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RESUMEN 

Introducción: El manejo del dolor en odontología en cirugías de terceros 

molares inferiores puede ser controlado por anestésicos locales, de los cuales 

la articaína al 4% en 1:100,000 presentó mejor efecto anestésico, menor 

latencia en comparación con lidocaína al 2% en 1:80,000.Propósito: El 

objetivo de este estudio es determinar la eficacia de articaína y lidocaína en 

extracciones de terceros molares inferiores. Materiales y métodos: Se realizó 

un estudio descriptivo de tipo transversal, con una muestra no probabilística de 

78 pacientes, para evaluar la eficacia de articaína y lidocaína en las 

extracciones de terceros molares inferiores utilizando la Escala Análoga 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 

acción del anestésico, cuando terminó el efecto anestésico. Para el análisis 

estadístico se utilizaron herramientas descriptivas y los estadísticos t-student, 

Mann Whitney U y Wilcoxon, dentro del software SPSS. Resultados: El tiempo 

de latencia de la lidocaína fue más rápida teniendo una media de 0.67 minutos 

y la articaína de 0.86 minutos. En la duración del anestésico hubo gran 

diferencia, articaína tuvo mayor duración en los tejidos con una media de 148 

minutos y lidocaína 120 minutos. La cantidad promedio de tubos anestésicos 

usados en articaína  fue en promedio de3.21 tubos y en lidocaína 3.53 tubos. El 

63% de los pacientes anestesiados con articaína y el 37% con lidocaína no 

tuvieron que anestesiarlos más, durante los procedimientos quirúrgicos. El 
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porcentaje de pacientes que no sintió dolor fue de 71% en articaína y 27% en 

lidocaína. 

Discusión: Los datos estadísticos obtenidos demostraron que solo en el 

tiempo de latencia se observó que la lidocaína tuvo mejor inicio de acción que 

la articaína. En los demás resultados si hubo una gran diferencia con respecto 

a los porcentajes, indicando que la articaína tiene mejor efecto anestésico. 

Conclusión: La articaína es más eficaz que la lidocaína, porque se conserva 

mucho más tiempo en los tejidos y se requiere de menor cantidad para producir 

pérdida de sensibilidad. 

Palabras claves: Eficacia, Articaína, Lidocaína, 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 
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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. 

 

INTRODUCCIÓN 

Los anestésicos locales han sido 

utilizados durante mucho tiempo 

para crear bloqueo de la conducción 

nerviosa.2,8 

Han ayudado por décadas a las 

personas para que no sientan 

ningún tipo de dolor durante la 

cirugía sin necesidad de perder la 

conciencia.8A los anestésicos 

locales se los clasifica en dos 

grupos químicos: un grupo Ester, 

conformado por la cocaína, 

benzocaína, procaína, tetracaína y 

cloroprocaína, los cuales no se 

utilizan por los problemas alérgicos 

que pueden producir.3,4 

El segundo grupo Amida, que está 

conformado por lidocaína, 

mepivacaína, prilocaína, 

bupivacaína, articaína y 

ropivacaína.3-5Este es el grupo que 

más se utilizan actualmente ya que 

provoca muy pocos episodios 

alérgicos.3-5 Estos anestésicos se 

metabolizan en el hígado y pueden 

ser de corta, media y larga 

duración.2,6 

En 1942 salió al mercado el 

clorhidrato de lidocaína con 

composición química (2-dietilamino-

29,6-acetoxilidida clorhidrato)7,8, 

considerado como el “estándar de 

oro”17,es uno de los anestésicos 

locales más utilizados en la rama de 

la odontología, porque presenta una 

buena eficacia, no produce muchos 

episodios alérgicos, posee poca 

toxicidad.2,5,6Además, presenta una 

acción rápida de 45 a 90 segundos, 

una acción de duración corta de 10 

a 20 minutos y dicho efecto 

anestésico va a aumentar si utiliza 

la lidocaína más adrenalina.9,10 
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En 1969 se descubrió el clorhidrato 

de articaína y se lo introdujo en el 

mercado alemán por primera vez. 

Las ventajas principales de este 

anestésico es que produce un 

aumento de la liposolubilidad del 

fármaco, porque posee un anillo 

tiofénico en vez de un anillo 

aromático por lo que su  potencia va 

a ser 1,5 veces mayor que la 

lidocaína y que posee una vida 

media de 20 minutos. Otra ventaja 

es que la articaína contiene dos 

grupos en su estructura molecular; 

su grupo amida y aparte un grupo 

éster, lo que produce que dicho 

fármaco se metabolice por 2 vías; 

por esterasas plasmáticas como por 

enzimas microsómicas hepáticas. 

Este anestésico también posee 

buen efecto anestésico y rápida 

difusión a través del tejido óseo.3 

El propósito de este estudio es 

evaluar o determinar la eficacia de 

la articaína al 4% con proporción 

1.100.000 y la lidocaína al 2% con 

proporción 1:80.000 en las 

extracciones de terceros molares 

inferiores, tomando en cuenta que el 

nivel de eficacia de un anestésico 

está dado por la potencia 

analgésica, latencia postquirúrgica, 

rapidez de acción, cantidad o dosis 

utilizada y variación de signos 

vitales.1 

Objetivo del Estudio: Comparar la 

eficacia de acción analgésica entre 

articaína y lidocaína, evaluando los 

criterios de potencia analgésica, 

latencia postquirúrgica, rapidez de 

acción, cantidad o dosis utilizada y 

variación 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 articaína y 

lidocaína en extracciones de 

terceros molares inferiores en los 

pacientes que acudieron a la clínica 

de cirugía de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

en los meses de Diciembre del 2017 

a Febrero del 2018 y que aceptaron 

participar en la investigación 

firmando el consentimiento 

informado. 

Se tomó una muestra no 

probabilística19 de 78 pacientes que 

se realizaron extracción del tercer 

molar inferior con edades de entre 

18 a 45 años, de ambos sexos. Los 

criterios de exclusión de pacientes 

fueron: pacientes con problemas 

cardiovasculares, hepáticos,  

insuficiencia renal, embarazadas, 
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alérgicos a anestésicos locales, 

incapaces de seguir instrucciones y 

que tomen medicamentos que 

puedan causar alguna reacción 

adversa.2Y los criterios de inclusión 

fueron: pacientes de entre 18 a 45 

años, sistémicamente sanos, 

capaces de comprender 

instrucciones y que autorizaron por 

medio de consentimientos 

informados formar parte del estudio. 

La evaluación se la realizó 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 acción 

del anestésico, duración del efecto 

anestésico, nivel o grado de dolor 

mediante la Escala Análoga del 

Dolor (EVA), presión y frecuencia 

cardíaca pre quirúrgica y 

postquirúrgica.1,10,29,30 

Se utilizó el software SPPS con 

pruebas estadísticas descriptivas y 

los estadísticos chi-cuadrado y t-

student para determinar diferencias 

estadísticamente significativas en 

los datos recolectados1, un 

cronometro OMRON para medir las 

fracciones de tiempo de latencia de 

los anestésicos11 y un tensiómetro 

digital de brazo MedicLife para 

medir de manera indirecta la presión 

arterial y la frecuencia cardíaca. 1,11 

RESULTADOS 

78 pacientes cumplieron los criterios 

de inclusión en la cátedra de cirugía 

III y IV de la clínica Odontológica de 

la Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil, se excluyeron del 

estudio a 2 pacientes que 

presentaban presión arterial muy 

elevada indicando que eran 

hipertensos no controlados. La 

muestra tenía30 pacientes del 

género masculino y 48 del género 

femenino con un rango de edades 

de 21 a 45 años.   

En esta investigación se 

anestesiaron a 39 pacientes con 

lidocaína al 2% con proporción 

1:80.000 de epinefrina y 39 

pacientes con articaína al 4% con 

1:100.000 de epinefrina.  

El inicio de acción o latencia se 

midió con el cronometro OMRON 

desde que la aguja entró en 

contacto con el tejido y se aplicó la 

sustanciaanestésica11,12, el tiempo 

promedio fue de 0.67 minutos para 

la lidocaína y de 0.86 minutos para 

la articaína, no existe diferencia 

estadísticamente significativa entre 

las distribuciones de la variable 
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tiempo de inicio, utilizando el 

estadístico 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 duración del 

efecto anestésico fue 120.00 

minutos en lidocaína y 148.8 

minutos en articaina.1,29,30 

Tabla 1. 

Tabla 1. Tiempo de inicio y duración 

del efecto de Lidocaína y Articaína. 

Autor: WayLing León G. 

El promedio de tubos anestésicos 

utilizados en cada cirugía fue: en los 

casos con lidocaína 3.53 tubos de 

1.8 ml y para los casos con articaína 

de 3.21 tubos de 1.8 ml.1,22 

El porcentaje de pacientes que no 

necesitaron otra dosis anestésica 

durante la cirugía fue de 37% en 

lidocaína y 63% en articaína. 

Gráfico 2. 

37%

63%

Lidocaina Articaina

Gráfico 2. Porcentaje de pacientes 

que no necesitaron más anestesia 

durante procedimientos quirúrgicos. 

Autor: WayLing León G. 

Mediante la escala análoga del 

dolor (EVA) se detectó que el 29% 

de los pacientes anestesiados con 

lidocaína y el 71% de los pacientes 

tratados con articaína no sintieron 

dolor durante el procedimiento 

quirúrgico.7,11 

Anestésico 

Usado 

Lidocaína Articaína 

Tiempo de 

Inicio de 

Anestesia 

(minutos) 

0,67 0,86 

Tiempo de 

Termino de 

Anestesia 

(minutos) 

120,0 148,8 
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Gráfico 3.  

 

Gráfico 3. Grado de dolor. 

Lidocaína (29%) y Articaína (71%).  

Autor: WayLing León G. 

Con respecto a los cambios de 

presión arterial pre quirúrgico y 

postquirúrgico no hubo diferencias 

estadísticamente significativas en el 

uso de los dos anestésicos. 

En el cambio de la frecuencia 

cardíaca pre quirúrgica y 

postquirúrgica si existió diferencia 

estadísticamente significativa entre 

los dos anestésicos, en la cual la 

lidocaína presentó una mayor 

elevación de la frecuencia cardíaca. 

Gráfico 4. 
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Gráfico 4. Sístole pre quirúrgica 

(SP), Diástole pre quirúrgica (DP), 

Sístole post quirúrgica (SPQ), 

Diástole post quirúrgica (DPQ) con 

lidocaína y articaína. 

Autor: WayLing León G. 
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Gráfico 5. 

 

Gráfico 5. Frecuencia cardíaca pre 

y post quirúrgica con articaína y 

lidocaína. 

Autor: WayLing León. 

DISCUSIÓN 

En este estudio hubo una mínima 

diferencia con el tiempo de latencia, 

indicando que el tiempo medio de la 

lidocaína al 2% con proporción 

1.80.000 de epinefrina requirió de 

menor tiempo (0.67 minutos) que la 

articaína al 4% con proporción 

1.100.000 de epinefrina. (0.86 

minutos), es decir que tuvo una 

absorción más rápida.5,11,20-25,30 

La duración de los anestésicos se 

puede dar según el grado de unión 

a las proteínas.29 La articaína 

presentó un mayor tiempo de (148 

minutos) mientras que la lidocaína 

duró solo (120 minutos).Según 

Rebolledo et al. la articaína 

presenta uno de los mayores 

porcentajes de unión a proteínas de 

todos los anestésicos locales 

amidas, posee una estructura 

química diferente a los otros 

anestésicos locales ya que en vez 

de tener un anillo aromático, este 

posee un anillo tiofénico2 y también 

un anillo éster adicional lo que hace 

que tenga una latencia más corta y 

una duración más 

prolongada.2,5,9,10,18 

Según Gregorio et al. dice que el 

grado de concentración de articaína 

en el alveolo después de la 

extracción de un diente es 100 

veces mayor que en la circulación 

sistémica.5 

El promedio de tubos anestésicos 

utilizados en lidocaína fueron de 

3.53 tubos de 1.8 ml y para articaína 

de 3.21 tubos de 1.8 ml.1,22 

De igual manera los pacientes que 

no requirieron de más dosis 

anestésica con articaína fueron el 

63%y lidocaína con37%.12-14 

Mediante la escala análoga del 

dolor (EVA) pudimos detectar que la 

articaína tuvo mejores 
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resultados.10,15 El (71%) de los 

pacientes no sintieron ningún tipo 

de dolor o molestia, es decir  (0 

grados), en comparación con la 

lidocaína que fue menor el 

porcentaje de los pacientes que no 

presentaron dolor (29%).20-22 La 

articaína presentó menos grado de 

dolor,23 Según 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 presión 

arterial después del acto quirúrgico, 

se pudo determinar que la presión 

promedio sistólica y diastólica 

postquirúrgica usando lidocaína se 

elevó 5.02% (SD=13,2) y 9,09% 

(SD=12,1), respectivamente siendo 

estadísticamente significativo el 

sístole (p=0,027) y el diástole 

(p=0,019).1,20 Y usando articaína el 

sístole y diástole postquirúrgico 

tuvieron una incremento promedio 

del 2.19% (SD=13,3) y 7.61% 

(SD=12,5) respectivamente siendo 

estadísticamente no significativo el 

sístole (p=0,53) y significativo el 

diástole (p=0,024).1,20En la 

frecuencia cardíaca si hubo 

diferencia significativa entre los dos 

anestésicos, en la cual la lidocaína 

presentó una mayor elevación.1,20 

Se necesitarían mayores estudios 

para determinar si fue el efecto del 

anestésico la causa de la elevación 

de la presión arterial, o fue debido a 

causas emocionales. Según 

Vasconcelos et al, Meral et al 

informaron de que el aumento en 

pulso inmediatamente después de 

la inyección eran probablemente 

una expresión de las catecolaminas 

endógenas por el dolor de la 

inyección.15,20 

CONCLUSIÓN. 

Se concluyó que relacionando los 

dos anestésicos locales antes 

mencionados, la articaína y 

lidocaína son los anestésicos de 

elección ya que proporcionan 

eficacia, seguridad y menos 

toxicidad para la extracción 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 

lidocaína.1,29Los pacientes que no 

sintieron dolor durante la cirugía 

fueron mayores usando articaína 

que lidocaína.5,30 

En el tiempo de duración se destaca 

mucho la articaína ya que perdura 

por más tiempo en los tejidos y  
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requiere de menor cantidad para 

producir perdida de sensibilidad.30 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

"EFICACIA DE ARTICAINA Y LIDOCAINA EN EXTRACCIONES DE 

TERCEROS MOLARES INFERIORES. CLINICA UCSG. SEMESTRE B-

2017” 

 

Fecha:____________________ 

El propósito de este consentimiento informado es comunicar a los pacientes 

sobre el desarrollo de esta investigación y su rol en ella como colaboradores. 

Este trabajo de investigación está a cargo de WayLing Madeleine León 

García, estudiante de la carrera de odontología de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil. El objetivo de este estudio es determinar la eficacia 

de articaína y lidocaína en extracciones de terceros molares inferiores 

realizada en los pacientes de la clínica odontológica, catedra de cirugía. 

La participación en este estudio es voluntaria y no tendrá costo alguno. La 

información que se obtenga será confidencial y no se utilizará para ningún 

otro propósito, solo para dicha investigación. Si tiene alguna duda sobre este 

proyecto puede hacer preguntas durante su participación, de igual manera 

puede retirarse en cualquier momento sin que eso le perjudique de ninguna 

manera. 

Yo,_________________________________conC.I.#___________________

acepto participar voluntariamente en esta investigación. He sido informado 

sobre el proyecto.  

 

               

    ____________________________     ____________________________    

               Firma del paciente.                                    Firma del investigador. 
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"EFICACIA DE ARTICAINA Y LIDOCAINA EN EXTRACCIONES DE 

TERCEROS MOLARES INFERIORES. CLINICA UCSG. SEMESTRE B-

2017” 

HOJA DE REGISTRO 

 NÚMERO DE CÉDULA:________________________________ 

 

 EDAD: 

 18 a 20 años.  

 21 a 30 años.  

 31 a 45 años.  

 Sexo:  

 Femenino.  

 Masculino.  

 

 NUMERO DE HISTORÍA CLÍNICA:________________________ 

 

 RAZÓN POR LA QUE SE VA A REALIZAR LA EXTRACCIÓN 

DENTAL:   

 Pericoronaritis.  

 Ortodoncia.  

 Caries.  

 Dolor.  

 Prevención.  

 

 PIEZA DENTAL A EXTRAERSE: 

 Pieza 38.  

 Pieza 48.  

 

 ESTADO DE LA PIEZA DENTAL:  

 Erupcionado.  

 Retenido.  

 Impactado.  

 

 PRESIÓN ARTERIAL:_________________________________ 
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 Hipertenso controlado.  

 Hipertenso no controlado.  

 

 FRECUENCIA CARDÍACA:______________________________ 

 

 ANTECEDENTES PERSONALES: 

 

 Hipertensión.  

 Diabetes.  

 Asma.  

 Alergias.  

 Otros:  

 

 TOMA ALGÚN MEDICAMENTO:________________________ 

__________________________________________________ 

 

 ANESTÉSICO UTILIZADO: 

 Lidocaína al 2% 1:000.000.  

 Articaína al 4% 1:000.000.  

 

 TÉCNICA ANESTÉSICA APLICADA: 

 Troncular.  

 Gow Gates.  

 Infiltrativa.  

 Intraligamentaria.  

 

 TÉCNICA QUIRURGICA UTILIZADA:  

 levantamiento de colgajo: SI    NO  

 Odontosección.  

 Osteotomía.  

 

 CANTIDAD DE TUBOS ANESTÉSICOS USADOS: 

 1 tubo.  

 2 tubos.  

 3 tubos.  

 Más de 3 tubos.                      Cantidad  

 

 ¿Hubo que anestesiar durante el tratamiento quirúrgico? 
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Sí.                       Cantidad  

 No.  

 

  TIEMPO de INICIO DE ACCIÓN DEL EFECTO ANESTÉSICO: 

 

 30 segundos.  

 1 minuto.  

 1 minuto y medio.  

 2 minutos.  

 3 minutos.  

 

 TIEMPO EN EL TERMINÓ EL EFECTO ANESTÉSICO: 

 1 hora.  

 1 hora y media.  

 2 horas.  

 3 horas.  

 TIEMPO QUIRURGICO: 

 

 SINTIÓ DOLOR DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO: 

 Si.  

 No.   

 

 PRESIÓN ARTERIAL POST ANESTÉSIA:___________________ 

 

 HAY UN AUMENTO DE LA PRESIÓN ARTERIAL: 

 Si.  

 No.  

 

 FRECUENCIA CARDÍACA POST ANESTÉSIA:_______________ 

 

 HAY UN AUMENTO DE LA FRECUENCIA CARDÍACA: 

 Si.  

 No.  

 

 SEGÚN LA ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA) DEL DOLOR DEL 

1 AL 10. ¿CUANTO DOLOR SINTIÓ?:  
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 ¿TOMÓ ALGÚN MEDICAMENTO PREVIO A LA CIRUGÍA?: 

 Si. . ¿Cuál?______________________________________ 

________________________________________________________

____________________________________________ 

 No.  

 

 ¿PRESENTÓ ALGÚN EFECTO ADVERSO?:  

 Si                                               No  

 Parestesia.  

 Dolor.  

 Hemorragia.   

 Otros.  

 

 OBSERVACIONES:________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

__________________________________ 

 

 

 

 

 

________________________________ 

FIRMA DEL PACIENTE 
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CR-4282 0931388771 1 0 4 0 2 117 68 0 79 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 2 0 2 3 20 1 112 71 0 78 0 6 0 0

CR-4144 1811802472 2 0 4 1 3 113 68 0 83 0 0 0 0 0 2 2 1 1 1 4 1 1 3 20 1 140 113 1 87 1 6 0 0

CR-3848 0917720765 2 1 4 1 3 133 74 0 74 0 0 0 0 0 2 2 1 1 1 4 0 4 4 45 1 158 86 1 63 0 5 0 0

CR-252 0926459818 2 0 3 1 1 113 62 0 92 0 0 0 0 0 2 1,3 0 0 0 4 0 5 4 58 1 112 79 0 95 1 6 0 0

CR-3888 0954626222 1 0 4 0 1 124 78 0 71 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 3 0 2 4 5 0 122 75 0 68 0 0 0 0

RT-491 1206098996 2 0 4 1 1 120 80 0 68 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 2 0 5 1 5 0 120 80 0 68 0 0 0 0

CR-3554 0914052840 3 0 4 0 1 146 89 1 80 0 0 0 0 0 1 2,3 0 0 0 2 0 4 3 0 140 85 0 85 1 0 0 0

CR-3698 0958361775 1 0 4 1 1 120 80 0 68 0 0 0 0 0 2 1,3 1 1 1 2 1 5 2 40 0 120 80 0 68 0 0 0 0

CR-4219 0930279609 2 1 4 1 3 119 81 0 78 0 0 0 0 0 1 2 1 1 1 3 1 1 4 30 1 128 77 1 76 0 4 0 0

CR-4170 0912894276 3 0 1 1 3 123 81 0 72 0 0 0 0 0 1 2 0 1 0 4 2 1 3 30 1 145 94 1 103 1 5 0 0

CR-4156 0912367778 3 0 4 1 1 110 80 0 80 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 4 0 2 3 20 1 139 111 1 96 1 4 0 0

CR-4149 1308523420 3 1 3 1 1 181 85 0 70 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 6 3 1 2 40 1 139 48 0 71 1 6 0 0

CR-4139 0950064360 2 0 3 1 1 114 61 0 61 0 0 0 0 0 1 1,3 1 0 1 2 1 1 1 5 0 122 79 1 66 1 0 0 0

CR-4143 0930521273 2 0 1 1 1 105 70 0 82 0 0 0 0 0 1 1,2 1 0 0 3 0 1 3 5 0 118 88 1 92 1 0 0 0

CR-3245 0927899515 2 0 1 1 2 124 78 0 85 1 0 0 0 0 1 2 1 1 1 4 1 2 3 30 1 123 86 1 79 0 2 0 0

PD-489 0926062902 2 1 2 0 1 122 61 0 79 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 3 0 1 4 3 1 124 84 1 62 1 4 0 0

CR-4109 0953579349 1 1 2 0 1 96 60 0 77 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 1 4 3 15 1 123 74 1 88 1 6 0 0

CR-4118 0944134014 1 0 5 1 3 116 75 0 72 0 0 0 0 0 1 2 1 1 1 3 0 1 1 5 1 4 0 0

CR-4163 0915612790 3 0 4 1 1 122 81 0 65 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 2 1 4 15 1 153 91 1 80 1 3 0 0

CR-3389 0953774365 2 0 5 1 2 111 81 0 68 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 3 0 1 4 20 0 117 73 1 69 1 0 0 0

CR-4169 0918586314 2 0 4 1 1 120 80 0 70 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 3 1 1 5 0 0 0

CR-4129 0926947490 2 0 1 1 1 120 80 0 67 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 4 1 2 10 0 133 86 1 92 1 0 0 0

CR-4147 0202505046 2 0 2 0 1 120 83 0 85 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 2 1 1 5 0 119 76 1 86 1 0 0

RT-26 0925240624 2 1 4 0 1 116 58 0 69 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 3 1 1 30 0 114 101 1 70 1 0 0 0

CR-4119 0954707410 2 0 2 1 1 110 79 0 67 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 3 0 1 10 0 126 75 1 75 1 0 0 0

CR-4127 0931411508 2 0 4 1 2 114 74 0 64 0 0 0 0 0 1 2 1 1 1 4 2 1 25 1 128 80 1 89 1 5 0 0

CR-4126 1206442020 2 1 2 0 1 119 75 0 64 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 2 2 1 15 1 123 68 1 68 1 3 0

CR-3688 0920299187 2 1 2 0 3 110 90 0 79 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 8 6 1 3 30 1 131 95 1 82 1 8 0 0

CR-4363 0955405840 1 1 2 1 2 123 65 0 70 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 3 4 1 2 30 1 120 94 1 88 1 3 0 0

CR-4346 0929465789 2 0 4 0 3 121 77 0 75 0 0 0 0 0 2 2 1 1 1 3 1 1 4 30 0 123 80 1 73 0 0 0 0

CR-4245 0955806260 1 0 4 1 2 101 57 0 80 0 0 0 0 0 2 1,2,3 1 1 1 9 5 1 1 30 1 109 66 1 108 1 3 0 0

CR-4324 0921483772 3 1 4 0 1 122 82 0 89 0 0 0 0 0 2 1 1 1 1 4 0 1 4 30 0 125 77 1 76 0 0 0 0

ED-435 0941212979 2 1 5 1 3 120 80 0 89 0 0 0 0 0 2 2 1 1 1 5 3 1 4 30 1 120 93 1 74 0 9 0 0

CR-4337 0704663111 2 1 5 1 1 115 71 0 75 0 0 0 0 0 2 1 1 1 1 2 1 1 4 30 0 116 82 1 70 0 0 0 0

CR-4202 0916318744 3 0 4 1 2 90 60 0 79 0 0 0 0 0 1 1,1 1 1 1 4 2 1 3 20 0 104 75 1 80 1 0 0 0

CR-4304 0606095966 1 1 4 0 3 119 70 0 58 0 0 0 0 0 1 1,2 1 1 1 4 2 1 2 30 1 137 93 1 65 1 6 0 0

CR-4286 0915008981 3 0 3 0 1 134 75 0 69 0 0 0 0 1 ENALAPRIL2 1 0 0 0 2 0 1 3 5 0 0 0 0

CR-1828 0930853320 2 1 5 0 1 123 80 0 63 0 0 0 0 0 1 1,3 1 1 1 5 2 1 4 30 1 114 63 0 74 0 7 0 0

CR-4289 0920057346 3 0 4 2 114 71 0 63 0 0 0 0 0 1 1,3 1 0 1 4 1 15

CR-4278 0926383555 1 0 5 1 2 115 75 0 76 0 0 0 0 0 1 1,2 1 0 1 4 1 1 15 1 109 92 1 99 1 5 0 0

CR-2229 0922429272 2 1 2 1 3 129 84 0 73 0 0 0 0 0 1 1,3 1 1 1 2 0 1 2 10 1 118 84 0 75 1 4 0 0

CR-4287 1309273462 2 0 4 0 2 111 72 0 75 0 0 0 0 0 2 1 1 1 1 4 1 1 4 30 1 108 83 1 87 1 3 0 0

CR-3829 0202410684 2 0 5 1 1 118 76 0 75 0 0 0 0 0 1 1,2 0 0 0 6 5 1 1 15 1 116 64 1 98 1 5 0 0

CR-3591 07854195 2 1 4 0 2 131 78 0 87 0 0 0 0 0 2 2 1 0 1 3 1 1 3 20 0 135 90 1 95 1 0 0 0

CR-4292 0914392535 3 0 5 0 1 114 86 0 76 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 3 0 30 1 2 0 0

CR-4274 1900753383 1 0 4 1 2 108 61 0 74 0 0 0 0 0 1 2 1 0 1 3 0 20

CR-4279 0924316466 1 1 4 0 3 0 0 0 0 0 1 1,3 0 0 0 2 1 1 15 1 116 69 76 2 0 0

CR-4380 1 1 5 0 3 120 80 0 62 0 0 0 0 0 2 2 1 1 1 4 2 1 30 1 118 84 1 66 1 10 0

CR-4335 0951800457 1 1 2 1 2 136 80 0 89 0 0 0 0 0 2 1 1 1 1 2 2 1 30 1 130 82 1 97 1 2 0 0
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CR-3081 0921050845 2 0 1 1 1 122 76 0 80 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 4 1 1 2 20 1 107 57 0 71 0 8 0 0

CR-3346 0932644586 1 0 2 0 2 120 85 0 75 0 0 0 0 0 2 1,2,3 1 1 0 4 1 1 4 15 0 136 84 1 90 1 0 0 0

CR-4504 0920002037 3 0 4 0 1 110 76 0 76 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 3 2 1 4 10 0 111 71 0 77 0 0 0 0

CR-4505 1718026663 2 1 1 0 1 127 76 0 83 0 0 0 0 0 2 1,2 1 0 1 3 0 1 10 0 133 80 0 78 0 0

CR-4510 2000140174 2 0 5 1 1 127 83 0 62 0 0 0 0 0 2 1 1 1 1 6 2 1 4 30 1 125 78 1 71 1 6 0 0

CR-4541 0954364725 1 0 2 1 1 120 80 0 66 0 0 0 0 0 2 1,3 1 0 1 2 0 1 4 10 0 117 71 0 94 1 0 0 0
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RT-467 0930759808 2 0 4 1 1 116 83 0 74 0 0 0 0 1 ÁCIDO FÓLICO 2 1 0 1 4 2 2 20 1 119 80 1 81 1 7 0

CR-4663 0930705371 2 1 1 0 1 125 78 0 75 0 0 0 0 1 RECORDELIS 2 0 0 0 2 2 2 15 0 129 88 1 75 0 0
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