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RESUMEN

El control del dolor siempre ha sido el obje-
tivo primordial en todos los campos de la
odontologia. La cirugia del tercer molar es
un procedimiento rutinario y muy habitual en
la practica clinica del cirujano bucal, siendo
una intervencion que requiere un buen con-
trol de la analgesia tanto intra como posto-
peratoria.

El objetivo de esta revision es evaluar la efi-
cacia clinica de diferentes anestésicos loca-
les en la exodoncia quirdrgica de terceros
molares mandibulares.

Se ha observado que, aunque la mayoria
de anestésicos locales analizados en esta
revision son validos para este procedimiento,
la articaina es el anestésico que mejores
propiedades ofrece de manera general. Sin
embargo, se hacen necesarios mas estudios
que combinen anestésicos de eleccién como
la articaina con anestésicos de larga dura-
cion como la bupivacaina o la levobupiva-
caina.

PALABRAS CLAVE

Anestesia local; Anestésicos locales; Tercer
molar; Extraccion quirdrgica.

CLINicCat eFFICcacy OfF
DiIFFerenT LOCatc
anesTHeTIC aGenTs FOr
THIFD mMmoLar surcery

ABSTRACT

Pain control has always been the main ob-
jective in dentistry. Third molar surgery is a
very usual and frequent procedure in oral
surgeon practice, being and intervention that
requires a good intraoperative and postope-
rative pain control.

The main objective of this review is to eva-
luate the clinical efficacy of different local
anesthetic agents for third molar surgery.

In spite of all the anesthetic agents observed
are useful, it has been reported that articaine
provides the best properties for this proce-
dure. Nevertheless, it is necessary to achieve
studies combining gold standard anesthetics
as articaine with long-acting ones as bupiva-
caine or levobupivacaine.

KEY WORDS

Local anesthesia; Anesthetic agent; Surgical
extraction; Third molar.
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INTRODUCCION

Hasta la aparicion de la analgesia en odontologia mediante los
primeros anestésicos locales a finales del siglo XIX, los pro-
cedimientos en cirugia bucal eran considerados muy doloro-
sos. Actualmente la investigacion del control del dolor sigue
teniendo relevancia en odontologia *.

Un anestésico local se define como un farmaco capaz de pro-
ducir un bloqueo reversible de la conduccion nerviosa de un
area circunscrita. Aunque existen diferentes clasificaciones,
los anestésicos locales se clasifican segun su naturaleza qui-
mica, encontrando asi anestésicos locales tipo éster y tipo
amida. También pueden dividirse segun su duracion y potencia
de accion 2 (Tabla 1).

TaBLa 1. CLasIFicacion pe
anNEeSTESICOS LocaLes secun
pPOTENcCla y buracion.

DURACION
MEDIA

Cocaina

Benzocaina

Procaina

Clorprocaina

Mepivacaina o

POTENCIA RERIE Prilocaina Lidocaina
Bupivacaina
Levobupivacaina
Articaina Ropivacaina

Tetracaina
Etidocaina

En el &rea bucofacial, cualquier diente incluido ha de conside-
rarse como un diente potencialmente patoldgico, ya que en
muchas ocasiones pueden originar procesos infecciosos o
quisticos en su evolucién 2. De esta manera, la exodoncia de
estos dientes estd muchas veces indicada de manera profilac-
tica, incluso cuando ain no han dado sintomatologia 4. En lo
que respecta a las inclusiones dentarias, el tercer molar es el
diente que se encuentra con mas frecuencia en esta situacion.
Asi, pues la exodoncia de terceros molares incluidos es la in-
tervencién que con més frecuencia realiza el cirujano bucal.
Clasicamente, este procedimiento se ha considerado como un
buen modelo de estudio para el control del dolor en odontolo-
gia, ya que existe evidencia de que produce dolor en el posto-
peratorio, afectando a la calidad de vida de los pacientes °.

El objetivo de esta revision bibliografica es determinar la efi-
cacia clinica de los anestésicos locales y cual obtiene mejores
resultados en la exodoncia quirlrgica de terceros molares.

Para realizar esta revision de la literatura, se llevo a cabo una
busqueda bibliogréafica electrénica en la base de datos Pub-
med-Medline y el Catalogo Cisne de la biblioteca de la Facul-
tad de Odontologia de la UCM usando las palabras clave “local
anesthesia”, “anesthetic agent”, “oral surgery”, “exodontia”.
Posteriormente se seleccionaron articulos en inglés y en es-
pafiol, publicados en los Ultimos 10 afios. Posteriormente s6lo
se incluyeron estudios clinicos aleatorizados con disefio a
boca partida que comparasen distintos tipos de anestésicos
en relacion a su eficacia en exodoncias quirdrgicas de terceros
molares mandibulares.

ARTICAINA Y LIDOCAINA

La lidocaina fue sintetizada por Logfren en el afio 1943 como
el primer anestésico local de tipo Amida. Su baja toxicidad, mi-
nimo potencial alergénico y sus caracteristicas farmacocinéti-
cas, hacen del mismo, un farmaco seguro. Este hecho ha
favorecido que sirva de control en la mayoria de estudios
sobre control dolor en las diferentes disciplinas de la odonto-
logia *.

La articaina es un anestésico local de tipo amida que sintetizo
Rusching en 1969 2 aunque su verdadero descubrimiento lo
atribuyen otros autores al farmacélogo aleman Roman Mus-
chaweck ®7. Sus caracteristicas quimicas y, en concreto, la
presencia del anillo tiofeno en su formulacion, le otorgan una
serie de ventajas con respecto a los demas anestésicos loca-
les como una mayor potencia, duracion y penetracion en el te-
jido 6seo. Sin embargo, la presencia de un enlace éster hace
que, ademéas de metabolizarse a nivel hepatico, parte del
anestésico se metabolice a nivel plasmatico. Este hecho im-
plica que este anestésico no proporcione un excesivo tiempo
de duracion, disminuyendo asi su toxicidad .

En la literatura encontramos un articulo publicado en 2016 por
Baghat y cols., ° que evalla a 360 pacientes a los que se les
realizaron exodoncias quirdrgicas de terceros molares mandi-
bulares. En este estudio el grupo de la articaina obtuvo mejores
resultados que el de la lidocaina en lo referente a periodo de la-
tencia, profundidad anestésica y duracion encontrando diferen-
cias estadisticamente significativas en los datos obtenidos.
Sreekumar y cols., 1° por su parte, en una muestra de 20 pa-
cientes coincidian con Baghat, pues encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en cuanto a periodo de latencia,
duracion y profundidad anestésica. Analizando los datos, los
mejores resultados se pueden atribuir a las propiedades de la
articaina, en concreto a la mayor liposolubilidad y mayor unién
a proteinas plasmaticas que presenta (95% respecto al 65% de
la lidocaina) 2. Sin embargo, otros estudios clinicos han corro-
borado que la articaina tiene el mismo porcentaje de unién a
proteinas plasmaticas que la lidocaina, en torno a un 65% 2,
De esta manera, la mayor potencia de las soluciones de artica-
ina con adrenalina sobre las de lidocaina se debe a que va al
4% en vez de al 2% que lleva la lidocaina, conteniendo ambas
la misma cantidad de adrenalina. La mayor concentracion de la
articaina (4% frente a 2%) se debe a su menor vida media, lo
que le confiere la misma seguridad pero con una concentracion
mayor y por ello mayor potencia anestésica.

Estas propiedades le otorgan una mayor afinidad a los tejidos,
una mayor potencia y una mayor duracion, caracteristicas que
proporcionan al paciente una mayor sensacion de anestesia
y, por tanto, menos dolor en el postoperatorio inmediato.

En cuanto al periodo de latencia y duracién al comparar a Bag-
hat, encontramos que se obtuvieron datos similares en el es-
tudio de 2012 de Martinez-Rodriguez y cols., ** sobre 96
pacientes. Sin embargo, las diferencias no fueron significativas
en este caso. Silva y cols., * también realizaron un estudio en
2012 analizando periodo de latencia y profundidad anestésica.
Aunque los resultados fueron mejores para la articaina, los re-
sultados tampoco fueron estadisticamente significativos res-
pecto a los de la lidocaina.

Analizando cada estudio de forma individual, encontramos que
la disparidad de resultados obtenidos puede deberse a la sub-
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jetividad a la hora de medir la latencia y duracion en los estu-
dios. Aunque estas caracteristicas se consideren variables
cuantitativas y puedan medirse objetivamente, finalmente ser&
el paciente el que indica el resultado final. Asimismo, la pro-
fundidad anestésica es una variable cualitativa y en todos los
estudios se mide con la Escala Analdgica Visual, hecho que
reafirma la subjetividad de los resultados (Tabla 2).

Finalmente, aunque en esta revision se hayan encontrado me-
jores resultados con la articaina al 4% que con la lidocaina al
2% para la exodoncia quirdrgica de terceros molares mandi-
bulares, en 2011 se publicé un meta-analisis en el que se en-
contr6 superioridad de la articaina 4% frente a la lidocaina 2%
en infiltraciones periapicales pero no en los bloqueos mandi-
bulares *5. Por ello, deben llevarse a cabo mas estudios que
corroboren y unifiquen estos datos.

En la literatura, ademas de comparar tipos de anestésicos, son
numerosos los estudios que comparan un mismo anestésico
a diferente concentracion o a diferente concentracion de adre-
nalina. Estudios como el de Kdmmerer y cols., 16 y el de Senes
y cols., 7, con 95 y 46 pacientes respectivamente, no encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
propiedades clinicas entre la articaina al 2% vy la articaina al
4%. Si bien se encontré una mayor duracion de la articaina al
4% en tejido blando, las diferencias a nivel clinico fueron prac-
ticamente inexistentes. Debido a que no se aportan datos re-

levantes, se hacen necesarios mas estudios que comparen la
articaina a estas dos concentraciones para determinar si la ar-
ticaina 2% sera en un futuro el sustituto de primera eleccién
de la Articaina al 4% en la extraccién quirdrgica de terceros
molares mandibulares.

La lidocaina 2% también ha sido comparada a dos concentra-
ciones diferentes de adrenalina. Managutti y cols., ' en 2014
compararon en 40 pacientes sometidos a exodoncias de ter-
ceros molares mandibulares, la eficacia clinica de lidocaina
2% con adrenalina 1:80.000 y lidocaina 2% con adrenalina
1:200.000. Si bien no se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas en las propiedades clinicas de los dos
anestésicos, se observé que la lidocaina 2% con adrenalina
1:80.000 aumento significativamente la frecuencia cardiaca y
la presion arterial sistolica durante la intervencion. Por tanto,
es razonable que en pacientes cardi6patas, sea preferible uti-
lizar lidocaina 2% con adrenalina 1:200.000 frente a la lidoca-
ina 2% con adrenalina 1:80.000 (Tabla 3).

ARTICAINA Y BUPIVACAINA

La bupivacaina es un anestésico local de tipo amida, de larga
duracion y potencia elevada que fue sintetizado por primera
vez en 1957 por Ekenstam, Egner y Petterson *°. Sus primeras
indicaciones no fueron en el campo de la odontologia, sin em-
bargo, debido a sus propiedades se pensé que podria ser un

TaBLa 2. DATOS rePOrTabos POr DIFerenTes auTores comeparanbo
arTicaina 4% Yy Libocaina 2%.

AUTOR-ANO ANESTESICOS PERIODO DE PROFUNDIDAD DURACION ANALGESIA EFECTOS
LATENCIA (min) ~ ANESTESICA (VAS) (min) POSTOPERATORIA (VAS) ~ CARDIOVASCULARES

Bhagat y cols. 30 Articaina 4% 733 219 217 W W
2014° Lidocafna 2% 846 316 158
Sreckumary " Articaina 4% 66,6 215 240 w“ "
cols. 2012 Lidocaina 2% 729 375 173
Sivay Articaina 4% 54,3

20 NM NM NS NM
cols. 2012 Lidocafna 2% 60
Martinez-Rodriguez % Articaina 4% 1,04 M 268 NS W
y cols. 2012 Lidocaina 2% 375 213

NM. No mencionado, NS. Resultados no significativos.

TaBLa 3. DATOS reporTabpos PO DIFerenTes auTores compParanpo
arTicaing, uibocaina y merivacaina a biFerenTes contenTraciones.

AUTOR-ANO ANESTESICOS PERIODO DE PROFUNDIDAD DURACION ANALGESIA EFECTOS
LATENCIA (min) ~ ANESTESICA (VAS) (min) POSTOPERATORIA (VAS) ~ CARDIOVASCULARES
Articaina 4% 15 215
Senes y cols. 4% NM NS NS
2015 Atticaina 2% 15 187
Kémmerer y Articaina 4% 19 0,37 241 145
g 95 : NM
cols. 2016 Atticaina 2% 1,55 0,64 172 0,92
Managuty " Tidocaina 2% 174 113 149,79 " Lidocaina 2%
cols. 2014% (1:200000) 1,62 121 116,98 (1:80000) aumenta FC'y PA
Barath 5 Lidocaina 2% 46 145 177,17 NS NS
y cols. 2015% Mepivacaina 2% 42 122 166,71

NM. No mencionado, NS. Resultados no significativos, FC: Frecuencia Cardiaca, PA: Presion Arterial.
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buen anestésico local para cirugias bucales de larga duracién.
El principal problema que se ha atribuido a la bupivacaina es
su cardiotoxicidad, por lo que, especialmente en pacientes car-
didpatas, este anestésico debe utilizarse con precaucion. A
grandes rasgos, los primeros estudios que compararon la bu-
pivacaina con los anestésicos de eleccién como la lidocaina,
concluyeron que la bupivacaina ofrece mejores resultados de-
bido a que, teniendo aproximadamente el mismo periodo de
latencia, posee una potencia cuatro veces superior a la lido-
caina y que, por su duracién, disminuye el dolor en el posto-
peratorio inmediato. Este hecho proporciona una buena
analgesia y reduce asi la cantidad de medicacién postopera-
toria 221, No obstante, en muchas ocasiones y lejos de ofrecer
analgesia postoperatoria derivada de su larga duracién, se han
reportado sensaciones desagradables en el postoperatorio
asociadas a este hecho 2.

Trabajos como el de Pellicer-Chover y cols., 2 en 36 pacientes
donde se compard la articaina 4% con adrenalina 1:100.000 y
la bupivacaina 0,5% con adrenalina 1:200.000, se encontrd
tanto una mayor duracién como un mayor periodo de latencia
con bupivacaina, asi como una mejor analgesia postoperato-
ria. Respecto a tension arterial y frecuencia cardiaca, no se
apreciaron diferencias estadisticamente significativas entre los
dos grupos. Estos resultados concuerdan con estudios como
el de Trullenque-Eriksson y Guisado-Moya 2* realizado en
2011, a excepcion de que los pacientes de este estudio que
habian sido tratados con bupivacaina experimentaron mayor
dolor en el postoperatorio inmediato, hecho contradictorio que
los autores asocian a las caracteristicas farmacocinéticas pro-
pias del anestésico.

Sancho-Puchades y cols., % también compararon estos dos
anestésicos, encontrando resultados diferentes a los dos Pe-
llicer-Chocver y Trullenque-Eriksson. A pesar de coincidir en
una mayor duracion y menor dolor en el postoperatorio con
la bupivacaina, no hallaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el periodo de latencia y reportaron unos niveles
mas elevados en la frecuencia cardiaca y en la presion arte-
rial en el grupo tratado con articaina. Este resultado lo atri-
buyen los autores a la menor potencia anestésica de la
articaina, que puede generar una mayor sensacion de mo-
lestia durante la cirugia. Este hecho se vera reflejado en un
mayor estrés emocional, que puede desencadenar alteracio-
nes cardiovasculares.

La diferencia de los resultados obtenidos en los diferentes es-
tudios puede asociarse a diversos factores tales como: la re-

ducida muestra de los estudios, la experiencia del operador,
las caracteristicas de los pacientes o la subjetividad de las me-
diciones. Sin embargo, todos coinciden en que ambos anes-
tésicos son validos para la exodoncia quirtrgica de terceros
molares mandibulares (Tabla 4).

LEVOBUPIVACAINA

La levobupivacaina es la forma levogira de la bupivacaina que
se caracteriza por presentar una mayor accion vasoconstric-
tora y una menor cardiotoxicidad ?°. Debido a que estudios pre-
vios en anestesia regional sugieren que a nivel clinico tiene la
misma efectividad que la bupivacaina #’, autores como Braj-
kovic y cols., ?¢ han realizado estudios comparativos entre
ambos anestésicos en odontologia. En su estudio de 2014 con
60 pacientes a los que se realizaron exodoncias quirdrgicas
bilaterales de terceros molares mandibulares concluyeron que
la levobupivacaina 0,5% ofrecia mejores propiedades clinicas
que la bupivacaina, ya que se encontré una mayor profundidad
anestésica con la levobupivacaina 0,5% (3 vs 28 con bupiva-
caina segun la escala VAS) asi como una mayor analgesia
postoperatoria (20 vs 25). Respecto a las otras propiedades
clinicas estudiadas (periodo de latencia, duracion y efectos
cardiovasculares), no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas.

El mismo autor publicé en 2015 otro estudio 2°, en 102 pacien-
tes, comparando la eficacia clinica de la bupivacaina 0,5%, la
levobupivacaina 0,5% vy la lidocaina 2% con adrenalina
1:80.000 para la exodoncia quirdrgica de terceros molares
mandibulares. En este estudio sélo se evalué la duracion, la
analgesia postoperatoria y el grado de satisfaccion subjetiva
de los pacientes segun el anestésico utilizado. Los autores
concluyeron, en base a la duracion, la escala VAS segln anal-
gesia postoperatoria y el grado de satisfaccion de los pacien-
tes, que la bupivacaina 0,5%, y la levobupivacaina 0,5%
proporcionaron una mayor analgesia postoperatoria debido a
su mayor duracion, siendo los anestésicos preferidos por los
pacientes del estudio.

Por tanto se puede concluir que la levobupivacaina 0,5%
puede ser una buena alternativa anestésica a la bupivacaina
0,5% ya que, teniendo propiedades clinicas muy similares,
tiene menor efecto toxico a nivel cardiovascular.

MEPIVACAINA

La mepivacaina es un anestésico local de tipo amida de poten-

TaBlLa 4. DaToOS rePOrtTabOos POI DiIFerenTes auTores compParanmbo
arTicaina 4% Y BUPIvacaina 0,5%.

AUTOR-ANO ANESTESICOS PERIODO DE PROFUNDIDAD DURACION ANALGESIA EFECTOS
LATENCIA (min) ANESTESICA (VAS) (min) POSTOPERATORIA (VAS)  CARDIOVASCULARES

Pellicher-Chover Articaina 4% 2 250,3 51

y cols 2013% 36 Bupivacaina 0,5% 31 o 3165 44 S
Sancho-Puchades 18 Articaina 4% 18 NS 1829 6,8 Mayor FC'y PA

y cols. 2012% Bupivacaina 0,5% 19 4725 32 con Articaina 4%
Trullenque-Eriksson Articaina 4% 28 392 28

y cols. 2011% 19 Bupivacaina 0,5% 37 O 520 42 S

NM. No mencionado, NS. Resultados no significativos, FC: Frecuencia Cardiaca, PA: Presion Arterial.
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cia media y corta duracion con propiedades muy similares a la
lidocaina. Debido a que presenta poca accién vasodilatadora,
suele presentarse en carpules a una concentracion del 3% sin
adrenalina. Esto hace que este anestésico sea Util para inter-
venciones de corta duracion y que esté especialmente indicado
en pacientes en los que la adrenalina no esté indicada *°.

Barath y cols., 3! publicaron un estudio con una muestra de 45
pacientes en el que comparaban la efectividad de la mepiva-
caina 2% con adrenalina 1:80.000 frente a la lidocaina 2% con
adrenalina 1:80.000. Al no encontrar diferencias significativas
en todas las caracteristicas estudiadas concluyeron que la me-
pivacaina con adrenalina puede ser una alternativa fiable en
la exodoncia quirdrgica de terceros molares, obteniendo resul-
tados muy similares a anestésicos considerados de eleccién
como la lidocaina 2%.

Crincoli y cols.,* realizaron en 2015 en un estudio en 42 pa-
cientes donde comparaban la mepivacaina 3% y la ropivaca-
ina 0,75%, ambas sin adrenalina. La ropivacaina es un
anestésico local de tipo amida de larga duracién y potencia
elevada, similar a la bupivacaina pero menos neurotoxica y
cardiotoxica®. Sus propiedades vasoconstrictoras hacen que
no sea necesario incorporar adrenalina en su formulacion y
que, por otro lado, se prolongue el efecto anestésico, mejo-
rando el postoperatorio para reducir el dolor®4. En este estudio
se observd un mayor periodo de latencia en el grupo tratado
con ropivacaina y una duracion mucho mayor del efecto anes-
tésico del mismo (409 minutos vs 169 min con mepivacaina)
que, a pesar de poder enmascarar el dolor en el postoperatorio
inmediato, produjo molestias referidas por los pacientes deri-
vadas de la duracion. Debido a estos resultados y a que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a analgesia intraoperatoria, los autores concluyeron
que, pese a que la ropivacaina ofrece buenas caracteristicas
en comparacion a otros anestésicos de larga duracion, no esta
justificada su utilizacion para la extraccion de terceros molares
mandibulares.

CONCLUSIONES

La articaina al 4% es el anestésico local de eleccion en la ci-
rugia del tercer molar.

La bupivacaina al 0,5% y la Levobupivacaina 0,5% pueden ser
anestésicos alternativos en cirugias que vayan a requerir un
mayor tiempo de duracion.

Habiendo revisado la literatura actual, son necesarios mas es-
tudios que combinen varios anestésicos locales en procedi-
mientos quirdrgicos bucales con el objetivo de aprovechar las
ventajas de cada uno.
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