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En el logico deseo de superacion que mmpera en el mundo cren-
titico, ha sido lanzado al uso de los médicos un nuevo producto, el
anestésico local clorhidrato de dietilaminoacetato 2,6 xylidina, cuya
formula quimica es:

s et { g
H | NH - CO - CHLN (CoHyy HCL
""-\‘x / |

y que comercialmente responde al denominativo de Xilocaina.

Sus particularidades mas salientes son: su gran estabilidad, pu-
diéndose tener gran tiempo expuesta a la accion del calor sin des-
componerse, por lo que su estabilizacion y esterilizacion son per-
fectas.

Se prepara en dos tipos, con epinefrina (adrenalina) y sin ella.
[La torma primeramente citada contiene menos de un 50 por 100 de
adrenalina que los anestesicos corrientes hoy en uso, es decir, que por
cada 100 c. ¢. de solucion anestésica, van 0,0012. Esta reduccién tan
grande de adrenalina es posible debido a que el poder analgésico de
la xilocamna es mucho mayor que el de la novocaina, con lo cual, v
en teoria, todos los fenomenos de hemorragias, hipotinnas, etc, dis-
minuyen grandemente.

Su ph. es igual o similar al del cuerpo humano, con lo que se
excluyen las complicaciones a que da lugar el que un liquido inyec-
tado no sea isotonico.
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La rapidez de su accion, su duracion y la amplia zona privada
e sensibilidad son muy notables.

Hemos coincidido con Gruber y colaboradores y con Lloyd en
todas sus apreciaciones; el primero, entre sus mas importantes con-
clusiones, dice que la xilocaina posee doble poder anestésico que la
novocaina, que el campo de accion es mucho mayor que en otro
anestésico, que su rapidez de anelgesia es también mas breve, su du-
racion es muy prolongada, raramente produce efectos secundarios
y no tiene accion inhibitoria sobre las sulfamidas y antibi6ticos.

El citado Lloyd, jefe de los Servicios Dentales del Hospital de
la Marina de los Estados Unidos, ha efectuado con sus colaborado-
res mas de Qoo anestesias, stendo lo mas resaltable de su experien-
cia, que inyectaron xilocaina en un hemimaxilar y en el otro no-
vocaina, obteniendo resultados en todo favorables a la primera en
cuanto a rapidez, duracion e intensidad de anestesia, excepto en dos
casos. |

Gordh, del Hospital Carolino de Estocolmo, ha realizado expe-
riencias con la xilocaina en cirugia general, con anestesias subcuta-
neas, mtradérmicas, por infiltracion, tronculares, espinales y por su-
perficie, asi como terapéuticas para mitigar grandes dolores. Sus
resultados en cuanto a anestesia, posologia, estabilidad y duracion
fueron ampliamente satisfactorios, diciendo de los grandes resulta-
dos obtenidos, que la introduccion de un nuevo analgésico solo se
justifica si €ste retune ventajas evidentes sobre los ya consagrados,
terminando por recomendar el uso de la xilocaina, principalmente para
las anestesias por infiltracién y tronculares. |

En nuestra estadistica, de 132 anestesias realizadas con xilocai-
na, hemos logrado los siguientes resultados: desglosados en tiempo,
alteraciones cardiacas, intervenciones, zona anestesiada, duracion,
complicaciones y fracasos.

T'iempo.—Comenzamos a intervenir a los enfermos desde pasa-
dos los breves segundos de dar a nuestro ayudante la jeringa y coger
el forceps o fresa, hasta dejar pasar tres minutos. La analgesia per-
fecta la logramos al minuto y minuto y medio. El tipo de dnestesia
ha sido variable en las de infiltracion, intraligamentosas, intradseas.
o mucosas simplemente. L.a rapidez ha sido siempre la regla. Reali-
zamos tres anestesias tronculares o por conduccion en maxilar in-
ferior. Entre los seis y nueve minutos se logrd la anestesia total, lle-



ENSAYOS CLINICOS CON LA XILOCAINA 455

gando hasta el incisivo lateral del hemimaxilar intervenido. No he-
mos apreciado diferencias sensibles entre los tipos con y sin epine-
frina, en cuanto a rapidez de accion.

Aparato circulatorio—Hay que tener en cuenta que, muchas ve-
ces, la taquicardia o palpitaciones se producen por causa emotiva en
proporcion equivalente a las de la accion del anestésico. En nuestra
estadistica se nos ha presentado un ligero aumento en la frecuencia
del pulso en nueve casos. En el resto permanecio normal. Esto es
muy elocuente, sobre todo en los cinco cardiacos (ntims. 15, 21, &2,
92 y 130), en los que no se produjo la mas ligera anomalia de rit-
mo, lo mismo que en una epiléptica (ntim. 25). No hemos tenido nin-
guna otra anomalia o alteracion circulatoria, incluidas las lipotimias.
ksto lo atribuimos a que, como hemos citado anteriormente, la adre-
nalina contenida es menos del 50 por 100 de la que normalmente
va en los anestesicos que la engloban en su formula. Naturalmente
que en la sin adrenalina tampoco hemos tenido la mas ligera alte-
racion.

Intervenciones—El porcentaje mayor han sido las exodoncias,
habi¢ndose efectuado un total de 148. Como mas salientes tenemos
los enfermos ntimeros 2. 11, 17,28, 68, 76, 111 y 124, en alguno de
los cuales se hicieron cuatro extracciones de una vez, con una o dos
ampollas de anestesia. I.as utilizadas contienen 1,5 ¢, c., lo cual da
idea del poder analgésico de la sustancia. Esto es muy importante
pues al inyectar menos cantidad de liquido se evitan alteraciones ti-
sulares, al mismo tiempo que la cantidad de “téxico” es menor. En
periodontitis agudas, inyectando lentamente se lograron anestesias
pertectas, lo mismo que en las crénicas. Hemos realizado desvitali-
zaciones, tallados para pilares de L]IH[]HI’O‘% tipos, etc., siempre con ex-
celentes resultados.

Extension—En las anestesias de tipo corriente por infiltracién
hemos apreciado los resultados siguientes: con la simple la extension
ha sido mayor, hecho légico por difundirse mas y con mayor rapidez ;
pero con menos mtensidad anestésica que la producida por la que
contiene adrenalina. Como promedio, podemos decir que en las 1n-
traligamentosas llegd la accion a dos piezas mas de las situadas me- -
sialmente a la interesada, v en las mucosas o mixtas, hasta cuatro pie-
zas. Naturalmente que son anestesias relativas, pues aunque hemos
efectuado en varias ocasiones cuatro extracciones de una vez, actua-
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mos con mas de un pinchazo. En las tronculares en espina de Spix se
apéercibia una anestesia practicamente hasta la linea media mandi-
bular.

Duracion —Aunque es dificil dar tiempos exactos, por la dificul-
tad de controlar a los enfermops una vez han abandonado nuestras
clinicas, hemos podido constatarlo en muchos de ellos, aue nos han
dado cifras muy variables, pero de duracion aproximada v de prome-
dio de una hora. En lo referente a la duracion verdadera en el mo-
mento de la intervencion, hemos tenido operaciones como la de los
enfermos nimeros 2, 50, 31 y 78, con mas de veinte minutos y con
una sola ampolla de 1,5 ¢. ¢. en un caso y ampolla y media en los
otros. Se tratd de extracciones cue hicieron precisa la fresa y que exi-
oian el actuar lentamente. Gordh cita duraciones de seis a siete horas
en invecciones terapéuticas (calculos renales, ciaticas, etc).

Complicaciones.—Practicamente, ninguna. No se nos han presen-
tado lipotimias ni otras alteraciones circulatorias, como tampoco en
sistema nervioso. Unicamente en las 132 anestesias practicadas hemos
fenido una hemorragia tardia (enfermo nim. ¢6), producida a las
veinticuatro horas de intervenida, no imputable al anestesico y que
cedié con un simple taponamiento de aldogon realizado por la proma
enferma (nos consultd telefonicamente). A esta misma paciente, a
los cinco dias, le realizamos otra exodoncia sin tomar precaucion al-
ouna, y no ocurrio nada anormal. |

Fracasos —Nos atrevemos a decir que no ha habido ningun caso
(que podamos catalogar como tal, pero hemos tenido un enfermo, el
correspondiente a los numeros 58, 60, 65 y 73, al que le fueron prac-

-

ticadas siete extracciones en cuatro sesiones, y nes dijo que excepto
en la primera intervencién, en que la anestesia fue magnifica. en
las otras, sin llegar a doler, habia notado algo. Se empled el tipo de
xilocaina simple, y nos extranod, pues creemos que no hubo defecto
de técnica, pero la idiosincrasia ante el medicamento o variadas ra-
zones particulares pudieran aclarar el hecho.

Tenemos que resaltar que en los nifios intervenidos con la xilocai-
na siempre se obtuvieron anestesias sorprendentes con media ampo-
lla, exclusivamente. | |

Vistos los resultados obtenidos, fué intervenida una hija nuestra,

de doce afios de edad, de extirpacién de amigdalas por el doctor Mo-
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lina Colomer (17 noviembre tltimo), y, a peticion mia, fue aneste-
siada con xilocaina, empleande dos ampollas mezcladas (con y sin
epinefrina), lograndose una magnifica y total anestesia.

1 nuestra estadistica figuran médicos intervenidos (nums. 32 v
59), los cuales han sido testigos de excepcional interes que pueden
confirmar nuestras magnificas impresiones (doctores (Garcia-Santa-
cruz v Martin Sanchez), ratificadas por la “ American Dental Asso-
ciaton”, la que ha hecho ptiblica en el *Journal of the American
Association” del mes de octubre préximo pasado, la decision ce acon-
sejar el empleo de la xilocaina en los Estados Unidos; tengase en
cuenta que la xilocaina original es sueca, de la Casa Astra Phar-
maceutical, dados los resultados obtenidos y por la bondad de su for-
mula, con concentraciones menos elevadas que la novocaifia, y como

creemos (ue la estadistica es mas elocuente que los objetivos que pu-
diéramos emplear, la publicamos integra, con la seguridad para el
lector de que le ampliaremos v aclararemos todos los extremos que

juzgue oportunos.

RESUMEN

[Las ventajas del empleo de la xilocaina en la linea odontologica
podemos resumirlas como sigue:

i © Ialta de complicaciones: cardiacas, renales, nerviosas y ti-
sulares,

2. Rapidez de ia anestesia.
2" Anestesia de ampha zona.
+."  Anestesia profunda.

£)

Gran duracion de la anestesia, la cual es sobrada para nues-

a1

fras mtervenciones.

Agradecemos a Rovi, S. A., el habernos facilitado todo el mate-

(fi

rial, tanto anestésico como citas para nuestro trabajo.

aeced

Madrid, diciembre 1951,
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