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INTRODUCCION,

La anestesia local es la pérdida de la sensacién sin perdida de la

conciencia y el control central de las funciones no estd deteriorado. (1)

La anestesia de las membranas mucoszs de la nariz, la boca, la
garganta, etc. puede producirse por la aplicacién directa de soluciones
acuosas de sales de muchos anestésicos locales, la lidocaina al 2 y al 4

por ciento es el mds usado. (1)

La lidocaina con epinefrina 1;200,060 es la preparacién comercial
que con mis frecuencia se utiliza en la anestesia local de ofdos, nariz y
garganta, en nuestro medio hemos observado que el paciente presenta
ardor intenso durante la infiltracién, esto puede ser mejorado con
adicionar bicarbonato de :odio a la solucién y depende ya de la
experiencia de cada cirujano la cantidad que decide agregar. Lo que
implica un manejo empirico del problema e impide la educacién de
nuestros residentes por lo que decidimos efectuar un estudio prospectivo,

longitudinal, experimental y observacional.



MATERIAL Y METODOS

Se ecfectus la medicion de pH en 29 frascos de xi_lociina y
epinefrina al 1:200,000 de una solucidn comercial, (50 ml) utilizando un
potenciometro marca Corning modelo .10, previamente calibrado con
buffer pH 7 y se obtuvieron las medidas, posteriormente se agregd 1,2 y
3 ml. de bicarbonato de sodio (NaHCO3) al frasco y en cada paso se
midié el pH, se anotaron los datos y se sometieron a un método
estadfstico.  posteriormente se cfectué un corte de 11 frascos para
obtener la cantidad minima de bicarbonato de sodio que modifique la
medida de concentracién de iones de hidrégeno; se obtuvo el dato y

también se someti6 a método estadfstico.



RESULTADOS

Se pueden observar los resultados en los cuadros 1y 2.

Aplicando ¢l anilisis no paramétrico se obtuvicron los datos

vertidos en el cuadro 3.

En el corte hecho para obtener la dosis mfnima necesaria se aforo -
desde 0.5 hasta 0.9 ml de bicarbonato de sodio, encontrando

modificaciones sustanciales al pH a partir de agregar 0.9 ml,



FRASCOS' pH 0.6NaHCO3 0.7NaHCO3 0.8NaHCO3. 0.9NaHCO3

3 5.9 5.9 6.1 6.1
2 35 & s 6.2 6.2
3. ast . e e 63 63
4 3 s C 62 6.2 6.2
CRE Y 6.2 6.3 6.3
"6 34 s 6 s2 62
1 e 5.9 61 . 62 63
8 3.5 X 6.1 6.1 6.2
9 5 59 e 6.2 © 63
10 3.4 6 61 62 6.2

CUADRO 1
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CUADRO 2



GRUPO ) RANGO MODA

1 3.1-3.6 3.5
3 5.9-6.0 BIMODAL
3 5.9:6.2 6.1
4 6.1-6.3 6.2

5. 6.1-63 . 6.2
6 6.2-6.4 6.3

7 6.5-6.8 : 6.7 -
8 6.7-6.9 6.8

CUADRO 3



LIDOCAINA/EPINEFRINA 1:200,000
MODIFICACION CON BICARBONATC DE SODIO - .
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LIDOCAINA EPINEFRINA 1 200,000
LA DOSIS MINIMA DE BICARBONATO DE SODIO QUE MODIFIQUE EL pH

pH
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COMENTARIOS

) En la literatura mundial no encontramos ningiin reporte de estudios
.que se asemeje al nuestro, lo que nos impide realizar un estudio

comparativo..

En el cuadro-l y 2, reportamos las diferentes mediciones del pH en
39 soluciones de lidocaina con epinefrina al 1;200,000 y los cambios
producidos en cada uno de ellos, con la aplicacién secuencial de 0.6 a 3

mi de bicarbonato de sodio a cada solucién comercial de 50 ml.

Hemos logrado con esta investigacién: 1) Obtener el conocimiento
del pH de la solucién anestésica que utilizamos. 2) La dosis mfnima
necesaria para obtener una correccién significativa de la concentracién
de idnes de hidrégeno que se acerque al pH neutro. 3) La dosis de 0.9 ml
de bicarbonato de sodio que equivale a 7 mEq, dentro de la solucién de
50 ml, pero debemos considerar también que solamente utilizamos de 5 a
15 ml en la infiltracién , esto reduce aiin mds la posibilidad de alterar el
equilibrio dcido-bdsico de un paciente. 4) Sirva este estudio como
predmbulo de la aplicacién clinica en pacientes, logrando .eliminar ia

sensacién de ardor durante la infiltracién.
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