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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.

Este trabajo realizo un estudio comparativo encaminado a determinar cual

lidocaina nos brinda la mayor eficacia y seguridad para realizar nuestros

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

dificultan la tecnica anestesica convencional.



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

Akinosi una buena altemativa de facil manipulacion, mayor confiabilidad

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

conocida por los odontologos.

Se hizo entonces

mercado nacional , para hacerlo mas aplicable en favor de una altemativa

de eleccion mas adecuada para los pacientes.

un estudio con los anestesicos disponibles en el

i1 COLEGIO ODONTOtOGICO COLOMBIAN
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I ANTECEDENTES

Con respecto, a estudios reportados en la literatura medica que pueden

servir de referencia, se encontraron varios sobre la eficacia de anestesicos

locales; uno de ello compara dos tipos de anestesicos locales: Bupivacaina

al 0.5% y Lidocaina al 2%, detenninando la eficacia analgesica y el costo

beneficio en cirugias orales y maxilofaciales. Como resultado se obtuvo

igual analgesia y

Otro hace una revision sobre la eficacia clinica, tiempo de latencia, tiempo

de duracion del efecto y caracteristicas hemostaticas de los anestesicos de

larga accion, en este caso la Bupivacaina y la Etidocaina , describiendo

sus ventajas en el manejo de dolor postoperatorio en cirugias orales.

un insignificante incremento

Bupivacaina.1

en costo con la
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Un tercer estudio analiza la discrepancia entre estudios in vivo e in vitro

sobre la eficacia de la Lidocaina, la prilocaina y la Mepivacaina,

encontrando que esta ultima tiene menor eficacia que las otras en

experimentos en nervios aislados, diferente a lo encontrado en estudios in

vivo en animales, donde se encontro que la mepivacaina tuvo mayor

Tambien se encontro dos estudios que tratan sobre la eficacia de

anestesicos locales en cirugias endodonticas y periodontales.

El primero de ellos, comparo la efectividad de dos tipos de anestesicos

locales: Lignocaina al 2% con 1:80.000 de adrenalina y etidocaina al 1.5%

apiceptomias de dientes anteriores superiores

cada uno con 3.6 ml de solucion anestesica. El resultado demostro que la

hemorragia y calidad anestesica intraopreatoria. El uso de Etidocaina no

en 43 pacientes tratados.

endodonticas y periodontales, y dando recomendaciones para su uso en

en dolor postoperatorio siguiente acon 1:200.000 de adrenalina.

odontologia.

potencia, menor periodo de latencia y mayor duracion de accion.3

Lignocaina file mas eficaz que la Etidocaina en cuanto a control de



5

El segundo de ellos comparo la eficacia de Lidocaina al 2% con

1:100.000 de epinefrina y Etidocaina al 1.5%

mayor con la Etidocaina, dolor

Respecto a trabajos de grado sobre anestesicos locales

encontraron varies, entre ellos : uno realizado

postoperatorio mas severo con la

Lidocama, y un sangrado significativamente mayor con la Etidocaina.5

en odontologia, se

en el Colegio Odontologico 

Colombiano y que compara la Lidocaina, la Mepivacaina y la Prilocaina , 

utilizando la Tecnica anestesica de Akinosi

i. ivu.uuu oe epinetnna y Etidocaina al 1.5% con 1:200.000 de epinefrina 

en cirugias periodontales, encontrando un tiempo de duracion anestesica

ofrece ventajas sobre la Lignocaina administradas infiltrativamente en

cirugias apicales. 4

y el bloqueo convencional 

alveolar mandibular6, y otros dos realizados en la Universidad Javeriana; 

el primero de ellos compara la Lidocaina y la Mepivacaina en pediatria, 

encontrando igual periodo de latencia y duracion del efecto, pero mayor 

profimdidad anestesica con la lidocaina7; el segundo de ellos compara la 

lidocama con la prilocaina encontrando mayor profimdidad anestesica y 

periodo de latencia, con la lidocaina.8
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Entre los estudios referentes a tecnicas anestesicas es importante resaltar

el articulo de Caicedo y Rozo

tecnicas de bloqueo mandibular, resaltando las ventajas de la tecnica

Akinosi, como lo son el menor estres y dolor durante la inyeccion y la

Tambien el estudio del Dr. Sisk A., donde compara la tecnica anestesica

de Akinosi y con el bloqueo mandibular convencional en procedimientos

experimentales encontrando que la rata de exito file equivalente, y en las

dos tecnicas se obtuvo una aceptable calidad anestesica, demostrando que

la tecnica de Akinosi es una buena altemativa puesto que presenta muchas

ventajas como son un menor periodo de latencia, menor dolor durante la

inyeccion, disminucion del stress sicologico en pacientes ansiosos y facil

aplicacion. Ademas el nervio alveolar inferior, el nervio lingual y el nervio

, en el cual se compara las diferentes

jlY|’ COLFGIO ODONFOLOGICO COLOMBIAN 
jlM BiBWOTMA S£DE CENTRO

bucal pueden ser anestesiados con una sola inyeccion.10

en pacientes

facil tecnica de administracion.9

de terceros molares impactadosde cirugia oral
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Anestesicos Locales

Los Anestesicos Locales son farmacos que bioquean de manera reversible

el impulso nervioso, suprimiendo la sensibilidad y reduciendo el tono

motor de la zona inervada, sin deprimir la conciencia.

La accion es totalmente reversible seguida de una completa recuperacion

de la funcion, sin evidencia de lesiones estructurales.11

La Lidocaina es un anestesico local del grupo de las amidas, las cuales

duracion de accion de moderada a alta, son muy estables en solucion, son

producen

Las presentaciones comerciales disponibles en el comercio nacional para

inyeccion local en odontologia y que seran utilizadas en este estudio son:

Roxicaina*, XilocainaR, Lidocaina New SteticR y JunicainaR Estas vienen

no son afectadas por las colinesterasas plasmaticas, son de una potencia y

reaccion alergica por si solas.12

metabolizados en el higado, eliminadas por el rinon y no
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que equivale a 20 mg. de clorhidrato de lidocaina por cada ml.

Contienen ademas un vasoconstrictor, que es la epinefrina o adrenalina en

En el humano esta se produce a nivel de la medula suprarrenal y tiene

actividad sobre los receptores alfa produciendo vasoconstriccion, y sobre

los receptores beta produciendo estimulacion cardiaca y broncodilatacion.

La funcion de el vasoconstrictor es entre otras: conseguir una anestesia

Otros componentes del carpule son: antioxidantes como el bisulfite de Na,

un antiseptico como el metilparaveno y cloruro de Na para equilibrar la

presion osmotica.

La dosis maxima de lidocaina sin epinefrina en un adulto es de 10 ml.

equivalente a 200mg en concentraciones al 2%.( 5.5 carpules)

Si contiene vasoconstrictor la dosis maxima sera de 25 ml. equivalentes a

500 mg. en concentraciones al 2%.(13.8 carpules).

mas profunda y duradera al retardar su eliminacion; producir isquemia del

en carpules de 1.8 o 2 ml., con una concentracion de lidocaina al 2%, lo

campo operatorio y prevenir reacciones toxicas al retardar su absorcion.14

' i 13 una concentracion al 1:80.000, equivalente a 12.5 ug por carpule .
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300 mg en concentraciones ai 2% .( 8.3 carpules).

Una vez dentro del nervio, parte del anestesico se convierte a la forma

ionizada que interacciona

produciendo un cierre de los canales de Na, que a su vez altera el

ser irritantes para los tejidos ni

Sin embargo el rango de seguridad para uso dental es 15 ml equivalentes a

con la superficie interna de la membrana.

Asi mismo la dosis maxima de epinefrina es 3 ug por Kg de peso sin 

exceder los 0.2 mg.15

El mecanismo de accion de los anestesicos locales se da de la siguiente 

fonna: al ser inyectado el anestesico (en forma ionizada) a los tejidos, la 

capacidad amortiguadora de los mismos elimina el exceso de iones H, 

convirtiendolo parcialmente a su forma no ionizada la cual penetra la 

membrana nerviosa.

[V: COLFGIO ODONTOLOGKO COLOMBIAN
9
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intercambio ionico responsable de la despolarizacion de la membrana y la 

generacion del impulse nervioso.16

Las Propiedades Ideates de un Anestesico Local son: deben producir 

una anestesia completa con un efecto selective sobre el tejido nervioso y 

un bajo grado de toxicidad; no deben
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periodo de

latencia breve; compatibles con los otros componentes de la solucion;

susceptibles de ser esterilizados; no producir farmacodependencia; deben

ser estables en solucion y no ser muy sensibles a variaciones de Ph; deben

La eficacia del anestesico equivale a la efectividad

solucion anestesica para producir una respuesta maxima con respecto a

tiempo de iniciacion, duration de action y potencia anestesica.

Se dice que una droga es mas eficaz, si la respuesta maxima que puede

producir es mayor a la respuesta maxima producida por otra droga.

que

trascurre desde el instante que una droga es administrada hasta que esta

comienza a manifestar su accion farmacologica, y depende principalmente

del pKa de la solucion, a menor pKa, menor periodo de latencia.

o habilidad de la

provocar reacciones alergicas; siendo reversibles con un

17tener un efecto anestesico lo suficientemente profundo y duradero.

El Tiempo de iniciacion: o periodo de latencia, es el tiempo
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La Duracion de action:

pennanece bloqueado la conduction de los impulsos nerviosos, y depende

principalmente de la capacidad de union a proteinas del farmaco.

La Potencia anestesica: se describe en tenninos de concentration

anestesico local que bloquea la conduction de los impulsos nerviosos

dentro de im periodo especifico de tiempo, y depende principalmente de la

liposolubilidad, a mayor coeficiente de particion lipido-agua, mayor

potencia anestesica.

Teniendo en cuenta todos estos aspectos farmacologicos, se puede decir

penetracion de la solucion, la cual depende de varios factores:

Naturaleza quimica de la droga: a mayor peso molecular del

anestesico(mayor tamano de la molecula), mayor sera la dificultad para

penetrar en los tejidos.

es el periodo de tiempo durante el cual

anestesica minima(Cm) definida como la menor concentracion de

que la eficacia del anestesico local esta dada por la capacidad de
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penetracion.

concentraciondebeConcentracion droga:de la

suficientemente alta de la forma cationica rodeando los axones. A mayor

concentracion del anestesico mayor sera el gradiente y mas rapida sera la

penetracion.

Esto a su vez depende de la difusion del anestesico en el nervio y su

eliminacion (el tipo de metabolismo: local o hepatico; ademas la presencia

de vasoconstrictores retarda la eliminacion.).

Tipo de fibra : si son mielinicas presentan un obstaculo a la penetracion y

solo lo puede hacer por los nodulos de Ranvier.

Accion del Ph: cuanto mas elevado sea el Ph de la solucion mas rapido

sera el intercambio. Hay que tener en cuenta factores que impiden que el

Ph sea alto como lo son los antioxidantes y los vasoconstrictores que se le

afiaden al anestesico y ademas la presencia de inflamacion en el tejido.18

A mayor liposolubilidad y capacidad de union proteica, mayor

existir una



La Tecnica anestesica de Akinosi es una tecnica de bloqueo del nervio

mandibular, de abordaje intraoral con boca cerrada, descrita por primera

vez en 1977.

El paciente debe estar sentado en posicion semi reclinada, con la cabeza

apoyada en la testera, y el cuello y los hombros apoyados en el espaldar.

Los dientes estan en oclusion, con el carrillo y los musculos de la

masticacion relajados.

Se debe reflejar lateralmente los tejidos del carrillo.

Identificar la eminencia pterigomandibular abriendo ligeramente la boca.

esta se encuentra vestibular y posterior al tercer molar superior; luego de

limpiar con una solucion antiseptica, se coloca la jeringa en la union

mucogingival del tercer molar maxilar.

Con el barril de la jeringa paralelo al piano de oclusion y diriguido

posterior y levemente lateral.

En esta posicion la aguja penetra al tejido en la mitad de la rama y se

inserta 2.5 a 3 cm.

En este momento la punta de la aguja se encontrara en un punto medio del

a la rama principal del nervio

U,, , *

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIAN 13
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espacio pterigomandibular, cerca
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mandibular, luego se aspira y se coloca lentamente 1.5 a 1.8 ml. de

la inyeccion; menor stress sicologico en pacientes

ansiosos; facil aplicacion; efecto altamente confiable; anestesia las tres

Clasificacion de los Terceros Molares Impactados

mesoangulares. distoangulares, horizontales. vestivuloangulares.

linguoangulares, invertidos e inusuales.

Pell and Gregory los clasifica de acuerdo a la cobertura del tercer molar

por el hueso de la rama mandibular en : Clase I, Clase II y Clase III; y de

acuerdo al piano oclusal en tipo A, tipo B y tipo C

Las ventajas de la tecnica Akinosi son: Incremento del inicio de accion;

menor dolor en

, . T 1anestesico .

ramas del nervio con una sola inyeccion.22

Winter los clasifica de acuerdo a su posicion en : Verticales,
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Clase I: Tercer molar inferior incluido , con suficiente espacio de erupcion

anteroposterior(anterior al horde anterior de la rama).

Clase II: Parte distal del tercer molar inferior incluido, cubierto

parcialmente por la porcion anterior de la rama ascendente mandibular.

Clase III: Tercer molar inferior completamente cubierto por tejido oseo de

la rama ascendente mandibular.

Tipo A: Tercer molar inferior incluido al mismo nivel del piano oclusal del

segundo molar adyacente.

Tipo B: Tercer molar inferior incluido entre la

amelo-cementario del segundo molar adyacente.

Tipo C: Tercer molar inferior incluido por debajo del nivel amelo-

cara oclusal y el margen

j 23cementario del segundo molar adyacente.
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II. METODO

Tipo de estudio de cohortes ( cuatro cohortes) doble ciego.

La poblacion foe 574 pacientes que consultaron a las clinicas de cirugia

oral de pre y post grado del Colegio Odontoldgico Colombiano, entre

agosto y octubre de 1996.

Se seleccionaron 25 pacientes con base en los siguientes criterios de

inclusion y exclusion: que presentaran terceros molares inferiores

impactados en posicion horizontal clase II tipo B, segun la clasificacion de

Pell y Gregory, con un rango de edad comprendido entre 16 y 35 anos sin

distincion de genero, sin enfermedades sistemicas ni infecciones o

patologias locales asociadas; y que voluntariamente dieron su aprobacion

para integrar el grupo de estudio.

4-
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Elaboration de Variables

el mercado national en presentation de carpules para uso odontologico.

que contienen Lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000. Sus nombres

comertiales son: RoxicainaR , JunicainaR, New SteticR y XilocainaR.

Tiempo total de duracion de la cirugia: Periodo de tiempo medido

desde el momento en que se inicia el efecto anestesico y se da comienzo al

procedimiento quirurgico, hasta que se da por terminada la sutura. Se

medira en boras y minutos.

Tiempo total de duracion del efecto anestesico : Periodo de tiempo

medido desde el momento en que se inicia el efecto farmacologico, hasta

que se dan por tenninados los sintomas anestesicos, cuestionandole via

telefonica al paciente.

Eficacia del anestesico : medida con la siguientes subvariables :

Periodo de Latencia: Tiempo que transcurre desde el instante en que el

anestesico es administrado hasta que comienza a manifestar su accion

farmacologica, cuestionandole al paciente el momento de aparicion de

sintomas de hormigueo en el labio inferior.Se medira en tres rangos:

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

Presentacion comercial de lidocaina: Anestesicos locales presentes en

inferior.Se
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Duracion de accion relativa: es la proporcion entre el tiempo durante el

cual pennanece bloqueada la conduccion de los impulsos nerviosos.

(medido en minutos, desde el momento en que aparecen los sintomas de

hasta el momento en que tennina el efectohonnigueo en el labio

anestesico, cuestionandole al paciente via telefonica la bora en que

desaparecen los sintomas de anestesia) y la cantidad de anestesico

aplicado durante la cirugia( medida en carpules de 1.8ml).

Potencia anestesica inicial: equivale

necesario para lograr un bloqueo nervioso, que pennita la iniciacion del

procedimiento quirurgico. Se medira en ml.

Potencia anestesica total: se describe en tenninos de concentracion

anestesico local que bloquea la conduccion de los impulsos nerviosos

dentro de un periodo especifico de tiempo.

a la cantidad de anestesico

anestesica mmima(Cm) defmida como la menor concentracion de
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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).

Procedimiento

cuarenta cirugias de terceros molares horizontalesSe realizaron

impactados, clase II tipo B, segun la clasificacion de Pell y Gregory, en 25

pacientes con una edad comprendida en un rango entre 16 y 31 anos y un

promedio de 21.12 anos ; utilizando una marca de lidocaina por cada diez

cirugias.

Una vez llenados todos los requisitos de inclusion y previa autorizacion

del paciente se procedieron a realizar los procedimientos quinirgicos. Ver

anexo #1.

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

inicial, mediante la tecnica de Akinosi, seleccionando una marca de

Lidocaina al azar, las cuales se encontraban enmascaradas con diferente

color sin conocimieno previo del operador.
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Se midio el tiempo de latencia entre el momento de la inyeccion inicial.

hasta que comenzo a manifestar su accion farmacologica, cuestionandole

al paciente el momento de aparicion de sintomas de hormigueo en el labio

inferior, registrando los datos en ties rangos comprendidos de 0 a 3 mint. ;

de 3 a 5 mint. ; y de 5 mint, en adelante.

Una vez aparecidos los sintomas de hormigueo, se comprobo el bloqueo

suficiente para iniciar la cirugia. Si persistia sensibilidad, se realizaba el

refuerzo preoperatorio ( con 1.8 ml de lidocaina), de lo contrario se

comenzaba el procedimieto quirurgico.

Incision intracrevicular desde la papila mesovestibular del segundo molar

inferior adyacente, hasta la porcion distovestibular de este diente para

luego diriguirla en sentido diagonal-distal hacia el reborde oblicuo

extemo.

De acuerdo a la complejidad del caso, se realizo una incision relajante con

angulacion de distal a mesial, a nivel de la papila mesial del segundo

molar.

Deshinsercion de un colgajo mucoperiostico.Ostectomia mediante pieza

de alta velocidad y ffesa zekria, hasta despejar totalmente la corona del

diente incluido, fonnando un surco alrededor de este.



Odontoseccion a nivel a nivel amelo-cementario, y transversalmente en la

corona si es necesario.

Luxacion, elevacion y extraccion de la corona y raiz del diente.

Tratamiento de la cavidad mediante cnretaje e irrigacion profiisa con agua

destilada.

seda tres ceros.Hemostasia, medicacion y recomendaciones.

Si el paciente manifestaba presentar dolor durante la cirugia, se realizaban

refuerzos intraoperatorios( con 1.8 ml de lidocaina). cuantos fueran

necesarios.(Todos los refuerzos anestesicos se realizaron mediante la

tecnica de Akinosi).

Una vez terminada la sutura, se consideraba finalizada la cirugia.

registrando la duracion de la misma.

La bora de finalizacion del efecto anestesico se obtuvo cuestionandole al

paciente via telefonica la bora en que desaparecieron los smtomas de

anestesia.

Durante todo el procedimiento, se fueron registrando los datos en el test

de evaluacion anestesica.Ver anexo #2.

Reposicion del colgajo y sutura del mismo, mediante puntos simples con

(01 EGIO OOONTOIOGICO COLOMBIA!?. 22
BIBL10TECA SEDE CENTRA
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III. RESULTADOS

Los resultados para cada marca de lidocaina fueron 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 file 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 file de 61.2 mg. ; la potencia total promedio Lie

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

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

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

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

un periodo de latencia de 3 a 5 min. Mientras el 80% mayor de 5 min. ; la

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

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

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

la duracion de cirugia promedio file 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

10% menor de 3 min. ; la potencia inicial promedio fue de 36 mg. ; la

potencia total promedio file 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 file de 38.1 min. ; la dosis anestesica

promedio por cirugia file 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 inicial promedio file de 64.8 mg. ; la

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

promedio file 52.75 min./carp.

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

tabla #1

COLFGiO ODONIOLOGKO lOlCMBiAfr.
24
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Tabla #1

JUNICAINA®

ROXICAINA® 29.8 mint.

XILOCAINA® 29 mint

38.1 mint.

32.77 mint

Los resultados obtenidos se analizaron mediante la prueba estadistica del

comparando todas las marcas comerciales entre si, con cada una de sus

variables en cuestion, obteniendo la siguiente significancia :

Potencia anestesica inicial:

anestesica inicial de las cuatro marcasAl compararse la potencia

comerciales, la Roxicaina® necesito de menor cantidad de anestesico

MARCA 
COMERCIAL

NEW 
STETIC®

PROMEDIO
TOTAL

CANTIDAD TOTAL 
DE ANESTESIA

3.47 ml 
(1.92 carp.)

5.22 ml 
(2.9 carp.)

POTENCIA 
INICIAL

PROMFD 
3.42 ml. 

(1.9 carp)

3.24 ml.
( 1.8 carp.)

2.88 ml.
( 1.6 carp.)

3.06 ml.
(1.7 carp.)

TIEMPO 
LATENCIA

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

2.16 ml 
(1.2 cap.)

145.5 
mint./carp.

52.75 
mint./carp.

0.017 
ml./mint

3.1 ml.
(2.1carp.)

107.41 
mint./carp.

95.50 
mint./carp.

1.8 ml.
( 1 carp.)

POTEN 
CIA 
TOTAL 
PROM 

0.012 
ml./mint

0.011 
ml./mint

0.013 
ml./mint

0.035 
ml./mint

PROMEDIO
3.42 ml.

(1.9 carp.)

TIEMPO 
DURAC1ON 
CIRUGIA 
PROMEDIO 

34.2 mint.
PROMEDIO 

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

DURACION 
DE ACCION 
RELATIVA 
PROMEDIO 

76.36 
mint./carp

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

60% 3a5mt.
40% >5 mt.

“t de Student”, (ver anexo #7)con un porcentaje de error del 5 %. ,
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para pennitir el inicio de la cirugia, es decir, presento una potencia

anestesica inicial significativamente mayor que las otras tres marcas

comerciales. Ver grafica # 1.

Potencia anestesica total:

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.

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.

La lidocaina New Stetic® presento una
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IV. DISCUSION

Al encontramos que la eficacia de las cuatro marcas comerciales no file

ignal, podemos deducir que la capacidad de penetracion de estas es

diferente.

Si analizamos los factores que detenninan la capacidad de penetracion nos

encontramos que el tipo defibra nerviosa fue el mismo, amielinico ; y la

concentracion de la droga, segun 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.

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

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

su Ph final, no seran los mismos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

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

lidocaina en el mercado nacional, no presentan igual eficacia.

De las cuatro marcas comerciales de lidocaina comparadas en este

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

mucho mayor por carpule; una concentracion anestesica minima bastante

baja; y su accion farmacologica se comienza a manifestar mas rapido.

Al realizar este tipo de cirugias con anestesicos tipo lidocaina, es
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Se recomienda realizar estudios in vitro con el objeto de comparar la

composicion y propiedades quimicas de las presentaciones comerciales se

la lidocaina disponibles en el mercado national.

La tecnica anestesica de Akinosi presento resultados altamente confiables

en cimgias 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

confiabilidad, especialmente

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.

en casos en los que por variaciones
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ANEXO #1
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TEST DE INCLUSION Y EXCLUSION

Fecha: Historia #: 

Nombre : 

Edad: Tel. : 

Tercer molar inferior incluido : Clase : I II III 

Tipo : A C B 

Enfermedades Sistemicas : Si No 

Infecciones Orales Activas : Si No 

Patologias Locales Asociadas : Si No 

Incluido en el estudio : Si No 
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ANEXO #2



3811

Historia #: 

Tel. : Diente : 

Hora de inyeccion inicial 

Azul Blanco Tipo de anestesico utilizado : Rojo Negro 

Periodo de latencia: <3mint de 3 a 5 mint >5 mint 

Si No 

Hora de iniciacion de la cirugia

Si No 

Hora de finalizacion de la cirugia Duracion de la cirugia 

9D40 5 60 7D 8D

Hora de finalizacion del efecto anestesico 

Duracion total del efecto anestesico 

Fecha :
Nombre : 
Edad : 

TEST EVALUATIVO
CALIDAD ANESTESICA

4to
Hora: 

4to  
Hora: 

5to 
Hora: 

5to 
Hora: 

’ COLEGIO OOONTOLOGICO COLOiAblAK:
ElbHOTECA SEDE CENTKO

# total de carpules de usados durante la cirugia: 
1  2 0 3 0

Requirio refiierzo preoperatorio:
Iro 2 do 3ro  
Hora: Hora: Hora:   

Requirio refiierzo intraoperatorio:
Iro 2 do 3ro  
Hora : Hora : Hora :   
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ANEXO # 3



COLEGIO ODONTOLOGICO CCLOML 40

BIBLIOTECA SEDE CENTRO

MARCA COMERCIAL : NEW STETIC®

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE LA CIRUGIA: 38.1

ANESTESICO PROMEDIO POR CIRUGIA: 5.22 ml. (2.9A.

DIENTE

48

0.037190 3.638 3 a 5.

3.6 0.03117138 3 a 5.

1.8 0.02812748

0.042128 3.63 a 5.48

3.6 0,02713248

3.6 0.03714548

0.0291.812438

3.6 0.03619838 3 a 5.

0.0293.63 a 5. 18438

0.0353.24153
PROMEDIO

# DE CIRUGIAS : 10 
MINT.

EDAD PROMEDIO: 20.8 
CARP.)

60 % 3 a 5
30 % > 5 
10% <3

DURACION DE 
ACCION (MINT.) 

132

POTENCIA TOTAL 
(ML./MINT.) 

0.054

TIEMPO LATENCIA 
(MINT.)

3 a 5.

POTENCIA INICIAL
______ (ML.)______

3.6
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ANEXO # 4
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MARCA COMERCIAL :JUNICAINA®

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE LA CIRUGIA: 34.2

ANESTESICO PROMEDIO POR CIRUGIA: 3.42 ml. (1.9A.

DIENTE

38

153 3.6 0.01348 > 5

3 A5 130 3.6 0.01548

120 3.6 0.01648 > 5

230 5.4 0.01348

3.6 0.010>5 19538

1.8 0.00638 5 143

1.8 0.0128248 5

3.6 0.0143 A5 13548

0.0143.613838

3.42 0.012145.1
PROMEDIO

# DE CIRUGIAS : 10 
MINT.

ED AD PROMEDIO : 21.7 
CARP.)

80% >5
20 % 3 A 5

DURACION DE 
ACCION (MINT.) 

125

POTENCIA INICIAL
______ (ML.)

3.6

POTENCIA TOTAL 
(ML./MINT.) 

0.016

TIEMPO LATENCIA 
(MINT.) 

>5
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ANEXO # 5
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MARCA COMERCIAL :ROXICAINA®

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE LA CIRUGIA: 29.8

ANESTESICO PROMEDIO POR CIRUGIA: 2.16 ml. (1.2A.

DIENTE

38

3 A 5 1.8 0.01238 142

3 A5 111 1.8 0.01648

48 145 1.8 0.012

48 3 A5 155 1.8 0.011

1.8 0.01638 3 A 5 218

1.8 0.01248 293

1.8 0.01238 150

0.01238 3 A5 140 1.8

148 1.8 0.01248 3 A5

0.013174.6 1.8
PROMEDIO

TIEMPO LATENCIA 
(MINT)

# DE CIRUGIAS : 10 
MINT.

ED AD PROMEDIO: 21.4 
CARP.)

60 % 3 A 5
30 % > 5
10 % < 3

DURACION DE 
ACCION (MINT) 

244

POTENCIA INICIAL 
(ML.) 

1.8

POTENCIA TOTAL 
(ML./MINT.) 

0.015
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MARCA COMERCIAL : XILOCAINA®

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE LA CIRUGIA: 29.8

ANESTESICO PROMEDIO POR CIRUGIA: 2.16 ml. (1.2A.

DIENTE

38

0.0123.624548 > 5

0.0141.81363 A548

0.0083.6225>538

0.0113.617048

0.0113.63 A 5 18048

0.0163.61253 A 548

0.0101.82003 A538

0.0101.81853 A548

0.0113.61683 A548

0.0113.06185
PROMEDIO

# DE CIRUGIAS : 10 
MINT.

ED AD PROMEDIO : 21.4 
CARP.)

60 % 3 A 5
40 % > 5

DURACION DE 
ACCION (MINT.) 

218

POTENCIA INICIAL 
(ML.) 

3.6

POTENCIA TOTAL 
(ML./MINT.) 

0.009

TIEMPO LATENCIA 
(MINT.) 

> 5
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ANEXO # 7
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ANALISIS ESTAD1STIC0

XI -X2
T DE STUDENT =

S2P(1/N1 + 1/N2)

N1 + N2-2= 18GRADO DE LIBERTAD

PRUEBA DE S1GNIFICANCIA

i.13o

X1,X2,X3,X4 : las cuatro marcasHipotesis nula : XI - X2 = 0

comerciales de lidocaina.Hipotesis altema : XI- X2 >0

Encontrandose los valores en la zona de rechazo de la hipotesis nula.

VALOR CRITICO PARA CADA PRUEBA CON UN PORCENTAJE 
DE ERROR DEL 5 % SEGUN LA TABLA T DE STUDENT
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