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EFICACIA DE ARTICAINA 'Y LIDOCAINA EN EXTRACCIONES DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES. CLINICA UCSG. SEMESTRE B-2017

WayLing Leén G, Leonor Gémez C. Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

RESUMEN Introduccidn: Varios estudios han comparado a la articaina al 4% en 1:100,000 y la
lidocaina al 2% en 1:100,000, y demostraron que la articaina presenta mejor efecto anestésico,
menor latencia. Propdsito: 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 de 78 pacientes, para evaluar |a eficacia de
articaina y lidocaina en las extracciones de terceros molares inferiores utilizando |a Escala
Andloga del Doler (EVA) y mediante una hoja de registro en la cual se anotaron los datos
correspondientes, como; edad, técnica anestésica utilizada, técnica quirdrgica utilizada,
tiempe quirdrgico, cantidad de cartuchos utilizados, inicio de accién del anestésico, cuando
termind el efecto anestésico. Resultados:

El tiempo de latencia de la lidocaina fue mas rapida de 0.67 minutos y la articaina de 0.86
minutos. En la duracién del anestésico hubo gran direferencia, articaina tuvo mayor duracién
en los tejidos con 148 minutos y lidocaina 120 minutos. La cantidad de tubos anestésicos
usados en articaina fue de 3.21 y en lidocaina 3.53. el 63% de los pacientes anestesiados con
articaina y el 37% con lidocaina no tuvieron que ser re anestesiados. El 71% de los pacientes
no sintieron dolor con articaina y el 27% con lidocaina Discusion: Segin los datos estadisticos
obtenidos solo en el tiempo de latencia se observé una pequefia diferencia entre los dos
anestésicos. Sin embargo, en los otros 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 | lidocaina, porgue se conserva mucho mas tiempo en los tejidos y
se requiere de menor cantidad para producir perdida de sensibilidad. Palabras claves: Eficacia,
Articaina, Lidocaina, Extracciones, Terceros molares inferiores.

Introduction: Several studies have compared the technigue to 4% in 1: 100,000 and lidocaine
to 2% in 1: 100,000, and showed that the technique had the best anesthetic effect, lower
latency. 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

conducted, with a sample of *** patients, to evaluate the efficacy of the

technique and lidocaine in third-party extractions, using Analog Pain Sheet (EVA) ) and
through a record sheet in which the corresponding data were recorded, such as; age,
anesthetic technique used, surgical technique used, surgical time, number of cartridges used,
start of action of the anesthetic, when the anesthetic effect ended. Results: The latency time of
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the lidocaine was faster than 0.67 minutes and the artication was 0.86 minutes. In the
duration of the anesthetic there was great direction, articaine had a longer duration in the
tissues with 148 minutes and lidocaine 120 minutes. The amount of anesthetics used in
articaine was 3.21 and in lidocaine 3.53. 63% of patients anesthetized with articaine and 37%
with lidocaine did not have to be re-anesthetized. 71% of the patients did not feel pain with
arthritis and 27% with lidocaine. Discussion; According to the statistical data obtained only in
the latency time a small difference was made between the two anesthefics. However, in the
results there is also a big difference with respect to the percentages, indicating that the
technigue has a better anesthetic effect. Conclusion: The most effective technique is lidocaine,
because it is conserved much longer in the tissues and reguires 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
insensibilidad o blogueo del nervio, estos han ayudado por décadas a las personas para que
no sientan ningdn tipo de dolor durante la cirugia sin necesidad de perder la conciencia. 1 A
los anestésicos locales se los dasifica en dos grupos: un grupo Ester, conformado por la
cocaina, benzocaina, procaina, tetracaina vy cloroprocaing, las cuales se evitan utilizarlos por
los problemas alérgicos gue producen y se metabolizan en el plasma. Y el segundo grupo
Amida, que estd conformado por lidocaina, mepivacaina, prilocaina, bupivacaina, articaina y
ropivacaina. Este es el grupo que actualmente se utiliza mas ya que posee muchas ventajas y
pocos cuadros alérgicos. Estos anestésicos se metabolizan en el higado y pueden ser de coria,
media y larga duracidn.2

En 1242 salid al mercado el clorhidrato de lidocaina, considerado como el "estandar de oro” ya
gue es uno de los anestésicos locales mas utilizados en la rama de la odontologia, porgue
presenta una buena eficacia, no produce muchos cuadros alérgicos, posee poca toxicidad 3,6
Presenta una accidn rapida de 45 3 90 sequndos y una accidn de duracién corta de 103 20
minutos y dicho efecto anestésico va a aumentar si utiliza |a lidocaina mas adrenalina. En 1969
se descubrid el clorhidrato de articaina y se lo introdujo en el mercado Aleman por primera
vez. Las ventajas principales de este anestésico es que va a producir un aumento de la
liposolubilidad del farmaco, porgue posee un anillo tiofénico en vez de un anillo aromatico por
lo que en 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 gue produce que dicho farmaco se metabolice por 2
vias; por esterasas plasmaticas como por enzimas microsdomicas hepaticas. Este anestésico

también posee buen efecto anestésico y rapida difusion a través del tejido dseo.3

El propésito de este estudio es evaluar o determinar |a eficacia de |a articaina al 4% con
proporcidon 1.100.000 y la lidocaina al 2% con proporcién 1:80.000 en las extracciones de
terceros molares inferiores, tomando en cuenta la técnica anestésica, técnica quirdrgica
utilizada, tiempo guirdrgico, cantidad de cartuchos utilizados, inicio de accidn del anestésico,
cuando termind el efecto anestésico vy el nivel o grado de dolor mediante |3 Escala Analoga del
Dolor (EVA).
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MATERIALES ¥ METODOS Se hizo un estudio descriptivo de forma transversal para evaluar y
determinar la eficacia de articaina vy 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
investigacion firmando el consentimiento informado. 78 pacientes que se iban a relizar la
extraccion del tercer molar inferior con edades de entre 18 2 45 anos, de ambos sexos,
excluyendo 2 pacientes con problemas o enfermedades sistémicas como; hipertensidn,
diabetes, alergias, enfermedades hepaticas, etc. La evaluacion se la realizd por medio de una
hoja de registro en la cual se anotaron técnica anestésica, técnica quirdrgica utilizada, tiempo
guirdrgico, cantidad de cartuchos utilizados, inicio de accidn del anestésico, cuando termind &l
efecto anestésico y el nivel o grado de dolor mediante |a Escala Analoga del Dolor (EVA).

RESULTADOS 78 pacientes cumplieron los criterios de inclusion en la catedra de crugia 1T y IV
de |a clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, se excluyeron
del estudic a 2 pacientes que presentaban presion arterial muy elevada indicando que eran
hipertensos no controlados. En total se recogid la muestra de 30 pacientes del género
masculino y 48 del género femenino con un rango de edades de 21 3 30 afios. En esta
investigacion se anestesiaron a 38 pacientes con lidocaina al 2% con proporcidn 1:80.000 de
epinefrina y 39 pacientes con articaina al 4% con 1:100.000 de epinefrina. El tiempo guirdrgico
gue los estudiantes demaoraron en los pacientes atendidos fue de 19.15 minutos (SD12.48) en
lidocaina y 13.87 minutos (SD16.87) para articaina sin gue haya mayor diferencia entre los dos
anestésicos utilizados. El tiempo de inicio de accidn o de latencia de los anestésicos fue de
0.67 minutos para la lidocaina y de 0.86 minutos para la articaina. La diferencia del inicio de
accion de ambos anestésicos no es significativa, va que esta condicionada a |a técnica
anestésica empleada. El tiempo de duracion de la lidocaina en los tejidos fue de 120.0 minutos
v la articaina de 1488 minutos. Eso quiere decir que al utilizar articaina podemos realizar una
cirugia con mayor tiempo guirdrgico. La cantidad de anestésicos utilizados en lidocaina fueron
de 3.53 y para articaina de 3.21. S5in embargo hubo pacientes que necesitaron mas cantidad
de tubos anestésicos debido al estado de |3 pieza, causa de |z extracadn dental, mala técnica
quirdrgica.

En el (37% de los casos) la re anestesia de la zona quirdrgica no fue necesana para los
pacientes anestesiados con lidocaina y el (63% de los casos) para los pacdientes anestesiados
con articaina.

Mediante |z escala analoga del dolor (EVA) pudimaos detectar gue el 29% de los pacientes
anestesiados con lidocaina y el 71% de los pacientes tratados con articaina no sintieron dolor
durante el procedimiento quirdrgico.

Con respecto a |a presion arterial de los pacientes escogidos para la investigacion y que
fueron anestesiados con lidocaina. Pre quirdrgica: Presion arterial sistdlica (115), diastolica
(72). Post quirdrgica: Sistolica (121), diastdlica (79). Mientras que en los pacientes tratados con
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articaina, la presion arterial sistélica (120), diastélica (75). Post cirugia: Sistdlica (123), diastdlica
(81).

La técnica anestésica mas usada fue Gow Gates, seguida por la troncular, sin embargo hubo
practicantes que combinaron ambas técnicas mas la infiltrativa para un mayor refuerzo. La
mayor causa de extraccion de los terceros molares fue por prevencién, sequido por dolor,
ortodoncia, caries y pericoronaritis. Se extrajeron mas terceros molares inferiores derechos
que izquierdos y solo hubo un caso de parestesia y hemorragia segln dada la informacion por
dichos pacientes.

DISCUSION De todos los anestésicos que se han introducido al mercado la lidocaina y la
articaina son uno de los mejores farmacos que se pueden utilizar para la extraccién de los
terceros molares inferiores. Ya que estos forman parte del grupe amida. A la lidocaina al 2%
se la considera como el gold estandar de todos los anestésicos. Sin embargo se han realizado
estudios sobre la articaina que indica que posee una estructura quimica diferente a los otros
anestésicos locales ya que en vez de poseer un anillo aromatico, este posee un anillo tiofénico
y también un anillo éster adicional lo que hace que tenga una liposolubilidad mayor, una
latencia mas corta y una duracién mas prolongada.5,9 En este estudio hubo una minima
diferencia con el tiempo de latencia, indicando que el tiempo medio de |a lidocaina al 2% con
proporcion 1.80.000 de epinefrina requirid 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 absorcion
mas rapida.5

En la duracién de los anestesicos, se puede dar segun el grado de unidn a las proteinas. La
articaina presentd un mayor tiempo de (148 minutos) mientras gue la lidocaina durd solo (120
minutos). Segun Rebolledo et al. La articaina presenta una de las mayores porcentajes de
unién a proteinas de todos los anestesicos locales amidas. Aqui va a influir mucho el sitio en
donde se inyectd |a anestesia y si se aplicd correctamente |a técnica anestésica.1 Segln
Gregorio et al. Dice que el grado de concentracién de articaina en el alveolo después de |a
extraccién de un diente es 100 veces mayor que en la circulacidn sistémica.5

Asi mismo la articaina requirié de menos cantidad de tubos anestesicos (3.21) que la lidocaina

(3.53). Debemos recalcar que hubo pacientes a los que necesitaron administrarles mas
cartuchos debido a q algunos presentaron infecciones en sus piezas dentales como

pericoronaritis, va que el pH del tejido pasa a ser acido v por ende disminuye |a eficacia del
anestésico.8 También por el estado de la pieza dental, mas que todo las piezas que estaban
impactadas hacian que el operador tuviera q reforzar o re anestesiar porque, ya que en la
mayoria de estos casos tuvieron que realizarse diferentes técnicas quirdrgicas como colgajos,
osteotomias y odontoseccion.5 De igual manera los pacientes que requirieron de menos re
anestesia fue la articaina (el 63% de los pacientes no requirid re anestesia) con respecto a la
lidocaina que solo el (37% no necesitd).

Mediante la escala andloga del dolor (EVA) pudimos detectar que la articaina tuvo mejores
resultados. Ya que el (71%) de los pacientes no sintieron ningun tipo de dolor o molestia, es
decir (0 grados), en comparacidn con la lidocaina que fue menor el porcentaje de los pacientes
que no presentaron dolor (29%). La articaina presenta menos grado de dolor, Segun Gregorio
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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 |a presion arterial se pudo determinar que la presidn promedio
sistdlica y diastalica postquirdrgica usando lidocaina se elevd 5.02% y 9.09%, respectivamente,
¥ en el caso del uso de articaina la sistole y diastole postquirdrgica tuvieron una incremento
promedio del 2.19% y 7.61% respectivamente. Sin embargo 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.5

CONCLUSION. Se concluyé que relacionando los dos anestésicos locales antes mencionados,
la articaina y lidocaina son los anestésicos de eleccidn ya que proporcionan eficacia, sequridad
y menos toxicidad para la extraccidn de terceros molares inferiores.. El tiempo de inicio fue
similar en los dos anestésicos, siendo menor por sequndos el tiempo de la lidocaina. Sin
embargo los pacientes gue no sintieron dolor durante la cirugia fueron mayores usando
articaina que lidocaina, debido a su composicidn quimica gque genera una mejor absorcién en
los tejidos.5 En el tiempo de duracién se destaca muchoe la articaina ya que perdura por mas
tiempo en los tejidos y asi permitir una mejor técnica quirdrgica.
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RESUMEN

Introduccion: ElI 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 presentdé mejor efecto anestésico, menor
latencia en comparacién con lidocaina al 2% en 1:80,000.Propésito: El
objetivo de este estudio es determinar la eficacia de articaina y lidocaina en
extracciones de terceros molares inferiores. Materiales y métodos: Se realizo
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
accion del anestésico, cuando terminé el efecto anestésico. Para el analisis
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 duracion del anestésico hubo gran
diferencia, articaina tuvo mayor duracion 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 quirdrgicos. 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 observo que la lidocaina tuvo mejor inicio de accién que
la articaina. En los demas resultados si hubo una gran diferencia con respecto
a los porcentajes, indicando que la articaina tiene mejor efecto anesteésico.
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 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 blogueo de la conduccién

nerviosa.28

Han ayudado por décadas a las
personas para que no sientan
ningun tipo de dolor durante la
cirugia sin necesidad de perder la
conciencia.;A  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

gue pueden producir.3#

El segundo grupo Amida, que esta

conformado por lidocaina,
mepivacaina, prilocaina,
bupivacaina, articaina y

ropivacaina.>®Este es el grupo que

mas se utilizan actualmente ya que
provoca muy pocos episodios
alérgicos.®>® Estos anestésicos se
metabolizan en el higado y pueden
ser de corta, media y larga

duracién.26

En 1942 sali6 al mercado el
clorhidrato de lidocaina con
composicion quimica (2-dietilamino-
29,6-acetoxilidida clorhidrato) 2,
considerado como el “estandar de
oro””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.>>6Ademas, presenta una
accion rapida de 45 a 90 segundos,
una acciéon de duracion corta de 10
a 20 minutos y dicho efecto
anestésico va a aumentar si utiliza

la lidocaina mas adrenalina.®10




En 1969 se descubrio el clorhidrato
de articaina y se lo introdujo en el
mercado aleman 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 wun 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 microsomicas hepaticas.
Este anestésico también posee
buen efecto anestésico y rapida

difusion a través del tejido 6seo.?

El proposito 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
1:80.000 en las

extracciones de terceros molares

proporcion

inferiores, tomando en cuenta que el
nivel de eficacia de un anestésico
estA dado por la potencia
analgésica, latencia postquirdrgica,

rapidez de accion, cantidad o dosis

utiizada y variacion de signos

vitales.1

Objetivo del Estudio: Comparar la
eficacia de accion analgésica entre
articaina y lidocaina, evaluando los
criterios de potencia analgésica,
latencia postquirdrgica, rapidez de
accion, cantidad o dosis utilizada y

variacion de signos vitales.%32930
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 investigacion
firmando el consentimiento

informado.

Se tomOé una muestra no
probabilistica'® 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,

insuficiencia renal, embarazadas,



alérgicos a anestésicos locales,
incapaces de seguir instrucciones y
gque tomen medicamentos que
puedan causar alguna reaccion
adversa.?Y los criterios de inclusion
fueron: pacientes de entre 18 a 45
afos, sistémicamente sanos,
capaces de comprender
instrucciones y que autorizaron por
medio de consentimientos
informados formar parte del estudio.
La evaluacion se la realiz6 por
medio de una hoja de registro en la
gue se recolectaron los siguientes
datos relacionados con los criterios
de eficacia anestésica: cantidad de
cartuchos utilizados, inicio de accion
del anestésico, duracion del efecto
anestésico, nivel o grado de dolor
mediante la Escala Analoga del
Dolor (EVA), presion y frecuencia
cardiaca pre quirdrgica y

postquirdrgica.1:10.29:30

Se utilizd6 el software SPPS con
pruebas estadisticas descriptivas y
los estadisticos chi-cuadrado y t-
student para determinar diferencias
estadisticamente significativas en
los datos recolectados!, un
cronometro OMRON para medir las
fracciones de tiempo de latencia de
los anestésicos!! y un tensiémetro

digital de brazo MedicLife para

medir de manera indirecta la presion

arterial y la frecuencia cardiaca. 11!
RESULTADOS

78 pacientes cumplieron los criterios
de inclusion en la catedra de cirugia
[ll'y IV de la clinica Odontolégica de
la Universidad Catodlica de Santiago
de Guayaquil, se excluyeron del
estudio a 2 pacientes que
presentaban presion 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 afnos.

En esta investigacién 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 accion o latencia se
midi6 con el cronometro OMRON
desde que la aguja entr6 en
contacto con el tejido y se aplico la
sustanciaanestésical'?, el tiempo
promedio fue de 0.67 minutos para
la lidocaina y de 0.86 minutos para
la articaina, 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 duracion del
120.00

minutos en lidocaina y 148.8

efecto anestésico fue

minutos en articaina.2%:30

Tabla 1.

Anestésico Lidocaina Articaina

Usado

Tiempo de 0,67 0,86
Inicio de
Anestesia

(minutos)

Tiempo de 120,0 148,8
Termino de
Anestesia

(minutos)

Tabla 1. Tiempo de inicio y duracion

del efecto de Lidocaina y Articaina.
Autor: WayLing Leon G.

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.2:22

El porcentaje de pacientes que no
necesitaron otra dosis anestésica
durante la cirugia fue de 37% en

lidocaina y 63% en articaina.

Gréafico 2.

B |idocaina W Articaina

Grafico 2. Porcentaje de pacientes
que no necesitaron Mas anestesia

durante procedimientos quirlrgicos.
Autor: WayLing Leon G.

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.” 't



Gréfico 3.

Pacientes que no
sintieron dolor

M Lidocaina M Articaina

Grafico 3. Grado de dolor.
Lidocaina (29%) y Articaina (71%).

Autor: WayLing Leon G.

Con respecto a los cambios de
presion arterial pre quirdrgico y
postquirargico no hubo diferencias
estadisticamente significativas en el

uso de los dos anestésicos.

En el cambio de la frecuencia
cardiaca pre quirdrgica y
postquirdrgica si existio diferencia
estadisticamente significativa entre
los dos anestésicos, en la cual la
lidocaina presentd una mayor

elevacion de la frecuencia cardiaca.

Gréfico 4.

Analisis de la Presion Arterial

180 Pre y Post Operatoria
160 Lidocaina vs. Articaina
140
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Lidocaina Articaina

Gréafico 4. Sistole pre quirdrgica
(SP), Diastole pre quirargica (DP),
Sistole post quirargica (SPQ),
Diastole post quirdrgica (DPQ) con

lidocaina y articaina.

Autor: WayLing Leon G.



Gréfico 5.

Promedio de Frecuencia
Cardiaca
Prequirurgica y Postquirurgica

Postquirurgica
Postquirurgica

Frecuencia Cardiaca [

Frecuencia Cardiaca
Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Cardiaca

Lidocaina Articaina

Gréfico 5. Frecuencia cardiaca pre
y post quirdrgica con articaina y
lidocaina.

Autor: WayLing Leodn.

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 requirio de
menor tiempo (0.67 minutos) que la
articaina al 4% con proporcion
1.100.000 de epinefrina. (0.86
minutos), es decir que tuvo una

absorcién mas rapida.511:20-25.30

La duracion de los anestésicos se
puede dar segun el grado de unién
a las proteinas.?® La articaina

presenté un mayor tiempo de (148

minutos) mientras que la lidocaina
duré solo (120 minutos).Segun
Rebolledo et al. la articaina
presenta uno de los mayores
porcentajes de union a proteinas de
todos los anestésicos locales
amidas, posee una estructura
guimica diferente a los otros
anestésicos locales ya que en vez
de tener un anillo aromatico, este
posee un anillo tiofénico? y también
un anillo éster adicional lo que hace
gue tenga una latencia mas corta y

una duracion mas
prolongada.2,5,9,10,18

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

sistémica.®

El promedio de tubos anestésicos
utilizados en lidocaina fueron de
3.53 tubos de 1.8 ml y para articaina
de 3.21 tubos de 1.8 ml.%:22

De igual manera los pacientes que
no requirieron de mas dosis
anestésica con articaina fueron el
63%y lidocaina con37%.1214

Mediante la escala anéaloga del
dolor (EVA) pudimos detectar que la

articaina tuvo mejores



resultados.1%® El (71%) de los
pacientes no sintieron ningun tipo
de dolor o molestia, es decir (0
grados), en comparaciéon con la

lidocaina que fue menor el
porcentaje de los pacientes que no
(29%).2922  La

articaina presentdé menos grado de

presentaron dolor

dolor,?® Segun Gregorio et al. La
analgesia puede darse por la
facilidad que tiene el anestésico
para atravesar los tejidos gracias al
grupo tiofeno.>8

Mediante el monitoreo de la presién
arterial después del acto quirdrgico,
se pudo determinar que la presion
promedio sistdlica y diastolica
postquirdrgica usando lidocaina se
elevdo 5.02% (SD=13,2) y 9,09%
(SD=12,1), respectivamente siendo
estadisticamente  significativo el
sistole (p=0,027) y el

(p=0,019).12° Y usando articaina el

diastole

sistole y diastole 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
(p=0,024).12%En la
hubo

diferencia significativa entre los dos

diastole

frecuencia  cardiaca @ si

anestésicos, en la cual la lidocaina

10

presentd una mayor elevacion.l2°
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
emocionales.

causas Segun

Vasconcelos et al, Meral et al
informaron de que el aumento en
pulso inmediatamente después de
la inyeccion eran probablemente
una expresion de las catecolaminas
de la

enddégenas por el dolor

inyeccion.>20
CONCLUSION.

Se concluyé que relacionando los

dos anestésicos locales antes

mencionados, la articaina vy

lidocaina son los anestésicos de

ya
seguridad vy

eleccion que proporcionan

eficacia, menos
toxicidad para la extraccion de
terceros molares inferiores.12%:22 E|
tiempo de inicio no fue similar en los
dos anestésicos, siendo menor por
segundos el tiempo de la
lidocaina.l?°Los pacientes que no
sintieron dolor durante la cirugia
fueron mayores usando articaina

que lidocaina.>3°

En el tiempo de duracion se destaca
mucho la articaina ya que perdura

por mas tiempo en los tejidos y



requiere de menor cantidad para

producir perdida de sensibilidad.3°
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

"EFICACIA DE ARTICAINA Y LIDOCAINA EN EXTRACCIONES DE
TERCEROS MOLARES INFERIORES. CLINICA UCSG. SEMESTRE B-
20177

Fecha:

El propdsito de este consentimiento informado es comunicar a los pacientes
sobre el desarrollo de esta investigacion y su rol en ella como colaboradores.

Este trabajo de investigacion esta a cargo de WayLing Madeleine Ledn
Garcia, estudiante de la carrera de odontologia de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil. El objetivo de este estudio es determinar la eficacia
de articaina y lidocaina en extracciones de terceros molares inferiores
realizada en los pacientes de la clinica odontoldgica, catedra de cirugia.

La participacion en este estudio es voluntaria y no tendra costo alguno. La
informacion que se obtenga serd confidencial y no se utilizard para ningun
otro propésito, solo para dicha investigacion. Si tiene alguna duda sobre este
proyecto puede hacer preguntas durante su participacion, de igual manera
puede retirarse en cualquier momento sin que eso le perjudique de ninguna
manera.

Yo, conC.|.#
acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado
sobre el proyecto.

Firma del paciente. Firma del investigador.

15



"EFICACIA DE ARTICAINA Y LIDOCAINA EN EXTRACCIONES DE
TERCEROS MOLARES INFERIORES. CLINICA UCSG. SEMESTRE B-

20177

HOJA DE REGISTRO

NUMERO DE CEDULA:

EDAD:
% 18a 20 aﬁos.D
% 21a30 aﬁos.D

% 31 a45 aﬁos.D
Sexo:

o Femenino.D
o Masculino.D

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

RAZON POR LA QUE SE VA A REALIZAR LA EXTRACCION
DENTAL:

X Pericoronaritis.D
X3 Ortodoncia.D

X Caries.D

X DoIor.D

< Prevencién.D

PIEZA DENTAL A EXTRAERSE:
< Pieza 38.|:'
% Pieza 48.|:'

ESTADO DE LA PIEZA DENTAL.:
Erupcionado. ]

Retenido. ]

Impactado.D

PRESION ARTERIAL:

16



Hipertenso controlado.D
Hipertenso no controlado.D

FRECUENCIA CARDIACA:

ANTECEDENTES PERSONALES:

<> Hipertensic’m.D
X Diabetes.D

<> Asma.D

> Alergias.D

% Otros: L1

TOMA ALGUN MEDICAMENTO:

ANESTESICO UTILIZADO:
Lidocaina al 2% 1:000.000.L_]
Articaina al 4% 1:000.000._]

TECNICA ANESTESICA APLICADA:
Troncular.D

Gow Gates.D

Infiltrativa.D
Intraligamentaria.D

TECNICA QUIRURGICA UTILIZADA:
levantamiento de colgajo: Sl ] NOD
Odontoseccion. ]

Osteotomia. ]

CANTIDAD DE TUBOS ANESTESICOS USADOS:

1 tubo.D

2 tubos. ]

3 tubos.D

Mas de 3 tubos.D cantidadl 1

¢Hubo que anestesiar durante el tratamiento quirurgico?

17



S|'.|:’ Cantidad:|
NO.D

TIEMPO de INICIO DE ACCION DEL EFECTO ANESTESICO:

< 30 segundos.D
X minuto.D

s 1minutoy medio.D
e 2 minutos.D

e 3 minutos.D

TIEMPO EN EL TERMINO EL EFECTO ANESTESICO:

o1 hora.|:,
« 1lhoray media.D

o 2 horas.|:’

% 3 horas.|:,
TIEMPO QUIRURGICO: |:|

SINTIO DOLOR DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:
sil ]
NO.D

PRESION ARTERIAL POST ANESTESIA:

HAY UN AUMENTO DE LA PRESION ARTERIAL:
sil ]
NO.D

FRECUENCIA CARDIACA POST ANESTESIA:

HAY UN AUMENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA:
si]
NO.D

SEGUN LA ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) DEL DOLOR DEL
1 AL 10. ( CUANTO DOLOR SINTIO?:

]

18



¢ TOMO ALGUN MEDICAMENTO PREVIO A LA CIRUGIA?:
sil_ ;cuar

NO.D

¢PRESENTO ALGUN EFECTO ADVERSO?:
sil_| Nol__J

Parestesia.‘j

DoIor.D

Hemorragia.‘j
Otros.‘j

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL PACIENTE
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tiene mejor efecto anestésico.
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