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I.- RESUMEN

Antscedentes. Es comin que los pacientes sientan temor ante el tratamiento dental, ya que
algunos procedimientos podrian causar alguna molestia al momento de realizarlos, los anestésicos
locales nos ayudan a reducir eficazmente estas sensaciones desagradables. En este sentido, la
anestesia es uno de los procedimientos mdés importantes en el manejo de la conducta del nifio en
la consula odontoddgica, ya que con su aplicacion disminuye la angustia y molestias durante los
procedimientos. En |2 actualidad los anestésicos locales que se utlizan con mayor frecuencia en la
practica odontopedidtrica son la articalna  y la idocaina, sin embargo, existe controversia con
respecto a fas ventajas y kmitaciones de dichos anestésicos.

Objetive. Determinar la efectividad anestésica local de k2 kdocaina en comparacion con la
articaina en la practica odontopediatrica.

Material y métodos. Previo consentimiento informado se bevd a cabo un ensayo clinico
experimental, doble ciego, en una poblacion de 40 niffos de ambos sexos, con un intervalo de edad
de 4 a 15 afios de edad (8.7+4.0 afos), sin enfermedades agudas o crénicas sistémicas en una
Clinica Multidisciplinaria de la Facuitad de Estudios Superiores Zaragoza de la UNAM, ubicada en
¢l Estado de México. Los individuos incluidos en este estudio presentaban caries del mismo grado
con necesidad de realizar el mismo tipo de restauracion de ambas hemiarcadas. Se aplict en
diferentes sesiones lidocaina en una hemiarcada y articalna en la otra. La variable dolor fue
evaluado mediante la escala visual analoga.

Resultados. Se encontrd una pescepcién de dolor significativamente menor con la administracidn
de articaina (p<0.01} en los procedimientos de extracciones. Sin embargo, cuando se compard
ambos anestésicos en los procedimientos de amalgamas y pulpotomias, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas {p>0.05).

Conclusiones. Nuestros hallazgos sugieren que la articaina al 4% con epinefrina 1:100 000 bene
mejor efecto anestésico local que la lidocalna para los procedimientos de extracciones en la



H.- INTRODUCCION

La mayoria de las personas presentan un cierto temor o rechazo hacia la
consuila dental, ya sea por primera vez 0 de manera subsecuente debido a que
con frecuencia asocian los procedimientos que realiza el odontdlogo con molestias
0 experiencias desagradables.

Una gran parte de la poblacién que es afectada por este temor es la infantil,
ya que si en su primera expeniencia ante el tratamiento dental, siente alguna
molestia, sus visitas futuras pueden verse afectadas debido a que estard temeroso
por dicha situacion. En este sentido un awdiiar para evitar situaciones
desagradables es la anestesia kbcal ya que disminuye la sensiilidad v de esta
manera se pueden realizar procedimientos con un paciente tranquio y asi obtener
un buen resultado en cuanto al tratamiento.

La importancia de reconocer anestésicos locales de uso de Odontologia
Pediatrica con propiedades analgésicas potentes y de accién rdpida garantiza una
mejor cabidad en la atencién de pacientes pediatricos, asimismo ofrece la
posibiidad de contar con mayor cooperacidn por parte del paciente, acorta la
duracién de las intervenciones dentales y facilita la refacién odontdlogo-paciente.

En el presente trabajo se compara la eficacia de dos de los anestésicos
locales que se utilizan con mayor frecuencia en la practica cdontopediatrica, la
lidocaina y la articaina, considerando la controversia de los estudios que plantean
ventajas y limitaciones de ambos anestésicos sin considerar el tipo de

procediméento odontoldgico que se lievara a cabo.



La lidocaina y la articaina en combinacién con adrenalina, se utilizan
ampkamente en la practica clinica ondontopediatrica debido a sus propiedades
farmacodinamicas y farmacocinéticas que e confieren efectividad y seguridad. No
obstante dichos anestésicos tienen diferencias fisicoguimicas que deben ser
consideradas por €l odontopediatra para su practica dinica. En este sentido, la
articaina, a diferencia de la lidocaina, posee un grupo éster adicional que es
rapidamente hidrolizado por esterasas plasmaticas, por Yo cual exhibe una menor
toxicidad que ofros farmaces de la misma familia. Ademés, la articaina difunde
mejor que otras amidas en los tejidos blandos y en hueso, b cual permite un
mayor efecto anestésico. Sin embargo, el uso de la lidocaina esta muy difundido
en el ambito odontoidgico debido a que su costo es menor que la articaina.

Por o anterior, la finalidad del presente estudio fue comparar la efectividad
anestésica local de la lidocaina en comparacién con la articaina considerando los

procedimientos odontolégicos en los que se utilizan con mayor frecuencia.



Iil.- MARCO TEORICO

Es comin que los pacientes sientan temor ante el tratamiento dental ya
que algunos procedimientos podrian causar alguna molestia al momento de
realizarlos, los anestésicos locales nos ayudan eficazmente a reducir estas
sensaciones desagradables.

Si un niflo suffe dolor durante los procedimientos restauradores o
quirtrgicos su futuro como paciente odontolbgico puede afectarse?® debido a que
no lograremos tener la cooperacién de su parte para poder realizar nuestros
procedimientos con éxito. En los casos en que no se logra manejar su conducta
con frecuencia se recurre a ofros métodos ¢ técnicas como restriccion flsica, o
incluso se hace uso de agentes sedantes ¢ anestesia general.

Uno de los aspectos mas importantes en ia crientacidn de la conducta del
nifio en el consultorio dental es e control del dolor.®# En este sentido la anestesia
es uno de los procedimientos mas importantes en el manejo de b conducta del
niito en la consuita odontolégica, debido a que pemmite kograr un tratamiento dental
exitoso al disminuir la angustia y molestias durante los procedimientos.>® Este
grupo de famacos constituyen la principal categoria de sustancuas para el controf
del dolor en Odontologia en casi todos los procedimientos, y por ello son }os mas
utitizados." Por tal motivo, es indispensable llevar a cabo estudios clinicos
controlados para elegir el anestésico local mas efectivo y seguro.

Se ha establecido que la arlicaina, a diferencia de la lidocaina y de ofro

anestésicos tipc amida, posee un aniflo de tofeno, lo cual ko hace mas hipofilico y



con la capacidad de difundir con mayor facilidad en tejidos blandos y 6seocs, por lo
tanto afecta a la velocidad de bloqueo nervieso, |a latencia y la recuperacitn del
efecto anestésico. Por otra parte, la lidocaina ha sido el anestésico local mas
empleado en el area de Odontologla, debido a que posee un tiempo de accién
rapido, produce una anestesia profunda y una mayor duracién de su accién debido
a su gran potencia. ’

En la actualidad existe controversia en la literatura cientifica que permita al
odontdlogo de manera fundamentada elegir el anestésico mas adecuado
considerando el procedimiento dclinico a realizar, de ahi la relevancia del presente
estudio.

A continuacion, se presentan los aspectos farmacoldgicos mas relevantes
de la lidocaina y la articaina, considerando los mecanismos de accitn, absorcion,
distribucion, metabolismo, eliminacion, efectos adversos, con el fin de precisar el

problema y la hipotesis de la presente investigacion.



Ii.1.- Anestésicos locales.

Desde los tiempos mas antiguos se ha intentado de multiples formas y
maneras tratar de aliviar el dolor. Los indios de Sudamérica y nativos de los
Andes masticaban las hojas de la coca, por sus acciones estimulantes y euféricas,
pero no fue hasta finales del siglo XIX que se descubri6, de manera casual, que la
cocaina tenia propiedades anestésicas®®. En 1884, Wiliam Halstead efectu el
primer bloqueo nervioso dental inferior, usando cocaina, desafortunadamente el
farmaco no fue usado de forma adecuada y se contin(io con la investigacidn
acerca de estas sustancias. En 1905, Alfred Einhom logré la esterificacion de un
alcohol bdsico con acido benzoico y asi fue como se descubre el primer
anestésico local sintético que fue la procaina, el cual permanecid como el
anestésico basico éster del acido benzoico hasta el descubsrimiento de los
derivados de ka anilina. En |2 actualidad, la procaina, aunque no se usa tan
ampliamente como a principios del siglo XX, sigue siendo la base de comparacion
para todos los anestésicos locales modemos.'®"!

Los anestésicos locales son sustancias quimicas que, en concentraciones
adecuadas y aplicadas en el sitic apropiado, bloquen la conduccidn, tanto
sensitiva como motora de los impulsos nenviosos de forma reversible y de esta
forma alivian el dolor. Los anestésicos locales se pueden administrar por diversas
vias, entre ellas topica, por infiltracién, por bloqueo de campo o de nervio, o bien

por vias intravenosa regional, segln las necesidades clinicas.® *2
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Los anestésicos locales constan en su mayor parte de tres componentes
basicos: a) una porcion aromatica lipofila, b) una cad-ena intermedia, y ¢} una
porcién amina hidréfta.? El enlace en la cadena determina si el compuesto
anestésico es un éster o una amida que en general son los dos grandes grupos a
los que pertenecen estos farmacoes.

Cada uno de los componentes otorga ciertas propiedades al agente como
potencia, toxicidad, duracién y difusibilidad. El grupo alcohol produce mayor
potencia y aumenta la toxicidad, la porcién aromética lipéfila produce la propiedad
anestésica que pemite el potencial para penetrar en el nervio abundante en
lipidos y la porciéon amino hidréfila provee el potencial de difusibilidad a través del
liquido intersticial para Hegar al nervio. '

Los agentes con enlaces éster se foman por la combinacioén de un acido
aromatico y un alcohdl amino; los agentes amidas se forman por la combinacion
de una amina aromatica y un amincacido.’? De esta forma un anestésico local
ideal seria el que relina las siguientes caradleristicas o propiedades:

a) Potente y eficaz a bajas concentraciones

b) Tiempo de latencia corto

¢) Toxicidad sistémica y local baja

d) Duracién suficiente

e) Metabolismo y eliminacién rapida

Vasoconstrictores componentes de la solucibn anestésica. Los
vasoconsirictores son drogas que constrifien los vasos sanguineos de tal modo
controlan la perfusion en los tejidos. Estos se agregan a las soluciones

anestésicas para oponer la accidn vasodilatadora de los anestésicos locales.™



La adicion de vasoconstrictores a ka solucidn anestésica es muy importante
por las siguientes razones:

1.- Por la constriccidon de ks vasos sanguineos, los vasoconstrictores
disminuyen e! flujo sanguineo al sitic de la inyeccion.

2.- La absorcion del anestésico local en el sistema cardiovascular es
retardado, resultando niveles bajos del anestésico en la sangre.

3.- Niveles bajos de anestésico en la sangre disminuyen el riesgo de
toxicidad.

4.- Permiten la permanencia de volimenes altos del agente anestésico en
el nervio por periodos largos, por lo tanto incrementan la duracién  de la accion
de la mayoria de los anestésicos.

5.- Son de utilidad para procedimientos quinirgicos porque reducen el
sangrado que se produce durante el mismo y facilitan la visualizacion del campo
quirdrgico. ' 19

Se han combinado los anestésicos locales con diversos vasoconstrictores;
sin embargo, en la practica clinica solo se utilizan la adrenalina (epinefrina).

La adrenalina es una catecolamina que se produce de manera natural en la
medula suprarrenal, y que al liberarse al torrente sanguineo actia como una
hormona en los érganos que tienen receptores especificos. La adrenalina es un
simpaticomimético, es decir imita 0 posee acciones similares a las del sistema
nefvioso simpatico cuando se estimula, actia en los receptores a-adrenérgicos y
B-adrenérgicos, dependiendo de la concentracin plasmdtica, si se usan
concentraciones bajas estimula fos receptores B y a concentraciones altas

estimula ademas de los receptores B, a kos receptores a-adrenérgicos. "7
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ll.2.- Caracteristicas farmacolégicas

La seleccion del anestésico que se adecue a nuestras necesidades se
puede determinar mediante algunas caracteristicas como son: la potencia, el
tiempo de latencia y la duracién en cuanto a su efecto.

Si un anestésico tiene gran liposclubilidad por ende tendra gran potencia,
sin olvidar que también intervienen otros factores como la concentracidn aplicada.

En cuanto a la liposolubflidad y su incremento en la potencia, este se debe
a que existe mayor facilidad para que el anestésico atraviese la vaina del nervio y
sus demas constituyentes.

Dado que los anestésicos locales son bases débiles sus valores de pK
tipicos varian entre 8 y 9 ademas de que sus clorhidratos son levemente acidos. El
pK del anestésico influye en el iempo de inicio de los efectos, ya que al fratarse
de sustancias de caracter basico, cuando més se aproxime el pK al pH del medio
organico (7.4), mayor sera la proporcién de formas no ionizadas, y por tanto sera
mas répida su penetracion a través de las capas del nervio.

Otro aspecto que es importante al momento de seleccionar nuestro
anestésico es el iempo que dura su efecto, ya que con el aumento de la fjacién a
las proteinas serd proporcional su duracién, esto se explica en parte porque
quedaria mas tiempo unido a las lipoproteinas y menos farmaco disponible para
ejercer su accidn a nivel del canal de Na* de la fibra nerviosa. Por otra parte un
alto grado de fjacion plasmatica a proteinas representa un factor de seguridad,
cuando el anestésico local se absorbe y circula por el torrente sanguineo,

minimizando sus efectos a nivel sistémico.!
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I11.3.- Farmacodinamia de los anestésicos locales

Bloquear la conduccitn del nervio, prevenir la generacion y la conduccién
ded impulso nervioso en la membrana celular de forma reversible es el cbjetivo
basico de todos los anestésicos locales.® "7

Cuando se introduce un anestésico alrededor de una célula nerviosa, su
membrana se estabiliza por el bloqueo de los canales de sodio. La membrana de
las células nerviosas es relativamente impermeable al ion sodio (Na*). De esta
manera la excitacion de los axones, que depende de una penetracidn moderada
de sodio, produce en la parte intemna de la membrana un cambio transitorio de
carga eléclrica de positiva a negativa, lo cual genera una despolarizaciéon que
perpetia el ingreso acelerado del sodio; esto afecta el ingreso del potasio a la
neurona, lon que tiene como funcién ia repolarnizacién de la membrana. Cuando
ocure esta despolarizacién, la neurona bloquea el paso de todo tipo de estimulos
y los anestésicos locales interfieren con la conduccién nerviosa al bloquear la
despofarizacién producida por la permeabilidad de la membrana al lon sodic
(Figura Il1.1).*% 151821

Cuando se deposita en los tejidos blandos, el anestésico local ejerce una
accion farmacoldgica sobre los vasos sanguineos, todos ks anestésicos locales
poseen un grado de vaso adtividad, produciendo dilatacion vascular en la zona en
que se ha depositado, aunque el grado de vaso difatacién puede variar y en
algunos casos produce vasoconstriccion.®

Un efecte clinico significative de vasodilatacién es el incremento en ka

absorcidn del anestésico local en la sangre, esto disminuye la duracidn en el
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control del dolor mientras incrementa los niveles de anestésico en la sangre y
también aumenta el potencial de que se presente efectos adversos.'” Para
producir anestesia local es preciso cierta concentracion de anestésico local en e
nervio, durante la inyeccion, la concentracion sube répidamente y después de
cierto tiempo de latencia alcanza primero el nivel de anestesia del tejido blando,

posteriormente la anestesia puipar se consigue por la difusidn de la solucion en el

B c

Figl.raiH.Semuasiramesmnnadeunmldescdioconsm4dunii:s(AyB).Sep'ensa
ummmmamuaﬁavwnbmmh(s1-ss).ummde
inactivacitn del canal de sodio estd sefialada por & fiecha entre el dominio lIl ¥ IV, sitio donde
actian los anestésicos locales (C).”
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Il.4.- Farmacocinética de los anestésicos locales

Absorcién. Una vez inyectado el anestésico local en una zona determinada
es absorbido por los vasos sanguineos presentes en la region. Pero también el
grado de absorcion depende de las propiedades vasodilatadores especificas de
cada anestésico local que la poseen todos los anestésicos locales, cuando esta
capacidad es marcada es conveniente la adicion de un vasoconstrictor, entre otros
motivos para prevenir los posibles efectos a nivel sistémico.®

Distribucion. La distribucién de estos fArmacos es a través del torrente
sanguineo de esta forma llegan a todos los Grgancs, especialmente a los que son
mas vascularizados como kb son el cerebro, higado, bazo, rifiones y pulmones,
todos los anestésicos locales atraviesan la barrera hematoencefalica.”® Por ofra
parte tiene gran importancia practica el destino metabdlico de los anestésicos
locales, porque su toxicidad depende, en gran medida, del equilibrio entre sus
tasas de absorcién y eliminacion, la tasa de absorcién de muchos anestésicos se
puede reducr en grado considerable al incorporar un agente vasoconstrictor en la
solucion anestésica, como la toxicidad se relaciona con la concentracién del
farmaco, la fijacion del anestésico a proteinas en el suero y los tejidos reduce la
concentracion del farmaco en la circulacidn general y de esta forma reduce su
toxicidad.

Metabolismo. Los anestésicos locales tipo éster son metabolizados en el
plasma por esterasas plasmaticas y los de tipo amida son metabolizados en e

higado.
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Eliminacién. La excrecidn se efectlia por via renal, los de tipo éster se
excretan en un 100% ya metabolizado, mientras que ks de tipc amida un 90%
seran metabolitos y el otro 10% ser4 anestésico sin modificar.*22

Efectos adversos. Los anestésicos locales (AL) son de uso frecuente en
odontologia. Aunque generalmente son bien tolerados, en algunas ocasiones
pueden generar reacciones adversas de diferentes tipos y de gravedad variable.?*
Dentro de los efectos adversos por la administracién de AL, encontramos los que
son causados por [a insercidon de la aguja o a la solucién anestésica los cuales
pueden clasificarse como locales o sistémicas. Las reacciones toxicas, alérgicas, e
iiosincrasicas son reacciones medicamentosas sistémicas, en tanto que las
infecciones y las irritaciones por la solucidén anestésica son locales. Ctra
complicacién es la toxicidad esta se presenta cuando hay concentraciones altas
del anestésico en el torrente sanguineo y se pueden producir efectos respiratorics,
circulatorios o del SNC. Las concentraciones alas por volumen hardn que
cantidades mayores entren a la circulacién general hacia la sangre y los tejidos, el
grado de afectacién dependera de la manera en que entre la sclucion a los
liquidos titulares.

Los sintomas de una reaccién téxica debido a la solucién anestésica inician
con inquietud, aprensith, temblores, los cuales avanzaran hacia la excitacidn,
convuisiones, aumento de la presion sanguinea, frecuencia respiratoria y pulso
hasta llegar a la depresién respiratoria y cardiovascular con pérdida de los
reflejos y la conciencia.Z%®
Los dentistas administran cientos de veces inyecciones con AL y estas

pueden tener complicaciones; pero no siempre son por AL ya que en muchas
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ocasiones se presentan debido a la naturaleza anatémica, como la de lastimar un
nervio, aplicar el anestésico en un vaso sanguineo o sobre un musculo y
traumatizario.’

Algunos estudios han reportado algunos efectos adversos que se
presentaron durante la administracién de los AL como el que se realizo US en
1,007 sujetos a los cuales se les aplico lidocaina para procedimientos de
extraccion, en este estudio reportan que las complicaciones que se presentaron
fue en primera instancia la de aspiracion positiva sobre un vaso sanguineo en 73
inyecciones, sin complicaciones graves, en 63 inyecciones los dentistas tocaron
un nervio, reportandoles el paciente que sintieron una sensacién de electricidad y
el efecto adverso mas grave fue el de que un paciente presenté un sincope. 2

Otro estudio reakizado en Uruguay para evaluar las reacciones adversas
que podrian presentarse con el uso de AL como lidocaina, mepivacaina, articaina
y prilocaina, en 5018 sujetos nifios y adultos que se le aplicaron estos farmacos
durante los procedimientos dentales, se presentaron 25 reacciones adversas, pero
ninguna de éstas se debi6 al AL, la mayoria fueron por reacciones psichgenas o
vasovagales, ellos concluyen que las reacciones adversas por los AL se dan en

raras ocasiones y que la mayoria de estas son por otras causas.?*
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lIL5.- Lidocaina y Articaina

El dolor ¥ 1a ansiedad se pueden reducir eficazmente mediante la aplicacion
de la anestesia local actualmente existen varios anestésicos locales en el mercado
pero no se tiene mucha informacién sobre ellos, uno que se usa con frecuencia y
es el de eleccion por la mayoria de los odontélogos es la lidocaina, ya que se
realizo un estudio en US el cual incluyé 3051 odontopediatras para conocer que
AL era el que méas aplicaban en sus tratamientos dentales y en este se encontré
que la lidocaina es el estandar de oro ya que el 83% de elios lo utilizaban, otros de
los anestésicos que se emplean soh mepivacaina 11%, pritocaina 5%, y otro el
cual no se describe por el 1% de ellos.? Esto no quiere decir que sea el mejor ya
que actualmente contamos con otra alternativa, la articaina que segun la literatura
es un anestésico diferente a los demas ya que este pertenece al grupo de las
amidas, pero también posee un grupc éster el cual le confiere una alta
liposolubifdad, y la capacidad de ser rApidamente metabolizada en plasma por
esterasas plasmaticas, ademas de poseer una profundidad anestésica mayor que
otros ALZ® A continuacion se muestran la historia y cuakdades de estos dos
anestésicos.

La lidocaina fue el primer anestésico local de tipo amida de uso general fue
sintetizada en 1943 por L&fgren y Lundquist (Figura 1l1.2). Cuando se introdujo a
la practica clinica reemplazé a la procaina como la droga de eleccién para el
control del dolor. Sin afadir un vasoconstrictor, la idocaina tiene un periodo de
accidn eficaz muy corto, debido al polente efecto vasodilatador que posee y a su

rapida eiminacion. Parece ser mas selectiva a las fibras nervicsas parasimpaticas
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sistémicas producen depresion del sistema nervioso y convulsiones si se llega a
una dosis toxica. En los sistemas cardiovascutares puede produci depresion de la
respuesta contracti, por lo que terapéuticamente se puede emplear en el
tratamiento de las distitmias verntriculares.

CH,
CHs
NH e CO * CH,N -
AN C,Hs
CH3 '

Figura .2 Estructura quimica de Sdocaina.”

IH.5.1. Farmacocinética y efectos adversos de la Hdocana

Absorcién. La lidocaina se absorbe con rapidez cuando se administra en
forma local. Se puede emplear en conjuimo con adrenalina para retrasar su
absorcion a nivel sistémico.>

Distribucién. La distribucion de fa kdocaina a través del torrente sanguineo
Iegapracﬁca'nmbatodosbsélganos.eq)eddwmabsnﬁsvmlaizados
como el cerebro, higado, bazo, riffones y pulmones. La lidocaina, como los otros

anestésicos locales atraviesa la barrera hematoenceféiica.' *
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Mefabolismo. El 90% de la lidocaina se metaboliza en el higado por la
oxidasa microsomal CYP1A2 y en menor proporcién por la CYP3A4 hasta los
metabolitos activos monoetilglicinxilidida y glicinxlidida. En el ser humano cerca
del 75% de la ghcinxilidida se excreta por la orina como el metaboliio ulterior 4-
hidroxi-2, 6, dimetilalanina.® *!

Eliminacién. La vida media de eliminacién de la lidocaina es de
aproximadamente 1.5 a 2.0 hrs. en la mayoria de los pacientes. Esta puede ser
mas prolongada en pacientes con alteracion de la funcién hepatica o insuficiencia
cardiaca congestiva. La lidocaina se excreta en su mayor parte en forma de
metabolitos activos a través de la orina y aproximadamente un 10% sin cambios
en la m-11.13.26—33

Efectos adversos. Los efectos adversos de la hidocaina que se observan al
incrementar la dosis son somnolencita, tinnitus, disgeusias, marecs y
fasciculaciones. Conforme se incremente la dosis se pueden observan
convulsiones, coma y deptesién respiratoria con paro (Cuadro I). La dosis
recomendada de Lidocaina con epinefrina es de 7mg/kg en nifos y aduttos sin

exceder de 500mg.

La Articaina anestésico relativamente nuevo sintetizado en 1969 por
Rushing. Posee mayor capacidad de difusién, pertenece al grupo de las amidas,
sin embargo posee ademas un grupo éster adicional que es rapidamente
hidrolizado por esterasas plasmaticas, por fo que exhibe menor toxicidad que otras
amidas, este anestésico tiene mejor difusion en tejidos blandos y hueso en

comparacién con olros anestésicos, debido a su alta fijacién a las proteinas
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plasmaticas. Se metaboliza en e higado y es eliminado por el rifion. Esta
contraindicado en pacientes alérgicos a las sulfas y con metahemogiobulinemia
idiopatica o congénita, anemia o insuficiencia cardiaca o respiratoria (Figura
1“-3)_18, 29-31.

S
COOCH;
‘ ’ « HCI
HaC NHCOCIHNHCHQCHéCH3
CH,

Figura iL.2. Estructura quimica de la articaina.”

N1.5.2. Farmacocinética y efectos adversos de la articaina

Absorcion. La articaina se absorbe por via submucosa. El comienzo de los
efectos anestésicos se observa a los 1-6 minutos y la duracion de la anestesia es

de aproximadamente de una a dos horas.® "'

Distribucion. Después de la administracion dental de articaina, las
concentraciones méximas se alcanzan a los 25 minutos. Aproximadamente et 60-
80% de la articaina se une a las proteinas del plasma, en particular a la albumina
yalasganwnagbbuimLaaxﬁcelnasedsirbuyeconfadidadmbsteidos
Handosyenelmeso.LasoumcemmdaieSdeaﬁminaendm&eoyahedode
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la mandibula cuando se procede a una extraccién dental son unas 100 veces

9, 11,14

mayores que las sistémicas.

Metabolismo. Se metaboliza a nivel plasmatico por la estearasas
plasmaticas e higado. La articaina se metaboliza rapidamente a 4cido articainico,
su principal metabolito, que es inactivo. Los estudios in vitro muestran que fas

isoenzimas del citocromo P450 metabolizan entre el 510% del acido articainico.®

11

Efiminacion. La vida media de eliminacién de la articaina es de 1.8 hrs.
farmaco se elimina en la orina como &cido articainico, como glucurénido del acido

articainico y como arficaina sin metabolizar.” * 1*

Efectos adversos. Como todos los anestésicos locales, la articaina puede
ocasionar sintomas significativos de toxicidad sobre el sistema nervioso central si
se alcanzan concentraciones séricas demasiado elevadas. La toxicidad sobre el
SNC se produce antes y a concentraciones mas bajas que la cardiotoxicidad. Los
sintomas asociados a la toxicidad de la articaina son ansiedad, nerviosismo,
desorientacidn, confusién, vértigo, vision borrosa, temblores, nauseas, vomitos y
convulsiones. Tamb#én se pueden producir cefaleas. Posteriormente, pueden
aparecer sintomas depresivos, inconsciencia y depresion respiratoria que puede
terminar en parada respiratoria "® (Cuadro I). La dosis recomendada de articaina

es de 7 mg/kg en adultos y de 5 mg/kg en niftos sin exceder de 500 mg.
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Cuadro 1. Propiedades de los diferentes Anestésicos locales. '

Propiedades Lidocaina Articaina
Latencia 2-4 min. 1-4 min_
Toxicidad 2 15
Potencia 2 15

Anestesia en tejido blandos 120-180 min. 180-240 min.
Anestesia pulpar 30-60 min. 55-75 min.
Vida media ' 1.6, 125 hrs,
Liposolubiidad 1.00 13.33

Algunos estudios muestran que no hay diferencias entre los dos
anestesicos como en el que se compard articaina y fignocaine en 20 sujetos
sanos, evaluando el tiempo de accidn sobre tejidos blandos y pulpa, sin
encontrarse diferencias estadisticamente significativas en cuanto al tiempo de
accion con los dos anestésicos.’? Malamed realiz6 un estudio en E. U. A.
comparando lidocalna vs. articaina en 1,323 sujetos nifics y adultos -empleando
los dos anestésicos en diferentes procedimientos, sin encontrar diferencias en
cuanto a dolor, ya que los ambos agentes demostraron ser igualmente eficaces. ™
Por su parte Ram & Amir llevaron a cabo un estudio similar donde incluyeron 62
nifos de 5 a 13 afios de edad observando los mismos resultados en cuanto a
dolor, eflos encontraron mayor duracién en la sensacidn anestésica en tejidos
blandos con la articaina.* Asimismo, ofro estudic con 264 pacientes con
edades entre 19 y 56 afios, en el cual se Kevaron a cabo extracciones, para

comparar el éxito de los anestésicos en cuanto al control de dolor se utilizé el
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pulsioximetro al momento de realizar el tratamiento, no se encontraron diferencias
entre los dos anestésicos.'® |
No obstante, hay ofros estudios que soportan las cualidades que tiene la
articaina en comparacion a la idocaina como en el que se realizo en 1987 por
Dudkiewicz el cual se llevd a cabo en 50 nifios de 4 a 10 anos de edad en
procedimientos restauradores, se reporté éxito en todos los casos; respecto a que
la articaina actia rapido. Lemay et al. (1985} en su estudio encontraron que €l
tiempo de accitn de la articaina fue de 1-2.5 min en nifios. Donaldson et al,
_(1987) reportaron datos similares en el tiempo de accién de la articaina fue de 1-
2min* Enlb que respecta al dolor y tiempo de accién dos estudios que se
reakzaron en México en el afo 2003; uno se llevo a cabo con 105 pacientes de 6 a
8 afos de edad, incluyendo pulpotomias en este estudio se encontré que con el
uso de articaina se obtuvieron mejores resultados en cuanto a la conducta y
cooperacién del paciente,™ el otro estudio se llevé a cabo en 86 pacientes con un
rango de edad de 18 a 30 afios, en este estudio se incluyeron varios
procedimientos y de igual forma se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa con el uso de articaina ya que su tiempo de accién fue corto y en
cuanto a dolor se manejo mejor con el uso de articaina en comparacién a la
lidocaina.® Debido a la controversia que existe en cuanto a la efectividad de
estos dos anestésicos y a los pocos estudios que  hay sobre el uso de la
articaina, o que si con el uso de ella obtenemos una anestesia mas profunda y
mejor manejo del dolor ya que posee cualidades que otros anestésicos locales no
tienen, ademas de ser menos toxica gracias a su grupo éster adicional, De ahi la

importancia de este estudio, ya que este fArmnaco tiene ventajas en comparacion a
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la fidocaina ademéas de poder contar con mas opciones en cuanto a2 otros

agentes anestésicos seguros y eficaces.
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IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El temor que siente un nifio hacia el tratamiento dental, se ha reconocido
como la mayor dificultad en cuanto al manejo de la conducta ¥ puede influir sobre
el exito en cuanto a un buen tratamiento. Uno de los aspectos en cual se debe de
tener mas cuidado o atencién en la guia de la conducta infantil es el control dej
dolor.

De esta forma la anestesia local puede evitar las molestias asociadas con
estos procedimientos. En la actualidad hay diferentes AL en el mercado, los cuales
pueden ser una buena altemativa en su aplicacién con pacientes
odontopedidtricos. Algunos estudios sugieren que la articaina es uno de los
mejores anestésicos locales para la practica Odontopedidtrica, sin embargo,
también se recomienda el uso de la lidocaina, lo cual genera confusiones en
cuanto, cual seria el anestésico local de eleccibn para Ia practica
Odontopediatrica. De ahi que nos planteamos la siguiente pregunta de
investigacion.

¢Cual es la efectividad anestésica local de la lidocaina en comparacién con
la articaina en la practica Odontopediatrica?
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V.- HIPOTESIS

Considerando las caracteristicas farmacodinamicas y farmacocinéticas de
la articaina, suponemos que éste farmaco tendra mejor efecto como

anestésico local que la docaina en la practica Odontopediatrica.
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Vl.- OBJETIVO

Determinar la efectividad anestésica local de la lidocaina en comparaciéon

con la articaina en la practica Odontopediatrica.
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VIl.- MATERIAL Y METODOS

Vil.1.- Tipo de estudio

Previo consentimiento informado se llevé a cabo un ensayo clinico
experimental, doble ciego, con el fin de comparar ia eficacia de dos anestésicos
locales hdocaina (al 2% con epinefrina 1:100.000) y articaina (al 4% con

epinefrina 1:100.000).

VYll.2.- Universo de estudio

El estudio se llevd a cabo en una muestra a conveniencia de 40 nifios de
ambos sexos, con un intervalo de edades entre 4 y 15 afios con edad promedio de
8.7314.0 aflos, sin enfermedades sistémicas, en una Clinica Multidisciplinaria de la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la UNAM, ubicada en el Estado de
México. Los 40 pacientes presentaban caries del mismo grado, con necesidad de
realizar el mismo tipo de restauracion en ambas hemiarcadas (Figura VII.1), para
poder administrar los dos anestésicos locales uno en cada hemiarcada en

diferentes sesiones.



Figura Vi1 Paciente de 6 afios con lesiones cariosas bilateral.
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VI1.3.- Variables

= Dependiente.- Dolor. Evaluado mediante la escala visual analoga de dolor
{EVA) (Anexo 1),

= Independiente.- Tipo de Anestésico Local (Articaina y Lidocaina)

= Intervinientes.- Tipo de Procedimiento (Amalgama, pulpotomia y extraccién

dental)



Operacionalizacién de varables

30

Variabts Definicién Nivel de Medicién Categoria
ANESTESICO Son aqueflas drogas que | Cualitativo Arsticaina
LOCAL interrumpen la propagacién | Nominal Lidocalna
ded  influo nenvioso de
manera duradera ¥
reversible al ser puestas en
contacto con la fbra
nerviosa
LATENCIA Tiempo aque tarda e | Cuantitativa Nidmero de minutos
anestésico en actuar
expresado por el paciente
INTENSIDAD ~ DE | Expenencia  sensitiva y | Cualitativa Escala visual andloga
DOLOR emocional desagradable | Ordinal
asociada con una lesion reaf 0= Sin dolor
o potencial de un tejido 1= Doldor Jeve
expresada de  manera 2=Dolor moderado
ndividuaiizada por el 3=Dolor mportante
paciente en  diferentes 4= Dolor excesivo
grados 5=Dotor insoportable.
TIPO DE | Procedimienio  terapéutico | Cualitativa Amalgama
TRATAMIENTO que requisre € paciente | Nominal Puipotoméa
para recobrar su salud Extraccion
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Vil.4.- Técnicas

Se llevd a cabo un ensayo dlinico experimental, doble ciego, en una
muestra a conveniencia con 40 niftos, sin antecedentes de reacciones alérgicas a
medicamentos o atoépicos. En cada hemiarcada se ulilizd un anestésico local
diferente, en un lado se aplicd fidocaina y en el otro articaina, en diferentes
sesiones, los pacientes no recibieron analgésico ni antibistico previo al
tratamiente, ya que en ninguno de los casos fue necesario. En el caso de la
pulpotomias se decidid realizar dicho tratamienio por la extensién de ia caries, sin
evidencia de infeccion. En las exiracciones dentales no fue necesaria la
medicacién, ya que las piezas presentaban una importante pérdida de la corona
clinica y no se podia realizar ofro tipo de restauracion y otras que eran indicadas
por tratamiento ortoddntico. Se incluyd de manera proporcional los siguientes
tratamientos: amalgamas, pulpotomias y extracciones dentales, considerando que
son los procedimientos que se realizan con mayor frecuencia en el campo de la
odontopediatria.

Antes de realizar ios procedimientcs, se cubrieron con cinta adhesiva las
etiquetas de los AL, y se coloct una marca en la parte inferior de la goma que
pemmitié distinguir el tipo de anestésico empleado al momento de registrar ks
datos, azul para lidocaina y rojo para articaina sin que el operador supiera el color
de cada anestésico (disefio doble ciego).

En este estudio se registraron los tiempos de {atencia en minutos de los dos

anestésicos, asi como también la eficacda en cuanto a dolor, determinado
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mediante el uso de una escala visual andloga {EVA), la cual consta de nimefos y
caritas con diferentes valores que van del 0 al 5, el numero 0 indica sin dolor, 1
dolor leve, 2 dolor moderado, 3 dolor importante, 4 dolor excesivo y 5 dolor
insoportable, la cual se mostré al paciente al termino del procedmiento
restaurador.

Se colocd al paciente en el sillén dental esperando unos minutos para que
este estuviera tranquilo, se tdnaron los signos vitales, tensién arterial y pulso, nos
pefcatamos que este tuviera sensibilidad al tocar con un explorador y referimos
que sentia la puncién, después se aplicod el anestésico tdpico con un isdtopo,
posterior a esto nuestro asistente nos proporcionaba la jeringa y registraba que
tipo de anestésico se utilizd, se introdujo la aguja realizando la técnica anestésica
bloqueo al dentaric inferior, anotando la hora en que inicid el procedimiento de
aplicacion anestésica, después de haber depositado todo el cartuche de
anestésico se le pidié al paciente que nos reportara cuando iniciara su efecto de
adomecimiento (latencia) para registrarlo, esperamos que el paciente ya no
tuviera sensibilidad y empezamos con el procedimiento programado, ya finakizado
el procedimiento se le pididé que nos reportara el grado de molestia que tuvo, esto
utiizando la EVA.

Se utilizé un solo cartucho de ambos anestésicos para cada
procedimiento, en un lado lidocaina (36mg) y en el otro articaina (80mg) todos
los procedimientos fueron realizados por el mismo operador. De la misma forma
como al inicio del fratamiento se tomaron los signhos vitales al terminar el

procedimiento. También se le proporciond un recordatonio en su camnet para que
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nos anotara ia hora en que finalizé el efecto anestésico. Se excluyeron los casos

que requineron refuerzo anestésico.
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VIL.5.- Analisis Estadistico

Para el andlisis de resultados se utilizé la prueba estadistica de t pareada
con una confiabilidad al 5% para tal efecto se utilizé el paquete estadistico SPSS
version 10. Se compararon ambos grupos de anestésicos en cada procedimiento
evaluando diferencias estadisticas entre el tiempo de latenda y eficacia
terapéutica mediante la escala visual andloga. Se consideré un resultado

estadisticamente significativo aquel con un valor de p <0.05.
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Viil. RESULTADOS

Se encontré una diferencia estadisticamente significativa (p<0.01) en ta
percepcion del dolor al comparar los dos anestésicos con todos bos diferentes
tipos de procedimientos los cuales incluyeron, 16 amalgamas, 16 pulpotomias, y
18 extracciones mostrando un mejor resultado con el uso de articaina, asi mismo
al evaluar cada procedimiento con los dos anestésicos de igual fooma se encontrd
que la arficaina funciona mejor en el tratamiento de extracciones mostrando una
diferencia estadisticamente significativa (p< 0.01) y sin dolor por los valores que
se reportan en la escala visual analoga = 0.5 en comparacion a los otres
procedimientcs (Cuadro VII.1 y Figura VIH.1). Al evaluar el tiempo de accion se
observd que la articaina tiene un iempo de accion mas corto, ya que en un tiempo
de 2.0-2.5 min., inicia su latencia a diferencia de la lidocaina que su tiempo de
accion es de 3.0 a 3.10 min, dicha diferencia no fue estadisticamente significativa
(Cuadro VIIl. 2 y Figura VIII. 2).

En cuanto al tempo en que témino de efecto anestésico no se enconiraron
diferencias significativas, ya que los dos anestésicos mostraron un tiempo de
permanencia simifar. Los signos vitales permanecieron estables antes y después

del tratamiento en todos los pacientes incluidos en el estudic.



Cuadro VIL1.- Puntaje promedio de la escala visual andloga del
procedimiento odontolégico y tipo de anestésico.

36

dolor con relacidn al

Tipo de Intervalo de dolor Intervalo de dolor Valor de p*
procedimiento Lidocaina Articaina

Amalgama 188+ 1.31 1.28+ 1.26 072
Pulpotomia 138+ .72 092+.77 .089
Extraccién dental 225+ .89 083 +.52 .0002

* t pareada
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Tabla V1IL.2- Tiempo de latencia de |a lidocaina y articaina

Anestésico Latencia Final anestésico Yalor de p*
Lidocalna 3.10 min 154.53 min. .292
Articaina 2.53 min 164.85 min. 292

*Prueba de t pareada

38
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DX.- DISCUSION

Siempre se ha buscado la manera eficaz de aliviar el dolor o manejarko para
llegar finahmente a suprimirio. En nifics el manejo de la conducta es critico para el
éxito de los precedimientos dentales ya que si esta franquilo durante la consulta se
pedra tener un mejor control de la situacion. En odontologia durante en nuestro
desemperio diario realizamos una serie de procedimientos que pueden causar
alguna molestia en nuestros pacientes; para resolver este problema se han creado
los anestésicos locales que nos soh de mucha ayuda para que nuestro paciente
no experimente una situacién desagradable durante su rehabilitacion.'®

Los anestésicos locales son sustancias quimicas que, en concentraciones
adecuadas y aplicadas en el sitio apropiado, bloquen la conduccién, tanto
sensitiva como motora de los impulsos nervicsos de forma reversible y de esta
forma alivian el dolor, ' 7 constan en su mayor parte de tres componentes basicos:
a) una pofcidn aromatica lipdfila, b) una cadena intermedia, y ¢) una porcion amina
hidréfila.?2  E! enlace en la cadena determina si el compuesto anestésico es un
éster o una amida que en general son los dos grandes grupos a los que
pertenecen estos farmacos.

Cada uno de los componentes otorga cieftas propiedades al agente como
potencia, toxicidad, duracién y capacidad de difundir. El grupo alcohol produce
mayor potencia y aumenta la toxicidad, la porcidn aromatica lipdfila produce la

propiedad anestésica que permite el potencial para penetrar en el nervio con ako
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contenido en lipidos y la porcidn amino hidréfa provee el potencial de difusién a
través del liquido intersticial para llegar al nervio.'?

En este sentido se ha visto que el uso de articaina al 4% con epinefrina
1:100.000 es un anestésico que tiene cualidades superiotes a los ofros
anestésicos como en el caso de la lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000. 3 Al
respecto en nuestro estudio este farmaco mostrd una mejor respuesta ante el
dolor en el caso de las extracciones y con un tiempo de accidn méas rapido, ko cual
nos pemite recomendar su uso en este tipo de tratamientos, ya que a diferencia la
lidocaina mostrd un efecto de accién mas lento, su profundidad anestésica a nivel
pulpar es media a diferencia de la articaina que actiia de una forma mas réapida,
brinda una profundidad anestésica superior en tejidos blandos tanto como en
hueso ya que es mas liposoluble y con mejor difusion en los tejidos, ademéas la
articaina posee un grupo éster adicional que es rapidamente hidrolizado por
esterasas plasméticas lo que le ayuda a ser menos toxica y no se acumula esto se
debe a que se metaboliza rapidamente,'®'? esta caracteristica del farmaco podria
explicar la mejor respuesta ante el dolor en el caso de las extracciones, o cual
favorece a que la cooperacién del paciente sea mayor.

En e caso de los procedimientos de amalgamas y pulpotomias no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, ya que los dos anestésicos
comparten el mismo mecanismo de accidn y caracleristicas fisicoguimicas muy
similares, debido a que pertenecen al mismo grupo de anestésicos locales tipo
“amidas” y el bloqueo de las terminaciones dolorosas a nivel pulpar que se realiza
en este tipo de procedimientes es muy similar. Por su parte, la realizacién de

procedimientos de extraccién dental involucra la manipulacion de tejido 6seo y
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blando periodomtal, lo cual le confiere una ventaja a la articaina, debido a su mayor
capacidad de difundir en estos tejido y de permanecer en ellos por méas tiempo,
caracteristicas farmacocinéticas que pueden ser atribuidas a su enlace éster
adicional.

Por cira parte en el caso de la latencia se encontré mayor eficacia cuando
se utilizé articaina, ya que actda mas rapidamente que en el caso de la lidocaina,
aunque dicha diferencia no fue estadisticamente significativa.

Algunos autores reportan que no hay diferencias entre los dos anestésicos
lidocaina y articaina, como es el caso de Wnght et al. (1991) quienes hicieron
una comparacién de tres anestésicos uno de ellos era 1a articaina, se evalud el
dolor y la conducta utilizando una escala visual analoga y se encontré que los tres
anestésicos eran igual de efectivos sin encontrarse diferencias estadisticamente
significativas entre ellos. lgualmente Malamed et al. (2000) realizaron un estudio
comparando lidocaina vs. articaina en nifios y adultos los resultados que se
obtuvieron de ese estudio fue que [a articaina era un anestésico eficaz de
acuerdo a su tiempo de accidn y duracidn para su uso clinico y que puede usarse
eficazmente con nifics, pero ellos no encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al alivio del dolor en la mayoria de los procedimientos.

Respecto a lo que reportan ofros autores como en el caso de Lemay et al.
(1985) el en su estudio encontré que el iempo de accidn de la articaina fue de 1-
2.5 min. Donaldson et al. (1987) reportarén datos simiares en el tiempo de accidn
de la articaina fue de 1-2 min. Ensaldo et al. (2003) en su estudic encontraron

que el tiempo de accidn y profurdidad de la anestesia con articaina fue mas
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rapida en nifics, esto es similar a los resultados encontrados en este estudic con

respecto al manejo de dolor, ¥%35%

Esta propiedad de los anestésicos locales pemmite reducir tiempos
operatorios, lo cual es de gran importancia sobre todo cuando se tratan pacientes
odontopediatricos, en los cuales no se puede someter al nifio a estar mucho
tiempo en el silién dental. Por tal motivo, es necesario Hevar acabo otros estudios
gue permitan identificar algan anestésico local que acorte el iempo de latencia.

Por otro lado, se ha sefialado que la articaina tiene una mayor duracién
del efecto anestésico en comparacién con la lidocaina debido a sus propiedades
farmacocinéticas, sin embargo, en nuestro estudio esta diferencia no fue
estadisticamente significativa, lo cual puede atribuirse a la subjetividad del reporte
de los niflos, sobretodo los de menor edad y a una posible imprecisién en el
monitorec del periodo del final anestésico realizado por la madre.

Ofro elemento fundamental que influye sobre el efecto anestésico local en
la practica odontopediatrica es el manejo adecuado de la conducta del nifio
durante las etapas pre y trans-operatoria. En este sentido, todos los nifos
recibieren un frato personalizado que permitid su cooperacidn durante el
tratamiento.

Respecic a la influencia del umbral al dolor como posible variable
confusora, en el disefio de investigacion de nuestro estudio el sujeto fue su propio
condrol permitiendo controlar en cierta medida dicha vartable.

Entre las limitantes en nuestro estudio podemos resaltar el tamafo de

muestra no representative y la dispersion de la variable edad, por lo cual no fue
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posible llevar a cabo un andlisis estratificado por grupos de edad, para poder
diferenciar la influencia de la edad sobre la percepcitn subjetiva del dolor.
Finalmente, es importante resaltar que nuestros hallazgos no son del todo
concluyentes debido a lo limitado en el tamafic de la muestra, sobretodo
considerandc el tamario de los estratos que se conformaron al subdividirios por
tipo de tratamientc odontologico, de ahi ka necesidad de llevar a cabo otros
estudios con tamafos de muestra representativos, para poder confirman nuestros

resultados.
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X.- CONCLUSIONES

Hipétesis
» “Considerando las caracteristicas farmacodindmicas y farmacocinéticas de
la articaina, suponemos que ésle fdmaco fendrd mejor efecto como

anestésico local que la docaina en fa practica Odonfopediatrica.”

Conclusiones
= La articaina al 4% con epinefrina 1:100 000 tiene mejor efecto anestésico local
que la hdocaina para los procedimientos de exiracciones en la practica

odontopediatrica.

. La articaina al 4% con epinefrina 1:100 000 no mosird ninguna verdaja respecto
a la lidocaina para kbos procedimientos odontologicos de colocacidn de amalgama

¥ pulpotomias.



Xl.- PERSPECTIVAS

Es indispensable auﬁentar el tamafio de {a muestra para poder confirar

nuestros resultados.

Es conveniente aumentar el nimero en cuanto tipo de procedimientos
odontoldgicos que requieren anestésicos locales, considerando las

variables: edad, sexo, procedimiento y tipo de tratamiento.

Es necesaro llevar a cabo estudios en poblaciones de nifios menores de 4

afics, con capacidades diferentes y enfermedades sistémicas.

En conveniente amphar el estudio, en el que se incluyan ofros anestésicos

locales, tales como bupivacaina y mepivacaina.
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