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0. INTRODUCCION

Los anestésicos locales son los farmacos utilizados con mayor frecuencia en
odontologia. Su propésito principal es prevenir el dolor en los procedimientos

odontolégicos.

—-Conforme el anestésico penetra la membrana nerviosa, cesa la capacidad del
nervio para conducir un impulso, perdiéndose por completo la funcion. El

anestésico impide el paso de sodio a través de la membrana nerviosa.

Los anestésicos locales en odontologia se utilizan de manera tépica, infiltrativa o
por bloqueo; en el caso de los dos primeros se inhiben los estimulos de dolor en
las areas donde se establece el contacto; en la anestesia por bloqueo, ésta es
transportada al area adyacente del nervio. Cuando estas técnicas no son
suficientes para producir la anestesia deseada, se pueden utilizar ciertos refuerzos
como la infiltracion lingual o vestibular, inyeccion directa al hueso, pulpa, ligamento

periodontal y paladar.

Los principales anestésicos se dividen en esteres y amidas. La estructura influye
en la biotransformacion, la estabilidad quimica en soluciones y el potencial
alérgico. Los tipo amida son los mas utilizados debido a que ocasionan menos

reacciones alérgicas; ademas, son muy estables en solucion.



La acciéon anestésica depende de ciertos factores loco-regionales como el flujo
sanguineo, cercania del nervio al sitio de inyeccion y el pH tisular; en este caso
particular, la presencia de inflamacion en los tejidos inyectados hace descender el

pH tisular (mas acido) , el cual a su vez minimiza el efecto anestésico.

Por medio de este estudio se pretende describir el método de alcalinizacién de los
anestésicos locales con solucién de bicarbonato de sodio al 10% con el fin de
optimizar el tratamiento de urgencia al paciente que presenta un cuadro clinico

agudo o exacerbado.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la técnica de la alcalinizacion de la lidocaina como una buena alternativa

para lograr una analgesia adecuada en la realizacion de procedimientos locales en

el manejo de infecciones bucodentales.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Enumerar los pasos necesarios para alcalinizar la lidocaina en el consultorio

odontolégico.

® Mostrar las técnicas anestésicas apropiadas para este procedimiento y los

factores a tener en cuenta parar realizarlo.

e |Indicar las proporciones especificas de anestésico y bicarbonato para

aumentar la efectividad de la técnica.

e Explicar las bases fisioldgicas y farmacolégicas para la comprension correcta

de la utilizacién de la solucion de lidocaina con bicarbonato de sodio.
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2. TEMA

La alcalinizacion de la lidocaina con soluciéon de bicarbonato de sodio para la
aplicacién en inflamaciones y abscesos es una técnica ideada con bases farmaco-
fisiologicas con el fin de producir anestesia en zonas y procedimientos que para
muchos pacientes y operarios son de dificil realizacién por la estimulacion de los

receptores de dolor y el estrés del paciente.

En la revista virtual de la Sociedad Mexicana de Anestesiologia, en respuesta
dada por el Dr. Emesto Maldonado Carrefio, se dicta que este procedimiento se
realiza para minimizar el tiempo de latencia del farmaco, disminuyendo el pKa del
mismo. Diferentes aditivos complementan las antiguas soluciones utilizadas para
dar estabilidad a las soluciones anestésicas, entre las cuales es necesario

destacar:

Solucién de Ringer

Cloruro de sodio 0.05 gr.
Cloruro de calcio 0.004 gr.
Cloruro de potasio 0.002 gr.

Agua destilada 10 ml
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Solucién de Fischer (1973)
Novocaina 24qr.
Cloruro de sodio 0.62 gr.
Fosfato de sodio secundario 0.65 gr.
Suprarrenina sintética 0.001 a 0.002 gr.

Agua destilada 100 ml

Posteriormente, la industria farmacéutica adiciona otros componentes quimicos
como preservantes, en especial del grupo de los metil-parabenos, y algunos

vasoconstrictores como epinefrina y suprarrenina sintética.

Cuando se alcaliniza el anestésico, se aumenta la forma no ionizada,
incrementando la velocidad de difusion a través de la membrana disminuyendo el

tipo de latencia y aumentando la duracién del efecto.

La dosis es de 1 ml de bicarbonato de sodio por cada 10 cc de lidocainay 0.1 mi

por cada 10 cc de bupivacaina.

Dentro de esta monografia se mostrara el efecto anestésico de esta mezcla,

ayudando con ella a neutralizar el pH acido del tejido inflamado y abcesado. (1) (2)

Las soluciones alcalinizadas por adiciéon de bicarbonato de sodio tienden a ser
inestables después de 48 horas de realizada la mezcla, por eso no existe una

presentacion comercial del producto.
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3. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL TEMA

La anestesia local en procedimientos odontolégicos que impliquen infecciones
bucodentales, se ve limitada por la acidez tisular presente en dichos procesos, ya
que disminuye la capacidad del sistema amortiguador de los tejidos para eliminar

el exceso de iones hidrégeno inyectados.

Por medio de la mezcla del bicarbonato de sodio con el anestésico local, se puede
lograr una solucién capaz de penetrar en los tejidos inflamados, aumentando la
formacioén de la base no ionizada, la cual, al encontrarse en el interior del nervio,
se convierte a la forma ionizada, e interacciona con la superficie interna de la

membrana nerviosa, produciendo el efecto anestésico.

Con esta técnica se contrarrestan los efectos de la acidez tisular e inflamaciones y
abscesos bucodentales, logrando un bloqueo nervioso O6ptimo, facilitando la

realizaciéon de procedimientos al operador y disminuyendo el dolor en el paciente.
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4. JUSTIFICACION

En la practica odontoldgica diaria, tanto el operador como el paciente se enfrentan
al dolor como un factor de dificultad en el momento de llevar a cabo ciertos

procedimientos.

La solucién indicada en caso dado de procedimiento doloroso, es utilizar un
anestésico local, unido a una correcta técnica que permita anular la conduccién

dolorosa.

Ciertos factores impiden que el anestésico como tal, cumpla su funcién especifica
de impedimento de la conduccién nerviosa. Entre ellos, el mas preocupante es la
existencia de procesos inflamatorios infecciosos, debido a la disminucién del pH

tisular y la inhibicién quimica del anestésico.

Hasta hace poco, estos procesos impedian que algunos procedimientos
necesarios como el drenaje quirurgico o los sondajes profundos, fueran realizados

bajo anestesia local, aumentando el traumatismo y el estrés para el paciente.

Una solucién econémica y de facil aprendizaje es la alcalinizacién de la anestesia

local, en este caso, la lidocajna, utilizada en casos de procesos infecciosos.
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Utilizando esta técnica se puede aumentar la efectividad de la accién anestésica y
disminuir el traumatismo del proceso odontolégico. Asi, es necesario difundir este
procedimiento para optimizar la atencion al paciente en caso de infecciéon y
garantizar una disminucidbn de la incidencia del dolor en la terapéutica

odontolégica.



16

5. MARCO LEGAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD
Resolucion No. 008432 de 1993
(4 de Octubre de 1993)
Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud

DE LA INVESTIGACION FARMACOLOGICA

Articulo §3. Para efectos de este reglamento, se entiende por investigacién
farmacoldgica a las actividades cientificas tendientes al estudio de medicamentos
y productos biolégicos para uso humano sobre los cuales no se tenga experiencia
previa en el pais, que no estén contemplados en las Normas Farmacolégicas en
este Ministerio y por lo tanto, no sean distribuidos en forma comercial, asi como
los medicamentos registrados y aprobados para su venta cuando se investigue su
uso con modalidades, indicaciones, dosis 0 vias de administracion diferentes a las

establecidas, incluyendo su empleo en combinaciones.

Articulo 54. Las investigaciones de medicamentos en farmacologia clinica
comprenden la secuencia de estudios que se llevan a cabo desde que se
administra por primera vez al ser humano, hasta que se obtienen datos sobre su
eficacia y seguridad terapéutica en grandes grupos de poblaciéon. Para tal efecto,

se consideran las siguientes fases:
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a. FASE |: Es la administracién por primera vez de un medicamento de
investigacién al ser humano sano, en dosis Unica o multiples, en pequefios
grupos hospitalizados, para establecer parametros farmacolégicos iniciales en

el hombre.

b. FASE ll: Es la administracion, al ser humano enfermo, de un medicamento de
investigacion, en dosis unicas o multiples, en grupos pequefios hospitalizados,

para establecer parametros farmacologicos en el organismo enfermo.

c. FASE lll: Es la administracion, a grandes grupos de pacientes, de un
medicamento de investigacion, generalmente externos, para definir su utilidad
terapéutica e identificar reacciones adversas, interacciones y factores

externos, que puedan alterar el efecto farmacolégico.

d. FASE IV: Son estudios que se realizan después de que se conceda al
medicamento, registro sanitario para su venta y tiene por objeto generar
nueva informacién sobre la seguridad del medicamento durante su empleo

generalizado y prolongado.

Articulo 55. Todas las investigaciones en farmacologia clinica que se realicen,
deberan estar precedidas por estudios preclinicos completos que incluyan
caracteristicas fisicoquimicas, actividad farmacoldgica, toxicidad, farmacocinética,
absorcion, distribucion, metabolismo y excrecién del medicamento en diferentes

especies animales; frecuencias, vias de administracion y duracion de las dosis
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estudiadas que pueden servir como base para la seguridad en su administracion
en el ser humano; también se requieren estudios sobre mutagénesis,

teratogénesis y carcicogénesis.

Articulo 56. Los estudios de toxicologia preclinica requeridos para cada farmaco
estaran en funciéon de éste en particular, de la toxicologia potencial conocida de
otros con estructura quimica similar y de la via y tiempo de administracién que se

pretenda utilizar en el ser humano.

Articulo 57. El empleo en seres humanos de medicamentos de investigacion
durante su valoracion a través de las Fases | a IV de investigacion farmacologica
clinica, se hara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion, al cual se
debera presentar la documentaciéon que indica el articulo 50 de este reglamento,

ademas de la siguiente:

a. La informacién farmacolégica basica y preclinica del medicamento.

b. La informacién previamente obtenida sobre farmacologia clinica en casos de

las fases Il, lll y IV y pruebas de biodisponibilidad cuando se requieran.

Articulo 58. Los estudios de farmacologia clinica Fase |, de medicamentos
nuevos antinoplasicos y de otros con indice terapéutico muy reducido, seran

permitidos cuando:
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Estén fundamentados en estudios preclinicos que demuestren la actividad
farmacoldgica del medicamento e indiquen con claridad las caracteristicas de

su toxicidad.

Se realicen solamente en sujetos voluntarios con la enfermedad especifica
confirmada por medio de diagndsticos adicionales, que no hayan presentado
respuesta terapéutica a ningun otro tratamiento disponible y en quienes el

medicamento nuevo pudiera ofrecer un beneficio terapéutico.

No ocasione gastos al paciente.

Articulo 59. En el tratamiento de urgencias, en condiciones que amenacen la

vida de una persona cuando se considera necesario usar un medicamento de

investigacion o un medicamento conocido empleando indicaciones, dosis y vias de

administracion diferentes de las establecidas, el médico debera obtener el

dictamen favorable del Comité de Etica en Investigaciones de las instituciones

investigadoras y el Consentimiento Informado del sujeto de investigacién o de su

representante legal, segun lo permitan las circunstancias de acuerdo con las

siguientes bases:

El Comité de Etica en Investigacion sera informado del empleo del
medicamento en investigacion de manera anticipada, si el investigador puede
prever la necesidad de su uso en casos de urgencia, o en forma

retrospectiva, si el uso del medicamento, la indicacién, dosis o vias de
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administracién nuevas sugieran como necesidades no previstas. En ambos
casos el Comité de Etica en Investigacion emitira dictamen en favor o en
contra de aprobar el uso planeado o la repeticion del uso no previsto del

medicamento.

El Consentimiento Informado sera obtenido del sujeto de investigacion, o en
su defecto, del representante legal o del familiar mas cercano en vinculo,
excepto cuando: la condicion del sujeto le incapacite o impida otorgarlo, el
representante legal o el familiar no estan disponibles o cuando el dejar de
usar el medicamento en investigacion represente un riesgo absoluto de

muerte. (3).



21

6. MARCO TEORICO

6.1 GENERALIDADES SOBRE FISIOLOGIA CELULAR

6.1.1 Transporte de farmacos a través de las membranas celulares

La administracién de un farmaco puede hacerse por varias vias; una vez llega a la
circulacion, se puede distribuir a muchas areas del cuerpo. Al penetrar a una
célula que responder, el farmaco inicia su accién, que se termina por

redistribucion, biotransformacion y excrecion.

6.1.2 Membrana celular

Esta constituida por una capa doble de fosfolipidos y por proteinas integrales que
participan en forma activa y pasiva en los procesos de transporte de membrana.
La funcién principal de las proteinas es el control de la difusion ionica al facilitar o

dificultar su paso a través de la membrana.

Las moléculas que no tienen cargas idnicas pasan a través de las membranas
celulares porque son solubles en la capa lipidica de la membrana. No existen
barreras para estos farmacos liposolubles y pueden penetrar a todas las células
del organismo. En virtud de esto, son capaces de ejercer su accion farmacologica

dentro de las células o en la superficie interna de las membranas celulares. Los
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farmacos muy liposolubles penetran con rapidez en tanto que los poco liposolubles

lo hacen lentamente. (4).

6.1.3 Difusion simple

Se considera el proceso de transporte mas importante de absorcion y distribucion
de la minoria de los farmacos. Su caracteristica es la presencia de un gradiente o
diferencia de concentraciéon a los dos lados de la membrana. En este mecanismo
el paso influye de manera fundamental la liposubulidad del farmaco, que se
expresa también como coeficiente de participacion lipido/agua, debido a que la
estructura lipidica de la membrana sélo permite el paso de sustancias que se
disuelven gracias a su solubilidad. En la medida que el coeficiente de
participacion lipido/agua es mas alto, es mayor la afinidad del farmaco con la

membrana y por tanto su concentracion sera mas alta y su difusién mas rapida.

La liposolubilidad de los farmacos se relaciona con su grado de ionizacion cuando
entran en contacto con la superficie absorbente. La gran mayoria de los
medicamentos son acidos o bases débiles que estan parcialmente ionizadas en el
agua. Estas moléculas son mas liposolubles cuando se encuentran en la forma no

ionizada, y mas hidrosolubles cuando estan mas ionizadas.

Por lo anterior, sélo las formas no ionizadas de los farmacos pasan la membrana

celular por difusion simple, debido a su alta liposolubilidad.
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6.1.4 Efectos del pH y el pKa en el transporte

El grado de ionizacion de los farmacos esta determinado por el pH del medio
donde se absorben y por su pKa. De acuerdo con esto, la utilizacion de la férmula
de Henderson - Hasselbach permite establecer su grado de ionizacién en una
superficie absorbente especifica, y determinar la posibilidad del paso del farmaco

por difusién simple segun su grado de liposolubilidad.

Para los acidos débiles se aplica la féormula:

pKa = pH+log Nol
PKa = Es la constante de disociacidn para acidos y bases. Se define como

el pH al cual el 50% de la sustancia esta ionizada.

Para las bases débiles se aplica la férmula:

pKa = pH+log 1

Los farmacos que son acidos débiles estan menos ionizados en un medio acido,
son liposolubles y difunden en la membrana. Por el contrario, las bases débiles
son menos ionizadas en un medio alcalino, y en consecuencia tienen mayor

liposolubilidad y difunden bien a través de la membrana. (5).
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6.2 LA NEURONA COMO UNIDAD FUNCIONAL BASICA DEL SISTEMA

NERVIOSO

La unidad funcional basica del sistema nervioso es la neurona. Las neuronas, por
sus fibras nerviosas filamentosas, transmiten sefales de una a la siguiente, y de
esta manera proporcionan un sistema de comunicacion generalizado. Ademas, se
encargan del almacenamiento de memorias, patrones diferentes de pensamiento,

reacciones motoras, y otras funciones importantes.

6.2.1 Transmisioén de las seiales nerviosas

La estructura celular de una neurona consta de el soma o cuero de la neurona, y
dos clases de prolongaciones: las dentritas y el axén o cilindroeje. Las sefales
son transmitidas hacia fuera desde el cuerpo de la neurona a través de este axén,

el cual puede ser corto o tener varios centimetros de longitud.

Cuando se transmite una sefal por una fibra nerviosa, se inicia la despolarizacion
de las membranas, siendo mas rapida en las neuronas mielinicas. El potencial
negativo dentro de la fibra impulsa los iones de potasio de carga positiva hacia el
interior, y la bomba de potasio afiade también una cantidad pequefia de estos
iones. Estos dos efectos producen una concentracion elevada de potasio dentro

de la fibra, y una concentracion baja en el exterior.

El aumento subito de permeabilidad de la membrana para los iones de sodio inicia

el potencial de accidén. Los iones de sodio se infiltran hacia el interior de la fibra
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con sus cargas positivas y esto crea positividad dentro de la membrana en el
punto local donde ésta se ha vuelto muy permeable. Este es el llamado proceso
de despolarizacién. La electricidad positiva que entra en la fibra nerviosa se
mueve por el interior de la misma. Esto tiene un efecto sobre la membrana
adyacente y la vuelve muy permeable al sodio. Por lo tanto, también aqui hay
infliltracion de sodio y el proceso se repite una y otra vez a lo largo de la fibra

nerviosa. Es asi como el impulso nervioso viaja a lo largo de la fibra. (6).
6.3 ANESTESICOS LOCALES

6.3.1 Antecedentes

El primer anestésico local surgié con el descubrimiento de la cocaina en 1860 a
cargo de Albert Nieman, pero sus propiedades anestésicas no fueron reconocidas
sino hasta 1862 cuando Schraff noté su efecto local en la lengua. La anestesia y
analgesia generales se conocian desde 1842 cuando Crawford Long, un médico,
usoé éter para causar euforia y extirpar un tumor de cuello. En 1844 Horace Wells,
un dentista, usé oxido nitroso como anestésico para la extracciéon de un diente. En
1884 el Dr. William Halstead efectud el primer bloqueo nervioso dental inferior

registrado, usando cocaina.

La lidocaina, el primer anestésico amida de uso general, fue sintetizada en 1948
por Lofgren en Suecia. Esta, junto con otras amidas nuevas con que ahora se

cuenta, iniciaron una nueva etapa en la anestesia local, mas eficiente y menos

i ‘ T ~_ —b.’> -. .A -~ ¥
peligrosa. [ ( UN RiU|
1 1

§

[ ]
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6.3.2 Estructura de los anestésicos locales
Quimica estructural: La estructura fundamental de la mayoria de los anestésicos

locales puede considerarse formada por tres porciones:

- Un grupo lipofilico, residuo acrilico o aromatico, que lleva una funcién ester o
una amida.
- En el otro extremo, un grupo hidrofilico, la funcién amina.

- Un pivote alifalico que une aquellas dos porciones.

En esta forma, los anestésicos locales corresponden quimicamente a dos clases

fundamentales:

- Esteres: De este grupo, el exponente principal es la cocaina, alcaloide que se
emplea como clorhidrato. Otros estéres importantes son la procaina y la

tetracacina.

- Amidas: Los principales son: lidocaina, empleada como base (tépica) o
clorhidrato (xylocaina). Es el anestésico local mas empleado. Prilocaina

(citanest) y mepivacaina (duracaine) complementan el grupo.

6.3.3 Técnicas anestésicas

La anestesia local puede lograrse por:

- Aplicacién de la solucion anestésica a las mucosas, anestesia superficial o

tépica.
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- Inyectandola debajo de la piel, o la misma anestesia por infiltracion.

- Por inyeccién en la vecindad de los troncos nerviosos para anestesiar una
region, anestesia troncular regional o bloqueo nervioso, incluyendo el bloqueo

del simpatico.

- Anestesia epidural o peridural, anestesia troncular de los nervios raquideos en

su salida.

- Por inyeccién en el espacio subaracnoideo, anestesia raquidea.

Ciertas fibras nerviosas son mas susceptibles que otras a la accion de los
anestésicos locales. Entre las fibras sensitivas existe un orden en los efectos de
dichos farmacos. En general, primero se bloguean los impulsos de la sensibilidad
dolorosa, luego los de la temperatura (calor y frio), los de tacto y los de presion. A

concentraciones altas, también se bloquean los impulsos nerviosos. (7).

6.3.4 Mecanismo de accion de anestésicos locales

El funcionamiento de una neurona requiere que el sodio penetre al interior de la
membrana de ésta. El sodio, al pasar a través de dicha membrana, origina la
despolarizacioén y propagacion del potencial de accion. En este momento ocurre la
repolarizacién e inactividad por los cuales se dan cuando el potasio sale,
originando el equilibrio iénico en las neuronas por el mecanismo de transporte

activo conocido como banda sodio - potasio. La forma ionizada del anestésico
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local penetra el conducto de sodio, combinandose con un receptor especifico
dentro del conducto y bloguea el movimiento de sodio. Cabe aclarar que el

potasio no se afecta de una manera relevante.

La potencia de los anestésicos locales es directamente proporcional a la cantidad
de farmaco que capta la membrana del nervio que a su vez depende de la

solubilidad en lipidos.

Los anestésicos locales estabilizan las membranas neuronales y ejercen un efecto
anestésico principalmente porque la forma ionizada del anestésico bloquea los
conductos de sodio, y la base no ionizada del anestésico ocasiona la expansion de

la membrana contribuyendo al efecto del farmaco. (4).

6.3.5 Factores de ionizacion

Para que los anestésicos locales puedan penetrar la membrana nerviosa, deben
hacerlo en su forma no ionizada. Parte del anestésico se encuentra en su forma
ionizada dentro del nervio e interacciona con la superficie interna de la membrana

nerviosa produciendo el efecto anestésico.

La presencia de inflamacion en los tejidos inyectados ocasiona un pH mas acido
en los mismos, lo cual conlleva a la disminucién en la formacion de la base no

ionizada, originando una menor eficacia del anestésico local. (5).
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6.4 DESCRIPCION DE LA LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA 1:80.000 (NEW
STETIC)

6.4.1 Composiciéon

Cada capsula dental contiene:

- Lidocaina base 0.036 g.

- Epinefrina base 1:80.000 0.0000225 g.

- Excipientes c.s.p. 1.8 ml.

6.4.2 Accion farmacolégica

La accion anestésica local es ejercida por medio de la lidocaina, estabilizando la
membrana de la neurona, por inhibicion del flujo idnico requerido para la iniciacion
y transmision del impulso nervioso. La epinefrina limita la absorcién del
anestésico, prolongando su accion, disminuyendo su toxicidad y facilitando la

vasoconstriccion.

6.4.3 Metabolismo

La lidocaina se metaboliza en el higado y se excreta por via renal en varios
metabolitos, sélo 10% es excretado sin cambio. La epinefrina se inactiva
rapidamente en el organismo. El higado, rico en dos enzimas de las cuales
depende la destruccion de la epinefrina circulante, es un tejido importante, aunque
no indispensable, en el fendmeno de la degradacién. La mayor parte se excreta

en metabolitos por la orina.
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6.4.4 Indicaciones y usos
El anestésico dental lidocaina 2% con epinefrina esta indicado para producir

anestesia local para procedimientos dentales de infliltracién o bloqueo nervioso.

6.4.5 Interacciones con drogas o problemas relacionados
La lidocaina con antiarritmicos puede producir efectos cardiacos aditivos, con
anticonvulsivos del grupo de la hidantoina tiene efectos depresivos sobre el

corazén y se metaboliza mas rapidamente la lidocaina.

Con los bloqueadores B-adrenérgicos puede aumentar la toxicidad de la lidocaina
y con la cimetidina aumenta los niveles de lidocaina en la sangre. Los
bloqueantes neuromusculares pueden ver potenciado su efecto con el uso

simultaneo con lidocaina.

Alteraciones en pruebas de laboratorio: La prueba con bentiromida se ve alterada
al usar lidocaina. Los valores de la creatinin-fosfoquinasa (cpk) pueden aumentar

con la administracion intramuscular de la lidocaina.

El riesgo de un efecto sistematico significativo resultante de la interaccion entre
algunos de los siguientes medicamentos y un vasoconstrictor que contenga una
solucién de anestésico local depende de la dosis total (volumen y concentracion)

del vasoconstrictor administrado y de los factores que afectan el promedio de
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absorcion del vasoconstrictor (lugar y via de administracion, y potencial de la

administracion intravascular).

Los bloqueadores alfa adrenérgicos como:
- Labetalol.

- Phenoxibenzamina.

- Phentolamine.

- Prazosin.

- Tolazaline.

Otros medicamentos con accién bloqueadora alfa adrenérgica tales como:
- Droperidol.

- Haloperidol.

- Loxapine.

- Fenotiazinas.

- Tioxantes.

O, vasodilatadores que actian rapidamente, como los nitratos. Estos

medicamentos pueden reducir la eficacia del vasoconstrictor.

En pacientes que reciben epinefrina, leevonordefrina o norepinefrina; pero no
fenilefrina, el bloqueo alfa adrenérgico puede convertirse en una actividade beta

adrenérgica con riesgo de hipotensidbn y taquicardias severas. Los
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vasoconstrictores pueden disminuir los efectos terapéuticos de los

vasodilatadores, incluyendo los efectos de los nitratos contra la angina de pecho.

Los anestésicos hidrocarburados (cloroformo, ciclopropano, halotano o
tricloroetileno y en mucho menor grado, euflurane, isoflurane o metoxiflurane),
pueden sensibilizar el corazén para los efectos de una vasoconstriccion
simpaticomimética; el uso asociado con un vasoconstrictor puede causar arritmia
cardiaca. El uso asociado de antidepresivos triciclicos 0 maprotilene puede
potenciar los efectos cardiovasculares del vasoconstrictor y como resultante
producir arritmias, taquicardia o severa hipertensién o hiperpirexia. En los
antihipertensivos o diuréticos usados como antihipertensivos, los efectos
antihipertensivos pueden disminuir por los vasoconstrictores; se recomienda

controlar la presion arterial.

Ademas de una posible reduccion de los efectos antihipertensivos de granuadrel,
guanetidina, mecamilamine, methildopa o trimetaphan; el uso asociado de
cualquiera de estos agentes puede mejorar la respuesta de los vasoconstrictores.
El efecto de la lidocaina puede antagonizar el efecto de los antimiasténicos sobre

la musculatura esquelética, especialmente en grandes dosis.

6.4.6 Incompatibilidades medicamentosas
La administracion de soluciones de anestésico local conteniendo epinefrina a
pacientes en tratamiento con medicamentos que producen alteraciones en la

presion sanguinea (ejemplo: inhibidores de monoamino oxidasa (MAO),
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antidepresivos ftriciclicos o fenotiazinas), pueden producir hipotension o
hipertension prolongada. La lidocaina clorhidrato con amphotericina causa
precipitacién, y ocasionalmente y dependiendo del pH y el vehiculo, es

incompatible con ampicilina sddica.

El uso concurrente de vasopresores y de drogas oxitdxicas del tipo ergotamina
puede causar hipertension persistente o accidentes cerebrovasculares. Con

alimentos no se encuentra reportada ninguna incompatibilidad.

6.4.7 Contraindicaciones

Se debe evitar su empleo en caso de isquemia regional, disfunsién hepatica,
enfermedad renal o hipersensibilidad a la lidocaina. La lidocaina esta
contraindicada a todos aquellos pacientes con hipersensibilidad conocida a todos
los anestésicos locales del tipo de las amidas, asi como en el estado de shock o

blanqueo cardiaco.

La administracién intravenosa de lidocaina esta contraindicada en pacientes con
sindrome de Stokes - Adams o con grados severos de bloque cardiaco

intraventricular, atrioventricular o sinuatrial.

El uso de sulfitos en soluciones disponibles en el comercio aumentan el riesgo de
reacciones anafilacticas o broncoespasticas. En el hipertiroidismo, se produce
estimulacion cardiaca perjudicial en estos pacientes. A excesivas dosis se

producen altas concentraciones en plasma, depresion del sistema cardiovascular
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(hipotension, latido cardiaco lento o irregular, palidez inusual, transpiracion
incrementada). Puede llevar a paro cardiaco, toxicidad del sistema nervioso
central (vision doble o borrosa, confusion, convulsion, mareo o aturdimiento,
sensacion de calentura, frio, escalofrios, ansiedad, excitaciéon, nerviosismo 0

inquietud).

6.4.8 Advertencias

Antes de administrar una droga anestésica local, debe tenerse a mano el equipo
de resucitacion, tal como lo necesario para mantener una buena aireacion y
oxigenacion para el tratamiento de reacciones tdxicas. Pequenas dosis de
anestésicos locales inyectadas por via intravascular en la cabeza y en el cuello
pueden producir reacciones adversas sistémicas similares a las observadas con

inyecciones intravasculares accidentales de dosis mas altas.

En pacientes con acidosis o hipoxia se puede incrementar el riesgo y severidad de
las reacciones toxicas. Dichas reacciones involucran los sistemas nervioso central
y cardiovascular. Los anestésicos locales deben administrarse con cuidado en
pacientes con anemia, cardiopatias severas o insuficiencia circulatoria de
cualquier tipo. Deben evitarse los anestésicos locales cuando existe inflamacion

en la regidn de la inyeccion propuesta.

Soluciones conteniendo un vasoconstrictor deben ser usadas prudentemente y en
cantidades circunscritas cuidadosamente. No debe aplicarse en sitios terminales

del cuerpo porque la isquemia producida puede conducir a gangrena. También,
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un vasoconstrictor no debe ser inyectado repetidamente en el mismo sitio para
procedimientos dentales, porque reduce el flujo sanguineo e incrementa el
consumo de oxigeno en los tejidos afectados, pudiendo causar anoxia del tejido,

retardando la cicatrizacién del edema o necrosis en el sitio de la inyeccion.

La lidocaina con epinefrina contiene metabisulfito de sodio, que puede causar
reacciones alérgicas, tales como shock anafilactico, episodios asmaticos vy

urticaria. La sensibilidad al sulfito se observa con mayor frecuencia en asmaticos.

6.4.9 Precauciones

Sensibilidad cruzada y/o problemas relacionados: Raramente puede ocurrir con
otros anestésicos locales tipo amida. Embarazo: Estudios en animales no han
demostrado efectos adversos en el feto. Puede causar constricciéon de la arteria

uterina.

Los anestésicos locales de tipo amida son metabolizados por el higado, por lo que
el anestésico debe ser usado con precaucion en pacientes con dafio hepatico.
Los carpules dentales no deben ser colocados en soluciones hechas con tabletas
anticorrosivas o0 soluciones de sales de amonio cuaternario tal como cloruro de

benzalconio.

Para la desinfecciéon quimica de la superficie de la carpula se recomienda alcohol
isopropilico al 91%, alcohol etilico al 70% sin desnaturalizantes; las soluciones que

contengan metales pesados no son recomendadas. No usar si la solucién esta de
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color diferente o contiene un precipitado. El anestésico lodocaina con epinefrina

no debe someterse a un proceso de esterilizacion por autoclavado.

6.4.10 Reacciones adversas

Rara vez se producen reacciones adversas al anestésico lidocaina 2% con
epinefrina en las dosis utilizadas en los procedimientos dentales. Si existen
reacciones adversas, son en general debido a niveles en plasma elevados por
dosis excesivas, inyecciones rapidas o inyeccion intravascular inadvertida, o
puede resultar de una hipersensitividad, idiosincrasia o disminucién de la
tolerancia por parte del paciente. Usualmente no causa estimulacion del SNC

antes de una depresion del SNC.

Las reacciones a nivel del sistema nervioso central (SNC) son excitatorias y/o
depresoras, y pueden ser caracterizadas por nerviosidad, mareo, vision borrosa y
temblores, seguidos de malestar, convulsiones, inconsciencia y posiblemente paro
respiratorio. Las reacciones a nivel del sistema cardiovascular se caracterizan por

hipotension, depresion, miocardia, braquicardia y paro cardiaco.

Las reacciones alérgicas son raras y se caracterizan por lesiones cutaneas
tardias, o urticaria, edema y otras manifestaciones alérgicas. Asi mismo, puede

producir hormigueo y adormecimiento de labios y boca.
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6.4.11 Tratamiento en caso de sobredosis

El tratamiento de los pacientes con manifestaciones téxicas consiste en: Acostar
al paciente boca arriba, levantar las piernas 30° - 45° por encima del nivel
horizontal, asegurar y mantener una oxigenacion apropiada. Si la ventilacion es
inadecuada, ventilar al paciente con oxigeno si es posible. Si la frecuencia del

pulso es baja (< 40) o no registrable, comenzar un masaje cardiaco externo.

Si el paciente esta inconsciente y/o la ventilacion es inadecuada después de haber
tomado las medidas anteriormente mencionadas, proceder con el tratamiento de

las convulsiones e instituir ventilacion mecanica.

Para convulsiones: El tratamiento de las convulsiones consiste en asegurar una
oxigenacién apropiada y detener las convulsiones. Si las convulsiones contindan
a pesar de una ventilacion adecuada, debe administrarse benzodiazepinas tales
como diazepam (en 2.5 mg incrementados) o un barbiturico de accion ultra corta
tal como el tiopenal sédico (en 50 a 100 mg incrementados) por via intravenosa
cada 2 o 3 minutos es recomendado para detener las convulsiones. Los agentes,
especialmente los barbituricos pueden causar depresion circulatoria cuando son
administrados intravenosamente.  Segun la situacion clinica, la depresion
circulatoria puede ser tratada con soluciones intravenosas y un vasopresor, si
fuera necesario (por ejemplo, efedrina). Este tratamiento puede también producir
depresion respiratoria; se debe disponer de los medios para apoyar o controlar la

ventilacion mecanicamente.
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El uso de agentes bloqueantes neuromusculares puede ser también utilizado para
decrecer las manifestaciones musculares de convulsiones persistentes. El uso de

respiracién artificial es obligatorio en el uso de estos agentes.

Para metahemoglobinemia: Si ésta no responde a la administraciéon de oxigeno,
se debe administrar azul de metileno (intravenoso, 1 a 2 mg por Kg. de peso
corporal (mg/Kg) de una solucién al 1% sobre un periodo de unos 5 minutos) es
recomendado. Pueden ocurrir raramente reacciones alérgicas como lesiones
cutaneas, urticaria, edema y sintomatologia tipo anafilactoide. @ Deben ser

manejadas con terapia convencional.

6.4.12 Dosis y administracion
La dosis del anestésico lidocaina al 2% (20 mg/ml; 36mg/ml; 1.8ml) con efineprina,

en:

Dosis pediatrica: La dosis debe ser determinada individualmente por el
profesional basado en el peso y la edad del paciente. Para administracién a
pacientes pediatricos en concentraciones mas bajas que las comercialmente
existentes, diluir la concentracién disponible con la cantidad de inyeccion de
cloruro de sodio al 0.9% necesario para obtener la concentracién final de la

solucién anestésica local.

La dosis depende del estado fisico del paciente, el area de la cavidad oral a ser

anestesiada, la vascularidad de los tejidos orales y la técnica de anestesia
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empleada. El menor volumen de la solucidn que resulte en anestesia efectiva
local debera ser administrada, observando en el paciente manifestaciones de

alguna reaccion adversa.

Las inyecciones deben aplicarse lentamente, con aspiracion frecuente para evitar

una inyeccion intravascular rapida accidental que pueda producir efectos toxicos.

Soluciones conteniendo epidefrina pueden ser usada cuando son requeridas
largas dosis. Una reduccién en la dosis de la lidocaina o un incremento en los
intervalos entre las dosis, pueden ser necesarios en pacientes con disminucion del
flujo sanguineo hepatico o falla de la funcién hepatica. Cualquier porcion no

utilizada debe ser desechada.

6.4.13 Almacenamiento
Con el fin de asegurar una Optima accién terapéutica, el producto debe ser

conservado a temperatura entre 15° C y 30° C, protegiéndolo de la luz y el calor.

(8).

6.5 BICARBONATO DE SODIO

6.5.1 Definicion
Es una sustancia alcalina, también llamada hidrogencarbonato de sodio, cuyo pH
es 8.2. Se presenta comunmente como un polvo blanco, cristalino e inoloro. No

es combustible, su peso molecular es 84.01; su férmula quimica es NaHCOs,
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gravedad especifica 2.2, y su solubilidad en agua es de 8.6 g/100 ml a 20° C. El
bicarbonato de sodio se encuentra en los restos de algas y de las plantas, pero
también en el agua que emana de las rocas ricas en calcio, sodio y potasio. Dicho
compuesto esta clasificado dentro de la familia de los alcali y su uso es comun en

muchas areas. (9) (10).

6.5.2 Usos

- Usos industriales:

Agente leudante en la industria de harinas de trigo leudadas en industria de
galletas.

- Tratamiento de aguas.

- En la industria petrolera como antidetonante.

- Enlaindustria farmacéutica en formulaciones efervescentes.

- En la agroindustria (avicola, porcina y ganadera) como aditivo en los
alimentos.

- En laindustria del cuero como agente neutralizante. (11).

- Usos médicos:
- Correccion de asidosis metabdlica.
- Alcalinizacion urinaria.
- Disminuye la latencia y mejora la calidad anestésica de los anestésicos

locales.
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- Bactericida y bacteriostatico (combate inflamaciones leves de la piel,
micosis, pie de atleta, raspaduras producidas por el roce de la ropa). Se
puede usar como polvo disuelto en agua o preferiblemente en crema.

- Para inflamaciones de parpados, conjuntivitis y orzuelos, reduciendo la
hinchazon, el dolor y la picazén.

- Como antiacido contrarrestando el acido clorhidrico estomacal.

- Combate los dolores musculares neutralizando el acido lactico que es
causante de dichas dolencias como resultado del esfuerzo.

- En inflamacién genital. (12).

- Usos odontoldgicos:
El bicarbonato de sodio es un compuesto quimico que tiene multiples usos. En el
campo odontolégico se ha ganado un importante papel, sobre todo en los Ultimos

anos debido a sus propiedades.

El bicarbonato de sodio es un polvo muy abrasivo, es decir, provoca desgaste por
fricciobn. Es por esta razén que se ha popularizado mucho su uso, sobre todo
como agente desmanchador y blanqueador. Al ser altamente abrasivo, podria
pensarse que de existir manchas sobre la superficie de los dientes el bicarbonato
las eliminaria, pero esto es totalmente falso. Dificilmente el bicarbonato puede
remover las manchas dentales y mucho menos funciona como agente
blanqueador, ya que unicamente desgasta externamente la superficie dental (a
diferencia de las sustancias blanqueadoras que penetran al diente para producir

su efecto). Es en este punto donde se debe extremar precauciones, ya que el uso
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indiscriminado del bicarbonato puede provocar desgaste excesivo, creando serios

problemas en los dientes como sensibilidad y deterioro del esmalte.

Otro de los beneficios adicionales del bicarbonato de sodio es su elevado pH, lo
que contribuye a disminuir la acidez del medio bucal, contrarrestando de esta

manera el avance de la caries dental.

Y por ultimo, el uso mas relevante este estudio: El mejoramiento de la calidad
anestésica disminuyendo el pH de los tejidos inyectados. Este efecto se logra
anadiendo al anestésico local 1 ml de bicarbonato por cada 10 ml de lidocaina y
0.1 ml de bicarbonato por cada 10 ml de lidocaina. Este procedimiento, sus

efectos, fisiologia y cuidados se profundizaran en el numeral (13).

6.5.3 Farmacologia
El bicarbonato de sodio se disocia en el agua para proveer los iones de sodio y
bicarbonato; esta solucidén actiia como buffer con los iones hidrégeno e incrementa

el pH sanguineo.

Un gramo de bicarbonato provee 11.9 mEq de sodio y 11.4 mEq de bicarbonato.
La alcalinizacion urinaria es muy Util en la intoxicacién de algunos medicamentos
(barbitdricos, salicilatos, litio, alcohol metilico); en las reacciones hemoliticas
disminuye la nefrotoxicidad de los productos de la degradaciéon del hematie. El

bicarbonato se elimina por via renal.
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6.5.4 Farmacocinética
- Latencia; 2 - 10 minutos.
- Efecto maximo: 10 - 30 minutos.

- Duracion: 10 - 30 minutos.

6.5.5 Presentaciones

Polvo (industrial, casero).

- Cremas dentales.

- Cremas dermatoldgicas.

- Ampollas de 8.4% = 1 mEqg/L, 7.5% = 0.892 mEqg/L, 5% = 0.6 mEqg/L, 4% =
0.48 mEq/L.

- Se pueden obtener soluciones mezclando polvo con agua. Estas soluciones

se usan para enjuagues o para limpiar heridas o zonas inflamadas.

6.5.6 Interaccion y toxicidad

Cuando el bicarbonato de sodio se encuentra en la concentracion industrial
(100%), puede producir:

- Irritacion en la piel e hipersensibilidad. No es dermatolégicamente téxico.

- lrritacién ocular, conjuntivitis quimica, lagrimeo y dolor.

- lrritacién al respirar por su accidén sobre las membranas mucosas.

En la aplicacién por vias guterales o parenterales, puede incrementar el riesgo de
hipernatremia concomitante a la administracion de soluciones que contengan

sodio, 0 en pacientes que reciben corticoesteroides o corticotropina, es
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incompatible con las soluciones que contengan calcio. Incrementa el CO; al final
de la expiracion; la alcalinizacién urinaria incrementa la vida media y la duracion
de la accion de la quinidida, anfetaminas, efedrina y pseudoefedrina. Incrementa
la eliminacion renal de tetraciclinas (especialmente de doricilina). Su extravasacion
tisular puede causar necrosis y esfacelacion. Puede haber espasmo cappodedal
si se administra en pacientes hipocalcémicos; su rapida administracion puede

provocar arritmias cardiacas por hipopotasemia (SHFT intracelular).

6.5.7 Precauciones

Durante su administracion debe monitorearse el pH en neonatos y lactantes
menores de dos afos. La inyeccién rapida de solucion hiperténica de bicarbonato
de sodio puede producir hipernatremia, un disminucién del liquido cefaloraquideo
y posible hemorragia cerebral; no debe administrarse por via endorraqueal, ya que
inactiva el sulfactante pulmonar; su extravasacion tisular (necrosis y esfacelacion)
se trata con elevacién del miembro afectado, calentamiento de la zona de

inyeccién local con lidocaina y hialuronidasa.

Para controlar los sintomas de alcalosis (tetania, perirritabilidad) debe
administrarse gluconato de calcio, o si es mas severa, una infusién iu de solucién
de cloruro de amonio al 2.14%, cloruro de sodio al 0.9% iu o cloruro de potasio.
Puede iniciarse en caso de hiperatemia. La liberacién de CO, y su rapida difusion
intracelular después de la administracion de bicarbonato de sodio, puede

empeorar la acidosis intracelular durante la resucitacion cardiopulmonar.
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El incremento del CO- arterial (acidosis paraddjica) actiia como potente inotropico
negativo. La elevacion réapida del nivel sérico de sodio en paciente con
hiponatremia asintomatica, puede provocar un sindrome de desmineralizacion
osmética. Puede provocar edema pulmonar. La alcalosis que produce inhibe la

liberacion de oxigeno de los hematies a los tejidos. (12).
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7. FISIOLOGIA DE LA ALCALINIZACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

La alcalinizacién de los anestésicos locales es una herramienta que ha sido muy

util para lograr un efecto anestésico éptimo.

Dicho efecto se logra mediante una serie de procesos bioquimicos y fisiolégicos
que se describiran con el objeto de facilitar la comprensiéon del procedimiento

alcalinizante.

El cuerpo humano, o para ser mas exactos, el sistema nervioso, funciona por
medio de proceso bioquimicoeléctricos, los cuales se ven afectados por diferentes
factores que interrumpen la conduccién eléctrica de la neuronas, como por
ejemplo los anestésicos locales. Estos farmacos, al mezclarse con sustancias
(bicarbonato de sodio, vasoconstrictores, carbonatos, dextrosa, e inducctores

venosos), pueden mejorar la accion anestésica local.

Los anestésicos locales por lo regular consisten de un radical analgésico activo
basico o alcalino, combinado con un radical acido fuerte para formar una sal
insoluble. Para lograr la accion analgésica, la sal se hidroliza al entrar a los tejidos
debido a la alcalinidad de los liquidos tisulares para que se libere el radical basico.

Este proceso puede ser auxiliado al elaborar una solucion alcalina momentos
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antes de la inyeccion anestésica para asi reducir la precipitacion de dicha

solucioén.

Los anestésicos locales no son tan eficaces en tejido infectado. Esto puede
deberse a la vasodilatacion inflamatoria que aleja al analgésico del sitio de la
inyeccidén y a la presencia de pus que disminuye el pH y por lo tanto, inhibe la

liberacion del radical anestésico activo.

En presencia de un pH acido, como ocurre en los tejidos infectados o inflamados,
se reduce la proporcién de forma no ionizada y la capacidad de difusion del
anestésico local al sitio de accion, disminuyendo asi la eficacia del agente

anestésico. Dichas reacciones se esquematizan a continuacion:

" I

(AL) N 4+ o HO ey (ALY Ry——N +Cl
\93 \R3
Forma en que se ioniza el anestésico local en una solucién acuosa
H R2 R2

-y Ve
(AL) R— N + Cl + NaHCO3; —»NaCl + H2CO3z + (AL) R— N

Ra R3

Forma como se libera la base anestésica en un tejido normal debido a la participacion del
buffer tisular (6)
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8. DESARROLLO DEL TEMA

8.1 GENERALIDADES SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE ALCALINIZACION

DE LIDOCAINA CON BICARBONATO DE SODIO

La adicién de bicarbonato de sodio a la solucidon de anestésico local produce
incremento de |la forma no ionizada (bas), lo que aumenta la velocidad de difusion
a través de la membrana, disminuyendo el tiempo de latencia y aumentando la

duracion del efecto. Con esto, se logra contrarrestar la acidez de los tejidos

presente durante un proceso infeccioso.

La dosis es de 1 ml de bicarbonato de sodio al 8.4% por cada 10 ml de lidocaina al

2% con epinefrina 1:80.000. (14).
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8.2 PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA SOLUCION DE LIDOCAINA

ALCALINIZADA

Para un mejor manejo clinico del carpul de lidocaina utilizado en odontologia, se

ha ideado un procedimiento que consiste en:

- Dividir el carpul de anestesia en 11 partes iguales con una regla flexible o

instrumento de medida, marcando cada parte.

- Introducir el carpul de anestésico local en la jeringa para anestesia y elegir la

aguja adecuada segun la necesidad.
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Posicionar la aguja en la jeringa para anestesia.

Expulsar una de las partes sefialadas de la soluciéon de anestésico local en el

carpul.
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Tomar una ampolla de bicarbonato de sodio al 8.4% inyectable y proceder a

abrirla.

Aspirar el carpul de anestesia en la ampolla de bicarbonato hasta completar la

cantidad que fue expulsada (1 parte).

Inyectar la solucion en los tejidos a anestesiar.
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8.3 ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA LA ANESTESIA EN PROCESOS

INFECCIOSOS

Ademas de los parametros que deben obtenerse del paciente para valorar si se
administra anestesia regional o no, también hay algunos factores que
contraindican este tipo de anestesia, ya que provocaran complicaciones serias;
éstos pueden ser locales o sistémicos. En el primer caso, se debe tener en cuenta
la presencia de pus en el area a inyectar, al igual que la cercania de un vaso de

gran calibre.

Para el tratamiento de un proceso infeccioso importante, se debe realizar una
terapia antibidtica previa al manejo clinico local. Es importante resaltar que todo
procedimiento anestésico debe estar acomparfiado de una adecuada técnica por
parte del operador, al igual que el conocimiento anatémico de la zona a tratar. El
uso de lidocaina alcalinizada, adquiere una mayor relevancia en la anestesia

préxima al sitio donde se pretende obtener el efecto anestésico.

Entre las patologias sistémicas se encuentran: Padecimiento neurologico,

coagulopatia, hemorragia incontrolada, cardiopatias determinadas.

Cabe aclarar que la utilizacion de lidocaina con bicarbonato de sodio, no
reemplaza los procedimientos de rigor en el manejo de infecciones bucodentales.

(15).
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9. RECURSOS

Para la atencion de los casos en la Clinica del Colegio Universitario Colombiano
que se presentan a continuacién, se utilizé lidocaina al 2% con epidenefrina
1:80.000 anestésico local inyectable y bicarbonato de sodio ampolla al 8.4% = 1m

Eaq/L.

También se utilizé regla flexible, jeringa, carpule, agujas cortas y largas. Como

medida preventiva se llevo un botiquin con el siguiente contenido:

- Una Bolsa de solucién salina.

- Unangiocan No. 16.

- Una ampolla de atropina.

- Una ampolla de diclofenac sédico 75 mgs.
- Gasa.

- Esparadrapo.

- Baja lengua.

- Hidroxilina (Hiderax)® tabletas 10 mgs.

- Una ampolla de adrenalina.

- Corticoide venoso (hidrocortisona ampolla).
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10. PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

10.1 CASO UNO (03.09.01)

Paciente femenino de 23 arfios de edad, que se presenta a consulta de urgencia
por dolor localizado en la regién de premolares inferiores izquierdos, posterior a
exodoncia de supernumerario realizada cinco dias antes. Al examen médico se

observd edema intra y extraoral de dicha zona, mal olor, eritema. Al examen

radiogréfico se observa zona radiollcida correspondiente al alvéolo dental.
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Se diagnosticé alveolitis aguda. Este tipo de patologia se origina por un curetaje

deficiente, inadecuados cuidados postoperatorios por parte del paciente.

Tratamiento:

- Diligenciamiento de la hoja de urgencias.

- Anestesia infiltrativa en tejidos blandos correspondientes a la zona de la

exodoncia, con lidocaina alcalinizada con bicarbonato de sodio.




56



57

lo

Curetaje del alvéo

ICO

,

l6g

10

is

fi

-

igacion con suero

Irr

Sutura de la zona




58

Terapia antibiética: 21 capsulas de amoxicilina de 500 mgs.; tomar una cada ocho

horas durante siete dias.

Terapia analgésica: 6 grageas de diclofenac sédico de 50 mgs.; tomar una cada

doce horas.

10.2 CASO DOS (06.09.01)

Paciente de 52 anos, sexo femenino. Refiere dolor crénico irradiado a nivel del
36. Se observo leve edema intraoral y fistula en dicha regién. Al realizar sondaje

se hallé una profundidad de bolsa de 12 mms., con respuesta dolorosa.
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Diagnostico: Absceso periodontal; éste se caracteriza por una tumefaccidon
enrojecida de la encia o de la mucosa del tercio de la raiz con dolor a la presion.

Si éste se abre al exterior, se forma una fistula como ocurre en este caso.

Tratamiento: Anestesia infiltrativa a nivel del 36 con lidocaina alcalinizada con

bicarbonato de sodio.

Drenaje a través del surco gingival y por medio de incision ampliando la

fenestracion de la fistula.
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Terapia antibiética: 21 capsulas de clindamicina de 300 mgs.; tomar una cada

ocho horas durante siete dias.

Terapia analgésica: 9 tabletas de ibuprofeno de 400 mgs.; tomar una cada ocho

horas durante tres dias.
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10.3 CASO TRES (13.09.01)

Paciente de 64 arfios de edad, sexo femenino. Presenta dolor a la palpacién y
percusion en el 21, con supuracion a través del surco gingival. Al examen
radiografico se observa pérdida d6sea horizontal y vertical severa. Ademas,

movilidad grado dos.

Diagnéstico: Absceso periodontal.

Tratamiento:

- Anestesia infiltrativa en nervio alveolar anterosuperior izquierdo con lidocaina
alcalinizada con bicarbonato de sodio.

- Curetaje a campo abierto.

- Terapia antibiética: clindamicina.

- Terapia analgésica: diclofenac sédico, ampolla de 75 mgs. Aplicar 1 .M.

Diclofenac tabletas.

10.4 CASO CUATRO (03.10.01)

Paciente de sexo masculino, 52 afios de edad. Presenta dolor durante la presion

y respuesta a la percusion. Clinicamente se observa destruccion coronal y

exudado purulento a través del surco gingival.
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Diagnéstico: Destruccion coronal por caries. Periodontitis cronica localizada; ésta
tiene dos origenes: infeccioso, producido por el sobrecrecimiento bacteriano
asociado con la presencia de residuos alimenticios sobre el surco gingival, y otro
irritativo, asociado con la formacién de calculos dentales, todo esto acomparnado

de una higiene oral deficiente.

Tratamiento:

- Anestesia infiltrativa en nervio alveolar superior posterior derecho.
- Debridacién, aprehensién, luxacion, exodoncia.

- Curetaje.

- Sutura.

10.5 CASO CINCO (04.10.01)

Paciente sexo masculino, 50 afios de edad. Presenta dolor agudo en el 34,
edema facial en la zona. Radiograficamente se aprecia zona radiolucida a nivel
apical compatible con la lesién. El dia anterior le fue realizada la debridacion

pulpar de dicho diente.

Diagnéstico: Periodontitis apical aguda. Esta fue producida por exacerbacién de

la lesién, ocasionada por sobre instrumentacion.

Tratamiento:
- Anestesia infiltrativa en nervio mentonero izquierdo con lidocaina alcalinizada.

- Instrumentacién e irrigacién del conducto.
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No se continué con el procedimiento porque el paciente refirié dolor después de 10

minutos de iniciado el efecto anestésico.

10.6 CASO SEIS (04.10.01)

Paciente sexo femenino, 23 arfos de edad. Presenta edema orofacial a nivel del
14, dolor severo irradiado en la zona derecha de la cara. Clinicamente se observo
destruccién coronal con exudado purulento a través del surco gingival y camara

pulpar. La apertura bucal se encontraba disminuida.

Diagnéstico. Absceso apical agudo, generalmente asociado con periodontitis

apical crénica que forma un absceso.

Tratamiento:

- Terapia antibiética: 21 tabletas de clindamicina de 300 mgs., tomar una cada
ocho horas durante siete dias.

- No se realizé ningun procedimiento local en el momento, con el fin de prevenir

el riesgo de sepsis.

Se cité a la paciente ocho dias después para realizar exodoncia del diente con la

previa anestesia de la zona utilizando lidocaina alcalinizada.



Remitirse a Anexo B.

11. REFERENTES TEORICOS
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12. CONCLUSIONES

Se explicaron los pasos a seguir para la alcalinizacion de la lidocaina con

bicarbonato de sodio.

+Se mostraron los resultados de la aplicacion de la lidocaina alcalinizada con

bicarbonato de sodio.

Se aleccioné acerca de la farmacodinamia y farmacocinética de la lidocaina

alcalinizada con bicarbonato de sodio.

Se indicaron los casos donde se debe aplicar este farmaco y los cuidados anexos

a dicha aplicacion.

El uso de lidocaina alcalinizada con bicarbonato de sodio no adquiere una
importancia relevante en las anestesias tronculares, lo que si ocurre en la

anestesia infiltrativa.
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13. RECOMENDACIONES

Continuar una linea de investigacion sobre este tema e instaurar este

medicamento dentro de los protocolos de tratamiento en los casos de infeccién

bucodental.

No omitir el tratamiento antibidtico en los casos de infeccion bucodental.

Tener en cuenta la ubicacion anatémica de la infeccién y su relacion con vasos

sanguineos, espacios aponeuroticos y otras estructuras anatémicas.
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Anexo A. Informacién general del paciente

No.
Nombre Apellidos
Edad Sexo Raza
Direccidn Teléfono
En caso de complicacién comunicarse con
Teléfono
Antecedentes médicos
Familiares
Personales
Antecedentes odontolégicos
Examen fisico general
Temperatura Peso Pulso Presion arterial
Frecuencia cardiaca Ritmo cardiaco

Impresién diagnéstica

69
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Aceptacién del paciente
Yo

identificado con C.C. No. de

manifiesto comprender el proceso de alcalinizacion de la anestesia y acepto y
asumo las consecuencias de este procedimiento.

Firma

C.C. No. Indice derecho


No.de
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Anexo B. Referentes teéricos

CIRUGIA ESTETICA DE PARPADOS Y CEJAS INDICE
Capitulo 3

ANESTESIA EN CIRUGIA OCULOPLASTICA
Ramén Medel Jiménez
Licenciado en Medicina
Departamento de Cirugia Oculoplastica
Instituto de Microcirugia Ocular de Barcelona (IMO)

La anestesia local ambulatoria es el procedimiento de eleccidén en la cirugia

oculoplastica, como ocurre en la mayoria de las disciplinas de la oftalmologia. Los
procedimientos en la cirugia oculoplastica son relativamente de corta duracién y
por lo general de poco riesgo para la salud general del paciente, por este motivo
se intenta siempre evitar los riesgos de la anestesia general. Una de las grandes
ventajas de la anestesia local es que permite la colaboracion activa del paciente

durante la cirygia, necesaria en algunos procedimientos, como la correccion de la
pyosm Se?acﬂ%. o P

Antes de comenzar es necesaria una venoclisis y la monitorizaciéon de la Tension
Arterial, ECG y Saturacién arterial de Oxigeno.

Dependiendo de cada paciente y del tipo de procedimiento, 30 minutos antes de la
cirugia nuestro anestesista puede realizar una premedicacién con antieméticos
para evitar los vémitos en el postoperatorio, atropina para evitar el reflejo oculo-
cardiaco, ansioliticos de accion rapida para sedar y potenciar el efecto residual del
hipnético y mantener asi al paciente sedado y colaborador durante la mayor parte
de la cirugia, y tambien, mérficos con la finalidad de evitar el dolor en el
postoperatorio inmediato.

Como inductor de la anestesia podemos utilizar sustancias hipnéticas del tipo del
Propofol (0,5-2 mg/kg) que nos facilitara la infiltracibn del anestésico. Su
administracion debe ser lenta para evitar la depresion respiratoria.

AGENTES ANESTESICOS
Las caracteristicas mas importantes de los anestésicos mas difundidos estan
descritos a continuacion:
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A. Tépicos

El anestésico tépico mas utilizado en nuestro medio es la tetracaina que aunque
mas irritante y mas epiteliotoxico que otros anestésicos como la proparacaina,
tiene una mayor penetracion corneal y un efecto mas prolongado.

A. Locales
Los farmacos mas utilizados para la infiltracion local son la lidocaina, mepivacaina,
procaina y la bupivacaina.

La lidocaina es la menos dolorosa en la inyeccion, pero la toxicidad y efectos
secundarios, sobre todo a nivel cardiovascular, son mas frecuentes que el resto de
farmacos de este grupo.

La mepivacaina quimicamente es muy similar a lo lidocaina, pero su efecto es
mas inmediato y duradero que ésta, teniendo menos efectos indeseados que la
lidocaina.

La procaina es un anestésico de accién rapida, similar a la lidocaina.

La bupivacaina es el anestésico mas potente y de acciébn mas duradera.
Frecuentemente es mezclada con un anestésico de corta accién, como la
lidocaina o la mepivacaina, para intentar sumar las ventajas de los dos
anestésicos. Esto es Util tanto para la anestesia retro o peribulbar, bloqueos
nerviosos o infiltracién subcutanea, aunque en esta Ultima se ponen de manifiesto
dos desventajas de esta mezcla: Primero, la mepivacaina es mucho més dolorosa
que los anestésicos de corta duracion, y segundo, la mepivacaina puede retrasar
el tiempo de inicio del anestésico de accién mas inmediata, tanto por interaccion
como por dilucién. Asi, solo esta justificado la adicion de bupivacaina cuando el
procedimiento dura mas de 90 minutos.

Sustancias asociadas

La epinefrina ademas de tener un efecto vasoconstrictor, decrece el grado de
absorcion sistémica de la solucion anestésica, aumentando considerablemente la
duracion del efecto anestésico. No obstante la absorcién sistémica de epinefrina
puede provocar efectos secundarios a nivel del sistema cardiovascular como
hipertension arterial, taquicardia o disritmias. Debido a estos efectos, intentaremos
evitar la utilizacion de epinefrina en pacientes con enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus o tirotoxicosis. En estos pacientes podemos conseguir el mismo
efecto vasoconstrictor con una concentracion de 1:400.000 en lugar de 1:200.000.

La hialuronidasa facilita la difusién del anestésico mediante la despoliomerizacién
del acido hialurénico, habiendo demostrado una importante mejora en la rapidez
de inicio y en la calidad de las anestesias retro y peribulbar. En otro tipo de tejidos
como en el subcutaneo mejora el inicio de la anestesia y dobla la superficie de
influencia del anestésico, aunque disminuya significativamente la duracién del
efecto del mismo. Ademas, la hialuronidasa permite una menor distorsién del
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tejido por la inyecciéon del anestésico, manteniendo mas normales los contornos
anatémicos oculares.

La queja més frecuente sobre la cirugia por parte del paciente es el dolor durante
la inyeccidn del anestésico. Existen varios factores relacionados con este dolor
como pueden ser el pH, la solubilidad y la osmolaridad de la solucién asi como la
rapidez de la inyeccién. Morris et al. en 1987 estudiaron el dolor producido por los
diferentes anestésicos, resultado que queda reflejado en la tabla 3.1, ordenados de
1 a 5 de menor a mayor dolor en la infiltracion.

El bicarbonato sédico afadido a la solucibn anestésica disminuye
considerablemente el dolor de la inyeccién, aunque hay que tener en cuenta que
disminuye la vida media del anestésico y degrada la epinefrina que pueda existir
en la solucion. No debemos olvidar otras medidas para minimizar el dolor en la
inyeccion, como explicar al paciente que va a dolerle, ya que el paciente bien
informado tolera mejor el dolor que si este dolor es por sorpresa. También es
interesante utilizar agujas de pequefio diametro (27 a 30 gauges), asi como
inyectar lentamente la solucion anestésica.

INFILTRACION LOCAL

Esta es la técnica de eleccion para la exéresis de pequefas lesiones del parpado
como papilomas, chalacion, etc. También cuando se quiere aprovechar el efecto
vasoconstrictor de la adrenalina para disminuir la intensidad de la hemorragia
durante la cirugia.

ANESTESIA REGIONAL

La sensibilidad de los parpados y regidén periorbitaria viene a cargo del V p.c. El
bloqueo anestésico de las diferentes ramas del mismo nos va a interesar cuando
trabajamos sobre areas extensas, en caso de tejidos infectados o para prevenir la
distorsion de los tejidos que causa la infiltracion local.

Los bloqueos nerviosos mas utilizados son:

N. Lagrimal

Da la sensibilidad al tercio externo del parpado superior y a la glandula lagrimal.
Se localiza sobre el angulo supero-externo de la érbita y la inyeccion la debemos
realizar sobre el reborde orbitario para evitar la arteria lagrimal que pasa bajo éste.

N. Supraorbitario

Este emerge en la escotadura supraorbitaria, en el tercio medial del reborde
orbitario superior. Da sensibilidad al centro del parpado superior, conjuntiva, ceja,
frente y cuero cabelludo.

N. Supratroclear
Es una rama del nervio frontal que pasa por encima de la troclea y da sensibilidad
a la parte nasal del parpado superior y ceja.
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N. Frontal

El nervio frontal puede ser bloqueado antes de su division en el nervio
supraorbitario y nervio supratroclear, insertando la aguja 20 mm por debajo del
centro del reborde orbitario superior siguiendo el techo orbitario.

N. Nasociliar

Da la sensibilidad al canto interno, saco lagrimal, piel y mucosa de la nariz a través
de sus ramas etmoidal anterior y posterior e infratroclear. Lo vamos a localizar
justo por encima del ligamento cantal medial entre 10 y 20 mm posterior a éste. Su
bloqueo es especialmente Gtil cuando realizamos una dacriocistorrinostomia bajo
anestesia local.

N. Infraorbitario

El nervio infraorbitario es una rama de la divisién maxilar del V p.c. Da sensibilidad
al parpado inferior y conjuntiva y contribuye a la inervacion del canto medial y area
del saco lagrimal. Emerge por el foramen infraorbitario que esta situado un
centimetro por debajo del reborde orbitario inferior a la misma altura de la
escotadura supraorbitaria.

N. Zigomaticofacial

También es rama de la division maxilar y emerge por un orificio situado 10 mm
bajo el canto lateral. Da sensibilidad al tercio externo del parpado inferior y a la
region del canto lateral.

COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL
La inyeccién accidental intravascular del anestésico puede provocar efectos tanto
a nivel del sistema nervioso central como a nivel cardiovascular. Por estimulacion
o depresién del SNC se puede provocar ansiedad, temblor y agitacion que puede
llegar a convulsiones, coma y depresion respiratoria. A nivel cardiovascular puede
causar bradicardia, arritmia, hipotensién y sincope.

La adicion de epinefrina a nivel local puede producir isquemia tisular en el lugar de
la inyeccidén, asi como taquicardia e hipertension arterial por su absorcion
sistémica. Para minimizar los efectos indeseados son utiles algunas medidas
como: La historia preoperatoria sobre alergias medicamentosas, utilizar la dosis
minima efectiva, aspirar antes de inyectar el anestésico para descartar la
inyeccion intravascular y contar con la ayuda de un equipo de anestesia y
reanimacion para controlar y tratar las posibles complicaciones en que sean
necesarios.
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Local anesthesia with alkalinised lidocaine previous to cardiac

catheterization

Introduction and objectives
The subcutaneous infiltration of a local anaesthetic, previous to
cardiac catheterization is perceived as unpleasant by most of the
patients. Local anaesthetics may be painful when (intra-dermally)
or subcutaneously injected, due to mechanisms which are related
to PH, liposolubility and the presence of additives or preservers in
the preparation. In our place of work, we alkalinise the PH of the
standard solution of lidocaine (PH=4-6) with the association of
bicarbonate (PH=7,2-7,6) with the aim of reaching a decrease of
the painful feeling and we evaluate and compare the results in two
different groups of pacients submitted to a first diagnosis of
cardiac catheterism.
Key words: catheterization, anesthesia, nursing.
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Anestesia local con lidocaina alcalinizada previo a
cateterizacion cardiaca

Introduccioén y objetivos

La infiltracibn subcutanea del anestésico local, previo a
cateterizacién cardiaca, es percibida como desagradable en la
mayoria de los pacientes que se someten a ella. Los anestésicos
locales pueden producir dolor a la inyeccidon intradérmica vy
subcuténea, por mecanismos relacionados con el pH, la liposo-
lubilidad y la presencia de aditivos o conservantes en la
preparacion. (1) En nuestro centro de trabajo alcalinizamos el pH
de la solucién estandar de Lidocaina (pH= 4-6) con la asociacion
de bicarbonato (pH =7,2- 7,6) con objeto de conseguir una
disminucién de la sensacién dolorosa y evaluamos y comparamos
resultados, en dos grupos diferentes de pacientes, sometidos a un
primer cateterismo cardiaco diagnéstico.

Palabras clave: cateterismo, anestésico, enfermeria.
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