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INTRODUCCION

Desde el comienzo de la humanidad el hombre ha sufrido - -
de heridas y enfermedades dolorosas, desde entonces ha buscado
continuamente loc wmétodos.y substancias para librarse-del do
lor. ‘

En Odontologia, casi todas las intervenciones producen -
dolor. éor'lo que se han introducido substancias como los -
anestésicos locales o0 bloqueadores, estos farmacos por su wo
do de accidén al inyectaurlos en la zona que por referencias —
anagtomicas sabemos que se encuentran ias terminaciones nervi
osas gque inervan las estructuras dentariés; producen una pér—
dida reversible y pasajera de la sensibilidad dolorosa. Por -
desgracia; en ocasiones este no es el unico éfecto, gino que
también se pueden.presentar reacciones colaterales que ocu-
rren antes o después de la inyeccién dg'up anestésico lodal,
Y pueden o no.estar relacionadas con el efecto del medicamen—
to empleado, De esto deducimos que las reacéioﬂes se atribu-
yen>a dos causas: o }
‘ 1) Las atribuibles a la ‘solucién bloqueadora
2) Los atribuibles a la prueba o insercién -

N de la aguja dental.

En esta \Wltima intervienen factores sicolSéicos. Es 'decir
generalménte los pacientes reaccionan con gran angustia, miedq
0 nerviosismo al tratamiento dental, désencadenando un estado
“de strgss en el momento de ver la jeringa o al insertar o ex—-

" traer la aguja dental. shora biénj; cuando se aplica un bloguea

dor en un. paciente én ayunas, es posible que'und de estos fac-—
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tores contribuya para provocar en el paciente otra consecuen
cia que no es la que se esperaba (insensibilidad al dolor) -
como unico efecto.

La presente tesis desarrollada por el método tradicional
y por falta de bibliografia especifica.sobre este tema; con-
siste ‘en realizar 30 entrevistas a Cirujanos Dentistas, y por
medio de sus experiencias clinicas trataremos de concluir -
principalmente: Por que es importante saber que el paciente -
se encuentra en ayunas cuando es necesario administrarle un
bloqueador; cuales son las posibles consecuencias que se pue-
den ocasionar a la persona en estas condiciones; si estas con
secuencias se deben a la solucién anestésica o a laé reaccio
nes sicogenas del paciente; y las precausiones necesarias que
debemos tener presente siempre qﬁe atendanos un paciente en
ayunas. ’

Las preguntas a los doctores, se hacen suponiendo que
después de hacerle su histor?a clinica al paciente encontra-
mos gue el unico problema para administrarle el bloqueaddf es

el de estar en ayunas.




CAPITULU I

ANESTESICOS LOCALES



CLASIFICACION DE LOS ANRSTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales utilizados en Odontologia son de
origen sintético y se clasifican de acuerdo a la funcién qui
mica que sirve para unir los centros hidréfilo y lipdéfilo de
los anestésicos locales, por lo tanto tenemos dos grandes’gru

pos (inyectables) (ver cuadro a-l).

1) Los que se unen por una funcién ESTER

2) Los que se unen por una funcidén AMIDA

La f6rmula estructural de estos agentes determina sus ca
racteristicas individuales, ¥ bésicémente consta de tres par—
tess '

1) Un residuoc .aromdtico, lipofilico ‘

2) Una cadena intermedia (con eslabones éster o amida)

3) Un grupo hidrofilico (base secundaria o amina tercia
ria) '

El residuo aromdtico es la parte mayor de la molécula, -
cominmente derivado del dcido benzoico o anilina.

La cadena intermedia determina el espacio adecuado entre'
la posicidén lipofilica y la hidrofflica y el lugar en gque se
metaboliza la droga. E1 grupo hi&rofilico eS a menudo un deri
vado aminico del alcohol etilico o del dcido acético Yy con-
tiene la base que combina con dcidos para formar una solucidén
eatable pero que se libera en los tejidos, hecho esencial -
para la actividad anestésica.

Dichos elementos qulimicos deben de estar equilibrados, ya
que si el grupo hidrofilico predomina, la basge libre no se pre
cipita répidamente al inyectarla en los tejidos, disminuyendo

se asl la difusidén de la solucién en el nervio.Por otro lado,



8i la molécula es muy lipofilica es incapaz de difundirse a
través de los tejidos intersticiales. ' ‘
Jebido 2 que el metabolismo se inicia con la ruptura de la
cadena intefmedia, este enlace cobra especial importancia en -
el comportamiento, duracidén, efectos secundarios y en la elimi
nacién del anestésico local del organismo. Por estas razones —
se ha tomado como base para su clasificacidén de los anestdsi--

cos localese.

GRUPO NOMBRE COMUN ROQUBRE,
) MEPRICAINA Orocaina
ISOBUCAINA Hinkaina
DEL ACIDO 1 7
BENZOICO PIPEROCAINA Hetycaiga
] Neothesin
HEXILCAINA Cyclaina
PROCAINA Novocalina
GRUPO TETRACAINA Pantocaina
ESTER DEL ACIDO PRUPOXICAINA Ravocaina
" PARAHINOBENZOICO BUTETAMINA Monocaina
2-CLOROPROCAINA| Nesacaina
BENZOCAINA Anestesina
DEL ACIDO METARUTETAMINA Unacaina
METAMINOBENZOICO HMETEBUTOXICAINA| Primacaina
_ LIDOCAINA Xilocaina
XILIDIDOS MEPIVACAINA ] Carbocaina
GRUPO PIRROCAINA Dynacaina
ANIDA TOLUIDINA PRILOCAINA Citanest
QUINOLINA DIBUCAINA Nupercaina
) Percafna

Cuadro a-l, Clasificacidn de los anestésicos de acuerdo a la -~
funecién quimica que sirve para unir los centros liodéfilo e hi-
dréfilo.



DESCRIPCIUN D& LO3 ANESTESICOS MAS UTILIZADOS EN ODON®OLOGIA
ANESTESICO:s OE TIPO A#IDA
En odontoiogia ezte grupo de anestésicos locales son de gran
imnortancisn, nor ser una droga gque se acerca o la idenl para -—

cualquier fipo de tratamiento dential.
XILIDIDOS

LIDOCAINA (XILOCAINA, ORTOCAINA)

La lidocaina es sin duda el anestésico mds usado y dtil en
actualidad. Las razones principales de su extenso uso en la -
prdctica clinica son la seguridad, velocidad de accién (laten~—
cia 2 minutos) y porque se difunde rdpidamente a través de los
tejidos intersticiales y dentro del nervio rico en 1fpidus. Su
destruccidn es mds lenta por lo que su accién es mds vrolongada
que la de la procafna., Como la lidocaina no tiene accién vaso--
constrictora sobre las arteriolas terminales, casi es indispen-
sable auadirle adrenalina con la cual disminuye su velocidad de
abgoreidn y la toxiecidad y aumenta la duracibén. La lidocaina -
tiene una;potencia dos veces superior ¥y es mds téiica que la -
procaina,}pero se requiefe menor concentracién y cantidad pues
su poder de accibn es mayor.

Estés Utiles propiedades han dado como resultado que la 11
docaina virtualmente sustituya a la procaina como el aﬁéstésico
de eleccidn. '

EFECTOS TOXICO5 D2 LA LIDOCAINA

Las efectos t6xicos de la lidocalna y otras amidas pueden ~
conducir a ung corta éepresién del SNC en lugar de producir la
estimulacién inicial. En los casos relacionados con absorcidn -
lenta de,al£és concentruciones de lua droga, los sintomas t6xi--—

cos de depresidn son somnolencia, mareo, nduseas, temblores -y



convulsiones, I‘a toxicidad mds grave, se acompaila de un rdpido
comienzo de la accvidn produciendo, casi sin previo aviso, incon
gciencia, depresidén o raro respiratorio, aisfuncién cardiovascu
lar y paro cardiaco. i#n tales situaciones deberdn instituirse :
procedimienos térapéuticos inuediatos y heroicos para preservar
la vida.

La cauéa 1w4s comin de nuerte relacionadn con la sobredosis
t6xica de un anestésico, es el paro respiratorio (amnnea) el cual
precede al paro cardiaco.

La Xilocaina u otro del tipo amida se puede emplear en ceso
de deficiencia de plasma colinesterasa,kdebido a que se metabo~-
lizan principaluente en el higado por oxidasas microsémicas.

Parn tratamientos dentales se utiliza en solucién al 24 con
adrenaliné al 1:100.000 o 1:50.000.‘La duraccidn de la accidn
es de hasta 3 horas.

La dosis wdxima sugerida es de aproxiumadausente 300 wmg o 15wl
de solucidn al 2.

La 11doca1na ha desplazado casi completamente a los deuds

anestéalcos inyectables .

WEPIVACAINA (CARBOCAINA) ‘

Bs similar a la lidocaina en potencia y toxicidad. La dura-
¢ién de accién es ligeramente mayor con la mepivecaina (2 a 4 -
horas), por 1lo tanto disminuye la necesidad de controlar 1a ab
sorecidn con un vasoconstrictor a fin de orolongar su efecto, se
puede utilizar.con o sin adrenalina. BSin adrenalina se utiliza
al 3% y con 1:80.000 de adrenalina al 2%.

La dosis total de mepivacaina no debe exceuer los 300 m~ o
15 wl de la molucidn al 2%. Aunque se>pueden serialar variag ven
tajasfde 1a carbocalna , de momento no uarece»que,pueda reemﬁlg

" zar a 1. lidocafna o a la urilocaina.



PIRROCAINA (DINACAINA)

Es similar a la lidocalna y mepivacaina, pero su duracién -
de accidén es ligeramente wmenor, lo que eﬁ muchas instancias pug
de ser una ventaja.

Se encuentra disponible al 2% en cartuchos del 1.8 ml con
1:50.000 y 1:250.000 de epinefrina

DIIRIVADOS DIX LA TOLUIDINA

PRILOCAINA (CITANEST)

- 3u eficacia esvsemejante a la de la lidocaiha; Con la prilo
calna el grado de toxicidad sobre el SNC y cardiovascular es -
menor, tiene menor tendencia é acumularse en el‘organismo, sSu~—-~
fre una biotransformacidn mds répida Yy su efecto anestésico es
menor que la lidocaina. . ;

Las observaciones clfinicas han encontrado que la hipotensi-—
6n o los trastornos convulsivos son menos frecuentes con el Cd&
tanest que con 1n Xilocafna, ain cuando se utilice doble canti-
dad de prilocaina. ,

Uno de los metéboiitos de la prilocaina es la ortotoluidina
una substancia'que produée metahenoglobinemia, Normalmente la

'oxidacién de hemoglobina a metahemoglobina no excede del 1%} -

pero este nivel se sobrepnasa cuando la dosis de la prilocaina -
én la circualecidn es superior a 600 mg, causando cianosis, ta--—
quicardia, cefalalgia, mareo y fatiga en el pacienﬁe. wstoa -
-etfectos pueden ser contrarrestados wediante la inyeccidén intra-
venosa de azul de metileno a la dosis de 1 a 2 ng/ke .

Naturalmente, la orilocaina no debe administrarse en pacien
tes con anemis 0 met:hemoglobinemia congénita o idiopdtica, ni
en ‘las embarszadas, ya que atraviesa la placents y es ocapaz de
'bEOVOcarla,en el feto.

Bl Gitanest es ©l anestdsico de eleccién var~ nacientes cardig
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vatas ya gue tiene como vasoconstrictor al fOetapresin.
La dosis total no debe exceder de 400 Mg 0 10 ml de una 890

lucidn al 4w. Con esta dosis, no debe ocurrir metahewoglobulineg
mia.
DERIVADO3 D& LA QUINOLINA

DISUCAINA (CINCOCAINA, NUPERCAINA, PERCAINA)
Es un anestdsico local de mucha potencia y toxicidad, su

uso actual en odontologia se reduce al tdnico,



VASOCOWSTRICTORBS

Todos los a.estésicos locales inmovilizan el nervio perifé-
rico, inhiben el tono del simpdtico, y generalmente producen va
sodilatacioén periférica de diverso grado. Debido a estw aceidn,
es necesario agregarles un vasoconsgtrictor, ofreciendo las 81,

guientes ventujas:

1) Returdan la absorcién del anestésico local, reduciendo asf -
su toxicidad.

2) Permite disminuir la cantidad necesaria de la solucién anes
tésica. |

3) Prolongan la accién analgésica.

4) Reducen la hemorragia

5) aumenta la eficacia del anestésico.

%00 DE ACCION 4

Las drogas vasoconstrictoras son de naturaleza simpaticdmié‘
- méticas y producen sus efectos estimulando los receptores alfa
{(constrictor adrenérgico) de las paredes de las arteriolas en
el drea inmediata de la inyeccién. La epinefrina, puede bajo -
ciertas circunstancias, estimular los receptores beta (dilatado
res adrenérgicos). Ningin otro Crgano o sistema serid afectado -
con las pequefiag dosis utilizadas en los anestésicos locales. -
3in embargo, se puede llegar a una concentracidn sangulnea sufi
éiente para causar una reaccién t6xica. Esta concentracidén dg
pende de las variaciones individuales, de la velocidad de absor
cién, metabolismo o0 por una inyeccidn intravasculsr accidental-
mente. ,

Los sfntomas de sobredosis téxica son: ansiedad, taquicar--
dia, palpitaciones, hipertensidn, dolor de cabeza, temblor Y pa

lidez y en casos raros fibrilacidn ventricular por un efeccto di
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recto sobre el misculo cardi:co.

%l naciente se nuede volver temeroso y anrensivo, debido a
las palopitaciones y a la ansiedad v no a un efecto directo 30
bre el SNC, como sucede con los anestésicos.

La aprensidén e inquietud son muy dificiles de diferenciar -
de las producides por una reaccidn a las drogas bloqueantes. Pe

ro afortunadamente ambos tratamientios son similares.

BIOTRANSFORMACION

Las catecolaminas sufren transformaéiones rdsidas en la co-
rriente sanguinea. Debido a esto los vasoconstrictores son de -
corta accidn.

La biotransformacién sucede a través de una combinacién de

aminacidén oxidativa y ortometilacion.

DOSIS ‘

nebe tenerse presente que con las inyecciones adicionales -
awtenta el voluwien del vasoconstrictor hasta que se srusentin. -~
efectos sobre el sisteimnu, Cémo ya indicawos, son dificiles de -
prever las reaccviones del paciente a estas drogas. Ademds enlos
pacientes nerviosos y. excitables, el miedo aumenta el tono del
simpdtico 1iberéndbse en la sangre una cantidad exazerada de ca
tecoléminas (adrenulina,'noradreﬁalina, etc.) gque puede ser my

cho mis vnerjudicial para el paciente.
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RPINEPRINA (ADRRNALINA, ADRENINA)

s la més potente y efica~ de las drogas vasoconstrictoras.
La accidn de pecuefias dosis, como las utilizadas en los anesté-
sicos locales es de vasoconstriccidn local por su efecto sobre
las arteriolas y capilares. La evninefrina produce un grado de
toxicidad del sistema sumamente reducido a menos de que ge admi
nistre endovenosamente por accidente, o la cantidad presente -
en la circulacién sanguinea sea muy elevada. Entonces la adrena
lina estimula el coruzénbpor accion difecta sobre el miocardio,
aumentando la frecuenci. del fitmo cardfaco y 1la fuerza de con-
traccién. Estas acciones conjuntas provocan las palpitaciones,=—
el consumo de oxigeno puede aumentar en un 25%, la glucemia pue
de aumentar si hay bastante‘glicégeno en el higado,y extrasisto:
les.Bl efecto vasoconstirictor de la epinefrina, que disminuye -«
su absorcidn y su corta duraci6n son factores que reducen la to
xicidad sobre el sistema.

La dosis totul para uso dental no debe exceder de 0.2 mge.

NORADRENALINA (NOREPINZFRIWA, LEVOFED)

] La norepinefrina es menos potente, produce‘menos arritmias
cardiaces, pero es un vasoconstrictor débil y por lo tanto no -
es un substituto adecuado de la adrenalina. 3e oxida con mﬁs rg,
pidez por lo gue sus efectos son mds transitorios que los de la
epinefrina y ios efectos tdéxicos menos marcados. v

La duvsis totil no debe excedar de 0.34 uig.

*BLIPAESINA (OCT irR23IN) ’
su accién local es seuejante a la de Ia adrenalina, auhque

con meno: efecto isouéuico, onero al ser absorbido no produce =
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bas respuestas cardiovasculares de la mayoria de lag anminas éig
raticomiméticas, por lo que su emplen es de gran seguridad 'sé
bre todo en pacientes ldbiles cardiovasculares.

La felipresina generalmente se encuéntra disponible con (i
tanest el cual es capaz de pasar la barrera placentaria. Lste
compuesto ge contraindica en mujeres embarazadas, ya que tiene
un efecto oxitéxico moderado que puede impedir la circulacidén
placentaria al bloquear el tono del utero.

El Octapresin tiene menos accidn local. que los demds vaso-
constrictores. ' ‘

No se debe inyectar a pacientes sanos mds de 13 ml de solu—

cién de 1;2000 000 en una sesidn.
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MHECANIShO DE ACCION DE Lus ANESTESICOS LOCALES

Para facilitar la comprensidén del mecanismo de accién de -
los anestésicos locales, es necesario describir algunos de los
principios bdsicos de la fisiologia nerviosa.

In el estido polarizado de reposo, la mentbrana plasmatica
del nervio ey relativamente permeable a los iones sodio, los -
cuales se concentran por fuera de la fibra nerviosa. Bl prin-
cipal catidén por dentro de la fibra nerviosa es el potasio., —-
Debido a que la concentracidén de cationes por fuera del nervio
es mayor que dentro, el interior es relativamente electronega-
tivo, y la membrana estd polarizada. ’

. Segin la teoria idnica, cuando uun nervio es estimulado, la
conduccién del iumpulso provoca un cambio brusco en la permeabi
lidad de ia membrana, Lo cual permite que 1los iones sgodio pene
tren rdpidamente en el nervio., #n este punto se dice que el -~
nervio esté despolarizado, Esto es seguido también, por la sa-
- lida de iones potasio, originando la repolarizacidn. lids tarde
los iones de sodio son bombeados y extraidos del nervio, y los
iones potasio penetran nuevamente. El drea adyacente sufre deg
polarizacidn, la secuencia se repite, y se logra asi la conduc
cién del impulso. )

Loa ahestésicos locales aumentan el umbral para la excita—
cién eléctrica en el nervio, retardan la propagacidn del impul
so, reducen la velocidaq con que aumentan el potencial de acci '
6n, deapués de un tiemwpo bloguean la conduccidén de un impulso.

Aungue puewe decirse que el bloqueo de la conduccidn ner—-
viosa se logra principalmente por interferencia con el factor
fundammental y necesario para generar el potenciil de iccidn, o
seg lu entrada de sodio, los mecanismos intimos de accién me—-—
di&nte log cuules se logra lu inhivicidn no se conocen adn cly

ramente.
13



CLAGLri . ACIUN D wLiA3 FlsHAS NHRVIUSAS

Segiin el didmetro, la estructura (mielfnica o amielinica)
¥y las velocidadée de conduccidn, las fibras nerviosas puedenA
clagsificarse en tres tipos de fibras: A, B y C. Ademds de -~
acuerdo al sentido de la conduccidn las fibras nuden ser afe
rentes (sensitivas), eferentes (motoras) y mixtas ( sensitivas

¥ motoras). (ver guadro b - 2)

Tipo de : Didmetro Velocidad
fibra Funcidn de lag fi de conduc
bras ( m) cién (m/seg)
Ao Propiocepcidn; mo- | 12 -~ 20 70 - 120
triz somdtiesa
8 facto, presién 5 - 12 30 - 70
Y Motora para los hu- 3 -6 15 ~ 30
© |sos musculares
-8 Dolor, temperatura 2 -5 12 - 30
B Autondémica nregan— 3 3 ~-15
glionar
c Dolor : 0.4 = 1.2 | 0.5 =2
gimpd- | Sinpdticas postgan-| 0.3 - 1.3 0.7 - 2.3
ticas |glionares .

Cuadro b-2. Tipo de fibras nerviosas en el nervio de mamiferos,
"gon el tipo de seiial que habitualmente conducen.

Lag fibras A son mielinizadas, las fibras B ligeramente =
mielinizadas y las fibras C no mielinizadas.

SECUENCIA DEL BLOQUEO NEURONAL:
in la prdactica clinica los anestésicos locales se utilizan

gobre todo para bloguear las fibras sensitivas, especialmente

aquellas gque itransmiten las sensaciones dolorosaa. Por lo tunto

14



es8 importante examinar hasta que punto los anestésgicos afectan
e este tipo de fibras.

La diferencia de susceptibilidad al agente blogueante deter
minard que cuando éste se aplique, la desaparicién de las sensa
ciones se realice en una secuencia determinada. Las fibras de
menor didmetro son en general las m4s susceptibles a la accidn
anestésica. Asl actumrdn primero sobre las fibras de tipo G que
conducen la mayoria de los estimulos dolorosog, la siguiente -
sensacidn suprimida‘éeré.la conducida por las fibras A-delta, -~
es deeir, el primer dolor inmediato, breve e intenso, btempera~-—
tura y parte de la tactil, posteriormente las .de tipo A elimi-v
. néndose el resto de la Sensacidn tactil, de présiany 1a,propi2
ceptiva y por Wltimo el tono muscular esqueléticol. Cuando el =
anestésico es gradualmente absorbido de la fibra nerviosa a la
circulacién, el retorno de la sensacidn es en orden inverso.

La analgesia es producida por el bloqueo de lg transmisidn
aferente, la relajacidén de los misculos esqueletales'y la inhi-
bicién de las estructuras de inervacién auténoma es consecuen—-—
cia del blogqueo eferente. ’

VIAS DEL DOLOR DE LA CABEZA -

El nervioc trigémino o quinto par craneano es el nervio sen
sorial de la. ¢abeza. Cuando se produce en estimulo {eldctrico,-
térmico, quimico o de naturaleza mecdnica de intensidad sufi--
ciente para excitar las terminaciones nerviosas) en cualquier -
regién de la cabeza son captados por las fibras>mieliﬁicas Yy -
amielinicas y conducidos como impulsos dolorosos a través de las
fibras aferentes de las ramas oftdlmica, maxilar y mandibular,
hacin el ganglic semilunar o de Gasser, de aqui hacia la protu-
berancia, de esta desciende por las fibras del tracto espinal -
del nérvio trigémino a través de la médula espinal a nivel del

segmento cervical donde termina el tracto,
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ABSORCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Lo abgsorcidén es el pasaje del mediqamentb desde el exterior
al medio interno.

En Odontologié las drogas de accidén locel no necesitan para
actuar pasar al torrente circulatorio y distribuirse a todo el
organismo para ejercer suw aceibén, Es decir, la aplicacidén local -
se hace en las proxiﬁidades del nervio, por lo tanto alcanza en
ese lugar una concentracidén mds répida que en el resto de 1la
economia. La solucidn asi avlicada puede luego absorverse y pa
sar a través'de los capilares, arterias y venas adyaceﬁtes ha~——
cia la circulacidn general y ser distribuidos por el cuerpo, =
alcangando el sistema nervioso central y el corazén.-En la  co~-
rriente sanguinea una pérte de la droga se une a las proteinas
plasmiticas, siendo este fendmeno ms&s acusado cuando se utili--
zan las amidas cowo la lignocaina 'y prilocaina que cuando se =~
trata de ésteres como la procainaz. Parte dé la droga también pe
netra en los hematies, pero la mayoria se distribuye por los te
- jidos, en especial a los misculos, corazdén y cerebro, y de aqui
. vuelven a ser liberados lentamente a la circulacidén. FEl nivel
plasmdtico es el resultante de la absorcidn, distribucidn y eli
minacidén. Esto es importante por la esirecha relacidn entre el

nivel en sangre y los efectos tdxicos.
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FACTORES QUE INFLUENCIAN LA ABSORCION

IRRIGACION

La solucién anestésica inyectada en una zona muy vagcular -
es rdpidamente absorbida en el sistema circulatorio, en conse-
cuencia se reduce inmediatamente la concentracién eficaz fuera
del nervio,

La absorcidén rdpida aumenta la posibilidad de toxicidad del
sistema. Por otra parte, todos los anéstésiéos locales son vasg
dilatadores, la adicidén de un vasoconstrictor retarda la absor
cién, prolonga el efecto local y disminuye las posibles accione
88 generales. Sin embargo, la accidn del vasoconstrictor es re
lativanente breve y generalmente es seguido de una vasodilata—
cidén, Por eso, cuando debe repetirse otra inyeccidén en el mismo
sitio, su aceibn es menos potente y mds corta que con la pfime-
ra. Es decir, la mayor irrigacién provocada por la irritaeién -
de la primera, méds su posible accidén vasodilatadora, mds dura--
dera que la vasoconstriccidén del adrenérgico, y la vasodilata-

cidén posterior a la accidén de este dltimo, acelera la absorcidn.

‘SOLUBILIDAD

La. solubilidad en agua del anestdésico aumenta la rapidez de
absoréidn. En general las sales, clorhidratos, mds solubles que
la base se absorven’mésvrépido. Bsto se debe a que dén formas.
idnicas con mds frecuencia. Las diferencias individuales de la
vélocidad de absorcién entre los anestésicos, son debidas prin
cipalmente a diferencias en la golubilidad de los compuestos.

CONCENTRACION
Cuanto m4s concentrado un anestésico local su potencia serd

mayor, también estara aumentada su velocidad de abaorpién‘ por
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consiguiente también su toxicidad. Debido a esto se fijan con--
centraciones usuales y madximas para cada compuesto,.

Una cantidad suficiente de la droga debe penetrar en el ner
vio, para que se interrumpa la conduccién y se desarrolle lé'
anestesia.

Si el nervio absorbe una concentracidén suficiente de base
libre para inhibir la conduccidén en todas las fibras de una 320
na determinada, ni el mds potente estimulo logra una respuesta
al dolor. Sin embargo, cuando la cantidad de la selucidén absor
bida afecta relativamente a pocas fibras la anestesia es incom

pPleta.
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NETABOLISMO Y ELIMINACION DEL ANESTESICO

Mientras el anestésico ejerce su aceidn farmacoldgica sobre
la fibra nerviosa, otros tejidos del organismo actian sobre 1la
solucién anestésica local para volverla inactiva y eliminarla
dqi cuerpo. Estas reacciones metabdlicas se realizan en la ca
dena intermedia y de acuerdo con sus eslabones bdsicos éster o
amida.

LOS DEL GRUPO ESTER: Son inactivados por hidrélisis en el
higado por las esterasas o en el plasma por la colinesterasa o
geudocolinesterasa. Son hidrolizados a deidos benzoicos y -
alcohol, -_

Por lo general, la mayoria de los ésteres del dcido p~amino
benzoico sufren hidrélisis plasmdtica y los del dcido benzoico
tienen mayor tendencia a metabolizarse por el higado.

Como con todas las drogas la velocidad de transformacién me
tabéiicavdesempeﬁa un papel importante para determinar lé dura
cién de la aceddn y la toxicidad de un compuesto. Asi la velbci
dad de la hidrdlisia depende de los comﬁuestos} siendo muy r&
pida con la meprilcaina (Orocafna) y mds lenta con la tetracai-
na (Pantoceina). Los demds anestésicos.de tipo éaster quedan com
prendidos entre estas dos velocidades.

Sin embargo, cuando se aplican dosis pegquefias o moderadas,
l1a hidrélisis se efectia en la sangre antes de llegér al higado;
¥ si las dosis son grandes intervienen las esterasas hepdticas.
- Los produétos finales de la hidrélisis, formados en la san
gre 'y en el higado son excretados en la orina, ya sea Ainalterg
dos o después de haber sido sometidos en el higado a. procesos

de oxidacidén y conjugacidn,
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LOS DEL GRUPO ANIDA: se metabolizan primordialmente en el
higado por enzimas microsomales. allf sufren generalmente un -—
proceso de desmefilacién oxidativa primero, para ser hidroliza
das después. ’

En la prilocaina la hidrdélisis puede ser catalizada por una
enzima en el higado. En el caso de la lidocaina (Xilocaina) re
sulta mds diffeil, su transformacidén principal inicial consiste
en una N-desmetilacidén oxidante cuyo producto es fdcilmente -
hidrolizado y oxidado después. La inactivacién de la mepivacaina
(Carbocaina) y probablemente de la pirrocaina (Dinacaina) se lo
gra por medio del metabolismo oxidante. Esta combingcién de pro
cesos de oxidacidn e hidr6lisis se lleva a cabo un poco mds len
tamente que el metabolismo de los compuestos tipo éster y expli
ca,en parte, la accidén generalmente mds prolongada de los fdrma
cos de tipo amida.La facilidad con que se realiza la hidrélisis
inicial de la prilocaina (Citanest) resulta en un metabolismo -
mds réapido de este compuesto si se compara con los demds anesté
sicos ‘locales de tipq_amida;

La conjugacién de los productos de oxidacidén e hidrélisis -
con el dcido glucordnico ocurre tanbién en el higado mediénte -
reacciones-catalizadaé nor las enéimas gque se hallan en el reti'
culo endoplasmdtico de la célula hépatica.

En circunstancias normales alrededor de un 70% de lidocaina
‘es extraida de la sangre al higado, pero se ha demostrado que
tiene lugar una inactivacién muy inferior cuando el flujo san-
guineo de este Srganc decrece cgmo consecuencia del rendimiento
cardiaco disminuido. En estas circunstancias el nivel vlasmiti-

¢o es alto y existe un riesgo mds elevado por sus proporciones
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aumentadas. En general, el higado inactiva la mayor proporcién
de esta droga analgésica y sélo el 5% de la amida se eliminm -
por la orina en forma inalterada.

Debemos destacar la importancia de la elihinacidn en la +to
xicidad de estos medicamentos, Como los efectos adversos depen
den de la concentracidn sanguinea de los mismos y ésta es el re
sultado de un equilibrio entre lo gue se absorbe y 1o que se
eliminaj; cuanto uds rdpida la eliminacién menos toxicidad y vi-

ceversa.

21



.- CAPITULO Ii

CARBOHIDRATUS



IMPORTANCIA DE LOS CARBOHIDRATOS PARA LA SALUD

Los carbohidratos son una de las principales fuentes de -
energia en la alimentacidén del ser humano. Aunque las grasas y
las proteinas (aminodcidos) pueden reemplazarlos como fuente -~
de enefgia en casi todas las células del cuerpo, el hombre no
puede prescindir totalmente de ellos. Debido a que los tejidos
'cerebral, nervioso y pulmonar necesitan como fuente de energla
a ia glucosa. S5i desciende el nivel medio de esta (hipogluce--
mia) y al cerebro le falta glucosa, es posible que sobrevengan
convulsiones. V

Rara vesz encontramos una dieta desprovista. de carbohidra~~:
tos, pero cuando existe, los sintomas son; metabolismo anormal
de las grasa, catabolia de las protefnas, pérdida de energia y
fatiga. (ver fig. 1) ‘ .

Desde el punto de vista energético la glucosa constituye =~
1a substancia de aprovechamiento més rdpido y cuya combustién
satisface en gran parté las necemidades calorig¢as de 1los -
seres vivos. )

. Otra funcidn de 1los hidratos es la de su reserva como glu-
cégeno, el cual es suceptible a transformarse en glucosa para
ser usada en los procesos oxidativos, y para conservar las va
lores de glucenia (90 mg‘por 100 ml de gangre) cuando esvinaQQ
cuado el aporte de carbohidratos procedentes de la absorcién -
intestinal. (ver fig. 1)

El exceso de‘glucosé sa convierte en glucdgeno el cual se
almacena principalmente en las células hepdticas pars ser uti
lizado ulteriormente.

Por desgracia el glucdgeno élmacenado en el higado y el =~
resto de la economia, principalmente en los misculos, no pasa
de los 300 g., esta cantidad no suele bastar para mantensr ung

glucemia normal por més de 24 horas.
‘ 22



Sin embargo, al cuer la glucemia debajo del nivel medio, e
se inicia la gluconeogénesis (formacidén de glucosa a partir de
proteinas y en menor grado de grasas). La cual uroporciona glu
cosa para la sangre principalmente durante periodos de inuni-—

eibn. (ver fig. 1)
- Glucemia mg/100 ml
200

130 .
180 —>Glucosa excretada por

la orins
170
160
150
140——*Gluéosa a los tejidos—=
130
120

110 o Tucogénesis

Formacién
de grasas

bigestidn——AGlucosarJ&OO——*Glhcosa a HIGADO’/’G[
J 90 otros tggldos~.~;c

atabolia
energética

HIGADO 80

' Glucogendélisis—sglucosa—aT70
Gludoneogénesis-—bGlucosa——JGO
50

Fig. 1 Cuando la glucosa sanguinea comienza a disminuir a ci
fras subnormales, las células hepdticas aumenten la raocidez -
con la cual convierten glucdgeno, aminodcidos y grasas a gluco
sa (glucogenélisis y gluconeogénesis respectivamente), y la -
ponen en libertad en la sangre. Sin embargo, al aumentar la ~-
concentrecién de glucosa en la sangre, en las célulns hepdticas
aumenta el Indice con el cual extraen moléculas de glucosa de
la sangre y la convierten en glucégeno para almacenarla (glqu
génesis). En concentracién todavia mayores, la glucosa salc de
la sangre a las células para experimentar anabolia en el teji-
do adiposo, y cuando alcanza concentracidn aun mayor, se excre
ta por la orina. '
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VIAS DE FORMACION DE LA GLUCOSA-6-FOSFATO

Log carbohidratos son digeridos para formar glucosa, 0 se —
convierten en ella después de la absorcién intestinal.

La glucosa circula libremente en la sangre, pero como tal,
es muy poco reactiva para los sistemas biolégicos. Al llegar -
al interior de la célula la glucosa reacciona con ATP(trifosfg.
_to de adenosina), para producir glucosa-6-fosfato (en estd for
ma se encuentra en el interior de la célula). Esta reaccidn se
conoce comd fosforilizacién de la glucosa, y es catalizada por
la enzima glucoguinasa (o hexoguinasa) ‘

La glucosa-~6-fosfato representa un punto de eruce metabdli
co, ya que & partir de la misma puede volver a obtenerée‘glucg
8a libre 0or acecidn de la glucosa-b6~fosfatasa (en el higado) y
de esta forma pasar nuevamente a la circulacién, puede pasar a
fructosa~b~fogfato e iniciar la via de la glucdlisis, puede =~
metabolizarse por la via del tosfogluconato y finalmente puede
interconvertirse, en glucosa-l~fosfato como primer paso para
la sintesis de glucdgeno o como punto de uni&n‘con el metabo-
‘lismb_de la galactosa., Por lo taﬁto; la‘glucongSQfosfato es
la forma metabdlica activa de la'glucosa y puede pescorrer @ -
varios caminos (fig.2). '

‘ ~ Debe recordarse también, que el glucdgeno se puede formar
a partir de glucosa procedente de todos los intermediarios ‘de

la glucdélisis hasta el dcido pimivico y ldctico, de los deidos
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del ciclo de Krebs, de glicerina, del manitol y de los amino--—

dcidos glucogénicos (neoglucogénesis).

UDP—galactosa;________,,UDP—gﬁucosa——————————rGLUCOGENO

galactosa-l-foafato Qlucosa-%rfoefato

GALACTOS A/ J /'GLUC 0sA

GLUGOSA > GLUCOSA—é-FosmTu
TTTT——»VIA DEL
FOSFOGLUCONATO

PRUCTOSA » Fructosa~6-fosfato

Fructosa-l-fosfato———pFructosa~1l,6~difosfato "= GLUCOLISIS

Fig. 2 - La glucosa-6~fosfato es la forma metabolica activa y =
puede recorrer varios caminos. o

25



La oxidacidn directa de la glucoga-6fosfato con NADP da
lugar a los pentosaéfosfatos, esta reaccién tiene suma impor—
tancia para la elaboracidén del NADPH, que se requiere tanto -
para la sinﬁesis de dcidos grasos y colesterina, asi como para
las hidroxilaciones. Las pentosas, cuya importancia cowo silla
res de los dcidos nucleicos es bien conocida, pueden originar-
86 también por via no oxidativa, a partir de la fructosa-6-fos

fato y a través del ciclo pentosafosfatos.

CATABOLIA DE LA GLUCOSA~-6-POSFATO A ACIDO PIRUVICO Y LACTICO
‘La catabolia (es el proceso gque abastece a'las células  de
. energia que pueden usar para su trabajo en forma de‘ATP) de la

lucosa consiste en dos procesos sucesivos:
glu P :

a) GLUCOLISIS .
b) CGiclo del ACIDU TRICARBOXILICO, también llamado
ciclo del KRUBS o ciclo del ACIDO CITRICO.

GLUCOLISIS O VIA DE EMBDEN MEYERHOF

A partir de la glucosa—6—fosfato se inicia una serie de -
reacciones gue conducen en condiciones aerobias, al dcido pirg
viso, y en condiciones anaerobias al_écido léctico..

El dcido piruvico es el primer producto de la via glucoli-~
tica, que pueue atravesar la membrana celular pasando a la cii
culacibén y de agui a otros 6rganos. A partir der miszo pueden
seguirse varios cauines; a) por inversidén de la via glucoliti-
ca, o, por otra via, puede resintetizarse la glucosa y de ésta
sl glucSgeno; b) puedé reducirse a dcido ldctico en condicio--
nes anaerobias;vc) puede ser oxidado por via aerobia (ciclo de
Krebs); d) por carboxilacién puede pasar a deido oxalacético.

El papel metabdlico del dcido léctico es el de su reoxida-
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GLUCOSA
C=C~C~C=C~C

Glucdlisis

ASIDO PIRUVICO ACIDO PIRUVICO
¢-C~C C-C~c

(Ciclo del dcido of

trico)
BIOXIDO BIOXIDO BIOXIDO BIOXIDO BIOXIDO BIOXIﬁO
DE DB DB DB DE DE
CARBONO
(002) CARBONO CARBUNO CARBONO CARBONO | CARBONO
(coy) (cop) (co2) (c0y) (coz)

A

Fig.3 . Esquema en el que se jilustra quela ocatabolia desintegra
las moléoculas mis grandes hasta moléculas mgs pequefias. La glucS -
lisis separa una molédula de glucosa (seis dtomos ds carbonq) en
ﬁos moléculas de fdeido privico (tres dtomos de oarbono‘cada uno).
El ciclo:del dcido cfitrico usa seis moléculas de oxigeno para -
oxidar dos moléculas de dcide pirdvico y obtener seis moléculas
de bi6xido de carbono (un Atomo de carbono cada una) y seis mole

culas de agua.
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cidn a dcido pirmivico en condiciones derobias. Su misidén funda
. mental parece ser la reoxidacién del NADH, que en condiciones
anaerobias se acuwiula.

Bl hecho mds iumnortante, es que los oambiqs quimicos produ
cidos por la glucdlisis, separah una molécula de glucosa la -
cual tiene 6 4tomos de carbono, posteriorﬁente es desdoblada -~
por una serie de engimnas celulares en dos moléqulas metrores -
con tres dtomos de carbono cada una} estas por dltimo se con—-
vierten en dcido pirdvico. Duraute la glucdlisis se libera una
pequeﬁa cantidad de energlia sin consumir oxfgeno (fase anaero-
bia). Esta energia se utiliza. para formar trifosfato de adeno-.

sina (ATP)

CICLO DEL ACIDO TRICARUBUXILICO (FASE AEROBIA)

Loa caitbios quimicos producidos en egte ciclo, consisten =-
en que el dcido pirdvieo sé desdobla y se oxida para formar'bi
éxido de carbono y agua; Se usan séislmoléculés de oxigeno en
el proceso, por 1o tanto es wuy importante que las ecélulas ten
gan un abastecimiento continuo de oxigeno para sobrevlvir (ver
Tige3 ) :

La oxidacidén metabdlica del daido plrdvico proporciona nue

ve veces mds energla que el desdoblamiento glucoiitico de glu-

cosa. [ver fig. 4)
Glucosa
2 Acido pirtvico » energfia
+09g
€02 + Hp0 =. +ENERGIA

Pig.4 Obtencidn de energia a partir de 1a glucosa mediante
glucdlisis y oxidacién
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CAPITULO IIX

- REGULACION FISIOLOGICA DE LA GLUCEMIA-



EFECTO DE LA ADRENALINA, LA ESTIMULACION SIMPATICA Y EL -
GLUCAGON EN LA HIPOGLUCEMIA. '

. La hipoglucemia estimula los centros simpéticos cerebrales
¥ produce secrecidén de adrenalina por la médula suprarrenal vy
excitacidn de los nervios simpdticos del organismo. La hipoglu-
cemia estimula directamente el pdncreas para que secrete gluca-
gon, ‘

EL glucagon, la adrenglina ¥ el estimulo gimpdtico influ-~
yen para que el. glucdgeno hepdiico se desdoble, en glucosa ¥y
esta se ponga en circulacidn, normalizandose de eéta mansre la
glucemia. »

" RELACION ENTIRE LA UTILIZACION DE GLUCOSA Y ACIDOS GRASOS

Puede parecer gque la glucdlisis aérébica, provee energia su
ficiente para la mayoria de los tejidos corporales cuando el su
ministro de glucosa es adecuado; sin ewmbargo en un primer  dia
de ayuno, el glucdgeno almacenado en el higado y el resto de la
economia principalmente de los misculos, puede disminuir nota=-
blémente, en consecuencia y para maﬁtenéb la demanda de energia
ael organismo, sé movilizan los #cidos grasos desde el tejido -
adiposo para ser catabolizados por el corazén, misculos, higado,
rifién ¥ otros 6rganos. ‘ :

La disminucién de alimentos, trae como consecuencia una re ‘
duccidn del nivel de la glucosé\sanguinea a niveles de ayuno, -~
lo cual inicia la respuesta de disminucién de insulina en el -~
plasma y la‘secrecidn de glucagbn, adrenaling y cortisol, esta-~
do hormonal que estfmula la glucogendlisis y la gluconeogénesis.
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ACCIUM oK Ly LNSULINA Y L GLUC4IIN

Los islotes de Langerhans del pdncre.s secretan dos horuwo
nas que regulan la <zlucosa, u suber; L. insulina ror l:s célu
las Yeta y el glucagon por las células amlfa.

La insulina estimula el transnorte de la glucosa del 1li-
quido extracelular hacia el interior de las céluias y, en con
secuencia, disminuye la concentracién de Zglucosa en sangre y
liquido intersticial y estimula la sintesis de las grasas a
partif de los hidratos de éarbcno en el higado y en el tejido
adiposo. Al mismo tiempo inhibe el paso de dcidos grasos li-

bres a la sangre.

EFECTOS PUR LA DISMINUCION‘DE LA INSULINA

La disminueidn de labinsulina trae cowo consecuencin, gue
la glucosa no entre a las célulasg, por lo que los Acidos -
grasos ge movilizan y se utilizan en lugar de los hidratos de
carbono. Hste es un erecto imuy importante, porgue wsegura una
fuente alternativua de energia cuando no 3e dis;one de lucosa.
No obstante, al promoverse el aumento de ﬁcidoxlgrasos libres
en el plasua, 108 cu~les a su vez, serdn oxidados en las célg
las hasta COp + HpUi concomitante 2 este proceso, awuenta la
formacidn de cuervos cetdnicos debido dl incremento en los‘ -
niveles de Acetil-CoA originada a partir de la oxiduacidén de
los decidos grasos e cadena larga. La sobreproduccidn de -
estos cuerpos cetdénicos occasionard una aciddsis metabdlica,
la cual causard hiperventilacidn, esta a su vez -actia como -
un mecanigmo compensador de La aciddésis y tiende aumentﬁr el

pH hacia ciiras normales, pero tambidn puede causar mayores -
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desordenes del siutema, porgue existe la posibilidad de que -

baje demasiado la concentracién del CO, corporal.

GLUCAGON

El glucagon a la inversa de la insulina, eleva la gluce—- .
mia, incrementando la produccibn de glucosa hepdbtica mediante
dos mecanismos: Pof aunento de la glucogénesis a partir del -
lactato y a expénsas de la movilizacibén de las reservas del'-
glic6geno., '

Asi cuando 1la concentracidn de glucosa en la sangre cae -
. por debajo de 60 a 80 mg por 100 ml el pdncreas empieza a man

dar glucagon g la sanére; este efecto probablenente de una .
Aestimulacién directa de las células alfa, por la baja concen~
traccidn de glueoéa. El glucagon,_a su vez, causa una libera-
cibn cési inumediata de glucosa vor el higado, con lo cual -
awuenta répidamentella concentracidn sangufnea de la glucosa

hasta el nivel medio de 90 a 100 mg por 100 ml de sangre.
El mecanismo del glucagon actia como sistema limitante -
para evitar una cancentracipﬁ demasiado baja de glucosa en la

sangre y evitar convulsiones o choque hipoglucémico.
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MEDULA ADRENAL

Las células glandulares de la médula son neuronas posgans~
glionares simpdiicas modificadas que secretan (oatecolaminas)
adrenalina y noradrenalina directamente en la sangre cuando
se estimulan por impulsos simpdticos. En consecuencia, cuando
hay descarga eu masa del sistema nervioso simpdtico, ademds
del estimulo directo de los drganos por estos nervios, se dis
tribuyen por todo el cuerpo grandes cantidades de adrenalina
y noradrenalina, El efecto de estas hormonas en los 6rganos -
es idéntico al del estimulo directo por los nervios simpdti
cos . Por ejemplo, aumentan la asctividad cardiaca, aunentan -
elAmetabolismo de todas las célulaé, etCa.

La descarga ae catecolaminas actian como una verdadera -
autoinyeccidn y puede ser causada entre otros estimulos cowo:

Dolor

Frio

Hipoglucenmia

Estados emocionales (Ansiedad; miedo, tensidn,,ira)'

Hipotensién A

Disminucién de la volemia (hemorragiag)

Disminucidn de la tensidn parcial del oxIgeno en el cere-

bro 0 en las adrenales mismas,.

ACCION METABOLICA DE LA ADREWALINA

La aceibén metabdlica de la adrenalina consiste en lg ele-
vacidén de la glucose sanguinea por la movilizacién del glicé-
gena, la lipolisis se activa en el tejido graso y con tal mo~

tivo una cierts cantidad de dcidos grasos libres ingresa en -
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1la sangre} por otro lado el consumo de oxigeno puede aumentar
hasta un 25%

La accidén metabbélica de la adrenalina disminuye la de la
insulina (ver fig. 5)

De esta forma el sistema~nervioso‘éimpético a través de -
la liberacién de catecolaminas proporciona no sélo gluocosa -—-—
gino también dcidos grasos libres como fuente de energia en ——

caso de hipoglucemia o en ciertos estados emocionales.

EFECTOS DE LA ADRENALINA CIRCULANTE

La. adrenalina aumenta el flujo coronario de sangre. Esto
se debe probsblemente a la elevacidén del metabolismo, como -
ocurre en el misculo esquelético. Dado'que‘la adrentzalina aumen
ta-la fuerza de coniraceidén, la frecuencis cardiaca y el meta
bolismo, l1la hipoxia resultante producirisd la dilatacién arte
rial,

La carencia de oxIgenc produce primero gumento del ritmo
cardiaco,‘deapués'extraeistoles, bloqueo del corazén u otras =
irregularidades y finalmente el sincope. '

Por lo tanto; 1& adrenaliﬁa prbduce hipertensidén, aumen—
ta la irritabilidad del miocardio dendo lugar a taquicardia, -
extrasfatoles y otrosg traatornos del ritmo,

4

Aumenza la glucogenélisis Aumenta la

Accién Disminuye la liberacién g}ucemia.

metabélica de 4 de la insulina.

la adrenslins

Aunenta la libera

| Acveve lg lipolisas . cidén de dcidos -
e £rasos., |

Pig. §, Acci6n metabélica de la adrenalina.
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METABOLISKO DEL SISTENMA NERVIOSO

El metabolismo del sistema nervioso depende en alto grado
del aporte de oxigeno, el cerebro humano utiliza del 201- 25%
del okigeno total que consume el cuerpo. Obviamente se tiene
una gran demanda de glucosa (110 - 145 gr. al dfa) para su -
metabolismo energético.

El cerebro carece prdcticamente de reservas de hidratos
de carbono oxidables, por lo gue la extrae de la sangre circu
lante a medida que la necesita, y es extraordinariamente sen
cible a un descenso brusco de la glucemiae A

El proceso de gluponeogénesis e% muy importante durante =-
el ayuno porgque proporciona una fuente continua de glucosa -
para la sangre, la cual asegura la nutricidén de las neuronas
cerebrales.

El cerebro a diferencia de otios tejidos no puede utili-
zar las grasas para obtener energia cuando no dispone de glu

cosa.

METABOLISMO DEL CORAZON

El trabajo que el corazdn debe realizar requlere el ‘sumg
nistro de oxfgeno y materiales nutritivos, como ocurre en el
_misculo esguelético, la principal fuente de energfa es la oxi
dacidén de la glucosa, Sin embargo, el corazdén se caracteriza
por la.capacidad particular de utilizar el dcido ldetico libg
rado por la acfividad del misculo esquelético. En ciertas cirp
‘ounstan01as, el consumo de lactato por el corazén puede ser

mayor que el de glucosa. Debe recordarse, sin embargo, que la
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utilizacidén de lactato por el corazdn requiere la pregencia
de oxIgeno. Cuando el corazén estd en hipoxia, en vez de uti
lizar dcido ldctico lo produce como metabolito y contrae una
deuda limitada de oxigeno. k ‘
Otro rasgo del metabolismo cardfaco es la capacidad de -
la utilizacidén directa de las grasas. En los casos de inani-
cibén el cociente respirstorio del miocardio baja alrrededor
de 0,70 1o cual indica que son las grasas, y no la glucosa,
la principal fuente de energfa. De acuerdo con Gregg (1961),'
ho existen situaciones clinicas en las cuales la cantidad de
trabajo del corazén esté limitada por la falta de sustratos

para producir energia.
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CAPITULO IV

IIVJPORTANCIA DE LA APLICACION DE UN ANgE 'l‘ESIUU
LOUAL EN PACIENTES EN AYUNAS.



1} i;Cuando administra un bloqueador (anestésico local) ; es -

importante para usted saber ocue el paciente se encuentra

en ayunas? ’
D)

2) ¢Se puede anestesiur, cuando se presenta el paciente a la
consulta dental en ayunas?
st
a) 8i 1la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; contes
tar la siguiente pregunta:
;& Que tipo de solucidén bloqueadora se puede utilizar en

el paciente en estas condiciones?

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es’ negatlva, contes~
tar las siguientes preguntas:
¢ En su opinidén, cuales son las consecuencias de adminig

trarle el blogueador en ayunas?

Do (9 SWJ\ &w_A\ﬁfaT'Wf—(w

s Alguno de sus pacientes en ayunas ha presentado -estas
SI g

"¢ Que sintomatologia, presento este paciente?

congecuencins?

‘Cugl fue su tratamientof

[a23
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1) ¢Cuando administra un bloqueador (anestésico local) ; -

es importante para usted saber que el paciente se -

encuentra en ayunas
SI NO

2) sSe puede anestesiar, cuando se presenta el paciente a la
consulta dental en ayunas?
a) Si la respuesta de la pregunta No. 2 es afirmativa con-~
testar la siguiente pregunta:
4 Que tipo de solucidn blogpeadora se puede utilizar en
el paciente, en est’a‘s condiciones? . « D
Oom\c\u‘j\ev\ QuL St conTiAERT PR gl Lc_u.:g -
CwLes pebkugm're,ufw‘f& Qot e CouTEMGA adecuatTmn
SnCA CViFak uny VoSecOMsTeELcwed  pee, Yoo, eq '
b) Si le respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contes
© tar las siguientes preguntas;’
; En su opinidn, cuales son las consecuencias de adminis
. trarle el b10queaddr en ayunas?
Vet wias | peuccpaluta T po B el
A Tegss ‘ELLOC.‘:OMQL_. ’

$, Alguno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas

consecuencias?.
@ o

é Que sintomatologlia, presento este paciente?

L\%aza

CapaTima

¢ Cual fue su tratamiento?

E'a‘c_os‘-‘ne.('o( " 'UOJAQ_ ’ "”\ - 8o PN, TP.AA)Qut.l_c zar Jd
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1) iCuando administra un bloqueador (anestésico local); es im
portante para usted saber que el paciente se encuentra en

ayunas?

2) ¢:Se puede anestesiar, cuando ge vresenta el paciente a la
. consulta dental en ayunas?
a) 3i la respuesta de la pregunta No.2 es afirmetivas contes
tar la siguiente pregunta: ;
é Que tipo de solucidn blogqueadora se puede ﬁtilizar‘ en -

el paciente, en estas condiciones?

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contes-
tar las siguientes preguntasy
¢ En su opinidn, cuales son las consecuencias de adminig

trarle el blogueador en ayunus?
»

J&fé/vcadéy,ﬂé\) qgésae S //V/é.z

RELU Sies o eoNdEe e sEE 3
Ao rsng 42, L E BE ORI ITEA E A
4 Alguno de sua pacientes en ayunas ha presentado estas

consecuencias?
GO no

¢ Que sintomatologia, presento este paciente?

B BB @201, TIP Gl

Cual fue su tratamlento?

/904/ ecOr/ =8 ///ﬂa/ﬂv;//’ C/ao /Véze A

&é&x& SN SI PE LnE lﬂay //(’»Z/w(

,Cjé/z'éﬁw / \g‘/,s,g/y,/ws G’ ;A\
g/idééé//z/

:;..-?myq.(pad‘ [on? 72 ? |

:




1) iCuando administra un bloqueador (anestésico local) ; es -

importante para usted saber que.el paciente se encuentra

6D MO

2) iSe puede anestesiar, cuando se.presenta el paciente a la

en ayunas?

-consulta dental en agyunas?
ST €D,
. a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativas; contes
tar la siguiente pregunta:
© &4 Que tipo de solucién blpqueadora ge puede utilizar en

el paciente en estas condiciones?

b)-Si la respuesta de la pregunta No.2_es negativa; Contes—
© tar lag siguientes preguntas:
; En éu opinién, cuales son las consecuencias de adminig
trarle el blogueador en ayunas?

vSI TrA LA

¢ Alguno de sus paciehtes en ayunas ha presentado estas

& o
¢ Que sintomatologfa, presento este paciente? o
) 5T ?, SE L& AF:.a.}A.A

consecuenclag?

PaLbe2, MArgo, Seadechr
P MIEAAWBS 1D FELIOLES

$ Cual fue su tratamiento?

GOCQQA,Z o é*"éé7& -2 PD\\IG;OQ ”é{l?ﬁ:’,?‘ﬁ(—

AFtolae a4 Fots,
3 -—dﬂltg G(,aelcl.g;é.
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1) Cuando administra un blogueador (anestésico local); es -

importante para usted saber que el paciente se encuentra

en ayunss?
GD NO

2) :Se puede anestesiar, cuando se presenta el paciente a la

consulta dental en ayunas?
ST Gio)

a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; contes
tar la siguiente pregunta:
é Que tipo de solucién blogueadora se puede utilizar en

el paciente en estas condiciones?

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contes-
tar las siguientes preguntas: ‘ 7 '
¢ En su opinidn, cuales son las consecuencias de ad!ﬁinis-

frarle el blogueador en ayuhas?

LsPoTirMin

4 Alguno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas

consecuencias?
NO

‘5 -Que sintomatologia presento este paciente?

Phesbre , SIDAAA oo Faoa, SOPOCESCIA

OEL0IOS.sHO

4 Cual fue su tratamiento?
Dogeon DE TEES Desd gore

Ceéy AL O D
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1) sCuando administra un bloqueador (anestésico local); es -

importante para usted eaber que el paciente seé encuentra

GD N

2) sSe puede anestesiar, cuando se presenta el paciente a la

en ayunas?

consulta dental en ayunas?

GD NO

a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativas conteg
tar la siguiente preguntar’
¢ Que tipo de solucidén blogueadora se puede utilizar en

el paciente en estas condiciones?

CoalquieR A  PERD  Si  UASGLONST eneTs iR

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es ne'ativa; contes-'

tar las siguientes preguntas:
¢ En su opinidn, cuales son las consecuencias de adminig

trarle el blogueador en ayunas?

< WodK \\«\ \pgx\ugiu.\co , \..“:pa'\“. U:\‘G. .

§ Alguno de sus pacientes en ayunas ha pfesentgdc estas’

consecuencias?
& 0w

é Qua'sintoﬁatologia presento este paciente?

— D] .
Deosacer e saewd

$ Cual fue su tratamiento?

<eendelenbor _.

;

R
N ~ Y- LRI de
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1) ¢Cuando aduministira un bloqueador (anestésico locair: ec -

“importante para uste. saber que el Hacieute se encuentra

en ayunas? e '
o SI NO

2) ;Se puede anestesiar, cuando se presenta el paéiente a I
consulta dental en_ayunas?
SI ' ' NO
a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; contes
" tar la 51gu1ente pregunta:
4 Que tipo de solucidén bloqueadora - se puede utilizar ‘en
el paciente en estas condiciones?
L locaiua
CiramesT
LkE$kU«CA(UQ.
b) 'Si la respuesta de la pregunta No.2 es negatlva, gdntes—

tar las’ s1gu1enteb preguntas:
¢ En-su ovlnlén, cuales son las consecuencias de adminig

trarle el bloqueador en ayunas?

SN AGSEAS \& CDountv o,

4 Alguno de sus pacigntés en ayunas‘ha~presentadb 'estas

consecuencias®? : L
B 81 NO -

4 Que sintomatologia, presento este paciente?

DROSEAS W HWaeg O

¢ Cual fue su tratamiento?

Teavgueizae sl paclEnTEe
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1) éCuando administra un blogueador (anestésico local) ; es

iwportante para usted saber que el paciente gse encuentra

en ayunas? .
@ o

2)¢3e puede anestesiar, cuando se presenta el paciente a la

consulta dental en ayunas?

@ Ko

a) Ji la‘ respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; donteg
tar la siguiente preguntas ‘
¢ Que tipo de solucidn blogueadora se puede utilizar en
el paciente en estas condiciones? o

CAP A AéssT&/.;/ea EIPEc)Fad Tigos §ag ',o.a,.—..«.—.far"al

ESPEe/ e A

\B) 51 la respuesté. de la pregunta No.2 es negativa; contes—
far las siguientes preguntas: :
s ¥n su opinién, cuales son las consecuenclas de adminig
trarle el bloqueador en ayunas? A
= /COGENAY (ST7ems , HIELD

C Do AUENTE €€ Acesd O
codTerdy g PRV

o 7:,.‘04‘) LAS AN &S y,l)fi&
Agicgoss Gavsce AfF oo €9

(A T E
;, Alguno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas

ST NO
s Que sint»om:-ltologia, presento este paciente? »
De (A 7eEc. M_'E_

S ARees  &uaad
/ -

consecuencias?

: f/g/.fﬁm A So D nos A , AOMEDT @
Desdcoa , LipoTiMIA o dEsHAYD

¢, Cual Tue su tratamiento?

J’_#J-.‘,O,J7¢ﬂ¢ldﬁ _6 6— 4 "Um\“; (G(Qm“"d) ». .
/.‘"DGIC/‘H de ngqdatgpﬁqls G
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1) ¢sUuando administra un bloqueador (anestésico local) j; es -

importante para usted saber que el pacientes se encuentra

en ayunas?
) N

2) :Se puede anegtesiar, cuando se presenta el paciente a la
consulta dental en ayunas?
1 Qo)
a) Si lu respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; contes
‘tar la siguiente pregunta:
SQue tipo de solucidn ploqueadora ge puede utilizar en el

paciente en estas condiciones?

: 'b) gi la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contes—
_tar 1aé siguientes preguntas: :
¢ En su opinién, cuales son las consecuénciaa’ de adminig -

trarle el bloqueador en ayunas?

‘o WMis  comon  una lipokimios

¢ Alguno de sus ﬁacientes» en ayunas ha presentado estas

‘gongecuencias?
‘NO

s Que sintomatologia, presento este paciente?

Polder, & udomedie , bochsend, warteo, Wipolevaiolh., aveces ’rm’ucmd;b 4

peédido. de \eo tonutmie womentanes

3 Cual fue su ‘brata.mien'bo‘>

-..Qu\mg\‘ o\ ?‘mmk en Eo:«uouT{Qt\h\m\wf&

’__f\\ v la o dd pocwente § oxigunarts
L i:%:. [ e\er ua f;“o 12 oleo u\ o sales A m\w\o\u;.u) o

- A\ rqcofetay \q._ wociantia* darle Qgue. o oLues) - a
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1) sCuando adwinistra un bloqueador (anestésico local); es -

importante para usted saber que el paciente se encuentra

en ayunas?
ED ' o

2) ;Se puede anestesiar, cuando se preseﬁta el paciente a la

consulta dental en ayunas?

NO

- &) S8i la respuesta de la pregunta No.2 es afirxrmativa; conteg
tar la siguiente pregunta: '
& Que tipo de solucidn bquueadéra se puede utiliza: en
el paciente en estas condiciones?

R
CiTewmcsl Qe €8 e\l mMEeSe) "To.xa:a-

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contes~ -
tar lag eiguientes preguntas: - ‘ B
;{ En su opinidn, cuales son las consecuencias de adminig

trarle el blogueador en ayunas?

g‘Alguno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas

‘consecuencias?
' SI NO

& Que sintomatologia, presento este paciente?
& Cual fue su tratamiento?
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1) ¢Cuando administra un bloqueador (anestésico local); es - »

importante para usted - saber que el paciente se euncuentra

en ayunas?
& o

2) ¢Se puede anestisiar, cuando se presenta el paciente a la.
consulta dent al en ayunas? |

| G NO
a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es. afirmativa; contes

tar la siguients pregunta:
& Que tipo de solucidén bloqueadora se puede utilizar  en

el pacientie en estas condiciones?

fJoM e M

 b) 3i la reshuesta de la pregunta No.2 es9négativ s contes—
© tar las siguientes preguntas: ‘
"¢ En su opinidn, cuales son las congecuencias de adminig

‘.‘trarlé el bloqueador en. ayunas?

FA Alguﬁo de sus pacientes en ayunas ha presentado estas

consecuencias?
: - SI - NO

¢ Que sintomatologla,  presento. este paciente?

¢ -Cual fue su tratamiento?

46



1) ;Cuando administra un bloqueador (anestésico local); es im

portante para usted saber que el paciente se encuentrs en

@’ NO

" 2)¢Se puede anestesiar, cuando se presenta el paciente a 1la

ayunas?

consulta dental en ayunas?
(::) NO
a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; contég
tar la siguiente pregunta.
& Que tipo de solucldn bloqueadora se puede utllizar en

el pgciente, en estas condiciones?

,
. ><'L£°C.A—1¢k

5) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contéa—
" tar las siguientes osreguntas: ‘ . »
e En suropinion,'cuales son las congecuencias de admini§ 

_trarle el blogueador en ayunas?

‘Algunc de sus pacientes en ayunas ha presentado estas

[

consecuencias?
- SI NO

é Qﬁh sintomatologfa, presento este pacientes?

& Cual fue su tratamiento?

‘a7



1) ;luando aduinistra un bloqueador (anestésico local) 3 eu

inportante para usted gnber que el oaciente se encuentra

en ayunas®?
@ WO

2) :;Se puede anestesiar, cuando se uresenta el puaciente 1 la
coasulta dental en ayunas?
@ NO
a) Si la respuesta de la oregunta No.2 es afirmativa; contes
tar 1a‘siguiente pregunta:
¢ Que tipo de solucién blogueadora se nuede utilizar en

el paciente en estas aondiciones?
Crrawvesr Ocraresein.

b) 5i.la respuesta de 1lu pregunta No.2 es negutiva: contes—
tar las siguientea preguntas:
& £Bn su opinidn, cunleés son las consecuencizs de adminis

trarle el bloqueador en ayunas?

¢ ‘Algsuno de sus pacientes en ayunas ha presentédo estas

consecuencias?
SI - NO

, GQue sintomatologia, presento este paciente?

fo 08

Cual fue su tratawiento?
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1) iCuando administra un bloqueador (anestésico local) 3 es — .

importante para usted saber que el paciehte gse encuentra

D) NO

2) ¢Se puede anestesiar, cuando se presenta el paciente a la

en ayunas?

consulta dental en ayunas?
<, NO
a) Si la respuesta de la pregunta No.2 és afirmativa; contes
tar.la siguiente preguanta: .
& Que tipo de solucién bloqueadora se.puede utilizar en
el pé.ciente en estas condiciones?

Qi7anEST © Chtdoca QA

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativas ¢ontes—
tar las siguientes preguntas: B
¢ En su opinibén, cuales son las consecuencias de adminig

trarle el blogueador en‘ayunas?

& Alguno de sus pacientes en ayunas ha presentado  estas

consecuencias?
SI L NO

& Que sintomatologia, presento este”paciente?
. Cual fue su tratamiento?
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1) ;Cuando administra un blogueador (anestésicoklocal); es -

importante para usted saber que el paciente se encuentra

en gyunas? (::) _ o

2) ¢Se puede amnestesiar, cuando se presenta el paciente a 1la
consulta dental en ayunas?
GD o
a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativaj contes
tar la siguiente pregunta: ’
s Que tipo de solucifn bloqﬁea&orai se puede utilizar en

el paciente en estas condiciones?

k' L°€¢-\/\A..a....

b)Sivla respﬁesta de la pregunta No,2 es negativa } contes—~
tar las siguientes preguntas:‘. ,
s En su opinidn, cuasles son las consecuencias de adminig -

trarle el bloqueador-en'ayunas?:

¢ Alguno de sus pacientes en ayunas ha preseﬁtadov‘esfas

consecuencias?
51 . NO

S Que:sintomatologia,.presénto este paciente?

& Cual fue su trabamiento?
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1) sCuando administra un blogueador (anestésico local); en -

inportante para usted saber gue el paciente se encuentra

D NO .

2) :Se puede anestesiur, cuando se presenta el paciente a 1la

en ayunas?

consulta dental en ayunas?
o
a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; contes

tar la sigulente preguntai '

é Que tipo de solucidn bloqueadora se puede_utilizar en
el paciente en estas condlclones? o
)('/oca,pA s &R Jien 'Pao{i’tt-r\#\ £a &S -bé; 6"87”'-7
Ero ARSOAS

5) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negatlva; conteg—
tar la siguiente pregunta:

é En su op1n16n, cuales son lag consecuencxas de adminis

~trarle el bloqueador en grunag?. '

‘ 3 Alguﬁo de sus‘pacientes en ayunas ha préééntédp‘estasV
consecuencias? .
sI NO

; Que sintomatologia, presento este peciente?.

¢ Cual fue su traﬁgmiénio?

"151j



1) ¢luundo aduwinistrs un bloaueador (ancutésico ilocal)s es im
’ portante nara usted suber que ¢l vacicte se encucntra en
ayunas?
‘ S/ ]
2) sSe puede anestesiar, cuando se presenta el niciente = la
consulta dental en ayunas?
_ 5?( . NO
a) si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; contes
tar la siguiente pregunta:
& Que tipo de solucidén bloqueadora se puede utilizar en

el paciente en estus condiciones?

CrRbo carp#

b) 3i la respyuesta de la pregunta No.2 es neaativa; Contes—-
tar las siguientes preguntas: _ ‘
& En su opinidén, cuales son las consecuencias de adminis—

trarle el blogqueador en-ayunas?

4 Alguno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas

consecuencias? ‘
51 c NO

4 Que sintomatologfa, presento este paciente?
& Cual fue su tratauiento?



1) ;Cuando administra un bloqueador (anestésico local); es —
importante para usted saber que el paciente se encuentra

en ayunas?
NO

2) ¢Se .puede anestesiar, cuaqdo se presenta el paciente a la
consulta dental en ayunas?
- NO
a) Si 1a respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; contes
tar la 51gu1ente pregunta.
.{ Que tipo de solucidn bloqueadora se puede utilizar en

el paciente en estas condiciones?

a J;?szlﬂ /X?jum‘kl@m

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es neggtiva;“contesf
tar las sigulentes preguntas:
¢( Bn su opinidn, cuales son las consecuencias dé& adminisg

trarle el bloqueador en ayunas?

i Alguno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas.

consecuencias? ,
.81 NO

¢ Que sintomatologia, presento este paciente?

o

Cual fue su tratamientb?
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h

1) {Cuando aduinistra un bloqueador (anestésico local), es ig

portante para usted suber que el paciente se encuentra en

ST

ayunas?

2} ;3e puede anestesiar, cuando se presenta el paciente a la

congsulta dental en ayunasg?

ED NO

a) Si la respuesta de la sregunta No.2 es afirmativag; conteg

b)’

tar la siguiente preguntas

“ ¢ Que tipo de solucidn bloqueadora se juede utilizar en -

el puciente, en estas condiciones?
LAS amibaly (Xitoca;nA o @, TAREST)

3i la respuusta de la pregunta No.2 es negativa; contes—-

tar las siguientes . reguntas:

& Bn su Opinién, cuales son las consecuencins de adminis-

trarle el bloqueador en ayunas?

; Alguno de sus pacientes ha presentado estas consecuen——

cias?

¢ Que sintomatologia, presento este paciente?

;3 Cual fue su tratamiento?
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1) ;Cuando administra un blogueador (anestésico local); es -

importante para usted saber que el paciente se encuentra
en ayunas? Y

2) ¢Se puede anestesiar, cuando se presenta el paciente a la

a)

b)

consulta dental en ayunas?
) o
5i la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativaj; contes
tar la siguiente pregunta: ‘
5'Que tipo de solucidén blogueadora se puede utilizar en =

el paciente en estas condiciones?

AMIDA S

5i la respuesta de la pregunta No.2 es negativa;. contes- -
tar las siguientes preguntas:
¢ En su opinién, cuales son las consecuencias de adminig -

trarle el blogueador en ayunas?

[

Alguno de sué paciéntes en ayunaé ha presénéédo egtas -~

consecuencias?
sI NO

e

Que sintomatologia presento este paciente?

é Cual fue su tratamiento?

55



1) ¢Cuando administra un bloqueador (anestésioo local); es -

importante para usted saber que el paciente gse encuentra

en ayunag? -

2) :de puede anestesiar, cuando se presenta el paciente a la
consulta dental en ayunas?
(§E> : NO
a) 5i la respuesta de la pregunts No.2 es afirmativas contesg
tar la siguiente pregunta:
& Que tipo de solucién blogueadora se puede utilizar en

el paciente en estas condiciones’
. o \_‘ (%]
Cun\quieen (wlocais n

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negatlva; contes—
tar 1as 31gu1entes preguntas:
¢ Bn su opinidén, cuales son 1as‘oonsecuenciasv de adwinig

trarle el bloqueador en éyunas?~

¢, Alguno de sus pacientes en ayunas ha presentado - .estas

consecuencias? .
Lo s NO

4 Que sintomatologia presento este paciente?

; Cual fue su tratamiento?
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1) sluando administra un blogqueador (anestésico 1ocalf, es im
portante para usted saber que el paciente gse encuentra en
ayunas? '

NO

2) ¢3e puede anestesiar ctando ge presenta el paciente a la
consulta dental en ayunas? ‘
)
NO

a) 8i la respuesta de la pregunta N6.2 es afirmativa contesg
tar la siguiente pregunta: '

ggﬁe tipo de solucidn bloqueadora se puede utilizar en el

paciente, en estas condiciones?

Fileitntons s el A

b) Si la respuesta de la pregunta No. 2 es negativa, contes—
tar las sigulentes preguntas:

~¢En su opinidn, cuales son las consecuencias de'adminis—

trarle el bloqueador en ayunas?.

¢Alguno de sug pacientes ha presentado estas consecuen--

7 cias?

iQue sintomatologfa, presento este paciente?

Cual fue su tratamiento?
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1) ¢Cuando administra un blogqueador (anestdsico local); es = -

importante para usted msaber gue el paciente se encuentra

en ayunas
| Ne) o

2) ;S5e puede anestesiar, cuando se presenta el paciente a la

consulta dental en ayunas?
SI NO

a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativas; cbnte§

b)

tar la siguiente pregunta:
¢4 Que tipo de solucién blogqueadors gse puede utilizar en

el paciente, en estas condiciones?

¢
é,‘r& NENT

00 n\cwigq_,& (K\\ OCAIngd O
51 la respuesta de la pregunta No.,2 es negatiVa; contes~
tar las siguientes preguntas:
& En su opinidén, cuales son las consecuencias de adminig

trarle el blogueador en ayunas?

{ Alguno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas

consecuencias? o
‘ SI NO

¢, Que sintomatologia presento este paciente? .

§ Cual fue su tratamiento?
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1) ;vuundo administra un bloqueador (anestésico local); es im

portante para usted siaber que el osuciente se encuentra en.

SI

2) :Se puede anestesiar, cuando se sresenta el paciente a la

ayunags?

consulta dental en ayunas?
@ NO
a) 3i la respuesta de la vregunta No.2 es afirmativa contos
tar la siguiente pregunta: o
. & Que tipo de solucidn bloqueadora se puede utilizar en’
‘ el'paciente en e¢stas condiciones?

La  XiloCAD A

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativd; conteg-
' thr las siguientes preguntas: '

[

En su opinién, cuales son las consecuencias de adninig

trarle el bloqueador en ayunas?

¢ Alguno de sus. pacientes en ayunas ' ha presentado estas
consecuencias? ‘ ‘
51 - : NO

Que sintomatologia, presento este pacientg?‘

(a2

O

Cual fue su tratamiento?
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1) ;Cuando administra un bloqueador (anestésico lecal); es -

importante para usted saber gque el paciente se encuentra

en ayunas?
& NO

2) :Se puede anestegiar, cuando se presentas el paciente a la

consulta dental en ayunas?
(in NO

a) Si la respuesta de la pregunta Wo.2 es afirmativa; contes
tar la siguiente pregunta¥ '
g Que tipo de solucidén bloqueadora se puede utilizar en

el paciente en estas condiciones?

qukc@uel&. AN ESTESRIC O

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negatlva-‘oontes--
tar las siguientes preguntas:
& BEn osu oplnldn, cusles son las congecuenciags de adminis-

trarle el blogqueador en ayunas?

é Alguho de sus pacientes en ayunas ha presentado estas

consecuencias?

é Qﬁe sintomatologia presento este paciente?

& Cual fue su tratamiento?
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1) ; tYuando administrs un bloqueator (uwncutésico loeal;; es -

iwmwvortante sara usted saber oue el saciente se meuentra

}( O

2) & Se oucde anestesiar, cuando se resenta el paciente a la

en ay.anas?

consul&a dentyl en ayunas? .
Sﬁl N
a) 8i lu respuesta de L. iregunta No, 2 es wlfirdative; con-
testar la siguiente nreguntas
; Que tipo de solucién bloqueudora se suede utilizar en
el paciente en estes condicicneu?

& W hicARs DrlLs &% _ %,\Q, enTE , De ,fc-‘cv»(_éb
S £87ADe zEs aal  ( Milara ua o @ Tasea7)

A

b) Si la resnuesta de la ~regunta Ho.2 es neputiva; contes-
tar las siuientes preguntas:
¢ #n su opinidén, cuales son las consecuencias de adiinig

trarle el blonguendor en ayunas?

é Alguno de sus pacientes en 'ayunas ha presentadoc estas

consecuenciags? .
’ ST HO

H i Que sintomatologia, presento este paciente?

i Cual fue su trata.iento?
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1) iUuando administra un bloqueador (anesiésico local); es -

importante para usted saber que el paciente se encuentra

en ayunas?
D) o

2) ide puede anestesiar, cuando se presenta el paciente a la
congsulta dental en ayunas?
E NO
a) Si la respuesta de la presunta No.,2 es afirmativa; contes
tar la siguiente pregunta:
4 Que tipo de solucién bloqueadora Se puede utilizar en

el paciente en estas condiciones?

X(unc*u:>ﬁ

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contes-
tar las siguientes preguwitas: '
-&'En su opinidén, cuales son lns consecuencias de adminig

. trarle el ﬁloqueador en ayunas?

¢ Alguno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas

congecuencias?
SI : NO

& ue sintomatologia, presento este paciente?
¢ Cual fue su tratamiento?
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1) iCuando administra un blocueador (anestésico loecal); es -

imnortante para usted saber que el paciente se encuentra

6D NO

2) ¢Se puede anestesiar, cuando se presenta el paciente a la

en ayunas?

consulta dental en ayunas?
Eh) NO
a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; conteg
tar la siguiente pregunta: '
-4 Que tioo de solucidén blogueadoraz . ge puede utilizar en

el puciente en estas condiciones?

XKiloen,ohA & \e WAy ConPLodARLD

b) 3i la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contes—
tar las siguieutes preguntas:
& Bn su opinidn, cuales son las consccuencius de adminig

trarle el bloqueador en ayunas?

{ Alguno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas

consecuencias?
S1 NO

é{ Que sintomatologlia, presento este paciente?

& funl fue su trataciento®
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1) ¢ Juindo admiaistr: un bioqueador (unestésico iocil)s es

importante par. usted saber que el ciente se encuentra

en ayunas?
G/ o

2) :3e nuede .nestesiar, cuando se »resentn el naciente a la
consult: dental en ayunas?
el o
a) 3i 1lu resyuesta de la presunta No.2 es afirmativas conteg
tar la siguiente pre-unta:
$ Que tipo de solucidn bloquezdora se puede utilizar en

el paciente en estus condiciones?.

Caa/&;m« M’T“‘Wi

b) Si 1lm respuesta de la pre;unta No.2 es negativa; contes—
“tur lae sipuientes preguntas:
é{ Bn su opinidn, cuales son las consecuencias de aduinis

) trarle el blogueador en wzyunas?

4

& Alguno ae sus pacientes eu ayunas ha presentado estas

congeauencias? ,
SI : NO

& Que sintomatologfa, presento este paciente?

¢, Cual fue su tratamiento?



1) sCuando aduinistra un bloqueador (znestésico local); es -

importante parn usted saber que el paciente ne encuentra

2) iSe pueus anestesiar, cuando se presenta el piciente a la

en ayunas?

consulta dental en gyunaa?
SI NO
a) 5i la rgspuesta de la pregunta No.2 es afirmativas; conteg
tar la sgiguiente pregunta:
& Que tipo de solucidn blogueadora se puede utilizar en

el paciente en estas condiciones?

CUBLQUIER AOESIESICD .

b) 5i la respuesta de la rreguntu No.2 es negativa; contes
tar las siguientes preguntas: '
& En su opinidn, cuales son las consecuenciss e adminig

_trarle el blogueador en ayunaé?

Alguno de sug pacientes en ayunas ha presentado estus

[

congecuencias?
SI NO

¢ Que sintomatologia, presento este paciente?

O

Cual fue su tratamiento?



1) Cuando administra un blogueador (anestdsico local)y e -

importante para usted saber gue el paciente se encuentra

en ayunas?
NO

2) ;3e puede anestesiar, cuando se presenta el paciente a la
consulta dental en ayunas?
NO
a) 3i la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; contes
tar la siguiente preguntas
4 Que tipo de solucidén bloqueadora se puede utilizar en

el paciente en estas condiciones?

@ vALEVIER ﬂa\‘srwr'c 2

p) 51 la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contes~
tar las siguientes preguntas:
é{ Bn su opinién, cuales son las consecuencias de adwinig

trarle el bloqueador en ayunas?

¢ Alguno de sus pacientes en ayunas ha presentado westas

consecuencias? ,
SI - NO

& Que sintomatologia, presento este paciente?

é Cual fue su tratamiento?
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1) iCuando admninistra un blogueador (anestésico local); es -

importante par: usted saber que el paciente se encuentra

en ayunas?
éD NO

2) iSe puede anestésiar, cuando se presenta el paciente a 1la
consulta dental en ayunas? - 7
ED . No
a) i la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativas contes
tar la siguiente pregunta:
& Que .tipo de solucidn bloqueadora se puede utilizar en

el paciente en estas condiciones?

AULOCALpr

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contes-
tar las siguientes nreguntas:
¢ BEn su opinidn, cuales son las consecuencias de adminig

trarle el blogueador en ayunas?

Alguno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas

o

consecuencias? :
: SI NO

¢ Que sintométologia, presento este paciente?

s Cual fue su tratamiento?

. b7



RESULTADOS LE LAS SHIREVISTAS (30) REPRESSNTADOS £n PURCENTAJ 4

1) iCuando administra un blogueador (anestésico local): es -
importante para usted saber nue el paciente se encuentra

en ayunas?

El 86.6% de los entrevistados contestd que si es importante
El 13.34 v " " ..oom " no es importante-

2) :Se puede anestesiar, cuando'se-presenta el paciente a la .

consulta dental en ayunas?

El 83.34 contesté que si se puede anestesiar al paciente

en esta condiciones.

EL 16.6% contests que no se puede anestesiar.
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3) in base 2 la preruuta No.2; se continua con la siguiente:

a} ;Alguno de sus paclentes ha presentado 1lpuna consecuerncina

al administrarle el blogueador en ayunas?

Al 23.3% de los entrevistados se les presentd stress y -

lipotimia o los sfintomas y signos iniciales  de

esfé Wltina.
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DESKAYO, SINCOPE O LIPOTIMIA )

Bs una forma de shock neurégeno causado por ansmia cerebral
consecutiva a una vasodilatacién o incremento del lecho vascular
periférico con el correspondiente descenso dé la tensidén sangul

nea.

FACTURES PRsEDISPONENTES

Bl sincope es muy frecuente en 1a préctica Odontolégica, de-
bido principalmente a una reaccidén psiquicaj; como es la fensién,
angustia o miedo gue representa cualquier tratamiento dental, o
por el temor de recibir una inyeccidh. Entre otros factores feﬁg
mos el hambre, fatiga, asi como la hipoglucemia.

Un paciente que recibe una inyeccidn anestédsica debe haber-
se alimentado recientemente para que el nivel de glucemia sea -
adecuado, y i no ha comido es mejor prOporcionarlé algo quevcog
tenga glucosa. Las pequefias cantidades de adrenalina y noradrens
lina presentes en el anglgésico local no.elevan el nivel de glu-
cemia. Por lo tanto; no deben tener mucho efecto si la técnica

PR

de inyeccién es correcta (no intravascular).

CARACTERISTICAS CLINICAS

' El paciente presenta sintomas de vértigo, debilidad, ndusea,
sudacibn y pérdida de la conciencia con pulso débil, sudacién -~
fria 4, un descenso de la presidn arterial y pelidez. Sus pupilas
suelen dilatarse, falta por completo el reflejo pupilar, la resé
piracién es lenta y si no se aplican de inmediato los‘procedi—--
mientos urgentes aproupiados, puede presentar convulsiones por -

anoxia cerebrale.
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TRAT Aln TENTO
Cuando un paciente muestra los primeros signos y sintomas -

(palidez, vértigo, nauseas, sudacién) de sincope, cualguier pro

cedimiento debe ser interrumpido y: ’

1) .~ Colocar al paciente en posicién de TPrendelenburg, con la ca
beza méds baja que el corazén y los pies elevados, Con el -—
fin de proporcionar un mayor flujo sanguineo a el cerebro.

2).- Si el paciente estd concients, debe enseﬁérsele_hacer inspi

' raciones profundas‘

3).~ Administracidén oral de glucosa (Glucolin)

4).- Aflojar la ropa 0 cinturdn qué puedan iupedir que réspire.'

5).- Mantener las vias aéreas permeables

6).~ Dar a oler amoniaco o alcohol, por unos minutos‘

7) e~ Administrar oxfgeno si es necesario

Si respira con ritmo y cardcter satisfactorio, el pulso es
perceptible, la frecuencia esta dentro de los limites razonables
'.y;el color es satisfactorio, Se puede suponer que no ha ocurrido
accidente serio, en este caso bastard con mantener la posicién -
‘horizontal y administrarle oxigeno.

Generalmentes 1os pacientes reac01onan répldamente al trata
miento. Los pacientes con antecedentes de sincope pueden ser -
objeto de medicacién previa al tratamiento dental, con algin se—

‘dante e indicarles que se alimenten de antemano.

7



CONCLUSION

Podemos decir que en si, la solucidn bloqueante adminis
trada en un paciente que se encuentra en éyunas gin ningin -
otro problei:a sistemico, no es el factor directo para desen—
cadenar la lipotimia, sincope ¢ desmayo; consecuencia que le
atribuyen el 23% de los Cirujanos Dentistas entrevistados.

Este tipo de desvanecimiento ocurre principalmente en
personas que reaccidnan con suma angustia al procedimiento -
dentel. Durante el perfiodo de angustia, se presentan los sig
nos usugles de liberacidn de adrenaliha. ‘ '

La angustia, miedo o stress culmina en el momento de —
insertﬁr o extraer la aguja cuando se completa la inyeccién,
en ese momento algin estfiuulo adicional inicia una activi—-
dad vagal imtensa gue provoca bradicardia y estancamiento =
periférico de la sangre, la cual conduce a la hipotensién y
esta a su vez a isquemia’cerebral y desmayo.

Por lo %tanto; En base a los resultado de las entrevis—-
tas, gse considera que es mhy importante saber que el paciené
te se encuentra en ayunas, cuando eé hecesario bloguear (opi
nidén del 86.6% de los C.D.), no tanto por la aplicacién de -
la soluqién anestésica, sino porque sus niveles de glucosa -
. eirculante en sangre (aprox. de 90 mg por 100 ml de sangre)-—
se encuentran bajos (hipoglucemia). Esto aunado a un estado
de stress, el cual es muy frecqenté en la prdactica Odontolé-
gica, baja todavia aiin mds ¢l nivel aproximado de la gluce—-
mia., Este estado hipoglucémico tiende a conducir al paciente

al sincope o lipotimia. EL 84lo hecho de estar en ayunas -
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puede desencadenar este efecto.

El 83.3% de los Cirujanos Dentistas entrevistados con~
testé que s8i se puede anestesiar al paciente en ayunas.
Pero debido a que cada uno de los pacientes reacciona en --
forma inespecifica y para no correr riesgoes, se recomienda
al dentista, indicarles que ingieran alimentos previos a la
anestésia,para prevenir un posible desmayo; el cual es cau-
sado por el stress que sufre el paciente y no por la solu--—
¢ibn, ya que como se vio anteriormente ¢l higado tendrd su
ficiente glucosa de reserva para meta bolizar 1as.péqueﬁas
cantidades de anestésico dental.

El stress causard una sdbita liberacién de adrenaling
¥y con esto se requerira una mayor cantidad de glucosa lo -
cual conduce a una hipoglucemia y en consecuencia el desma=.
yo. Por esto s necesario gque el paciente se presente al -
consultorio dental con suficiente glucosa sanguinea. En su
defecto y como método preventivo; podemos darle a comer an-
tes de blogquear un dulce, un chocolate 0 a tomar café azuca
rado, refresco, Glucolin, ete., ?ara elevar 1os niveles de
azlcar sangulneo. necesarios para el buen funcionamiehto dé

las neuronas cerebrales.
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