Anestesia general con Epontol en
pacientes ambulatorios para

cirugia dental

INTRODUCCION

otro tipo de cirugia de corta duracién,

que se practique en pacientes ambula-
torios, uno de los principales requisitos es
la pronta recuperacién post-anestésica, de
manera que ¢l paciente practicamente no
esté hospitalizado, sino el tiempo necesario
para la recuperacion de la Anestesia y pue-
da continuar sus actividades lo mis pronto
posible sin ningln efecto colateral inde-
seable.

La Cirugia Odontoldgica generalmente
es de mis o menos corta duracién, no hay
complicaciones por gran ataque a la inte-
gridad organo-funcional del individuo, los
problemas de hemorragia, de gran relaja-
cion o reflejos quirargicos raramente sc
obscrvan, a excepcion, desde luego, de las

EN la Cirugia Dental, como en cualquier

intervenciones mayores como son la exci-
sion  de grandes tumores, reduccién de
prognatismo, etc., que estan catalogadas
dentro de la Cirugla mayor y en las cuales
si se amerita hospitalizacion, a veces de va-
rios dias.

De los pacientes que acuden al consulto-
rio dental, la mayoria de ellos tienen buena
salud, casi no hay patologia asociada, y se
les plantea la Anestesia General por muy
diversos motivos: entre otros por ser exce-
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sivamente aprehensivos, o con alergia al
anestésico local, o nifios de corta edad, etc.

El piblico en general, reacciona de muy
diversas maneras ante la oferta de admi-
nistrar Anestesia General para el tratamien-
to dental. Hay quienes, recordando los tiem-
pos heroicos del Cloroformo, la rechazan;
otros, por el contrario, creen que con un
poco de gas o una inyeccion en la vena re-
suelven su problema, pero ni unos ni otros
conocen en realidad Jos riesgos de la anes-
tesia y la responsabilidad del anestesidlogo.
S1i aunamos a esto el trabajar la Anestesia
General en lugares inadecuados, como lo
son la mayoria de los consultorios dentales,
fuera de todo margen de seguridad para el
paciente y para el anestesilogo, vemos por
qué muchos pacientes y no pocos aneste-
sistas rehusan trabajar en estas circuns-
tancias.

Hay que considerar, desde otro punto
de vista, la doble responsabilidad del anes-
tesiologo en este tipo de Cirugia, ya que la
Anestesia forzosamente va a alterar la fisio-
logia normal del paciente, alteraciones que
pueden originar, a veces, problemas serios
e inclusive accidentes graves, no asi el pro-
ceso quirtrgico, cuya alteracion a la fisio-
logia es casi nula y que nunca justificaria
un accidente grave.
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De lo anterior podemos deducir que la
Anestesia General para la Cirugia dental
debe revestir clertas caracteristicas especia-
les: anestésicos de muy corta accidn, técni-
cas no explosivas vy el manejo de substan-
cias anestésicas con buen margen de segu-
ridad.

Es por ello, que habiendo tenido ocasion
de utilizar el Epontol® o Propanidid, creo
importante hacer un breve reporte, ya que
esta substancia satisface los requerimientos
antes dichos.

El Epontol o Propanidid es una substan-
cia anestésica derivada del Fugenol, su prin-
cipio activo es el Ester N-Tropilico del Aci-
do 3 Mectoxi 4 N N Dietil-carbamino-Mecto-
xi-TFenilacético.

s incoloro o ligeramente amarillento e
insoluble en agua. Su punto de ebullicion
es de 210-212°C. Su peso molecular es de
337.4, su pH de 4 a 5. Utiliza como agente
solubilizante el Cremofor El, que es un
emulsificador del grupo de agentes de su-
perficie activos, no ionizable y es producto
de la etoxilacién del aceite de ricino. Disuel-
to en ¢l Cremofor El se obtiene un produc-
to con el principio activo al 10 6 al 20%.
La solucion puede ser diluida en agua o
suero salino sin riesgo de que el principio
activo de la solucion pueda perderse. Su
punto de turbidez esta a 50°C.

Resumen de su farmacologia

Sistema Nervioso—Tanto en los anima-
les como en el hombre se ha demostrado
un potente efecto anestésico, de induccion
muy rapida y que va a actuar sobre ¢l S.N.
C. La velocidad de la inyeccién estd en
razén directa de su efectividad. I.a depre-
sion central que produce es rapidamente
reversible en unos cuantos minutos. Elec-
troencefalograficamente se manifiesta por
una disminucion de la actividad eléctrica
cerebral llegando al bloqueo total con do-
sis de 20 a 40 mgs. por kilo de peso.

Aparato cardio-vascular. — Ocasiona un
descenso de la Presion Arterial tanto sistd-
lica como diastdlica de 20 a 30 mm de Hg,,
con aumento en la frecuencia cardiaca de-
bido a una disminucion de la resistencia
vascular. Hay aumento del volumen minu-
to y del retorno venoso.

Aparato respiratorio—Sobre la respira-
cion produce una fase de hiperventilacion
de duracién aproximada de 1 minuto que
va seguida de una fase de depresion respi-
ratoria, e inclusive hasta apnea, que persis-
te durante 30 scgundos.

Eliminacion.—La velocidad de elimina-
cion es de 20 minutos aproximados para
el 50%, ¢l 46% en las 2 hs. siguientes, y
a las 24 hs. hay menos del 2%. Esta subs-
tancia es degradada rapidamente por un me-
canismo enzimatico llevado a cabo por las
estearas del suero, proceso gque se realiza
tanto en el higado como en la sangre. El
rifién es la principal via de eliminacién en
un 92 a 95%, un é a 8% por las heces y
0,1% por la respiracion.

METODO

[Este estudio fue hecho en 100 pacientes
adultos y adolecentes cuyo peso fuera de
25 a 60 kgs, para diversos tipos de Cirugia
Dental.

Se utiliz6 la presentacion al 5% de Epon-
tol, a dosis de 10 mgs. por kilo de peso en
inyeccion 1v. rapida, aproximadamente 1
ml. por segundo.

Todos los pacientes fueron premedicados
con Atropigen 1 amp. intramuscular a ex-
cepcion de dos casos en que se utilizd Es-
copolamina a dosis de 0.1 mgs. por Kg, im.
Ambas drogas se administraron 1 hora an-
tes de la anestesia.

Iin todos los pacientes se practicé intu-
bacion nasotraqueal con laringoscopio, a ex-
cepcion de dos casos que debido a patolo-
gia de la nariz, se hizo por via orotraqueal.
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La relajacion para la intubacion fue he-
cha en todos los casos con Succinileolina in-
yectada i.v., inmediatamente después de la
fase de hiperventilacién provocada por el
Fpontol.

A fin de ajustar la dosis necesaria de
Succinilcolina se clasificé la relajaciéon en
Completa, PPoca y Nula. T.os pacientes fue-
ron divididos en 5 grupos de acuerdo con
el peso corporal de cada uno de ellos. En
el primer grupo se administré el 30% del
peso corporal en mgs. de succinilcolina. Tin
el segundo grupo se administrd el 409% del
peso en mgs. de succinilcolina; al tercero
el 509% ; al cuarto el 60% y al quinto grupo
el 70% del peso.

Cuando la duracién de la Anestesia con
[ipontol no fue suficiente, la Anestesia se
continué con Fluotane—02 en CSC.

El tiempo de estancia total se calculd des-
de el comienzo de la Anestesia hasta que
el paciente abandond la Clinica completa-
mente recuperado, andando y capaz de ba-
jar las escaleras por si solo y sin ayuda.

Tipo de intervenciones N°pg
CAS0S
Reabilitaciones bucales ............ 44
Exodoncia ¢/s sutura ............. 32
Piczas incluidas .................. 14
Exodoncia y alveolotomia .......... 4
Reduccion fractura mandibula ... ... 2
Fisura labial ........ e 2
Paladar hendido .................. 1
lixcision tumores bucales .......... 1
Duraciéon maxima de operacion 3.10 Hs.
Duracién minima de operacion 5 min.
Tiempo de estancia total maximo. 4.30 Hs.

Tiempo de estancia total minimo . 45 min.

Ldad de los pacientes

De 8 a 40 afios .............. 79 casos
De 41 a 60 attos . ............ 13 casos
De més de 61 afios ........... 8 casos
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Mortalidad transoperatoria
Mortalidad postoperatoria

o O

RESULTADOS

Induccion.—ILa induccion fue satisfacto-
ria en todos los casos. La hiperventila-
ciébn que se presenta inmediatamente des-
pués de inyectar el anestésico tuvo una du-
racién aproximada promedio de 30 segun-
dos. Solamente dos pacientes no llegaron
a un plano de anestesia quirdrgica y fue de-
bido a infiltracién de la venoclisis y extra-
vasacion del anestésico. En estos casos la
induccion se complementd con Fluothane.

Relajacion—Una vez pasada la hiperven-
tilacion se procedidé a inyectar la Succinil-
colina por via iv. para producir la relaja-
cién suficiente para la intubacidn.

1) Del primer grupo, o sca dosis de rela-
jante equivalente al 30% del peso corporal

en mgs. se obtuvo lo siguiente:
9

Ne de casos 20

N pr casos

Relajacion completa ............ 15
Relajacion escasa .............. 5
Porcentaje de relajacién ........ 75%

Dosis suplementarias Succinilcolina 2

Hipotension arterial transoperator. 1
Retorno tranquilo .............. 20
Retorno rapido ................ 20

2) Segundo grupo con ¢l 40%

N de casos 20
N? bI cAsos

Relajacion completa ........... R 6)
Relajacion escasa .............. 3
Relajacion nula ............... 1
Porcentaje de relajacion ........ 85%

Dosis suplementaria Succinilcolina 7
Hipotension arterial transoparator. 4
Bradicardia 3
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Nauseas y vomito ............. 1
Cefalea postoperatoria ......... 1
Retorno rapido ......... ... . 20
Retorno tranquilo ........ coeo 18
Retorno excitado .............. 2

Nora.—Iin un caso hubo infiltracién de
la venoclisis con extravasacién del anesté-
sico y del relajante. En este caso la induc-
cidn se complements con Fluothane y 02 y
la relajacion se obtuvo con Succinilcolina
a dosis de 1 migr. por Kg de peso. Este
caso no se calculd en el porcentaje de rela-
jacion.

3) Tercer grupo, con el 50% del peso
Ne¢ de casos 20

N bE cAsos

Relajacion completa ........... 19
Relajacion escasa .............. 1
Porcentaje de relajacién ........ 95%

Dosis suplementarias Succinilcolina 3

Depresion respiratoria ......... 1
Bradicardia transoperatoria ... ... 1
Retorno rapido ................ 20
Retorno tranquilo .............. 20

43y Cuarto grupo, con el 60% dcl peso

Ne¢ de casos 30

NY bt casos

Relajacion completa ........... 28
Relajacion escasa .............. 1
Relajacion nula ............... 1
Porcentaje de relajacion ........ 96.5%
Dosis suplementarias Succinilcolina 1
Hipertension arterial ........... 2
Retorno rapido ............... 30
Retorno tranquilo ............. 30

Nora.—Hubo un caso de infiltracién y
extravasacion del anestésico y del relajan-
te. Se procedid de igual manera que en el
caso anterior.

5) Quinto grupo, con ¢l 70% del peso

N¢ de casos 10
N° DE cAsos

Relajacion completa ............ 10
Relajacion poca ........... ... 0
Porcentaje de relajacion ....... 100%
Curarizacion ..... e 2
Depresion respiratoria .......... 1
Hipotension transoperatoria ... .. 5
Bradicardia transoperatoria ..... 3
Niusea y vomito ........... . 1
Epistaxis ........... R 1
Retorno rapido ............... 8
Retorno lento ................. 2
Retorno tranquilo ............. 10

Notra.—De los dos casos de curarizacion
el primero duré 30 minutos y el segundo 45
minutos.

Observacion.—Las dosis suplementarias
de succinilcolina que se tuvieron que uti-
lizar, fueron en aquellos casos en los cuales
la intubacién ofrecié ciertas dificultades de
orden técnico, pero no de relajacion. En
estos casos el tiempo utilizado en intubar
fue mayor que el usual, con lo que el efec-
to del Epontol pasd y los pacientes se su-
perficializaron haciendo imposible el inicio
de la operacion. Los pacientes estaban in-
conscientes, pero no habia la relajacién ne-
cesaria de la mandibula para poder empe-
zar la operacion.

Mantenimiento—E]l mantenimiento de la
Anestesia fue satisfactorio en la mayoria
de los casos; sin embargo, se presentaron
10 casos de hipotension arterial muy leve,
en promedio de 20 mm de Hg, que fucron
resueltos fAcilmente con solo disminuir la
concentracion de Fluothane. Asimismo hu-
bo 7 casos de bradicardia, de los cuales s6-
lo uno de ellos amerité la ‘administracion
de atropina, los demds cedieron al reducir
la concentracién del Fluothane. FEstas dos



404 Dr. JuaNn Wuite Muncuia
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DISCUSION

FEn la presentaciéon de este breve reporte,
se ponen a consideracion los resultados ob-
tenidos con el Epontol o Propanidid en la
Anestesia General para pacientes ambulato-
rios en Cirugia Dental.

Este nuevo anestésico se us6 como induc-
{or de la Anestesia, aun cuando la duraciéon
de la operacion fuera muy corta, ya que en
todos los casos se practico intubacion tra-
queal, la cual requeria el uso de la Succinil-
colina como relajante.

In este punto cabe enfatizar la necesidad
de la intubacidon traqueal en todos los casos
de este tipo de Cirugia, en la que se use
Ancstesia General, aunque se trate de pro-
cedimientos de muy corta duracién y que
no aparentan tener gran importancia. La
garantia de tener la via de aire siempre per-
nileable c¢n cualquier posicién del paciente,
¢l evitar la penetracion a la traquea y bron-
quios de agua, sangre o cualquier otro cuer-
po extrafio y tener la facilidad de poder
continuar la Anestesia si por alguna razdén
o dificultad imprevista en la operacion apa-
reciera, son tres de las muchas indicaciones
para intubar traquealmente a todos los pa-
cientes anestesiados para Cirugia de 1a boca.

Se debe reconocer al Epontol gran poten-
cla anestésica, de efecto ultracorto, lo que
permite la recuperacion del paciente en unos
cuantos minutos. La hipotensiéon y taqui-
cardia que acompaflan a la administracién
de este anestésico; son rapidamente reversi-
bles, asi como la hiperventilacion seguida
de depresidn respiratoria que presentan.

T.a prolongacion del efecto de la Succinil-
colina es una de las caracteristicas mas no-
tables en este anestésico, por lo que las do-
sis de relajante tuvieron que ser disminui-
das para obtener un efecto Optimo, con el
minimo de trastornos colaterales, de ali
que se hayan dividido los pacientes en 5
grupos y administrarles a cada grupo una

dosis de relajante en proporciones variables
seglin el peso corporal y obhservar el grado
de relajacién obtenida asi como los efectos
colaterales que se presentaron.

El retorno tranquilo y rapido, asi como
una considerable reduccion cn el tiempo
de estancia total, a comparaciéon de otros
anestésicos, hacen que esta substancia reuna
ciertas caracteristicas especiales, muy utiles
en este tipo de intervenciones.

CONCLUSIONES

Del estudio de los 100 casos anteriores
se puede concluir:

1) Que el Epontol es un anestésico com-
pleto, de muy corta accién y pocos efectos
secundarios importantes.

2) Que su efccto anestésico esta en rela-
cion directa a la velocidad de inyeccion de!
mismo.

3) Que la prolongacion del efecto de la
Succinileolina cuando se usa este anestésico,
hace que las dosis de relajante sea dismi-
nuida. La dosis de Succinilcolina mis apro-
piada parece ser del 50 a 60% del peso cor-
poral en mgs. de relajante.

4) Que las complicaciones obtenidas con
el Epontol (2 curarizaciones) fueron pocas
y facilmente controlables.

5) Que su corla accidén anestésica redujo
considerablemente el tiempo de estancia to-
tal, permitiendo un mayor volumen de pa-
cientes en menor tiempo de estancia intra-
hospitalaria.

6) Que la premedicacion con atropina y
la intubacion traqueal deben ser imprescin-
dibles ya que es imposible determinar de an-
temano la duracién de la operacién y de las
dificultades que pueda haber y haya nece-
sidad de continuar la anestesia con otro
agente,
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7) Que la depresion respiratoria o apnea,
(ue puede seguir a la fase de hiperventila-
cion y el espasmo de las vias aéreas que
ocasionalmente suele ocurrir, obliga a con-
tar con aparatos de resucitacion e intubacion
traqueal.

RESUMEN

Se presentan 100 casos de Anestesia Ge-
neral usando ¢l Epontol o Propanidid para
enferntos ambulatorio en Cirugia Dental.

Se hace un breve resumen de sus carac-
teristicas quimicas y farmacoldgicas.

Se relata el método seguido: Ultilizacidn
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de la presentacion al 5% en dosis de 10
mgs. por Kg de peso. Premedicacién e in-
tubacion traqueal en todos los casos. Rela-
jacion con Succinileolina para intubar a do-
sis variables. Se dividen los pacientes en 5
grupos administrando al primero el 30%
del peso en mgs. de relajante, al segundo
el 40%, al tercero el 30%, al cuarto el
00% y al quinto el 70%, observindose el
grado de relajacion en completa, poca o nu-
la y la aparicion de complicaciones. Se re-
comienda la disminucién de dosis de Succi-
nilcolina al 50% de la habitual y se hace
hincapié en la premedicacién e intubacion
traqueal en todos los casos de Cirugia oral.
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