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Resumen

El propdsito de este trabajo de investigacion fue
determinar cuales son los efectos adversos de
los anestésicos locales usados en la actualidad, su
frecuencia de aparicion e identificar la etiologia
para su tratamiento.

Para el disefio experimental se seleccion6 una
muestra de 240 sujetos que concurrieron a la cli-
nica de la Catedra de Cirugia Buco-Maxilo-Facial
ler Curso de la Facultad de Odontologia para
realizarse una extraccion dentaria. Se dividié en
dos grupos: al primero (A) se les realizé latécnica
anestésica convencional con Lidocaina al 2% con
Epinefrina 1:100.000, y al segundo (B) se les efec-
tud la misma técnica con otra droga, Carticaina al
4% con L-Adrenalina I: 100.000.

Las reacciones de los pacientes eran asenta-
das en una tabla confeccionada para tal fin.

Dos operarios adiestrados asentaban en fichas
los signos clinicos que presentaban los sujetos. H
nivel de significacion estadistica fue de p=0,08.

El resultado de este estudio arrojé que de una
poblacién de 240 sujetos, tuvieron reacciones ad-
versas 22, lo que representa un 9,16%. Estos da-
tos dejan establecido que las reacciones adversas
a los anestésicos en odontologia no son estadis-
ticamente significativas. p= 0,08.
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Summary
The intention of this research work was to de-

termine which are the adverse effects of the
currently used local anesthetics, its frequency of
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appearance, and to identify the etiology for its
treatment.

For the experimental desing a sample of 240
subjects was selected that were attended in the
Chair of Bucomaxillofacial Surgery Clinic, Ig
Course, Faculty of Odontologyto perform aden-
tal extraction. It was divided in two groups:a con-
ventional anesthetic technique with 2% Lidocaine
with 1:100.000 Epinephrine was performed on
the first group (A); and the same technique with
another drug, 4% Carticaine with 1:100.000 L-
Adrenaline was performed on the second group
(B).The patients reactions were registered on a
table made with that purpose.

Two trained workmen registered on cards the
clinical signs the subjects showed.The statistical
significance level was p=0.08.

The result of this study threw that from a
population of 240 subjects, 22 presented adverse
reactions, which represents 9,16 %.This informa-
tion established that adverse reactions to

Anaesthetics in odontology are not estatisti-
cally significant. P= 0.08

Words Key
Anesthesia. Oral techniques. Complications.

Resumo

O proposito deste trabalho foi estabelecer quais
sao os efeitos adversos dos anestésicos locais,
usados na atualidade, sua freqiiéncia de aparigao,
além disso e identificar a etiologia para o seu tra-
tame nto.

No desenho experimental selecionou-se
amostra de 240 sujeitos que assistiram a Clini-
ca da Catedra de Cirurgia Buco - Maxila - Facial
do primeiro curso da Faculdade de Odontologia
para realizar-se urna extragao dentaria. Se dividiu
em dois grupos: no primeiro (A) realizou-se atéc-
nica da anestesia convencional com Lidocaina ao
2% com Epinefrina 1:100.00 ; e ao segundo (B)
se lhes efetuou a mesma técnica ao 4 % com
L-Adrenalina 1 100.00.-

Ao reagbes dos pacientes foram assentadas
numa tabela confeccionada para tais fins.-

Dois funcionéarios adestrados assentavam em
fichas os sinais clinicos que apresentavam 0s su-
jeitos. O nivel de significagdo estatistica foi de
p = 0,08.

O resultado deste estudo demostrou que de
urna povoagao de 240 sujeitos, s6 tiveram reagées
adversas 22, o que representa um 9,16 % . Estes
dados deixam estabelecidos que as reagbes ad-
versas aos anestésicos na odontologia nao sao
estatisticarnente significativas . p= 0,08.

Palavras chave
Anestesia -Técnica ordis - Complicagées.

Introduccién. Antecedentes:

S bien en la actualidad las drogas anestésicas uti-
lizadas en Odontologia son seguras y las compli-
caciones que producen no son muy frecuentes,
en los ultimos afios se ha podido observar dis-
tintas reacciones a la aplicacion de estas en los
pacientes tratados. Es por eso, la inquietud por la
frecuencia con que se producen los efectos ad-
versos. Su gravedad y forma de tratarlos.

En primer lugar para poder estudiar e inves-
tigar estos efectos no deseados es importante
conocer la farmacologia de las drogas anestési-
cas, sus componentes activos y como son utiliza-
dos clinicamente en Odontologia (1) (2), como
asi también los progresos que hay en su com-
posicion, dosificaciéon, administracion y eficacia.
(3) @

También es menester tener un conocimiento
extenso de la zona anatémica (vasos, nervios,
musculos, etc.) donde se aplican las distintas téc-
nicas anestésicas. (5) (6)

Una vez revisado lo anterior, se podra ob-
servar las complicaciones y efectos no deseados
que pueden llegar a ocurrir con la utilizacion de
los anestésicos y con las distintas técnicas. Los
efectos adversos, aunque transitorios, se dan y
pueden afectar desde el sistema nervioso central
hasta el sistema cardiovascular. (7) (8) (9)

En los pacientes de riesgo las alteraciones
son mas frecuentes y peligrosas, pero en los pa-
cientes sin riesgo aparente, aunque en un porcen-
taje mucho menor, también aparecen sintomas
qgue a veces son alarmantes, como ser vértigos,
taquicardia, agitacién, temblor, sudoracién, sin-
cope (lipotimia). Estos problemas muchas veces
son transitorios, pero en otras ocasiones deben
ser tratados para que no se transformen en una
complicacién mayor. Y en raras oportunidades
pacientes sanos pueden sufrir trastornos mas
severos como ser bronco-espasmo (10). Por otra



parte hay que ser cuidadoso con la interaccion
de los anestésicos con otras drogas y los proble-
mas alérgicos (I1)

Al trabajar con anestesia local se pueden
producir accidentes como ser la ruptura de una
aguja, hematomas, desgarro de tejidos nerviosos,
etc., o se pueden producir efectos adversos que
son de tres tipos: Respuestas Téxicas, Reacciones
Vagales y Reacciones Alérgicas (12).

Objetivos Generales

E objetivo de este trabajo fue determinar
claramente cuales son los efectos adversos de
los anestésicos locales usados en la actualidad.

Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de aparicion.
Diagnosticar su etiologia para poder tratarlos
correctamente.

Hipotesis

Las anestesias utilizadas actualmente en Odon-
tologia en un 95% de los casos no producen re-
acciones adversas de importancia.

Materiales y métodos

Se seleccion6 una muestra de 240 sujetos que
concurren habitualmente a la Clinica de la Céat-
edra de Cirugia Buco-Méaxilo-Facial ler Curso de
la Facultad de Odontologia, U.N.N.E., para re-
alizarse la extraccion de una pieza dentaria. Se di-
vidié en dos grupos A y B de 120 individuos cada
uno. EnA se utilizé Lidocaina al 2% con Epinefrina
1 100.000 y en el (B) Carticaina al 4% con L-
Adrenalina 1: 100.00, ambas soluciones con vaso-
constrictor. En cada grupo habia 60 mujeres y 60
varones, para balancear la muestra con respecto
al sexo,todos comprendidos en una edad de 20 a
40 afos que expresaron no padecer de enferme-
dad alguna de orden general, fundamentalmente
relacionada con el sistema cardiovascular, hiper-
tension arterial, sistema nervioso central, y aler-
gias de ningun tipo. Pacientes que, desde el punto
de vista odontolégico, presentaban patologias de
origen pulpar o periodontal con extraccién indi-
cada y que la misma fuera en un molar superior
o inferior. La técnica anestésica a realizar debia
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ser troncular, sin reacciones indeseables a ante-
riores exposiciones con los componentes de la
solucién anestésica.

Se realiz6 una historia clinica individual deta
liada a todos los pacientes seleccionados.

Los que presentaban reaccién adversa de ori-
gen téxico, vagal o alérgico, se los separaba y se
registraban los datos en una tabla confeccionada
paratal fin donde constaban los signos y sintomas
que presentaban. Se estudié, en primera instancia,
al grupo “A” (Lidocaina),y en segunda instancia, al
grupo “B” (Carticaina).

Se excluyeron de la muestra a pacientes que
no estaban comprendidos entre las edades esta-
blecidas, los que presentaban algunas de las enfer-
medades antes mencionadas: problemas del Sis-
tema Cardiovascular, Hipertension Arterial, en el
Sistema Nervioso Central, o enfermedades alér-
gicas, pacientes con piezas dentarias sin patologias
pulpares o periodontales y de ubicacion fuera del
sector de la boca establecido y también aquellos
sin experiencia a la anestesia en tratamientos
odontolégicos.

Los sujetos fueron informados de su partici-
pacién en un estudio experimental. Se les explicé
en forma detallada en que consistia, y firmaron
un “consentimiento informado”.

La solucion anestésica utilizada para las inyec-
ciones del grupo A, era Xilocaina (Lidocaina) al
2% con Epinefrina a I: 100.000 (Astra),y para el
grupo B Totalcaina Forte (Carticaina) al 4% con
L-Adrenalina I: 100.000 (Microsules-Bernabd).Se
utilizé jeringas tipo Carpule con agujas descarta-
bles largas de 25 mm. y anestubos de 1,8 mi. para
todos los casos.

En la mucosa donde se iba a aplicar la inyec-
cién no se utilizé ningan agente topico.

Para el control de la presion arterial y el pulso,
se emple6é un esfingomanémetro, un estetosco-
pio y un cronémetro. Se contaba con los medi-
camentos necesarios para tratar cualquier reac-
cion adversa que revistiera gravedad como ser
atropina, adrenalina, dexametasona, corticoides,
jeringas tipo Luery agujas descartables.

Técnicas de analisis y medicién
A los sujetos de la muestra, dos operadores pre-

viamente calibrados, le confeccionaron una histo-
ria clinica detallada donde se registro la presion
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arterial y el pulso, inmediatamente después de
realizar la técnica de anestesia indicada segun el
diente a extraer. Se le realiz6 un examen clini-
co y se observé detenidamente al paciente para
registrar en una tabla, confeccionada para tal fin,
signos en su aspecto o en sus condiciones fisicas
que denotara una reaccion adversa de cualquie-
ra de las formas que se han descrito (respuestas
téxicas, reacciones vagales, reacciones alérgicas):
locuacidad, habla inconexa, agitacion, nauseas y
vomitos, desorientacion, convulsiones, transpira-
cion, palidez, temblores, taquicardia, bradicardia,
alteraciones en el ritmo respiratorio (hipoxia, hj-
percapnia), dermatitis de contacto, urticarias in-
mediatas, angioedema, bronco-espasmo y shock
anafilactico, que figuraban en la tabla para poder
establecer la etiologia de la reaccién adversa que
estaba padeciendo el paciente.A los 10 (diez) mi-
nutos de efectuada la técnica de anestesia se le
volvia a controlar la presion arterial y el pulso,
registrandose en la historia clinica y la tabla.

H interrogatorio que se le realizaba al pacien-
te consistia en las siguientes preguntas:

¢Ingirié algin alimento antes de concurrir a
la consulta?

¢;Se siente usted bien?

En caso de respuesta negativa, se le pedia:

¢Podria manifestar que sintomas tiene?

En la tabla figuran los sintomas posibles: mie-
do, dolor, nauseas, ansiedad, otros.

Una vez establecida la etiologia de la reaccion
segun los signos y sintomas, se procedia rapida-
mente atratar al paciente.

Luego se analizaron estadisticamente los da-
tos obtenidos mediante la prueba no paramétri-
ca del “Chi Cuadrado”.

Resultados

De los estudios realizados con el grupo “A”,don-
de se utiliz6 Lidocaina al 2%, se desprende que
de un grupo de 120 pacientes, solo 13 (10.83%)
individuos sufrieron reacciones adversas y 107

Tabla |jValores relativos del grupo “A”.

Valor. Relat.

c/reac.-1 10.83%
s/reac-2. 89.17%
Total-3 100%

Porcentajes de pacientes en el grupo A con o sin reaccio-
nes adversas.

(89.17%) no tuvieron ningln inconveniente con
la anestesia.

Las reacciones de este grupo fueron de origen
vagal y no se observaron reacciones de tipo toxi-
ca o alérgica.

Teniendo en cuenta el tamafio de la muestra
y el nimero de reacciones adversas, se establece
gue las mismas no se presentaron en un nimero
estadisticamente significativo.

Similar fue lo que ocurrié con el grupo “B”,
donde se utiliz6 como droga anestésica la Car-
ticaina al 4%, de los 120 sujetos estudiados se
observaron reacciones adversas Unicamente en 9
(7.5%) y en 11l (92.5%) no se produjo reaccion
alguna. Para tener un panorama mas claro tam-
bién se colocaron estos datos en una tabla.

Tabla 2:Valores relativos del grupo “B".

Valor. Relat.

c/reac.-1 7,5%
s/reac-2. 92.50%
Total-3 100%

Porcentajes de pacientes en el grupo B con o sin reaccio-
nes adversas.

De las reacciones, el 100 % fueron vagales, no
registrandose reacciones del tipo toxicas ni alér-
gicas.

En el grupo “B”, hubo menos pacientes con
reacciones adversas que en el A. Esta diferencia
no fue estadisticamente significativa.

Se observo diferencias de presién arterial en-
tre el primer control y el segundo realizado a los
diez minutos de la infiltracién anestésica, en los 22
pacientes con reacciones adversas. En 5 (22.73%)
se mantuvo estable o se registr6 un aumento leve
mientras que en 17 (77.27%) pacientes se produjo
un descenso de los valores de latension arterial.

Figura IjVariaciones en la Presion Arterial de los
pacientes.

Presion Arterial

22,73%

m aumento

m bajo
77,27%

Diferencia porcentual en la presién arterial entre los pa-
cientes con reacciones adversas



En cuanto al pulso.se registraron valores similares.
En 5 pacientes el nimero de pulsaciones se man-
tuvo estable entre el primer y el segundo control
(a los 10 minutos), y en 17 pacientes se produjo
un aumento de las mismas.

De los 22 pacientes con reacciones, los signos
més frecuentes fueron: palidez en 19 sujetos
(89.36% de los individuos), y transpiracion en
18(81.81 % de los pacientes). Los sintomas que
presentaron fueron ansiedad en 9 pacientes
(40.90% de los sujetos), miedo en 8 individuos
(36.36%), nauseas también en 8 (mismo porcen-
taje) y dolor en 6 pacientes (27.27%).

Tabla 3:Valores relativos de los signos y sinto-

mas.
Valor Relat.

Sig.y Sint.

Palidez 89.36%
Transp. 81.81%
Ansiedad 40.90%
Miedo 36.36%
Nauseas 36.36%
Dolor 27.26%

Porcentaje de la frecuencia de los signos y sintomas
presentados en los pacientes con reacciones.

Cuando se agruparon todos los pacientes con re-
acciones adversas, se pudo observar con respec-
to a la edad que hubo un muy leve predominio
de reacciones hacia los de mayor edad. Los que
estaban comprendidos entre los 20 y 29 afios
presentaron 10 (45.50%) casos y en los pacientes
comprendidos entra 30 y 40 se presentaron 12
(54.50%).

Figura 2: Representacion grafica del porcentaje del
predominio de las reacciones segun la edad.

Porcentaje

45,50%

m Edad

m 20 a 29 afios
O 30 a40 afios

54,50%

Predominio de las reacciones segun la edad
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Donde si hubo un predominio muy marcado
fue en el sexo. De los 22 pacientes con reacciones,
solo 5 (22.70%) fueron de sexo femenino y los 17
(77.30%) restantes fueron de sexo masculino.

Figura 3: Representacion grafica del predominio de
las reacciones de acuerdo al sexo

Porcentaje

22,70%

Sexo
m Femenino

0 Masculino
77,30%

Porcentaje de las reacciones segun el sexo

En las anestesias realizadas, segun el diente
a extraer, hubo paridad total: once superiores y
once inferiores.

En lo referente al tipo de reacciéon manifestada,
surgi6 del examen clinico realizado y del interro-
gatorio, que de los 22 pacientes que padecieron
reacciones de tipo vagal, las causas mas frecuen-
tes que se presentaron fueron: en 17 (86.35%)
sujetos componentes psicolégicos (miedo, te-
mor) y los 3 (13.65%) restantes se debian a un
bajo nivel de glucosa en sangre (hipoglucemia).

Figura 4: Grafico de las reacciones Vagales

Reacciéon Vagal

86,35%

Porcentaje de las reacciones vagales segun la
causa

Por Gltimo si se observa que de una muestra
de 240 sujetos hubo 218 (90.84%) que no tuvie-
ron problemas y solo 22 (9.16%) con reacciones
adversas se puede afirmar que las mismas no son
estadisticamente significativas.
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Figura 5: Porcentaje de sujetos con y sin reacciones
adversas.

Muestra

9,16%

m Con Reaccion.

90,84% m Sin Reaccion.

Grafico porcentual de reacciones adversas.

Conclusiones

De acuerdo a los signos y sintomas que se pre-
sentaron en las historias clinicas se observa que,
de una muestra de 240 pacientes se produjeron
22 reacciones adversas de origen vagal.

Del anédlisis de los datos obtenidos de las his-
torias clinicas se arrib6 a las siguientes conclusio-
nes:

En primer lugar, con respecto a la edad hubo
un predominio leve pero no significativo de
reacciones adversas para el grupo de mayor edad
(54.54%).

En lo referente al sexo, a pesar de balancear el
ndmero, existid un predominio marcado del sexo
masculino (77.30%) sobre el femenino (22.70%).

La presion arterial, con excepcion de casos
puntuales, era normal al comenzar el tratamien-
to, pero al volver a realizar un control a los diez
minutos en la mayoria de los casos (77.27%) se
produjo un descenso, importante en algunos su-
jetos de la misma. E pulso, estuvo alto desde el
principio del tratamiento y a los diez minutos su
aumento fue marcado en la mayoria de los pa-
cientes. Todo esto acompafiado de un descenso
en la frecuencia de las pulsaciones (Bradicardia)
y en otros casos aumento de la frecuencia de las
pulsaciones (Taquicardia).

Otros signos importantes y presentes en la
gran mayoria de los sujetos fueron la palidez en
el 89.36% de los casos y la transpiracién en el
81.81%. Otras manifestaciones clinicas estaban
presentes pero en forma dispersa y sin predo-
minar entre los pacientes. Esta informacion se
obtiene del examen clinico.

Del interrogatorio realizado surgen un grupo
de sintomas, o sea elementos subjetivos, que tu-

vieron importancia para determinar la etiologia
de las reacciones y poder llegar asi a un diagnos-
tico cierto.

De lo manifestado por los pacientes al inte-
rrogatorio el sintoma que se presenté con mayor
frecuencia fue la ansiedad, en el 40.90% de los ca-
sos, seguido del miedo en el 36.36%, las nauseas
en un porcentaje similary finalmente el dolor en
un 27.26%.

Todo este conjunto de signos y sintomas, de
acuerdo a lo investigado en la revisién bibliografi-
cay ala experiencia de los operadores, es lo que
permite afirmar que las 22 reacciones producidas
fueron de origen vagal. De las mismas 17, a su vez,
fueron de tipo psicégena.Avala esta afirmacion el
hecho de que los pacientes se recuperaron sin
necesidad de administrarle ningln farmaco. Solo
se suspendio el tratamiento por algunos minutos
y en algunos casos se los colocé al paciente en
posicion de cubito supina o dorsal (Posicion de
Trendelenburg) de tal manera que la cabeza se
coloca por debajo del nivel abdominal y las pier-
nas ligeramente elevadas. Con esto se logra me-
jorar la circulacion y se evita el sincope vasovagal.
Estas maniobras fueron suficientes para lograr la
recuperacion de los sujetos.

Los tres casos restantes fueron reacciones va-
gales pero por causa de una hipoglucemia. Esto se
determind porque al interrogatorio los pacientes
manifestaron no haber ingerido ningdn alimen-
to durante varias horas antes del tratamiento y
los bajos niveles de glucosa en sangre producen
los mismos signos y sintomas e incluso sincope
vasovagal Estos pacientes se recuperaron luego
de proporcionarles un alimento rico en azucar y
esperando unos minutos antes de continuar con
el tratamiento.

De todo lo expuesto se puede concluir en
que las reacciones adversas a los anestésicos lo-
cales en odontologia Lidocaina al 2% y Carticaina
al 4%, a pesar de que su utilizaciéon es masiva, son
poco frecuentes. Las mas comunes son las reac-
ciones vagales. Le siguen en orden de frecuencia
las reacciones toxicas, que tienen signos y sin-
tomas mas alarmantes, pero con un tratamiento
eficaz son rapidamente controladas. Y, afortuna-
damente, las mas raras son las alérgicas. En la ac-
tualidad solo hay casos aislados.

Por lo tanto, en este estudio, de una poblacion
de 240 sujetos, solo tuvieron reacciones adversas
22, lo que representa un 9.16%. Estos datos de-



jan establecido que las reacciones adversas a los
anestésicos locales en la poblacién estudiada, no
son estadisticamente significativos.
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