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La anestesia local o regional ha merecido una reputacién de casi
absoluta seguridad. Sin embargo, no son pocas las observaciones que
han venido a ofrecernos los serios accidentes a aue nuede dar lugar la
infiltracién anestésica local.

Fstos accidentes pueden ser debides: a hiperdosificacién, lo que
es ahera menos frecuente; ala penetracmn del anestésico en un vaso,
por falta quizas de técnica; a causa de una demasiade rapida infiltra-
cion del liguide, lo cual es relativamente corriente, o, pm* ultimo,; a
error debide a la inyeccién de cocaina, en Iu wgar de novocaina, mucho
menos toxica. Tampoco son ajenos estos accidentes al punto elegido
para la puntura de la inyeccion.:

Las grandes infiltraciones cutineas o mucosas de novocaina al
,5 por 100 solo raramente dan lugar a accidentes; no asi ese otro tipo

an ﬂt%“m por contacto (Klotz), tan frecuente en otorrinolaringolo-
gia. Y es que este L;pr:} de anestesia no permite el facil control de la can-
tidad absorbida, mucho menos tratindose de las mucosas laringea, tré-
queobronquizl o tretral, mas sensibles que las mucesas oral o vesical.
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De forma, décimos, que’los otarrznmarmgoltmos han de ver mas
frewentemente aue los odontélogos estos accidentes de 1a }anestegia
local, debido también a la posicién en que operan, a que trabajan sobre
regiones mas vascularizadas y a que infiltran mayores cantidades de
anestésico que lo que umm‘m nuestros eqpeuahshs odontélogos.

~ Indudablemente que la constitucién orgénica del individuo _]UE.‘“'R
papel preponderante en estos accidentes, ﬁlendo mas propensos a cllos
los vagotonicos, asméticos o emotivos. -

, Las acczd{,ntes Pl’OdﬂCid{}b por la infi ltracion anestésica pueueu
pr eaentaﬁe de una manera mas brusca a.l inyectarse la primera gota
que una vez 1I1L11tr&d0 el total fi{, la. dosz--,

N{}S@tms SE‘JLB,I’I}EHLE fewrdanms un €aso- tlplﬂ(} en un sujeto pic-
nico en el cual tratdbamos de preparar una cavidad en una bictispide
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superior, para lo que se recurrié a la infiltracion de un cencimetro
ciibico de novocaina- -corbasi, solucion E al 2 por 100. lan pronto
como se hubo terminado de inyectar, el paciente comenzé a sentir una
molesta sensibilidad a la luz aalarm——aran las doce del mediodia—, que
fué merementandose hasta presentarse intensa fotofobia, con sensa-
cion de pesadez, sobre ambos arcos superciliares y ‘marcado dolor irra-
diado a las sienes, que producia malestar general, en un cuadro que,
aumentandose ﬁi'adualmemf: imponia al enfermo una preocupacion
superlativa, que no consiguié de momento ser dominada por razona-
miento. Solo después de pasadas dos horas revirtieron en parte estos
sintomas, que todavia necesitaron dos horas mas para desaparecer
d’él“tf}de

- Los accidentes tardios, aungue - son mas raros, suelen también
pregemarwe pero generalmente con alguna manifestacion prodromica
que los anuncie o haff'l Saapecahr FEste cuadro de intoxicacion se ca-
racteriza por angustia, nauseas, sudores, pahdez y taquicardia.

- Klotz considera que la mamfeatau@n mas frecuente es la forma

convilsiva, pérdida del conecimiento, con convulsiones ténicas o clé-
nicas, con las que llﬁga a finalizar el cuadro; mas de ne ser asi, pue-
de sobrevenir un sincope cardiaco que termine con la vida del en-
fermo.
Existe otra sintomatologia para los p#szbles cuadros de -intoxica-
cion anestésica, come el correspondiente al de la embriaguez cocaini-
ca: fenbémenos. de excitacion: cortical que pueden asimismo terminar
con la muerte. va mcwntemente hemos u_)naczdo das Casos.

hdez smc@pe mrdmcu

La pategenia de estas manifestaciones tfmmae es muy diticil de
determinar, de;endzmda de la sensibilidad individual. De todas for-
mas, la coeaina las ?rodu{:e mas. ~{E;.c1lmente que la novocaina, y el
hGI’Hbi’E‘, las sufre también. mas facilmente que el ammal

Por orden de toxicidad, lm anestésicos ]maifzs han sido clasifica-
dos por este orden: nevocaina, estovaina, cocaina, pentoraina y per-
caina, siendo de éstos la novocaina la menos toxica.

Logicamente, la concentracién juega un pap{e] muy lmpm tante,
pero de tal manera que una solucién de novocaina al 2 por 100 no es
el doble de toxica que una al 1 por 100, sino cuatro veces mas; la co-
caina es seis veces mas toxica que la novocaina en igualdad de pesos.
También la via de administracion tiene su meﬁcacmn la cocaina es
mas peligrosa en pinceladas que infiltrada. El modo o manera de rea-
lizar la imyeccion famlzta o dificulta la presentacién de cualquier sin-
tomatologia téxica, va que una rapida infiltracién les facilita. En
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pocos minutos (diez, por ¢ jemplo) puede el organismo neutralizar una
dosis toxica de cocaina ; inyeéctese, pues, medm centimetro ctibico, o
hasta menos, y dése un reposo de algunos minutos (tres o cuatro),
para reanudar nuevamente la ii’lyegciél'x - UEVO descanso. [Este proce-
der nos permitird ademas no sélo reconocer inmediatamente cual-
quier posible alteracion, sino que en caso de presentarse ésta sera de
mucho menor grado la sintomatologia toxica.

Como consecuencia de la dificultad de! estudio de la patefrema
es prudente no proceder a la anestesia local, sin medidas previas, en
los individuos con antecedentes o tarados organicos (alérgicos, epi-
1épticos o cardiacos), para lo cual una amnanesis u ohservacion clinica
deben ser indispensables, aun tratindose de intervenciones simples
exoddncicas, vy en los casos que después de la intervencion lleguen a
ofrecernos sospecha, no abandonar la observacién del enfermo hasta
media o una hora después del acto operatorio.

He aqui la dosificacion anestésica expuesta por Klotz (“Méd. et
Hven.”, 146, 1030):
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T écnica 1 nestésico- Percentaje -~ Total c. c.
Infiltracion ........ . Neovocaina ......... 0,5 200/ 50
ITdem troncular ..... Idem  ...... 2 g
Contacto ......... ... Cocaina .............. TO A

Idem  ............ Liq. d. Bonain ...... 10 /2
Idem  ............ "_mtfjhna .............. g e
Idem  ............ Pantocama .......... i A

Las medidas o recursos. que han de tomarse en estos accidentes
obligan a toda clinica a estas preparada, colocando, cuando menos, al
enfermo con la cabeza baja, administrandole los analépticos habitua-
les: cafeina, lobelina, alcanfor, acetato de desoxicorticosterona, etc.
En los casos con convulsiones puede recurrirse a inyectar barbibuti-
ricos solubles, gardenal sédico, etfc., v en caso de sincope, hasta prac-
ticarse la respiracion artificial, la oxigenoterapia, etc.
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