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INTRODUCCION

Cualquier posibilidad de mejorar las condiciones de analgesia en el
campo quirurgico en general, tiene una significaciéon obvia que no s
preciso destacar y que, €n el 4rea estricta de la cirugia maxilofacial
cobra aun mas relieve. Esto es asi, especialmente, cuando se trata dc
conseguir la analgesia en zonas anatémicas localizadas ya que, e€n mu-
chas ocasiones la aplicaciéon de la anestesia general (que garantiza la
profundidad analgésica maxima) no se justifica ni por la indicacién que
lleva a la intervencién ni por la técnica quirargica, ni tampoco por la
duracién probable de la operacion. Por esto, la posibilidad de estudiar
nuevos anestésicos locales desde el punto de vista clinico adquiere un
gran interés que desborda lo meramente especulativo y presenta una
importancia practica indudable.

En base a las anteriores premisas es que, decidimos realizar un
ensayo clinico abierto con el nuevo anestésico local Carticain (HOE 40
045) en pacientes de nuestro Servicio de Cirugia Méxilofacial.

MATERIAL Y METODO

El nuevo anestésico local Carticain, motivo del presente ensayo, es
una sustancia de sintesis perteneciente al grupo amidico y en la que
se ha sustituido el anillo bencénico, que esta presente en los demas
anestésicos del grupo, por un anillo tiofénico. Con relaciéon a su conte-
nido en adrenalina, se presenta en dos concentraciones: 1:100.000 o
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«forma Forte» y 1:200.000 en ampollas cilindricas con 1,8 c.c. de conte-
nido. El presente ensayo se llevé a cabo con la «forma Forte» (concen-
tracién de adrenalina igual a 1:100.000) segtin las especificaciones del
Laboratorio que nos proporcioné el preparado y que, previamente, puso
a nuestra disposicién los datos necesarios sobre las caracteristicas qui-
micas, farmacolégicas, toxicolégicas y clinicas que garantizaban sufi-
cientemente su utilizacién en nuestros pacientes. De la documentacion
aportada caben destacar, entre otros, los trabajos de MUSCHAWECK (1)
sobre farmacologia experimental y toxicologia, el de NIEDERDELLMANN (2)
sobre farmacodinamia y tolerancia del preparado, el trabajo clinico
experimental de SiTZMANN (3), asi como los estrictamente clinicos de
WINTHER (4) y WOERNER (5), trabajos todos ellos ya publicados y que
confirman tanto la buena tolerancia como la eficacia analgésica del pre-
parado que nos ocupa, destacandolo con ventajas sobre otros prepara-
dos standard de comparacion.

El ensayo se planificé en forma abierta, utilizando hojas clinicas
de registro idénticas para todos los casos y en las que se recogian los
datos personales de los pacientes, diagnéstico, tipo de anestesia (blo-
queo mandibular, infraorbitario, tuberositario o terminal), cantidad de
anestesia y tiempo de latencia, grado de la anestesia, efectos colaterales,
complicaciones, duraciéon del tratamiento y duracién del efecto anes-
tésico.

Pacientes. — Se estudiaron 51 pacientes, con edades comprendidas
entre los 8 y los 66 afios (promedio: 34), de los cuales 17 eran de sexo
masculino y 34 del femenino. Estos datos se recogen en la Tabla I.

Diagndstico y tratamiento. — La casuistica segun el diagndstico y
tratamiento se resume en la Tabla II, observandose que predominan los
pacientes con tercer molar impactado con 29 casos, seguidos de colgajos
mucosos con 12 casos, apicectomia con 4, canino incluido con 3, osteo-
tomia con 2 y fractura mandibular con un caso.

Tipo de anestesia. — Se realizé6 bloqueo mandibular en 30 casos,
bloqueo infraorbitario en 10, bloqueo terminal en 6 y tuberositario en
4; en un caso, se realizé infiltraciéon lingual.

Cantidad de anestésico. — En la mayoria de los casos (40) la canti-
dad de Carticain inyectada para lograr una anestesia suficiente, fue de
2,5 c.c. o menor, siendo necesario en 3 casos inyectar hasta 6,0 c.c. En
45 pacientes fue suficiente una dosis unica, mientras que en 6 fue pre-
ciso administrar una segunda dosis por prolongarse el tratamiento.

Grado de anestesia. — En todos los casos se obtuvo un grado 6pti-
mo de anestesia que se consideré «profundo» en 42 y «mediano» en 9.
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Efectos colaterales. — En 32 pacientes no se observo ninguna reac-
cién, mientras que en los demas casos se observaron desde reacciones
de labilidad neurovegetativa, como palidez, sudoracién, mareo O lipoti-
mia (1 caso) e hipotension, hasta 4 casos en los que se€ registré6 una
elevacién ligera de la tension arterial (hasta 160 mm. Hg. de maxima
en un caso) que se normalizé tras finalizar la intervencién y 4 en los
que los pacientes aquejaron dolor a la inyeccién.

DISCUSION

En base a nuestra experiencia personal en la utilizacién de anes-
tésicos locales y por los datos obtenidos en el presente ensayo, podemos

EDAD Ne DE CASOS SEGUN EL SEXO
(afios)
MUJERES HOMBRES ne
8a20 6 2 8
21 a 30 11 5 16
31 a 50 14 9 23
> 50 3 1 4
Total 34 17 51
TABILA I
Casuistica segin edad y sexo
DIAGNOSTICO n.°
Impactacioén del 3er. molar 29
Colgajos mucosos 12
Apicectomia 4
Inclusién del canino 3
Osteotomia 2
Fractura mandibular 1
Total 51
TABLA II

Casuistica segin diagnéstico

confirmar los favorables resultados que recoge la bibliografia, en rela-
ci6n con el nuevo anestésico local Carticain. Por ello, podemos afirmar
que se trata de un preparado altamente eficaz con el que se consigue
una profundidad maxima de anestesia con un tiempo de latencia mi-
nimo y con un porcentaje de efectos colaterales que se corresponde con
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el que se presenta habitualmente en el tipo de intervenciones que confor-
man la casuistica de este ensayo, aunque merece la pena observar que,
en el caso referido en que la TA sistélica se elevé hasta 160 mm. Hg.,
dicha elevacién pueda posiblemente ser atribuida a la concentracién de
adrenalina que contiene el preparado. En los otros tres casos, dado que
la TA sistélica no superé los 138 mm.Hg. en ninguno de ellos y se nor-
maliz6 en todos al finalizar la intervencion, parece razonable pensar que
estos aumentos ligeros de la TA no hubiesen podido constatarse si no
se hubiese controlado expresamente aquella en todos los pacientes.

CONCLUSION

Podemos afirmar que Carticain es un anestésico local de gran efi-
cacia y gran manejabilidad en cirugia maxilofacial por lo que, induda-
blemente, significa un aporte valioso en este campo.

RESUMEN

Se describen los resultados obtenidos en un ensayo clinico abierto
con el nuevo anestésico local HOE 40 045/Carticain que se utilizé como
anestésico local en 51 pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas
del area maéxilofacial. En 29 casos se trataba de impactaciéon del tercer
molar, colgajos mucosos en 12, apicectomias en 4, canino incluido en 3,
osteotomia en 2 y fractura mandibular en 1 caso. Se practicé bloqueo
mandibular en 30 casos, infraorbitario en 10, terminal en 6 y tuberosi-
tario en 4; también se realizé una infiltracién lingual. En 40 casos la
cantidad de anestésico utilizada fue de 2,5 c.c. o menos. El grado de
anestesia fue 6ptimo en todos los casos, c0n31derandose como «Ppro-
fundo» en 42 y como «mediano» en 9.

No se observé ninguna reacciéon secundaria en 32 pacientes, 4 aque-
jaron dolor a la inyeccion, 4 presentaron subida pasajera y leve (hasta
160 mm. Hg.) de la T.A. y en otros casos se observaron reacciones de
labilidad neurovegetativa que no pueden atribuirse al anestésico exclu-
sivamente. Se considera que Carticain es un aporte valioso en el campo
de la cirugia maxilofacial.
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