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RESUMEN

Introduccién: El manejo del dolor en odontologia en cirugias de terceros molares inferiores puede ser controlado por anestésicos
locales, de los cuales la articaina al 4% en 1:100,000 presenté mejor efecto anestésico, menor latencia en comparacién con lidocaina
al 2% en 1:80,000. Proposito: El objetivo de este estudio es determinar la eficacia de articaina y lidocaina en extracciones de terceros
molares inferiores. Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de tipo transversal, con una muestra no probabilistica de
78 pacientes, para evaluar la eficacia de articaina y lidocaina en las extracciones de terceros molares inferiores utilizando la Escala
Analoga del Dolor (EVA) y mediante una hoja de registro en la cual se anotaron los datos correspondientes, como; edad, cantidad de
cartuchos utilizados, inicio de acciéon del anestésico, cuando termind el efecto anestésico. Para el andlisis estadistico se utilizaron
herramientas descriptivas y los estadisticos t-student, Mann Whitney U y Wilcoxon, dentro del software SPSS. Resultados: El tiempo
de latencia de la lidocaina fue mas rapida teniendo una media de 0.67 minutos y la articaina de 0.86 minutos. En la duracién del
anestésico hubo gran diferencia, articaina tuvo mayor duracién en los tejidos con una media de 148 minutos y lidocaina 120
minutos. La cantidad promedio de tubos anestésicos usados en articaina fue en promedio de3.21 tubos y en lidocaina 3.53 tubos. El
63% de los pacientes anestesiados con articaina y el 37% con lidocaina no tuvieron que anestesiarlos mas, durante los
procedimientos quirtrgicos. El porcentaje de pacientes que no sintié dolor fue de 71% en articaina y 27% en lidocaina. Discusion:
Los datos estadisticos obtenidos demostraron que solo en el tiempo de latencia se observd que la lidocaina tuvo mejor inicio de
accion que la articaina. En los demaés resultados si hubo una gran diferencia con respecto a los porcentajes, indicando que la articaina
tiene mejor efecto anestésico. Conclusion: La articaina es mas eficaz que la lidocaina, porque se conserva mucho mas tiempo en los
tejidos y se requiere de menor cantidad para producir pérdida de sensibilidad.

Palabras claves: Eficacia, Articaina, Lidocaina, Extracciones, Terceros molares inferiores.

ABSTRACT

Introduction: Pain management in dentistry in third-party surgeries can be controlled by local anesthetics, of which the 4%
technique in 1: 100,000 presents better anesthetic effect, lower latency compared to 2% lidocaine in 1: 80,000. Purpose: The
objective of this study is to determine the effectiveness of artillery and lidocaine in extractions of lower third molars. Materials and
methods: A cross-sectional descriptive study was carried out, with a non- probabilistic sample of 78 patients, to evaluate the efficacy
of arthropathy and lidocaine in the stricter extractions of third parties using the Analogous Pain Scale (EVA) and by a record sheet in
which the corresponding data were recorded, such as; age, number of used cartridges, start of action of the anesthetic, when the
anesthetic effect ended. For the statistical analysis, the descriptive tools and t-student statistics, Mann Whitney U and Wilcoxon, are
used within the SPSS software. Results: The latency time of the lidocaine was faster, having an average of 0.67 minutes and the
artication of 0.86 minutes. In the duration of the anesthetic there was a great difference, the articaine had a longer duration in the
tissues with an average of 148 minutes and lidocaine 120 minutes. The average amount of anesthetic gases used in artillery averaged
3.21, and in lidocaine 3.53 63% of patients anesthetized with artillery and 37% with lidocaine had no more anesthetics during
surgical procedures. The percentage of patients who did not feel pain was 71% in articaine and 27% in lidocaine. Discussion: The
statistical data obtained showed that only in the latency time was the one that had the best action initiative than the articaine. In the
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other results there is a big difference with respect to the percentages, which indicates that the technique has a better anesthetic
effect. Conclusion: The technique is more effective than lidocaine, because it is stored much longer in tissues and requires less to

produce loss of sensitivity.

Key words: Efficacy, Articaine, Lidocaine, Extractions, Lower third molars.

INTRODUCCION

Los anestésicos locales han sido utilizados durante mucho
tiempo para crear bloqueo de la conduccién nerviosa.2,8 Han
ayudado por décadas a las personas para que no sientan
ningin tipo de dolor durante la cirugia sin necesidad de
perder la conciencia.8A los anestésicos locales se los clasifica
en dos grupos quimicos: un grupo Ester, conformado por la
cocaina, benzocaina, procaina, tetracaina y cloroprocaina, los
cuales no se utilizan por los problemas alérgicos que pueden
producir.3,4

El segundo grupo Amida, que estd conformado por lidocaina,
mepivacaina, prilocaina,  bupivacaina, articaina y
ropivacaina.3-5 Este es el grupo que mas se utilizan
actualmente ya que provoca muy pocos episodios alérgicos.3-
5 Estos anestésicos se metabolizan en el higado y pueden ser
de corta, media y larga duracién.2,6

En 1942 sali6 al mercado el clorhidrato de lidocaina con
composicién quimica (2-dietilamino- 29,6-acetoxilidida
clorhidrato)7,8, considerado como el “estandar de oro”17,es
uno de los anestésicos locales mas utilizados en la rama de la
odontologia, porque presenta una buena eficacia, no produce
muchos episodios alérgicos, posee poca
toxicidad.2,5,6Ademas, presenta una accién rapida de 45 a 90
segundos, una accién de duracién corta de 10 a 20 minutos y
dicho efecto anestésico va a aumentar si utiliza la lidocaina
mas adrenalina.9,10

En 1969 se descubrié el clorhidrato de articaina y se lo
introdujo en el mercado alemdan por primera vez. Las ventajas
principales de este anestésico es que produce un aumento de
la liposolubilidad del farmaco, porque posee un anillo tiofénico
en vez de un anillo aromatico por lo que su potencia va a ser
1,5 veces mayor que la lidocaina y que posee una vida media
de 20 minutos. Otra ventaja es que la articaina contiene dos
grupos en su estructura molecular; su grupo amida y aparte un
grupo éster, lo que produce que dicho farmaco se metabolice
por 2 vias; por esterasas plasmaticas como por enzimas
microsémicas hepaticas. Este anestésico también posee buen
efecto anestésico y rapida difusién a través del tejido 6seo.3

El propésito de este estudio es evaluar o determinar la eficacia
de la articaina al 4% con proporcién 1.100.000 y la lidocaina al
2% con proporcién 1:80.000 en las extracciones de terceros
molares inferiores, tomando en cuenta que el nivel de eficacia
de un anestésico esta dado por la potencia analgésica, latencia
postquirurgica, rapidez de accién, cantidad o dosis utilizada y
variacion de signos vitales.1

Objetivo del Estudio: Comparar la eficacia de accidn analgésica

entre articaina y lidocaina, evaluando los criterios de potencia
analgésica, latencia postquirtrgica, rapidez de accidn, cantidad
o dosis utilizada y variacién de signos vitales.1,3,29,30

MATERIALES Y METODOS

Se hizo un estudio descriptivo de forma transversal para
evaluar y determinar la eficacia de articaina y lidocaina en
extracciones de terceros molares inferiores en los pacientes
que acudieron a la clinica de cirugia de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil en los meses de diciembre del 2017
a febrero del 2018 y que aceptaron participar en la
investigacidn firmando el consentimiento informado.

Se tom6 una muestra no probabilistical9 de 78 pacientes que
se realizaron extraccion del tercer molar inferior con edades
de entre 18 a 45 afios, de ambos sexos. Los criterios de
exclusion de pacientes fueron: pacientes con problemas
cardiovasculares, hepaticos,

renal, embarazadas, alérgicos a anestésicos
locales, incapaces de seguir instrucciones y que tomen
medicamentos que puedan causar alguna reaccién adversa.2Y
los criterios de inclusién fueron: pacientes de entre 18 a 45
afios, sistémicamente sanos, capaces de comprender
instrucciones y que autorizaron por medio de consentimientos
informados formar parte del estudio.

insuficiencia

La evaluacién se la realizé por medio de una hoja de registro
en la que se recolectaron los siguientes datos relacionados con
los criterios de eficacia anestésica: cantidad de cartuchos
utilizados, inicio de accién del anestésico, duracién del efecto
anestésico, nivel o grado de dolor mediante la Escala Analoga
del Dolor (EVA), presién y frecuencia cardiaca prequirdrgica y
postquirudrgica.1,10,29,30

Se utiliz6 el software SPPS con pruebas estadisticas
descriptivas y los estadisticos chi-cuadrado y t- student para
determinar diferencias estadisticamente significativas en los
datos recolectados1, un cronometro OMRON para medir las
fracciones de tiempo de latencia de los anestésicos1l y un
tensiémetro digital de brazo MedicLife para medir de manera
indirecta la presidn arterial y la frecuencia cardiaca. 1,11

RESULTADOS

78 pacientes cumplieron los criterios de inclusion en la
catedra de cirugia III y IV de la clinica Odontoldgica de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, se excluyeron
del estudio a 2 pacientes que presentaban presiéon arterial
muy elevada indicando que eran hipertensos no controlados.
La muestra tenia30 pacientes del género masculino y 48 del
género femenino con un rango de edades de 21 a 45 afios.
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En esta investigaciéon se anestesiaron a 39 pacientes con
lidocaina al 2% con proporcién 1:80.000 de epinefrina y 39
pacientes con articaina al 4% con 1:100.000 de epinefrina.

El inicio de accién o latencia se midié con el cronometro
OMRON desde que la aguja entré en contacto con el tejido y se
aplico la sustancia anestésicall,12, el tiempo promedio fue de
0.67 minutos para la lidocaina y de 0.86 minutos para la
articafina, no existe diferencia estadisticamente significativa
entre las distribuciones de la variable tiempo de inicio,
utilizando el estadistico Mann Whitney U, con un nivel de
significancia del 0.05 y un nivel de significancia del 0.05 y un
intervalo de confianza del 95% (p=0.373).12

El tiempo promedio de duracién del efecto anestésico fue
120.00 minutos en lidocaina y 148.8 minutos en
articaina.1.2930 Tabla 1.

Anestésico Usado Lidocaina Articaina
Tiempo delnicio 0,67 0,86
de Anestesia
(minutos)
Tiempo de Termino de 120,0 148,8
Anestesia (minutos)

Tabla 1. Tiempo de inicio y duracion del efecto de Lidocaina y
Articaina.

El promedio de tubos anestésicos utilizados en cada cirugia
fue: en los casos con lidocaina 3.53 tubos de 1.8 ml y para los
casos con articaina de 3.21 tubos de 1.8 ml.1,22

El porcentaje de pacientes que no necesitaron otra dosis
anestésica durante la cirugia fue de 37% en lidocaina y 63%
en articaina. Grafico 1.

B Lidocaina W Articaina

Grdfico 1. Porcentaje de pacientes que no necesitaron mas anestesia
durante procedimientos quirirgicos.
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Mediante la escala analoga del dolor (EVA) se detecté que el
29% de los pacientes anestesiados con lidocaina y el 71% de
los pacientes tratados con articaina no sintieron dolor durante
el procedimiento quirdrgico. Grafico 2. 7.11.

Pacientes que no
sintieron dolor

W Lidocaina M Articaina

Grdfico 2. Grado de dolor. Lidocaina (29%) y Articaina (71%,).

Con respecto a los cambios de presion arterial prequirdrgico y
postquirdrgico no hubo diferencias estadisticamente
significativas en el uso de los dos anestésicos. Grafico 3

En el cambio de la frecuencia cardiaca prequirtrgica y
postquirdirgica si  existi6 diferencia estadisticamente
significativa entre los dos anestésicos, en la cual la lidocaina
presentd una mayor elevaciéon de la frecuencia cardiaca.
Grafico 4.

Analisis de la Presion Arterial
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Grafico 3. Sistole prequirtrgica (SP), Diastole pre quirdrgica (DP),
Sistole post quirtdrgica (SPQ), Diastole post quirurgica (DPQ) con
lidocaina y articaina.
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Promedio de Frecuencia
Cardiaca
Prequirurgica y Postquirurgica

Frecuencia Cardiaca ||
Frecuencia Cardiaca
Postquirurgica
Frecuencia Cardiaca
Frecuencia Cardiaca
Postquirurgica

Lidocaina Articaina

Grafico 4. Frecuencia cardiaca pre y post quirtrgica con articaina y
lidocaina.

DISCUSION

En este estudio hubo una minima diferencia con el tiempo de
latencia, indicando que el tiempo medio de la lidocaina al
2% con proporcién 1.80.000 de epinefrina requirié de
menor tiempo (0.67 minutos) que la articaina al 4% con
proporcién 1.100.000 de epinefrina. (0.86 minutos), es decir
que tuvo una absorcién mas rapida.5,11,20-25,30

La duracién de los anestésicos se puede dar segtn el grado de
unién a las proteinas.29 La articaina presenté un mayor
tiempo de (148 minutos) mientras que la lidocaina durd solo
(120 minutos).Segiin Rebolledo et al. la articaina presenta
uno de los mayores porcentajes de unién a proteinas de todos
los anestésicos locales amidas, posee una estructura quimica
diferente a los otros anestésicos locales ya que en vez de
tener un anillo aromatico, este posee un anillo tiofénico2 y
también un anillo éster adicional lo que hace que tenga una
latencia mas cortay una  duracién mas
prolongada.2,5,9,10,18

Segun Gregorio et al. dice que el grado de concentracién de
articaina en el alveolo después de la extraccion de un diente
es 100 veces mayor que en la circulacion sistémica.5

El promedio de tubos anestésicos utilizados en lidocaina fue
de 3.53 tubos de 1.8 ml y para articaina de 3.21 tubos de 1.8
ml.1,22

De igual manera los pacientes que no requirieron de mas
dosis anestésica con articaina fueron el 63%py lidocaina
con37%.12-14

Mediante la escala analoga del dolor (EVA) pudimos detectar
que la articaina tuvo mejores resultados.10,15 El (71%) de
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los pacientes no sintieron ningun tipo de dolor o molestia, es
decir (0 grados), en comparacién con la lidocaina que fue
menor el porcentaje de los pacientes que no presentaron
dolor (29%).20-22 La articaina presentd menos grado de
dolor,23 Segtin Gregorio et al. La analgesia puede darse por la
facilidad que tiene el anestésico para atravesar los tejidos
gracias al grupo tiofeno.5,8

Mediante el monitoreo de la presién arterial después del acto
quirargico, se pudo determinar que la presiéon promedio
sistdlica y diastélica postquirurgica usando lidocaina se elevd
5.02% (SD=13,2) y 9,09% (SD=12,1), respectivamente
siendo estadisticamente significativo el sistole (p=0,027) y el
diastole (p=0,019).1,20 Y usando articaina el sistole y
didstole postquirdrgico tuvieron una incremento promedio
del 2.19% (SD=13,3) y 7.61% (SD=12,5)
respectivamente siendo estadisticamente no significativo el
sistole (p=0,53) y significativo el diastole (p=0,024).1,20

En la frecuencia cardiaca si hubo diferencia significativa entre
los dos anestésicos, en la cual la lidocaina presenté una
mayor elevacién.1,20 Se necesitarian mayores estudios para
determinar si fue el efecto del anestésico la causa de la
elevacion de la presion arterial, o fue debido a causas
emocionales. Segin Vasconcelos et al, Meral et al informaron
de que el aumento en pulso inmediatamente después de la
inyeccién eran probablemente una expresién de las
catecolaminas endégenas por el dolor de la inyeccién.15,20

CONCLUSION

Se concluyd que, relacionando los dos anestésicos locales
antes mencionados, la articaina y lidocaina son los
anestésicos de eleccion ya que proporcionan eficacia,
seguridad y menos toxicidad para la extracciéon de terceros
molares inferiores.1,21,22 El tiempo de inicio no fue similar
en los dos anestésicos, siendo menor por segundos el tiempo
de la lidocaina.1,29Los pacientes que no sintieron dolor
durante la cirugia fueron mayores usando articaina que
lidocaina.5,30

En el tiempo de duracidn se destaca mucho la articaina ya
que perdura por mas tiempo en los tejidos y requiere de
menor cantidad para producir perdida de sensibilidad.30
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