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RESUMEN -

Objetivo: Valorar y comparar la eficacia anestésica de la Articaina al 4% respecto a la Lidocaina al 2%, ambas con
una concentracion de 1:100.000 de epinefrina en el bloqueo troncal del nervio alveolar inferior durante la extraccion
quirurgica de terceros molares inferiores incluidos.

Diseiio del estudio: Se realizé un ensayo clinico aleatorio a doble ciego en una muestra de 30 pacientes programados para
las extracciones quirtrgicas bilaterales de terceros molares inferiores simétricos en el Servicio de Cirugia Bucal del Master
de Cirugia e Implantologia Bucal de la Universidad de Barcelona. Previo consentimiento del paciente, dos operadores
efectuaron las intervenciones quirtrgicas de forma extemporanea, utilizando como anestésico local la Articaina al 4% o
la Lidocaina al 2 % con la misma concentracion de vasoconstrictor (epinefrina 1:100.000). Las variables estudiadas para
cada anestésico fueron: tiempo de latencia (o de inicio del efecto anestésico), duracidn del efecto anestésico, cantidad
de solucion anestésica utilizada y la necesidad de reanestesiar la zona operatoria. Se utilizé una escala analdgica visual
para valorar la cantidad de dolor experimentado durante el acto quirtrgico y, asi, evaluar subjetivamente la profundidad
anestésica de las dos soluciones.

Resultados: Se observaron diferencias estadisticamente significativas (p= .003) en cuanto a la duracion del efecto anes-
tésico, que fue mayor para la artcaina al 4% (220,8 minutos), respecto a la lidocaina al 2% (168,20 minutos). En las
variables tiempo de latencia, cantidad de solucion anestésica utilizada y necesidad de reanestesiar el campo operatorio
se evidenciaron diferencias clinicas a favor de la articaina, aunque estas diferencias no fueron estadisticamente signi-
ficativas. La valoracion cualitativa de los anestésicos mediante la escala analdgica visual mostré similitud en el dolor
experimentado por los pacientes con ambos anestésicos.

Conclusiones: De acuerdo con los resultados obtenidos se puede afirmar que la articaina al 4% muestra mejores carac-
teristicas clinicas que la lidocaina al 2%, especialmente en cuanto al tiempo de latencia y duracion del efecto anestésico.
Sin embargo, no hubieron diferencias estadisticamente significativas que confirmen la superioridad de una solucién
respecto a la otra, al valorar la eficacia anestésica.

Palabras clave: Articaina, Lidocaina, eficacia anestésica, tercer molar inferior incluido.
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ABSTRACT

Background: A comparative study is made of the anesthetic efficacy of 4% articaine versus 2% lidocaine, both with
epinephrine 1:100,000, in truncal block of the inferior alveolar nerve during the surgical extraction of impacted lower
third molars.

Study design: A randomized double-blind clinical trial was conducted of 30 patients programmed for the bilateral
surgical extraction of symmetrical lower third molars in the context of the Master of Oral Surgery and Implantology
(University of Barcelona, Barcelona, Spain). Following the obtainment of informed consent, two operators performed
surgery on an extemporaneous basis, using as local anesthetic 4% articaine or 2% lidocaine with the same concentration
of vasoconstrictor (epinephrine 1:100,000). The study variables for each anesthetic were: latency (time to action) and
duration of anesthetic effect, the amount of anesthetic solution used, and the need of re-anesthetize the surgical zone.
A visual analog scale was used to assess pain during surgery, and thus subjectively evaluate the anesthetic efficacy of
the two solutions.

Results: Statistically significant differences (p = 0.003) were observed in the mean duration of anesthetic effect (220.86
min. for 4% articaine vs. 168.20 min. for 2% lidocaine). Latency, the amount of anesthetic solution and the need to
re-anesthetize the surgical field showed clinical differences in favor of articaine, though statistical significance was not
reached. The pain scores indicated similar anesthetic efficacy with both solutions.

Conclusions: The results obtained suggest that 4% articaine offers better clinical performance than 2% lidocaine, par-
ticularly in terms of latency and duration of the anesthetic effect. However, no statistically significant differences in
anesthetic efficacy were recorded between the two solutions.

Key words: Articaine, Lidocaine, anesthetic efficacy, impacted lower third molar.

INTRODUCCION .

El control del dolor mediante el bloqueo troncal del nervio
dentario inferior es una de las técnicas de anestesia loco-
rregional mas utilizadas en cirugia bucal, que proporciona
y asegura el confort y la seguridad tanto del paciente como
del profesional si se realiza correctamente. En la practica
clinica la eleccion de una determinada solucién anestésica
se hace teniendo en cuenta, principalmente, tres caracteris-
ticas clinicas: la potencia anestésica, el tiempo de latencia
o tiempo de inicio del efecto anestésico y la duracion de su
efecto (1). Otros aspectos importantes a tener en cuenta en
el momento de decidir esta solucion son su farmacocinética
(absorcion, distribucion, metabolizacion y excrecion) y su
toxicidad. La lidocaina, sintetizada por Lofgren en 1943,
fue el primer anestésico tipo amida preparado para uso local
y el tinico de este grupo comercializado con accion topica.
Su potencia es considerada actualmente como estandar
de comparacién cuando se desea valorar otros anestésicos
locales (2). El tiempo de latencia de la lidocaina oscila entre
los 2 y 3 minutos y la duracién aproximada de su efecto
anestésico para las preparaciones al 2% con 1:100.000 de
epinefrina como vasoconstrictor es de 85 minutos a nivel
pulpar y de 190 minutos en los tejidos blandos (3). La li-
docaina es el anestésico local mas utilizado para el control
del dolor, ya que sus caracteristicas farmacocinéticas y su
baja toxicidad comparada con los anestésicos de tipo éster,
la convierten en una solucidn anestésica segura para su uso
en Odontologia (1, 2, 4, 5).

La articaina es el 4-metil-3-[1-0x0-2-(propilamino) pro-
pilamino]-2-tiofenocarboxilato de metilo, fue sintetizada
por Rusching y cols. en 1969 con el nombre de carticaina y
se comercializo por primera vez en Alemania en 1976. En
el afio 1983 ya se encontraba disponible practicamente en
toda Europa y Canada, pero no fue aprobada en EE.UU.

102

hasta marzo del afio 2000 so6lo en su presentacion al 4%
con 1:100.000 de epinefrina (6). Entre las caracteristicas
farmacoldgicas de esta solucion anestésica, que a la vez le
proporcionan sus principales ventajas respecto a los otros
anestésicos locales, se encuentran la sustitucion del anillo
aromatico por un anillo tiofénico que incrementa su lipo-
solubilidad, y paralelamente su potencia, que comparada
con la lidocaina es 1,5 veces.mayor. Ademas, es el unico
anestésico local tipo amida que contiene un grupo éster en
su estructura quimica, lo que permitiria su metabolizacion
tanto por las esterasas plasmaticas como por las enzimas
microsomales hepaticas (7).

Entre las ventajas clinicas del uso de la articaina estan el
tiempo de duracién del efecto anestésico, s6lo superado por
los anestésicos de accion ultralarga como la bupivacaina, la
etidocaina, y la ropivacaina, y su mejor difusion a través
del tejido 6seo (8,9). Lemay y cols. (10) observaron que el
tiempo de latencia promedio para la articaina es de 2,01 mi-
nutos.Martinez y cols.(11) obtuvieron 2,9 minutos, mientras
que otros autores como Berini y Gay Escoda (1) y Malamed
(2) mencionan que la latencia de este anestésico oscila en-
tre 1 y 2 minutos. La duracion del efecto anestésico varia
seguin la cantidad de vasoconstrictor que sea adicionado a
la preparacion comercial. Asi, en Europa habitualmente
se utilizan presentaciones de articaina al 4% con 1:100.000
de epinefrina, que proporcionan tiempos aproximados de
anestesia pulpar de 75 minutos y de anestesia de tejidos
blandos de 240 minutos, y articaina al 4% con 1:200.000
de epinefrina con unos tiempos aproximados de anestesia
pulpar de 45 minutos y de 180 minutos para los tejidos
blandos (5,12) .

Desde su introduccién en el mercado han sido realizados
diversos estudios con la finalidad de comprobar las ventajas
de la articaina sobre otros anestésicos locales y muchos de
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ellos han fracasado en demostrar que la eficacia anestésica
sea superior a la de otros agentes como la prilocaina al 4%
(13) o la lidocaina al 2% con 1:80.000 de epinefrina (14).
No obstante, Malamed y cols. (7,15), después de compararla
a la lidocaina al 2% con 1:100.000 de epinefrina, afirman
que la articaina es un anestésico local seguro que puede ser
utilizado tanto en adultos como en nifios y que los tiem-
pos de latencia y duracion de sus efectos son apropiados
para su uso clinico, ademas de ser comparables al resto de
anestésicos locales (7, 15).

El objetivo de este estudio fue valorar y comparar la eficacia
anestésica de la Articaina al 4% respecto a la Lidocaina al
2%, ambas con una concentracion de 1:100.000 de epin-
efrina, en el bloqueo troncal del nervio alveolar inferior
durante la extraccion quirtrgica de terceros molares infe-
riores incluidos.

MATERIAL Y METODOS

Dos operadores pertenecientes al segundo y tercer curso
del Master de Cirugia e Implantologia Bucal de la Univer-
sidad de Barcelona, realizaron un ensayo clinico aleatorio
a doble ciego en una muestra de 30 pacientes (13 hombres
y 17 mujeres) seleccionados por conveniencia, con un rango
de edad entre 18 y 36 aflos y con edad media de 23,72 (DS:
0,71) afios, programados para las extracciones quirtirgicas
de terceros molares inferiores bilaterales en el Servicio de
Cirugia Bucal del programa de postgrado antes mencio-
nado. Los criterios de seleccion de los pacientes fueron los
siguientes: individuos mayores de 18 afios con ausencia de
patologia sistémica o de antecedentes de complicaciones a
anestésicos locales y con terceros molares inferiores inclui-
dos simétricos en cuyas extracciones fuese necesario realizar
ostectomia y odontoseccion. Los criterios de exclusién com-
prendian la presencia de un cuadro de infeccion aguda y/o
edema en el momento de la intervencion, asi como aquellos
casos en los que el tiempo de latencia o de inicio del efecto
anestésico supero los 5 minutos. También se excluyeron las
intervenciones que durasen mas de 60 minutos de tiempo
operatorio, junto con los casos en que hubo complicaciones
intraoperatorias o postoperatorias como la parestesia o la
disestesia del nervio alveolar inferior.

Previo consentimiento del paciente, se efectuaron las in-
tervenciones quirtrgicas de forma extemporinea con un
periodo de lavado minimo de un mes entre ambas, utili-
zando como anestésico local la Articaina al 4% (Articaina
4% Inibsa®, Inibsa, Barcelona, Espafia) o la Lidocaina al
2% (Xylonibsa®, Inibsa, Barcelona, Espafia) con la misma
concentracion de vasoconstrictor (epinefrina 1:100.000). La
asignacion del anestésico a utilizar se realizé mediante una
tabla de numeros aleatorios.

Se realizé el bloqueo troncal del nervio alveolar inferior
mediante técnica directa, complementada con una infil-
tracion vestibular y del trigono retromolar para el bloqueo
anestésico del nervio bucal, con una aguja (Nissho Nipro,
Zaventem, Bélgica) del calibre 25G de 35 mm de longitud
para el bloqueo troncal y una aguja (Nissho Nipro, Zaven-
tem, Bélgica) del calibre 27G de 25 mm de longitud para
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el bloqueo infiltrativo. Un cartucho de 1,8 ml de solucién
anestésica fue inyectado en 60 segundos para el bloqueo
del nervio alveolar inferior y otro de 1,8 ml para realizar el
bloqueo del nervio bucal. Las técnicas anestésicas fueron
efectuadas al azar por uno de los dos operadores. Cada ope-
rador hizo las dos extracciones en el mismo paciente, cada
una con un tipo de anestesia. Terminada la inyeccidn de la
solucion anestésica se procedid, mediante un crondmetro,
a medir el tiempo de inicio del efecto anestésico, valorado
desde la retirada completa de la aguja del tejido hasta que el
paciente manifestase la primera sefial del signo de Vincent.
A continuacién se cuantificé el tiempo de duracién de la
anestesia anotando la hora en la que el paciente comenzo a
percibir la sensacion del efecto anestésico y la hora cuando
comenzo a desaparecer.

También se valoro la necesidad de reanestesiar la zona ope-
ratoria, especificando la técnica y la cantidad de anestésico
inyectado. Las técnicas anestésicas utilizadas para reanes-
tesiar el campo operatorio fueron la intraligamentosa y la
intrapulpar, esta ultima sélo en aquellos casos en los que
fuese necesario el refuerzo de la anestesia en el momento de
realizar la odontoseccion. Para evaluar subjetivamente la
profundidad anestésica de las dos soluciones se utilizo una
escala analogica visual de 0 a 100 en la que cada paciente
debia sefialar la cantidad de dolor experimentado durante
el acto quirlirgico una vez habia finalizado. El analisis
estadistico de los datos se realiz6 mediante las pruebas
de t-Student y Chi-cuadrado con el programa estadistico
SPSS 11.0.

RESULTADOS St

De los 30 pacientes, 3 fueron excluidos del estudio, uno de
ellos por presentar parestesia transitoria del nervio dentario
inferior, el otro por aparecer una parestesia transitoria del
nervio lingual y un dltimo por abandono voluntario del
estudio. Un total de 54 intervenciones fueron incluidas: 24
realizadas con lidocaina al 2% con 1:100.000 de epinefrina
y 30 con articaina al 4% con 1:100.000 de epinefrina. En la
mayoria de los casos, la extraccion se decidié por razones
profilacticas (33 %), seguida por indicaciones ortodoncicas
(27.8%), antecedentes de pericoronaritis (25.9%), apifia-
miento anterior (5.6%), inicamente dolor (5.6%) y lesion
periodontal del segundo molar inferior (1.9%). El tiempo
de duracion medio de las intervenciones quirtrgicas fue
de 22,57 minutos (DS: 1,27), sin encontrarse diferencias
estadisticas entre la duracion de las intervenciones segtin el
anestésico utilizado. El tiempo medio de latencia observado
para la lidocaina fue de 75,04 (DS:14,8) segundos y para la
articaina fue de 56,03 (DS:9,76) segundos. No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas entre estos
parametros. En cuanto a la duracion del efecto anestésico,
la articaina mostr6 un tiempo medio de 220,86 (DS: 13,81)
minutos en comparacion a la lidocaina, cuyo tiempo de
duracion fue de 168,20 (DS: 10,77) minutos, observandose
diferencias estadisticamente significativas entre las dos
sustancias anestésicas (p=0,003) (Tabla 1).
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Tabla 1. Duracién de la extraccion quirtrgica de un tercer molar
impactado, tiempo de latencia y de duracién de la anestesia, y dolor
intraoperatorio con articaina al 4% y lidocaina al 2% (ambas con

epinefrina 1:100,000 como vasoconstrictor).

| N | Media s.e.m.| Rango
| | |
| Duracién de la cirugia (min.) L 24| 22.0 ‘ 1.85 12-50 ‘
" haiy) Al30 222 | 1.64 | 10-40 ‘
Tiempo de latencia (seg.) L |24 ‘ 750 | 14.02 | 17- 30?
(¢ =0.137) A|30] 560 10943 | 10-250
! Duracion de la anesthesia (min.) L |24 168.2 | 10.77 | 74-336
‘(”=0'003) :A‘ 30| 2208 1381 57-416 ‘
| Dolor intraoperatorio (mm) | L 24| 128 3.19 0-48 j
(sShE=aA) A 29‘ 13.8 ‘ 3'01J 0-49 \
L § s R

L:lidocaina al 2%; A: articaina al 4% (con epineprina 1:100,000 como

vasoconstrictor en todos los casos).

En 16 intervenciones (29,6 % de los casos) fue necesario
reanestesiar la zona operatoria. La frecuencia de las técnicas
usadas, diferenciando las soluciones anestésicas, se mues-
tran en la tabla 2. Tras realizar la prueba no paramétrica
de Chi-cuadrado para valorar el significado estadistico de
estos datos, no se observaron diferencias significativas entre
la necesidad de reanestesiar mostradas por la articaina y la
lidocaina (p=0,128). Sin embargo, en cuanto a la cantidad
de solucion anestésica utilizada, incluyendo los casos de
reanestesia, durante la intervencion quirdrgica para conse-
guir el efecto anestésico deseado se necesitd mas cantidad
de lidocaina al 2% con 1:100.000 epinefrina, con una media
de 4,20 mililitros (DS=0,19) por intervencion que equivalen
a 2,3 carpules estandar, en comparacion con 3,86 mililitros
(DS=0,09) que equivalen a 2,1 carpules estindar, requeridos
con la articaina al 4% con 1:100.000 epinefrina. Esta dife-
rencia no fue estadisticamente significativa (p= 0,052).
Por ultimo, la valoracion subjetiva del dolor intraoperatorio
de todos los pacientes mediante una escala analdgica visual
no mostr6 diferencias entre las dos soluciones anestésicas
obteniéndose valores promedios de 13,81 mm (DS: 3,012)
para la articaina y 12,83 mm (DS: 3,186) en el caso de la
lidocaina (Tabla 1). Un valor expresado por uno de los pa-
cientes intervenido con articaina fue excluido de este analisis,
ya que se consider6 que la medicion fue erronea debido a que
el mismo no comprendié las instrucciones proporcionadas
por el operador.

DISCUSION

La diversidad de sustancias anestésicas disponibles actual-
mente en el mercado, obliga al odontologo a valorar tanto
las propiedades farmacocinéticas como las propiedades
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Tabla 2. Frecuencia de reanestesia segtn la
solucion de anestésico local usado y la técnica
anestésica de refuerzo.

“ Anestésico Local
Técni
Coniggle Lidocaina | Articaina
reanestesia
N| % [ N| %
No reanestesia | 15 | 62.5 | 23 | 76.7
Intraligamentosa | 8 | 33.3 | 4 | 13.3
Intrapulpal 1|42 |3 10
| | |
Total 24| 100 | 30 | 100

clinicas de’cada una de estas soluciones para adaptarlas, as,
a las necesidades de cada intervencién odontologica. Desde
su aparicion en 1969, el uso de la articaina ha ido expan-
diéndose gradualmente por Europa. Su estructura quimica,
distinta a la de los otros anestésicos locales por la sustitucion
del anillo aromatico por un anillg tiofénico, junto con la
presencia de un anillo éster adicional le proporcionan a la
articaina una mayor liposolubilidad y potencia intrinseca,
ademads de una mayor fijacion plasmatica respecto a otros
anestésicos locales de uso habitual como la prilocaina o la
mepivacaina. Esto se manifiesta, clinicamente, en un tiempo
de latencia mas corto y un mayor tiempo de duracion del
efecto anestésico, aparte de una mejor difusion a nivel de
los tejidos 6seos(1, 7, 8.9).

El tiempo de latencia de un anestésico dependera de factores
como las propiedades intrinsecas del anestésico y técnica
anestésica utilizada. Por otra parte, este tiempo esta influen-
ciado de forma directa por el pKa del mismo -a menor pKa
menor serd el tiempo de latencia. Siguiendo este concepto, la
articaina al 4% (pKa= 7,8) presentaria, en teoria, un menor
tiempo de inicio del efecto anestésico comparado al de la
lidocaina al 2% (pKa= 7,9). Nuestros resultados concuer-
dan con esta afirmacion al obtener un tiempo de latencia
1,3 veces menor en la articaina. Por otra parte, observamos
que el tiempo de latencia mostrado por ambas sustancias
fue menor al descrito por otros autores. Posiblemente esta
diferencia sea debida a que en nuestra metodologia el tiem-
po de latencia fue medido desde el momento de retirar la
aguja de los tejidos blandos del paciente, a diferencia de, por
ejemplo, Cowan(16) que en su estudio comparativo entre
la carticaina al 4% (antiguo nombre de la articaina) y el
resto de anestésicos locales tipo amida, valoraba el tiempo
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de latencia desde el momento de insertar la aguja e inyectar
el anestésico. Este autor obtiene un tiempo de latencia de
la articaina en el bloqueo mandibular de 1,48 minutos(16).
Para otros autores como Malamed y cols.(2) el tiempo de
latencia de la articaina al 4% en el bloqueo mandibular es
de 2 a 2,30 minutos, mientras que Berini y Gay Escoda (1)
indican que este tiempo se encuentra en los 2 minutos. En
el caso de la lidocaina ambos autores coinciden en sefialar
que la latencia de este anestésico se encuentra entre los 2 y
3 minutos. En nuestra experiencia observamos un tiempo de
latencia para la articaina de 56,03 segundos (0,93 minutos)
y para la lidocaina de 75,04 segundos (1,25 minutos). Esta
diferencia no resulto ser estadisticamente significativa.

La duracién del efecto de un anestésico es proporcional a
su grado de fijacion proteica. Sin embargo, la duracion del
efecto de la accion del anestésico local depende del lugar
de inyeccion o concentracion del vasoconstritor presente
en la solucion anestésica, entre otros factores. La articaina
posee uno de los porcentajes de fijacion proteica mas altos
de los anestésicos locales de tipo amida, equiparable solo
a anestésicos de accion ultralarga como la bupivacaina,
ropivacaina y etidocaina. Esto se traduce en un mayor
tiempo de duracion del efecto anestésico (1). En nuestro
estudio, la articaina present6 un tiempo de duracion de
este efecto anestésico que oscild entre los 57-416 minutos
(0,40y 6,95 horas, respectivamente) que son comparables a
los tiempos descritos en la literatura (1, 9, 10, 15). Por otra
parte, estos tiempos de duracién de la articaina resultaron
ser significativamente mayores a los mostrados por la lido-
caina. No obstante, considerando la duraciéon media de las
intervenciones quirurgicas en nuestro estudio, podriamos
afirmar que los 166,04 minutos de duracion de la anestesia
de tejidos blandos mostrados por la lidocaina son del todo
suficientes para realizar la exodoncia quirurgica del tercer
molar inferior incluido.

Para la valoracion clinica de la eficacia de las dos soluciones
anestésicas comparadas en este estudio nos basamos en la
necesidad, o no, de efectuar la reanestesia de la zona du-
rante la intervencion quirtrgica, debido a la imposibilidad
de practicar un test pulpar de estimulacion eléctrica que
valorase objetivamente la profundidad de anestesia obtenida
con ambas soluciones. En 16 intervenciones (29,62% de
los casos) fue necesario administrar otra dosis de solucion
anestésica, ya sea utilizando la técnica intrapulpar o la técni-
ca intraligamentosa. Se realiz6 un mayor niimero de reanes-
tesias cuando el anestésico local usado fue la lidocaina al 2
%. Como resultado, la cantidad total de solucidn anestésica
utilizada fue 1,7 veces mayor que la de articaina al 4%. Por
otra parte, esta diferencia entre las cantidades totales de
anestésico utilizado (0,31 ml) fue similar a la obtenida por
Malamed y cols.(7) en su estudio multicéntrico realizado
en 1325 pacientes adultos. Sin embargo, la diferencia tanto
de la frecuencia como de la cantidad media de anestésico
utilizado durante las reanestesias no resulto ser significativa
estadisticamente.

La valoracion subjetiva de los anestésicos locales compara-
dosen este estudio, incluidos los casos en los que se requirid
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una reanestesia, se hizo mediante una escala analdgica visual
donde el paciente sefialaba la cantidad de dolor experimen-
tado durante el acto quirtirgico. Los valores promedios
obtenidos para la lidocaina al 2% (1:100.000 epinefrina) y
la articaina al 4% (1:100.000 epinefrina) no demostraron
diferencias significativas entre ellos. Estos resultados son
comparables a los obtenidos en otros estudios comparativos
entre estos dos anestésicos locales (14, 15, 17,18).

En los dos pacientes excluidos del estudio por presentar
parestesia transitoria del nervio dentario inferior y del
nervio lingual, el anestésico utilizado fue la articaina. Haas
y Lemmon (19) en un estudio de revisién de 143 casos de
parestesias, encontraron una mayor frecuencia de las mismas
cuando los anestésicos locales empleados eran la articaina
y la prilocaina. Por otra parte, Malamed y cols.(7) también
observaron un mayor nimero de casos de alteraciones
nerviosas, parestesias ¢ hiperestesias cuando utilizaron la
articaina al 4% con 1:100.000 epinefrina respecto a la lido-
caina al 2% a una misma concentracion de vasoconstrictor
sugiriendo la posibilidad de un mayor efecto neurotéxico
en la articaina. En este sentido, Pefiarrocha y cols.(20) en-
contraron 14 casos de alteraciones oculares al utilizar este
anestésico en el bloqueo del nervio infraorbitario, y entre
las causas de estas complicaciones estos autores refieren
la posibilidad de que la mayor difusién de este anestésico
en los tejidos blandos y en el hueso facilitaria el paso de la
articaina a la cavidad orbitaria. En nuestra experiencia, a
pesar de que los dos casos que presentaron parestesia fueron
anestesiados con articaina, no existen suficientes indicios
para pensar que la causa sea el tipo de anestésico, por lo que
creemos necesaria la realizacion deestudios encaminados a
investigar esta posible relacion.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren que la ar-
ticaina al 4% muestra mejores caracteristicas farmacolégicas
que la lidocaina al 2%, en cuanto al tiempo de latencia y
duracion del efecto anestésico. Sin embargo, no hubo dife-
rencias estadisticamente significativas que confirmasen la
superioridad de una solucidn respecto a la otra respecto a
la eficacia anestésica.
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