Blogueos
Anestesicos




Que es un Dblogueo
anestésico?¢

Es una técnica que consiste en inyectar un
farmaco con la finalidad de bloguear el
impulso nervioso, para interrumpir la vid
sensifiva  disminuyendo el dolor por un
periodo de tiempo, recuperandose
orogresivamente a medida que el farmaco
va cesando su accion.




- El nervio trigémino (V par craneal) y el
nervio facial (VII par craneal) son los
porincipales nervios distribuidos en |a
cara.




Nervio Trigémino
- Origen: El nervio se origina en los cuatro nucleos del par craneal
(Ganglio de Gasser)

- Nucleo motor (profundamente situada en la protuberancia)

- Nucleo mesencefalico

- Nucleo sensitivo principal (situado en la protuberancia /=

= e e == Fibras de nervios espinales
Fibras eferentes (motoras)
. Fibras aferentes (sensitivas)

- Nucleo trigeminoespinal (situado en el bulbo

usto; |73 poster



Areas of sensory innervation

E] Ophthalmic nerve (V1)
[:] Maxillary nerve (V2)
D Mandibular nerve (V3)

Supraorbital nerve {
(e : Gassernan ganglicn
of trigeminal nerve (V)

Ophthalmic nerve (V1)
Maxillary nerve (V2)
- Mandibular nerve (V3)

Infraorbital nerve

Auriculotemporal nerve

Lesser occipital nerve

Mental nerve

- Great auricular nerve




Nervio Trigéeémino

V par craneal Nervio trigémino
Nervio sensitivo y motor
Se divide en 3 ramas
V1 Nervio Oftdimico
V2 Nervio Maxilar

V3 Nervio Mandibular




|

Distribucion Sensoridl

Nervio Oftalmico

- Nervio Supraorbitario: Frente y region glabelar
- Nervio Infratroclear: Glabela y radix

Nervio Maxilar

- Nervio Infraorbitario: lateral nasal, septo nasal, pdrpado inferior y labio superior

Nervio Mandibular

- Nervio Bucal: Mejillas y queilion (comisura bucal)

- Nervio Mentoniano: Labio inferior, menton y queilion (comisura bucal)
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Nervio Facial

VIl par craneal
Nervio sensitivo y motor

Ingresa por el foramen estilo mastoideo y
se divide en dos grandes troncos:

Temporal: Rama temporal y cigomatica

Cervicofacial: Rama maxilar, mandibular
y cervical

Transmite impulsos motores a los musculos
de la cara y cuello







Anestesicos Locales
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5Que son@¢

S 0s ELER R (oo oM [e]er: 1 [:X-Yson farmacos capaces
de bloquear de manera reversible la conduccion del
Impulso nervioso en cualquier parte de este sistema a
la que se apliquen, originando una perdida de

sensibilidad y siendo la recuperacion de la funcion
nerviosa completa una vez finalizado su efecto.



Impulso Nervioso
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Anestésicos Locales

- Bloguean los canales de sodio situados en o
membrana de la célula nerviosa, evitando
a despolarizacion, por ende permanecen
INACTIvVas.




Caracteristicas Fisicoguimicas

Peso molecular: Desde 220 a 288 Da, a mayor peso menor capacidad de difundir a los
tejidos.

pKa: Es el pH en el que una droga esta en equilibrio con 50% en su forma ionizada y 50
% en su forma no ionizada. A pKa mas alto, el inicio de accidn serd mads lento, a pKa
MAs bajo, su inicio de accion serd mas rapido

Liposolubilidad: Determina principalmente la potencia del anestésico, es decir, a
mayor solubilidad en lipidos tenderdn a ser mas potentes y tendrédn menor duracion de
accion.

Grado de union a proteinas: Esto determina la fraccion libre del anestésico disponible
para unirse a los receptores y producir un efecto. Usualmente, fdrmacos con alta unidn
a proteinas se asocian a una mayor duracion de accion.



— Anestésicos Locales —

EL DOCTOR EME

MECANISMO DE ACCION
Médula Espinal

O
Anestésico Local

El anestésico local se une a los
canales de Na+ y bloquea la genera-
cion y conduccion de potenciales de
accion en las neuronas periféricas

ExGerior

Interior y ' | Inberior
-y Sitio de unién del 3
bl Add o Anestésico

@ O Puerbadeinactivacion  Puerba de inactivacion Anesbeésico Local
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Componentes de un anestésico local

= Principio base: mdas comun del tipo amida como la
mepivacaina o lidocaino

- Vehiculo: agua, suero fisioldgico
= Corrector: de pH acido clorhidrico
= Coadyuvante: del fipo vasoconstrictor (ej. epinefrinQ)

= Antioxidante: para evitar oxidacion del vasoconstrictor
(bisulfito de sodio)

- Preservante: pAra mantener I esterilidad
(metilparabenos)



Anestésicos Topicos como Coadyuvantes

Recetas magistrales: Tetracaina 10%, Lidocaina 10% y Benzocaina 10%
Tetracaina 7% y Lidocaina 23% Base unguento 50 g

Lidocaina 21%, Prilocaina 7% y Tetracaina 4% Base ungUento 100 g
Xilonor spray (meso capilar)

LeedFrost Cream: Lidocaina 10,56% (Estetica & Ortopedia)
Progelcaine



Componentes mas alergenos

Preservante: para mantener la esterilidad (Metilparabenos).
Antioxidante: para evitar la oxidacion del vasoconstrictor (bisulfito de sodio).

*Anestésicos fabricados en EEUU, Canadd y Europa no contienen parabenos.

*Cartuchos plasticos + parabbenos + porosidad



Vasoconstrictor

Aumenta la duracion del anestesico.

Incrementa la profundidad de accion.

Disminuye la foxicidad del anestesico.

Menor cantidad de anestésico en sangre.

Menor cantidad de sangrado o aparicion de hematomas.

En pacientes hipertensos no controlados puede generar alzas de presidon o
frecuencia cardiaca

Pacientes atopicos el anfioxidante puede generar reaccion alérgica.

Considerar el manejo de reacciones alérgicas como protocolo o shock
anafilactico.



Principio base

Lidocaina: amida + comun

Mepivacaina: amida + comun/ mejor PH

Bupivacaina: amida - comun/ larga duracion

Arficaina: esteres amida nueva fecnologia/ mayor metabolizacion (eliminacion).



COCAINA LIDOCAINA

BENZOCAINA MEPIVACAINA

PROCAINA PRILOCAINA

TETRACAINA BUPIVACAINA

2. CLOROPROCAINA ETIDOCAINA

PROCAINAMIDA

ROPIVACAINA

ARTICAINA

LEVOBUPIVACAINA




DOosis Maxima Lidocaino

- Sin Epi 4,4 mg/kg = Con Epi 7 mg/kg

- Su inicio de accidn es entre los 2 a 5 minutos y su
duracion varia entre los 50 minutos y las 2 horas.

. Lidocaina 2% Epinefrina 1:100.000



serellelle
Lidocaina 2% = 20 mg/ml
Dosis maxima 4,4 mg/kg
Presentacion anestésico 1,8 ml
Por lo tanto en un tubo de 1,8 ml hay 36 mg de (anestésico al 2 %)

Nunca superar los 300 mg independiente del peso del paciente
300 mg/ 36 mg = a 8,3 tubos de anestesia

Ejemplo: Paciente de 70 kilos
70 kg x 4,4 mg/kg = 308 mg

308 mg/ 36 mg = 8,5 tubos de anestesia maximo.

*Dicha cantidad es raro que llegue a utilizarse pero es importante tenerlo presente*



DOosIS Maxima Bupivacaina

- Sin Epi 2 -2,5 mg/kg = Con Epi 3 mg/kg

- Es mdas potente y tiene mayor duracion de accion que
los ofros, sin embargo, fiene mas riesgo de presentar
toxicidad debido a que tiene mayor absorcion
NEeel |

- Su inicio de accion es enfre los 5 a 10 minutos y su
duracion varia entre 4 a 8 horas

- Se utiliza en procedimientos mas largos o donde esta
confraindicada la epinefrina y se requiera un manejo
del dolor mas prolongado.



DOSIS Maxima Mepivacaina

- SIn Epl S mg/kg = Con Epl 5-7 mg/kg

- SU inicio de accion es entre los 2 a 5
minutos y su duracion varia entre los 50
MINUtos Y las 2 horas.

- Mepi 2% Levonordefrina 1:20.000
« Mepi 3% sin vasoconstrictor




DOSsIs Maxima Articaina

- Con Epi 7 mg/kg

- Inicio de accion 1 a 3 minutos, tiempo de
accion hasta 3 a 4 horas o mas.

- Se utlliza en procedimientos de mayor
duracion. Cirugia odontologica u otros.

- Articaina 4%
- (Articaina 1/100.000 y Articaina 1/200.000)




DOSsISs MAxima Procaino

- Sin Epi 7 - 10 mg/kg

- Este anestésico tiene muy poca toxicidad
sistemica, sin embargo, tiene mayor tiempo de
inicio de accion, menor duracidon y poca
capacidad de penetracion. Se INe
generalmente en casos de alergia a amidas.

- SU inicio de accion es entre 5 a 10 minutos y su
duracion varia entre 60 y 20 minutos.

- BEvitar en periodo de lactancia.



Efectos adversos

- Local: irritacion, infeccion, edema, inflamacion,
hematoma, hipersensibilidad, lesion muscular o
del tejildo nervioso.

- Sistémica: inicia con parestesia peribucal y/o
facial, disartria, sabor metdlico, diplopia, tinnitus
e incluso puede llegar a provocar convulsiones.



Otras complicaciones

Hipotension: Anestésico en el torrente sanguineo

Hipertension: Vasoconstrictor

Taguicardia

Reaccion alérgica: Rash / Shock anafilactico

Mareos: Mas comun

Lipotimia: Nervios — ansiedad (comun)

Pseudoanestesia: Consumo de sustancias, benzodiacepinas, ansiolificos

Sincope: Aguja o sangre



- NoO olvidar gue existe hipersensibilidad
fipbo | (se presenta denfro de |os
primeros 30 min) vy tipo IV (24-48 horas
después).




Prevencion

No exceder nunca la dosis maxima recomendada en
mg/kg.

Evitar absorcion intfravenosa, para esto se debe
aspirar antes de inyectar el anestésico local,
verificando que no se ha canalizado un vaso (lo cudl

se evidenciaria con presencia de sangre en la jeringa,
en dicho caso retroceder y volver a aspirar).

Cuidar asepsia y anfisepsia durante el procedimiento.
Preguntar por alergias a algun medicamento.



INfrumentos a usar




Tipos de Carpule

- Autoaspirante
-NoO Aspirante







AQu|as

~ Didmetro: Este se mide de acuerdo a una escala llamada escala Gauge (G),
y hace referencia al grosor (didmetro) de la aguja.

- Longitud: Se evalua en milimetros 21 mm, 30 mm, 36 mm

. Lgrggg ; — ———— Calibre 27G Larga

- Cortas e Calibre 27G Corta

o Diéme’[rog Q ——— Calibre 30G Corta

ﬂ — Calibre 30G Extra Corta




Principio activo:
Lidocaina 2%
Mepivacaina 3%
Articaina 4%

Prilocaina 3%

Anestesio

Vasoconstrictor:

Epinefrina
1:50.000
1:80.000
1:100.000

Antibacteriano
Metil parabeno
Prohibido por FDA

1983

Antioxidante:

| Bisulfito de Sodio




Posicion Ergondmica

- Si hablamos de posturas, una postura ergondmica es
aqguella que se logra cuando sostienes el cuerpo de
manera que la columna vertebral quede totalmente
alineada. Tu cabeza debe mantenerse sin esfuerzo
sobre los hombros y estos estar en linea con las
caderas.



30-40cm

63-71cm | /6-89cm

L




Posicion Horaria




- Posi
- Mg
- Mgj

iON ergondmica o

‘a el campo visud

- estabilidad

momento de frabagjar
para trabajar




Tipos de Blogueo Anestésico
En Dermoestética

ervio Infraorbitario
ervio Mentoniano
ervio Supraorbitario
ervio Supratroclear
- Infiltfrativo

aawas /[




Nervio Maxilar e Infraorbitario

El nervio Infraorbitario es un ramo verdadero tferminal del nervio maxilar
El nervio maxilar ingresa por el foramen redondo mayor

El nervio Infraorbitario sale por el foramen infraorbitario acompanado de
su paqguete vascular, a 1 cm bajo el reborde infraorbitario en la linea
medio pupilar.

Genera blogueo anestésico en las siguientes dareas: pdrpado inferior,
mejilla, ala de la nariz y labio superior

La direccion de la aguja es vertical al eje longitudinal del primer premolar
y canino superior en direccion al nervio infraorbitario por el fondo del
vestibulo. El depdsito anestésico es lento.

Desde 0,5 a 1 ml via intraoral, con carpule y aguja corta.






Nervio Mentoniano

Es el ramo terminal y supertficial del nervio alveolar inferior, que se convierte
en mentoniano posterior a atravesar el agujero que le da nombre.

Inerva el labio inferior, menton y grupo incisivo y canino.

La carpule se posiciona a nivel de la comisura, la aguja se dirige vertical al
eje longitudinal del primer y segundo premolar inferior, rosando la tabla
vestibular dirigiendonos a el foramen del nervio mentoniano.

El depdsito de anestésico es de manera lenta de 0.5 a 1 ml en un lapso de
60 a 120 segundos.

Desde 0,5 a 1 ml via intraoral, con carpule y aguja corta.






Nervio Supraorbitario

Es el ramo principal del nervio frontal
Inerva la zona frontal, pasando por el foramen o escotadura supraorbitaria

Asciende por la frente acompanado por la arteriac homonima y se divide en dos
troncos: fronco medial mas superficial y denso, tronco lateral mas profundo

Inerva la zona frontal hasta la sutura coronal, con excepcion de la zona medial frontal,
siftuada por encima de la raiz nasal, gue depende del nervio supratroclear, también
inerva el pdrpado superior.

Desde 0,5 a 1 ml, aguja 30 G o insulina

*Precaucion con neuritis, realizar pliegue del tejido, presionar 30 segundos y masajear
para que difunda mas rapido*






Nervio Supratroclear

Es el ramo medial y delgado del nervio frontal

Este nervio pasa por el techo de la orbita a la cara, por el dngulo frontonasal y
asciende con su arteria satélite hacia la zona media de la frente, para inervar la
piel hasta la sutura coronal, en la zona axial situada por encima de la nariz.

También inerva la parte mas medial del parpado superior completando a nivel
medial el territorio del nervio supraorbitario.

Desde 0,5 a 1 ml, aguja 30 G o jeringa insulina

*Precaucion con neuritis, readlizar pliegue del tejido, presionar 30 segundos vy
masajear para que difunda mas rapido*






INfiltfrativo




Aspectos claves durante el
procedimiento

La aparicion de parestesia es un indicador de ERROR o RIESGO, debido a que
aumenta de manera considerable el riesgo de inyeccion intraneural y la aparicion
de neuropatia residual.

La toxicidad por infiltracion local de anestesia es rara. La mayoria de los casos son
por infiltracion infravascular o sobredosis. Generando compromiso en sistema
nervioso y cardiovascular. La bupivacaina se asociado a tfasas altas de
complicaciones cardiovasculares.

Se debe infiltrar a los pacientes con baja sedacion y mantener una comunicacion
constante con ellos, lo cual facilitard el reconocimiento de complicaciones.



Vibroanalgesia




Crioanalgesio




1
GUANDO EL
CONOQCIMIENTO

GREGE, LA
OPORTUNIDAD
APARECE"




