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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los efectos de tiempo de latencia,
tiempo de profundidad y tiempo de duracién total de
articaina al 4% vy lidocaina 2% ambas con epinefrina
1:100.000, mediante técnica troncular para la exodoncia
con odontoseccion de terceros molares inferiores
incluidos.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo
de tipo de serie de casos transversal seleccionada por un
muestreo no probabilistico por conveniencia de 27
sujetos, con terceros molares inferiores incluidos con
necesidad de odontoseccion donde durante el
procedimiento hayan utilizado Articaina 4% o Lidocaina al
2%, ambas con epinefrina 1:100.000. Se recopilaron
datos en relacion al procedimiento.

Resultados: El tiempo total de duracion del efecto
anestésico fue mayor con el uso articaina al 4% versus
lidocaina 2%, siendo esto estadisticamente significativo,
no asi en el tiempo de latencia y el tiempo de profundidad
anestésica que no presentaron significancia estadistica.

Conclusion: La articaina al 4% presenta el mejor tiempo
de duracion total del efecto anestésico, por lo que seria
preferente para procedimientos de larga duracion,
permitiendo mayor comodidad post-operatoria.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the latency time,
depth time and total duration time of 4%
articaine and 2% lidocaine- both with 1:100,000
epinephrine - during the extraction through
odontosection of impacted mandibular third
molars by means of a truncal anesthesia
technique.

Materials and Methods: A cross-sectional
descriptive study of case series selected by a
non-probabilistic sampling was conducted on 27
subjects who underwent extraction through
odontosection of impacted mandibular third
molars using either 4% articaine or 2%
lidocaine- both with 1:100,000 epinephrine. A
procedure related data collection ensued.

Results: Total duration time of anesthetic effect
showed a statistical significant longer effect
when using 4% articaine in comparison with 2%
lidocaine. Whereas, neither latency time nor
anesthetic depth time showed any statistical
significant difference.

Conclusion: 4% articaine provides a greater
total duration time of anesthetic effect, so it
should be preferred for long-term procedures,
allowing greater post-operative comfort.

INTRODUCCION

Para realizar la mayor parte de los tratamientos
odontoldgicos, se hace necesario lograr un
6ptimo control del dolor, siendo los anestésicos
locales los farmacos mas utilizados para esto.?
Entre los anestésicos locales con uso autorizado
en Chile se encuentran la lidocaina y la
articaina.

Diversos estudios han sugerido que la articaina
al 4% muestra mejores caracteristicas clinicas
que la lidocaina al 2%, especialmente en cuanto
al tiempo en lograr el efecto anestésico y
duracion total del efecto. Segun el metaanalisis
cualitativo de Katyal V. que incluye 10 estudios
que comparan articaina al 4% y lidocaina al 2%
ambas con epinefrina 1:100.000, donde se
informa de un rendimiento superior de la
articaina. Esto podria mejorar la comodidad del
paciente durante el intra y postoperatorio, lo
cual podria suponer una importante ventaja en

torno a la planificacion y atencion profesional.®

Los procedimientos quirdrgicos como la
exodoncia de terceros molares incluidos
requieren que los farmacos utilizados como
anestésicos locales logren un efecto anestésico
que sea de la mayor duracién posible (duracion
total del efecto anestésico) y aseguren un bloqueo
profundo en un menor tiempo posible
(profundidad anestésica) de los troncos nerviosos
y/o ramas terminales involucradas durante el acto
quirtrgico.t

La superioridad de la articaina sobre la lidocaina
presente en la literatura se ha dado GUnicamente al
compararlas a través de una técnica de inyeccion
infiltrativa.® No se han encontrado resultados
estadisticamente  significativos  sobre la
superioridad de alguno de estos anestésicos
administrados a través de un blogueo troncular en
exodoncias de terceros molares incluidos que
requieran odontoseccion.

Por lo que se busca en este estudio caracterizar
los efectos de tiempo de latencia, tiempo de
profundidad y tiempo de duracion total de los
anestésicos locales mas utilizados en Chile,
mediante una técnica troncular para la exodoncia
con odontoseccion de terceros molares inferiores
incluidos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo del tipo serie de casos
transversal. En el que se recolectaron los datos de
pacientes sometidos a cirugia para la exodoncia
de terceros molares inferiores incluidos atendidos
en el pabellén de cirugia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso,
desde el mes de agosto del 2017 hasta el mes
octubre de 2018. La base de datos fue obtenida a
partir de la ficha clinica de cada paciente, con
previa autorizacion del servicio, en esta no se
utilizaron datos sensibles de los pacientes y en
consecuencia no fue necesario un consentimiento
informado especifico para el estudio. Esta base
de datos es andénima e incluyd solo a los
pacientes con terceros molares inferiores
incluidos que se les haya realizado exodoncias
con la técnica quirdrgica de odontoseccién y que
durante el procedimiento hayan utilizado
Articaina 4% o Lidocaina al 2%, ambas con
epinefrina 1:100.000. Fueron excluidos de este
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estudio aquellos pacientes que presentaron datos
incompletos dentro de la ficha. Para la seleccion
de los pacientes se llevd a cabo un tipo de
muestreo no probabilistico por conveniencia con
un tamafio muestral infinito. La recopilacién de
los datos incluyo a las variables: tipo de farmaco
anestésico utilizado, cantidad de anestésico,
tiempo de latencia, tiempo de profundidad
anestésica y duracion del efecto anestésico. La
cantidad de anestésico fue medida en nimero de
tubos anestésicos utilizados, el tiempo de
latencia se define como el tiempo considerado
desde el inicio de la inyeccidn anestésica hasta
el primer efecto anestésico en los tejidos
relatado por el paciente como adormecimiento
de wuna zona en particular. Tiempo de
profundidad anestésica corresponde al tiempo en
que se demora desde la puncién hasta el bloqueo
del nervio alveolar inferior (NAI), se comprueba
con puncion en fondo de vestibulo de canino
inferior del lado anestesiado. Tiempo total de
efecto anestésico es el tiempo considerado desde
el inicio del efecto anestésico hasta el primer
sintoma de dolor o molestia informado por el
paciente posterior a la cirugia, lo cual fue
acordado previamente con los participantes.

Los datos estadisticos se expresaron €oOmo:
promedio y desviacion estandar. Ademas, se
utilizd la prueba t test de dos muestras con
varianzas iguales para determinar si existia
diferencia estadisticamente significativa entre la
lidocaina y la articaina, comparéndolas a traves
de las variables mencionadas anteriormente. Los
andlisis estadisticos y los gréficos fueron
desarrollados en el software estadistico Stata
11.2.

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio se seleccionaron
un total de 27 pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion, la cantidad de anestésico
utilizada para cada paciente fue de 1 tubo.
Obteniendo en el analisis de las medidas de
tendencia central de las variables, un tiempo de
latencia para la articaina un promedio de 3.83
min +/-1.33 y para la lidocaina 4.18 min
promedio +/-1.84, un tiempo de profundidad
anestésica para la articaina un promedio de 6.12
min +/- 1.57 y para la lidocaina un promedio de
6.33 min +/-2.42 y un tiempo de duracion total

anestésico, la articaina con un promedio de
332.25 min +/-53.15 y para la lidocaina promedio
de 257.82 min +/-95.35. (Tabla I)

Al realizar el analisis estadistico con la prueba t
test de dos muestras con varianzas iguales para
determinar si existieron diferencias entre las
anestesias utilizadas en relacion con el tiempo de
latencia, se obtuvo un p valor de 0.5663 vy el
tiempo de profundidad, se obtuvo un p valor de
0.7925, por lo que para estas variables no
existieron diferencias estadisticamente
significativas entre lidocaina y articaina.

Para la variable tiempo total del efecto anestésico
se obtuvo un p valor de 0.0077 (figura 1), por lo

Tabla I: Promedio de los tiempos de latencia,
profundidad anestésica y efecto anestésico
segun anestesia

Tiempo | Tiempo de Tiempo

Anestesia de . profun,di.dad total del

latencia | anestésica efecto

anestésico

Articaina | Promedio 3.83 6.12 332.25

Desviacion | 1.33 1.57 53.15
estandar

Promedio 4.18 6.33 257.82

Lidocaina

Desviacién | 1.84 2.42 95.35
estandar

T-Test p-valor 0.5663 0.7925 0.0077

Figura 1. Total del efecto anestésico segun
anestesia
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que existieron diferencias estadisticamente
significativas entre los anestésicos. Ademas,
para esta misma variable, se observo que la
lidocaina presenta una mayor variabilidad de los
datos, obteniendo valores extremos de 465
minutos como maxima duracién y 117 minutos
como minimo, en comparacion con la articaina
que obtuvo valores extremos de 445 minutos y
225 minutos.

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio es que
existe diferencias estadisticamente significativas
en el tiempo total del efecto anestésico de la
lidocaina y la articaina, siendo la articaina al 4%
el anestésico que presenta el mejor resultado con
un tiempo de duracion total del efecto anestésico
mayor a la lidocaina al 2%. La mayor duracion
total del efecto podria explicarse segin lo
informado por Courtney et al que dice que el
grado de unidn de las moléculas anestésicas a la
membrana del nervio dicta la duracion del efecto
anestésico, por lo tanto, con una unidbn mas
potente, el anestésico es liberado mas
lentamente desde los sitios receptores en los
canales de sodio, lo que conlleva a una duracién
del efecto anestésico prolongada®, lo que realiza
de mejor forma la articaina que la lidocaina.

En cuanto al tiempo de latencia y profundidad
anestésica existen diferencias al comparar
ambos farmacos, pero estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas. A pesar
de esto Bartlett G y Mansoor J sefialan que la
articaina tiene un tiempo de latencia vy
profundidad anestésica mas corto, ademas de
una mayor tasa de éxito.®> Lo anterior se explica
porque la articaina es derivada del tiofeno en
lugar del benceno, como la lidocaina, lo cual le
otorga una mayor solubilidad en los lipidos, que
aumenta la difusion del anestésico a través de la
vaina nerviosa.®

En la revision de la evidencia actual, no se
encuentran estudios en los cuales se aplique la
misma  metodologia aplicada en  esta
investigacion. Sin embargo, se consideran los
resultados descriptivos de diversos ensayos
clinicos y metaanalisis. Es asi como en un
ensayo clinico realizado por Sierra-Rebolledo et
al. donde se evaluaron las mismas soluciones
anestésicas en exodoncia de terceros molares

inferiores impactados y con una tamafio muestral
similar, se observo una duracion mas prolongada
de la anestesia con Articaina’, lo que concuerda
con el principal a hallazgo del presente estudio,
por lo que a la luz de estos resultados frente a
procedimientos de mayor duracion y complejidad
seria aconsejable utilizar articaina al 4%, asi
como también para mayor comodidad del
paciente en el post operatorio.

Con relacion al periodo de latencia y la duracion
total del efecto anestésico, un estudio realizado
por Costa et al. en el afio 2005, determinG un
inicio méas corto del efecto anestésico en el uso de
Articaina en comparacion con la Lidocaina, asi
como un mayor tiempo total del efecto anestésico
de la articaina.® Si bien en cuanto al tiempo total
de efecto anestésico hay concordancia con este
estudio, el tiempo de inicio del efecto anestésico
difiere con nuestros resultados, lo que podria
deberse a la diferente metodologia utilizada,
donde la anestesia se aplica mediante técnica
infiltrativa en el maxilar superior, que es un
hueso mas permeable y menos denso que la
mandibula, siendo esta Ultima el campo de
trabajo en el presente estudio mediante la
aplicacion de una técnica troncular.

Yapp et al.,, en su estudio establecio que la
Articaina tiene propiedades clinicas satisfactorias
en comparacién a la Lidocaina y un tiempo de
inicio variable con poca predictibilidad para la
anestesia profunda.® Este estudio es comparable
ya que comparte el procedimiento clinico y la
aplicacion de ambos anestésicos, pero difiere en
cuanto a la técnica de inyeccion, lo cual
explicaria la poca predictibilidad en la
profundidad anestésica, ya que en una técnica
infiltrativa, el sitio anatomico infiltrado se
encuentra mas lejos del tronco nervioso,
considerando la anestesia de este como la mayor
profundidad anestésica conseguida. Es por lo
anterior, que nuestro articulo considera la
inyeccion de forma troncular para las exodoncias
de terceros molares que requieran odontoseccion
con el fin de identificar de mejor manera la
profundidad anestésica y el tiempo en
conseguirla.  Sin embargo, la metodologia
aplicada de este estudio no permite la
extrapolacion de los resultados y, por lo tanto, los
resultados del estudio de Yapp et al.® serian mas
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concluyentes, aunque se deberia considerar la
perspectiva investigativa aplicada en el presente
estudio.

Dentro de las principales limitaciones que tuvo
este estudio, es la metodologia utilizada,

ya que al momento de medir la variable “tiempo
de duracion total del efecto anestésico” definida
como la resta entre la hora de puncién y la hora
en la que el paciente relata el cese del efecto
anestésico, donde la determinacion depende de
la sensacion y relato de manera oportuna por
parte del paciente hacia el operador, pudiendo
ocurrir un error sistematico de memoria si existe
alguna incoordinacion en la comunicacion entre
el operador y el paciente, o bien, si alguno de los
pacientes olvida informar el momento exacto
del cese del efecto anestésico, de todas formas
es preciso sefialar que al momento de solicitarle
al paciente su cooperacion, este se compromete
a informar de forma fidedigna o bien informar
su olvido, por lo tanto, estos casos son
eliminados de la base de datos. Para estudios
posteriores se sugiere que exista algin método
de evaluacion y comprobacion objetiva para
medir esta variable o que se realice una
calibracion adecuada para determinarla.

Otra de las limitaciones presentes en este estudio
alude a la muestra, ya que esta no fue
seleccionada de manera aleatoria y su tamafio no
es representativo, pero se debe recalcar que el
estudio se realiza en base a una situacion clinica
real. Para lo anterior y sumado a la metodologia,
se sugiere continuar esta linea investigativa
aplicando una metodologia experimental y con
un muestreo aleatorizado, con el fin de
extrapolar los datos y que a su vez estos sean
significativos para contribuir con la evidencia.

CONCLUSION

El tiempo total de duracion del efecto anestésico
es mayor con el uso articaina al 4% respecto a la
lidocaina 2% ambas con epinefrina 1:100.000,
con una significancia estadistica, no asi en el
tiempo de latencia y el tiempo de profundidad,
los cuales fueron levemente menores con el uso
de Articaina, pero sin llegar a tener significancia
estadistica. A pesar de que no todos los
resultados del estudio son estadisticamente

significativos, estos son concordantes con la
evidencia actual presente en la literatura.

La Articaina seria preferente para procedimientos
clinicos de larga duracién y permitiria una mayor
comodidad del paciente post operatorio.
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