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INTRODUGGION 

Desde el comienzo de la humanidad el hombre ha sufrido 

de heridas y enfermedades dolorosas, desde entonces ha buscado 

continuamente loa métodos.y substancias para librarse del do 

lor. 

Bn Odontología, casi todas las intervenciones producen 

dolor. Por· lo que se han introducido substancias como loa 

anestésicos locales o bloqueadores, estos fármacos por su mo 

do de acción al inyectl:l.rlos en la zona. que por referencias -

anatomicas sabemos que se encuentran las terminaciones nerv3:_ 

osas que inervan las estructuras dentarias; producen una pér­

dida reversible y pasajera de la sensibilidad dolorosa. Por 

desgracia; en o.casiones este no es el único efecto, sino que 

también se pueden presentar reacciones colatera1es que ocu­

rren antes o después de la inyección de· un anestésico local, 

y pueden o no estar relacionadas con el efecto del medica.men­

to empleado. De esto deducimos que las ·reacciones se atribu­

yen a dos causas: 

l) Las atribuibles a la solución bloqueadora 

2) Los atribuibles a la prueba o inserción -

de la aguja dental. 

En esta última intervienen factores sicol6gicos. Es 'decir 

generalmente los pacientes reaccionan con gran angustia, miedo 

o nerviosismo al tratamiento denta1, desencadenando un estado 

de stress en el niomento de ver la jeringa o a.l insertar o ex-­

tr~er la aguja dental • .U.ora bién; cuando se aplica un bloque~ 

dor en un paciente en ayunas, es posible que uno de estos ·fac-
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tores contribuya para provocar en el paciente otra consecue~ 

cia que no es la que se esperaba (insensibilidad al dolor) -

cou.o único efecto. 

La presente tesis desarrollada por el método tradicional 

y ,Jor falta de bibliografía especifica sobre este tema; con­

siste en realizar 30 entrevistas a Cirujanos Dentistas, y por 

medio de sus experiencias clínicas 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 co!! 

secuencias se deben a la solución anestésica o a las reacciE, 

nes sicogenas del paciente; y las precausiones necesarias que 

debemos tener presente siempre que atendamos un paciente en 

ayunas. 

Las preguntas a los doctores, se hacen suponiendo que 

después de hacerle su historia clínica al paciente encontra­

mos qu.e el único problema para administrarle el bloqueador es 

el de estar en ayunas. 
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CAPITULO I 

ANESTESICOS LOCALES 



CLASIFICACION DE LOS Al'fES'l'EdIUOS LOCALES 

Los ane~tési~os locales utilizados en Odontología son de 

origen sintético y se clasifican de acuerdo a la funci6n qu1 

mica que sirve para unir los centros hidr6filo y 1ip6filo de 

los anestésicos locales, por lo tanto tenemos dos grandes gr.!:!; 

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

1) Los que se unen por una funci6n ESTEH 

2) Los que se unen por una función AMIDA 

La fórmula estructural. de estos agentes determina sus ca 

racterísticas individuales, y básicamente consta de tres par-

tes: 

l) Un residuo .aromático, lipofílico 

2) Una cadena intermedia (con eslabones éster o ru11ida) 

3) Un grupo hidrofílico (base secundaria o amina terci~ 

ria) 

El residuo aromático es la parte mayor de la molécula, 

com11muente derivado del ácido benzoico o anilina. 

La cadena intermedia determina el espacio adecuado entre 

la posición lipofílica y la hidrofílica y el lugar en que se 

metaboliza la droga. El grupo hidrofílico es a menudo un deri 

vado amínico del alcohol etílico o del ácido acético y con­

tiene la base que combina con ácidos para formar una solución 

estable pero que se libera en los tejidos, hecho esencial 

para la actividad anestésica. 

Dichos elementos químicos deben de estar equilibrados, ya 

que si el grupo hidrofilico predomina, la base libre no se pr~ 

cipita rápidamente al inyectarla en los tejidos, disminuyend~ 

se así la difusión de la solución en el nervio.Por otro lado, 



si la molécula es muy lipofílica es incapaz de difumlirse a 

travé8 de 108 teji4os intersticiale~ • 

.Jebido '1 que el metabolismo se inicia con la rup:tura de la 

cadena intermedia, este enlace cobra especial import,Ulcia en -

el comportamiento, duraci6n, efectos secundarios y en 13 elim! 

naoi6n del anestésico local del organismo. Por estas razones -

se ha tomado como base para su clasificación de los aneatési-­

cos locales. 

GRUPO NOlrIBRE COJilUN NO~RE REGI TRADO 

MEPRICAINA Oro caí na 

DEL ACIDO ISOBUCAINA Kinkaína 

BENZOICO PIPEROCAINA Illetyca.ína 
Neothesin 

HEXILCAINA Cycla.ína 

PROCAINA Novocaína 

GRUPO TETRACAINA Pantoca:[na 
DEL ACIDO PRuPOXICAINA Ravocaína F.STER PARAf,JINOilEN lOICO BUTETAMINA iliorioca!na 

2-CLOROPROl.!AINA Nesacaína 
BENZOCAINA Anestesina 

,__. . -
DEL ACIDO ME'J'AHUTETAMINA Unacaína 
l'tiETA.JdINOBENZOICO iilETlUfüTOXICAINA Primacaína 

..----
LIDOCAINA Xilocaína 

XILIDIDOS MEPIVACAINA Carbocaína 

GRUPO ----· 
PIRROCAINA Dynacaína 

AMIDA TOLUIDIHA PRILOCAINA Citanest 
.....__._·~-· -

QUINOLINA DIBUCAINA Nupercaína 
Percaína 

Cuadro a-1, Clasificación de los anestásicos de acuerdo a la -
función química que sirve para unir los centro~ lio6filo e hi­
drófilo. 
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DEclCRIPCIUN D1~ LO·;; ANE::>TES].C!OS MA::l UTILIZADOS EN ODON'rOLOGIA 

AI'~E::iºl'EdICO::i i.JE TIPO A~iiIDA 

En odonto LOgfrl este gru:JO de anestésicos local.ea son de gran 

imnortancia, nor ser una drog;:¡ que se acerca n. la ideal riartt 

cualquier tipo de tratamiento deni;al. 

XILIDID03 

LÍDOUAINA (XILOCAINA, ORTOCAINAj 

La lidocaina es sin duda el.anestésico más usado y útil en 

actualidad. Las razones principales de su extenso uso en la 

práctica clínica son la seguridad, velocidad de acci6n (laten~­

cia 2 minutos) y porque se difunde rápidamente a travéo de los 

tejidos intersticiales y dentro del nervio rico en iípidoa. Su 

destrucción es más lenta por lo que su acción es más 1Jrolongada 

que la de la procaina. Como la lidocaina no tiene acción vaso-­

constrictora sobre las arteriolas terminales, casi es indispen­

sable auadirle adrenalina con 11:i. cual disminuye su velocidad de 

a.bsorci6n y la toxicidad y aumenta la duraci.ón. La lidocaina 
' tiene una potenciH dos veces superior y es máR tóxica que la 

procaína, pero se requiere menor concentración y cantidad pues 

su poder de accicSn e,s mayor. 

Esta~ átiles propiedades han dado como resultado que la l! 

docaína virtualmente sustituya a la procaína como el anestésico 

de elección. 

El.t'BCT0.3 TOXICOS DB LA LIDOCA.INJ\. 

Las efectos tóxicos de la lidocaína y otras amidas pueden -

conducir a una corta depresión del SNC en lugar de producir la 

estimulación inicial. En los casos relacionados con absorción -

lenta de altas conc1:Jntraciones de lu droga, los síntomas t6xi-­

cos de depresi6n son somnolencia, mareo, náuseas, tei.'lblores y 
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convulsiones. ,La toxicidad más grave, se acompatla de un rápido 

comienzo de la acuión produciendo, casi sin previo aviso, inco~ 

sciencia, depresión o iaro respiratorio, üisfunción cardióvaaou 

lar y paro cardiaco. &n tales situaciones deberán instituirse -

procediruienos terapéuticos iruueuiatos y heroicos para preservar 

la. vida. 

La causa más común de 1Huerte relaci"nadu. con la sobredosis 

tóxica de un anestésico, es el paro respiratorio (apnea) el cual 

precede al paro cardiaco. 

La Xilocaina u otro del tipo amida se puede emplear en caso 

de deficiencia de plasma colinesterasa, debido a que se metabo­

liza.n principal1aente en el hígado por oxidasas microsómicas. 

p;~.ra tratamientos dentales se utiliza en solución al 2;{, con 

adrenalinn al l:l00.1)00 o 1:50.000. La duracción de la acción 

es de hustu 3 horas. 

La dosis •uáxiwa sugerida e2 de aproxiuiada.iüente 300 1ng o 15nü 

de solución al 2:'• 

La lidocaina ha desplazado casi completamente a los demás 

anestésicos inyectables • 

MEPIVAGHNA (CARBOCAINA) 

~s similar a la lidocaina en potencia y toxicidad. La dura­

ción de acción es ligeramente mayor co~ la mepivacaina (2 a 4 -
horas), por lo tanto disminuye la necesidad de controlar 1~ ~~ 

sorci6n con un vasoconstrictor a fin de '>ro longar su efecto, se 

puede utilizqr.con o sin adrenalina. ~in adren~lina se utiliza 

al 3~~ y con.1:80.000 de adrenal.in1-.1 al 2%. 

La dosis total de meriivacaina no debe llXCe•1P.r los .300 :w: o 

15 iul de la solución al 2%. Aunque se pueden seLia.la.r varias vea 

taj'1.s uc la carboca.ina , de 111omento no parece que. pueda reomnl!: 

zar ::.1. l.t lidoca!na. o a .La. 11rilocaína. 
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PIHROCAINA (DINACAINA) 

Es similar a la lidoca!na y mepivacaína, pero su duracidn -

de acci6n es ligeramente menor, lo que en muchas instancias pu.!!_ 

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 

DlfüIV.\DOS DI~ LA. TOLUIDINA 

í'RIJJOCAINA (cHTA.NT<:ST) 

Su eficacia es semejante a la de la lidocaina; Oon la pril~ 

caina el grado de toxicidad sobre el SNC y cardiovascular es 

menor, tiene menor tendencia a acumularse en el organismo, su-­

fre una biotransformación más rápida y su efecto anestésico es 

menor que la lidocaína. 

Las observaciones clínicas han encontrado que la hipotensi-

6n o los tra:«tornos convulsivos son menos :frecuentes con el Ci~ 

tanest aue con ln Xi.Locaína, aún cuando se utilice doble canti­

dad de prilocaína. 

Uno de los metabolitos de la prilocaína es la ortotoluidina 

una substancia que produce metaheruoglobinemia. Normalmente la 

oxidaci6n de hemoglobina a metahemoglobina no excede del lfo, 

pero este nivel se sobrepasa cuando la dosis de la prilocaína 

en la circualcidn es superior a 600 mg, causando ci~nosis, ta-­

quicardia, cefala.le;ia., mareo y fatiga en el paciente. ¡.;stos 

·efectos pueden ser contrarrestados mediante la inyección intra­

venosa de azul de metileno .a la dosis de l a 2 mg/kr, • 

Naturalmente, la 9ri Loca!na no debe administrn.rse en pacie!! 

tes con anemia o met·ihemoglobinemia congénita o idiopática, ni 

en las embar1:izada:,;, ya que atraviesa. la placenta y es oanaz de 

p~o~ocarla .en el ~eto. 

El Ci tanest es el anestésico de elecoi6n oar·"• •ncientes cardi,2 
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oatas ya que tiene como Va.l:locon1:1trictor a.l (jctapresin. 

La dosis total no debe exéeder de 400 111g o lü ml de una so 

lución al 4~~. Con esta dosis, no debe ocurrir metahe1110Rlobulin.§_ 

mia. 

DERIVADO;;; DE LA QUINOLINA 

Dir3UCAINA (CINCOCAINA, NUPE:RCAINA, PJfüGAINA) 

Es un anest~sico local de mucha potencia y toxicidad, su 

uso actual en odont-ologia se reduce al tónico. 
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V ;\~OCONSTRICTí>RES 

Todos los a .. estésicos locale:i inmovilizan el nervio perifé­

rico, inhil>en el tono del simpático, y general.mente producen v~ 

sodilatación periférica de di verso grado. Debido a est>.i. acción, 

es neces·irio aereearles W1 vasoconstrictor, ofreciendo las s! 
guientes ventajas: 

1) Retardan la absorción del anestésico local, reduciendo as! -

su toxicidad. 

2) Permite disminuir lo. cantidad necesaria de 1a solución ane~ 

té si ca. 

3) Prolongan la acc.:ión anal6ésica. 

4) Reducen la hemorragia. 

5) Awnenta la eficacia del anestésico. 

!i:OD0 DE ACCION 

Las drogas vasoconstrictoras son de naturaleza simpaticomi­

méticas y producen sus efectos estimu1ando los receptores alfa 

(constrictor adrenérgico) de las pared.es de las arteriolas en 

el área inmediata de la inyección. La epinefrina, puede bajo 

ciertas circunstancias, estimular los receptores beta (d'il.atad_2 

res adrenérgicos). Ningi1n otro 6rgano o sistema será afectado 

con las pequefi.as dosis utilizadas en los anestésicos local.es. 

Jin embargo, se puede llegar a una concentración sanguínea su:f! 

ciente para causar una reacción tóxica. Esta concentraci6n de 

pende de las variaciones individual.es, de la velocidad do abso~ 

ción, metabolismo o por Wla inyección intravascul8.r accidental-

mente. 

¡,os síIJtomas de ·sobredosis tóxica son: ansiedad, 'taquicar-­

dia, ~alpitacione~, hipertensión, dolor de csbeza, temblor y p~ 

lidez y en ca.sos raros fibrilación ventricular por un efocto d! 
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recto sobre el músculo cardí•wo. 

~1 naciente se puede volver temeroso y ~nrensivo, debido a 

las p:.i..L~i taciqnes y a lH. ansiedad .v no a un efecto directo ao 

bre el SNG, como sucede con los anestésicos. 

La aprensión e inquietud 'Son muy difíciles de diferenciar -

de las producidas por una reacción a las drog¿¡,s bloqueantes. l'~ 

ro afortunadamente anibos tratamientos son siwilarer>. 

BIOTRANSPORMACION 

Las catecolaminas sufren transfori.iaciones rá¿idas en lA. co­

rriente sanguíne~. Debido a esto los vasoconstrictores son de -

corta acción. 

La biotransformaci6n sucede a través de una combinaci6n de 

runin~ción oxidativa y ortometilaci6n. 

DOSIS 

1Jebe tenersB presente ciue con l'ls inyeccionef1 adicionaleG -

awnen~a el voJ.w;.en del vasoconstrictor hasta que se ir"sent:tn 

efectos sobre el sisteaia. Como ya indicalllos, son difíciles de -

prever las reac1.:ionef.l del paciente a est~a drogas. Adem~'ia enlos 

pacientes nerviosos y excitables, el miedo awnenta él tono del 

simpático liberándose en la sangre una cantidad exa,;:erada de ca 

tecola.min~s (adrenalina, noradrenalina, etc.) que puede ser m~ 

cho m1s perjudicial para el paciente. 
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ii:l:'INEFRIN 1\. ( l\DRRH" <U.IN A, A.DRENINA) 

es la más potente y efica~ de las drogas vasoconstrictoras. 

La acción de peoueñas dosis, como las utilizad~s en los anestá­

sicos locales es de vasoconstricción local por su efecto sobre 

las arteriolas y capil.ares. La e:')inefrina produce un grado de 

toxicidad del sistema sumamente reducido a menos de que se adm,i 

nistre endovenosa.mente por accidente, o la cantid-:i.d presente -

en la. circulación sanguínea sea muy elevada. Entonces la adren~ 

lina estimula el cor:1z6n por acción directr.t sobre el miocardio, 

aumentando la frecuenc:i .t del ritmo cardíaco y la fuerza de con­

tr.acción •. Est8.~' acciones conjuntas provocan las palpitaciones,­

el consumo de oxígeno puede aumentar en un 25%, la glucemia pu~ 

de ~uruentar si hay bastante glicógeno en el higado,y extrasíst~ 

les.El efecto vasoconstrictor de la epinefrina, que disminuye -

su absorción y su corta duraci.6n son factores que reducen la t~ 

xicidad sobre el sistema. 

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

NORADR~JJfoLINA (NOREPirBFRii'l .\, LEVOFED) 

La norepinefrina es menos potente, produce menos arritmias 

cardíaca.a, pero es un vasooonstrictor débil y por lo tanto no -

es un substituto adecuado de la adrenalina. Se oxida con más r~ 

pidez por lo ~ue sus efectos son más transitorios que los de la 

el>ine:frina y los efectos tóxicos menos marcados. 

La dt•SÍS tot:ü no debe excedFJr de 0.34 i:¡g. 

t"ELIPHESINA. (OGT·ü'IB3I10 

;:>u acción local es semejante rt la de l.a adrenalina, a.unque 

con menoi efecto isquémico, oe:ro al ser absorbido no produce 
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Las respuestas cardiovasculares de la mayoría de las aminas siro 

paticomiméticas, por lo que su elllplen er; de gran seguridad so 

bre todo en pacientes lábiles cardiovasculares. 

La felipresina generalmente se encuentra disponible con Ci 

tanest el cual es capaz de pasar la barrera placentaria. Bste 

compuesto se contraindica en mujeres embarazadas, ya que tiene 

un efecto oxit6xico moderado que puede impedir la circulaci6n 

placentaria al bl._oquear el tono de]. útero. 

El. Octapresin tiene meaos acción local que los demás vaso­

constrictores. 

No se debe inyectar a pacientes sanos más de 13 ml de solu­

ción de 1;2000 000 en una sesión. 
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lllliCANISiuO DE A.UCION DE Lu::> Ai'fE.-:lTESICü3 LOCALES 

Para facilitar la comprensión del mecanismo de acción de -

los anestésicos locales, es necesario describir algunos de los 

principios básicos de la fisiología nerviosa. 

En el estddo polarizado de reposo, la mer:abrn.na plasmática 

del nervio eu relativamente permeable a los iones sodio, los -

cuales se concentran por fuera de la fibra nerviosa. El prin­

cipal catión por dentro de la fibra nerviosa es el potasio. -­

Debido a que la concentración de cationes por fuera del nervio 

es 1nayor que dentro, el interior es relativamente electronega­

tivo, y la membrana está polarizada • 

. Según la teoría iónica, cuando uu nervio es estimulado, la 

conducción del. iutpulso provoca un cambio brusco en la ¡iermeab.!, 

lidud de la membrana, lo cwü permite que los iones sodio pen~ 

tren rápidamente en el nervio. &n este punto se dice que el 

nervio está despolarizado. Esto es seguido ta.«1bién, por la sa­

lida de iones potasio, originando la repolarización. · Jilás tarde 

los iones de sodio son bombeados y extraídos del nervio, y los 

iones·potasio penetran nuevamente. El área adyacente sufre de,!;!. 

polarización, la secuencia se repite, y se logra así la condu~ 

ción del impulso. 

Loa anestésicos locales aumentan el umbr~l para la excita­

ción eléctrica en el nervio, retardan la propagación del impu1 

so, reducen la velocidad con que aulllentan el potencial de acci, 

ón, dea 1)Ués de un tiempo bloquean la conclucción de un impulso. 

Aunque pue,_e decirse que el bloqueo de L-1 conducción ner-­

viosa se logra principalmente por interferencia con el factor 

fumltUnental y neeesario pa.ru. generar el t>otenci:tl cte wd 6n, o 

sea lu entrada de sodio, los mecanismos íntimos de acción me-­

diu.nte loa cuules· se 10~.{ra la inil1 ·oici6n 110 ~e c;onoccm 11ún cll:J: 

rruuente. 
13 



Según el diámetro, la estructura (mielínica o amielínica) 

y la,., velocidades de conducción, las f'ibras nerviosas pueden 

clasificarse en tres tipos de fibras: A, B y c. Además de 

acuerdo al sentido de la conducción las fibras nuden ser af~ 

rentes (sensitivas), eferentes (motoras) y mixtri.s ( sensitivas 

y motoras). {ver cuadro b - 2) 

Tipo de Diámetro Velocidad 
Funci6n de l~s fi de conduc 

fibra bras ( m) ci6n (m/ieg) 

Ao< Propiocepci6n; mo- 12 - 20 70 - 120 
triz aomátiea 

(3 ~acto, µresi6n 5 - 12 30 - 70 

y Motora para los hu- 3 - 6 15 - 30 
000 musculares 

& Dolor, temperatura 2 - 5 12 - 30 
.. 

15 B Autonómica :iregan-
3 3 -

glionar 

e Dolor 0.4 - 1.2 0.5 - 2 

Simpá- Simpáticas postgan- 0.3 - 1.J 0.1 - 2.3 
tic as glionares 

.cuadro b-2. Tipo de fibras nerviosas en el nervio de mamiferos, 
óon el tipo U.e se1ial que habitualmente conducen. 

Las fibras A son mielinizadas, las fibras B lip,eramente 
mielini?.adas y las fibras C no mielinizadaa. 

SECUENCIA DEL BLOQUEO NEURONAL: 
~n la práctica clínica los anestésicos locales se utilizan 

sobre todo para bloquear las fibras sensitivas, especialmente 

aquellas que transllli ten las sensaciones dol.orosna. l'or lo tu.nto 
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es importante examinar hasta que punto loa anestésicos afectan 

a este tipo de fibras. 

La diferencia de susceptibilidad al agente bloqueante deteE 

minará que cuando éste se aplique, la desaparición de las sens~ 

ciones se realice en una secuencia determinada. Las fibras de 

menor diámetro son en general las más susceptibles a la acción 

anestésica. Así actuarán primero sobre las fibras de tipo e, que 

conducen la mayoría de los estímulos dolorosos, la siguiente 

sensación suprimida será la. conducida por la.a fibras A-delta, 

es deair, el primer dolor inmediato, breve e intenso, tempera.-­

tura y parte de la tactil, posteriormente la.s·de tipo A elimi_,. 

nándoae el resto de la.sensación tactil, de presión y la. propio 

cepti va y por 111 timo el tono muscular esquelético·. · Cuando el -

anestésico es gradualmente absorbido de la fibra nerviosa a la 

circulación, el retorno de la sensación es en orden inverso. 

La analgesia es producida por el bloqueo de la transmisión 

aferente, la relajación de los músculos esqueletaJ.es y la inhi­

bición de las estructuras de inervación autónoma es consecuen~ 

cia del bloqueo eferente. 

VIA.S DEL DOLOR DE LA CABEZA 

El nervio trigémino o quinto par craneano es el nervio sea 

soriaJ. de la. oa.beza. Cuando. se produce en estimulo (eléctrico,­

térmico, químico o de naituraleza mecánica de intensidad suf'i-­

ciente para excitar las terminaciones nerviosas) en cualquier -

región de la cabeza son captados por las fibras mielinicas y 

amielínicas y conduciaos como impulsos dolorosos a través de las 

fibras aferentes de las ramas oftálmica, maxilar y mandibular, . 

hacia el ganglio semilunar o de Gasser, de aqui hacia la protu­

berancia, de esta desciende por las fibras del tracto espinail. -
del nervio trigéruino a través de la médula espinal a nivel del 

segmento cervical donde termina el tracto. 



ABSORCION DE 10;:3 AI'lE::>TESICOS LOCALES 

La absorción es el nasaje del medie.a.mento desde el exterior 

ail. medí o interno. 

En Odontología las drogas de acción local no necesitan para 

actuar pasar aJ. torrente circulatorio y distribuirse a todo el 

organismo para ejercer su acción. Es decir, la aplicación local 

se hace en las proximidades del nervio, por lo tanto alcanza en 

ese lugar una ooncentraci6n más rápida que en el resto de la 

economía. La solución así aplicada puede luego a.bsorverse y p~ 

sar a través de los capilares, arterias y venas adyacentes ha-­

cia la circulación general y ser distribuidos por el cuerpo, .­

alcanzando el. sistema. nervioso centraJ. y el corazón. En la co­

rriente sanguínea una parte de la droga se une a las proteínas 

plasmáticas, siendo este fen6meno más acusado cuando se utili-­

zan las amidas co1110 la lignocaína ·y prilocaína que cuando se -

trata de ésteres como la procaína. Parte de la droga también p~ 

netra en los hematíes, pero la mayoría se distribuye por los te 

jidos, en espec:ial a los músculos, corazón y cerebro, y de aquí 

vuelven a-ser libera.dos lentamente a la circulación. El niv:el 

p1asmático es el resultante de la absorción, distribución y eli, 

minaci6n. Esto es importante por la estrecha relación entre el 

nivel en sangre y los efectos tóxicos. 
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FA0Tülfl!!:l QUE INFLUENCIAN LA ABS.ORCION 

IRRIGACION 

La solución anestésica inyectada en una zona muy vascular -

es rápidamente absorbida en el sistema circulato!'io, en conse­

cuencia se reduce inmediatamente la concentración eficaz fuera 

del nervio. 

La absorción rápida aumenta la posibilidad de toxicidad del 

sistema. ~or otra parte, todos los anestésicos locales son vas~ 

dilatadores, la adición de un vasoconstrictor retarda la abso~ 

ción, prolonga el efecto local. y disminuye las posibles accion­

es generales. Sin embargo, la acción del vasoa-onstrictor es r~ 

lativaruente breve y generalmente es seguido de una vasodilata~ 

ción. Por eso, cuando debe repetirse otra inyección en el mismo 

sitio, su acción es menos potente y más corta que con la prime­

ra. Es decir, la mayor irrigación provocada por la irritac.:l.ón ~ 

de la primera, más. su posible acción vasodilatadora, más dura-­

dera que la vasoconstricción del adrenérgico, y la vasodila.ta­

ción posterior a la acción de este ú1timo, acelera la absorción. 

SOLUBILIDAD 

La. solubilidad en agua del ane.stésico aumenta la rapidez. de 

absorción. En general las sal.es, clorhidratos, más solubles que 

la ba¡¡¡e se absorven·más rápido. Esto se debe a que dan formas, 

i~nicas con más frecuencia. Las diferencias individual.ea. de la 

válocidad de absorción entre los anestésicos, son debidas pria 

.cipa;imente a diferenc.iae en la solubilidad de los compuestos. 

CONCENTRACION 

Cuanto más concentrado un anestésico local. su potencia será 

mayor,· también estará aumentada su velocidad de absorción por 
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c.onsiguiente también su toxicidad. Debido a esto se fijan con-­

centraciones usuales y máximas para cada compuesto. 

Una cantidad suficiente de la droga debe penetrar en el ner 

vio, para que se interrumpa la conducción y se desarrolle la 

anestesia:. 

Si el nervio absorbe una concentración suficiente de base 

libre para inhibir la conducción en todas las fibras de una zo 

na determinada, ni el más potente estímulo logra una respuesta 

al dolor. Sin embargo, cuando la cantidad de la solución abso~ 

bida afecta relativamente a pocas fibras la anestesia es incoru 

ple ta. 
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METABOLISMO Y ELIMINACION DEL ANESTESICO 

Mientras el anestésico ejerce su aced6n farmacológica sobre 

la fibra nerviosa, otros tejidos del organismo actúan sobre la 

solución anestésioa local. para volverla inactiva y eliminarla 

del cuerpo. Estas reacciones metabólicas se realizan en la ca 

dena intermedia y de acuerdo con sus eslabones básicos éster o 

amida. 

LOS DEL GRUPO ESTER: Son inactivados por hidrólisis en el 

hígado por las esterasae o en el plasma por la. colinesterasa o 

seudocolinesterasa. Son hidrolizados a ácidos benZ'oicos y 

alcohol. 

Por lo generall.., la mayoría de los ésteres del ácido p-amin~ 

benzoico sufren hidrólisis plasmática y J.os del ácido benzoico 

tienen m~yor tendencia a.metabolizarse por eJ. hígado. 

Como con todas las drogas la velocidad de transformación me 

tabólica desempefia un papel importante para determinar la dur!: 

ción de J.a ac~ión y la toxicidad de un compuesto. Así la veloc! 

dad de la hidr6lisia depende de los compuestos, siendo muy rt( 

pida con la meprilcaína (Orocaina) y más lenta con la tetracaí­

na (Pantocaína). Los demás anestésicos.de tipo éster quedan com 

prendidos eritre estas dos velocidades. 

Sin embargo, cuando se aplican dosis pequeñas o moderadas, 

la hidróJ.isis se efectúa en la sangre antes de llegar al hígado; 

y si las dosis son grandes intervienen las esterasas hepáticas. 

Los productos finales de la hidrólisis, formados eri la ªa:!! 

gre y en el hígado son excretados en la orina, ya sea inalter~ 

dos o después de haber sido sometidos en el hígado a procesos 

de oxidación y conjugación. 
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LOS DEL GRUPO AMIDA: Je metabolizan primordialmente en el 

higado por enzimas microsomales. Allí sufren e;eneralmente un -

proceso de desmetilaci6n oxidativa primero, para ser hidroliza 

das después. 

En la prilocaína la hidrólisis puede ser catalizada por una 

enzima en el hígado, En el caso de la lidocaina (Xilocaina) re 

sultamás difícil, su transformación principal inicial consiste 

en una N-desmetilación oxidante cuyo producto es fácilmente 

hidrolizado y oxidado después, La inactivación de la rnepivacaína 

(Carbocaína) y probablemente de la pirrocaína (Dinacaína) se l~ 

gra por medio del metaboJ.ismo oxidante. Esta combin~ción de pr~ 

cesos de oxidación e hidr61isis se lleva a cabo un poco más len 

trunente que el metabolismo de los compuestos tipo éster y expli 

ca,en parte, la acción generalmente más prolongada de los fárma 

cos de tipo amida.La facilidad con que se rea.liza lq hidróliids 

inicial de la. prilocaína (Citanest) resulta en un metaboJ.ismo -

más rápido de e=?te compuesto si se compara con los demás ane:;;t~ 

sicos ·locales de tipo_ alllida. 

La conjugación de los productos de oxidación e hidrólisis 

con eJ. ácido gJ.ucor6nico ocurre ta.I1ibién en el hígad·o medLmte 

reacciones. catalizadas por las enzimas que se hallan en el retí 

culo endoplasmático de J.a célula hépatica. 

En circunstancias normales alrededor de un 70'Ío de lidocaina 

es extraída de J.a sangre al hígado, pero se ha demostrado que 

tiene lugar una inactivaci6n muy inferior cuando el flujo san­

guíneo de este órgano decrece cgmo consecuencia del rendimiento 

cardiaco disminuido. En estas circunstancias el nivel nlasmrHi­

co es alto y existe un riesgo más elevado por sus proporciones 
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aumentadas. En general, el hígado inactiva la mayor proporción 

de esta droga analgésica y sólo el 5~ de la amida se elimina 

por la orina en forma inalterada. 

Debemos destacar la importancia de la eliminación en l.a t_2. 

xicidad de estos medic8111entos. como los efectos adversos depe!_! 

den de la concentración sanguínea de los mismos y ésta es el re 

sultado de un equilibrio entre lo que se absorbe y l.o que se 

elimina; cuanto más rápida la eliminación menos toxicidad y vi­

ceversa. 



CAPITULO II 

CARBOHIDRATvS 



IMPOHTANCIA DE LOS CARBOHIJJR:ATOS PARA LA SALUD 

Los carbohidratos son una de las principales fuentes de 

energía en la alimentación del ser humano. Aunque las grasas y 

las proteínas (aminoácidos) pueden reemplazarlos como fuente -

de energía 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 energía 

a la glucosa. Si desciende el nivel medio de esta (hipogluce-­

mia) y al cerebro le falta glucosa, es posible que sobrevengan 

convulsiones. 

Rara ve~ encontramos una dieta desprovista de carbohidra-­

tos, pero cuando existe, los síntomas son; metabolismo anormal 

de las grasa, catabolia de las proteínas, pérdida de energía y 

fatiga. (ver fig. 1) 

Desde al punto de vista energético la glucosa constituye -

la substancia de aprovechamiento más rápido y cu.ya combusti6n 

satisface en gran parte las necesidades ca.loriQas de los 

seres vivos • 

. Otra función de los hidratos es la.de su re.serva como glu­

cógeno, el cual es suceptible a· transformarse en gl.ucosa. para 

ser usada en los procesos oxidativos, y para conservar las v~ 

lores de glucemia (90 mg por 100 m1 de ~-angre) .cuando es inad_! 

cuado el aporte de carbohidratos procedentes de la absorci6n -

intestinal. (ver f~g. 1) 

El exceso de glucosa se o.onvierte en gluo6geno el cual se 

almacena principalmente en las células hepáticas para ser uti 

lizado ulteriormente. 

Por desgracia el gluc~geno almacenado en el hígado y el 

resto de la economía, prino:l.palmente en los m11sculos, no pasa 

de los 300 g., est11 cantidad no suele bastar para mantener una 

glucemia normal por más de 24 horas. 
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Sin e111bargo, al c . .ter la r:lucewia debajo del nivel medio, e 

se inicia la gluconeogénesis .( fo.I'lliaci6n ue glucosa a partir de 

proteínas y en menor grado de grasas). La cual. ;iroporciona gl,!! 

cosa para la sanGre principal.mente durante periodos de inuni--

c..16n. (ver fig. l.) 
Gl.ucemia rug/100 ml 

1 200 
190 

180__.Gl _____.excretada por 
ucosa l.a orina 

170 

l.60 

150 
[ __ 

140~Glucosa a los teJ'idos__.Formación 
. de grasas 

130 

120 

no e_ -·--=-------=-~ 
Digesti6n--A.Glucosa--"J.OO__.Glucosa 

/lucogénesis 
a HIGA.DO 

90 

HIGADO 80 

y otros tejido~Catabolia 
'\_energética 

Glucogenólisis__..glucosa..:..-A?O 

Gluconeogénesia__..Glucosa~6o 

50 

Fig. l Cuando la glucosa. sanguínea comienza a disruinuir a ci 
fras subnormales, las células hepáticas auwentan la raoidez 
con la cual convierten glucógeno, a.rainoácidos y grasas a gluco 
aa (glucogen61isis y gluconeogénesis respecti va.men·te), y la -
ponen en libertad en la sangre. Sin embargo, al aumentar la -­
concentración de glucosa en la sangre, en las célulus hepáticas 
aumenta el índice con el cual extraen moléculas do glucosa de 
la sanr;re y la convierten en glucógeno para almacenarla {gluco 
génesis). En concentración todavía mayores, la glucosa sale d; 
la S!l.n6re a las células para experimentar anabolía en el teji­
do adiposo, y cuando alcanza concentración aún mayor, se excr~ 
ta por la orina. 
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VIA.S DE FORMACION DE LA GLUCOSA-6-FOSFATO 

Los carbohidratos son digeridos para formar glucosa, o se -

convierten en ella después de la absorción intestinal. 

La glucosa. circula libremente en la sangre, pero como tal, 

es muy poco reactiva para los sistemas biológicos. AJ.. llegar -

al interior de la célula la glucosa reacciona con ATP( trifo·sf§: 

to ue adenosina), para producir gl.ucosa-6-:f'osfato (en está fo_! 

mase encuentra en el interior de la c-élula). Esta reacción se 

conoce como fosforilización de la glucosa., y es aatalizada por 

la enzima glucoquina.sa (o hexoquinasa) 

La glucosa-6-f osfato representa un punto de cruce metabóli 

co, ya que a partir de la misma puede volver a obtenerse gluc2 

ea libre ?Or acc1ón de la glucosa-6-fosfatasa (en el hígado) y 

de esta forma pasar nueva.mente a la circulación, puede pasar a 

fructosa.-6-fosfato e iniciar la vía de la glucólisis, puede 

metabolizarse por la vía del f osf ogluconato y finalmente puede 

interaonvertirse, en glucosa-1-fosfato como primer paso para 

.la síntesis de glucógeno o como punto de unión con el metabo­

lismo de la gaJ.actos~. Por 10 tanto; la glucosa-~foafato es 

la forma metabólica activa de la glucosa y puede recorrer 

varios caminos (fig.2). 

Debe recordarse también, que el glucógeno se puede formar 

a partir de glucosa procedente de todos los inteni1ediarios de 

la glucólisis hasta el ácido pi:rtlvico y láctico, de los ácidos 
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del ciclo de Krebs, de glicerina, del manitol y de los amino-­

ácidos glucogénicos (neoglucogénesis). 

UDP-gal.e.ctoea_... _____ UDP-glucosa,-----•GLUCOGENO 

galacto.Jt •• ,ato J r . 
GALACTOS/ •GlucosaJlI-fosfato ____.LUCOSA 

GLUCOSA GLUCOSA¡ r-FOSFAT1
1
---__.VIA DEL 

~ FOSFOGLUCONATO 

PRUCTOSA -~----. -----••ruot••n6-foefato -

Fructosa-l-fosf'ato----•Fructosa-1, 6-di fosfato.~=~ GLUCOLISIS 

1 ~ 

Fig. 2 ·• La glucosa-6-fosf'ato es la forma metabólica activa y 
puede recorrer varios caminos. 
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La oxidación directa de la glucosa-6fosfato con NADP da 

lugar a los pentosa-fosfatos, esta reacción tiene auma impor­

tancia para la elaboración del NADPH, que se requiere t<i.nto -

para la síntesis de ácidos grasos y colesterina, así como para 

las hidroxilaciones. Las pentosas, cuya importancia cowo sill~ 

res de los ácidos nucleicos es bien conocida, pueuen originar­

se también por vía no oxidativa, a partir de la fructosa-6-fo~ 

fato y a través del ciclo pentosafosfatos. 

CATABOLIA DE LA GLUCOSA-6-FOSFATO A ACIDO PIRUVICO Y LACTICO 

La catabolia (es el proceso que abastece a las células de 

energía que pueden usar para su trabajo en forma de ATP) de la 

glucosa consiste en dos procesos sucesivos: 

a} GLUCOLISL3 

b) Ciclo del ACIDü TRIUARBOXILIGO, también llamado 

ciclo del KRlfüS o ciclo del ACIDO ·cITfUUO. 

GLUCOLISIS O VIA DE ElilBDEH MEYERHOF 

A partir de la glucosa-6-fosfato se inicia una ~erie de -

reacciones qu,e conducen en condicione.e aerobias, al ácido pir.J! 

vioo, y en condiciones anaerobias al ácido láctico~ 

El ácido pirúvico es el primer producto de la vía glucolí...: 
' tica, que pueue atravesar la membrana celular »asando a la cit 

culaci6n y de aquí a otros órg:mos. A partir de.L misu•O puellen 

seguirse varios caiidnos; a) por inversión de la vía. glucolíti­

oa, o.por otra vía, puede resintetizarse la glucosa y de ésta 

el gluo65eno; b) puede reducirse a ácido láctico en condicio-­

nes anaerobias; c) puede ser oxidado por vía aerobia (ciclo de 

Krebs); d) por carboxilaoión puede pasar a ácido oxalaoético. 

El papel metabólico tlel ácido láctico es el de su reoxida-
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BIOXIDO 
DE 

CARBONO 
(002) 

GLUCOSA 
c"'."c-c-c-c-c 

.\~IDO PII_lUO"ICO 
e-e-e 

del ácido 
trico) 

BIOXIDO BIOXIDO BIOXIDO 
DE DR DE 

CARBONO CAHBONO CARBONO 
(C02) (C02) (C02) 

ACIDO PIRUVICO 
c.;..c-c 

BIOXIDO BIOXIDO 
DE DE 

CARBONO• CARBONO 
(002) (002) 

Fig. -3 • Esquema en el que ae ilustra que la oatabol:Ca desintegra 

las moléculas más grandes hasta moláoulas más pequefias. La gluc~ 

lisis separa una molédula de glucosa (seis átomos de carbona) en 

dos moléculas de Acido pn1vico (tres átomos de carbono cada uno). 

El ciclo:,del ácido cítrico usa seis moléculas de ox:Cgeno para 

oxidar dos moléculas de ácido pirdvico y obtener seis moléculas 

de bióxido de carbono (un átomo de carbono cada una) y seis mol~ 

aulas de agua. 

27 



ción a ácido pirúvico en condiciones aerobias. Su misión fund~ 

ruental parece ser la reoxidación del NA.DH, que en condiciones 

anaerobias se acufüu.la. 

El hecho más iwnortarrte, es que los cambios- químicos prod~ 

cidos por la glucólisis, separan u.na molécula de glucosa la 

cu .. il tiene 6 átomos de carbono, posteriormente es desdoblada 

por u.na serie de enzi1uas celulare0 en dos moléculas zneuores 

con tres átomos de carbono cada una; estas por último se con-­

vierten en ácido pirúvico. Dura.uta .La glucólisis se libera una 

pequefla cantidad de energía sin consumir oxígeno (fase anaero­

bia). Esta energía se utiliza para forruar trifosfato de a.deno­

sina (ATP) 

<HCLO DEL AGIDO 'l'RICA!WOXILICO (FA:3E AEROBIA) 

LoQ .cawbioe químicos producidos en este cicJ.o, consisten 

en que el ácido pirúviao se desdobla y se oxida para formar bf 
óxido de carbono y agua. Se usan séis moléculas de oxígeno en 

el proceso, por lo tanto es muy importante que las células te~ 

ga.n un abasteci~iento continuo de oxígeno para sobrevivir (ver 

fig.J ) .' 

La oxidación metabólica del áaido pirúvico proporci'ona nue 

ve veces más ~n~rg!a que el desdoblaruiento glu~o1ítico de glu­

cosa. {ver fig. 4) 

Fig.4 

Glucosa 
¡ 
2 Acido pirúvico • energía l +02 

C02 + H20 +ENERGIA 

Obtenci6n de energía a partir de la ~lucoaa Mediante 
gluc6liais y oxidaci6n 
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CAPITULO III 

REGULACION FISIOLOGICA DE LA GLUCEMIA 



EFECTO DE LA ADRENALINA, LA ESTIMULACION SIMPATICA Y EL 

GLUCAGON EN LA HIPOGLUCEMIA. 

La hipog1ucemia estimu1a los centros simpáticos oerebrales 

y produce secreci6n de adrenalina por la médula suprarrenal y 

excitaci6n de los nervios simpáticos del organismo. La hipoglu­

cemia estimula directamente el páncreas para. que secrete gluca­

gon. 

El glucagon, la adrenalina y el estímu1o simpático influ-­

yen para que el.gluc6geno hepático se desdoble, en glucosa y 

esta se ponga en oirculaci6n, normalizandose de esta manera la 

glucemia. 

RELACION ENTRE LA UTILIZACION DE GLUCOSA Y ACIDOS GRASOS 

Puede parecer que la gluc6lisis aer6bica, provee energ!a a~ 

ficiente para la mayoría de loa tejidos corporales cuando el a~ 

ministro de glucosa es adecuado; sin embargo en un primer día 

de ayuno, e1 glucógeno almacenado en el hígado y el resto de la 

economía principalmente de los m~scu1os, puede disminuir nota­

blemente, en consecuencia y para mantener la demanda de energía 

del organismo, se movilizan loa ácidos grasos desde el tejido -

adiposo pára ser catabolizados por el coraz6n, músculos, hígado, 

rifidn y otros 6rganoa. 

La disminución de a.limentos, trae como consecuencia u.na r~ 

' duccidn del nivel de la glucosa sanguínea a niveles de ayuno, -

lo cual inicia la respuesta de disminuci6n de inau1ina en el 

plasma y la aecreci6n de glucagon, adrenalina y cortisol, esta­

do hormonal que estf1,1ula. la Blucogen6lisis y la gluconeogénesis. 
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Los islotes úe Langerhans del páncre .. is secretan dos norr...i~ 

nas que regulu.r1 la ·r,lucosn, :.i saber; L .. insulina. "Or 1 is cé.L!;! 

las beta y el glucagon por las células alfa • 

.La insulina estírnula el trans1wrte U.e la glucosa. del lí­

quido extracelular hacia el interior de las célu~as y, en con 

secuencia, disminuye la concentración de glucoGa en sanr:re y 

líquido intersticial y estimula la síntesis de las grasas a 

partir de los hidratos de carbono en el hígado y en el tejido 

adiposo. Al mismo tiempo inhibe el paso de ácidos grasos li­

bres a la 1:1angre. 

E~'E!CTO::> l'\JR L.\ UISiliINUCION DE L.\ INSULINA 

La disrninución de la insulina trae co1110 consecllencia, que 

la glucosa. no entre a las células, por lo que los ácidos 

grasos se movilizan y se utilizan en lugar de l.os hidratos de 

carbono. Este es w1 erecto 111uy iuiiiortaute, porque •csegur':i. una 

fuente alternativu de enere;ía cuando no ae ll.is:•one de ¡r,luco:::a. 

No obstante, al promoverue el aumento de i'icidori grasos li.bres 

en el plasfila, los· cu .... les a su vez, serán oxidados en l.as cél~ 

las hasta co2 + H2(); concorni ta.nte a este proceso, awuenta la 

:formaci6n de cuor,ios cetónicos debido al incremento e11 los 

niveles de .\cetil-:-l;oA originada a partir de la oxidLl.ci,6n de 

los ácidos grasos de cadena larga. L:ci. sobreproducci<ín lle 

estos cuerpos cetónicos ocasionará una ;1cidósis L1etab6lica, 

la.cual cau1:1ará hiperventilación, esta a ::1u vez ·actúa corno -

un mecanismo cohlpenu::idor de la acid6sis y tiende atl!i1entar el 

pH hac:í,a cil'ras norJ11ale:::1, pero tambi~n puede cautJar 1t1ayoreo -
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desordenes del siut.ema, porque existe la posibilidad de que -

baje demasiado la concentración del co2 corporal. 

GLUCAGON 

El glucagon a la inversa de la insulina, eleva la gluce-­

mia, incrementando la producci6n de glucosa hepática mediante 

dos mecanismos: Por aUt1ento de la glucogéneeis a partir del -

lactato y a expensas de la movilización de las reservas del 

glic6geno. 

Asi cuando la concentración de glucosa en la sangre cae -

por debajo de 60 a 80 mg por 100 ml el páncreas empieza a m~ 

dar glucagon a la sangre; este efecto probablemente de una 

estiwulaci6n directa de las células al:fa, por la baja concen­

tracci6n de glucosa. El glucagon, a su vez, causa una libera­

ci6n casi iruaediata de glucosa nor el hígado, con lo cual 

au111enta rápidamente la concentración sanguínea de la glucosa 

hasta el nivel medio de 90 a 100 mg por 100 ml de sangre. 

El mecanismo'del glucagon uctúa como sistema limitante 

para evitar una concentraci,6n dewasiado baja de glucosa en la 

san/?re y evitar convulsiones .o choque_ hipoglucémico. 
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MEDULA ADRENAL 

Lus células glandulares de l.a médula eon neuronas posgani­

glionares simpáticas modificadas que secretan {oatecolaminas} 

adrenalina y noradrenalina directamente en la sangre cuando 

se estimulan por impulsos simpáticos. En consecuencia., cuando 

hay descarga eu masa del sistema nervioso simpático, a.demás 

del estimulo directo de los órganos por estos nervios, se di~ 

tribuyen por todo el cuerpo grandes cantidadeu de adrenalina 

y noradrenalina. El efecto de estas hormonas en los órganos ~ 

es idéntico al del estimulo directo por los nervios simpát! 

coa • Por ejemplo, aumentan 1a actividad cardiaca, aumentan -

el metabolismo de todas las células, etc •• 

La descarga de catecolaminas actúan como una verdadera -

a.utoinyección y puede ser causa.da entre otros estímulos cou10: 

Dolor 

Frio 

Hipoglucemia 

Estados emocionales (Ansiedad, niiedo, tensi6n, ira) 

Hipotensión 

Disruinuci6n de la volemia (hemorragias) 

Disminuci6n de la tensión parcial del oxígeno en el cere­

bro o en las adrenales mismas. 

ACCION MBTABOLICA DE LA ADRENALINA 

La acción metabólica de la adrenalina consiste en l~ ele­

vaci6n de la glucosa sanguínea :por la movili'zaci6n del glicc$­

geno, la lipolisis se 'activa en el tejido graso y con tal mo­

tivo una. cierta cantidad de ácidos grasos libres ingresa en -
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la sangre, por otro 1.ado el consumo de oxígeno puede aumentar 

hasta un 25% 

La acción metabólica de la adrenalina disminuye la de la 

insul.ina (ver fig. 5) 

De esta forma el sistema-nervioso simpático a través de -

la libera_ción de catecolaminas proporciona no sólo glucosa 

sino también ácidos grasos libres como fuente de enere,:ra 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 probableu1ente a. la elevación del metabolismo, como 

ocurre en el músculo esquelético. Dado que la adrenalina aume,g 

ta-la fuerza de contracción, la frecuencia cardiaca y el met~ 

bolismo, la hipoxiB ~esulta.nte producir!á la dilatación art~ 

rial. 

La carencia de oxigeno produce primero aumento del ritmo 

car.díaco, después extraaistoles, bloqueo del. corazón u otras ... 

irregularidades y finalmente el síncope. 

Por io tanto; la adrenalina produce hipertensión, aumen­

ta la irritabilidad del miocardio dando lugar a taquicardia, -

extra.s:!stoles y otros trastornos del ri.tmo. 

Acción 
metabólica. de 
la adrenalina 

Aumen~a la glucogen6lisis 1~ 
Disminuye la liberaci6n 
de' la. insulina. 

k••'• la lipolisis . { 

P'ig. fi. Acci6n metabólica de la. adrenalina. 

Aumenta la 
glucemia. 

Aumenta la libera 
ci6n de ácidos -
grasos. 
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METABOLISlliO DEL SISTEMA NERVIOSO 

El metabolismo del sistema nervioso depende en alto grado 

del aporte de oxígeno, el cerebro humano utiliza del 20 - 25% 

del oxígeno total que consume el cuerpo. Obvia.mente se tiene 

una gran demanda de glucosa (110 - 145 gr. al día) para su -

metabolismo energéti.c o. 

El cerebro carece prácticamente de reservas de hidratos 

de carbono oxidables, por lo que la extrae de la sangre circ~ 

lante a medida que la necesita, y ea extraordinariamente se~ 

cible a un descenso brusco de la glucemia. 

El proceso de glu~oneogénesis es~ muy importante durante -
' ' el ayuno porque proporciona una fuente continua de glucosa 

para la sangre, la cual asegura ·la nutrición de las neuronas 

cerebrales. 

El cerebro a diferencia de otros tejidos no puede utili­

zar las.grasas para obtener energía cuando no dispone de gl~ 

cosa. 

METABOLISMO DEL CORAZON 

El trabajo que el corazón debe reali.zar requiere el sum!_ 

nistro de oxígeno y materiales nutritivos, como ocurre en el 

. músculo esquelético, la principal fuente de energía ea la oxi 

dación de la glucosa, Sin embargo, el corazón se caracteriza 

por la capacidad particular de utilizar el ácido láctico lib~ 

rado por la actividad del músculo esq~elético. En ciertas ci~ 

oUnstancias, el consumo de lactato por el corazón puede ser 

mayor que el de glucosa. Debe recordarse, sin .embargo, que la 
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uti1i.zaci6n de lactato por el corazón requiere la pre~encia 

de oxigeno. Cuando el corazón está en hipoxia, en vez de ut! 

lizar ácido láctico lo produce como metabolito y contrae una 

deuda lir.d tada de oxigeno. 

Otro rasgo del metabolismo cardiaco es la capacidad de -

la utilización directa de las grasas. En los casos de inani­

ción el cociente respiratorio del miocardio baja alrrededor 

de 0.70 lo cual indica que son las grasas, y no la glucosa, 

la. principal fuente de energía. De acuerdo con Gregg (1961), 

no existen situaciones clínicas en las cuales la cantidad de 

trabajo del coraz6n esté limitada por la falta de sustratos 

para producir energía. 
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CAPITULO IV 

IMPORTANCIA DE LA APLICACION DE U1~ ANE::l'.l.'1'1SIUü 

LOUAL EN PACIEN'.1.'ES EN AYUNAS. 



1) ¿Cuando adulinistra. un bloqueador (anestéGico local) ; es -

importante para usted saber ~ue el paciente se encuentra 

en ayunas? 
Ji/O 

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

consulta dental en ayunas'? 

SI 

a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativ~; contes 

tar la siguiente pregwita: 

¿, QUe tipo de solución bloqueadora se puede utilizar en 

el ~aciente en estas condiciones? 

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contes­

tar las sieuientes preguntas: 

¿ En su opinión, cuales son las consecuencias de adwiniE_ 

trarle el bloqueador en ayunas? 

::f:ik-' lo ~~~ (.!) v-1t- .J, f v /, ....... <-~ 

¿ Alguno de sus pacientes en ayunas ha pre:..;enta.do estas 

consecuencias? 
SI 

¿ Que sintomatologia, presento este Faciente? 

¿'cual fue su tratamientoq 
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1) ¿Cuando administra un bl.oqueador (anestésico l.oca.l) 

es importante para usted saber que el paciente se ~ 

encuentra en ayun~~ 

~ NO 

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

consulta dental en ayunas? 

@) NO 

a) Si la respuesta de la pregunta No. 2 es afirmativa con­

.testar la siguiente pregunta: 

¿ Que tipo de solución bloqueadora se puede utilizar en 

el paciente, en estas condiciones? . , D . 
.; • . " C' i:>~ E,\~C:.~b..;). 

Úue.\(\-.l\E.CI\. C\,UE.. Stó C:.:oi\J~1~é.e.<:- 1 ~ 
\':> ::..ec pe.t..\\::..::..'eAl'Tl::,U..-i:.:.TE. q_l)f.. ..lié :-OA.)'ré..N«;} -4 ~ ~.~€..A.lll.L l/V 1\ 

~ .... e.A "-"·~l"<1.rt.. "'"'" 1JCIS.bc..OiJ!>'t'e1.c:.o.o~ pe.e, fi!.e1c;i 

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; cante~ 

· .tar las siguientes l/reguntas; · 

¿ En su opinión, cuales son las consecuencias de admini~ 

trarle el bloqueador en ayunas? 

pe l ~L~,l u.éAl r::. 

'CtJ...o c.~OAJ~L. 

¿ Alguno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas 

consecuencias? ~ 
® NO 

¿ Que sintoma.tologia, presento este paciente? 

¿ Cual fue su trat!:l1Dient6? 

' 1 1. 

37 



l) ¿Cuando administra un bloqueador (anestésico local); es i~ 

portante para usted saber que el paciente se encuentra en 

ayunas? 
NO 

2) ¿Se puede anestesiar, cuando se 9resenta el paciente a la 

consulta dental en ayunas? 

SI 

a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; conte~ 

tar la siguiente pregunta: 

¿ Que tipo de solución bloqueadora 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~ 

¿ En su opinión, cuales son las consecuencias de admini~ 

¿ Que sintomatologí~, pr~sento este paciente'? 

,,.:) t:/ ~~ €¡U7,,(~ T<I~~ /~~.JAef 

Cual. fue su tratamiento? 

~~/
0

~,,K/ ~.S /#t°t::1/?-/rt1'//E;., c~Nt§~ ~ 
{h,.ta6¡;t67 # l(/.J ~u ~~ ~.f' ¿/P/~ //.?¡ti!/ ~<7 
¿é4e,,é}/U) f / ~ v~rd?#~s ~,? E'L._ 
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l.) ¿Uuando administra un bloqueador (anestésico local) ; es -

importante para usted saber que el paciente se encuentra 

en ayunas? 
NO 

2) ¿Se puede anestesiar, cuando se presenta el. paciente a ~a 

·consulta dental. en ayunas? 

SI 

a) Si l.a respues'ta de la pregunta No.2 es afirmativa; conte~ 

tar la siguiente pregunta: 

¿ Que tipo de sol.uci6n bloqueadora se puede utilizar en 

el. paciente en estas condiciones? 

b) Si l.a respuesta de l.a pregunta No.2 es negativa; Contes­

tar las siguientes preguntas: 

¿ En su opinión, cuales son las consecuencias de ad.mini.§!. 

trarle e+ bloqueador en ayunas? 

s/'~7,,...,,.. 

¿ Al.guno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas 

consecuencias? ~ 
® NO 

¿ Que sintomatología, presento este paciente? 

¿ Cual. fue su tratamiento? 
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l.) ¿,Cuando administra un bloqueador (anestésico l.ocal); es 

importante para usted saber que el paciente se encuentra 

en ayunas? 
NO 

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

consulta denta.J. en ayunas? 

sr 
a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; conte.§. 

tar la siguiente pregunta: 

¿ Que tipo de solución bloqueadora se puede utilizar en 

el paciente en estas condiciones? 

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativa.; aontes­

tar las siguientes preguntas: 

¿ En su opinión, cuales son las consecuencias de adDÍinis­

trarle el bloqueador en ayunas? 

¿ Alguno· de sus pacientes en ayunas ha presentado estas 

consecuencias? 
NO 

.¿ Que sintomatolog:ía presento este páciente? 

A11.11..!JF.Z I .sJ..t'Ja-i~ c.~o~ r-z,,t¡ ~o~~c..¡:.x,,... 

t->F,t.J1 os •S 1-f o 

¿ Cual fue su tratamiento? 

,f)o,s1c:10..;) .bé 7lf!F~ ~f'tf-.:l 4<..).rf~ 

(."¿./?~ ,/¿ t: OH(.)(... 
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1) ¿Cuando administra un bloqueador (anestésico local); es -

importante para usted saber que el i:iaciente se encuentra 

en ayunas? 
NO 

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

consulta dental en ayunas? 

NO 

a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; conte~ 

tar la siguiFmte pregunta:• 

¿ Que tipo de solución bloqueadora se puede utilizar en 

el paciente e.n estas condiciones? 

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contes­

tar las siguientes preguntas: 

¿ En su opinión, cuales son las consecuencias de admini~ 

trarle el bloqueador en ayunas? 

¿ Alguno de sus paoientes en ayunas ha presentado estas 

consecuenciais? ~ 

~ NO 

¿ Que sintomatología presento este paciente? 

¿ Cual fue su tratamiento? 

· · . ,. J,.~ -e.e. e¡..) e!. E. l~ .u.. bu R:. 
·{i'.'oc;.. ... c.......Dt'U 

..... 
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l) ¿Cuando administra un· bloqueador ( anesté1:11co 1.oca.1. 1 ; ec -

importante ,µara usteL- iJabex· que el .iacj e11te se encuentra 

en ayunas? 
iw 

2) ¿Se puede anestesiar, cuando se presenta el paciente a Ja 

consulta dental en ayw1as? . c0 . NO 

a) Si la resimesta de la pregunta No. 2 es afirmativa; cante~ 

tar la siguiente pregunta: 

¿ Que tipo de soluc.i6n bloqueadora se riuede utilizar en 

el paciente en estas condiciones? 

,,\.oc. .,...;IJ'\ 
c,~-~s.lt.._-r-.· ,,. .., 
)..1. 'C. f' l \} 4,, c..~ 1 "' 1\ 

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contes-

tar las· siguientes 1n·e¡[,runi;as: 

¿ En su 011ini6n, cuales son las consecuencias de admini§. 

trarle el bloqueador e·n ayunas? 

. u 
~ . uDIJ...\.\ CJ, 

;, Alguno de sus pacientes en ayunas .ha presentad·o estas 

cons.ecuencias? r \ 
~ NO· 

¡ Que sintomatologia, nresento este paciente? 

¿ Cual fue su tratamiento? 
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1) ¿\Juw1clo administra un bloqueador (anestésico local) es 

iwfJortante para usted saber que el paciente se encuentra 

en ayunas? 
NO 

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

consulta dental en ayunas? 

® NO 

a) Ji la rer::1puesta de la pregunta No-2 es afirmativa; donte~ 

tar la sieuiente pregunta: 

¿ Que tipo de solución bloqueadora se puede utilizar en 

el paciente en estas condiciones? 
,,. 

C!ll/>A A~fi.TF..vt:<> ¡;~f¿t.c¡¡;;~ 7;,,:.::>E 

~"~'-IF"te-ll.J 

. b) si la respuesta de la pre~ta No.2 es negativa; contes­

tar las siguientes pregurttas: 

(, li:n su opinión, cuales ~on las consecuencias de admini,!! 

trarlo el bloqueador en ayunas? 

::>.:>( ,& '-\E o.) le' ~eAce..-o OEJ "" -'<:..JfJ c. e- o..l .... ~ ( -6 7 c.c...s ) H tE"' <::> 

o 7~1-iOlf.) .l.1H ...,.;>~t~ Y" .JE.A é t...~T-c.td<.:lo~ 11 .... ..;) 

A e.!.C"F .) S. I> 6-tV.Sc:.o Ar <:" .. ..., u:>.¡,,, '» ~~~c.~ e.¡4~ 

(>\-vi~ 

¿ .Al.guno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas 

c.onsecuencias? 
NO 

¿ Que sintom:itología, presento este 1Jaciente? 

..;,,~( ·/'• ~ ~ <$<) {H ....OJ _, ; >fui.\¿..) i 0 

.bt"''-" / (1,.0,);-1"4/lt e> ...dt!Jrl/\~~ 

¿ cual fue su tratamiento? 

./. .lffA ..( ,i.>,.s:; t:,fc1o1 l"r' ..h é C:. 'Uco..1.Á, ( t'f (v C.Ut.; .J) 

/. . .Po~,u•iJ :b~ T-cf..iode.q;,.)ti...i.f• 
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1) ¿Uuando administra un bloqueador (anestésico local) ; es -

importante para usted saber que el paciente se encuentra 

en ayunas? 
NO 

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

consulta dental en ayunas? 

SI 

a) Si l1i respuesta de la pregunta No. 2 es afirma ti va; conte~ 

tar la siguiente pregunta: 

¿Que tipo de soluci6n bloqueadora se puede utilizar en el 

paciente en estas condicione.a? 

b) a:L· la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contes­

tar las siguientes preguntas: 

¿ En su opinión, cuales son las consecuencias de adruini~ 

tra.rle el bloqueador en ayunas? 

¿ Ale;uno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas 

consecuencias?.@) .rrn 

¿ Que sintomatologia, presento este paciente? 

Po.h.kt.. J 'O ... ~ocoeiÓI).. 1 b&c\iocnb1 ~<to, '"'tolt~ / O.llttu '+o.1ultw'1.io., ~ 
r é<d1<it-. lt \c.,. lOfltltflClC-- W.OMU\~tO... 

¿ Cual fue su tratamiento? 

-Co\~.<l<' o..\ fo.t1tl\~ t.(\ pos-1<.ÍÓv... \fq11~q,,\tn'ovr~ 
_ f\~o~Q'f h.~~ di!.\ f't.utnte. ~ 0"1.•,qt.M'f\t _ 

_ l)~ .. ~ct. t.... o\t< 1,.1 \°º'"º k a.\~'\\o\ .ó so..\u ~ a.Vv\eW!µ.l> 

- A\ r4,<.uft~O.V' \<>- u.nc.\Q....wi..: d'T lt.. ~~va.. CJI"'- G.l..U<.a.T1 
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1) ¿Cuando administra un bloqueador (anestésico lQcal); es -

importds.~te para usted saber que el paciente se encuentra 

2) 

a) 

en ayunas? 
NO 

¿Se puede anestesiar, cuando se presenta el paciente a la 

consulta. dental en ayunas? 

@ NO 

Si la respues.ta de la pregunta No.2 es afirmativa; con te~ 

tar la siguiente pregunta.: 

¿ Que tipo de soluci6n bloqueadora 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: 

¿ En su opinión, cuales son las consecuencias de ad.mini~ 

trarle el bloqueador en ayú?ia.s? 

¿ AJ.guno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas 

consecuencias? 
SI NO 

¿ QUe sintomatología, 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 encuentra 

en ayunas? 
NO 

2) ¿Se puede anestisiar, cuando se presenta el paciente a la. 

consulta dent al en ayunas? 

@ NO 

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

tar la siguiente pregunta: 

¿ Que tipo de solución bloqueadora se puede utilizar en 

el paciente en estas condiciones? 

~· 

b) di la res:1uesta de la pregunta No.2 e::r negativa; contes-. 

tar las siguiente~ preguntas: 

¿, En su opinión, cuales son las consecuencias de ad.mini!! 

trarle el bloqueador en e.yunas? 

¿ Alguno de sus pacientes en a;ii-unas ha presentado estas 

consecuencias? 
SI NO 

¿Que sintomatología,·presento. este paciente? 

¿.Cual fue su tratamiento? 
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1) ¿Cuando administra un bloqueador (anestésico local); eH im 

portante para usted saber que el paciente se encuentra en 

ayunas? 
NO 

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

consulta dental en ayunas? 

@ NO 

a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; conte!!_ 

tar la siguiente pregunta: 

¿ QUe tipo de sol.uci6n bloqueadora se puede utilizar en 

el p~ciente, en estas condiciones? 

b) Si.la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contes­

tar las siguientes preguntas: 

¿En su opini6n,'cuales son las consecuencias de ad.Ínini~ 

· trarl.e el bloq~eador en ayunas? 

¿ Algwio de sus pacientes en.ayuna~ ha presentado estas 

consecuencias? 
SI NO 

¿ QU.e sintomatología, presento ·este pacientes? 

¿ Cual fue su tratamiento? 



1) ¿Uuando ad1uinistra. un bloqueudor (a.ue,1tésico l,lcal) eu 

iwport·wte para usted sqoer que el 0;1ciente se eucuentrn 

en ayw1as'? 
HU 

2) ¿Se puede anestesiar, cuando se ¡,re:~enta el. paciente ,_t la 

consulta dental en ayunas? 

@ NO 

a) Si la respuesta de la •)reeunta No. 2 e:;: afiruiati va; contes 

tar la sie,uiente pregunta: 

¿ Que tipo de soluci6n bloqueadora se .. 1Juede utilizar en 

el paciente en estas aondiciones? 

e;z77JNZ.3'1" CJe1A1'e.(chJ .. 

b) ;:)i la resl;uesta de l:i. pregunta No.2 es negativa; contes­

tar las siguiente~1 pre¡;;untas: 

¿, Bn su O:Jinión, cuales son las consecuenci'rn de adwini~ 

trarle el bloqueador en ayunas? 

¿ Alt;uno de sus pacientes en ayunas ha .tire.:;;entado estas 

consecuencias? 
SI NO 

¿, Que sintoma.tología, presento este i]aciente? 

¿ Cual fue su tr;1.ta.wiento? 
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l) ¿Cuando adn:inistra un bloqueador (anestésico local) ; es -

importante para usted saber que el paciehte se encuentra 

en ayunas? 
NO 

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

consulta dental en ayunas? 

@ NO 

a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; conte~ 

tar:la siguiente pregunta: 

¿ Que tipo de solución bloqueadora se. puede utilizar en 

el paciente en estas condiciones? 

(l1TA,.JES7 e C.Hdc>c...,.,i-:ll"f-

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contes­

tar l~s siguientes preguntas: 

¿ En su opini6n, cuales son las consecuencias de ad.mini~ 

trarle el bloqueador en ayunas? 

¿ Alguno de sus paa.ientes en ayunas ha presentado estas 

consecuencias? 
SI NO 

¿ Que sintomatologia, presento este paciente? 

¿, Cual fue su tratamiento? 
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l) ¿Cuando administra un bloqueador (anestésico local); es -

importante para usted saber que el paciente se encuentra 

en ayunas? 
NO 

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

consulta dental en ayunas? 

@ NO 

a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; conte~ 

tar la siguiente pregunta: 

¿ Que tipo de soluci.6n bloquea.dora se puede util.izar en 

el paciente en estas condiciones? 

.}, L º'-0...1~0-. 

b)Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativa 

tar las siguientes preguntas: 

contes-

¿ En su opinión, cuales son las consecuencias de adminiE, 

trarle el bloqueador en ayunas? 

¿ Alguno de sus pacientes en ayunas ha preseñtado estas 

consecuencias? 
SI NO 

¿ Que sintomatologia, presento este paciente? 

¿ Cual fue su tratamiento? 
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1) ¿Cuando administra un bloqueador (anestésico local) ; eo -

importante para usted saber que el paciente se encuentra 

en ayunas? 
NO 

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

consulta dental en ayunas? 

@ NQ 

a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; conte.::?, 

tar la siguiente pregunta.~· 

¿ Que tipo de solución bloqueadora se puede utilizar en 

el paciente en estas con,diciones? 

X1f0Gt11
1

.:>A 51 el:.. .J.;,.,"c.:o . .P.1t.o-4lt-,.._,._ E~ et..· .bé ~M<. 
~ ...:> "~...,~ ('r.!;. 

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contes­

tar la siguiente pregun1ia.: 

¿ En su opinión, cua~es son l~a co~secuencias · de admini,!! 

trarle el bloqueador e~ ¡¡runa.e?· 

¿ Alguno de áus ··pacient~s en ayunas ha presentado estas 

o·onsecuenciaa·? 
SI NO 

¿ Que s1ntomatología, presento este paciente? 

¿ Cual fue su tratamiento? 
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1) ¿,Uu:.t.ndo adi,1inistr,_1_ un blon11e·.1clor (:m•·:;tésico .\.ocal); e~ im 

portante )D.ra u::ited B<.1.ber que el •iaei,: 1te se encuentra en 

ayunas? 

- Si 
2) ¿Se puede anestesiar, cuando se presenta el ·11aciente :i la 

consulta dental en ayunas? 

NO 

a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmcitiva; conte§_ 

tar la siguiente pregunta: 

¿ Que tipo de soluci6n bloqueadora se puede utilizar en 

e.l paciente en estas condiciones? 

~~/U> CA/// A-

b) di la res~uesta de la pregunta No.2 es negativa; Contes-­

ta.r lao siguientes preguntas: 

¿ En su opini6n, cuales son las consecuencias de adminis­

trarle el bloqueador en ayunas? 

¿ Alguno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas 

consecuennias? 
SI NO 

¡ Que sintomatología, presento este paciente? 

¿ Cual fue su trataii.iento? 
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1) ¿Cuando administra un bloqueador (anestésico local); es -

iu1portante para usted saber que el paciente se encuent:ca 

en ayunas? 
NO 

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

consulta dental en ayunas? 

NO 

a) ::>i la res;;uesta de la pregunta No.2 es afirmativa; conte,!! 

tar la siguiente'· pregunta: 

¿ QUe tipo de solución bloqueadora se puede utilizar en 

e1 ••·~~a:;:;pi•i:t~ Judnio__ 
1 
~ 

~ _Li-t_. 
b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contes­

tar las siguientes preguntas: 

¿ En su opinión, cuales son las consecuencias de adniini~ 
trarle el bloqueador en ayunas? 

¿ Alguno de sus pacien:tes en ayunas ha presentado estas 

consecuencias? 
SI NO 

¿ Que sintomatología, presento este paciente? 

¿ Cual fue su tratamiento? 
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l) .i,Uu:mdo ::.i.úudnistra un bloqueador (anestésico loca.L), es im 

portante para. usted s·tber que e.L p•tciente se encuent:r'l en 

ayunas? 

SI 

2) ¿.3e puede anestesiar, cuando se presen·ta el paciente a la 

consulta dental en ayunas? 

NO 

a)_ Si la respuesta de la 9reg'unta No.2 es afirmativa; conte~ 

tar la siguiente pregunta: 

¿ Que tipo de solución bloqueadora s_e ¡1uede utilizi.lr en -

el paciente, en est~s condiciones? 
L.."1~ Al-\1.ó_,.~ (.X/Loc.111.U.<\ o <?.1T ... ..:>E~T) 

b) ·.;i la ret:iµuusta de la pregunta No.2 es negativa; contes-­

tar las siguientes 1reeuntus: 

¿ llil su opinión, cuales son 1as consecuenci:1s do adminis­

trarle el bloqueador en ayunas? 

¿ Alguno de sus pacientes ha presentado estas_ consecuen-­

cias? 

¿ QUe sintomatoloeía, p~esento este paciente? 

¿ Cua1 fue su tratamiento? 
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1) ¿Cuando administra un bloqueador (anestésico local); e~ -

importante para usted saber que el paciente se encuentra 

en ayunas? 
SI 

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

consulta dental en ayunas? 

@ NO 

a) ~i la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; cante~ 

tar la siguiente pregunta: 

¿ Que tipo de solución bloqueadora se puede utilizar en -

el paciente en estas condiciones? 

b·} Si la respuesta de la pregunta No. 2 es negativa; contes­

tar las siguientes prog\Ultas: 

¿ En su opinión,, cuales son las consecuencias de admini.§_ 

trarle el bloqueador en ayW'las? 

¿ 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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l) ¿Cuando administra un bloqueador (anestésioo local); es -

importante para usted saber que el paciente se encuentra 

en ayunas? 
NO 

2) ¿~e puede anestesiar, cuando se presenta el paciente a la 

consulta dental en ayunas? 

@ NO 

a) ~i la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; cante~ 

tar la siguiente pregunta: 

¿ Que tipo de solución bloqueadora 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: 

¿ En su opinión, cual.es son las consecuencias de ad.mini~ 

trar1e el bloqueador en ayunas'? 

¿ Alguno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas 

consecuencias? 
SI NO 

4 Que sintomatologia presento este paciente? 

¿ Cual fue su tratamiento? 
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l) ¿,Cuando administra un bloqueador (anestésico local), es im 

portante para usted saber que el paciente se encuentra en 

ayunas? 

NO 

2) ¿Se puede anestesiar cuando ae presenta el paciente a la 

consulta dental en ayunas? G NO 

a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa conte~ 

tar la siguiente pregunta: 

¿~e tipo de solución bloqueadora se puede utilizar en el 

paciente, en estas condiciones? 

)1. /(-; < ;{,, r.J ,7 · C" ' ~ .-~ •.I, · · • I ,. ' -1 

b} Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contes­

tar las siguientes preguntas: 

. ¿En su opinión, cuales son las consecuencias de adminis­

trarle el bloqueador en ayunas?. 

¿Alguno de sus pacientes ha presentado estas consecuen-­

cias? 

¿Que sintomatolog!a, 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 encuentra 

en ayunas @ NO 

2) ¿Se puede anestesiar, cuando se presenta el pac:i.ente a la 

consulta dental en ayunas? 

~ NO 

a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; conte~ 

tar la siguiente pregunta: 

¿ Que tipo de solución bloqueadora se puede utilizar en 

el paciente, en estas condiciones? 

( 

ó 

b) Si la respuesta de la pregunta No,2 es negativa; oo~ee­

tar las siguientes preguntas: 

¿ En su opinión, cuales son las consecuencias de ad.mini~ 

trarle el bloqueador en ayunas? 

¿ AJ.guno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas 

consecuencias? 
SI NO 

¿ Que sintomatolog!a presento este paciente?. 

¿ Cua1 fue su tratamiento? 



l) ¿IJu:.i.ndo administra un bloqueador (anesté•üco locü); es i!!! 

?Ortante para usted saber que el •Ju.ciente se encuentra en. 

ayunas? 
SI 

2) ¿Se puede anestesiar, cuando se iresenta el µaciente a la 

consulta dental en ayunas? 

® NO 

a) Si la respuesta de la pregunta No. 2 es afirmativa; conto.:! 

tar la siguiente pregunta: 

¿ Que tipo de soluci6n bloqueadora se puede utilizar en· 

el paciente en estas condiciones? 
I 

X\ Lo c.~1~ f\ 

b) Si la r•.=spuesta de la prerrunta No. 2 es nesati va; contes­

tar las siguientes preeuntas: 

¿ En su opinión, cuales son las consecuencias de :::i.dmini,!! 

trarle el bloqueador en ayunas? 

¿ Alt..'1lnO de sus. pacientes en ayunas . ha presentado e8ta:s 

consecuencias? 
SI NO 

¿ Que sinto1J1atolo~ía, presento este paciente? 

¿ Cual fue su tratamiento? 
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l) ¿Cuando admini~tra un bloqueador (anestésico local); es -

importante para usted saber que el paciente se encuentra 

2) 

a) 

en ayunas? 
NO 

¿Se puede anestesiar, cuando se presenta el paciente a la 

consulta dental ~yunas? 
SI NO 

Si la respuesta de la pregunta no.2 es afirmativa; conte!! 

tar la siguiente pregunta1 

¿ Que tipo de solución bloqueadora se puede utilizar en 

el paciente en estas condiciones? 

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; oontes-­

tar las siiruientes preguntas: 

¿ En su opinión, cuales son las consecuencias de adminis­

trarle el bloqueador en ayunas? 

¿ AJ.guno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas 

consecuencias? 
SI, 

¿ Que sintomatología presento este paciente? 

¿ qual fue su tratamiento? 
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.1) ;, Uuando administr" un bloqueador (1J. ... -,;tésic:o lrical;; e:-; 

i1111Jortante •ar:t ... sted saber nue P.l .iacicnte fJe 1nr.11entra 

en ay··.man? 
110 

2) ;, 8e puede anestesi·-lr, cuando se ·iresenta el paciente a la 

consult.a d"nt·tl en :lyunas? 

a) ::>i lu. respue:-rta de 1 .. _iree;unta No. 2 e8 .. fin:iativtq con­

te~tar la siguiente nreeunta: 

¿ Que tipo de solución bloqueadora. se ,_JUede utilizar en 

el )a.ciente en est~D condicione~? 

::;:,..,., .t ~- ~ ~ ... <:.1 F..:> I E I )) E 

<áE"'é-t-'°"L ( X'.1lar'1;....i~ o 

-t-c~c: o<.../J <> A­

~ ~r,.,. ... ...,~1) 

b) Si la rrn»nuc:.:ta de lfl. ·.'reei;.nta No. 2 e;, ne¡;;tti va; contl~S­

tar lns· s1,~uicntes pregunt:¡s: 

¿ .ói:n su opinión, cuales son las corrnecuencias de ad1 i.ni!!_ 

trarle el bloqueador en ayunas? 

¿Alguno de sus pacientes en·ayunas ha presentado estas 

consecuencias? 
SI NO 

¿. Q.ue sintomatología, presento este pac1.ente? 

¡, Cual fue nu trata .iento? 
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l) ¿<.:um1do administra un bloqueador (anestésico local); es 

im1Jortante para usted saber que el paciente se encuentra 

en ayunas? 
NO 

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

consulta dental en ayunas? 

@) NO 

a) Si la res ;JUesta de la prer;unta No. 2 es afirrnati va; conte!!!, 

tar la siguiente pregunta: 

¿ Que tipo de solución bloqueadora se puede utilizar en 

el paciente en estas condiciones? 

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contes­

tar lns sicuientes· pre1..,'1wtas: 

¿ F;n su o¡•inión, cuales son lns consecuencias de admini~ 

trarle el bloqueador en ayunas? 

¿ Alguno de sus pacientes en· ayunas ha J.lresentado estas 

consecuencias? 
SI NO 

¿ '.lue sintom>1tología, presento este paciente? 

· ¿ <.:ual fue su tra.t1.urden"to'? 
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1) ¿,<.:uando administra un bloqueador (anestésico local); es -

im"ortante pé.ira usted saber que el paciente se encuentra 

en ayunas? 
NO 

2) ¿~e puede anestesiar, cuando se presenta el paciente a la 

consulta dental en u.yunas? 

@ NO 

a) Si la respue8ta de la pregw1ta No.2 es afirtJJativa; contes 

tar la siguiente pregunta: 

¿ t~ue tioo de solución bloqueadora. - se puede utilizar en 

el paciente en estas condiciones? 

X1 loc.A,...>l'r 

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 es negativa; contes­

tar ln.s sigui e11tes preguntas: 

¿. Bn su opinión, cuales son las conse cuenciu.s de admini.§! 

trarle el f)lociueador en ayunas'? 

¿ Alguno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas 

consecuencias? 
SI NO 

¿ Que siutornutolog!a, presento este paciente? 

¿ r.ual fue· su tr1~ta.u:iento? 
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l.) ¿ .Ju~ndo . .1.dJuLlistr«. un bJ.uqueauor (tuteGtéo.Ll!O l.oc ü); e:::, 

importante 111-i.r' ustecl i;aber que el •. ,ciente se encuentra 

en ayw18.s? 
NO 

2) ¿Se puede ,·(nestesiar, cuando se '1resentu el. n'lciente u la 

consulta dental en ctyuncts? 

@) NO 

a) ::Ji la res:Jueotu de lr:i. pre::.unta No.2 es afirmativa; conte.f!. 

tar la siguiente pre' ,unta: 

¿ Que tipo de solución bloqueu.dora se puede utilizar en 

el pacionb,:J 1'::;,ondi~°f' ~ 

b) Si lF.L respuesta de la pre;.:unta No. 2 efJ ner;u.tivn; contos­

t<.u· l.ae i::lit~uientes preguntas: 

¿ Bn su opini6n, cuales son las consecuencias de ad.mini.::!, 

trarle el bloqueador en '-iyuna.s? 

¿ A].guno tte sus ):la.cientea e.:i ayunu.s ha presentado estas 

consecuencias? 
SI NO 

¿ Que sintomatolo5ía, presento este paciente? 

¿ cur.i.l fue su traturuiento? 
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l) ¿Cuando administra. un bloqueador (anestésico local); es -

importante para usted saber que el paciente ne encuentra 

en ayunas? 

B NO 

2) ¿Se pueue anestesiar, cuando se pre~4enta el p;iciente a la 

consulta dental en eyunas? e> NO 
de la pregunta No.2 es afirr.11ativa; cante.!! a) ~i la respuesta 

tar la siguiente pregunta: 

¿ QUe tipo de solución bloqueadora se puede utilizar en 

el. paciente en estas condiciones? 

b) Si la respuesta de la ~regunt~ No.2 es negativa; cante! 

tar las siguientes preguntas: 

¿ En su opinión, cual.es son las consecueucii-;.s ''e ::i.dmini.::!_ 

trarle el. bloqueador en ayunas? 

¿ Alguno dé sus pacientes en ayunas ha presentado estas 

consecuencias? 
SI NO 

¿ Que sintomatología, presento e:Jte paciente? 

. 
¿ Cual fue su trat~uniento? 
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1) ¿lJuando acl.111inistra un bloc¡ue,;.dor (ane:itésico local); e(; 

illljJOrtante para usted saber que el p~1ciente se encuentra. 

en ayunas? 
NO 

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

consulta dental en ayunas? 

1 NO 
a) Si la respuesta de la pregunta No.2 es afirmativa; conte!!, 

tar la siguiente preguntas 

¿ Que tiy6 de solución bloqueadora se puede utilizar en 

el paciente en estas condiciones? 

t?uF1t()(Ji&.n. /J~~rC..a 

b) si lu. respuesta de la pregunta No.2 es negativa¡ contes­

tar las siguientes preguntas: 

¿ En su O¡)inión, cuales son 1.as consecuencias de admini~ 

trarle el. bloqueador en ayunas? 

¿ Alguno de sus pacientes en ayunas ha presentado estas 

consecuencias? 
SI NO 

¿ Que sintomatol.oeia, presento este paciente? 

¿ Cual fue su tratamiento? 
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l) ¿,Cuando adJ11inistra un bloqueador (anestésico local); ea -

importante par_,_ usted saber que el pauiente se encuentra 

en uyunas? 
NO 

2) ¿Se puede anestesiar, cuando se presenta el pacieute a la 

consulta dental en ayunas? 

NO 

a) ::ii la respueRta de la preeunta No.2 es afirmativa; contes 

tar la siguiente pregunta: 

¿ <..iue .ti110 de solución bloqueadora se puede utilizar en 

el paciente en estas condiciones? 

b) Si la respuesta de la pregunta No.2 eo negativa; contes­

tar las siguientes yreguntas: 

¿ En su opinión, cuales son las consecuencias de ad.mini~ 

trarle el bloqueador en ayunas? 

¿ Alguno de sus pacientes en ayunas ha :presentado estas 

consecuencias? 
SI NO 

¿ Que sintomatologia, presen-t;o este paciente? 

¿ cual fue su tratamiento? 
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RESULTADOS !JE LAS .l!lNTHSV.IS1'A;3 ( 30) .h:r;PRBSJ5NTADO~ BH .?UlW~WJ.1 4.J~~; 

1) ¿,Cuando administra un bloqueador (anestésico loc;ll) ; es 

imnortante para usted aaber que el qaciente se encuentra 

en ayunas? 

' 86.6~ 

El 86.6>~ de los entrevi3tados contestó que si es importante 

El 13.3~ '' " " " " no es importante· 

2) ¿,Se puecte anestesiar, cuando se presento. el paciente a la 

consulta dental en ayunas? 

El 83.3',~ contestó que si se puede aneni!_~&_.P.aciente 

en esta condiciones. 

El 16.6% contestó que no se puede anest~~· 

6(3 



3) ~n base :.i J.a pre,-:;u•ita No.2; se continua con la ,;iguiente: 

a) ; Alf.;"1.l!iO de sus pacientes ha preGentado ~ü¡;.un;i. conHecuenci:-1. 

al administrarle el bloqueador en ayunas? 

Al 23.3% de los entrevistados se les pre~1ent6 _:;tress y 

J.ipotimia o los síntomas ,V signOfJ iniciales de 

está llltima. 
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DESMAYO, SINCOPE O LIPOTIMIA 

Es una forma de shock neur6geno causado por anemia cerebral 

consecutiva a una vasodilataci6n o incremento del lecho vascular 

periférico con el correspondiente descenso de la tensión sanguf 

nea. 

FACTORES PR.!SDISPONENTES 

Bl sincope es muy frecuente en la práctica Odontológica, de­

bido principalmente a una reacción psíquica; corao es la tensión, 

angustia o miedo que representa cualquier tratamiento dental, o 

por el temor de recibir una inyección. Entre otros factores ten~ 

mos el hambre, fatiga, así como la hipoglucemia. 

Un paciente que recibe una inyección anestésica debe haber­

se alimentado reciente1uente para que el nivel de glucemia sea 

adecuado, y si no ha comido es mejor proporcionarle algo que co_!! 

tenga glucosa. Las pequeñas cantidades de adrenalina y noradre~ 

lina presentes en el analgésico local no elevan el nivel de glu­

cemia. Por lo tanto; no deben tener mucho efecto si la técnica 

de inyecci6n es correcta (no intravascular). 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

El paciente presenta síntomas de vértigo, debilidad, náusea, 

sudaci6n y pérdida de la conciencia con pulso débil, sudaci6n -

fría , un descenso de la presión arterial y palidez. ·sus pupilas 

suelen dilatarse, falta por completo el reflejo pupilar, la res­

piración es lenta y si no se aplican de il'llllediato los procedi~-­

mientos urgentes apropiados, puede presentar convulsiones por 

anoxia cerebral. 
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'l'RATAkH:NTO 

Cuando un paciente muestra los primeros signos y síntomas -

(palidez, vértigo, nauseas, sudaci6n) de síncope, cualquier prE_ 

cedimiento debe ser interrumpido y: 

.l) .- Colocar al paciente en posici6n de Trendelenburg, con la C.§! 

beza más baja que el corazón y los pies elevados. Con el 

fin de proporcionar un mayor flujo sanguíneo a el cerebro. 

2).- Si el paciente está conciente, debe enseñársele hucer insp_! 

raciones profundas 

3).- Administración oral de glucosa (Glucolin) 

4) .- Aflojar la ropa o cinturón que puedan iu,pedir que respire. 

·5) • - Mantener las vías aéreas permeables 

6) .- Dar a oler amoniaco o alcoh.o1, por unos minutos 

7).-·Administrar oxigeno si es necesario 

Si respira con ritmo y carácter satisfactorio, el pulso es 

perceptible, la frecuencia esta dentro de los límites razonables 

. y. el color es satisfa9torio. Se puede suponer que no ha ocurrido 

accidente serio, en este caso bastará con mantener la posición -

horizontal y administrarle oxigeno. 

Generalmente; los pacientes reaccionan rápidame~te al trat~ 

miento. Los pacientes con antecedentes de síncope pueden ser 

.objetó de medicación previa al tratamiento dental, con algún se­

dante e indicarles que se alimenten de antemano. 
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CONCLUSION 

Podemos decir que en si, la solución bloqueante admini~ 

trada en un paciente que se encuentra en ayunas sin ningún -

otro problei;,a sisternico, no es el factor directo para desen­

cadenar la lipotimia, síncope o desmayo; consecuencia que le 

atribuyen el 23% de los Cirujanos Dentistas entrevistados. 

Este tipo de desvanecimiento ocurre principalmente en 

personas que reaccionan con suma angustia al procedimiento -

dental. Durante el periodo de angustia, se presentan los sis 

nos usuales de liberación de adrenalina. 

La angustia, miedo o stress culmina en el momento de -

insertar o extraer la aguja cuando se completa la ínyecci6n, 

en ese momento algún estímulo adicional inicia una actívi-­

dad vagal intensa que provoca bradicardia y estancamiento 

periférico de la sangre, la cual conduce a la hipotensión y 

esta a su vez a isquemia cerebral y desmayo. 

Por lo tanto; En base a los resultado de las entrevis-­

tas, se considera que es muy importante saber que el pacien­

te se encuentra en ayunas, cuando es necesario bloquear (op! 

ni6n del 86.6% de los C.D.), no tanto por la aplicación de 

la solución anestésica, sino porque sus niveles de ·glucosa 

circulante en sangre (aprox. de 90 mg por 100 ml de sanere)­

se encuentran bajos (hipoglucemia). Esto aunado a un eotado 

de stress, el cual es muy frecuente en la práctica Odontoló­

gica., baja todavía aún más el nivel aproximado de la gluce-­

mia. Este estado hipoglucémico tiende a conducir al paciente 

al sincope o lipotimia. El sólo hecho de estar en ayunas 
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puede desencadenar este efecto. 

El 8J.J% de los Cirujanos Dentistas entrevistados con­

testó que si se puede anestesiar al paciente en ayunas. 

Pero debido a que cada uno de los pacientes reacciona en ..­

forma inespecífica y para no correr riesgos, se recomienda 

al. dentista, indicarles que ingieran alimentos previos a la 

anestesia,para prevenir un posibl.e desmayo; el cual. es cau­

sado por el. stress que sufre el paciente y no por la eolu-­

ci6n, ya que como se vio anteriormente el hígado tendrá s~ 

ficiente gl.ucosa de reserva para meta bol.izar las.pequeñas 

cantidades de anestésico dental. 

El stress causará una súbita liberación de adrenalina 

y con esto se requerira una mayor cantida~ de gl.ucosa lo 

cual conduce a una hipoglucemia y en consecuencia el desma~. 

yo. Por esto es necesario que el paciente se presente al 

consultorio dental con suficiente glucosa sanguínea. En su 

defecto y como método preventivo; podemos darle a comer an­

tes de bloquear un dulce, un chocol.ate o a tomar café azuc~ 

rado, refresco, Glucolín, etc., Para elevar los niveles de 

azúcar sanguíneo, necesarios para el buen funcionallliento de 

las neuronas cerebrales. 
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