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RESUMEN

El proposito de este estudio fue dar a conocer cual es la marca comercial

de lidocaina al 2%, con epinefrina al 1 :80.000, mas eficaz en cirugias de
I

terceros molares inferiores impactados, y ademas diftindir el uso de la

tecnica anestesica de Akinosi. Se realizo en 25 pacientes con un promedio

de edad de 21.12 anos, a los cuales se les realizo 40 cirugias de terceros

molares inferiores impactados clase II tipo B(Pell y Gregory), utilizando

la tecnica anestesica de Akinosi, con una marca comercial de lidocaina

por cada diez cirugias. Se estudiaron las cuatro marcas comerciales

disponibles en el mercado nacional: Xilocaina®, Junicaina®, New

Stetic®, y Roxicaina®. Se analizaron las cuatro variables que determinan

la eficacia de un anestesico : periodo de latencia, potencia inicial, potencia

total, y duracion de accion relativa.Los resultados permitieron concluir

que la presentacion comercial Roxicaina® presenta mayor eficacia en

cirugias de terceros molares inferiores impactados, utilizando la tecnica

anestesica de Akinosi.
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INTRODUCCION

Actualmente, debido a las diversas marcas comerciales de lidocaina

disponibles en el mercado, se tiene en la comunidad odontologica en

general, un uso indiscriminado de las mismas, en las cirugias de terceros

molares incluidos, sin saber con certeza, cual de todas es la mejor y la

mas indicada para este tipo de procedimientos.

El objetivo de este estudio file detenninar cual presentacion comercial de

lidocaina brinda la mayor eficacia al realizar estos procedimientos

quirurgicos.

For otro lado, cuando se busca lograr una anestesia potente y duradera en

el paciente, en algunas oportunidades esta no depende exclusivamente del

anestesico, sino que se pueden encontrar con variaciones anatomicas que

For esta razon las cirugias se realizaron con la tecnica anestesica de

Akinosi una buena altemativa de facil manipulation, mayor confiabilidad

y mayor cobertura; y que aunque tiene muchas ventajas, no es muy

conocida por los odontologos.

dificultan la tecnica anestesica convencional. 1,2,3
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Varios autores4,5,6,7 han realizado estudios comparativos, entre la lidocaina

y diferentes tipos de anestesicos locales, encontrando que es el anestesico

mas indicado y mas usado en odontologla y en cirugia oral por sus

amplias ventajas con respecto a otros tipos de anestesicos.

1977 describe una nueva tecnica anestesica para bloqueo del nervio

mandibular con abordaje intraoral a boca cerrada, obteniendo varias

ventajas en relation con el bloqueo convencional, como son, incremento

del inicio de action; menor dolor en la inyeccion; menor stress sicologico

en pacientes ansiosos; facil aplicacion; efecto altamente confiable; y

anestesia de las tres ramas del nervio con una sola inyeccion.

Desde entonces, muchos autores9,10 se han dedicado a estudiar y evaluar

esta tecnica, encontrandola muy util y con muchas ventajas respecto a la

tenica convencional.

M. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es un estudio de cohortes tipo doble ciego.Se

realizo en venticinco pacientes con un rango de edad entre 16 y 31 anos, y

un promedio de 21.12 anos, que consultaron a las clinicas de cirugia oral

Entre los estudios referentes a tecnicas anestesicas, Akinosi J.O. 8, en

ciego.Se


4

de pregrado y postgrado del Colegio Odontologico Colombiano, para

exodoncias de terceros molares inferiores impactados en posicion

horizontal clase II tipo B, segun la clasificacion de Pell y Gregory.11

El grupo se selecciono sin distincion de genero ; teniendo en cuenta

pacientes que no presentaran enfermedades sistemicas ni infecciones o

que no estuvieran tomando ningimpatologias locales asociadas;

medicamento ; y que dieran su aprobacion voluntaria para ser incluidos en

el estudio.

Se realizaron un total de 40 cirugias, escogiendo al azar una carpule de

Lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000, las cuales se enmascararon con

el fin de que el operador y el paciente no conocieran la marca comercial a

utilizar, a saber : Roxicaina* , JunicainaR, New SteticR y XilocainaR.

Se completaron entonces 10 cirugias con cada una de las marcas

comerciales.

A todos los pacientes se les aplico una carpule (1.8 ml) de anestesia

inicial, mediante la tecnica de Akinosi, y una vez determinado el tiempo

de latencia, se comprobo el bloqueo suficiente para iniciar la cirugia. Si

persistia sensibilidad, se realizaba un refuerzo preoperatorio ( con 1.8 ml

de lidocaina), de lo contrario se comenzaba el procedimieto quinirgico.
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Si el paciente manifestaba presentar dolor durante el procedimiento

quinirgico.

lidocaina), cuantos fueran necesarios.(Todos los refuerzos anestesicos se

realizaron mediante la tecnica de Akinosi).

Una vez terminada la sutura.

registrando la duracion de la misma.

La hora de finalizacion del efecto anestesico se obtuvo cuestionandole al

paciente via telefonica la hora en que desaparecieron los sintomas de

anestesia.

Los resultados obtenidos se analizaron teniendo en cuenta las cuatro

variables que determinan la eficacia de un anestesico: periodo de

latencia, potencia anestesico inicial, potencia anestesico total y duracion

Periodo de Latencia: Tiempo que transcurrio desde el instante en que se

farmacologica, cuestionandole al paciente el momento de aparicion de

se consideraba finalizada la cirugia.

se realizaban refuerzos intraoperatorios( con 1.8 ml de

1 1 de accion relativa

administro el anestesico hasta que comienzo a manifestar su accion
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sintomas de hormigueo en el labio inferior. Se medio en tres rangos: menor

de 3 minutos, de 3 a 5 minutos, y mayor de 5 minutos.

Duracion de accion relativa: proporcion entre el tiempo durante el cual

permanecio bloqueada la conduccion de los impulsos nerviosos, y la

cantidad de anestesico aplicado durante la cirugia( min./mg).

Potencia anestesica inicial: cantidad de anestesico necesario para lograr

el bloqueo nervioso, que permitiera la iniciacidn del procedimiento

quirurgico.(mg).

Potencia anestesica total: concentracion anestesica minima(Cm) o sea la

impulsos nerviosos dentro de un periodo especifico de tiempo.

Se tomo realizando la proporcion entre la cantidad total de anestesico

utilizada (en ml.), y el tiempo total de duracion del efecto anestesico (en

minutos).

menor concentracion de anestesico que bloqueo la conduccion de los
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R. RESULTADOS

Los resultados para cada marca de lidocaina fiieron los siguientes :

Xilocaina : los pacientes presentaron un promedio de edad de 20.7 anos ;

la duracion de cirugia promedio file de 29 min.; la dosis anestesica

promedio por cirugia fue de 75.6 mg.; el 60% de las cirugias presentaron

un periodo de latencia de 3 a 5 min. Mientras el 40% mayor de 5 min. ; la

potencia inicial promedio fue de 61.2 mg. ; la potencia total promedio file

de 0.22 mg/min. ; la duracion relativa promedio fue 107.41 min./carp.

Junicaina : los pacientes presentaron un promedio de edad de 21.7 anos ;

la duracion de cirugia promedio fue de 34.2 min.; la dosis anestesica

promedio por cirugia fue de 68.4 mg.; el 20% de las cirugias presentaron

potencia inicial promedio fue de 68.4 mg.; la potencia total promedio fue

de 0.24 mg/min.; la duracion relativa promedio fue 76.36 min./carp.

Roxicaina: los pacientes presentaron un promedio de edad de 21.4 anos ;

la duracion de cirugia promedio fue de 29.8 min. ; la dosis anestesica

promedio por cirugia fue de 43.2 mg.; el 60% de las cirugias presentaron

un periodo de latencia de 3 a 5 min., el 30% mayor de 5 min., mientras el

un periodo de latencia de 3 a 5 min. Mientras el 80% mayor de 5 min. ; la
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10% menor de 3 min.; la potencia iniciai promedio fue de 36 mg.; la

potencia total promedio ftie de 0.26 mg/min. ; la duracion relativa

promedio fue 145.5 min./carp.

New Stetic: los pacientes presentaron un promedio de edad de 20.9 anos ;

la duracion de cirugia promedio fue de 38.1 min. ; la dosis anestesica

promedio por cirugia fue de 104.4 mg.; el 60% de las cirugias presentaron

un periodo de latencia de 3 a 5 min., el 30% mayor de 5 min., mientras el

10% menor de 3 min.; la potencia iniciai promedio fue de 64.8 mg. ; la

potencia total promedio fue de 0.70 mg/min.; la duracion relativa

promedio fue 52.75 min./carp.

Los datos promediados de las cuatro marcas se pueden apreciar en la

tabla #1

Tabla #1

JUNICAINA®

29.8 mint.ROXICAINA®

29 mintXILOCAINA®

38.1 mint.

2.16 ml 
(1.2 cap.)

3.06 ml.
(1.7 carp.)

MARCA 
COMERCIAL

NEW 
STETIC®

CANTIDAD TOTAL
DE ANESTESIA

5.22 ml 
(2.9 carp.)

3.1 ml.
(2.1carp.)

145.5 
mint./carp.

107.41 
mint./carp.

52.75 
mint./carp.

POTENCIA
INICIAL

1.8 ml.
( 1 carp.)

0.013 
ml./mint

0.011 
ml./mint

0.035 
ml./mint

TIEMPO 
LATENCIA

60% 3a5 mt.
30% >5 mt. 
10% >3 mt.

3.24 ml.
( 1.8 carp.)

PROMEDIO
3.42 ml.

(1.9 carp.)

TIEMPO 
DURACION 
CIRUGIA 
PROMEDIO 

34.2 mint.
PROMEDIO 

80% >5mit. 
20% 3a 5mt.

60% 3a5m.
30% >5
10% <3

60% 3a5mt.
40% >5 mt.

DURACION 
DE ACCION 
RELATIVA 
PROMEDIO 

76.36 
mint./carp

PROMED
3.42 ml.

(1.9 carp)

POTEN 
CIA 
TOTAL 
PROM 

0.012 
ml./mint
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Los resultados obtenidos se analizaron mediante la prueba estadistica del

marcas comerciales entre si, con cada una de sus variables en cuestion.

obteniendo la siguiente significancia :

Potencia anestesica inicial: al compararse la potencia anestesica inicial

cantidad de anestesico para permitir el inicio de la cirugia, es decir.

presento una potencia anestesica inicial significativamente mayor que las

otras tres marcas comerciales. Ver grafica #1.

anestesica total: la lidocaina New Stetic® presento unaPotencia

potencia anestesica total significativamente menor que la que presentaron

las otras tres marcas. Ver grafica #2.

Duracion de accion relativa : se encontro que la Roxicaina® presento

una duracion de accion relativa significativamente mayor que la que

presentaron la Xilocaina®, la Junicaina® y la New Stetic®. Ver grafica

#3.

“t de Student”, con un porcentaje de error del 5 %., comparando todas las

de las cuatro marcas comerciales, la Roxicaina® necesito de menor
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Tiempo de latencia : la Junicaina® presento el tiempo de latencia

significativamente mas largo. El 80% de sus cirugias presentaron un

tiempo de latencia mayor de 5 minutos. En las otras tres marcas

comerciales el 60% de las cirugias presentaron un tiempo de latencia de 3

a 5 minutos. Ver grafica #4.
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D. DISCUSION

Sabiendo que la eficacia de on anestesico esta dada por la capacidad de

al encontrar

comerciales no presentaron un comportamiento igual, se puede deducir

que la capacidad de penetracion de estas es diferente.

Si se analizan los factores que determinan la capacidad de penetracion se

puede ver que el tipo de fibra nerviosa file el mismo, amielinico ; y la

concentracton de la droga, segiin la presentacion comercial de los

fabricantes, es la misma, al 2% de clorhidrato de lidocaina y epinefrina

1 :80.000 ; quedan entonces dos factores como posibles causales de la

variacion : a saber, naturaleza quimica del anestesico (peso molecular y

liposolubilidad), y el ph de la solucion que puede verse variado por los

antioxidantes.

Es de esperar entonces, que las presentaciones comerciales de lidocaina.

de elaboracion por parte de cada casa farmaceutica, su Naturaleza quimica

y su Ph final, pueden verse alterados, afectando directamente la capacidad

de penetracion del anestesico.

no tengan la misma eficacia anestesica, ya que al ser diferente el proceso

que las cuatro marcaspenetracion de la solucion,13
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Otro factor a tener en cuenta al evaluar la eficacia del anestesico, es el

estado fisiologico y psicologico individual de los pacientes, es decir el

umbral del dolor de cada uno de ellos y como se ve afectado este por las

condiciones psicologicas y de estado de animo de los mismos. Sin

embargo este es un factor merecedor de otro tipo de estudio, razon por la

cual no fue tenido en cuenta en esta investigacion.

C. CONCLUSIONES

A pesar de tener la misma composicion, las presentaciones comerciales de

lidocaina en el mercado nacional, no presentan igual eficacia.

de lidocaina comparadas en esteDe las cuatro marcas comerciales

estudio, la Roxicaina® fue la que mayor eficacia presento en cirugias de

terceros molares inferiores impactados, utilizando la tecnica anestesica de

Akinosi.

recomendable usar Roxicaina®, puesto que nos brinda un bloqueo inicial

adecuado, con menor cantidad de anestesico; una duracion de efecto

Al realizar este tipo de cirugias con anestesicos tipo lidocaina, es
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mucho mayor por carpule; una concentracion anestesica minima bastante

baja; y su accion farmacologica se comienza a manifestar en menor

tiempo.

Se recomienda realizar estudios in vitro con el objeto de comparar la

composicion y propiedades quimicas de las presentaciones comerciales

de las lidocainas disponibles en el mercado nacional.

La tecnica anestesica de Akinosi presento resultados altamente confiables

en cirugias de terceros molares inferiores impactados.

Esta tecnica anestesica es una excelente altemativa para realizar este tipo

de cirugias. Es recomendable saber aplicarla por su amplia cobertura y

anatomicas o por trismus, se dificulta la tecnica anestesica conventional;

asi como tambien en pacientes ansiosos o aprehensivos.

Se recomienda promover la ensenanza y el uso rutinario de la tecnica

anestesica de Akinosi, en las diferentes facultades de Odontologia del

pais.

confiabilidad, especialmente en casos en los que por variaciones
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