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~ INTRODUCCION

Los anestésicos locales son las droges més uti-
lizadas en la pré&ctica bdontologica y por lo tanto
s necesario gue les profesemos el interes que se me
recen.

£l propousito del presentr estudio es proporcio-
nar une guia en una forma detallada y concisa sobre
lzs bases fisiolégicas y farmacolfigicas de la aneste
sia locel en odontologfia.

He nhecho un znalisis acerca de lo que he creido
de mayor importencio pare el desarrollo de este tema
y también, ¢l finzl, unu'bruvn resefia sobre el ner -
vio triyémino (V par craneal), por su interes y uti-
lidad para llevar 2 cabs los hlogueos.

' Concluir este trabajo, implicd realizur una ine
vestigacifn de los temas de mayor importancia,en be-

neficio de un menor riesgo al uso de rstas drogas,

J.Daguer



2) IMPULSO NERVIOSO Y TRANSMISION DEL DOLOR

£l impulso nervioseo es un cambio fisicoquimiceo tran
sitorio que se propaga rélpidamente por la fibra nerviosa
hasta la terminccibn de €sta, donde produce la excitaci-
6n de un mlsculo,gléndula, etc.

La célula nerviosa tieme un umbral bsjo de excita -
cibn y la membrana es selectiva, dejando pasar solo ciexr
tas sustancias y siendo impermeable a otras,

La base de la excitabilidad celular rodica en la di
ferente concentracién ionica intra y extraceluleér gue o-
rigina up potencial a trevés de la wembrana celular,

El principal cati6n intracelular es el (K) mientras
que en el espacio extracelulur predomina el (Na). Esta
diferencia es mantenida por dos factores ;3 En primer lu-
gar, por la dif:rente permeabilidad de la membrana, que
es mucho més permeable al (K que al (Na) (unas 50 veces
superior), y en segundo lugar, por la existencia en la
célula de una verdadera bomba electrolftica, que expulsa
el (Ng) que logra entrar al citoplasma siguiendo el gra-
diente de concentrscibn, mientras que incorpora de una
forma acoplada el (K) que ha salido de la c&lula debido
a su alta concentracifn, Este mecanismo activo, conocido
como "bomba de sodio"™ requiere para su actividad la enex
gfa de los procesos glicolfticos y el aporte de ATP de
la célula y deseparece cuando €éstos son inhibidos,

La salida del (KB es prevenida por las fuerzas de a
traccifn electraquimica que tiendena mantener un equili-
brio entre el exterior y el interior de la célula., AGn g
sf el (K) que sale crea un déficit de radicales positi -

vos en el interior con relacidn al exterior de la c&lula,



y determina l¢ diferencia de cargas a ambos lados de la
membrana, gquedando el interior de lu c®lula con una cazx
ga negativa con relacifn al espacin extracelular, y se
dice que la membrsna esté polarizada, siendo fste un pg
tencial de reposo.

Al aplicar un estimulo, cambia bruzcamente la per-
meabilidad de la mewbrana, heciendose especificamente -
permeable al i6n {(Nd), &ste ién penetra a le célula, la
membrana se despolariza y se establece un potencial de
accibén, La conduccibn del impulso como fenomeno activo
autopropagado requiere de gusto de energia,

Un estimulo que no alcanza el nivel de descerga -
(sub-umbral),no dosenczdena potencial de accifnjpero si
se ha slcanzado dicho nivel, el potencial de accifin se
descarga en su totzlidad sin aumentar o disminuir su in
tensidad,sin importer le intensicad del estimulo aplica
do., Esto se conoce como "Ley del todo o nada®,

El dolor es un mecanismo protector del cuerpo. Se
produce siempre que un tejido es lesionado y obliga &
reaccionar en forma refleja pare suprimir el estimulo
doloroso.Los receptores dolorosos de le piel y en todos
los demés tejidos son terminaciones nerviosas libres,

Se cree que olgunas sustancias quimicas liberadas por los
tejidos lesionados,excitan lss terminaciones nerviosss
del dolor. La lesibn de las celules liters enzimas pro-
teolftices que seperarn de les globulinas, bradicinina y
sustancias parecidaes; & su ves, fstoes productos estimu-
lan les terminaciones nerviosas,

£l paso del impulso de una célula a otra ocurre de-

bido a los cemhios quimicos & nivel de la sinepsis, con-



sistentes en la liberacifn de una sustancia transmiso-~
ld . . . . .
ra (adrenérgica 6 colinergica) que producen cambios ng

torios en la permeabilidad para distintos iones en la

membrana .,



"3) ANESTESICUS LULCALES

Anestesia es la privscién parcial o total de la -
sensibilidad en general, Este ha sido uno de los descu
brimientos més grandes de la historia., Los anestésicos
locales son sustancias que poseen la propiedad especi-
fica de bloquear en forma reversible la canduccibn nex
viosa durante cierto tiempo previsto.

Av HISTORIA

Antiguamente se recurrfa a diversos medios empiri
cos pare prepsrar al paciente para la cirugfa, como e~
ra la tome del jugo de les adormiderdas verdes, mezclae-
do con wisky 6 ron, Asf se fueron creanao conceptos,cg
mo el de esa Epoca, en la cull el mejor cirujsno era el
més veloz, ya gue gencralmente pasados 20 minutos el pa
ciente morfa de choque 8 agotumiento nervioso,

En 1550 Ambrosio Paré (médico francés) loyraba la
anestesia local mediante la compresifn de los nervies
sensitivasg, 4

En 1040 se cred lz primera jeringa hipodermica,

Posteriores investigeclionrs permitieron al ouontg
logo norteamericano HORACE WELLS en 1844 gl descubri -
miento y anlicuocifn del oxido nitroso § gas hilarante
para la anestesia,

En 1855 el Or. Corning demostrd la wneetecia regig
nal par inyeccién de un tronco nervioso. En 1867 se com
prueban las prupiedades de la cocaina, la cual fué el
primer anestésico local descubicrto, y es un alcoloide
que se extrae de las hojas del Erythorxilon caca y otros
tinos de Erythorxilon, los cualss posmen una centidad de
0.6 a 1.8% de cocafna, y se encuentra mayormente en las

montafius de los andes,



Los habitantes de las sierras &ltas eondinas la con
sumen masticando las hojas e ingirlendo su jugo, debido
a la sensacibn de bienester que produce, adembs de que

les permite trabajar més y les mitiga el hambre,

NIEMANN, fué quién zislf por priwerz vez Este alea
loide, @l notar sus efectos de adormecimiento en la lepn
gua,

Fué introducida en la practica clinica como anestg
sico local por Sigmund Freud y Karl Kolier, y fué amply

ada su utilizacidn por otros investigadores,

Huscando sintetizsr la cocaina en el laborateorio,
se descubre la Novocoinzg o Procaina en 1904, En 1907 1le
fué adisionada adrenalina, En 1943 fué descubierta la

Carbocaina & base de clorhlidrzto de Mepivacaina,

Un anestésico local es un flrmuco que puede blogue
ar la conduccifin nerviosu al aplicarlo en forma local,
y la cocaina es el alcaloide natural que posee éstas

propiedades inherentcs.

La busqueds de sustitutons quimicos ha dado como rg
sultado la sintesis de gren cantidad de compuestos, de

lns cusles pocos pienen utilidod préctica.

B,~ ESTRUCTURA {derivacién &ster-omida)

Log principales anestésicos locelrs se dividen en

esteres y amidss, cuya formula general es como sigue @



Tipo Ester Tipo Amida

R R1

/ 1 - /
N ¢ coo R Ny aa iy ",

2 2

Los esteres tienen la desventaja préctica de formar
soluciones menos estables. Los representantes més conoci
dos de este grupo son la Procafna y la Tetracaina, Las
drogas tipo éster producen més reacciones slérgicas que
las amidas,

Los anestésicos locules de tipo amfdico son muy es-
tables y las reacciones de hipersensibilidad son aparen-
temente mucho menos frecuente gue con los ésteres, Su eg
tabilidad permite repetir verias veces su esterilizacién
con autoclave, Entre los anestesicos de este tipo tene -
mos la Lidocaina, la Prilocaina ¥ la Mepivacoina,

Los ancstésicos locales son bases débiles poco soly
bles en agua, por lo que se prepuran en forma de sal &ci

da para faciliter su disolucién,

Estructura Droga

Amidas Lidocafina
9 Mepivacalna
- NHC - Prilocafna

Esteres Procaflna
0 Tetracaina

1

-C-0 = Benzocalna




C.~ MECANISMO DE ACCION

Los anestésicos lacales impideh‘ia prdducci6n ¥y con
duccibn del impulso ﬂErVLDQU. Su- pr1nc1pal s:tlo de acci
én es la membrana celular. La buae llbre dP los anestési
cos se libera en presencia de un medio alcallno cemc en
los tejidos (PH 7.4) retardsndo y deten;endo a dosis a-
propiadas el pdso de los iones a través de la membrana.

Ei mecanismo exacto por el cual un anestésico locel
influye en lu permnrabilidad de la membrana, se desconoce
sln, y se Ha sugerido que producen un bloqueo asumentando
la tensifin superficial de le capa lipfdica que constitu-
ye la membrans nerviosa, cerrando asf los poros a través
de los cuales se mueven los iones, Esto también limitzré
el aumento de permeabilidad al sodio, el cambio funcamen
tal necesario pare generar el potencial de accibn,

El efecto enestésico depende en ygren perte del gra-
do de vascularizacién de la regifn donde es inyectado,
La velocidad de absarciﬁn en la regién mandibular es tal
que.no hay necesidad de combinarlo con un vesoconstric-
tor para ascgurar un perfodo de latencia y duracifn ade-
cuvados, bLa velocided de absorcifn en una mism.: ragidn es
diferente para cade sustancia eon particuler, debido & que
€stas alteran lus condiciones circuletoriue locales en di
verso grado., Si se utiliza un anestésico local de absor-
cifin r&pida comn lez tetracaina, es indispens:ble agregar
un vesoconstrictor a lz solucifin pare disminufr los riesg
gos de complicuciones toxicas,

Las fibras nervioscs més delgodas se bloquron con
mayor facilided que las de moyor colibre. For lo tento,
para bloguear troncos nerviosos de grsn calibre se requi
ere un anestfsico local con gran capacidad de penetra -

cién,



E)l efecto anestésico tembién ests determinado

por la concentracién del producto en el nervio.

Inmediatamente despufs de le inyeccifn, existe
una alta concentrezcién en los tejidos que rodean al
nervic, por lo que penetra con r&pidez en éste (fig.
#1) . La cepacidad de penetracifn puede facilitarse
aumentando l& concentracifin de le solucidn inyectada
o mantenicndo le concentracidn alta con ayude de un

vaspconstrictor,

La evolucidn de la snestesia durante la Fase 1
determinurd tanto el perfodeo de lstencia como la mé

xima concentracién alcanzada en el nervio,

La velecidad con la cual la concentracién en el
nerviq disminuye por debajo del nivel necesario para
el bléqueo ( Fase 11) ests determinuzda, en parte por
la afinidad que tiene l& drogs con las estructuras
lipofflicas del norvio y en parte por el gradiente de

concentrecién sobre la membrana nerviosa,

D.«~ EFECTO DEL PH

La medids de le acidez de une solucifin es el PH
y se define como la concentracién de iones (ﬂﬁ en u-
na solucién, E1 velor del PH es inverso & la concen=
traci6bn de iones (ﬁ}. El PH es una caracteristice de
una solucibn § liquideo corporal, y el PKa es unz ca-
ructeristics del soluto (molécula de le droga).

Los liquidos intracelulares tienen un PH de 6 a
7T y los extrecelulares de 7,0 a 7.8 . El PKa de cual

quier anestésico local comln varfe entre B y 9 .

10
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concentracién en el nervio
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/

duracidn

( Fig. 1)
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El PH nos revela la facilided de un compuesto para li-
berar o asimilar iones de hidr6geno cuando se le pone
en una solucidn.

Un &cide débil liberé iones de hidr6geno y las mg
leculas restantes disociadas se cargan, También la ma-
yorfa de las drfgas que son bases débiles asimilan io-
nes de hidrb6geno y se cargan., Esto se debe a que la mg
lécula gue contiene nitrogeno no cargade (N) puede asi
miler un i6n hidr6geno y retener su carga. La habili =
dad de una drfga para combinizrse con el hidrSgeno, es-
t4 también influenciada por el PH de la solucién en
que est8é diluida. Grandes cantidades de (HS en una so-
lucién hace més dificil la liberacifn de hidrfgeno por
un &cido y facilitan la combinacibén de una base con hi
drbgeno,

£l PKa también se define como el nlmero equivalep
te al valor del PH de una solucifn en la cual el 50%
esté no ionizado. )

La influencia del PH en el movimiento de &cidos y
bases d&biles es caracteristica, En un medioc fuertemen
te fcido, un &cido débil se encontraré en su forma no
ionizada no disociada., Esto se debe a la presencis de
muchos iones hidr6geno (ﬁﬁ que aumentan la posibilidad
de que una molécula de la drfga se combine con el hi -
dr6geno., Esta molécula no disociada no estaré ya carga
da, y& gque ahora es lipusoluble y es capaz de atrave =
zar la membrana del medio &cido a uno més bésico, don-
de haya menos iones hidr6geno (Hn,pnr lo cual la droga
se hace més negativamente cargeda (ionizada) y no di -
funde de regreso a través de la membranas, aumentando

su concentracidn,
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Cuando es una bage débil la que estd en un medio
&cido ocurre lo opuesto, ya que debido a la gran can-
tidad de iones hidr6geno prusentes,las moléculas se
combinan flcilmente con“les iones de hidrfgeno y debi
do a que de esta forma quedan cargadas, no pueden pe-
netrar ls membrena hacia otro medio. Solo muy poces
mol6culas permanecen no ionizadas y son cepaces de di
fundir al plasma, Como resultado hay poca o nula ab -
sorcifin en el medio &cido., €1 conocimiento de éste fe
nomemo se utilize para identificar narc6ticos (bases
dfébiles) cuando hay muerte por una sobredosis, ya que
estas dr6gas pueden identificarse en el jugo géstrice
(medio &cido).

Si el PKa de un 4cido débil es pequefio (ej.3),
la mayor parte de la droga en un medio &cido sstar8
no ionizada, mientras que la mayor parte de la droga
en la circulacifn estazd ionizada , 5i el PKa de un &
cido débil es elevado (ej. 7.3) estaré principalmente
no ionizado en el medio &cido y solamente 50% no ioni
zado en el plasma.El 50% no ionizado en el plasma se-
r& liposoluble y por lo tanto susceptible & difundir
de regreso y atravezar otras membranas del organismo,

Con las bases débiles ocurre exactamente lo opu-
esto., Debido a que los &cidos y bases dEbiles se pue=-
den ionizar, los cambios en el PH de los tejidos cor-
porales puede influenciar el movimiento de las drogas.

Los anestésicos locales que son bases débiles,
son menos efectivos cuando se inyectan en tejido in -
flamado, porque la inflamacién provoca una caida en
el PH y la mayor perte del anestésico permaneﬁe en la

forma iaonizada y apenas penetra en el sitio de accibn,
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E.- ABSORCIUON DISTRILUCION METABOLISMO Y EXCRECION

La absorcién se refiere al movimiento de las drogas
del sitio de administracifn & la corriente sanguines. L a
facilidad o dificultad de absorcién afectord el comienzo,
intensidad y duiacibn de la asctividad de la droga.

algunos factores que influyen gsobre la absorcifin son
la via de administracién e irrigacifn del &rea.

Una vez absorvida la drfga, se desplaza de la corri-
ente sanguinea a otras partes del cuerpo, incluyendo el -
sitio de respuesta. Su distribucifn es afectada '‘por lu ig
nizacifn, tamafio y liposolubilidad, La répidez de despla-
zamiento de las moléculas de la droga en le circulacibn
depende de la irrigocién del &rea. Una difusifn completa
ocurre rara vez,ya que las droyas se biotransforman y ex-
cretan al mismo tiempo que se estén distribuyendo.

Las drogas tipo &ster como la procaina son hidroliza
das por la colinesteraza del plasma e higado (se ha demos
trado que la hidr6lisis de la procafina ocurre principal -
mente en el plasma y sflo una pequefia proporcién en el hi
gado). La perdida de conciencia ocurre en muy pocos indi-
viduos debido a deficiencia genética de la colinesteraza
plasmétice. Debe evitarse el uso amplio de un anestésico
local en pacientes con severo dafio hepético.

Las drogas tipo amida como la lidocafna primero se -
oxida y después son hidrolizudas por las enzimas microso-
mices hepbticas.

Drogas hidrosolubles o hiposolubles pasan répidamen-
te de la circulacién al hfgado y al rififin por medio del
cual es excretada. Ademés las drogas pueden ser ‘esaloja-
das del cuerpo por cualquier Grgano que haga contacto con

el medio ambiente externo. Las glindulas salivales,sudorf
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paras, lagrimales, miemeries y le placenta sxcretan canp

tidades inﬂignificaﬁtes de drogas.
F.- VASOCONSTRICTORES

Algunos anestésicos locales como la procafna, pro-
ducen vasodilatacibn, La cocaina produce vasoconstricci
6n probablemente por potenciacifn de la accibn de lamor
adrenalina, por lo que impide su propia absorcifn.

La adici6n de vasoconstrictores a les anestésicos
locales contrae los vasos sanguineos en el 8rea de in -
yeccién de la solucibn, disminuyendo ©l flujo sangufneo
hacia adentro y hacia afuera del &rea, permaneciendo el
anestésico local en contucto con los tejidos por aneste
siar un perfodo mayor, lo que intensifica y prolonga el
efecto anestésico. Ademfis debido a que entrs a la circu
laci6bn a una velocidad m&s lenta, serén MENOTES SUS B =
_ fectos yenerales indeseables,

Le lidocafna, mepivacuina y prilocafna so pueden
emplear solas, debido & gue cousdn poca 0 ninguna vaspo=
dilatacién. En la préctica clinicu la solucifin de un a-
nestfsico locel contiene yeneralmente adrenalina (1 par
~te en 200.000), noradrenalina (une parte en 100.000) 6
fenilefrina(simpaticomiméiico sintético). Estos dos Gl
timés son menos efectivos y requieren concentraciones
2 a 10 veces mayor.

Alguna cantidad del vasoconstrictor puede absorbex
se sistemicemente y ser suficiente para producir reacci
ones indeseables como inquietud,aumento de la frecuen -

cia cardfaca, palpitaciones y dolor torfcico.



G.- TOXICIDAD

Es une reaccifn nociva 6 contraria de un organig
mo a una droga. Los factores que influyen en ésta son:
Velocidad de absorcifn,potencia,concentracifn,dosis tg
tal,velocidad de inyeccifén de la droga,&rea y caracte-
risticas vasculares y »l estado clinico del paciente.

La potencia es la capacidad del farmaco, %éosis
minima, con que se logran las condiciones deseadas.La
seguridad de empleo de un anestésico local depende de
la relacién de la potencia con la toxicidad, lo que se
conoce como indice anestésico, A la potencia de la a -
nestésia se le da un valor de uno (1) vy se calcula en-
tonces un fndice relativo de potencia y toxicidad,tal

como sigue 3

R 3urbcw'u Teeis Howi-
Poteneia  Toycided % Hotos  Mp €p Mg

Dibucaina 15 15 3 75
Tetracaina 10 10 2 100
Prilocafna 2 1.2 2 600
Lidocalina 2 2 2 500
Mepivacaina 2 1-2 2 500
Procafna 1 1 1 500

La dibucafna y la tetracaina son las més peligro-
sas debido a su toxicidad, aunque son las més potentes.,
Todos los dembs anestésicos loceles comunmente utilizae
dos resultan bifn tolerados. La dosis méxima permisi -
ble no debe ser superada bajo ninguna circunstancia.
Los padecimientos hepéticos o renales constribuyen a u
na mayor toxicidad.

Aunquo los anestfsicos locsles en la forma como e

utilizan en odontologf{e son dregas notoriumente segu -
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ras, los efectos colaterales en algunas ocesiones son
graves, Puede producirse estimulacifén del S.N.C., ma-
nifestandose por temblores y excite.cién, si el nivel
sanguineo es suficicntemente a2lto. La estimulacifn ex
cesiva del SNC conduciré s una depresifn respiretoria
y cexdiovesculer y perdida de la conciencia, La depre
sibn cardiovascular es debida a muy altas concentra -
ciones no comunes en odontologfa, sin embargo en po =
cos individuos, pequefias cantidedes han ocasionado pa
ro cardfaco.

Las reacciones alfrgicas ocurren poco y consis -
ten en dermatitis, ataques asmfticos, y reacciones a=-
nafilacticas, Las reacciones alérgicas son més comu -
nes con los anectésicos tipo €ster, El vasoconstric-
tor puede producir ansiedad,excitacifn, dolor de cabe
za, mareos, taquicardia, dolor en el pecho, hiperten=-
s16n y trastornos gastrointestinales, Los efectos ge
nerosles se ceben a una sobredosis 6 a la aplicacian
de la inyeccifn en un vaso sanguineo, E1 efecto indeg
seable m&s com(n es el desvanecimientn, pero es debi-
do a una respuesta fisiolfgica al miedo o doloer de la

inyeccién y no al efecto farmacolégico de la droga.
Hew TRATAMIENTO DE LAS REACCIONES TUXICAS

Existen dos reacciones principsles entre las com
plicaciones generales provocadas por los anestésicos
locales : Sobredosis Téxica, e Hipersensibilidad 6 I-
diosincrasia, Se cree que el 99% de todas les reaccig
nes genecrales son debidas a sobredosificacifn téxica.

La reaccidn a una sobredosificacifn téxice por

un anestésico local es une rraccibn bifésica., La pri-
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mera fase es una estimulacién del SNC y la sequnda fase
Yna depresifn del SNC, A mayor estimulaci6n, habfé ma -
vor depresién o, bLa egstimulacitn derl SNC purde verier de
reacciones leves de corte durvelén como wnguolic,aprens
sifn,excitacién, taquicerdia,a reacciones mfs graves cg
mo néusea, vémito y convulsiones. Si el paciente ha pre
sentado convulsiones,la depresif6n sefa m&s marcada, aln
al grado de presentarse un paro respiratorio, Una de las
primeras sefiales es la presencia de un sabor meté&lico
en la boca. Uno de los efectos més indeseables de las
convulsiones, sin importar su causa,es la hipoxia que pu
ede provocar, debido a la interferencia en la sctividad
coordinada de los m@sculos respiratorios,

Para tratar el sincope,las convulsiones y el shock
se debe colocar al paciente boca arriba y administrar
oxigeno, con presidn positive si es necesario. tl trata
miento primarie para las convulsiones es establecer una
via serea adecuada,suministrar respiracion artiticiel,
ya sra boca @ boca o con bolsa y mascarilla, La cual de
be ir bién cosiccada en La cara, y se debe apretar le
bolsa con regularidad, asegurandose de que el torax se
expanda cuando se oprima la bolsa, Deberé procederse
con cuidado 2l administrar oxf{geno con presifn positiva
ya que la presidén excesiva puede pasar sire al estomago
y provecar el v6Bmito, lo cual puede ser peligroso si los
reflejos del pasciente hen sido eliminados, pursto que
podr& aspirar el vBmito y causar graves dafos a.los pul
mones y paro regpirstorio,

Los barbitfiricos de aceién ultracorta, indicados
para las convulsiones, deberén ser administrados por
vi{a intravenosa , lo cual es dificil, debido a las con-

vulsiones , ademfs de que pueden agravar -
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la depresifin si son administradas justamente antes de
la fase depresora de la reaccibn, hasts el punto de
producir paro'respiratorio y cardiovascular, Una drg
ga m&s segura, y casi tan eficuz, pare controlar las
canvulsiones es el diazepam, Lsta no deprime el miocar
dio ni la respirecidn y puede ser administrada por ins:
yeccidn intramuscular, intravenosa o sublingual en do=
sig de 5 a 10 mg.

kn caso de gue se presentara paro cardiovascular
y respirotorio, deberé administrarse mesaje cardiaco

externag y ventilacibdn respirctoria.

La hipersensaibilidao o las reacciones alérgicas b
anafilactoides & los anestfsicos locasles son raras, aw-
ungue muy graves, lo gue exige conocer los signas ha -
bituales como respiracifn asmbtica, urticaria, ronchzs,
rinitis, angioedema y vasodilatacifn con eritema, El
tratamiento inmediato debe ser con efedrina, 25mg por
via i,v, o sublingual, Benadryl 50 mg por vi{a i.v. o
sublingual y solu-~medrol 40 mg por vfa i.v. o subline
gual, La adrenalina solo debe administrarse cuando'no
hay otro remediao", ya gue es una droga muy potente, por
lo que deber& administrarse con cuidadeo., La adrenalina
(1:1000) deberd ser administrada en incrementos de 0,2
mg (0.2m1) por via i.v. o sublingual cada 45 segundos
hasta obtener resultados,

Altos niveles sanguineos de prilocefna y de lido-
caina pueden producir metahemoyglobinemis debido a que
los iones ferrosos son convertidos en férricos en la
hemoglobina, y &sta no es capaz de transportar oxfgeno.
Los pucientes afectedos se tornan cianéticos, frios, y
hGmnedos. Ll tratamiento consiste en administrar azul
de metileno, 1 a 2 mg por kg por vfa i.v, y vitamina C

150 mg
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Les reacciones alérgicas atribuidas al vasopre-
sor consisten en taquicardia, pelpitwciones, miedo,in
quietud, temblor, palidez,cefalea y alqunes veces trag
tornos respiratorios. fetos sintomas generolmente desa
parecen répidaemente con descanzo,quietud, posicifn re-
cumbente y seguridad.

La OGnica contruindicoeiln eutentics pars la utili-
zscifn de sdrenalina en el anestésico local es en pa -
cientes con hipertiroidismo, o en los que reciben cier
tes drogas como compuestos de Ruuwoltaia, guanetidina,
agentes blogueadores ganglionares y arogas inhibidoras
de la oxidasa monoceminica, que potencian los efectos de

la. adrenalina. E1 anestésico local recomendado aqui es

la carbocaina,

A los pacientes "cordiacos" lo mas inuicsdo es dig
minuir el dolor, la tensifn o la angustia, puesto que
se sebe gue une persona bejo presién libera mé&s adrena-
lina end6gena cada minuto, que la que contienen 10 car-
tuchos de solucién al 1:;100000,

I.- PREVENCIUN LE LUOS EFECTUS COLATERALES

Tomando las siguientes precauciones se pueden pre
venir los efectos colaterales en muchos casos 3

a) Tomar una historia clinica cuidadosa

b) Aspirar ls jerings antes de administrar, para
evitar inyeccién intravascular,

c) Kknyectar la cantidad mfs pequefia de la droga
menos téxics posible,

d) Inyectar lentamente,

e) Evitar inyecciones repetidas en el mismo sitio,
pués el vasoconstrictor ceusa disminucidn del flujo san
gufneo provocando edena y doffo tisular. ‘

f) Vigiluncia sistemstica de los signos vitales,
observicifn del paciente y conocimiento fntimo de la dro

ga empleada,
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Aproximadamente el 3% del pGbiico cee centro
de la categoria de los pacientes que representan
un riesgo, y estos son 3
1) Enfermos cerdiovasculares

Estos pacientes pueden estar recibiendo medi=-
camentos especiales, como reserpina 6 serpasil, de.
rivados de la digital, diuréticos y tranquilizan -
tes que pudieran rraccionar entre sf y con el aneg
tésico que se ha empleado.

2) Enfermos de la vias respiratorias :

Pueden prescntar enfisema, asma u otra afec -
ci6n que limite el sistema de oxigenacién,
3) Alérgicos :

Estos pacientes pueden presentar antecedentes
de fiebre de heno, asma,angioedema, ronchas, 6 pre
sentar antecedentes familiares de hipersensibili -
dad. Los tipos atfipicos son muy sensibles & los ap
tfgenos y pueden presentar reacciones anafil8cticas
graves y morir debido a la inyeccibn de pecquefias
cantidades de alergenos. Estos pacientes deben preg-
medicarse con clorhidrato de difenhidramina (Bena-
dryl) 50 mg el dfa anterior a la cita y el dfa de
la cita, para suprimir la liberacifn de histamina
y atenuar las reacciones alergicas.

4) Discrasias sangufneas y enfermedades hemorragf-

paras

A estos pacientes es necesario realizarles u-
na cuidadosa historia clfnica, ya que algunos es-
£&n bajo tratemiento con anticaagulantes,

5) Tratemiento con corticosteroices

Los pacientes yue reciban 6 hayan recibido eg
teroides recientemente, pueden no responder adecua

damente & situaciones de tensiln,
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6) Hipertiroidismo

Estos pacientes pueden necesitar sedacidn y e-

leceifn sdecuands de la anestesia locsal.
7) Diabéticos :

Comprenden el 2% del plblico de 30 a 60 afos
de edad., 9i el paciente no est& controlade, no de-
beré ser sometido & tratamiento alguno, Aquf el prg
blema es la cicatrizecifn y las infecciones posope-

ratorias,
8) Enfermedades del hfgado y cirrosis :

En estos pacientes deberf utilizarse un anest$
sico tipo E&ster, ya que los del tipo amida tienen
un metabolismo més complicado, el sitio primario de
degradacibn es el higado y permanecen un mzyor tiem

po en la sangre.
9) Pacientes embarazadas 3

Estas pacientes exigen un manejo cuidadoso con
uso limitado de anestfsicos loceles. Los Esteres
son los més indicadeos, ya que, ademés de las razo-
nes anteriores, los anestésicos del tifio amidico
cruzan fécilmente la barrera de la placenta y pueden
causar bradicardia y convulsiones generalizadas en
el feto, Su reaccifn a la tensifn puede ser exagera
da, por lo que es conveniente hacerla sentir relaja
da.Etsto se debe a que las pacientes embarazadas se
encuentran sensibilizadas en forma similar al alér-
gico, y poseen gran cantidad de esteroides en san -
gre, por lo que necesitan ser manejadas cuidadosa -

mente,

22



10) Hiperactivos o ansiosos :

8 estos pacientes es convenientes premedicarlos
antes del tretamiento. E1 secobarbital (seconal) 6
pentobarbital (Nembutal) pueden ser administragos
por via oral dando la mitad de la dosgsis soporffera
(50 mg) 30 minutos antes de intervenir., Actuslmente
se recomiends el diazepam (Valium) como otro agente

para la premedicacién,

Utras afecciones que pueden precipitar reaccio=-

nes son

1) Niveles bajos de glucosa en sangre causados por
el ayuno antes de la cita con el dentista, siendo

éste quizé el factor principal del sinceope, por lo

que se le debe preguntar al paciente cuéndo comid

por Gltima vez .

2) Los extremos de temperatura., La fatigs por calor
aumenta las rearciones,asi como el frio intenso

puede conducir a la fatiga y a reaccLones alteradas,

3) Cuazlquier enfermedad debilitante, las cuales re-

ducen la cepacidad de reaccionar a la tensibn,
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J.~ PROPIEDADES DE UN ANESTESICO LOCAL IDEAL

Un anestésico local ideal debe producir una ancs=
tesia buena y reversible sin producir ningln efecto cg
lateral local o general. Debe penetrar alos tejidos f§
cilmente y actuar con rdpidez durante un perfode adecu
ado. Debe ser estable en solucién y capaz de ser este-
rilizado., Muchos anestésicos cumplen la mayor parte de
é€stos requisitos,pero todos ellos muestran efectos co-

laterales.,
Ke= REWUISITOS DE CALIDAD

Una solucién anestésiea est& formada por el anes-
tesico,vasoconstrictor, metilparaben o propilparaben
(conservador; antibacteriann} y un antioxidante como el
metabisulfite que previene la descomposicidn del vaso-~
constrictor. Los parabenos pueden ser los responsables
de las reacciones alérgicas,y presentan resistencia
cruzada. En caso de reaccifn, se debe utilizar un pre-
parado anestésico sin €fste conservador, $i se sospecha
del antioxidante, se debe utilizar un anestfsico sin
vasoconstrictor.

Deben eliminarse los cartuchos anestésicos con fg
cha de expiracifn vencida, as{ como los que manifies -
ten cambios de coloracifn, de transparente a rosa o ca
fé (indicetivo de la descomposici6n del vesoconstrictod
Cuslquier envase con grietas o fragmentos, burbujas de
aire de més de 2mms de longitud 6 precipitados, se de-

ben desechar,
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4) LIDUCAINA

£l clorhidrate de lidocsina (xilocafna) fué intrg
ducido a la préctica médica en 1948, Es dos veces més
potente que la procaina, pero tambiém es méis tdxica.
Actualmente 2s el anestésico wds utilizado, Produce a=~
nestésia profunda, de larga duracidn y su perfodo de
latencia es més corto. Causa poca vasodilatacién,por
lo que requiere poco vasoconstrictor. Se usa tépicamen
te,por infiltracifn y en anestésia por bloqueo. La do-
sis méxima permisible es de 500 mg con adrenalina y de
308 mg sin adrenalina. Es el agente de elrcifn en los
individuos sensibles a los anestésicos locudes del ti-
po éster. Un notable efecto secundario de la lidocaina
es la somnolencia. También hay gren incidenciaz de marg
os que puede deberse a un metsbalito y no a la misma
lidocafina. E£1 clorhidrato de lidocaina es muy soluble
en agua y en alcohol, Las preparaciones oficiales in -
cluyen inyecciones, crema, ungiento,jalea, solucibn té

pica y aerosol.
5) MEPIVACAINA

El clorhidrato de mepivacafna (carbocafna) es si-
milar @ la lidocafna en potencia; la duracibn de la ag
cibn es ligeramente mayor. No produce el efecto sedan-
te de 1a lidocafna. La dosis méxima permisible (DMP)
es de 200 mg sin adrenalina y de 500 mg con adrenalina.
También es de tipo amida como la lidocaina y se asseme-
ja quimicamente a €sta, Su accibn tiene una iniciacién
més rhpida. Se vende en soluciones parsa inyeccifin al 1,
1,5, 2,0, y 3,0% sin, y 2% con levonordefrina como va-

soconstrictor.
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6) PRILOCAINA

El clorhidrato de prilocafna (citznest) fué sin
tetizado en 1953, Su potencia es 30% menor que la 1j
docafna y 40% menos tbxica, Se utilizu al deble de
la concentracidn de la lidoceina. Produce menos vasg
dilatacién, por lo que puede utilizarse en procedimi
entos en los cuales la adrenalina est8 contraindica-
da. Posee un metabolito (o-toluidina) que es el res-
ponsabhle de la metahemoglobinemia que produce, por
lo que no debe utilizarse en pacientes con anémia,

La dosis méxima permisible vs de 600 mg. Dosis
mayores pueden producir cienosis,y sintomas de meta-
hemoglobinemia como taquicardia, cefalalgia, mareo,y
fatiga, los cuales pueden ser contrarrestados median
te inyeccifn intpavenosa de azul de metileno en do -«
sis de 1 a 2 mg/kg., Tampoco debe administrarse a mu-
jeres embarazadas, porque atravieza fécilmente la p
placenta, y puede inducir depresién del nifio al na =
cer, La prilocafna también es de tipo émida. Le ini-
ciacifn y duracién de la accién es més larga que la
lidoecaina, Puede producir somnolencia.

El clorhidrato de prilocafina se vende en solu-

ciones para inyeccién al 1,0, 2,0, § 3% .
7) BUPIVACAINA

El clorhidrato de bupivacafna (marcafna) es un
anestésico local del tipo amida, PoseeJuna estructu=-
ra similar a la de la mepivacaina. Es un analgésico
potente capaz de producir accifn prolongsda. Su toxi
cidad es similer @ la de la tetracaina, pero tiene y

na duracién mayor que Esta.
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8) PRUCAINA

El clorhidrato de procaina (novocafna) fué sin-
tetizada por Einhern en 1905 como un sustituto de la
cocafna por ser menos téxica que Bsta, y s6lo comen~-
z6 a ser usoda hasta 1950, siendo reemplazada por la
lidocaina, Es una de las sustancias menos téxicas en
tre las que se utilizan por infiltrecién comunmente.
No es conveniente usarla cusndo se requiere anestesi
a de larga duracifn. En forma tépica no es eficéz.
La dosis méxima permisible es de 500 mg con veasocong
trictor,.

La procaina es un anestésico de tipo é&ster y al
igual que otros @nestesicos de su tipo se hidrolizan
en el orgapismo produciendo &cido paraamipobenzoico,
que inhibe le accibn de las sulfonamidas, lo cual ti

_ene a veces importancia préctica.
9) TETRACAINA

£1 clorhidrato de tetracafna (pontocafna) es my
y potente y potencialmente téxica (10 veces més po ~
tente que la procafna). También es de tipo Ester y
se utilizu pwre ilnyccciones en pequefias cantidades
con procafina para aumentar su efectividad, Como aneg
tesico tépico es muy eficaz, pero debido a su répida
absorcifn y toxicided , la cantidad utilizada no de-
be exceder de 20 mg {1 ml en una solucién al 2%), de
biendo aplicarse en un 4rea delimitada. Se emplea cg
me anestfsico superficial para ojoé, nariz y gargan=-
ta, Su perfodo de latencia es de hasta 15 minutos,

la dosis mwéxima permisible no debe exceder de 80 mg,
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Se abtiene anestesia con 1 ml en solucibn al 2%,
18) BENZUOCAINA

| El aminobenzoato de etilo (benzocafna) sélo se
utiliza como anestésico tépico. Se emplea en poma -
das y polvo principalmente en lesiones y heridas o-
rales, No produce efectos generales debido a que se
absorve muy poco. Se emplea en combinacifin con te -

tracaina para mejorar su efectividad,
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11) NERVIO TRIGEMINO

£l nervio trigémino ( V par craneal) es un nervie
mixte,integrado por una porcién motora de menor tamafio
y una porcidn sensitiva de tamafio mayor. Las fibras mo
toras inervan los mésculos mesticudores. La porcifn sen
sitiva pesee un gsnglio en formo de media lunz (ganulio
semilunar o ganglio de gasser) que ocupa la fasa o impe-
presidn trizeminel en el piso de la fosa cercbral media
De este genglio se dreprondrn las tres ramas : Oftalmi-

ca,Maxilar superior y kaxilar inferior,
A)Nervio 0ftalmico

Es un nervio sensitive. Se introduce en la orbita

a través de la hendidura esfencidal en la cual se divi-
de en tres ramas: a) LAGRIMAL, que da ramas a la conjuﬁ
tiva ocular, inerva el anygulo externo del ojo y gléandu-
la lagrimal. b) NASOCILIAR, que sigue hacia la linca me
dia y va a inervar la mucosa de lo porcifn anterosupe -
rior de las fosas nasales, la piel del dorso de la na =
riz y el angulo interno del ojo. c) FRONTAL, que corre
debajo del techo de la orbita, dividiendose en frontales
externo e interno, e inervande la piel del parpado supe-

rior y la regién frontsl hesta el cuero cabelludo.
B) Nervie Maxilar Superior

£s un nervio sensitivo., Atravieza el agujeroc redon-
do mayor y luego penetra en la fosa plerigomaxilar donde

se divide en las siguientes reamas;
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a) URBITARIC .

Entra en la orbita por la hendidura esfenomaxilar
e inervan la piel de la sien y el angulo externo del g
Jjo.
b} NASALES PULTLRLIURES .

Inervan la porcidén posterior inferior de la muco-
sa de las fosas nasales, Da una rama (nasopelatino)
gue sale en el agujero incisivo y luego inerva la por-

cién anterior del paladar duro y encia,
c) PALATINO ANTERION ,

Atravieza el conducto palatino posterior y da ra-

mas a la mucosa del paladar duro y encfa palatina,
d) INFRADRBITARIU .

Es la continuacibn del maxilar superior después
de atravezar la hendidura esfenomaxilar, en el piso de
la orbita forma los nervios alveolares del maxilar su-
perior y encia ., Luego sale por el agujero infraorbita
rioc e inerva la piel entre la hendidura palpebrel y

las ventanas de la nariz,

C) NERVIO MAXILAR INFERIOR

Este es un nervio mixto, siendo mayormente sengi-
tivo. Sale del craneo por el agujero oval y a nivel de
la fosa infratemporal da sus primeras ramas motoras
que inervan los mlsculos masticadores, y una rame sen-
sitiva conocida como nervio bucal, que se extiende ha-
cia abajo por la care externa del mfisculo buccinador y
da ramas que atraviezan €ste mlsculo e inervan la en -
cfia entre el segundo molar y el segundo premolsar. cone
tinuando su trayecto, el nervio mexilar inferior se di

vide en las siguientes remas
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a) AURICULU TEMPURAL,

Jue se extiende por dentro del cuello del clne
dilo y se dirige hacie arriba delante del conducto
auditivo externo, al cual inerve al iqual que la si

en y perte de la concha.
b) LINGUAL.

Se dirige hacia abajo entre la rama de la mane
dfbula y el mlsculo pterigoideo interno, penetrando

en la lengua e inervandola en su porcifn corporal.
c) Alveolar inferior,

Corre pegado detrfs del lingual y se introdu-
ce en el canducto denterie inferior, a nivel de la
egpina de Spix, y da rumas a los dientes y encfa de
la mandfbula, Posteriormente sele a nivel del aqu-
jero mentonisno dando la rama del mismo nombre que

inerva la piel del mentén y el labio inferior .,
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GLOSARIU

AURENALINA ¢ La adrenalina o epinefrina es una cate-
colamina producida endégenamente por la
médula suprarrenal vy también sintéticemente, Es una
de las drfgas vasopresoras mbs poderosas gue se cono-
cen. Sus funciones principales,son como broncodilata-
dor,antihistaminico y vasocanstrictor, Actla esencial
mente excitando las terminuclones del simpético en tg
dos los Srganos. Aumenta la frecuencia cardiaca,la fu
erza de contraccién, el yasto cardiaco y la utiliza =
cibén de oxfgeno.También eleva la glucosa sangufinea,a-
umenta la presifn arterial y dilates las pupilas, Lo =
calmente tiene accifn hemost&tica e isquemiante podee

rosase.

ALCALOIDE ¢ Término aplicado & las sustancias cbteni
das sintéticemente. Sustancias orgénicas
de origen vegetal,que poseenpropiedades bésicas y que

forman con los &cidos sales cristalizables,

ALERGENDO : Sustancia de neturaleza t6xica que produ-

ce alergia.,

ALERGIA 3 Estado de susceptibilidad especifica exage
rada de un individuo para una sustancia
que es innocua en iguales cantidades y condiciones pa

ra la meyorfa de individuos de la misma especie,

AMIDA ;3 Compuesto derivado del amoniaco por sustitu-

cién del hidrfgeno por un radical &cido.

ANAFILAXIS : Estado de hitersensibilidad o de reacci
6n exagerada a la nueva introduccifn de

una sustancia exiraffa, que a1l ser administrada por pri
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mera vez provecS reaccifn escesa o nula,

ANEMIA : Disminucién de la misa de sangre o de algu=-
no de sus componentes, especialmente corplsg

culos ru)os o hemoglobina,

ANTIGENG ¢ Toda sustancia que introducida en el or-
ganismo animal, provoce la formacifn de

anticuerpos.

ASMA ¢ Enfermedad caracterizads por ataques de dis-
nea espiretoria de duracién varisble, con tos,
sibilancias y sensacifin de constriccién debida al eg=-

paema de los bronquios.,

ATOPIA : Fenomeno de hipersensibilidad humana sujeto

a influencis hereditaria,

ATP : Adenosintritostato . Nucledtido, constituyente
normal oe Lus tejidos ., Uesempena una importan
te funciéon en el metabolismo celular y en el ciclo de
Krebs.,
AZUL DE METILEtWNO ¢ Materia colorante azul derivada de
la brea de la hulla, empleada en
histologfa y bacterioloygfa, como medio diagn6stico de
la permeabilidad renal y como medio terapéutico, anale
gésico, antirreuméftico, antipalldico y antiblenorrégi-

co,
BASE ¢ Elemento radicesl que forma sales con los 4cidos.

BLOWUEU : Interrupcifn de la conductibilidad de una via

nerviosa,

BRADICARDIA 3+ Lentitud anormsl del pulso,
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CATION : Elemento electropositivo.

CIANGSIS ¢+ Coloracién azul de la piel y mucosas,es-
pecialmente la debide a anomalfas cardi=
acas,causa de la oxigenacifn insuficiente de la san-

gre,

COLINESTERAZA 3 Lstersza que hidroliza la acetileoli
na en &cido acético y colina, Impide

la acumulecifn de la acetilcolina en las terminacio-

nes nerviosas, y asi desempefa un gran papel en lc

transmisifn qufmica de los impulsos nerviosos,

CORTICUESTERUIVES : Estercides semejantes a2 los aig
lados de los estractos de la

corteza suprarrenal,.

DIABETES ¢ Enfermedad caracterizada por una reduci-
da actividad de la insuline, lo que re -
dunda en un deterioro de la tolerancia a los hidra-
tos de carbono. Lps sintomas curacteristicos son
Poliuria (excesiva secrecidn de orina), Polifagia(ex
cesiva ingestién de alimentos) y Polidipsia (excesi-

va iLngestifn de lfquidos).

DIGITAL : Uroga que produce aumento de le tensidn
arterial, refuerza la sf{stole y prolonga
la diéstole.
Es vascconstrictora y diurética,
Se emplea principalmente como ténico cardiaco en

los accidentes de hiposistolia,
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DIURETICO ¢ wue aumenta la secrecidn de orins,

EDEMA : Acumulacién excesiva de liquido en el tejido

celular debida a diversas causas.
EFEDRINA 3 Alcaleide semejante a la adrenalina,

ENZIMA : Complejos orgé&nicos que catalizan las reace

ciones bioquimicas.

ERITEMA : Enrojecimiento difuso o en manchas de la
piel, producido por la congestifn de los

capilares, que desaparece momentaneamente por la pre

sibn,

gSTER ; Compuesto formado de un alcohol y un &cido

por la eliminacifn de agua.

FENILEFRINA ¢ Vasocontrictor de menor potencia que

la epinefrina,

FIEBRE DE HENG : Estado elérgico que se presenta a-

nuallnente al aproximarse la prima-
vera o el verano, y que se caracteriza por conjunti-
vitis,y catarro nasal acompafiado de sfntomas asmbti-

cos, producidos por la inhalacién del polen de cier-

tas plantas.

GLOBHULINA : Elemento de la sangre, de un tamafo de
2 a 4 micras que interviene en la coagu-

laci6én.

GLUCUSA : Azucar que se halla en muchos frutos, en el
plasma sanguineo y en la orina de los dia-

béticos.,
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GRADIENTE : Intensidad de aumento o disminucién de

una magnitud variable,

GUANETIDINA ¢ DUroga que inhibe las respuestas a la
estimulacién de los nervios simpbti-
cos y a las aminas simpflticomiméticas de accibén in-

directa,

HEMOGLUBINA : lateria colorante de los hematfes qu

contiene el hierro de 1o sangre.

HIDROLISIS : HReaccién quimica consistente en la a-
dicién de agua 2 una sustancia comple
ja con la subsiguiente descomposicifn de ésta en o-

tras més sencillas.,

HIPERTIROIDISMO ¢ Conjunto sintomético debido a La

actividad exagerada de la glé&ndula tiroides.
HIPUXIA : Falta moderada de oxfgena.

HISTAMINA : Amina depresora que se encuentrea en el
organismo animal, estimula las secre -
ciones e interviene en la actividad de los vasos
sanguineos, dilatandolos,produciendo una menor re-
sistencis periferica total y cafda de la presién ar
terial sistémica. Adembs tiende a aumentar la perme
abilidad capilar., También contrae muchos mlsculos

lisos como los brongquiales e intestinales.

IUN : Lada uno de los &tomos provistos de carga e-
lectrica en que se descomponen una sal, un &cido,

etc,.

LATENCIA ¢ Perfodo de inactividad aparente, entre

estfimulo y el comienzo de la reaccién,
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NARCOTICO : Wue produce suefo o estupor; somnifero,

estupefaciente,

NORADRENALINA : Hormone simpaticomimética producida

por la médula adrenal y difiere de
la adrenalina por la ausencis del gbupo metflico en
el N-aminico . Puede transformatse en afirenalina por

metilacién.

OXIDACION : Combinacifin de un elemento o cuerpo con

el oxigena.

OXIDASA MONUGAMINICA : Enzima que destruye normalmente
en el organismo importentes ami

nas como la adrenalina, noradrenalina, serotonina.
PLASMA : Sustancia orgfénica fundamento} de las célu-
las y los tejidos,.

RAUWOLFIA : Droga usada en sujetos con presifin inesta
ble por sus efectos sedantes sobre la hi-

pertensién sistblica.
RECUMBENTE 3 Posicifin echada o acostada,

RESCRPINA ¢ Droga simpaticomimétéca transitoria, y de

efectos parecidos a las fenotiacinas,

RESISTENCIA CRULADA ¢ Se le conocce cuando dos micro=-

organismos son resistentes a u
na droga en particular y son frecuentemente resisten-
tes 2 otros agentes quimicos relacionsdo con el agen-

te antimicrobiana.

RINITIS ¢ Inflamacifn de las mucosas de las fosas na

sales.
SLRPASIL : Keserpina

SINAPSLS ¢ Hegifn de comunicacifin y transmisién de
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impulsos entre el axdn de una neurona y las dendri-

tas o cuerpo celular de otrs neurona,

SIMPATICUMIMETICO : wue ejerce en el organismo efegc
tos anflogos @& los de la esti=-

mulaecifn de las fibras adrenérgicas del simp&tico,

'SINCUPE : lesfallecimienta, desmayo, lipotimia, gene-
ralmente consecutivo a una falta de irriga-

ci6n cerebral aguda,

SULFONAMIDA brupo quimicoe que comprende los com-
puestos orgénicos del azufre y otras
sustancias, empleadods en el tratemiento de varias ip

fecciones bacterianas.,
TAYUICARDIA : Aceleracifén de los latinos cardiacose.

UMBRAL : Minimo o menor gradoc de estimulo que produ-

ce una sensacidn,

URTICARIA ¢ Afeccifn cuténea caracterizada por la e-
rupcién de placas o ronchas ligeramente

elevadas , acompafladas de prurito intenso,

VASUCONSTRILCTUR ¢ Sustancia que disminuye el calibre

de los vasos.
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