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PREFACIO 

La anestesia local es un elemento esencial del dolor de~ 

tal .. lrr¡>I ica el conocimiento de farmacología de fisiología -

entre airas áreas y qué no se limita al área local 7 sino qué 

irrplica evaluar, examinar y conocer al paciente en su total! 

dad .. 

El paciente dental espera entrar en nuestro consultorio 

en un buen estado de salud y salir de él en un estado simi -

lar después del tratamiento dental .. La habilidad para evalu-

ar adecuadamente al paciente antes del tratamiento ha contri 

buido grandemente al nergen de seguridad de la anestesia lo­

cal .. 

Para los cirujanos dentistas así como para los pacientes 

necesario disponer con información conpleta, precisa 

bre los anestésicos locales para enfrentar con eficacia di -

cho tratamiento bucodental. 

Los anestésicos locales son fármacos qué bloquean el im-

pulso nervioso, cuando se aplica en el tejido nervioso en 

concentraciones adecuadas, su ventaja es que es de acción r~ 

vcrsiblc, habiendo una total recuperación de la función ner-

viosa sin evidencia de daño alguno en las fibras nerviosas. 

Por ende debemos conocer todo lo referente a estos fár-

ma.cos, nos referimos a sus efectos farmacológicos, sus efeE 

tos dinámicos (absorción, distribución, metabolismo, excre­

ción) así como su mecanismo de acción, interacciones, vent~ 

jas, desventajas, indicaciones, contraindicaciones, toxcici-



dad para tener un mejor uso y aplicación de éstos. 

En algunas ocasiones se les agrega a los anestésicos un 

vasoconstrictor, lo cual permite que el anestésico perdure -

durante un périodo más prolongado y así su toxicidad sea me-

nos. 

En dósis excesivas los anestésicos locales causan efec -

tos tóxicos, en especial en el sistema cardiovascular y en -

el sistema. nervioso central. 

Como había mencionado anteriormente hay anestésicos me -

nos tóxicos y hay otros que son aplicados con o sin vasocon~ 

trictor, tal es el caso de la Lignocaína. 

La lignocaína en la actualidad es el anestésico local -­

más usado en la práctica odontolÓgica, gracias a su bajo gr~ 

do de toxicidad y efectos colaterales en dósis máximas, lo -

que otro anestésico en dósis norma.les, sí produciría. 

En este caso nos concretaremos a abordar el tema de la 

lignocaína, desde su entrada al organismo, hasta su excre 

ción y conoceremos aderrás el uso que se le puede dar como a~ 

tlarrítmico y como antiprurltico. 

Se podrán efectuar perióelicamente las revisiones biblio­

adecuadas, para actualizarse constantemente sobre el conoci­

miento total de la farmacodinámia, usos, dósis, entre otras 

cosas de la droga. 
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La lignocaína se usó por primera vez en 1950 como agente 

ciertos tipos de arritmias ventriculares, uno de sus as -

pectas limitantes es su baja disponibilidad por vía oral, s~ 

lo un tercio de la dosis administrada llega a la circulación 

debido a un extenso metabolismo hepático de primer paso. 

Esta 1 imitación ha 11 evado al desarrol 1 o de congéneres -

más nuevos como la Tocainida, qué poseen efectividad oral. 

Considerando otros aspectos, la lignocaína ha sustituido 

a la procaína como patrón para la corrparación de los anesté­

sicos locales. Es más potente y más versátil, además de sus 

infiltraciones y bloqueos nerviosos, tani>ién tiene un enpleo 

de anest·esia de supcrfic~e, en la que se consigue un efecto 

an~stésico rápido y potente. 

Esta droga se puede cnplcar en concentraciones del o.s -

al 21 y es más potente que otros anestésicos locales, a men~ 

do produce sedación. 

La lignocaína se metaboliza en el hígado y la porción 

amina es hidrofila. Esta droga se diferencia de la mayoría -

de los farnncos de este grupo que en lugar de ser éster es -

una amida. 



1.1 .. Clasificación: Es una amida terciaria o anifida, 

producto de fa reacción de un ácido (dietifamino acético) y 

una sustancia amoniacal f lanuda xi 1 eno. 

Este anestésico se encuentra dentro del grupo de las ami 

das y por eso conparte las propiedades de éste grupo de fár-

macos. 

AMIOll (.NIDIDPllJO) 

1 .. 2 .. Origen y nont>re faM!Qcológico: Fué obtenido este -

sintético por primera vez en 1943 por LOfgren, en base a la 

estructura de la cocaína. 

Clorhidrato de lidocaína; dietilamino 2-6, acetoxllidida 

su norrbre genérico y tanVién se fe conoce ccwno Lignocaína 

- 4 -



--..1DMES IE LA LlemcAlllA 

Dentro de la anestesia local, los anestésicos se pueden 

clasificar de acuerdo a su cOfJposición química oa su errpleo 

clínico. 

Los conponentes de la lignocaína, es una porción arorrétl 

ca y una porción amina. Los anestésicos locales pueden 

ésteres o amidas y la lignocaína pertenece al grupo de las 

amidas, y éstas se destruyen en su mayor parte en el hígado. 

Amidas: Lignocaína (xylocaína), Dibucaína (nupercaína) 1 

Mepivacaína (carbocaína), Pri 1 ocaína (et tanest), Bupivacaína 

(merca ína). 

Como se menciono anteriormente, algunas de las apltcaci~ 

nes clínºtcas de éste fármaco son: infiltración y anestesia -

de bloqueo, Anestesia de superf icie 1 Anestesia caudal y Ane~ 

tesia intravenosa. 

La absorción de la Jignocaína, depende de diversos fact~ 

res: de su lugar de inyección, del grado de vasodilatación -

de éste, de la dósis y de Ja presencia de un vasoconstrictor 

la solución. 

Algunos estudios electrofisiológicos, indican que la 11ª 

nocaína no modifica el potencial de merrbrana de reposo, ni -

el potencial urrbral de los nervios. Si no que actúa sobre la 

pendiente de la fase de despolarización del potencial de ac­

ción de la mettbrana. 

Puede deprimir la transmisión ganglionar y la transmisión --

neuronw.Jscu 1 ar .. 



Con el fin de inpedir la absorción del fárneco y por co~ 

siguiente prolongar su acción localmente y al mismo tien¡>o -

esto produce reducción de las reacciones sistémicas, se agr~ 

ga una solución de adrenalina a una solución de clorhidrato 

de procaína .. 

La 1 ignocaína uno de los pocos anestésicos locales 

que se pueden añadir sin vasoconstrictor. Este fármaco ejer­

ce su efecto anestésico en gran nenera en una zona circuns -

crita, sin errbargo es absorbido a partir del lugar de inyec­

ción y no queda libre de ejercer alungos efectos sistémicos. 

Tarrbién éste anestésico tiene otros usos como el de tra-

tar algunas arritmias ventriculares. 

La gran ventaja reclaneda, es que a pequeñas dósis, cau­

sa menor hipotcnsíon .. A las dósis usuales, causa sormolencia 

pero dósis mayores, puede provocar sacudidas m.Jsculares, co2 

fusión y convulsiones focales o generalizadas. 

La lignocaína está encontrando corrientemente uso ere --

ciente en las unidades de cuidados intensivos, en pacientes 

que tuvieron un infarto reciente .. 

Su uso antiarrítmico, puede ser tan'bién preventivo, ya -

sea la profilaxis rutinaria o en presencia de extrasisto-

les ventriculares. 

Ejerce su efecto inmediato, pero su acción sólo dura --

aproximadamente unos 10 minutos, por eso se aplica como una 

sola dósis inicial intravenosa seguida de una venoclisis .. 
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Pero en general, podría decirse que la lignocaína es un 

anestésico, que es de elección en la práctica odontológica -

gracias a su bajo grado de toxicidad y efectos colaterales. 

Todos estos puntos mencionados los trataremos en temas -

subsecuentes, para tene"r un mejor esclarecimiento del fárffB-
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PIESEllTACH•, 00515 F-OGICAS 

Y VIAS IE -l•ISIRllCI .. 

Dentro del mercado se tienen disponibles varias presen-

taciones que a continuación se describirán: 

- Cartuchos dentales al 2S ( caja con 50 cartuchos den-

tal es de 1 .8 mi. e/u ) • 

- Spray O al TOS ( con sabor ) de 80 gr. el frasco .. 

- Ungüento al 2.sS y SS de 15 y 35 gr. e/u. 

- Solución inyectable al O.SS, 1 y 21 con o sin adrena-

1 ina (frasco án¡>ula de 50ml .. ) 

- Viscosa al 21 de 100 y 450 mi. 

- Solución para raquianestesia al SS ( pesada ) (caja -

con 10 anpol 1 etas de 2 mi.) 

- Jalea al ~de 35 mi.) 

Dósis farmacológicas: 

Las dósis totales en un adulto medio, nunca se deben de 

exceder de 500 mg. cuando se administra con vasoconstrictor 

o adrenalina, pero si se ~lea sin vasoconstrictor no sed~ 

be exceder de 300 rf9• en dósis máximas. 

Cuando se piensan Infiltrar pequeños nervios es s~gerJ-

ble una solución al O.SS, cuando es requerible un bloqueo --

epidural, se necesitará una solución al 21 y para el subdu -

ral una solución al SS (pesada), pero si se piensan infil-

trar grandes vasos y grandes nervios , la solución deberá 

ser al 1.os o al 1.ss. 
Vías de administración: 

La vía intravenosa, deberá ser en masa o por venoclisis 



esta limftadaauso hospitalario y por profesionales especia_ 

lizados, lo mismo sucede con la vía epidural y con la vía -­

subdural. 

Por último, la vía local será un bloqueo nervioso está~ 

dar y aplicación tópica. 

3.1 Forma de comercialización al mercado: 

- Rucaína ( Laboratorio Rudef, S.A. ) 

Xilocaína de 0.5 al SS, usandose preferentemente al 2S 

cartuchos con o sin epinefrina (con o sin vasoconstrictor 

(Laboratorios Astra Chemicals, S.A). 

Dentro de los anestésicos tópicos, podría decir que 

los mis usados son la xilocaína en spray O al 10S san fabri­

cado por.productos Astra (línea dental) y el ungüento al SS 
de ·la mi sne 1 ínea dental. 

El anestésico tópico spray O al H>S, tiene un uso extr!!_ 

ordinario en su aplicación, gracias a su corrunldad, ya que -

tiene un sabor agradable, tiene un envase de plástico con 

una boquilla provista de una válvula de dosificación, que a 

cada apretón salen 10mg. de xilocaína base, la boquilla ni -

canza tal longitud que puede llegar a las reglones menos ac­

cecibles en la boca, cabe mencionar que spray O al 10S, es 

de efecto inmediato y brinda una relajación al paciente an­

tes de la inyección. El frasco alcanza hasta para 800 apli­

caciones. 

El ungüento al SS, tant>ién en el manejo odotntológico 
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disminuye la tensión del paciente desde su entrada al consu! 

torio hasta antes de la inyección, gracias a su aplicación -

de la nucosa previamente secada, y como resultado tendremos 

inyección tntraoral que será conpletamente indolora. 

Está tant>ién indicada antes de la remoción de sarro, pa­

inhibir el reflejo del vómito, indicado tant>ién en toma -

de Íf11lresiones y es recomendable usar el eycctor bucal, para 

evitar la dilución del ungüento, ya que su vehículo de poli~ 

tilenglicol es soluble. 
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llmlCM:Hm;S 

En odontología la lignocaína puede ser usada en aneste -

sia local dental, como en operatoria dental, prótesis, endo­

doncia, cirugía bucal o maxi lofaci~I, exodoncia o parodoncia 

En estos casos las infiltraciones nos dan una anestesia 

adecuada en un área determinada, slel'Jt)re y cuando no dañemos 

estructuras adhyacentes. 

El comienzo de la anestesia es casi inmediato, de modo -

que la intervención o el tratamiento que se llevara a cabo -

por lo regular es contiguo. 

La lignocaína pÜede tener diversas indicaciones aparte -

de la mencionada, por eje~lo: en anestesia epldural lunbar, 

en ésta fa droga se introduce fuera de la dura madre y no es 

necesario aplfcar gran cantidad de anestésico¡ en corrpara 

ción con la medular raquídea, se necesita mayor cantidad de 

anestésico. 

El sitio del ane~tésico, en este caso son los nervios a 

Ja altura de Jos agujeros intervertebrales y pueden produci~ 

se alteraciones, sf se bJoquean los nervios toráxicos, éste 

tipo de anestesia es m.ry útil en ginecobstetricia y tiene -­

efectos favorables de analgesia. 

Tarrbién es útil la lignocaína en algunas operaciones del 

globo ocular, produciendo anestesia superficial de la córnea 

en la tonometría, en éste caso, se coni>inan anestesia por i~ 

filtración y anestesia tópica. 

Es viable darle un uso por vía intravenosa, en masa y --



por goteo para el tratamiento de algunas arritmias cardiácas 

pero éste tema se tratará en capítulos posteriores. 

Esta indicada tanbién para anestesia raquídea (bloqueo 

subaracnoideo) la solución anestésica local se introduce di­

rectamente en el líquido cefaloraquídeo 1 produciendo 

anestesia profunda y extensa con una cantidad mínima de dro­

ga. Su acción anestésica en su comienzo es rápida, su acción 

durará de una a cuatro horas y las conplicaciones neurológi­

cas son extremadamente raras. En éste tipo de anestesia la -

lignocaína es usada en intervenciones quirúrgicas del abdo -

men alto. 

Este tipo de anestesia actúa sobre las raíces de los ne~ 

vios raquídeos, la médula espinal y Jos ganglios. 

La respiración no sufre ningún tipo de canblo , aún con 

bl aqueos altos. 

En la mayoría de las ocasiones en que se realiza bloqueo 

regional, que incluye a la anestesia raquídea y epidural, se 

utiliza el bloqueo del plexo braquial (para la extremidad s~ 

perlar). V bloqueo del nervio ciático, obturador y crural, -

en forna individual (para la extremidad inferior). 

Tarrt>ién es usada para reducción de fracturas y heridas -

en trauJJQtología y cirugía menor. 

En ginecología y obstetricia: es usada en episiotomía y 

exploraciones especiales. 

Es usada tarrbién la llgnocaína en intervenciones quirur-
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gicas que se hacen en el momento del parto para facilitar la 

expulsión del producto. 

Para fines prácticos todos los usos mencionados, necesi­

tan entrenamiento y práctica para su aplicación ,el especia­

lista en cada ramo es el único aut~rizado para su aplicación. 
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allfTRAlm ICAC 11..05 

. Este anestésico está contraindicado en pacientes con le­

siones hepáticas, podría mencionarse la hepatitis, no es re-­

comendable administrar 1 ignocaína, porque ésta se metabol iza 

principalmente en el hígado y éste órgano tiene que estar en 

un estado Óptimo de salud, para cufl1)1ir con esa función, otro 

padecimiento en el que esta contraindicado la lignocaína es -

la cirrosis hepática. 

En pacientes con angina de pecho o pacientes que hayan -

sufrido infarto, son ejerrplos de pacientes que se deben aten­

der con precaución al administrar lignocaína y si se errplea -

con vasoconstrictor se deberá Cf11>1ear en dósis bajas, aprox! 

madamen te de t: 200000. 

En pacientes con hipersensibilidad a la Jignocaína la -­

contraindicación es total y se deberá administrar por lo tan­

to: tetracaína, butacaína, benzocaína, peperocaína que son -­

del grupo de dos esteres. 

En pacientes que sufren de crisis convulsivas, se debe 

tener cuidado al administrar la lignocaína, porque puede des~ 

rrollarse un cuadro de hipoxia, que posteriormente puede des~ 

rrollar una crisis convulsiva, aunque por lo general ésto su~ 

le suceder en anestesia general y no en anestesia local. 

Tarrbién puede estar contraindicada en pacientes con le-­

siones renales, como la gtomeruloncfritis, pielonefritis, in­

suficicncJa renal, entre otras, ya que éste anestésico local 

larrbi én es excretado por vía renal, y por 1 o tanto debe es --



lar en un estado óptimo de salud para una buena excresión. 
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llllERACCHm;S m¡ LA L llilmCAlllA 

Las interacciones pueden ser variadas, como por ejefllllo, 

cuando se cont>ina la lignocaína con fármacos antiarritmicos -

puede generar alteraciones profundas en la conducción de la -

actividad cárdiaca, nucho más que cuándo cualquier con¡>uesto 

se administra solo: interactor ( procainamida succinilcolina) 

interacción - efectos colaterales aditivos¡ aumenta el efec -

to de la succinilcolina por disminución de la unión a las --­

proteínas plasmáticas .. 

Aunque son varias las interacciones potenciales que mez­

clan a los anestésicos locales, cuando se mezclan con otros 

productos, tas nenifestaciones clínicas que aparecen son po­

co frecuentes, éstas aparecerán en casos que se utilicen gra~ 

des dósis o en condiciones anorneles del paciente. 

Los anestésicos locales que contiene adrenalina pueden -

ser utilizados en pacientes que han tomado inhibidores de --­

omonoaminoxidasa. En este caso la fenilefrina está contrain -

di cada. 

La Fenitoína IV, administrada con Lignocaína IV puede -­

producir una depresión cárdiaca excesiva al administrarse a 

la par. 

El fenobarbital, el isoproterenol y el glucagon produ -­

cen inducción enzimática en el hígado, y por ende habrá una -

disminución en la vida media de la lignocaína. 

El cloranfenicol, éste es un amttmicrobiano de a"1llio e~ 

pectro, el propanolol y la norepinefrina, actúan sobre el 



metabolismo de la lignocaína, produciendo una inhibición de -

éste y por lo tanto su vida media aumenta. 

Otro fárneco que produce inhibición de la lignocaína es 

la HAIN - hidrazida del ácido isonicotínico - lsoniasida, 

usado en la quimioterapia de infec~iones bacterianas ( tuber-

culosis ). 
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~LO O EFECTI>S FA!Wa.OGICOS DE 

lAl_I~ 

La lignocaína bloquea no sólo la conducción nerviosa, si 

no tanbién la de otros tejidos u órganos excitables capaces 

de producir y propagar potenciales·de acción, (este motivo -

explica que la lignocaína puede ser usada como solución en -

cierto tipo de arritmias cardiacas) .. 

Estos órganos incluyen al sistema nervioso central, los 

ganglios autonómicos, las uniones neurorrusculares y los mis­

mos naiscul os. 

La lignocaína puede deprimir fa transmisión ganglionar y 

neuroriuscular, es decir puede incrementar la acción de agen-

tes bloqueadores neurom.1sculares. 

Se ha COfrt>robado que cuando la fibra es más gruesa en --

cuanto a su calibre~ la vaina mielínica, puede conducir con 

rm.yor rapidez un irrpulso~ 

Estudios cOO'f)rueban que la fibra nés gruesa conduce un -

itqJulso a una velocidad de ~·en metros por segundo, mientras 

que necesitaremos un pério<jo de latencia aproximadamente de 

cinco minutos para lograr el bloqueo de troncos nerviosos --

gruesos. Mientras que en troncos nerviosos sensitivos termi-

nales, se podrán inhibir cuantos segundos~ 

La lignocaína bloquea I~ transmisión nerviosa, ya sean -

sensitivas 1 motoras o autónorms. ES efecto sobre los recep-

lores sensoriales especiali¿ados es irrpedir su despolariza -

ción por tos estinulos o producir ta acción equivalente blo-

qucando la conducción en su a~ón, cerca del árgano sensorial .. 



Puesto que todos los tipos de fibras son bloqueados, la 

anestesia regional, produce otros canbios distintos a la pé~ 

dida de la sensación deseada .. La parálisis motora producida 

puede tener et efecto deseable de provocar buena relajación 

nuscular durante la cirugía, pero tanbién limitar la coope -

ración del paciente. 

La lignocaína puede ejercer un efecto diferencial, cuan-

do se aplican a un nervio •ixto, porque •ientras más delgada 

es la fibra (axón), nús sensible, es a la acción de la 1 igno-

ca.ína. En el cuadro siguiente se observan los tipos de fi --

bras que se encuentran en los nervios. 

TIPO 111E F- F U • C 1 O • 

A0< Prq,i occpci án: 
ra-triz sc:mitica 

p Tacto, presifu 

i M:Jlora. para los 
huesos m.iscula-
res. 

~ Dolor, Impera-
tura. 

8 
h.ltanítica pre-
9W'91 ¡ <nar. 

e Dolor 
de rarees 
dorslles 
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Cuando se aplica una anestesia regional después de apli­

car el anestésico local a un nervio o rálz nerviosa, las prl 

meras actividades nerviosas afectadas son las fibras delga -

das, (las no mieltnizadas), es decir, las del dolor y las V!!_ 

soconstrictoras mantenidas por la actividad sinpática post -

ganglionar y (las mlelinizadas delgadas), es decir, las del 

dolor y ten¡>eratura (C/A ) como se nuestra en el cuadro an­

terior. 

Durante la recuperación, las fibras menos sensibles se -

restablecen primero y más rápido. 

Por otra parte, .la interacción con los receptores de ca­

nales de sodio, es mís elevada mientras mis lipofílica sea -

la molécu.la. 

·La 1 ignocaína es mis soluble. en agua q'ue la tetracarna y 

la bupivacafna. Este último fármaco es más potente y su ac -

clón es más prolongada, tarrbién se une con más facilidad a -

las proteínas y desplazará a otros medicamentos. 

Ya que los anestésicos locales, son capaces de bloquear 

todos los nervios, sus acciones por lo general no se limitan 

a la pérdida deseada de sensibilidad, dando a veces paráli-~ 

sis motora, que limitará la capacidad del paciente para co~ 

perar, un ejenplo claro, el nacimiento de producto (gl 

necobstetrfcia). Tarrbién la parálisis motora en anestesiar~ 

quídea puede alterar la actividad respiratoria, y el bloqueo 

de los nervios autónomos puede dar hipotensión. 
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En la infiltración de un anestésico local a un nervio --

las primeras fibras bloqueadas son las más pequeñas, las B 

y e, en segundo ténTiino, las fibras pequeñas A Por 1 o --

tanto las fibras del dolor son inhibidas primero, después -

desaparecen olras sensaciones y la función motora es blo --

quea"daal final. 

Estudios que se hiln hecho recientemente plantean que hay 

otra forma de modificar la_ distribución de un fármaco y es 

por la adición de bioxido de carbono. 

La carbonatación de lila solución junto con un anestésico 

local, incrementa el inicio de la acción del anestésico y -

en ocasiones la profundidad de éste. 

Probablemente el bióxido de carbono Inyectado se difun­

da en las vfas nerviosas en donde disminuye el pH y las mo­

léculas del anestésico local se conc'entran al ser atrapadas 

ióni camente. 

Quien realizó estos estudios fué Catchlovc, a fa vez es­

tas técnicas, en el futuro probablemente sean usadas, pero 

las soluciones de anestésicos locales carbonatadas aún no -

son puestos en el mercado norteamericano. 

En conclusión se podría decir que la lignocaína posee -

una actividad estabilizante sobre la merrbrana celular, y e~ 

ta actividad no sóto se observa en células nerviosas, sino 

en células que poseen propiedades de excitabilidad, por lo 

que se usa en atgunas arritmias ventriculares. 
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Ul Ll-.:AlllA Y SU IECMISID DE 

ACClml 

De acuerdo con estudios realizados sobre la naturaleza 

de ciertos movimientos fónicos asociados con el ilTl>ulso ne!: 

vioso han permitido adelantar una explicación sobre el modo 

de acción de la lignocaína. 

La ment>rana de un nervio en reposo registra un potencial 

negativo, producido principalmente por las concentraciones 

relativas de sodio y potasio. 

A medida que el i"l>ulso avanza a lo largo de la menbrana 

ocurre una alteración en su permeabilidad en determinada 

área, seguida por una entrada de sodio y ac0f11)añada con de~ 

polarizaCtón local. 

Este aumento en la permeabilidad de la ment>rana a los -

iónes de sodio carrbia el potencial y genera un potencial de 

actividad nerviosa. La despolarización de la menbrana es s~ 

guida por la salida de ión de potasio y el 11bOfT'beo" activo 

de sodio. 

La 1 i gnoca í~a: 

A) Aumenta el urrbral para la excitación eléctrica del ner--

vio. 

B) Retarda la propagación del inpulso. 

C) Reduc'e la velocidad con que aumenta el potencial de ac -

ción. 

O) Y con el tierrpo bloquea la conducción del inpulso nervi~ 

El borrbeo de sodio basta para inhibir la propagación 



del ifTP.ll so nervioso. 

Aunque puede decirse, que el bloqueo de la conducción 

nerviosa se logra principalmente por la entrada de sodio, -

los mecanismos íntimos mediante los cuales se logra dicha -

inhibición pueden ser varios. 

Estudios logrados nos indican que la penetración de la -

lignocaína, hasta su sitio de acción depende en gran parte 

de la habilidad que tiene .este anestésico para cruzar las -

ment>ranas lipoides. 

Estudios electrofisiológicos indican que la lignocaína 

no modifica el potencial de merrbrana en reposo ni el poten­

cial urrbral de los nervios. Actúan sobre la pendiente en -­

ascenso de la fase de despolarización del potencial de ac -

ción. 

La lignocaína COfT1>Íte con el calcio por un lugar en la 

meri>rana del nervio que a su vez controla el paso de sodio 

a través de la misrre. Hoy día se crea que el calcio se -

une a los fosfolÍpldos en la ment>rana celular. Se ha podido 

encontrar una buena correlacrón entre la potencia de la li~ 

nocaína y su capacidad de irrpedir la fijación del calcio -­

por parte de la fosfalidilserina en mcrrbranas artificiales. 

Las fibras nerviosas se pueden clasificar de acuerdo con 

su diámetro, su mielinización y su velocidad de conducción, 

hay tres tipos: A, B, C. Las fibras A tienen un diámetro de 

1 a 20 m. 
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Las fibras B con un diámetro de 1 a 3 m. Las fibras C 

con un diámetro de 1 m. Como se mencionó en el cap(tulo ante-

rior, de acuerdo con mecanismo de acción sobre las diver-

sas fibras nerviosas, se podría decir que la lignocaína depr! 

me primero las fibras pequeñas no mielinizadas y después las 

mayores miellnizadas. El lienpo de comienzo de su acción es -

más-corlo para las fibras pequeñas y la concentración necesa­

ria del fármaco es tarrbién menor. 

Durante estos años se había discutido cual era la parte 

activa del anestésico, si la base sin carga o el catión con -

carga. Y hoy en día se cree que la base sin carga penetra me­

jor a través de la vaina del nervio, pero el catión con carga 

el que ejerce su efecto farmacológico. 

La lignoca(na tiene influencia sobre el calcio tanbién -

al inhibir la unión de calcio a los fosfol (pi dos y desplazan 

el calcio de rnerrbranas naturales y artificiales en relación -

directa con sus respectivas potencias anestésicas. 

Todos estos estudios han servido como base para la teo -

ría que postula que los anestésicos locales y el Ión calcio -

conpften por los mismos receptores fosfolípidos y que el des­

plazamiento del calcio es un pre-requisito para la anestesia 

local. 

Por otra parte, varias evidencias sugieren que la inte -

racción con el calcio es indirecta y no está relacionada con 

el mecanismo de acción de los anestésicos locales. 
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Y por otra parte el transporte de sodio es probablemente 

consecutivo a un efecto sobre el transporte de calcio, dado 

que el anestésico local parece conpetir con el calcio por a! 

gún sitio en la ment>rana. 
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en· este capítulo trataremos puntos inportantes referen­

tes a la farmacodinamia de la lignocaína, desde su entrada 

al organismo hasta su excresión, (~bsorción, distribución, -

metabolismo y excresi ón ) .. 

Absorción: La absorción dependerá del sitio de adminis­

tración de la dósis del anestésico, de la presencia o ausen­

cia del vasoconstrictor y del grado de vasodilatación que -

puede causar el agente anestésico. 

La absorción de los anestésicos locales a través de la 

merrbrana m.Jcosa varía de un fármaco a otro, y los que atra -

viesan más fácll estas merrbranas son la lignocaína, la mepl­

vac;aína, la prlcocaína, 1a. tetracaína y la butacaína. 

Cuando se aplica tópicamente la llgnocaína, su absor -

ción depende de la estructura química del anestésico y de -

las condiciones del tegumento .. Para que puedan pasar la ba­

rrera del epitelio intacto deben poseer un tamaño molecular 

m..iy pequeño o un coeficiente aceite-agua alto, otros anesté­

sicos deben usarse las bases en vehículos no acuosos. 

Esto sucede con la lignocaína, cuyo clorhidrato se usa 

la anestesia por inyección. Todas esas formas rruy poco -

solubles en agua, usan como vehículo el alcohol, el propi -

lengl lcol entre otros .. 

Otra forma de acelerar la absorción y aún de produclr 

la de aquellos agentes que en condiciones norma.les no lo hacen 



es alcalinizar la m.1cosa. Esto se puede lograr con un buen -

buche previo de bicarbonato de sodio al si. 

La mayor irrigación aumenta la velocidad de absorción y 

la disminución la hace más lenta. Por otra parte, la acción 

del vasoconstrictor es relativamente breve y generalmente va 

seguida de una vasodi latación. 

Esto prodrfa explicar el hecho clínico de que cudndo d~ 

be repetirse una anestesia local en el mismo sitio e inmedi~ 

tamente, su acción es menor potente y más corta que con la -

primera inyección. 

Las diferencias individuales de la velocidad de absor -

ción entre los anestésicos locales, son debidas principalme~ 

te a diferencias en la solubilidad de los COfllluestos. 

La concentración del anestésico tarrbién aumenta la vel~ 

cidad de absorción, por lo tanto, cuanto mis concentrado es­

té un anestésico local su potencia será mayor, pero tant>tén 

estará aumentada su velocidad de absorción y por lo tanto su 

toxicidad. 

Vistos los distintos factores que influyen en la absor­

ción del anestésico, se conprenderá que la duración del efeE 

to anestésico, depende principalmente de la naturaleza del -

conpuesto, su concenlración y la del vasoconstrictor que se 

1 e agregue. 

Analizada la absorción del anestésico, continuaremos co~ 

la distribución de este fármaco. 
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Distribución: Una vez absorbidos los anéstesicos loca--

les se difunden anpliamente y con facilidad en todos los te-

jidos a causa de su solubilidad en agua y en lípidos y atra­

vfesan fácilmente la barrera hematocncefálica y la barrera 

placentaria, llegando al feto en I~ rrujer enbarazada. 

La unión a las proteínas del plasma y de los tejidos 

variable, siendo ne.yor en los anestésicos del grupo amida 

1 ignocaína ) • 

Una vez que entra en la circulación la lignocacína 

une a las proteínas plasmáticas y a los eritrocitos. 

Después de Ja distribución a través del espacio intra -

vascular, el fármaco no unido está libre para difundirse a 

los diferentes órganos de_I cuerpo. Como la redistribución es 

el 'principal mecanl smo para eliminar a 1 os fármacos que se -

metabolizan lentamente del flujo sanguíneo, un anestésico -­

que deje con rápidez la circulación para entrar a los rruscu­

los y a otros tejidos, tendrá una toxicidad reducida. 

Las llamadas barreras para la difusión son relativamen-

te ineficaces con Jos anestésicos locales. 

Ademís de entrar al SNC, como se había mencionado ante-

riormente atraviesa con facilidad la placenta y en ocasiones 

puede causar depresión cárdiaca grave en el feto. 

Los anestésicos locales del grupo de las amidas se dis­

tribuyen an¡:>liamente después de su administración por carga 

intravenosa. Estudios que se han realizado, derruestran que -
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la distribución ocurre en sitios de almacenamiento, posible­

mente en el tejido adiposo. Posteriormente hay una fase de -

distribución rápida, en el que el anestésico se concentra en 

órganos 111.Jy vasculararizados, como cerebro, hígado, riñón y 

corazón, después se produce una segunda fase donde se canee~ 

traría el anestésico, como el rrúsculo y el intestino .. 

Metabolismo: Después de ocurrida la distribución, el me­

tabolismo de la~Jignocaína ocurre principalmente en el híga­

do, aproximadamente en un 901 .. 

Por regla general, la reacción inicial es una N-dcsalqui­

lación del grupo amino terciario .. La amina secundaria resul­

tante es susceptible a la hidrólisis por la actividad de la 

amidasa hepática,·pero tarrbién puede ocurrir una conjugación 

hidroxilación - desalquilación adicional. 

La lignocaína no es hidrolizada, sino que se oxida en el 

hígado, por el sistema microsómico o~idante de droga. La --­

CYPJA es una familia de enzimas que realiza o efectúan la 

oxidación metabólica a lo largo y en orden de xenobioticos, 

incluyendo eritromicina, nifedipina, lidocaina entre otros. 

Pero e_studios farma.cocint!ticos revelan una relación con 

la edad, relatan que disminuye fa oxidación metabólica en 

forma severa de la droga, metabolizadas por la familia de 

CYP3A incluyendo lignocaína y eritromtcina, al ir aumentando 

la edad. 

El metabolismo resultante de la pérdida de un etilo por 
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oxidación (la monoetJlglicilidida) es hidrolizada posterior­

mente, fornando 2,6 xilidida y ácido etilaminoacético. 

La xilidida se oxida, dando 4 hidroxi 2,6 xilidida y en 

parte uno de sus metilos se oxida hasta COOH, formando el 

ácido 2-amino-3-metil benzoico. Gr~n parte del efeclo sedan­

te de la Jignocaína se debe a sus metabolitos destilados: el 

monoetilglicinexilidido y el glicinexilidido. 

Se podría decir por lo tanto que el metabolism~ en el 

grupo de las amidas (lignocaína) son metabolizados casi ex -

clusivamente en el hígado; en donde sufren un proceso de de~ 

metiliación oxidaliva en primer término, para posteriormente 

ser hidrolizadas. 

Excresión: Cebemos mencionar que la eliminación junto -

con la toxicidad juegan un pepel i~ortante; porque cuanto -

más rápida es la eliminación menos toxicidad habrá y viceve~ 

Alrededor del 10 al 20S de la lignocaína es excretada -

intacta, el resto es metabolizada en el hígado, eliminando -

uno o anbos grupos etilo¡ al ser metabolizado el otro BOS --

aproximadamente, la xilidida y la 4-hidroxi 2,6-anilina es -

excretada por ta orina (estos metabolitos resultantes pueden 

contribuir a una acción tóxica sobre el SNC ). 

En pacientes con insuficiencias hepáticas, tos procesos 

de biolransformación disminuyen o se inhiben, y en pacientes 

con problemas renales, como la glomerulonefritis entre otras 



disminuyen el proceso de excresión y por Jo tanto hacen más 

tóxica a la lignocaína. En estas circunstancias es recomen­

dable evitar o contra indicar este fármaco, para prevenir -

posteriormente conplicacioncs. 
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LIGllDCAlllA O.. SIJLIEH• EJI CIERTO TIPO 

Dt-1-IAS 

La lignocaína es el medicamento antiarrítmico ventricu-

lar más com,jnmente usado por vía intravenosa. Tiene una tox! 

ctdad extraordinariamente baja y un grado elevado de cf ica -

cia en las arritmias que aco"1>añan al infarto agudo del mio-

cardio. 

Usado, como solución antiarrítmlca por primera vez en -

la década de 1940s. Los usos terapeúticos de ta 1 ignocaína -

dependen de diversas propiedades electrofisiológicas que le 

confieren ventajas Sobre éstos antiarrítmicos disponibles. 

La lignocaína tiene efectos cardiácos, ya que es un su-

presar pOtente de la actividad cardiaca anormal, aunque al -

parecer actúa exclusivamente sobre el conducto del sodio. 

Su interacción con éste difiere de manera considerable 

de la· Interacción que lleva a cabo la quinidina. En tanto 

que la guinidina bloquea a lamayor parte de los conductos 

del sodio, tanto activados como inactivados. Como consecuen­

cia, una gran f.racción (SOi) de los conductos sin bloquear, 

resultan bloqueados durante cada potencial de acción en las 

fibras de purkinje y en las células ventriculares, que tic -

mesetas pral ongadas. 

Durante la diástole, mayor parte de los conductos de s~ 

dio en las células polarizadas normalmente, se liberan del -

medicamento. Por lo que la lignocafna tiene escasos efectos 

electrofisiológicos sobre el téjido cárdiaco. 

En cant>io, los conductos de sodio despolarizados (inactl 



vados) pennaecen bloqueados en su mayor parte durante la --­

diástole, pudiendo ser bloqueados más de estos. 

Así, la Jignocaína suprime Ja actividad eléctrica de los 

tejidos despolarizados, arritmógenos, en tanto que interfie­

re1.de manera insignificante con Ja actividad eléctrica de --

1 os tejidos normal es. 

Al parecer estos factores son la causa de que la ligno -

caína sea un agente bastaryte eficaz para suprimir las arrit­

mias relacionadas con la despolarización, por ejerrplo (isqu~ 

mia, intoxicación digitálica), pero es relativamente ineff -

caz contra arritmias que se producen en tejidos normalmente 

polarizados, por ejerT¡Jlo (aleteo, fibrilación auricular). 

La lignocaína esta encontrando uso reciente en las uni-

dades de cuidado intensivo, en pacientes postoperatorios o -

que tuvieron un infarto reciente. 

Dentro de su farrracodinamia debido a su metabolismo hepí 

lico, solo Jt; de la lignocaína administradaaparecm en el 

plasma (por vía oral), por lo que se debe administrar por 

vía intravenosa y tendrá una vida media de 0.5 a 4 hrs. 

A continuación tendremos un cuadro demostrativo relacio­

nado con todos los aspectos sobresalientes e inportantcs de 

la lignocaína como solución antiarrítmica, y que será de uso 

práctico. 
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Clasificaci-.: 

lnf..--.ci-. 

Cm11traindica--

ci .. es: 

Reaccianes 

adversas 

lnleracciGn 

fa.--.colág;ca; 

Antiarrítmico. 

Errpleada en dósis terapéuticas, la lignocaí­
na no modifica la presión arterial, el gasto 
cárdiaco ni la contractlbilidad miocárdica. 
La lignoca(na acorta el pérlodo refractario 
y suprime el automatismo de focos ectópicos 
pero no afecta la .conducción de los irrpulsos 
a través del tejido cárdiaco. Y en dósis an­
tiarrítmicas, debe usarse en lugar de la prO 
cainamida en pacientes susceptibles de blo~~ 
queo. 

Tratamiento de las arritmias ventriculares -
agudas, como las que se presentan después de 
los infartos del miocardio o durante la ciru 
gía. La lignocaína carece de efectos sobre= 
las arritmias auriculares. 

Hipersensibilidad a Jos anéstcsicos locales 
de tipo de fas amidas, sindrome de Adams-Sto 
kes o bloqueo cárdiaco parcial o conpleto. -
Administrarse con precaución en pacientes -­
con patología hepática o renal severa, inSu­
ficiencia cardiaca congestiva, hipoxia acen­
tuada o estado de choque. 

Efectos sobre el sistema nervioso central, -
rrereos, inquietud, vómitos, dificultad para 
respirar, contracturas n"Usculares, lenblorcs 
convulsiones e inconciencia. la sobredósis -
puede producir hipotensión, transfornos de -
la conducción cárdiaca, bradicardia, o paro 
cardiaco o respiratorio. 

Procainamida - Efectos colaterales neurológi 
cos aditivos. -

Succinilcolina.Aumenta el efecto de la succi 
nilcol ina por disminución a= 
la unión de las proteínas 
plasmáticas. 
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Dosificaci.. Por vía intravenosa 50-100 mg a una veloci~~ 
dad de 25-50 ng/minuto. De ser necesario, -­
puede repetirse a los 5 minutos. El efecto 
se inicia a los 10 segundos. La dósis máxima 
en una hora: será de 200 -300 ng. infusión: 
1-4 ne/minuto (O 20-50 ng/kg/minuto para el 
adulto promedio de 70 kg). El efecto se ini­
cia en 10 a 20 minutos. Por vía intranuscu -
lar: 300 ng • 

Alministraci-.: 1.- No se mezcle la 1 ignocaína con 1 as trans 
fusiones de sangre. -

2.- Las soluciones de lignocaína con epi --­
nefrina.no deben enplearse para el trata 
miento de arritmias. -

3.- Verificar que en el frasco se estipule -
"para arritmias cardiacas". 

RecCllmRndacián: 1.- Vigilar la aparición de efectos adversos 
sobre el SNC (como los mencionados en -­
las reacciones adversas:. ). 

2.- Vigilar la depresión respiratoria contro 
lando la frecuencia respiratoria. -

3.- Tener disponible un barbitúrico de ac -­
ción corta (secobarbital) para enplearlo 
en caso de··emergencia. 
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LA LIQECAI- CmD SOLUCH• EJI CIERTO TIPO 

PE Mii" IPlllllUTOS 

Clorhidrato de lignocaína: jalea (2S), lignocaína ungue~ 

lo (2.5$) al (SS) Jignocaína solución (41,) lignocaína solu -

ción viscosa (2S). 

Esta indicada anestesia local de piel o anestesia Jo-

ca I · de m.Jcosas. 

En adultos y en niños Jadosificación se aplica libremcn-

te. En procedimientos que se aplican a la uretra femenina y 

masculina. 

A.duJ tos: se administra aproximadamente (instila) tSml. 

(a horrbres) y (a nujeres) 3-5 mi. en la uretra en arrbos. 

En d.olor, ardor, o comezón causada por quema.duras, QUCfl'!!, 

duras solares o irritación cutánea: 

En adultos y en niños: se aplicará libremente. 

Dentro de los efectos locales secundarios tenemos a la -

erupción cutánea y la hipersensibilidad. 

Dentro de las iOteracciones; sfn interacciones irrportes. 

En las consideraciones generales tenemos: 

1.- Oebe usarse con precaución en m.icosas gravemente trauma-

tlzadas, en Infecciones y tener precaución en anestesfa 

de Ja rrucosa orofaríngea ya que es posible producir bro~ 

coasp i raer ón. 

2.- Se suspende su uso si aparece erupción. 

3.- Un9Uento de xilocaína aplicarse con cuidado para preve~-

nir su contacto con la piel, porque produce entumecí -

miento. 



TDX IC IDllD DE LA LIGllllCA lllA 

Las soluciones anestésicas en la actualidad nuy seg!:!_ 

ras cuando la cnplea un personal corrpetente. Pero a pesar de 

esto se describen algunas reacciones adversas que verifican 

la toxicidad potencial de éstos fármacos, en general cuando 

se utilizan de manera descuidada. 

La mayor parte de toxicidad de la lignocaína de natura -

leza grave, está relacionada con concentraciones sanguíneas 

excesivas que se logran por medio de la inyección intraveno­

o por la administración de cantidades elevadas de fármaco 

El sistema nervioso central y el cardiovascular son los 

más frecuentemente afectados por concentraciones plasmáticas 

elevadas del fármaco. 

Dentro de la toxicidad del sistema nervioso· central se -

manifiesta principalmente por inquietud, terrblores y escalo-

fríos ; pero a dósis mis elevadas puede causar convulsiones 

y posteriormente depresión respiratoria y finalmente, COM.\. 

La toxicidad cardiaca depende de una.depresión de la co~ 

duce i ón causada por 1 a droga bloqueo A-V, bloqueo de 

conducción intraventicular) y vasodilatación sistémica. 

Estos efectos pueden evolucionar hasta la hipotensión 

grave y llegar al paro cardiorespiratorio. Estas reacciones 

pueden evitarse si se observan algunas precauciones: 

1) Administrar las dósis más pequeñas del anestésico y que -

produzca anestesia eficaz. 

2) Enplear la técnica apropiada para la inyección, incluyen-



do en ésta Ja aspiración. 

3) Utilizar una solución que contenga un vasoconstrictor 

cuando sea posible, para retardar Ja absorción de éste. 

Las reacciones alérglcas, como una dermatitis roja y 

pruriginosa, o la producción de veSículas, es producción 

cuando se administran anestésicos locales de tipo éster¡ pe­

ro las de tipo amida no causan alergia, pero pueden producir 

algún tipo de reacción con el contacto prolongado de distin­

tos tipos de anestésicos locales y se observan con frecuen -

cia en médicos que manejan continuamente estos fármacos. 

De acuerdo con las precauciones mencionadas para evitar 

éstas reacciones, sí a pesar de estos procedimientos el pa -

ciente presenta alguna respuesta adversa, debe proporcionar­

se· tratamiento de inmediato. 

Se colocará al paciente en una posición supina con las 

piernas elevadas y administración de oxígeno (para la depr~ 

sión respiratoria ). Por lo general esto es todo lo que se 

nccesi ta para aliviar las reacciones tóxicas, las respuestas 

a la epinefrina o a Jos ataques de tipo síncope. 

Las convulsiones por Jo general se eliminan por si solas 

pero debemos tener la precaución de asegurar Ja respiración 

y proteger al paciente de heridas corporales. 

De persistir las convulsiones será necesaria la interve~ 

ción farmacológica para evitar el peligro de algún tipo de -

lesión hipóxica. 
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El tratamiento para la neyor par1e de las reacciones, 

tóxicas graves es sintonético y consiste en tratar de re -

vertir la depresión respiratoria y circulación cuando 

presentan. 

En conclusión podría decirse, que los verdaderos sig-

nos de toxicidad de los anestésicos locales consisten 

la Cstinulación del sistema nervioso central seguida por -

depresión cardiovascular periférica (inquietud, salivación 

escalofríos, tCnblorcs 1 convulsiones y corra asociados con 

hipertensión y taquicardia y continuado por hipotensión) -

representa el cuadro tóxico producido por los anestésicos 

locales. 

El "método más satis~actorio para el control de las 

convulsiones es la administración intravenosa de diazepam 

0.1 mg/kg. 
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CQO..US llJllES 

Es irrportanle tener en cuenta aspectos básicos odontol~ 

gicos qué nos ayudaran nucho en nuestra vida como cirujanos 

dent islas. 

En ésta tesina, me permití abordar el tema de la far~ 

cología y dinámica de la lignocaína, tema por demás hrporta~ 

te dentro de nuestro carrpo; ya que día con día hacemos uso -

de éste agente anestésico. 

La lignocaína hoy en día, sigue siendo el agente anestf 

sico de elección de~tro de la odontología, gracias a sus pr~ 

sentaciones con o sin vasoconstrictor y a su bajo grado de -

toxi e ida~. 

El cirujano dentista por lo tanto deberá darle el uso -

adecuado en su totalidad a éste anestésico local¡ y para lo­

grar éste propósito, tendrá que tener el estudio detallado -

de éste fármaco. 

Por ende sabrá los detalles farmacodinámicos de la llg­

nocaína desde su entrada al organismo hasta su excresión 1 -­

Jos usos terapéuticos que se Je puede dar (antiarritmias ve~ 

triculares, antipruriginosa 1 etc. ), las d6sis exactas, sus 

mecanismos de acción, sus indicaciones, sus contraindicacio­

nes, su toxicidad así como las formas de presentaciones en -

el mercado. 

Teniendo estudiado todos estos aspectos, el cirujano -

dentista, junto con una buena técnica anestésica tendrá la 

seguridad de darle un buen uso odontológico a la lignocaína 



y en general a los anestésicos locales, tanto del grupo és -

ter como del grupo amida, sin tener duda a darle un rml 

Por último es inporlante mencionar y exhortar a todos -

los cirujanos dentistas, a que revisen periódicamente citas 

bibliográficas actualizadas, ya que Ja medicina es un m.ando 

nuevo y de constantes carrbios. 
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