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OCTOCAINE® MEGANEST®

Octocaine® es un anestésico local con un excelente indice terapéutico capaz de garantizar una anestesia rapida y Meganest®, un anestésico local caracterizado por una baja latencia y una buena difusién(18). Debido a su estructura
efectiva. quimica, produce una buena accién anestésica(19), combinado una baja toxicidad sistémica.
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La solucion de Articaina 4% con Adrenalina 1:100.000 (10 pg/ml), es la solucién mas potente en lograr anestesia
pulpar infiltrativa. Tiene el doble de anestésico que las soluciones de Lidocaina y permite que sus dosis maximas sean
mas altas. Esta solucion esta indicada para lograr anestesia pulpar en las técnicas infiltrativas periapicales por
su alta potencia.

La soluciéon de Lidocaina 2% con Adrenalina 1:50.000, es la que demuestra mayor potencia en la duracion de la
anestesia pulpar. Esto lo logra por la alta concentracion de Adrenalina que lleva. Segun ADA(0). la dosis maxima
recomendada son 5,5 carpules de 1,8 c.c. Esta solucion es muy util para:

1. Lograr anestesia infiltrativa con hemostasia, por la alta concentracion de Adrenalina y asi lograr ver mejor el

) ‘C’:izrr?:les G campo opelratorio y reducir el tiempo de las cirugias. Los ensayos clinicos han demostrado la superioridad de la (10) @“““
Concentraciones Garantizan una mayor concentracion 1:50.000 sobre 1:100.000 en este aspecto (8). o
Unicas de epinefrina conservacion de los e
Ca;‘;[g;:fnigf;iﬁgiégﬁg o prinoipios activos. 2. Reforzar una infiltracién periapical, para lograr anestesia pulpar, si antes se ha infiltrado con una anestesia © J—— .ng“‘j{:j,jff.,'.'ff:'.:;
delospacientese | inspeccion menos potente de lidocaina y ésta ha fracasado. De este modo aumentamos la solucién en el punto de anestesia kRl
InfiEe oo optica de la pero ademéas aumentamos la potencia por la mayor adrenalina de la solucién, y no mezclamos dos anestésicos (11)
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Isogaine® es un anestésico local sin vasoconstrictor que estd indicado para niflos, mujeres embarazadas y adultos
Concentracion de edad avanzada.
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La solucion de Lidocaina 2% con Adrenalina 1:100.000, esta indicado para la mayoria de las intervenciones
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fabricante . . conservadoras y quirlrgicas para adultos y nifios ya que la concentracién menor de epinefrina minimiza la posible \ =
d | 70% La Agencia Europea del Medicamento aparicion de efectos adversos con la misma actividad farmacolégica. I e 1\-
produce c =79 recomienda la esterilizacion terminal de ; . —
de los anestésicos todos los productos estériles, para garantizar ¢ Por qué Adrenalina 1:100.000 en vez de 1:80.000?
. o . .
Iooales 8. mvel 0% de esporas y microorganismos. No hay practicamente diferencia entre Lidocaina 2% con Adrenalina 1:80.000 y con Adrenalina 1:100.000. Cada vez

mundial. que sale al mercado una solucion de anestesia local nueva o con alguna novedad suele salir con la concentracion de La soluciéon de Mepivacaina al 3% sin vasoconstrictor es mucho mas débil que las demas para lograr anestesia

Adrenalina 1:100.000. Recordar que la Mepivacaina con Adrenalina esta con 1:100.000 y que la Articaina también pulpar por via infiltrativa periapical en el maxilar, por carecer de vasoconstrictor, pero es la mejor alternativa cuando

esta con 1:100.000, no salen al mercado con 1:80.000 en ninguna parte del mundo. estan contraindicados absolutamente los vasoconstrictores simpaticomiméticos, como la adrenalina.



