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L A practicabilidad de combinar a sustancias antibioticas un agente

anestésico para evitar el dolor producido por éstas al inyectarlas
se lo debemos a Fleming, el cual fué el primero que asocio estas dos
sustancias quimicas.

Posteriormente, en 1045, Lund} y Ostrber, de la Clinica Maym
utilizaron también esta asociacidn, pero desde un punto de vista d1-
ferente.

Mientras Fleming lo hacia en el sentido de hacer desaparecer el
dolor producido por la inyeccién de penicilina, estos autores lo unie-
ron, al objeto de evitar la difusion de gérmenes, al inyectar anesté-
sico en tejidos infectados o traumatizados, siendo los citados autores
también, a su vez, los primeros en utilizarlo en nuestra espeuahdad

Stanley y Loveseedt, en el afio 1947, hacen referencia de sesenta
y ocho enfermos dentales que recibieron soluciones de penicilina v
novocama o penicilina y meticaina con éxito.

Istos resultados satisfactorios de los autores anteriormente ci-
tados nos indujeron a la utilizacidén clinica de estas asociaciones en
nuestra especialidad y a nuestros yr:meros ensayos en el campo de la
Qliuﬂ"la oral.

FFué en las diferentes anestesias regionales usado, sobre todo en
las efectuadas por via bucal. | .

De un total de treinta anestesias en espina de Spix y que presen-
taban infeccion bucal se utilizé por el procedimiento de estos tiltimos
autores (o sea haciendo en la solucion de novocaina al 2 por 100}
-una concentracion de penicilina a razon de 250 unidades, |
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En doce de los casos hubo manifestaciones de dolor clasico de la
infeccion de esta region y en ocho de ellos se llegd a formar un abs-
ceso periamigdalino que hubo que incindirlo al cuarto dia.

Aumentamos la concentracion de penicilina a 1.000 u, por ¢. €., ¥
de trece casos en que se empled esta misma anestesia regional, en
casos parecidos a los anteriores, t_diﬁbi&ll tuvimos en tres un absceso
periamigdalino y en dos mas hubo manifestaciones infecciosas que se
soluctonaren sin ntervencion,

Bien es verdad que en estos cuarenta v tres casos no-estaba indi-
cada la anestesia troncular por via bucal y que aun siendo los resul-
tados satisfactorios, ya que mas de un 30 por 100 se comportaron
sin complicacion minguna, no nos ofrecian estas soluciones la segu-
ridad que nosotros requeriamos; sobre todn para una garantia, si ne
“total, por lo menos de un tanto por ciento mayor, necesario para efec-
tuar anestesias tronculares mas peligrosas, como son las del nervig
maxilar superior a nivel del agujero redondo mavor y las del nervie
maxilar mierior a nivel del agujero oval. No esperabamos tampoco
que ¢stas mezclas a las concentraciones utilizadas de penicilina, rela-
tivamente pequefias, sirviesen por si solas para combatir una infeccion
preestablecida, pero si esperabamos que por lo menos pudiera preve-
nirla en un tanto por ciento mas elevado.

. Empezamos, por tanto, a hacer conceniraciones mds elevadas de
penicilina en la solucion anestésica, y comeo los resultados parecian mas
alentadores, proseguimos este aumento hasta llegar a conseguir la
concentracion de 10.000 u. por ¢. ¢. de solucion anestesica.

Como las concentraciones Maximas por nosotros conocidas refe-
ridas en la literatura indican que eran de 2.300 u. por c. ¢., HOS
encontramos con la duda que también tuvieron en un principio los
autores anteriormente citados, y que era que si la penicilina puede
alterarse en tales soluciones o, por el contrario, st la profundidad v
auracion de la anestesia era alterada por la p-eniciliﬁ‘
| Por lo que respecta a la profundidad v duracion de la anestesia,
clinicamente estas soluciones se comportan de Ja misma manera que
caando no han sido adictonadas de peniciiina; por lo menos no hemos
visto diferencia. Tocante a la pérdida o no del valor total de las uni-
cades que anadiamos no podiamos orientarnos solo por su efectividad
clinica, a pesar de sus resultados satisfactorios, pues en un trabajo de
investigacion: clinica como el presente no se puede prescindir de la
comprobacion experimental que avale nuestras observaciones hechas
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ante ¢l ]:}atiﬁﬁaiif_’? siempre sujetas a imponderables enmascaradores de
los resultados y siempre pendientes de los versatiles comportamientos
de los organismos, tan varios segiin las circunstancias personales.

Sabemos que las actuaciones de los antibidticos en uso estan en
indicutible dependencia de factores diversos. Asi, la velocidad de eli-
minacion, la resistencia, la creacion de penicilinasa por parte de cler-
tos gérmenes, la bioquimica local de las zonas sépticas que conduce
a fracasos como los advertidos por Garrod, quien vio claramente que
los descensos de pH existente en ciertos exudados debilitaba notable-
mente la accion de la penicilina |

Ante esta reunion de posibies motivos perturbadores de 1a obje-
tividad v del valor demostrative de los hechos clinicos, v cemo re-
fuerzo de lo visto en el enfermo, acudimos a la realizacion de medi-
ciones de laboratorio, para ver si apoyaban o no lo encontrado en vive.

De este moda enfocada la cuestion, hemos puesto en practica cier-
tas pruebas, que hemos llevado a cabo en el Laboratorio de Serobac-
teriologia del Hospital Provincial. En ellas se ha tratado de estudiar
la actividad antibiotica de la perzicilina cuande esta en unidn con una
solucion concentrada de novocaina, comparativamente a lo que sucede
cuando esta simplemente diluida en suero fisioldgico.

El germen que elegimos para este trabajo era .un estafilococo, en
el que estudiamos caracteres especiales. La cepa se comportéd como de
tipicas circunstancias patdgenas. Las colonias sobre agar adquirian
rapidamente pigmentacién dorada; las resiembras en agar-sangre pro-
ducian zonas hemoliticas pﬁmumﬁmiéﬁ@ﬁ . habia fermentacion de los
medios citados denunciable por el amarilleamiento del rojo de feno!
empleado como indicador; las siembras sobre plasma citratado daban
higar a coagulacién; se originaba la reduccidon del azul de metileno
a su leticobase; funcionaban las acciones peroidasicas. En suma, se
aducian todas aquellas actuaciones propias de las razas consideradas
soamo retamente patdgenas segln indagaciones de uno de . nosotros
gomunicadas va en unas sesiones médicas y publicadas en su corres-
sondlente Boletin del Institute de Patologia Médica del Profesor Ma-
Fanon, T |
o Lon estos estafilococos trabajamos. Fué elegido este germen como
pmcamente representativo de la flora estomatolégica y extraido de
ﬂm lesion bucal,

“ Be trataba, ademaés, de una bacteria accesible a la accién de la pe-
s‘ﬁé‘li; haa, Un cunltivo plural nos ofrecia menos garantia, va que en la
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Es un heche bien conocido que el liquido depositado en el papel
se difunde en €l gel nutritivo, impidiendo la colonizacién del germen
en una zona alrededor del papel, lo que provoca un ruedc de inhibi-
cion del desarrollo bacteriano, en el que la superficie del medio apa-
rece con un brillo propio, destacando sobre el resto, mate por la co-

lonizacion. El diametro de este circulo o rueds es mayor o menor,
segin la accion bacteriostatica lo sea. La relacion puede expresarse
diciendo que el didmetro de bacteriostasis estd «en razén directa con
el logaritmo de concentracion del producto.- Claro esta que esto es
cuando se hace referencia a un producto cuya actividad conocemos -
de antemano, actividad expresada en unidades penicilinicas por peso
de la droga, pero sin que sepamos la cuantia de este peso o si-sg
quiere ia concentracion del producto en el liquido a estudiar. No era
éste el caso por nosotros planteado. Aqui sabemos perfectamente la
cantidad de penicilina contenida en cada disco de papzl, que era igual
en ambos; lo que queriamos averiguar era si estas iguales porciones
de antibidtico se comportaban con parecida energia bacteriostatica
cuando estaban en presencia de novocaina que cuando no lo estaban.

El resultado, como puede apreciarse en las fotografias adjuntas,
fué favorable en absoluto a la tesis de la no modificacion del poder
terapéutico de la penicilina por la asociacion de la anestesia. Las zonas
de inhibicién en ambos casos fueron iguales, demostrandose esta tesis.

=
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‘

Pero nosotros, queriendo adaptar nuestras normas de observa-
cion a los fundamentos ya tradicionales en estas mediciones de labo-
ratorio, hicimos seguidamente la prueha en medios lquidos. Pusimes
en dos series, de ocho tubos cada una, cantidades decrecientes de
producto, concentraciones escalonadas en voltimenes constantes, afia-
diendo siempre una cantidad constante de solucion de novocaina al
45 por 100 en una serie y deé solucion salina en la otra, y obtenién-
dose siempre un volumen total idéntico de la mw&& Cot ﬁ% caldo nu-
tritivo : __

Las concentraciones de la penicilina finales por cada centimetre
clibico s= expresan en el siguiente cuadro, signiendo las indicaciones

de Hobbv :

S s N ) - 1-\:- ¥ .-, T = =l Eh
Fubo © oo Unidades por c. ¢. == 10
Ay . | : Yy - ¥ g -
B G § AEE 5 8 Mieds b o=t . &
k) 1 5 =2 S
% ............... =i "i_ﬂj} i
g -
y ) £ ) .
._§ ............... _H Gﬁi:j E:l
’ s
b . b : ;
B medind B ool o x o = G025
Y 32 v i - 3
G == 0,145
i £ k3 17 *s : o
TS G § B § = 0,000625
31 'k 3 o =E 37
S e, = 0,00312%

K] pwmw tubm en que no se produjo enturbranuento por prolife-
racion bacteriana fué el naimero 7. Lo mismo sucedid en ambas series.

Ambos procedimientos, ¢l del agar v el del caldo comin, se com
portaron paralelamente, dando la razdn a la tesis de la no atenuac Eéﬂﬁ
de Ia accion hacteriostatica por la presencia de novocaina.

Otro dato interesante es las condiciones de estabilidad de las se-
lucionss y su manera de prepararlas sin que pierdan efectividad.

Nuestra téenica es la siguiente:

Empleamos ampolias de 1o c. ¢ de solucidn d¢ noevocaina al
4 por 100; por otro lado tenemos en la nevera seniciling en polvo
en frascos de 100.000 1. Seglin la eoncentracion gue quaramos lograr
“de anestésico en el momento de emplearla, afadimes, si queremos
conseguir una solucion al 2 por 100 de novoezina v 16,600 u. de pe-
nicilma por ¢. ¢, 5 ¢ ¢ de la solucién de noveoecainz al 4 por Ioe
y 5 €. c. de suero fisiologico. Si, pm* el contrario, %z*s%z*:’:mmm% obtener
soluciones al 4 por 100 de novocaina v 10.060G u, por ¢ ¢. de peni-
cilina, anadimos al polve de ésta 10 c. c. de Iz solucién al 4 por 100
de novocaina.

f..F:a

l.as soluciones de penicilina v anestésice gue nes sobran las con-
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servamos €n la nevera para su posterior utilizacion. Nunca hemos
empleado soluciones de este tipo con una antigiedad de preparacion
de mas ds cuatro dias. |
Las clases de penicilina usadas han sido la sal calcica y la sodica
indistintamente, no encontrando en su utilizacién clinica ninguna di-
ferencia. | |
' Los casos en que empleamos las soluciones a la concentracion de
10.000 U. por ¢. ¢. v novocaina al 2 por 100 fueron los siguientes:
En veintiséis extracciones de piezas dentarias en focos de fractu-
ras ablertas. El tipo de anestesia fué locai.
~ En doce extracciones rl cordales en erunciHn patologica con in-
feccidbn pericoronaria. E! tipo de anestesia fuc regional. |
En cinco cases de inyeccion troncular del nervie maxiiar superior
a nivel del agujero redonde mavor por via externa para el tratamente
radical de simusitis maxilares.
En nueve casos de inveccion troncular del nervio maxilar interior
a nivel del agujero oval por via externa para reducciones de fractu-
ras y secuestrotomias.
En cuatro anestesias de nervip iniraorbitario per via bucal para
secuestrotomia. | | |
En todos estos casos la anestesia fué satisfactoria y los accidentes
postoperatorios en el lugar de la anestesia fueron nulos. )
En veinticuatro cases empleamos la concentracion de novocaina
al 4 por 100 v la peniciling a la concentracion de 10.000 . por ¢. ¢. en
exiracciones de piezas por infeceion paradentaria. Tipe de anestesia
local. | | | |
En estos casos, salvo' dos en los que se presentd osteitis alveolar
circunserita, los demas cursaron normalmente.
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