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Anestésicos locales en odontologia

Miguel Evelio Leon, D.O. *

RESUMEN

El presente articulo revisa la literatura y actualiza los conceptos acerca de los anestésicos
locales de uso odontol 6gico. Describe las vias del dolor y |os aspectos mas sobresalientes en

lafarmacol ogia delos anestésicos local es que se usan con mas frecuencia en odontol ogia. Se
describen los diferentes tipos de anestésicos locales disponibles para uso odontolégico, la
concentracion tanto del agente anestésico como del vasoconstrictor, y los efectos de cada uno
deellos en e organismo.
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Losprofesionalesdelasalud que con
més frecuenciautilizan anestésicosloca-
les son los odontologos. Por esta razon,
vale la pena recordar y tener presente
todosl osaspectosanatémicos, farmacol 6-
gicosy lastécnicas de anestesialocal en
odontologia. El presente articulo tiene
como objeto describir lasviasdedolor, la
conduccion nerviosa y los aspectos
farmacol gicos del blogueo de la con-
duccioén.

Aunque la técnica parala aplicacion
del anestésico es muy importante cono-
cerlay utilizarla correctamente, este as-
pecto no se abordard, pues se considera
gue por su longitud y profundidad daria
lugar aotro articulo sobrelamateria. Sin
embargo, es importante recalcar que a
pesar de tener una muy buena habilidad
paralatécnica, el clinico no debeolvidar
y mucho menos minimizar las bases teo-
ricasdelo que sevaarevisar acontinua-
cion. Ademas, el odontélogo deberarea-
lizar unabuenahistoriaclinicaparacono-
cer el estadogeneral del pacienteenquien
se va a utilizar el anestésico local, los
medi camentos que pudiera estar toman-
doy las interacciones medicamentosas.

VIAS DEL DOLOR

El sitioal quellegan lasfibrasnervio-
sassensorialesdel trigémino estasituado
en el tallo cerebral y se extiende desde el
puente hasta el segmento superior de la
médula, siendo el subnicleo caudal el
lugar dondefinalizanlasfibrasmielinicas
y amielinicas. Estas fibras aferentes son

las encargadas de transmitir e impulso
nervioso desde los distintos receptores
gue responden a estimulos nocivos
(nocirreceptores) hastael propio sistema
nervioso central (SNC). Los nocirrecep-
tores se encuentran diseminados en toda
laanatomiadel cuerpo humanoy através
de las fibras nerviosas llevan el impulso
gue genera sensaciones dolorosas en el
SNC. Sin embargo, la reaccion dolorosa
puedeverseinfluidaemocional mentepor
factores culturales, ansiedad, experien-
cias previas, entre otras'.

Esimportante estar familiarizado con
laanatomiadel nervio trigémino oV par
craneal y sustresramas(cuyagran mayo-
ria de fibras nerviosas son sensoriaes:
division oftalmicay maxilar y gran parte
de la mandibular, que es mixta), porque
hacia este nervio se dirige la aplicacion
del agente anestésico para bloquear la
sensacion dolorosa?.

Las células (neuronas) de los nervios
periféricos se componen de un cuerpo
celular (pericarion) y de un axén. El
pericarion se compone de unamembrana
celular (contienelipidosy proteinas), nu-
cleoy citoplasma. El axon vaacompafia-
do por célulasde soporte o de Schwanny
las fibras nerviosas mielinicas adiferen-
ciadelasamielinicas estan formadas por
un solo ax6n rodeadas de células de
Schwann; atravésde ese axon seproduce
ladiseminacion del impulso nervioso. En
estado de reposo lamembrana celular se
mantieneconun potencial el éctriconega-
tivo (K-). Si la membrana se excita, se
generaun potencial deaccidny seinicia
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la despolarizacién de ella, en unaforma
mas o menos lenta durante la cual €
potencial eléctrico al interior delacélula
se hace progresivamente menos negati-
vo. Luego culmina esta fase de
despolarizaciony seinvierte el potencial
a través de la membrana celular y el
interior queda cargado positivamente
(Nat). Después ocurre la repolarizacion
hastaqueel interior delacélulasevuelva
de nuevo més negativo con respecto al
exterior que queda positivo, y se logra
otravez € potencia de reposo.

BLOQUEO DE LA
CONDUCCION NERVIOSA

Los anestésicos locales son medica-
mentosquebloquean enformareversible
laconduccion del impul so nervioso, pues
inhiben laexcitacion delamembranadel
nervio en las fibras mielinicas (A) y no
mielinicas (C). Asimismo aminoran la
velocidad del proceso en la fase de
despolarizacion y reducen €l flujo deen-
tradadeionesde sodio. Esdecir, seredu-
celapermeabilidad con respecto al sodio
(disminucién de la velocidad de la
despolarizacion) por tanto, €l potencial
de accion propagado no alcanza su valor
de umbral y por Ultimo esto determina
unafallaenlasconduccionesdel impulso
Nervioso.

CLASIFICACION DE LOS
ANESTESICOS LOCALES

EnlosCuadros 1y 2 sedescriben las

propiedades deseabl es de | os anestésicos
locales, su concentraciony laduraciénde

Colomb Med 2001; 32: 137-140



Colombia Médica

Vol. 32 N° 3, 2001

Quadro 1
Pr opi edades deseabl es de | os anest ési cos | ocal es

1 DOebetener bg atoxicidad si sténica

2 H tienporegueridoparalainiciaci ndel aanestesi adebe
ser breve

3 Debeser efectivocuandoseinyectaenuntegido, pero
t anhi én cuando se apl i cat épi canent e.

4 Nodeeserirritateparad tgidoqueseadica n debe
produci r canti 0s pernanentes al a estruct ura nervi asa.

5 Laduraci ndelaacci on debe ser sufi ci ent e para ef ect uar
el proced nento, pero el periodo de recuperaci 6n no debe
ser nuy prol ongado.

Quadro 2
Qoncent raci 6n y duraci 6n de | a acci 6n de | os
anest ési cos | ocal es

Anest ési co Qreertraci n Dracigncela
(% ad o (hoas)
Lidocaima (X locam® 1-2 12
Mpi vacai na (Garbocai na®  1-2 12
Rilocama(Gtanest® 12 2

laaccion. En general los anestésicoslocales que se usan en los
procedimientos odontol égicos pertenecen a dos grandes gru-
pos: aminoésteresy aminoamidas'34,

Aminoésteres. Son derivadosdel &cido paraaminobenzoico.
El primer anestésico local que se utilizé fuelacocainaen 1884
por Hall*®. En el grupo de los aminoésteres se destacan la
procaina, la cocaina, lacloroprocainay latetracaina.

Procaina. Lasintesis de la procaina (Novocaina®) solo se
logro hasta 1905 con lostrabajos de Einhron'?y es el prototipo
de los anestésicos locales aunque carece de propiedades
anestési cas topicas. Como muchos otros anestésicos del grupo
de los ésteres se hidroliza a acido paraaminobenzoico (que
inhibe laaccion de las sulfamidas) y a dimetilaminoetanol. La
biotransformacion la controla la enzima pseudocolinesterasa,
por tanto, su metabolismo ocurre en la sangre. Se utiliza en
concentracionesde 0.25% a0.5% paraanestesiainfiltrativa, de
0.5% a 2% para bloqueosy al 10% para anestesia epidural. Se
puede emplear en forma combinada con otros medicamentos
como lapenicilina(penicilinaG procainica) afin de prolongar
el efectofarmacol 6gico, |o que permiteunaabsorcion maslenta
y hace que haya concentraciones demostrablesde penicilinaen
lasangrey laorinadurante periodos prolongados. Laprocaina
en la actualidad se utiliza mucho en medicina alternativa,
aunque las investigaciones se remontan a 1925. Uno de los
principales usos en odontologia es e bloqueo de los puntos
dolorosos en el sindrome de disfuncion miofacial (misculos
masticatorios). “La terapia neural de Huneke, es un sistema
terapéutico que gjerce su accion atravésdel sistemavegetativo
con laaplicacion de anestésicos | ocal es bien seainyectados en
el terreno segmentario de la enfermedad, en este caso terapia
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segmentaria, o bien al desconectar el campo interferente de la
enfermedad”®.

Aminoamidas. A estegrupo deanestési cospertenecenentre
otros la lidocaina, prilocaina, mepivacaina, bupivacaina y
etidocaina. Estos farmacos se metabolizan en el higadoy noen
la sangre. Los més utilizados en odontologia son la lidocaina
(Xilocaina®)y prilocaina(Citanest®, Pricanest®). Lalidocaina
se convierte en monoetilglicinaxilidida y finalmente en 4-
hidroxixilidida. Lalidocaina absorbida se encuentra en orina.

Lidocaina. Lalidocaina (Xilocaina®), introducidaen 1948
esuno delosanestési coslocal es que méas se usan, pues produce
una anestesia mas rapida, intensa, duradera'y amplia que la
procaina y posee unos efectos topicos muy buenos's. Es el
agente de el eccion en pacientes sensibles alos ésteres. Ademas
de anestésico se utiliza también en forma endovenosa como
antiarritmico. Se consigue en forma liquida para inyecciones,
jalea, crema, ungiiento y aerosol. En odontol ogia se encuentra
disponibleen carpulasde 1.8 ml a 2% con epinefrina 1:80,000;
la dosis maxima de lidocaina es de 5 mg/kg, si se usa
vasoconstrictor es de 7 mg/kg®. Para hacer la conversion de
porcentaje a miligramos se debe multiplicar por 10. Por tanto,
unacérpulade uso odontolégicotiene 1.8 ml x 2% x 10=36 mg
de lidocaina. Para expresar la concentracién de epinefrina en
microgramos se realizala conversion de la siguiente manera:

Concentracion de epinefrina por

ml 1:80,000
1g 80, 000
1,000 ny 80, 000
2’ 000, 000 Ny 80, 000
100 ny 8
125 ny 1

Lo anterior significaque cuando se hablade unaconcentra-
cion de epinefrinade 1:80,000, se encuentra por cada centime-
tro cubico (= 1 ml), 12.5 ng de epinefrina. La duracion de la
accion delalidocainaes aproximadamente 2 horasy es4 veces
mas potente que la procaina. Se puede conseguir también
lidocaina en carpulas a 2% sin vasoconstrictor, y a 2% con
vasoconstrictor 1:100,000. También esta disponible en estas
concentracionesen frascosde 50 ml. Parauso tOpico seencuen-
tra en atomizador al 10%, jaleaa 2%y pomada al 5%.

Prilocaina. Lainiciacion y duracion de sus acciones es un
poco maslargaquelalidocainat. Tiene unaduraci 6n aproxima-
dade 2 horasy es 3 veces mas potente quelaprocaing; tieneun
efectotdxico secundario exclusivoy eslametahemogl obinemia’.
En odontol ogiase puede conseguir en carpul asen concentracio-
nesde 2%y 3% (Citanest®) con octapresin (Felipresina®) o a
4% (Pricanest®) sin vasoconstrictor. Se utiliza para anestesia
por infiltracion, blogqueo regional y espinal.

Mepivacaina. La mepivacaina (Carbocaina®) tiene una
iniciacion de accion masréapiday unaduracion més prolongada
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gue la lidocaina; carece de propiedades
tépicas. Su duracion es de aproximada-
mente 2 horasy es dos veces més potente
gue laprocaina. Se utiliza para anestesia
infiltrativa, blogueo y anestesia espinal.
Se consigue en concentracion del 3% sin
vasoconstrictor y a 2% con vaso-cons-
trictor Neocobefrin (Levonordefrina®)
1:20,000.

Bupivacaina. La bupivacaina
(Marcaina®) escuatro vecesmaspotente
gue lalidocaina; su accién seinicia con
mas demora, pero dura mas o menos 6
horas®’. Bouloux et al .2 encontraron que
labupivacainaredujo el dolor en cirugia
de terceros molares en las primeras 8
horas postoperatorias, si se compara con
la lidocaina. No hubo en ese estudio,
ningunadiferenciaenlarespuestacardia-
cani toxicidad sistémica. Hay enlalitera-
tura varios estudios para comparar los
efectos analgésicos, en el postoperatorio
decirugiaarticular, con inyeccién intra-
articular de bupivacaina sola, morfina
sola y una combinacion de las dos®®.
Furst et al.® encontraron que en el
postoperatorio deartroscopiadearticula-
cion temporo-mandibular labupivacaina
sola, presenté un mejor efecto analgési-
co. Se puede conseguir en frascos con
concentraciones de 0.25% y 0.5% con o
sin epinefrina. La dosis maxima sin
epinefrinaesde2.5mg/kgy conepinefrina
4mg/kg®. También hay carpulasde 1.8 ml
enconcentracionesde0.5% conepinefrina
1:200,000. Los cirujanos maxilof aciales
lautilizan mucho en cirugia ortognética,
dearticulaciéntemporomandibular y trau-
ma entre otras, para control del dolor
postoperatorio por su larga duracién de
accion.

METABOLISMO

L osanestési coslocalesdel grupo éster
semetabolizanenel plasmapor laenzima
pseudocolinesterasay uno de los princi-
pales metabolitos es el acido paraamino-
benzoico que pareceser el responsablede
lasreaccionesal érgicas'®. L osanestésicos
del grupo amida se metabolizan en el
higado y no forman &cido paraamino-

benzoico. Los anestésicos locales se
excretan por laorina.

ACCIONES
FARMACOLOGICAS DE LOS
ANESTESICOS LOCALES

Esimportante tener en cuentalas ac-
cionesdel osanestésicoslocalessobrelos
diferentes sistemas del organismo con €l
fin de valorar adecuadamente los fend-
menos detoxicidad que pudieran presen-
tarse. Casi todos los procedimientos
odontol dgicos, inclusolosdecirugiaoral,
se pueden efectuar bajo anestesia local.
Cuando esto sea posible es preferible
hacerlo por esta via que bajo anestesia
general. LosestudiosdeNkansahetal .*®
encontraron una mortalidad de 1.4 por
1’ 000,000 en 2’ 830,000 casosentre 1973
y 1975 en Ontario (Canada).

Sistema nervioso central. Producen
estimulacion del sistema nervioso cen-
tral, que se manifiesta con excitacion,
inquietud, temblor y convulsiones
clonicas, tinnitus, somnolencia. Luego
puede ocurrir depresion respiratoria y
muerte's. Estas manifestaciones de toxi-
cidad se relacionan directamente con la
potenciadel anestésico.

Sistema cardiovascular. A nivel del
miocardio produce disminucion delaex-
citabilidad eléctrica, de la velocidad de
conducciony delafuerzade contraccion
ydilataciondelasarteriolas. Lalidocaina,
sobre todo, tiene efectos antiarritmicos
importantes, puesdeprimeel reflgjo tusi-
geno, es broncodilatador y disminuye la
presién intracraneana®'®. Es importante
estar seguros de no dar una inyeccion
intravascular; por eso siempre se debe
aspirar antesde aplicar el anestésico. Es-
tudios realizados por Pateromichelakis'’
concluyeronquelainyeccionintra-arteria
delidocainano afectd latasacardiaca, la
presionarterial mediaseaumentay latasa
respiratoria se deprime.

Niwaet al.*® hicieron un estudio para
examinar la seguridad del anestésico lo-
cal con epinefrinay utilizaron lidocaina
a 2% con epinefrina 1:80.000 en 27 pa-
cientes con enfermedad cardiovascular.

Laclasificacion NYA (New York Heart
Association)®® fue 9 pacientes clase |, 11
clasell y 7 claselll. Concluyeron que el
uso de lidocaina-epinefrina fue seguro y
que hubo muy pocas consecuencias
hemodinémicas en esos enfermos'®.
Vasoconstrictores. Se adicionan con
frecuencia alos anestésicos locales para
aumentar el tiempo deduracion del medi-
camento, pueslo localizan por méstiem-
po. Son también (tiles paraprocedimien-
tosquirdrgicosporquereducen el sangra-
do que se produce durante e mismo y
facilitan la visualizacion del campo qui-
rdrgico. Los agentes vasoconstrictores
mas usados son adrenalinay felipresing;
esta Ultima tiene menor efecto adverso a
nivel cardiaco. Hirotaet al.% en un estu-
dioelectrocardiogréficodeindividuoscon
enfermedad cardiovascular encontraron
gue laprilocainacon felipresina causaba
menor aumento en la funcion cardiaca
guelalidocainacon epinefrina. De todos
modos, alin hay muchacontroversiaacer-
cadelosefectossimpatico-suprarrenal es
de los vascoconstrictores en los
anestésicos locales. Sin embargo, otros
estudios han demostrado que se elevala
concentracion deepinefrinaen el plasma,
y que hay cambiosenlafuncion cardiaca,
la resistencia periférica y la presion
arterial?%, Los efectos adversos que se
producen por unainyeccionintravascul ar
0 una dosis elevada, son efectos
adrenérgicos alfay betay se manifiestan
con inquietud, aumento de la frecuencia
cardiaca, palpitaciones, dolor torécico,
arritmias cardiacas, y aun paro cardia-
co>"6, Debido a estas acciones farma-
col 6gicassedebetener en cuentalahisto-
ria clinica del paciente para utilizar de
manera adecuada y con seguridad los
anestésicos locales en odontologia. Por
estas razones €l uso de catecolaminas se
debe restringir, y en muchas ocasiones
evitar, en casos de problemas cardiacos’.
En estos pacientes (segin cada caso en
particular) espreferibleutilizar lidocaina,
prilocaina o bupivacaina simples (sin
vasoconstrictor). Ahora se debe recordar
gue el tiempo de duracion del anestésico
vaaser masreducido y €l sangrado mas

139




Colombia Médica

Vol. 32 N° 3, 2001

abundante que en condiciones normales
por lo que se debe utilizar una técnica
répiday muy depurada.

Alergia. Los fenémenos de dlergiaa
los anestésicos locales son extremada-
menterarosy cuando sehan comprobado,
se utiliza la difenidramina, que es un
antihistaminico con buenas propiedades
anestésicas®*. La verdadera reaccion
alérgica es la que esta mediada por
inmunoglobulinaE®. En muchoscasosl|o
gue se produce son reacciones pseudo-
alérgicas, fendmenos de toxicidad y con
frecuenciareaccionespsicosomaticas. Es
posible ademés, que algunas reacciones
adversas se deban mas a las sustancias
preservativasy alaadrenalina®. Ucan et
al .z compararon un grupo de 17 pacien-
tes aérgicos (difenidramina) y un grupo
de control (prilocaina), y con los dos se
obtuvieron adecuados efectos anes-
tésicos®.

CONCLUSIONES

1. Lasviasdel dolory laconduccion del
impulso nervioso serealizan através
de fibras mielinicas y amielinicas e
interactuando con la bomba de Na 'y
K.

2. En e momento de utilizar los anes-
tésicoslocal essedebentener encuen-
ta sus acciones farmacol dgicas, para
guesu aplicacion seaseguray benéfi-
caparael paciente.

3. Enpacientesconantecedentescardia-
cos es preferible no usar vasocons-
trictor. Se puede utilizar lidocaina al
2%, prilocainaal 3%. En estos casos
es necesario recordar que el efecto
anestésico vaaser demenor duracion
y €l sangrado mayor.

4. Paraestablecer ladosisméaximadeun
anestésico se debe expresar en mg/kg
y no de acuerdo con la edad del pa-
ciente; es necesario conocer €l peso
del paciente.

5. Para conocer la cantidad del agente
anestésico en mg, solo bastacon mul-
tiplicar lacantidad enml, el porcenta-
jey € nimero 10.

6. Lalidocainaesunanestésicorelativa-
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mente seguro y es el mas usado.

7. Labupivacainasepuedeconseguir en
carpulas y es més potente que la
lidocaina; laduracion de su accion es
mas o menosde6 horas, por loquesus
efectos analgésicos postoperatorios
pueden ser muy benéficos de acuerdo
con el procedimiento quesesiga. Sin
embargo, su margen de seguridad es
menor que €l delalidocaina.

SUMMARY

Toreview theliterature and to update
the concepts about the local anesthetics
of dental use, thepresent articledescribes
the ways of pain and the most important
aspects in the pharmacol ogy of the local
anesthetics more frequently used in
dentistry. Thedifferent typesof available
local anesthetics for dental use are
described, as well as the concentration
including the vasoconstrictor action and
their effects in the organism.

Key words: Anesthetics. Local
anesthetics.
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