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I?ITRODUCCION 

Ante le. importancia de suprimir el dolo-r. Muchos años 

de experiencia clínica han demostrado lo valiosa. y e fionz 

que es la anesteeia local en la práctica de la meyor parte -

de las intervenciones dentales. 

Se les bn descrito y estudiado generalmente, pero una -

de las innuietudes del Cirujano Dentista es conocer su farm~ 

oocinetica, es decir, todo lo que sucede desde el ingreso de 

estos fármacos al or~anismo hasta su excreoi6n. 

Para aprovechar todas suo ventajas, es necesario cono­

cer adecuadamente todos los efectos farmacol6gicoe do los -

agentes anestésicos. Una vez conociendo esto uno tJOdra en­

tender apropir:tde.monte el ueo de estos 'fármacos. 

La aplicaci6n cuidadosa y odecunda de estos fármacos -

permito realizar cabalmente un tratamiento indoloro y contri. 

bu~"º a aumentar la confianza que el paciente debe tener en -

su dentista. 

Los nne8tésicos locales son fármncos aue bloquean la -

conducci6n nerviosa., cuando se aplicBll en tejido nervioso en 

concentraciones aprot"iadas. 

La ~an ventaja de loe aneet!S'.eicoe locales ea que su -

accidn es reversible; eu uso esta seguido de recuperaci6n t.2., 

tal de la funoi6n nerviosa sin evidencia de dañoo estructurA, 

les de las f'i bras o c61ulas nerviosas. 

La nbsorción de los Anestésicos, depende del si tic de -

in-f'iltracicSn, y el grado de vaeodilatación cause.do por el -



propio agente, su dosis y la nresencia o qusencia de un vns.2. 

conotrictor. 

Con fl'ecuencia se n¡;.reRa un vasoconstrictor, esto perm,!. 

te oue el Mest~sico perElista. durante un periodo mtts largo 7 

su toxicidad sea mínima. 

Por otra parte loe nnesttSeicos loen.les pueden causnr -

efectos sistémicos, en par• ioulr-r en el sistema cardiovascu­

lar y sistema nervioso central, ee:to prinoipnlmente con do­

sis excesivas. 

Le. lidocaína que es el principal aneetf!sico de elecci6n 

puede ser soliendo con o sin vaf:oconstrictor. 

Por lo ant.erior la lidocaína es uno de loe principales 

aneettSaicoe locales y es por ello gue nos en focnremos a ha-­

hlar de este fármaco. 
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DEFD!ICIO!l E HISTORIA DE LA AJIESTESIA LOCAL 

Anestesia locP...11 Se def'ine como ln. perdida o supresión 

de ln. sensibilidad pasajera o trnnai toria y reversible en -

una r;ona, re~i6n o área circunscrita del cuerpo sin llegar a 

la perdida de la conciencia. 

El primer onest&sico quo se descubrio f'Ue la coca!nn, -

alcaloide contenido en ~andes cantidades en las hojas de la 

Erythroxylon coc~, e.rbueto que crece en los Andes¡ Bolivia y 

Pero. 

El alcaloide -ouro fue "lielado 'Por primero. vez por lHe­

mann, quien ob~erv6 que tenía ea.bor nmarp,o y -produo!a. e'feo-­

tos curiosos en la lengua, dejMdolo. insensible o C:iEli ineen 

si ble. 

Von Anre-p en 1880 observó que ltl piel se ha.cía insensi­

ble al pinch:izo de un alfiler cuando ee inf'il tra.ba eubcut~­

neamente lP cocaína. RecomendcS oue se uan.ra clínicamente -

este JJ.lcaloide como aneat~~ico locnl, -oero no fue aceptada -

su autterenci·!l y ln introduccicSn de éste alcnloide en el uso 

clínico, se atribuye n dos jóvenP.s m6dicos vieneses, Sigrnund 

Freud y Karl Koller. 

Esta 'lcción única y ben6fica do los ~nestépicoe loc."lles 

ha conducido 1ttadualmente a un cambio importante en la pers­

pectiva de ln l)rác+ic-9 m~•Hca, y su deacubrlmiento y denarr.R.,. 

llo sirvf't como un ejemplo clliaico de los curiosos accidentes 

nue .nl terAn el curso de lr:i historia médica. 

En 1884, r'reud reP.lizó un estudio general de loe afee--



toe fieioldp,icos de l!!. cocaína. Koller comprendid que Ina -

propied~des nnest6:sicna de ln cocaín11 terí-in pran im'C'ortan-­

cia prli.ctica y In. usd en oftnlmolo~ín como rme~tésico local. 

ERte irweat.ip:ador determind oue 1~ dror.a insenailiiliza 

realmente le. ccSrnea y que ern lJOsil"ile practicar procedimien­

tos quirúrgicos en un itrea localiza.da sin dolor y sin recu­

rrir n ninpin tipo de depresor del sistema nervio~o central. 

Este infor.ne y las posi 1-les imrilic~cioneo m&dicae de d.!. 

abo n..eente se hicieron 'Pronto notorias pnrfl la comunidnd 

científica, y su utili7R.ción se propnró rápid1'1.!D.ente por todo 

el mundo. Por desieracio. la toxicidad y las propiedndes cau­

santes de A.dicción de ln. oocaínR. limitaron la utilidRd tera­

plS'utioa de esta drop:a y retardaron el empleo de este tipo de 

medicamentos en la pr~ctica m~rlica. Se inici6 de inmediato 

la búaciueda de ~entea ~ás útiles. 

Al poco tiempo, Hall introdujo ln. nnestesia locnl en la 

odont.olo€'Ía1 y al año sie'Uiente, Halsted sentó lR.B bases de 

la aneotesia '!)or blooueo nervioso en ciru~ía. La búeoucda -

química de sueti tu toe sintéticos de la coca.In~ comenzo en -

1892 oon loe trnbn.joe de Einborn y colaboradores, oue en 

1905 culminttron con la síntesis de 111 rirocaínR, oue es toda­

vía un nrototi{lo ñe nnestésicos locales. 

Desde entonce!J, se hnn sintetizado y enseyndo cientos -

de aneat,nicoe locales, muchoe de ellos con ventajas auetan­

cieles nobre ln procaínn. Sin emb11rgo, este com{lue:::.to rein~ 
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como el nrinci'Pal anestésico local durante m§s de 50 años -

con~ti tuyendo la fundementac16n y permitiendo el desarrolle 

de nuestros modernos conocimientos en el uso de estos o.gen-

tee. 

Hneta el ~ño 1920 ee realizaron en Alemania bajo aneet~ 

eia. de conduccicSn e in fil traoicSn todas lae 'Peoueñaa y gran­

des operaciones y el reato, con Anestesio. ,t;el")eral. 

En loe Estados Unidos dominó durante la.rgo tiemno ln -

anestesin e en eral. Por primera vez, por la in-fluencia de -

Lundy, Lnbat, Bonica, Adriani, bfoore y algunos otros impor-­

tRt1tee anesteeistar; y cirujanos, so nnlica.ron 'JlOCo a -poco al. 

gunae clnaee de anestesiR de conducci6n e inf'iltrAoión. 

En le Segunda Guerra Mundial, oon el cuidado de los he­

ridos ee nrodujo una di fusi6n generali7.flda de la nnestesia -

regional en In.e extremidades, cuello y otros luf"ares. 

En pR.!eee subdesnrrollRdoe a caua.r:t de ln falta de m~di­

coe y especialmente de anestesistas, ee rerp_liere eet<dn Bran.4, 

stiiter, ef'ectuar nnesteoino loco~ci: y de conducci6n .. 

Así en 1904 ln I'rocAÍnR f'uc t=!l 11nestéaico locnl más us,E; 

do bPata quo en 19~6 LOfgren sintetiz6 ln l:ldocníne.., que nc­

tualmente es cons:ideradfl como el "Pente de elecci6n para in­

fll tri:t.ci6n. 

La lidoce.ínn gener6, B su vez una serie de compuestos -

a'finee, nue se han moetrP·io útiles en ol!nic:i., Entre ellos 

la Pupi V3.ca!na y ln Etidoceíne.. 
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GENERALIDADES DE LOS ANESTESICOS LOCALES 

Los 8J1estésicos locales pueden claei ficarse según su -

composición química o eepún su empleo clínico. 

Los anestésicos locales son ésteres o amid'la. Eetrut -

:formados por un.1J. porción aromática, una cadena intermedia y 

una porción amina. La porción aromd:tica conf"iere a la mol&­

oula sus propiedades lipofílicP.s 1 mientra.a que la porción -

::unina es t: idrof':flicR., 

Los comoonentes éster o nmida de la molécula determinan 

las C'iracter!stics.e de la degradnción metabólica. Los éste­

res se hjdrolb:an en su mnyor pJJ.rte en el plasma por media­

ción de la seudocolineaterasa, mientras que lne amidas se -

deetruy~n en su mayor parte en el hígRdo. 

Esteres del :icido ben~oicot Cocaína (Pantoca!na), Pipe­

rocnína (~eticR:fn.i.), Hexilcl'l.ína (Cicla!na), Aminobenz.oato de 

etl lo (Benzoco!na), ~ut11caín1< (Butína). 

Esteres del ácido meta-amino benzoico 1 Ciclometicn!na 

(S'urfaca.!nR), Metabutoxicn!na (Primacnína), 

Esteres del iioido p-aminol"-enzoico 1 Proc."'!Ína (NovocR.ína) 

Butetamina (Monoca!n"l), Cloroprocaína. (Neeacaína}. 

Amidqe • Lidoos!na (X.vlocnína), Dibucaínn (Nuperoaínn), 

Mepi•'licnína (Carboc•ína), Prilocaíno (Ci to.neet), llupivaoaína 

(M'lrcaína). 

Loa aneat~sicos locales tienen VRrios tipos de aplica­

ciones clínicas, y el hecho de que sean más adecurados para -

una y otraa depende de sus propiedades 'farmacológicas. 



Aleunao de estas apl1.cnci.onee eon• Infiltrn:ción y anes­

tesia de blooueo, Ane3tesi.q de superfic-1e, Anestesia. esrdn11l 

AnesteRi!l. epidurnl y c'ludal y Anoatesia intravenosa. 

Loe eotudioe electrofisiolÓP:icos indican que los anest! 

sicon locales no madi fimm el potencial de mem\irfl!la de repo­

so ni el i)otencial umbral de loa nervios. Actúan so'hrc lo. -

pendiente de ascenso de la fase de deanol:i.rizRción del i::iote!l 

cial de R-cción. Puesto que la de~:rpol"lrir:r:tción no alcanza ol 

ounto R.1 aue se produce l!l. desc"'-r@'a., no se origina el poten­

cial de acción propngndo. 

Loe anest&sicos locnlefl comtJi ten al p'treoer con el cal­

cio por un lUIJ'flr en la memrrnna del nervio oue ccntrola el -

paeo del sodio a través de ln misma. En el momento actual -

se cree que el calcio se une a loe fosfolípidos en la membr~ 

nn celular. 

Se be. podido encontrar una ruena correlnci6n entre la -

lJOtencia de los ane~tésicos locnles y su cBpllcidad do impe­

dir le. -fijaci.Sn del calcio por pnrte de la foafatidilserina 

en membranas arti f'ioiales. 

La abeorci6n de los diversos anestéaicog localee depen­

de de su lugar de inyección, del grado de vasodiln.tncicSn CB..!!, 

sRdn oor el propio ft1.IT11nco, de la doeis y de la. µresencia de 

un vaeoconotriotor en lR solución. La solución de adrenali­

na agregl'\da a unfl soluci6n de clorhidrato de f\rocnína nurnen­

ta en v.ran mnnera la. duraci6n de su acción cunndo se emplea 
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para in fil tracicSn. Loe anestésicos loc~lee del p,rupo éster 

son hidroliv.ados por la seudooolineeterasa plasmática. Los 

que tienen unicSn runidn en su molécula se destruyen en su ma­

yor pr!rte en el híP.ado. 

Los anestér-licoe locnlee pueden administrarse por aplic.!!. 

cicSn tcStiica, por in fil tracicSn de loe tejidos para bañar loe 

elemcntoei nervio!'\os finos, por inyecci6n junt.o n los nervios 

y sus rnmRs y por inyeccicSn en los espacios epidurr..l o sub-­

Rracnoideo. 

Estos fármr..coo ejercen su efecto en gran mnnern sobre -

una zona circunsnri ta. Sin embarp.o, son e.rsorl-idos n partir 

del lua:ar de inyeccicSn y pueden ejercer ef'ectos edstémicos, 

en es9ecial so'hre el sistema. cardiovi:isculnr y el e:ietema ne..t, 

vioso central, y pnrticulPrmente cu.-1ndo se empleR. una. dosis 

exc<·i;ivn. 

Los onestésicoR loc11les tienclen a relnjn.r lo. muoculatu­

ra vascular lisn, nero lR coca.!na ruede dnr lugar a. unn vas.2. 

conetricción al blonucar la recaptaci6n de noradrena.lina. A 

dosis al tas oroducen denresic:Sn del sistema reapiratorio, se 

de9rimen tnnto lrie: neuronas inhibidoras como las f'ncilitF.1.do­

Tas, dando lup;ar a un".!. depY"esión. 

Pueden también deprimir la. trnns!Tlisi6n i;.-:ang-lionar y la 

tronsmieicSn neuromusoulr'.r. Los vasoconstrictores, particu­

larmente la adrennlina, snelen 11.íiadirse n 111s Rolociones: de 

nneatésicoa locR.les oue se utiliz.n.n paro. in fil trnc16n o hlo-
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queo nervioso. El fir de eata adici6n ea imredir lEl ~'tsor-­

cicSn del f'A:rmaco y por consi("uiente orolongar su acción lo­

calmente :'!l tiempo que se reducen las reacciones eistémicR.!3-

Lae concer.tracionoe do ndrenalina uti li7.adRs psrn ese f'in en 

la .l'!llosteaia local varían desde 2 a 10 m.~/ml o l •5COO 000 n 

1•1000 ººº· 
· Aunaue ln adición de mirena.linn n. fármacos como la pro-

caínn tiene oentido, bey otros n.nest&sicos locnlec co:no la -

lidocaína, priloc:iína, rnep!vaoa{nR. :¡ bupivacnínn oue nueden 

uti112'.aree sin a'l11dir vnaoconntrictorcs. Ln adrenalina ¡iue­

de contribuir a loo e"'ectoa eiet.émicos de loo .111eatésicos 1..2,. 

c.'lleo y ser resT"Onsnble de síntoml'ls como nnsiedad, taouic1tr­

d!R e hipertensión. 

L11 ma.voria de l:i.s reacciones tóxic:'ls son el resultado -

de un!], oobredoeis. En eeneral, loR verdrtderos sipnoe f"anna­

colópicos de toxicidA.d cons:isten en ln cotimulnción del SNC 

seguida por denreeión Cllrdiovascul -ir peri '"éricn. La s11l i VA.­

ción y los temblores, convult;iones y coma, asociados con hi­

perten:3ión y taquicardia y rieP'Uidca nor hi potenoión, todo -

ello en el t.r"lnacurso de uno~ pocot: minutos, rarreaentri el -

c11i¡f!.ro tó~ico co···t:'lleto :-lt'oducido nor e::-t.os r~rm~co3. 

El tratamiento es rneramente rint.omático y bf1:sicPmente -

comprende l-9. instnurnción de un~ ventilación y circula.ción -

normal. Loa harbi túricos R. dosis supP.rioree n lr.\s hipnóti­

cas son eficaces en cu;mto n la nrevenoid'n de la estimulR -

- 9 -



oicSn del SlIC cnusada -por los a.nestásicos loc'lles. El diace­

PIUTI se utiliza ende. vez m~a con el mismo 'fin. 

Cocaína• Es demAsiado tóxica. !Jara ser inyootnda en los 

te;'iidos, "!f por consi~iente oe utiliza tan s6lo de forma. t6-

pioa. Produce unl"I. excolente anestetda tcSpioa y vaeooonstri~ 

ción oue da luea.r a una ieciuemie. de las membrnnaa mucoeae. 

La absorción e. nnrtir de la mucosa urinaria es rápida y 

la cocnínn no debe utili7.arae en estAs ~.ona3. Algunos clínj. 

cos oreen aue ln. vneoconetricci6n con cocaína .rtl 10% ea me­

jor Que ln. solución al d;t :¡ que la toxicidad es inferior con 

loe -pre-pn.radoe máa fuertes, por que la coca!nn se nbeorbe de 

una forma mt1.a lente.. Ello, sin embargo, puede ser peligroso 

en esto •. 

El efecto vaeoconstriotor de la cocAÍnF.I. y la potenoia-­

ción nor este a.nest.~:::iico local de 111.s accionea de las catec.2, 

lamin"'s proba.blcir.ente sean conr;:ecuencia. de la inhibición de 

la captaci6n de lR.s catecolaminns por parte de laa terminn­

les nervios~s Rdren~rgicP.s. El mejor tratamiento de la in­

toxicRción ngi.1dn por cocaína t'lroho.blemente oea la. clorproma­

cins.. 

Aminobenzon.to de Etilo a Es ten poco solu'l-le que se ah-­

sorbe a nn.rtir de las mem'hra.nae mucosas. Las pomndns oue -

contienen concentraciones de un 5 a un 10~ de este agente -

prcoorcionnn un11 nneetesia tÓ"\'.)icn potente y se~re.. 

Procaína1 Coneti tuye el lJR.tr6n con el que De comparan -
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todoe los anest,sicoe locrtles. 'Jin am'bnrpo, tiene ln deeve_u 

taja, de producir eecF?so. 11noetesin t6picn. La du:r~ción de -

su acción ea de !l.f'II'07.imndamente una horn 9 pero 1"Uede ~rolon­

!l'Rrse de forma sipni ficr:1.ti\l'D. si Re le a;'inde e.drenalinn. 

El comienzo de la anestesifl. se produce r.-1'.pidrunente, 9º2. 

teriormente el enfermo ~11Jole not.rir tf:ln E".Cno la molestia cau­

sada nor la nguja empleada por la inyecciOn. Ln procnínC'. -

bloquea. lna fibras nervios.qs nequer:ns y mayores n concentra.­

cioneo de 0.5 al ?~. La clornrocni'na en on deriva.r!o de ln -

uroci:t!na que t.:i ene unn durnción dA 1=1cción mucho m~s corta. -

por ou hidrólisis m~s rá9i 1a. 

Lidocnína.J ~sttJ se e.::rilícn. dot.nllndnmente en el sieuie..o. 

te caoítnlo. 

Tetraeo.ína1 Lao diferencin.s f'undrimentales entre lfl te­

tracaín~, ln. ?roca.in a y ln l idocninn conaicte en el mnyor -

tiempo nece~ttio para el comienzo de acci6n de la totrn.cJ\ina 

(10 minuto!; o mie), le. mnyor duración de au rycci6n (nproxim~ 

druner.ite 50·~) y una mR,Yor notencia. Le tetraoa.ina. ae presen­

ta en soluci6n A.1 C.15% nnra anestesia nor inyección. 

Para ln PneatePiA tcSpica $e em,-,leR. R concentrncionee 

del l al 2,;. La tetrnc:t!n.<l r.o se debe utili?.or en forma de 

nebuli211ciones en lns v-!:ts néreas n concent.racionee sup!:!l'io­

ree al 2%. Ln doais tot9.l ee deba ci:i.lculnr cuidadosamente y 

-probnblemente no deberín. su?erar en cr;ta Ri1unción loe 0.5 -

mg/ke de peso corl"ornl. Se abGorre rápidAmente cuando ae -
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utili1.a en forma tónica. .Y ha dado lugar a vsrioa accidentes 

mortn1es por uso tópico inndec11ado. La princilJa.l desventaja 

de la tetrRcaína es la lentitud en el coMienzo de su acción. 

Mepivacaín1t.1 ~ier.P. esencialmente los mismos efectos cli. 

niooa que la lidocfl.Ína, snlvo en doe puntos particul'lresi ?lo 

se difunde bien en los tejidos tan hien como squ~lla y la d~ 

ración de su ncción es ma_yor. 

Bupivnc:'l.ína1 Es una amidn quím1 ce.mente rel 'lcionado. con 

ln. mepivo.coína. Ti!'nc una :fornci6'n de acci6n prolongada y -

su ~otenciR. oe cuatro veces oupe~ior R la. de la mepivaca!na. 

La bu~iva.ca.ína se utiliza. pnra inf'il trnción, bloouco nervio­

so y aneste~in epidural y peridurnl. Los efectos adversos -

de la bupivacníno. son si:nilqreR a los cau3ados por otros 

ane:Jtésicos loca.lee. 

La b\lpivncn.ína ac fll'Cflen+a en <:1olucionee que contienen 

0.25, 0,5 y 0.75'f, del f'ármaoo, 

Dibucainn• Es un nneet.4E1ico local muy -potente que 1 icne 

una duTación de acción proloneadR.. Ee de 10 a. 20 veces m4s 

activa y más tóxica aue la procaína. Como consecuencia ae -

emplea unA. solt1ción mtfo diluida paro. inyecci6n que la proca.! 

na (0,05 a O.l:t), Es 1ltlecua1a paro. empleo tópico y también 

para anectesie. eeriinal. 
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LIDOCAillA 

La lidocnína hn eusti tnido !'! ln procnín~ como oP..trón -

para la comt>"!roción de los nnestt'!eicos locqles. Ea mi1s po­

tente y mita versátil, y resul tn ndecunda PO solamente para -

in fil trae iones y bloqueo nervioso, sino tamrién nar1J nneste­

sia de superficie, en la oue t'e conaiP."Ue un erecto nr.eetdsi­

co rli?ido y potente. 

Se emt1lea en concentrRcionc~ del 0.5 al 21i y C!:J m&s !10-

t.ente que las soluciones equivalentes de nrocaína y otros -

nneet«S~icos localee 1 Huy n mnnudo origin11. sedación además de 

W'lestesla local. 

La lldocaína se di -rerencia de la m1:1.yor!a de los fárrra­

coe de este f'TUT'IO en ciue en lu¡rar de ser ur.. ~E'ter ea unn Rm.i 
dn.. La lidocaín11 se metarolh-:a er, ol hírsdo y la. porción -

Mina es hidro-fila. 



Nombre Gen6rico1 Clorhidr~to de Lidoca.íno.; dietila.mino 

'")-6, acetoxilidida. Tnmñi6n llamnda Lignocaína. 

Oríg-ens Preparndo eint~tico ol:tenido rior p~imera ve~ -

ror LOfgren en el año de 1943, con bnee en ln. estructura de 

la cocRínn. 

Claeific!lci6n• Ee una amida terciaria o anilida, produs_ 

to de l:L reacción de un ~cido (dietilRmino ac6t1co) y una -

sustnncia amoniacnl llrun~da xileno. Dentro de los enestéei-

coa loc,:i.le!l nerteneee al grupo de lAs amidae, uor lo que oom, 

parte lns l)TC'Piedades de este ~rupo de fármacos. 

~fl, ¡=\__7 /Cáh 

\__J( N-u-cl-l .. -N ............_~ ... \-'3 

'--~~-C_H~3-'! i 
Grupo aromático Función Amina 

(Lipofilico) Amida (Hidrofilica) 
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F:WEC'T'O FARMACOLOGICC 

Posee actividad "estabilizante11 sol-re la .nembrana celu-

lar, aotividR.d que se observa no e6lo en las células nervio­

sas, sino también en aqu&llllB que poseen propiedades de exi­

tabilidad, motivo que oxnlica el ueo de ln lidocR!na en alE;:!! 

nas f"ormas de arritmia cardiaca. 

La c4lula nerviosa tiene un umbral bajo de exi taci6n. 

Loe exitantes pueden ser eléctricos, qu!miooa o mecánicos. 

El trastorno i'isicoquímico creado por estoa estímulos conet:!, 

tuyo el impulso, que normalmente ea trAnemi tido o conducido 

desde el cuerpo celu~ar a lo largo del cilindro eje hasta su 

term1naoi6n. 

Loe nervios no son hilos teleft5nicoe que transmiten loe 

impulsos el&ctricoe pasivamente. LA conducción de los impu,! 

sos nerviosos aunque rápida, es mucb!simo más lenta que la -

de la electricidad. 

La conducci6n pues, es un 'fen6meno activo, autopropo.ga­

do, que requiere gasto de energ!a por parte del nervio y el 

impulso se despl11za a lo largo de &l, con velocidad y aml)li­

tud constantes. 

El proceso se co:npara a menudo con lo que ?ªªª cuqndo -

se aelica una chispa al extremo de un reguero de ¡:olvoraJ al 

encenderse las part!culas, ee mueven firm~mente por el regu.!. 

ro, bR.Sta el fin. Por otra parte la mielina aumenta mucho -

la velocidnd de conducción de impulsos por las fibras, pero 

di .f'icul ta la di .f'usi6n de los a,cz:ent.es anest.Ssicos. 



Cuanto m93or ee el C'!.libre de la fibra. y mrte rruosa la 

vaina mielínioa con tanta mayor rapidez puede conducir un i!!!, 

ouleo, pero m~s tiempo tarda en bloquea.rae. Lns m"1s gruesas 

ccridllcen impulsoo a velocidi:id de 100 metros "Oor oegundo, mi­

entrR.s o.ue necesitamoe un período de lP.tencia bastn de 5 mi­

nutos para lograr el bloqueo de los gruesos troncos nervio­

eoe. En comparaoitSn ba.atan unos segundos para inhit>ir la -

fur.ci6n de las ul t imne terminaciones de los nervios eensi ti­

vos en nneetesin t6pica. 

El aumento en el umbra.1 de ~xi tabilidnd nerviosa produ­

ce anestesi'l locP.l, que ca m<ts r~pida, intensa, duradera y -

extensa que la. que posee la proca.ína, en igualdad de circun.!!_ 

tanelas. La eficacia del 2nestéeico eatá en rnzcSn directa -

del pR de loe tejidos• A mayor pH, mqyor actividad. 

En virtud del grado amino sustituido, la mayor parte de 

loe anestésicos loca.les son bases débiles con la constante -

de disoeiaci6n ( pKa) que varian de 7.5 a 9.0. Un anest6eico 

local que ee pretende usar nnr11 inyección se prepRra usual­

mente en formP.. de sal por adicción de ácido clorhídrico, no 

sólo se aumento. la hidrosolubilidad oino que también se in­

crementa la estabilidad del fármaco en modio acuoso. 

Una vez inyectada la eolucic5n aneotésica local :icfda es 

neutralizada por los niotomao reguladores de loe líquidos ti 
eul::i:.ree y unn fracoicSn de le t"ortNl cati6nica se convierte en 

la forma no ionizada. 
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El porcentaja del fármaco que ae convierte depende fun­

damentalmente del pKn del anestésico local y del pH tisular 

ya que e6lo ln formB b~sica. se ouede difUndir con rapidez al 

interior del medio, loe fármncos con elevadoe pKn tienden a 

t.ener un inicio m~s lento nue f4rmacos eimi lares con conatB:!!, 

tes de diaocin.ci6n m!1'.e favorables. 

La. acidez tisulnr puedo aumentar también el desarrollo 

de ln anestesia local, Los productos de la inflamación dis­

minuyen el pR del tejido a-rectado y limite la formacicSn de -

la base libre, 

El atrapamiento i~nico de los e.neetéeicoe locales en -

loe espacios extracelulares no e6lo retarden el principio de 

la anestesia local sino que tambi&n pueden volver imposible 

el bloqueo nervioso eficaz. 

R'n loe tejidoE! inflamados, el frao11eo pnre. obtener un -

alivio satisfactorio del dolor esta bien documentado. Se -

han hecho numerosos intentos para incrementar la anestesia -

local aprovechando la inf'luencia del pH. 

En teoría la alcalinizacid'n debería incrementar la aot,i 

vidad del aneetásico local al favorecer la penetración tisu­

lar y le. abeorci6n nerviosa. En realidn.d muoboa "fármaooa de 

ueo tópico se comercializan en 'fema de base para mejorar la 

di t'uei6n a trav&s de las barreras epiteliales. Aunque ae ha 

demostrado experimentalmente que la alcalinizacicSn de las B.2, 

luciones de aneatáeicos locales antes de usarse incrementan 
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el bloqueo nervioso, ol:!nicnmente no están coni'irmndoe estos 

resultados. 

Aparentemente loa líquidos extracelularea tienen sufi­

ciente capacidad amortio1?:Uadora para abolir l6e di ferenciae -

en el pH de las soluciones de anest&sico local, muy pronto -

después de que son inyectados. 

Otra roan.era de modit"icar la distribución de un fármaco 

ea por la adicción de bió::z:i:lo de cnrhono. La carbonataci6n 

de una solución con un anestesioo local incrementa suetan -

oi11lmente el inicio de la acción y en ocasiones la proft.mdi­

dad del anoetésico. 

Es probable que el bióxido de carbono inyectado se di­

funda en l~s vías nervioons en donde disminuye el pH interno 

y concentra las mol&culao del anent6sico local por atrapa -

miento iónico. 

Catchlove proporoion6 evidencias que demuestran que el 

bióxido de carbono también puede ootenciar la R.ctividad ane!!. 

tdsica. local por efeoto directo sobre la membrana del nervio 

aunque esta técnica es prometedora., la.e eoluoionee de a.neet! 

sico local onrbonntadae aún no eotán diel)onibles en Norteara!_ 

rica. 
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l!ECAHSllO DE ACCION 

Todos los anesti!eicoe locales importRntee son salea de 

sustnnoias b4sicae. La base libre en presencia del medio ª..! 

calino de loe tejidos se libera, retardando a pequeñas dosis 

pero deteniendo a dosis apropiadns el paso de iones atravée 

de la membrana. 

Se supone Que el mecanismo de acción es un "fenómeno de 

superficie. La eollloi6n anestésica provee una gran superfi­

cie libre con iones de la bRse con cBrfa poei ti va, que son -

hien absorl'>idoa por las f'ibrne y terminaciones nervioens que 

tienen car~a negativaa Los ionee positivos son select:l.vamen­

te absorbidos por el tejido nervioso. 

Los nnest!Ssioos son euatanciae químicas de síntesis, 

las cuales por su estructura molecul«lr tienen cnracterísti­

cas y ~ro':"lied-1.des narticuln.res que los hacen di ferir uno a de 

otros y eraciae a. lo cual, el odontólogo r.iodrd hacer una se­

lección idónea en C9.da caso en p~rticular. 

Una. de tRles nroriedades por cje;'!lplos LR. durnción, po­

ñrfi aer oni:i. ventaja. indiscutible de un anest&sico en operA­

ciones orolonr;P.dR.e, uero no deja de ser un inconveniente y -

moleeto para el fJ:'lclente si se usa el 'Tlismo A.nestésico en -

una O'Pernción sencilla. 

'Entonces todos o cnsi todos ecttlan por In disminución -

de la permenhil idad de la membranR celulPr a loa ionea de S.2, 

dio, lo cu~l br:i.ce que no ae 'Propague el potencial de acción 

en !"Is neuronas. 



El anestésico loo~l deba 'Penetrnr ln fi1'ra nervionn pa­

ra llegar a su oi.tio de acción, crmr.n la ir.embrana. dol nervio 

en form~ de com;meatoe sin carpa L-léctrica. Dentro de ln f.! 

hra, une. eren iJOrci6n del 'lneet.éeico vuelve n la rorm"l con -

cnrga el.Sctrica., y ea posible Que de este esta.do cati6nico -

dependa lA acci6n del fármaco. 

Las diferencias de 'PH de un Indo y otro de la membrMa 

nervioaa hace posible ciue exista uno. m93or concentraci6n del 

nnestésico locnl en el interior de l:i. f'il•ra en comparación -

con el e:r'torior. 

Loe prepar1doe comerci"les de lidoca!ne contienen el -

ar.ente aneEitésico en dos "'or:nnsz a) R~sica o no ionizR.dR y -

b) Catiónica o ioni~,ada. 

La form~ no ionizada di f"unde m11'ti f'acilmente A. través de 

las b;!lrreras tiouVires p~ra 'Poder lle,l!'lr R ::lU ~i tio de ac -

ci6n 1 La. membrana del a:x6n. Unn. ve7. que el l1€'ente ha llega­

do a la membrana. In ntr~.vie7.a y se transforma en ionizada., -

fracción que interfiere con 19. conductencin del sodio, oor -

bloqueo en el sitio de acción del calcio. 

Este mecaniemo conlleva. a lR depresión de la. despolari­

zación eldctrica de la neurona y el bloqueo ncrvio~o conse­

cuente. 

Durante muchos años se discutio si ln pRrte ."Jctiva de -

la mol4cula es ln base no disocinda, XOR, o el cati6n reepe~ 

tivo, X+. 
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Exl)erimentos renlizn.doe en loa últimos tiempos por Rit­

chie, Greengard, Narahashi y colaboradores, demostrnron fi­

nalmente que la f"orma Rctiva ce el catión, oue en la penetr,!! 

ción hacia el interior de la. membrana ae produce en 'forma no 

ioniza.da y que el catión produce el efecto en la cnra inter­

na de la membrana. 

Influencio. aobre el calcio 1 Se ha en:focado mucho la a­

tención sobre lns interacciones que ocurren entre loe anest! 

sicos locales y loa· iones calcio. Loe anestésicos locales -

convencionales inhiben la unión del calcio a loe foafolípi­

dos y dee'Plazan el calcio de mei:ibrFtnna naturales y arti fici,!!: 

les en relación directa con sus respectivas potencian aneet.! 

sicas. 

Además, la inhibicicSn del Slleet~eioo looal sobre la con 

ductancia del sodio puede ser acentunda por eliminación del 

calcio de loe líquidos cxtrnncurona.leo o re,;estida. por incr,!. 

mento de lA concentración externa del calcio. 

Estos descubrimientos hRn servido ccmo base pnra la te.!!, 

ría que '(lostula. que los Anes1~sicos y el ion calcio compiten 

por los mismos receptores f'osf'olipídicoe y que el desplaza­

miento del calcio es un pre-requiei to para le. snestesia lo­

cal. 

Sin embargo, varias evidencias sugieren que la interac­

cidn con el cnlcio es inc!irecta y no eetá relacionnda con ol 

meoe.r.ismo de acción de loe anest&eicoe locales. 
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Fria.ero, el cP.lcio ha sido descP.rte.do como un regulador 

eeµec:ífico de loa canales de sodio. La influencia del cal­

cio sobre la conductnncla del sodio se origina como un fencS­

meno. de "c'.lrge. euperficiol" en la cual los iones calcio neu­

tralizan parcialmente loe aniones fijos de le. membrana, lo -

que permite el incremento en lo entrada del sodio durante la 

deepolarizaci6n. 

Segundo, el co.lcio no s6lo anula la acción blorueadora 

de loe nneetéeicos locnlee sino también 111. de loe fármacos -

neutros de la clase c. Con est.oG fármacos no existe rela. - · 

cicSn entre la anulr:i.ción del hloqueo por calcio y el deeplaz.!: 

miento de los sitios de unión de lfl membrana. 

Tercero, se ha demostrado quo la actividnd anestésica -

local en ciertas preparaciones nerviosas no es afectada por 

las varinoionea extemA.S de la concentraci6n de calcio. 

El efecto sobre el transporte de Na+ es proba'hlemente -

consecutivo a un efecto sol-re el transporte de Ca.++, dndo -

que el nnest&sico local parece competir con el calcio por ª1 
gÚn eitio en ln membrana.. 
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FARlllACOCUIETICA 

Absorción• Se ."lbsorbe con relativa ra~idez después de -

la Rdministraci6n -pa.renteral y desde el tracto gastrointesti 

nAl.. Se absorbe bi'n en diversa.a membranas muooeaa cuando -

se aplica t6picamente, su ar.sorción depende de la estructura 

química del s.neet&sioo y de las condiciones dol tegumento. 

Para que nuedR. pnsar la barrera. formadn f)Or el e'Pi tel io 

intacto de~e noeeer .un tamaño moleouln.r muy ,,eoueño. La 11-

dooa!na es 'POCO soluble en agua y usa como vehículos el alc,2. 

bol, pro?ilenglicol, los 13olietilenglicolee, l"'-s esencias u 

otros con ea.racterísticna eimilaree. 

La absorción depende del sitio de i11yección, el grado -

de vaeodilataci6n ceusndo 'POr el propio flpente anest~eico, -

su doDie y presencia o auoencia de ur1 vaeoconetrictor, aun­

que la lidoca!nn. ea efectiva sin vaeoconetrictor, en preaen­

ci.s de e11inefrinn. la velocidP.d de abeorci6n y toxicidad dis­

minuyen y la acci6n ee nrolonga. 

Ln. mayor 1rriFaci6n en eetJfl.Cics muy va.eculnrizados au­

mente. lr. velocid~d de abeorci.Sn y la diami11uci6n la hace más 

lenta. Otra. formn. de acelerA-r ln ebsorci.Sn y atfo de 'Produ­

cir le. de aouellos ap,entes que en mucosns oraleB no lo hacen 

es nlcalinizr.r la. mucosa. Esto puede lograrse con un enjua­

~e bucal previo de bicarbonato de aodio nl 5%. 

Las di f'erencias individu81ea de la velocidad de absor­

ción son debidas 11rincinalmente a diferencias en la aolubil.! 

dad del com11uesto. 



La concent.rac16n tnmbién aumenta. la velocidad de 1\tsor­

ción, por lo tanto, ccanto m4s concentrndo ea un nneatésico 

local eu potencie. será meyor, pero trunbi6n es1:nrá e.11mentada 

eu velocidP.d de a'hsorción y por tente su toxicidRd. 

Cuando debe repetirse unn anestesin. local inmediatamen­

te y en el mismo ei tio, su acción ea menos potente y máe CO,! 

ta que con ln primera inyecci6n. 

Por lfl piel intacta ninguno de los nnest&aicos locales 

se nbeorbe¡ en cs.mbio, si li:i. piel est4 lcsionrida, con la cn­

pa. ccSrnea removida, la a1'norci6n se produce tanto con solu­

ciones de le.e salee como pome.d:is que llevan bnflee librea o -

enestésiooe locales poco solubles. 

En las mucosas ln absorción di fiero según las regiones 1 

Es rápida en la faringe, tráquea, conjuntiva y uretra, y ea 

muy eecRsa en ln vejiga. 

Colocados en el eetcSme.go o ingoridoo, loe anestésicos -

locales llevan a niveles sanguíneos muy bajos, lo que se de­

be probablemente a la destrucción que sufren en el bíii:ado -

una vez absorbidos en el tracto digestivo. 

Inyeotadoe por lee v!ae parenternles, como la subcut4-

nea, todos loe anestt';sicos localea ee absorben rapidamente, 

aunque le. velocidad de abaorcicSn ee menor que cuando ee apl,! 

oan a las mucosas. Se comprender& entonces que la duración 

del efecto depende principalmente de ln nn.turaleza del com­

puesto, eu concentro.ción y la del vaaoconstrictor agregado. 
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Distribucit5n1 Una vez abeorhidoa, se distribuyen ampli,!; 

mente atravesnndo barreras tiaulnres como la hemntoencefali­

ca y la placentaria, en eete oaeo llegando al feto en la mu­

jer embarazada. Existen pruebas de que la distribucit5n tie­

ne gran afinidad en si tioe de almacenamiento, como en el te­

jido adiposo o graso. 

Posteriormente en una f'aee de dietribuoión rápida, la -

concentración var!a de acuerdo al órgano que este más perfnn 

dido, -por tanto, en 'el riñ6n ee concentra un poco más que en 

el pulm6n, cerebro, bazo, y logicamente en corazón. En hís.!, 

do y sangre el nivel ea aún más bajo. 

Una vez que entro. en la circulación, el &nestésico lo­

cal se une en parte a las prote!nRa plasmáticas y a loe eri­

troci toa. Desnu'a de la die tri bución a través del espacio -

intrava.acula.r, el fármaco no unido está libre para. dif'undir­

se a los di "ferentea órganos del cuerpo. 

Como la rediat.ribuci6n es el princi~al mecanie.110 para -

eli?Dinar del flujo sanRU!neo a loe fármacos qua se metabol 1-

~an lente.mente, un anestésico como la lidocaína que abandone 

con rapid~:r. la circulación para entrar a. loa músculos y a -

otros tejidos tendrá una toxicidad reducida. 

LJts llamadas 'hRrraras pnrn la dif'uai6n oon ·relativflmen­

te ineficaces con loa gnestésicoa locales. Ade:n~s de entrar 

al Sl' .. C, estos f'árm:icos ntrnvieenn con "fR.cilid:id la placenta 

y avecee puede causRr depresi6n cardiacn. grave en el "feto. 
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Metnboliamo1 La lidocnína ~eeRparece en dos hol'ae del -

sitio de infiltraci6n, cutáneo o suhcutáneo y en el doble de 

tiempo Ri se usa con adrenalina. 

Se metaboliza casi tot.nlmente en el híg-ado (9o;t), com­

probado en cortes hepáticos in vi tro, por enzima.e microsoma­

les oxidantes de drogas, con escaoa concentrnci6n de 1JADP y 

oxigeno, localizRdas t>rincipalmente en la frnccidn activa -

del retículo endoplliRmico. 

Esto anestésico so fija mucho ( 55 a 95%) a proteínas -

t>2asmáticns, en particular n la J?lucoproteína ácida alfa 1, 

despud's de la }~-deealquilaci6n rlcl grupo a.11ino terciario. 

La bidr61isis :Hrecta produce una ~mina aecundRria de la mo-

16cula de lidocaína, que ea uno amina terciaria, 

E~t11 .l]Jnina. secundaria recibe el nombre de monoetilgli­

cinxilidlna (MEGX) y posee la mitRd de ln actividad de la -

lidoca{n.<1.. Una pequeña fracción de la MIOOX se motaboliza ~ 

2 ,6-Xilidina, 11-etilc;licina y ¡;licilxil idina, metaboli too 

que, junto con ln amina secundaria se excretan a trnv&e de -

111 orina. 

Loe metabolit.os resultantes pueden contribuir n la ac­

ción tóxica. sobre el eistemn nervioso central. El anest~si­

co local ami:!a provoca intoxic::ición en enfermos con trastor­

no hepático, JJOr ejem?lo 1 El promedio de vida. media de la 

lidocn!n:'l nnede aumentar rle 1.8 hre. en personas normales -

basta rnns de 6 hre. en enfermos con alteraciones hepáticas. 
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Exoreción1 Se excreta totalmente a travtSe de la orina y 

sólo del 3'l\ al 10\( en forma inalterada. El principal metabJ< 

lito excretado es la MEGX y exclusivamente pequoñna cantida­

des de xilidina, ll-etilglicina y glicilxilidina. 

Alrededor del 75'1\ de la xilidida se excreta por la ori­

na como el metabolismo ulterior 4 hidro:r:i 2-6 d1metilom1lina 
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D1DICACI0!1ES 

En traumatología y cirugía menort Reducci6n de fractu­

ras y heridas. En Ginecología y Obetetriciar Erploracionee 

especiales y e~deiotomía, (Intervención ouirúr~ica que oe 

hace e11 el momento del p"lrto para facilitar 111 exrulsión). 

En la. meyor!R de l.e-s ocRsionos en oue se realiza blo -

queo regiona.l, que es une fonnn. de enestosia cue incluye a­

nestesia raquíden. y epidural, suele utili7.aree el bloqueo 

del plexo hraquial por unF. o varias vine yara la extremid.ri.d 

superior. Para la inf'erior se emplean bloqueos individue.les 

de loe nerviof' ci!'ltioo, crurll.l y obturador. 

la anestesia raquídea (bloaueo eubarncnoideo) produce -

anestePia extemrn .v profunda con una c11ntir1:1d 'l'!Ínima de dro­

~P.. L'l solución "inO!:l.tésica local se introduce directflmente 

en el líquido cefn.lorra.quir1eo donde loe nervios no están pr.Q. 

teeidos por un perineuro. 

El corriienr.o de lR. acción anest~eicR es rápidP.. 1 y con 

una selección ndecuada, 111 anestcsi a nuede durnr de una a 

cuatro hor'ls. Empleando unR ttScnicn. cuidndoon, las complic~ 

cioneo neurológicas son extraordinnri.iunente raras. Con ene!!_ 

tee:ia raquídea !lueden llevarse 1\ cnbo intervenciones quirú:r­

~icQs que requieran lle~Pr a la r..1 tura del o.t-domen al to. 

Loe lu~aree de accid'n de esta tipo de anestesia son las 

ra!cee de los nervios raqti:!deoe, loa gnnglioe y lEi medul.:t ª.!!. 

oinal. Ln. respiración se conserva con caracteríaticne norm!!, 

les Rún con bloqueos al toe. 



Ane!Stesis epidural lumba:rr Esta t&cnica. incluye lfl. mis­

ma z.ona cor,oral que ln o.ne$tesia raquídea. Como su nom't-re 

lo indica, la dro~n se introduce 'fuere. de lfl. dura madre y no 

es nece~ario Rplicar p.ran cantidnd de anestásico; en contra.2. 

te con la aneeteain medul11.r raquídea, pues eote método reo­

quiere una cantid~d mucho mRyor de droga. 

El sitio de acei6n Rt!estésiea en este caso eon los ner­

vios cur\ndo nbandonan loa ngujeros intervertebrales. Sin em_ 

barJJo, pueden dcscul:5rlrae concentraciones de droga eficsceo 

en el líquido cefalorrsqu!deo, probablemente por tJenetre.cicS'n 

a tra.v6e. de laa bellocidades s.ra.cnoideas. 

Pueden produciree al teracionea reapirntorias ei ee blo­

quean loa nervios torácicos y aimul ttineamente los componen­

tes del nervio f"r&nieo. 

La aneotegia. epidural ea particularmente útil en obste­

tricia. Se logra analgesiR. eJ:celente y la paciente sigue -

despierta. 

Odontolog!s.1 La lidoo&ínn. puede usarse en anosteaia de!!. 

tal cuando ee haga.a Operatorio., Pr6tesia, Endodonoia, Ciru­

gía, Exodoncia o Parodonoia. En estos oaaoe le. in fil tracid'n 

brindn. una anestesia. adecuada ai no son estimulqdi!lS eetruct.!!, 

ras oontiguae. 

El comienzo de lR anesteaia es rápido, de mnnere. que -

les intervencionca pueden lleva.rae a. cabo casi 1nmediatgen­

te. 
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Puede utilizarse con huenoe resul t~oe en diversas ope­

raoionea oculnres por e,1emµlo, produciendo anestesia euperf.!. 

ci!ll de ln c6rnea en 111 tonometría. Combinando princip~lme,!! 

te aneste~ia t6pica y de. in fil trnción. 

Se utiliza por vía intrnvenoon, en masa o por goteo, P.!! 

ra el tratamiento de nlgunne taquiarritmias cardiacae. 

Tambi4n se puede obtener facilmente una excelente anes­

tesia. rápidn. de alp1mR extremidnd. Pnra esto se utiliza una 

cinta de cnucbo p11ra ligar y previamente ae vacin. la e:r:.trem,1 

dad de sangre, y ee eolios un tomiciuete para impedir que -

vuelva a penetrar en ella; luego se inyecta por VÍR intrave­

nosa un~ solución diluidn de anestésico local. 

Debido a la. presencia del torniquete, este m~t.odo ouele 

limitarse a unn duración menor de una hora. Las oonoentra-­

ciones en aan~e logradas deepuás de liberado el torniquote 

suelen quedar en valores inferiores a loe t6xicoa. Aunque -

resulte. mAe fácil, y por lo t!lt1to, se emplea más para la ex­

tremid.ad superior, la aneetesia intravenosa. puede utilizarse 

tambi&n en pierna y muslo. 

- 30 -



CONTRAINDICACIONES 

En cnso de hipersensibilidad al anest6sico ln oontrain­

dicaoión es Absoluta y se del-e recurrir a un a.gente anestéei 

co preferentemente del grupo ~eter como• Tetraoa!na, Pi pero­

caína., 'Renzocaína, Futacaína, 'Butetamina, Clorprooaína,. 

Se usa. principalmente la. 'PrOCR.Ína que ea el fllrmaco de 

meyor elección despuáa de la lidocaína ya que se u"tilizó du­

rante mucho tiempo antes de que se descubriera áetn. 

Debe usarse con gran precaución en tia.cientes con cardi.2,. 

patín y 'hradiarritmias; en pocientee con antecedentes de crJ. 

eiR conv11lsivl'?'."l y con lesión hepA.tic-FJ. o renal. 

En p!tcientes con angina. de pecho o Blltecedentoe: de in­

"farto, son ejem-ples dA cArdio9a.tí2D que se deben atender con 

~ran precaución al administrar lidocttína y ei ae uíln con va.­

soconetrictor bgcerlo a dosis bRjaa de, ls20C 000. 

En cuanto i:i las crisis conviJlRivnei, al administrar lid.2, 

ca!n1-1. tS!l'lbién se debe de tener cuidado por que nuede haber -

hil)oxia que es un factor der:encndensnte de esta!; crisis, au!!. 

que eeto 9rincinalmente se "Creecnta en nne:.desin genP.ra.1. 

P.e obvio que en l!le lesionea hepáticas, nor r>je:nplo en 

hep:"ltitis, no en recomend'lble ad ... inistrRr lidoc(línn por Que 

eata se metl'lboli?.a 'Jrincipalmente en el hÍJ?~do, y eete orga­

no tiene q1JC eRter en tJCrfectaa condiciones p3.ra cumplir con 

esa i'uncicSn así CO!t!O tt\Jfl'POCO es recomendable la. fldministre.­

cic5n en lesione.~ <le r!ñ6n como Glomerulonef'ri tiA, Pielonefri 

tiG, Inemf'iciencia renal y rinopatím1 en p:eneral yR Que er.:>te 



i'4rmAco se excreta por eeta vín.. Y al igual ouo el h!r,ado -

se tiene_ oue Pncontrl"lr en "':lerf'cctaa condicjones pRrfl su· eli­

minaci6n. 
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BFJ!CTOS COLATERALES Y TOXICIDAD 

filntendemos que efectos colater"llea son efectos secunda­

rios inevi tal> les de una droga a dosis adecuadas y que toxicj_ 

dad es cualquier ef'ecto adverso de los fármacos por eobredo­

eificación. 

Así tenemos Que entre los efectos colater·'!lea de lido­

ca!na en OC9.Bionee se n.compañn de li~era acción sedante, y -

raramente ocurre enr.ojecimiento de la piel, sensación de ca­

lor, mareos, oscnlofr!oe, nerviosismo y náusea. No ee irri­

tante pl"lra los +.ejidos, incluso en concentracioneR mnyores -

del 50;6. 

En cuanto a las mani reetacionea tóxicas eatM dadas por 

la rápida absorción o por la equi vocnción en la vía de admi­

nistración, lo que lleva n niveles sanguíneos eleva.dos. La 

toxicid·~.j es común con ni veles plasmáticos de 10 a 12 micro­

gramos por rnilili tro. Las mani f'estaciones incluyen la esti­

mulación del sistema nervioso centrnl 1 Confuai6n, estupor, 

convulsiones y rara ve?. insuficiencia respiratoria. 

ToxicidRd Sietemica - Tolerancia en el Hombre 1 Es un e~ 

pítulo muy importante cuando se habla de farmacodinamia. 

Desde luego, debemos recordar que la toxicidad de una 

droga está en raz6n directa de la dosificnoi&n :¡ de la velo­

oid11d con que ~ata paen al torrente enngu:!neo. 

El sistema nervioso central y el cnrdiovneculn.r eon loe 

m4s frecuentemente l'Jfectados -por concentraciones plasmáticas 

elevadas de Aneettfoico locR.1. 



La toxioidnd parn el SNC se manifiesta inicialmente oor 

inquietud, temblores y eacA.lofr!oe, dosia mayorea pueden ca2 

ee.r convulsiones, sei;Nidae de depresi6n respiratoria y final. 

mente, coma. 

La toxicidad cnrdi~ca suele depender de unn. depregi6n -

de la conducci6n causada por la droga (o sea, bloqueo auric.!!, 

loventricl1lar, bloqueo de conducci6n intraventriculnr) y va­

sodil11.tacic5n sisttSmica. Estos efectoe pueden evolncions:i.r -

hasta ln bipot~ne16n grave y el paro cardiaco. 

En dosis t6xicas la lidocaína disminuye la deepolari2s.­

oión mlixima de las fibr11s de Purkinje y reduce la velocidad 

de conducción. LA.e dosis t6xicas también ejercen un efecto 

intr6pico negativo directo. Sin embargo, antes de que se a!, 

caneen ~ote.s dosis los pR.cientes usualmente mani fieetan efe,g, 

toe tóxiooa en ol SNC, como inquietud, irritabilidad o cri-

sis. 

La abeoroi6n excesiva puede csue!lr exci tRci6n 1 convnl­

sionee y eventualmente depreei6n respiratoria. Sobre la. bs.­

oe de experimentos en animales se coneidern. que los aneetéa.!, 

cos locales bloquean las sinapsis ctJrtica.les inhibid oras y -

facilmente producen depresi6n general del SNC. 

La lidocaín11 puede deprimir la trR.nsmieión gangllone.r y 

neuromusoular, nociones que ctl.recen de importancia a menos -

que se emplee en forma eimul tMea otro ~ente que tambitSn -

afecte estos sistemas, la lidoca:!na puede incrementar la 
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acci6n de npentea bloquee.dores neuromus:oulnres. 

La cRuaa babi iuel de muerte es ln pardlisis respirato­

ria, que se produce deepuée de unn crisis convulsiva. En -

anima.les de experimentaoi6n puedo obaervnrse que le muerte -

cardi4ca es posterior n. ltt perálisis respiratoria. 

Ln. respirnción n.rtificial y la. adm1niatraci6n de oxíge­

no bastan oomt!nmente durnn1:e el eetq_do convulsivo. DurEtnte 

lns convulaionee se ¡:ueden utilizar relajA-ntes musculares P.!. 

ra facilitnr lAa maniobras respiratorio.a. 

Cuando l.tJ:e convulsiones son tnn intense.a o nrolonB"Jl.dae 

que hay oeliero de lesi6:n hipoxica, pequeñl\B dorda de un be..!: 

bi túrico de acción r~pida. administrada.a por vía intravenosa 

(por ejemplo 1 de 50 a 100 mg de tiopental), a menudo son su­

ficientes pf:\ra terminar lP..s convulsiones provocadas por el -

.Jtnestd'aico local. 

Por deegra.cilJ. los barbitúricos tienden a potenciar la -

fase depresora inherente n l~ toxicidad de los nnestéaicoa -

lootilee. Por esta ra.zcS'n la. succinilcolina, un hl<Jquoador -

neuromuscular sin acción depresora sol-re el S?1C, en Oc!lsio-­

nea ee utiliza. en vez de un barbitúrico. 

Quizás el n~tod~ mis sntisf'a.ctol'io pal's controlar lti"s ~ 

convulsiones, eea la .ttdminiEStraci6n intravenosa. de diazopnm .. 

Hs,y evidencia eJt:periment11l y experiencia cli'.nioa limitada -

que eu¡<ieren que el diazepam (O.l mg/kg) puede eliminar las 

convulsiones sin producir efectos significativoa aobre la. -
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reepirnoicSn o circulacicSn. 

Se ben hecho numeroooe exucriment.oa en animnlea tanto -

"in vitro 11 como "in vivo" en el nervio aislAdo de la rana y 

en blonueo nervioso de euperi'icie y espinal en ratas y cone­

jos. Los resultados (lliedling 1960) (Aetrom y Perseon 1961) 

muestran que si se inyectan soluciones o al tas conccn trae io­

nes en fonna rápidn, ln.s dosis son muy letales con lidooa:!--

na. 

Para ~stnhlecer le toT.icidad de un anest&sico local son 

neceearia3 111.n inventi~acio!les farmacolór:icAa en Rnimales. 

Sin embargot los reaul t3doe del-en considerarse ob,ietivrunente 

y con ciertas reserv~s cuando se trate. de establecer hasta -

qué punto non aceptables clínicamente. 

Tales reeul tados varían enormemente según sea la msners. 

de administr11.rloe y el tipo de animal emplea.do en las prue­

bas, y tembién de ac1,erdo con la concentración que se emplee 

y de lA. concentración dol vasoconntrictor que ee adicione. 

Se obtiene un:i valor.:Jción más correcta para determinar 

la toxicidad de un meatésico localt por medio de estudios -

con inyecciones intravenosas en el hombre, la l"lrueba más ri­

guroea pArn cualquier droga 'lnestésicn. Los est.udios de to­

lerancia en hum9nos, usando dosis intra.venosne excesivas, -

han revelado que la lidoca:!na manifiesta síntomn.s poco pro-

nuncia.dos. 

r.:ediante un estudio en 20 voluntarioo se investigó la -
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tolerancia intravenosa n la lidocaína. Sin modice.ción pre­

via se administraron 200 mg de lidoca!na durando cada inyec­

ción 2 minutos y 20 segundos, es decir la doeie máxima para 

esta droga sin veeoconstrictor. 

Loa sujetos reaccionaron preeentMdo s!ntomae comos So.!!l 

nolencia, escalofrío, opresión precordial, trnatornos audi t.! 

vos, cef'alea y entumecimiento de los lnbios y la lengua, pe­

ro fueron poco pronunciados y desa11areoicron rapidamente. 

Deepuás de admi'nietrar lidocnína1 en tres en.sos hubo 

cambios eleotrocardioF:"ráficos .v en siete casos oontrRcoionee 

musculn.rce peri féricae. En algunos oasoa hubo taquicardia. -

tranei torin. 

Recordemos tRrobián que el vasoconetrictor que lleva ge­

neralmente la solución bloqueadora disminuye la absorción y 

por lo tanto, mejora ln tolerancia clínica del Bl?ento. Esto 

es pnrticulFt.rmente importante en OdontoloR!a donde la región 

operatoria es ricamente va.scularizada. 

La nl ta incidencia de anestesia satisfactoria es un re­

quiei to básico pqra una práctica odontológica ef'iciente. La 

dro.tta debe ser tan efectiva que con "iere anestesia profunda 

a todos loe "Pacientes ue:indo la misma dosis. La necesidad -

de repetir 113. inyección es tan ombara'!osa p-9.ra &l pnciente -

como p.11ra el m&dico. 

Bjorn y Buldt comprobaron en diferentes series de ensa­

yos que el número de anestesias satisfactorias en Odontolo-
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g:[a era como mínimo 2 y como máximo 5 cartuchos. 

La dosis máxima que no produce síntomas genere.lee a la 

lidocníno. es de 5 mg por kg de peso oorporP.l, es decir, 350 

mg en un A.dul to promedio de 70 kg de peso. Se con~idera. que 

pera el pP.ciento odontol6gico le. dosis no debe sobrepasar -

loe 15 ml de lidocaína en concentraci6n al 2%, es deóÍr 15 -

mg eJ. 2~. 

Tombián se he.n observado efectos de lR lidoca!na en Pi­

el, con:o dermati tia exfolintiva y ronchas eritema tosas, tam­

bi~n se han reportado dermatitis de contRcto. Efectos gas­

trointeetinnlee, se ha reportndo toxicidr:1.d hepática en 2 pa­

cientes que recibieron lidocaína a b11ja presi6n en el árbol 

biliar como ane~tesia local, además de náusens y v6mitos. 

Efectos bema.tológicon s Metahemoglobin~mia. y tromtoci to­

penia. Efectos inmuno16l?"icos, tales como reacciones anafi­

lacticns. Efectos oftalmol6gicoe, cou:o viai6n l·orrooa y di­

plopia. Efectos otol6gicos, cof!'lo tini tus leve y pnenjero. 

Use.da como nneatesi11 del ce.nal auditivo, la lidocaína ha pr.Q. 

ducido vértigo • 

.Efectos pulmonares, puede e.e.usar al teracionee resrirat.,Q. 

ria.e. Efectos misceláneoe, puede ceusar impotencia local en 

loe varones. Así corr.o tambi~n inflnmaoionee locales y ~er:e­

ralizad11e. 
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INTERACCIOFE3 

La adminietraci6n de HAIN (Ridrazida del ltcido isonico­

tínioo (Ieoniasida)). Antim1cro't>i•no utilizado en le quimi.!!. 

tera-pia de infecciones bscterianes especialmente usada en el 

tra.tn.miento de la tuberculo~1a. De cloranfenicol, antimicr,2. 

bis.no de nm:plio espectro, aeí como ¡>ropanolol y nore'{>inefri­

nn nropician inhibici6n del metabolismo de la lidocaina, tJOT 

lo que se incrementa su vida. media. 

El fenobnrbi tal, hipn6tico y eedi:tnte de acción prolone 

da, el ieoproterenol, eimpatomime tico beta adrenérgico, con 

accidn T1Tincit>al en corazón, músculo liso, bronquios, vasos 

del músculo esquelético y conducto gastrointestinal, y el -

P:lucDFon, producen ind1Jcci6n en?.im~tica en el hígado, condi­

cionAndo disminuci6n "TI la vida media del fbinaco. 

La lidocaína combinnd~ con otros f"árm.'\cos antiarrítmi­

cos 1)Uede generar profundas alteraciones en la automaticidad 

011rdinca y en lA conducción, mucho más que cuando cualquier 

compuesto se ndinini!'tra sólo. 

Aunque son varia.o lfls interAcciones potenciales que 'Pº.!t 

den apR-recer cuando se mezclan otros nroductoe e los aneeté­

eicoa locales, ln.s mrmifestaciones clínicas que ·aparecen son 

'POCO frecuentes y solnmente cuenda ee utilizan grandes dosis 

o cuando eatltn presentes AlJrunoe factores anormales del pa­

ciente. Es mucho más :oroba't-le oue ocurra una interacción en. 

tre varios f.4'.rmRCOEl y los vasoconatrictorea utilit.adoe dur8!!. 

te 1°" 11.nestesia. local. 



Loa aneE1"f:é'eicoe locales que continnen adrenn.lina 'Pueden 

ser utilizados sin ningunn precnución eepeéial en p·~.cicn"f:es 

que han tomado inhibidorea de runono11.!Ylinoxid11ea.. Sólo ln "'e­

nilefrina eeta contraindicllda. 
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PRESENTACI01!, VIAS DE ADMINISTRACION 

!...l1Qlli. 

En el merc~do se dispone de 1 

- Soluci6n inyecbole al O, 5, 1 'lf 2'f, con y ein adrenali 

na ( f"raeco ámpula de 50 ml), 

- Soluci6n para raquianeetesia al 5% (pesada) (caja con 

10 ampolletas de 2 ml), 

- Cartuchos deritalee al 2% ( cajn con 50 cartuchos de -

l.B ml), 

- Cartuchos dente.lee al 2:/i con adrenalina. 111000 000 -

(o•ja con 50 cartuchos de 1,8 ml), 

- Spray al 10% (con sabor) de 80 gr, 

- Un¡:?Üento al 2,5 y 5% de 15 'lf 35 gr. 

- Jalea al 2% de 35 ml. 

- Viscoell al 2f, de 100 y 450 ml, 

- Supoai torioB de 100 mg. 

Víne de Administraoi6n1 Local, bloqueo nervioso eatdn­

dar y apl icaci6n t6pica. La vía intrP.venosa, en meaa o por 

venoclisis, e~t§ limitada a ueo hoe'Pital .. rio y por nrofesio­

nnles especial \za1os, as! como ln.s v:!A.s e~idural y eubdural. 

Dosis & La. dosis total en un adulto medio nunca de1'e ex­

ceder de seo mg cuando se administra con adrenalina, ni 300 

mg cuando ee em-plea sin vaooconstrict.or. 

Para infil trnci6n de pequeños nervios en sugiere solu-­

ci6n al 0.51) y 1)nrn. grl".ndes nervios soluci6n t\l l.Of., 6 al 

1.5% y p<>rn. bloqueo epidurnl soluci.Sn nl 2t y p":"..rn el eubdu­

rA.l ril 5% ( -pe3:1dR). 



Pre-pl.lrados Comercie.les Frecuentemente Emplendosa 

- Xilocnínn (Laborntorioa A.atrn Cbemicnle, s. A.). 

- Xilidide con Epinefrina (Laborator~oe 20tb Century -

Chemicnl, S. A.). 

- Rucnínn. (Labor!.?tor1oe Rude:f, S. P:..). 

CA.be mencionA.r que los nnestéoicos tópicos m~s utiliz~ 

dos son el ungüento nl 5~ y xilocaína. eor93 D al 1C% con sa­

bor, fabricndoa por productos Aotra de ln línea dental. 

UngÜento nl 5~• Lee vente.jao de ln xiloca!na como anes­

táeico local se ponen de relieve especialmente en ln aneF,te­

eifll por cont .. cto. En In or~cticn odontológica, xilocaína un 
gÜento contri \:luye n la comodid~d del pnciente y a disminuir 

lA. Rpreneión desde el momento en que, e'racias a su aplica -

ción en la. mucosa previamente sec?da, la inyect'ión intraore.l 

es completamente indolora. 

Eetli indicado así mismo Antes de lR. remoción del sarro, 

pe.rn inhibir el reflejo del vómito nl tom,..r impreciones y P.! 

rR. dis1J1inuir las molestias oca.sionndas ?Or nuevas próte~is -

dentFles. Corr.o eu vehículo de polietilen,ci;licol es eolu1'le, 

se recomienda el emµleo de rollos de nle:odón y del aspira.dar 

de salivn. para evitar hast.'1 donde sea posible la dilución -

del uneüento. 

Sprey- D nl 10% con snbora Ee1a. es otra presentación de 

xilocR.Ína porn. uso t6pico, de ext.raordinR.ria comodid;oid en su 

aplicación, de efecto inmedi~to y con sabor e:;::-rr?.dable en su 
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preeentncicSn para el empleo en odcntología. 

X:ilocnína sprE"~ tieno envnse de plástico con boquilla -

provista de válvula de doei ficacicSn que en cRda apertura li­

bera unn 8Bf1ersi6n finamente pulveriv:sda que contiene 10 mg 

de xilocn!nn bnse. Por su longitud, el tubo de la boquilla 

i)ermite alcanzar toda la envidad bucal aún en oue regiones -

mer:oe o.ccesiblee. 

El empleo de ~ilocaínn spray 8f' tá indicndo nntes de la 

inyecc16n, en las manipulncionee de detartariznci6n y tomo. -

de impresiones y aún p!'ra ln inciei6n de e.becesos pequeños. 

El contenido de) frasco a.lcnn?a bnsta pn.ra 800 aplica­

ciones. 
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L!DOC/,TIIA COMO Al1'fIARHIT!>!ICO 

Zie utilizó primero corr.o antiorr!tmico a fines Ce ln dá­

cada de 1940 para tratar ~rri tmias que se prescntabM duran­

te el catoteriemo cardiaco. Su empleo ee retrasó basta la -

d~cnd.=i de 1960, cuRndo ¡::ran6 popularidnd en el trat8.l!!iento de 

lee arri tmiss ventriculqres aeociadne con cirugía cardiP.ca, 

int.o::dcRci6n d!ititálicn e infFLrt:o miocárdico e.pudo. 

Ahora tenemos mucha experiencia con lR lidocRína, nue -

ha demostr~do ser eficaz ,y aeeura para acnbar con las arri t­

mias ventric11lares. LP.. utilidrtd terapéutica de lo lidocaína 

depende en ,crrnn P"rte de diversne propiedades elcctrofisiol2 

gicP..s que le confieren ventlljas sobre estos antinrrítrnicos -

dis-poniblee. 

La lidocaína actúa primariamente sobre trJJstornos de -

origen ventricular .V tienen un eopectro estrecho de e fectoe 

entiarrítmicoe. 

La ventaja es aue n. pequeñns dosis causn rr:enor hipoten­

sión. A lga dosis usuales cP..uea somnolencia, pero dosis ma­

yores pueden provocªr aacudid"ls muf:'c1•lllree, conf'usi6n y con­

vulsiones focales o P.:ent'rA.lbrnda.s. Sus otros efectos, incl.!:!. 

yendo la propiedn.d de precipitar as:! como de suprimir las -

arritmias ventriculF.refl, son eemC" jan tes a i~s de la procain_!! 

mida o de l~ quini:lina. 

La lidocaínn eRta encontrando uso creciente en lo.s uni­

dades de cuidado intensivo, en pacientes postoneratorios o -

que ticr.en un infarto reciente. 



Se usa para tratnr 111s arritmias ventricul~ree o pR.ra -

prever.irlaa ya sea en la profilaxis rutinaria o en presencia 

de extrasíetoles ventriculares posiblemente premonitorias -

1o taquicttrdia. 

Loe reportee sobre la recurrencia de las arritmias ven-

triculRres durante ln a.drdnistra.ción continuada del medica-

mento o el progreso de une. arritmia frente al inoremento de 

la dosis pueden ser fácilmente interpretndRs como reacciones 

tóxioao. 

En el te~ido de Purkinje y en el miocardio ventricular, 

concentraciones de lidocaína de 10 ... , a 10-s deprimen tanto el 

autom~tiamo espontáneo como el dcspertn.do por adrenalina. 

Este efecto se debe a que reduce la •.relocidad de dospolariz_!!. 

ción eepont.iúlca del tejido de Purkinje y aumenta su uml-ral, 

a consecuencia del aumento de la conductancin. del potasio. 

En estas fibras acorta el potencial de acci6n a expen­

sas del tiemno de repolarh:aci6n, y disminuye también, aun-­

que proporcionalmente menos el período refractario efectivo, 

de modo que aumenta la relaci6n que existe entre la duración 

del período ref"rnctario y la del potencial de acci6n. En la 

f"ibrn. miocnrdicR ventriculnr, en cambio, no modifica la vel.2. 

cidad de repolarización ni el período refractario efectivo, 

salvo en concentraciones muy elevfldqs. 

Tambic!'n, sólo en concentracionos 11.l tas ( 50 mg/l), redu­

ce la velocidad m~xima. de ascenso del potencial de acción de 
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lae fibras de Purkinje, pero no ln de las fibrns vcntricula.­

ree, aún con concentraciones mayores. A.umenta el 'Potencial 

de meml-rann necesario para producir res-puestas premn.tur.t:tn -

prope.ga·1ns en el tejido de Purkin.io y, por lo tanto, la res­

puesta propSP"ada. tiene un potencial mayor aue ae conduce con 

menor decrecimiento. 

La curva. que representa la respuesta de la membrana de 

las fibrila de Purkinje no oe modifica. o se desplR?.a. levemen­

te a la izquierda con concentraciones b~jas de lidocaína 

(3 mg/l), mientras que se ieepln?.A. de manera. proereaivl\ ha­

cia aba.jo y a la derecha con concentrncionc~ mayore~ (10 a -

50 m¡r/l). 

Su efectividnd en la.a a.rritmins ventriculares contro.stn 

con su ineficacin en las arritmias a.uriculnres, incluyendo -

le f'ibrilf'lci6n auricular. El fracaso en esta última orrit-

1Dio. ee explica por que no SP. prolon@.'a. la. durAción del perío­

do refrnctario e~ectivo ni modific:i lns propiedades electro­

fisiológic'ls del miocardio auricular. 

lio modif"ica o aumentR. levemente 111 velocidAd de conduc­

ción auriculo-ventricular; tanrpoco lll tera. apreciablemente el 

l)er!odo refractario efectivo del nódulo A-V. Estudios bemo­

dinámicos muestran que dentro del margen utilizado (1 n 2 -

mi:r/kg) la lidocri!no. no tiene efecto adver~o sobre el volumen 

minuto, ln. pre!:icSn intraventricular izquierd.n., la frecuencia 

cardiaca ni la prenitSn . .,rterial cenera! o pulmonar. 
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En enrabio, nu:nent11. el umbral de eetimulación de loe ven 

trículoe dur'lnte 13 diástole. En cuanto n su mecanismo de -

acoid'n, la lidoca!na y otros anest.ésicos locales no modifi­

can ll'i. captr?ci6n del ion C'?.lcio por el retículo earcoplaemá­

tico del miocardio de perro, y en dosis que convierten la -

arritmia no producen noción intr6pica negativn importante. 

La lidocaína ejerce un e+'"ecto inmediato, pero eu acción 

tJBr9iate sólo 10 minutos. Por esta raz6n se aplica máa fre­

cuentemente como una sola dosis inicial grande intravenosa-­

mente por ejemplo 1 1-2 mg/kg en 30 segundos seguida de una -

venoclieie 1-3 mg/minuto para mantener el efecto. 

La lidoca.ína no ee recomienda pnra tratar dieri tmiae -

eupraventricularee. Esto depende de su ausenciR general de 

efecto sobre "fi brae RUricul:'rree. S~ ha empleado mucho para 

trata'Tliento de urgencias de disri tmias ventriculn.ree que ªP.! 

recen en ·el curso de li:i ciru;da cardiaca o por infarto del -

miocArdioJ eu ventnja. ririncipal es la rapidez de comienzo y 

de fin de su acci6n, que tJer:nite nexibilidad para el oon -

trol. 

La ca.p11cidqd de la lidoca:!na para deprimir la exoi ta -

bilidrld de me:nllranR y la activfdnd de marcapReo ectópico ve!!. 

trioular, probablemente explique eu acción controlando trlU -

chas difjrftmia.s ventriculn.rea. Si, como sugieren experimen­

tos en animales, prolonga el per!odo refractario del miocar-

dio iequ~micl), esto contribuirá a eu efecto benáfico. 
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CONCLUSIGH:3 

Viendo todOEl loe aepectoc p-eneralee de 113. lidoca!na, 

nos hemos dndo cuenta que t!ln importnnte es este fármaco pa­

ra su utili:.e.ción dentro del consultorio dar.tal. 

/!sí, conociendo tod;:is sus -propledRdes y vent!!jae, es dj_ 

ficil que se llep:ue a dnr uno. rr.~la utilización d'c este a,r;!'en­

te Rnestásico como lo es la lidoc<J.íno.. 

~l conocer adecundnmente sus desventej11s, contraindica­

oior.ea y efectos Rdversos, así como l~s dosis mdximo.s de eo­

te fdrma.co, también nos pel'i'i te hecer un eso cuid:i.doao de la 

lidocaína. 

Ta.'tlbi~n el hn~er conocido su fa.rmn.cocinética, nos de un 

aspecto rr.~e detall·"ldo de lo q1.1e pasR con l~ lidC'lc~ínn dentro 

del organismo, a la vez que r.os permite hacer un n:ejor mMe­

jo de este r.gente tltlBst~aico. 

Se le compa.r6 oon otros a.r,entcg anestéeicos locales, y 

se pudo o"r.servar, que ln lidoca!na todavía ee el anestésico 

prototipo p~ra utilizarlo en el ccr.sultorio dental, princi-­

palmente por su baja toxicidnd. 

Despu!Ss se le con:-pnr6 también con n.pentes anest~sicos -

locales del gru~o &ater, pnrn cuando por nlgún motivo impor­

tante no se le pueda utilizar, so utilicen los del grupo 4s­

ter, ya (!ue la lidocaína pertenece, como ya. sebemos, al ~ru­

po a.mida. 

Otra utilizc:ción que ce estudio R lr:.. lidocaína., fu6 el 

uso que ee le nuede dar como antia.rrítmico, pudiendo 6ste 



f4r:naco salvar le vida. de un paciente, pero esta utilización 

casi siempre ee limita al uso exclueivo de personas capnci t.!!; 

das, ya que c!!si ni empre se ti en~ que suministrar por v!a i.!!. 

travenosa. 

La pre:3entación, también fuá otro Jtspecto importante -

que se pudo estudiar de la lidoca!na, para conocer lne dife­

rentes formas ,y los diferentes contenidos, as! como los dif.!, 

rentes preparA.doe que se encuentr8ll en el comercio. 
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