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Resumen

Los anestésicos locales son probablemente los farmacos de mayor uso en odontologia. De los dos grupos de
anestésicos, ésteres y amidas, las amidas son las que mas se administran a los pacientes. La historia de la articai-
na, la amida mas reciente, comienza en 1969 en Alemania. En México, se introdujo en noviembre de 2001. En
los paises donde esta presente, la articaina ha ido ganando terreno en el mercado de los anestésicos locales. Es
por esto que resulta importante conocer las ventajas y posibles riesgos que pudiera presentar la articaina, que
en unos afnos podria ser el anestésico mas usado a nivel mundial. Cada afo, alumnos egresados de la Univer-
sidad Intercontinental en la Ciudad de México realizan su servicio social en comunidades del municipio de Villa
Victoria, Estado de México. Ahf se llevd a cabo un comparativo entre articaina y lidocaina, y se evalué el tiempo
de induccién y percepcion de profundidad anestésica de ambos farmacos. El estudio se efectué en 34 pacientes,
17 de ellos fueron anestesiados con articaina al 4% con epinefrina 1:200,000 y 17 mas con lidocaina al 2% con
epinefrina 1:100,000. Ambos anestésicos demostraron ser seguros. La articaina presenté un desempefio ligera-

mente superior en los dos aspectos revisados, tiempo de induccién y profundidad anestésica.
Palabras clave. Dental, anestésicos locales, tiempo de induccién, articaina, lidocaina.

0s anestésicos locales son probablemente los farmacos de mayor uso en la odontologia. Cada dentista en Ca-

nadé administra aproximadamente 1800 cartuchos al afio, en tanto que la cifra de cartuchos usados en Estados

Unidos anualmente asciende a 300 millones.

Es en la membrana celular de las neuronas donde los
anestésicos locales ejercen su accién farmacolédgica. En
general, la accion primordial de los anestésicos locales es
bloquear de manera reversible la conduccién nerviosa al
disminuir o prevenir el gran incremento transitorio de Na+
al interior de las membranas excitables que normalmente
se produce por una despolarizacion leve de la membrana.
La molécula de cualquier anestésico local se puede dividir
en tres partes: un grupo aromatico, una cadena intermedia

y una amina. Es la cadena intermedia la que clasifica los
anestésicos en ésteres 0 amidas.

La lidocaina, primer anestésico tipo amida, fue sinteti-
zada por Nils Lofgren en Suecia en 1943, revolucionando
el manejo del dolor en la odontologia a nivel mundial.

El grupo de las amidas fue creciendo, brindandole al
odontélogo un abanico de opciones en cuanto a tiempos
de induccién y tiempos de duracién de accién, que en
pulpa pueden ir desde los 20 minutos (mepivacaina) has-




ta las tres horas (bupivacaina y
etidocaina con epinefrina).

En 1969, Rusching y sus
colaboradores sintetizaron en
Alemania la carticaina. Al ser in-
troducida en la practica clinica,
en 1976, cambié su nombre a
articaina. En México, se intro-
dujo al mercado en noviembre
de 2001.
similares a la lidocaina, posee

Con caracteristicas

ciertas cualidades que la dis-
tinguen y la hacen interesante
para su manejo en odontologia.
Es la Uinica amida que posee, en
lugar de un anillo de benceno,
un anillo de tiofeno, lo que le
confiere alta liposolubilidad.
Ademés, solo la articaina tie-
ne un grupo éster, lo que le
permite ser metabolizada por
plasma; esto Ultimo disminuye
su riesgo de toxicidad conside-
rablemente. Mientras que para
la mayorfa de los anestésicos su
vida media en sangre es de 90
minutos, el tiempo de la articai-
na es de 27 minutos.

El metabolito primario de la
articaina, el acido articainico, es
inactivo. Ademas, la articaina ha
probado su eficacia en infiltra-
ciones mandibulares en molares
primarios para procedimientos
operatorios, lo que implica co-
modidad para el paciente, ya
que no experimenta adormeci-
miento de toda la hemiarcada,
labio y lengua.

A menos de un lustro de haber aparecido en Estados
Unidos y México, la articaina estd ganando terreno entre
los odontélogos. En Alemania, representa 80% de las
ventas de anestésicos locales y en Canada es el anestésico
mas popular. Es por esto que es de suma importancia co-
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Tabla 1. Historia clinica utilizada en las comunidades
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nocer las ventajas y posibles riesgos que pudiera tener el
anestésico que en unos afos podria ser el de mayor uso en
la odontologia a nivel mundial.

Mediante el Proyecto de proteccion integral de la salud
bucodental en comunidades rurales del municipio de Villa
Victoria, Estado de México, aplicado en el municipio antes »
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Tabla 2. Muestra demografica del comparativo

Articaina 4% con
epinefrina 1:200,000

Lidocaina 2% con
epinefrina 1:100,000

Total de pacientes 17 17
Sexo

Femenino 13 13
Masculino 4 4
Edad

<11 anos 13 11
11a20 0 3
21a30 1 2
30 a40 3 1

mencionado, donde alumnos egresados de la licenciatura
en odontologia de la Universidad Intercontinental realizan
el servicio social cada ano, se llevo a cabo un comparativo
entre los hidrocloruros de articaina y lidocaina.

La cabecera municipal de Villa Victoria se localiza a
111 km del D.F. El municipio cuenta con una poblacion
aproximada de 74 000 habitantes, ocupa el primer lugar
en grado de marginacién entre los mas de 120 municipios
del Estado de México y tiene una importante presencia in-
digena, principalmente de la etnia mazahua.

Materiales y métodos
Durante la estancia de la brigada de salud bucal (con-
formada por siete alumnos egresados de la Facultad de

|
Tabla 3 . Tiempo de induccién

Odontologia de la Universidad Intercontinental —uic—) en
el municipio de Villa Victoria, se anestesié a un total de
655 pacientes, de los cuales a 418 (63.82%) se les admi-
nistrd articaina al 4% con epinefrina 1:200,000; mientras
que 237 pacientes (36.18%) fueron anestesiados con lido-
caina al 2% con epinefrina 1:100,000. La administracion
del agente anestésico fue indistinta. Durante la Gltima fase
del servicio se decidié estudiar la diferencia entre el tiempo
de induccion y la percepcion de profundidad anestésica de
ambos agentes y una vez presentada la propuesta a los di-
rectivos de la Facultad de Odontologia de la uic, se procedié
a hacer el comparativo.

Previamente al tratamiento dental, a todos los
pacientes se les realizo una historia médica (Tabla 1) y una

I BM I IM
Articaina 4% epinefrina
1:200,000 1'08" 55"
Lidocaina 2% epinefrina
1:100,000 2'09" 1'32"

BM: Bloqueo mandibular / IM: Infiltracién maxilar
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Grafica 1. Resultados tiempo de induccion

Tiempo de induccion

150 T
100 T
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Articaina 4% Lidocaina 2%
epinefrina epinefrina
1:200,000 1:100,000

inspeccion clinica y se les explicaron los beneficios y riesgos
del tratamiento, firmando de enterados.

En 34 pacientes (Tabla 2) se evalué el tiempo de induc-
cion y la percepcion de profundidad de anestesia de cada
anestésico. Al ser una muestra no significativa estadistica-
mente no fue posible hacer algun andlisis estadistico. Para
tener resultados mas objetivos se considerd la posibilidad
de elaborar un estudio ciego, sin embargo, era imposible
uniformizar en términos de empaque ambos anestésicos, ya
que los cartuchos de lidocaina son plasticos y los cartuchos
de articaina son de vidrio. Los procedimientos anestésicos
estuvieron a cargo de tres operadores.

Diecisiete pacientes fueron anestesiados con articaina al
4% con epinefrina 1:200,000 y 17 fueron anestesiados con
lidocaina al 2% con epinefrina 1:100,000, dando una pro-
porcion de 1:1.

Ambos aspectos revisados en este estudio, tiempo de in-
duccion y profundidad de anestesia, se midieron de manera
subjetiva. El tiempo de induccién se evalud cronometrando
una vez terminada la infiltracion del primer cartucho y hasta

OBM M 1M

gue el paciente manifestara sentir adormecida o con hormi-
gueo la zona involucrada. En caso de infiltraciones en maxi-
lar, cuando sintiera adormecimiento en los tejidos blandos
adyacentes a la infiltracion; en caso de blogueo mandibular,
cuando sintiera adormecimiento en labio.

Los pacientes que no sintieron adormecimiento en la
zona correspondiente después de seis minutos fueron consi-
derados como bloqueos o infiltraciones fallidas y se descarta-
ron del estudio. Cuatro pacientes anestesiados con articaina
y cinco con lidocaina se consideraron fallidos.

La percepcion de profundidad de anestesia se midid me-
diante una escala andloga verbal; después de realizarse la
sindesmotomia y cuando sélo se habia administrado un cartu-
cho, se le pedia al paciente que evaluara en una escala verbal
del 1 al 10 qué tanto dolor estaba sintiendo, donde 1 corres-
pondia a sin dolor y 10 a el peor dolor que haya sentido.

Resultados

De los 655 pacientes anestesiados durante la estancia en el
municipio de Villa Victoria, ninguno reporté alguna reaccion »
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Tabla 4. Profundidad anestésica

Profundidad anestésica
©110 8

Articaina 4% d/ epinefrina 1:200,000
Lidocaina 2% c/epinefrina 1,100,000

BM: Bloqueo mandibular/ IM: Infiltracion maxilar

adversa a alguno de los dos anestésicos. Se anestesiaron 17
pacientes con articaina al 4% con epinefrina 1:200,000, cu-
yas edades iban de los 5 a los 40 anos, siendo la media 14.1
anos; 17 pacientes mas fueron anestesiados con lidocaina al
2% con epinefrina 1:100,000, sus edades iban de los 5 a los
40 anos (la media era de 13.5 anos).

En los 17 pacientes anestesiados con articaina al 4%
con epinefrina 1:200,000 se realizaron 21 procedimien-
tos que requirieron anestesia, 9 infiltraciones maxilares
(M) (42.85%) y 12 bloqueos mandibulares (ev) (57.14%)
y en los 17 pacientes anestesiados con lidocaina al 2%
con epinefrina 1:100,000 se llevaron a cabo 19 procedi-
mientos que requirieron anestesia: 10 m (52.63%) y 9 Bm
(47.36%).

Respecto al tiempo de induccién (Tabla 3), en bloqueos
mandibulares la articaina fue 37 segundos mas rapida en
promedio que la lidocaina, mientras que en infiltraciones
maxilares el tiempo de induccién de la articaina fue 1 minu-
to 1 segundo en promedio menor que el de la lidocaina.

En lo que se refiere a la percepcion de profundidad
anestésica (Tabla 4) y de acuerdo al promedio del puntaje
obtenido por medio de la escala verbal (de 1 a 10, siendo
1 sin dolor y 10 el peor dolor sentido) para los pacientes
de 8v que fueron anestesiados con lidocaina, la percep-
cion de molestia o dolor fue 1.5 mayor para los pacientes
anestesiados con lidocaina en relacion con los anestesia-
dos con articaina. En los individuos de im la percepciéon
de molestia o dolor fue 2.7 mayor para los pacientes
anestesiados con lidocaina en comparacién con el grupo
anestesiado con articaina.
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La articaina demostré un desempenio ligeramente supe-
rior en los dos aspectos revisados, tiempo de induccion (Tabla
3) y profundidad anestésica (Tabla 4).

Discusion

Se han efectuado varios estudios que comparan a la ar-
ticaina con otros anestésicos, principalmente lidocaina,
para conocer su seguridad y eficacia. Ambos anestésicos,
articaina y lidocaina, han demostrado ser seguros y con-
fiables. Durante nuestra experiencia en el servicio social
anestesiamos a 418 pacientes con articaina al 4% con
epinefrina 1:200,000 y a 237 pacientes con lidocaina 2%
con epinefrina 1:100,000; ninguno reportd reacciones
adversas.

Baluga y sus colaboradores, en Uruguay, publicaron un
estudio sobre 5018 personas que recibieron anestesia local
para un tratamiento dental. La intencién del estudio fue
conocer las posibles reacciones alérgicas o adversas a los
anestésicos locales que se les administraban (mepivacai-
na, lidocaina y articaina, entre otros). Se diagnosticaron 25
reacciones adversas, ninguna por causas alérgicas, lo que
demostré que los anestésicos locales raramente pueden
ser alergénicos para los pacientes.

La seguridad de la articaina ha sido soportada por
diversas investigaciones. En un estudio comparativo entre
la articaina al 4% con epinefrina 1:100,000; articaina al
4% con epinefrina 1:200,000; prilocaina 3% con felipresi-
na 1:1,185,000; y lidocaina 2% con epinefrina 1:100,000
no hubo diferencia significativa entre los cuatro grupos
respecto a efectos en la presion sanguinea y ritmo cardia-
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co. La complicacién mas frecuente, dolor de cabeza, se
observé con frecuencia similar en todos los grupos.

Haas y Lennon publicaron un analisis retrospectivo de
parestesia sufrida por pacientes después de un procedi-
miento dental no quirdrgico. A pesar de que se presenta-
ron mas casos de personas anestesiadas con articaina con
parestesia de los que se esperaban, los resultados fueron
similares para lidocaina y articaina.

Por su parte, Malamed y sus colaboradores también
compararon la articaina y la lidocaina en dos aspectos: se-
guridad y eficacia en 1325 pacientes. En el primer aspecto
evaluado la incidencia de eventos adversos para el grupo
anestesiado con articaina fue de 22% y para el grupo de
lidocaina, de 20%. Se concluyé que la articaina al 4% con
epinefrina 1:100,000 es un anestésico seguro que puede
ser usado tanto en nifos como en adultos. Malamed evalué
la eficacia de la articaina al 4% con epinefrina 1:100,000
contra la lidocaina al 2% con epinefrina 1:100,000. En to-
tal 882 pacientes fueron anestesiados con articaina y 443
con lidocaina. Aunque no hubo diferencia significativa res-

pecto a la eficacia entre la articaina y la lidocaina, la primera
registré la escala de dolor méas baja, con lo cual se concluye
su efectividad como anestésico local.

Malamed y sus colaboradores publicaron los resultados
de la poblacién pediatrica que participé en el estudio. Cin-
cuenta ninos menores de 13 afos fueron anestesiados con
articaina'y 20 con lidocaina. En cuanto a la eficacia, ambos
anestésicos obtuvieron resultados similares, sin embargo,
la articaina presenté resultados ligeramente mas bajos res-
pecto a la percepcion de dolor. No existid ningln evento
adverso de seriedad en ninguno de los dos grupos, con
excepcion de una mordida en labio de un paciente anes-
tesiado con articaina; de esta forma se determina que la
articaina es un anestésico eficaz y seguro para ser usado
en pacientes de 4 a 13 afios de edad.

Claffey y sus colaboradores, en el 2004, reporta-
ron un estudio para medir la eficacia de la articaina
al 4%/1:100,000 contra lidocaina 2% con epinefrina
1:100,000 en bloqueos mandibulares en personas con
pulpitis irreversible en dientes posteriores mandibulares. »

|
Grafica 2. Resultados de profundidad anestésica

Profundidad anestésica
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Participaron 72 pacientes adultos. No hubo diferencia sig-
nificativa entre ambos anestésicos respecto a la percepcién
de dolor por parte de los pacientes.

Por otro lado, Ensaldo y sus colaboradores llevaron a
cabo un estudio comparativo en México entre lidocaina
al 2% con epinefrina 1:100,000 y articaina 4% con epine-
frina 1:200,000. Todos los pacientes fueron anestesiados
con un solo cartucho y se les realizé un solo procedimiento
por cita. El anélisis se efectudé en 86 pacientes cuyo rango
de edad iba de los 18 a los 30 afos.

Un mayor porcentaje de pacientes en el grupo de arti-
caina reporté no haber tenido dolor alguno (34.8% contra
16.2% del grupo de lidocaina). El tiempo de latencia o
induccion fue mas corto para la articaina: de 45 a 90 se-
gundos contra 70 a 180 segundos de la lidocaina; la dura-
cion del efecto anestésico fue mayor para la articaina (de
1 a 2 horas y media) que para la lidocaina (de 1 a 1 horay
media). En ninguno de los grupos se presento algun efecto
adverso considerable.

Los resultados obtenidos concuerdan con los reportados
por Ensaldo y sus colaboradores respecto a que la articaina
brinda una mayor profundidad anestésica y un tiempo de
induccién méas corto en comparacion con la lidocaina.

Conclusiones

Durante la practica realizada en el municipio de Villa Vic-
toria, Estado de México, se pudo constatar la seguridad de
ambos anestésicos locales. Paralelamente y de acuerdo a lo
evaluado en el comparativo realizado entre 34 pacientes,
la articaina demostré un inicio de accién mas rapido y una
profundidad anestésica mayor que la lidocaina.

Es importante mencionar que en otros estudios compara-
tivos entre estos mismos anestésicos llevados a cabo en paises
como Estados Unidos e Inglaterra, los resultados en cuanto al
desempeno de la articaina han sido muy similares a los de la li-
docaina. Sin embargo, los resultados alcanzados en este com-
parativo son afines a los de otro estudio realizado en México
por Ensaldo, lo que podria ser indicio de alguna caracteristica

endémica en la poblacién mexicana, o bien, de conductas
socialmente determinadas. (1°

Expreso mi agradecimiento al Dr. José Luis Urena Cirett,
director de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Intercontinental, por su apoyo y colaboracion en la reali-
zacion de este trabajo.
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