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Resumen

La articaina (4-methyl-3-[2-propylamino)-propionamido]
-2-thiophene-acido carboxilico, methyl ester
hydrochloride), es un nuevo anestésico local, de uso en
México solo en odontologia. Liberado por The US Food
and Drug Administration (FDA), para uso dental, como
articaina al 4% con epinefrina 1:100 000, y 1:200 000.
Hasta hoy en dia la mayor experiencia con articaina se
encentra precisamente en odontologia, por haber sido la
primera especialidad en donde se inicid su uso.

Se trata de un anestésico local que produce una anestesia
profunda, de inicio rapido y corta duracidn, muy util en
cirugia de corta estancia.

En analgesia epidural, con 1.0- 1.2 mg/kg, en mas de 1000
parturientas, mostro resultados altamente efectivos y
seguros, sin efectos depresores sobre recién nacido. La
frecuencia del sindrome de irritacion transitoria de las
raices posteriores, en anestesia espinal, parece ser mas
baja que con el resto de los anestésicos locales. Por la
estructura molecular de la articaina le permite un doble
mecanismo de su metabolismo, es el Unico anestésico
local de tipo amida, que contiene un grupo tiofeno y un
grupo éster, por lo que su biotransformacién se produce
tanto en el plasma (hidrolisis por esterasas plasmaticas)
como en el higado (enzimas microsomales hepaticas). Por
sus caracteristicas quimicas la Articaina parece un
anestésico ideal para cirugia y anestesia ambulatoria. La
potencia de la articaina es 1.5 veces mayor que lidocaina,
y 1.9 veces mayor que procaina. Mientras que su toxicidad
essolamente 0.6 que lidocainay 1.9 que la procaina.

En Europa y en particular en Alemania es un anestésico
local muy popular, el 92% de los dentistas Alemanes
trabajan con este anestésico.

Palabras clave: Articaina, anestésico local.

Abstract

The articaine (4-methyl-3-[2-propylamino)-
propionamido]-2-thiophene-acido carboxylic acid,
methyl ester hydrochloride), is a new local anesthetic in
use in Mexico only in dentistry. Released by The US Food

en PHEvIc0

and Drug Administration (FDA), for dental use as articaine
4% with epinephrine 1:100 000 and 1:200 000. To this day
of the most experiences with articaine are precisely in
dentistry, for having been the first specialty where its use
was initiated. Itisofarapid onsetand short duration, very
useful in short stay surgery, which produces a deep
anesthesia.

In epidural analgesia with single dose to 1.0 - 1.2 mg/kg,
applied to more than 1000 women labour, in highly
effective results showed, safe, without the depressant
effects on newly born. In spinal anesthesia the syndrome
of transient irritation of the posterior roots reports, their
frequency seems to be lower than that with the rest of the
local anesthetics.The molecular structure of the articaine
allows a double mechanism in their metabolism, it is
because this local anesthetic containg a group of
thiophene and an esther group, so its biotransformation
occurs both in the plasma (hydrolysis by plasma esterases)
andintheliver (hepatic microsomal enzymes).

These chemical characteristics make it ideal for
ambulatory anesthesia and surgery. The power of the
articaine is 1.5 times greater than lidocaine, and 1.9 times
higher than procaine. While toxicity is only 0.6 to lidocaine
and procaine to 1.9. In Europe and particularly in Germany
it is a very popular local anesthetic, 92% of Germans
dentists work with this anesthetic.

Key words: Articaine, local anesthetic.

Introduccién
Un nuevo anestésico local (AL) llamado articaina, se
vislumbra en el panorama de la anestesiologia clinica,
tiene caracteristicas especiales, diferente y muy
posiblemente caracteristicas clinicas mejores. Parece que
arribara en un futuro no muy lejano un anestésico que
incrementard el armamento farmacoldgico del
anestesidlogo. Dos especialidades clinicas se veran
beneficiado de este nuevo AL, la dental y la anestesiologia,
en el primer caso ya existe su aplicacion en el mercado
clinico, aunque por el momento solo en algunos paises
incluyendo México.
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La anestesiologia mexicana no se ha visto beneficiada por
su llegada, pero sin duda préximamente estara tocando
las puertas de esta especialidad, posiblemente en un
futuro no muy lejano.

Pose caracteristicas farmacoldgicas Unicas, muy diferente
al resto de los AL, una de ellas es su metabolismo rapido,
debido a que ensuestructura pose un grupo éster, y por lo
tanto bajo un metabolismo plasmatico, y un metabolismo
hepatico tardio, pero ademas se le coloca como una
amida de potencia intermedia y accidén corta, inicio
rapido, loque la hace “ideal” para cirugia ambulatoria.

La articaina ha sido liberada por. The US Food and Drug
Administration (FDA), para uso dental, como articaina al
4% con epinefrina 1:100 000, y 1:200 00, mostrando la
tasa mas alta de éxitos dentales. En otras areas de la
medicina la articaina es efectiva para el bloqueo regional
epidural o espinal, y bloqueos de nervios periféricos.
Promete buena aplicacién clinica en procedimientos de
corta duracién, principalmente en cirugia de corta
estancia.

Antecedentes historicos.

Originalmente la articaina fue sintetizada en Alemania en
1969 por Rusching y colaboradores’ e introducida en la
practica clinica en 1976, por Muschavek y Rippel.
Inicialmente salié al mercado como carticaina al 4% con
adrenalina 5 pg/mL para uso dental. Su nomenclatura
genérica cambio en 1984 bajo la denominacién de
articaina para la practica clinica dental’. Suadministracion
epidural se inicio en 1974. Canadd lo libero en 1984 y hoy
es el AL mas popular por los odontélogos de ese pais,
seguido del Reino Unido en donde ingreso en 1998. El
resto de Europa y Estados Unidos de Norteamérica lo
liberaron en el 2000, y Australia en 2005. En México llegd
enel 2001, pero solo para la practica dental’.

Quimica

La articaina (4-methyl-3-[2-propylamino)-propionamido]-
2-thiophene-acido carboxilico, methyl ester
hydrochloride), difiere del resto de los AL porque contiene
un anillo o grupo tiofeno (thiophene), el cual le confiere
una alta liposolubilidad es decir le permite una mayor
solubilidad lipidica, lo cual facilita la difusién del AL a
través de la membrana del nervio rico en lipidos,
mecanismo por el cual llega a los receptores rapidamente
y produce un bloqueo de instalacion rapida. Ademas

44

como el clorhidrato de articaina es la Unica amida que
posee un grupo éster, por lo que una parte del
metabolismo se realiza en el plasma por colinesterasas no
especificas, la otra parte del medicamento se metaboliza
en el higado gracias a enzimas microsomales hepaticas. Se
le describe dentro del grupo de las amidas.

Pose un peso molecular de 320.84 y un pKa de 7.8, muy
similar al de la lidocaina, mientras que la de la bupivacaina
es de 8.1. Su degradacion se inicia por hidrélisis del acido
carboxilico de los grupos éster para dar lugar al acido
carboxilico libre. La articaina es una proteina altamente
soluble que se une a proteinas plasmdticas en un 94% con
una constante de disociaciéon (pKa) de 7.8. Tiene una
potencia intermedia y una accion corta, con un rapido
inicio de accidn, derivado de la rapidez de penetracién
sobre las membranas lipidicas.

Su metabolito principal, es el acido articainico, también
llamado M, es inactivo desde el punto de vista
farmacoldgico, y sufre una biotransformacién adicional
para formar acido glucorénido de articainico. Existe otro
metabolito detectado adicional o M,, al parecer de
manera inactiva. Su excrecion se realiza por el rifién, entre
5% al 10% se elimina en forma inalterada, pero la gran
mayoria de la droga sufre metabolismo por ambas vias
90%, el 87% lo hace como metabolito M, y el 2% como
metabolito M,. Suformula se muestra en la (figura 1).
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Figura 1: Articaina: estructura quimica

Mecanismo de accién

La articaina bloquea la conduccién nerviosa en la unién de
las subunidades alfa en el voltaje de los canales de sodio,
similar ala accién de otros AL, la union de la articaina en
los canales de sodio, reduce el influjo de sodio, por lo que
el potencial de accion no se lleva a cabo. Tiene una alta
afinidad por los canales abiertos, una afinidad intermedia
por los canales inactivados y una baja afinidad por los
canales de sodio en reposo®. El grado de bloqueo se ve
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afectado por el didmetro de la fibra nerviosa, el didametro
mayor de las fibras (aquellas del tacto y presién o
actividad motora) requieren de concentraciones de AL
mayores comparados con fibras nerviosas de menor
diametro.

En un intento por definir la potencia anestésica para
definir la sensibilidad de los diferentes tipos de
estructuras nerviosas, con diferentes AL, y estimar de esta
manera los requerimientos anestésicos, durante la
anestesia regional. La potencia de los AL se incrementa al
aumentar paralelamente la liposolubilidad, lo que
favorece la penetracién, la duracién y el inicio de accién
de articaina. Pero existen otros factores clinicos que
afectan la potencia, los cuales incluyen, balance de iones
de hidrogeno, tipo y tamafio de la fibra, grado de
mielinizacién, propiedades vasoconstrictoras/ vasodilata-
doras, frecuencia de la estimulacién del nervio y Ph del

ambiente. La potencia de la articaina es 1.5 veces mayor

que lidocaina, y 1.9 veces mayor que procaina. Mientras
gue su toxicidad es solamente 0.6 que lidocainay 1.9 que
la procaina’.

Metabolismo y eliminacion

La estructura molecular de la articaina tiene un doble
mecanismo en su metabolismo, es el Unico AL de tipo
amida que contiene un grupo tiofenoy un grupo éster, su
biotransformaciéon se produce tanto en el plasma
(hidrolisis por esterasas plasmaticas) como en el higado
(enzimas microsomales hepdticas). Su degradacion se
inicia por hidrélisis del acido carboxilico de los grupos
éster paradarlugaral acido carboxilico libre®.

Pacientes con daino hepatico orenal

Los AL producen metabolitos que son mds solubles en
agua, para que de esta forma puedan ser excretados porel
organismo. El 75% del acido articainico es excretado en
forma inalterado a través del rifién, de tal forma que
articaina y el paciente con dafo renal severo, pueden
acumular ambos metabolitos, que en teoria pueden
causar toxicidad sistémica’.

Nifios

Los AL juegan un papel preponderante e indispensable en
anestesia odontoldgica, especialmente en los niflos en
donde se requiere una anestesia profunda, de inicio
rdpido y duracidén corta. La principal experiencia de
articaina se encentra precisamente en odontologia
dental. Jakobs y colaboradores estudiaron los niveles de
articaina en plasma en 27 nifios, después de la
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administracion de 80 mg de articaina al 2% dental, la
concentracion plasmatica maxima de articaina al 2% fue
de 1060 + 405 ng/mL, mientras que en el grupo de
articaina al 4% fue de 1382 + 328 ng/mL. El aclaramiento
plasmatico después de articaina al 2% fue de 105.6
mL/min, y en el grupo de 4% fue de 25.02 mL/min. Sin
embargo la eficacia de ambas concentraciones de
articaina no demostrd diferencias clinicas relevantes con
respecto a la profundidad de la anestesia y control del
dolor postoperatorio dental®. La dosis recomendada en el
nifio no debe exceder los 5 mg/kg, con la finalidad de
evitaraccidentes por sobredosis.

Los dentistas habitualmente colocan un punto de AL
topico, en el sitio donde van a infiltrar el AL, con la
finalidad de disminuir el dolor por inyeccién. Laabsorcion
del anestésico tépico de articaina en la mucosa dental se
encuentra aumentada, debido a un mayor flujo sanguineo
bucal y a un gasto cardiaco igualmente mayor en el nifio.
Mozoit y Dalens investigaron a 27 nifios de entre tres y 12
anos de edad, con articaina al 2% para anestesia dental.
Reportaron entumecimiento de las partes blandas como
el efecto secundario mas frecuente en nifios menores de
siete afios, seguida de lamordedura de los labios’.

Obstetricia

Elmanejo del dolor en la paciente parturienta requiere del
conocimiento de la fisiologia materna y fetal, proveer
analgesia rapida minimizando los cambios daiinos al feto,
La analgesia epidural con una variedad de AL representan
la forma mas eficaz para el control total del dolor en estas
situaciones. Dos investigaciones sobre analgesia epidural
usando dosis Unica de articaina al 1%, con 1.0-1.2 mg/kg,
en mas de 1000 parturientas. Sus resultados reportaron
procedimientos analgésicos calificados como altamente
efectivos y seguros, sin efectos depresores sobre recién
nacido (RN)". Dos estudios Alemanes usaron 1.5% de
articaina, con bupivacaina para anestesia epidural en
operacion cesarea, en este caso el inicio de la anestesia,
calidad y estabilidad hemodinamica, asi como el Apgar del
RN fueron considerados como buenos. Al determinar la
concentracion de articaina en plasma al momento del
nacimiento del producto, el cual fue de 0.48-0.75 pg/mL.
También se determind la concentracion de articaina en
nueve de los RN, de una muestra del cordén umbilical,
encontrando una dosis de 32% de la dosis materna
aplicada. Otros anestésicos como lidocaina fue de 0.52-
0.58 pug/mL, mepivacaina 0.64 pg/mL, bupivacaina (0.23-
0.26)".
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Un aspecto especial a tomar en consideracién cuando se
administra articaina a la embarazada, es el metabolismo
del medicamento, dado que articaina tiene un
metabolismo gracias a la actividad de colinesterasas en
plasma o mejor dicho por butyrylcolinesterasas, gran
parte del medicamento se metaboliza en este sitio. Pero
hay que recordar que los RN y lactantes tiene hasta un
50% menos de este tipo de colinesterasas en plasma,
parece ser que esta reduccién no afecta clinicamente el
metabolismo de la articainaen el RN,

Sin embargo la articaina tiene un segundo proceso
metabdlico que previene el incremento en las
concentraciones de articaina en plasmatica y que se
encuentra dado por lavia hepatica®.

Anestesia espinal

La anestesia espinal con articaina al 2%-3%, con y sin
glucosa ha mostrado una excelente estabilidad por esta
via, especialmente en cirugia de corta estancia. La
anestesia espinal y la cirugia ambulatoria son la
combinacidon perfecta necesaria para realizar un
procedimiento quirdrgico con poco tiempo de paralisis
motora, y minima incomodidad para el paciente. Por lo
gue una anestesia de inicio y terminacion rapida con un
bloqueo motor de corta duracién, con poca disfuncion
postoperatoria, y una baja toxicidad. Lo colocan como un
producto con grandes posibilidades. La recuperacion de
bloqueo motor y sensitivo, permite la deambulacién mas
0 menos rapida en aproximadamente dos horas, muy
similaralalidocaina espinal™.

La rapidez de su metabolismo condicionan que su
duracion total de anestesia quirurgica es de una hora
aproximadamente, y en total su duracidn incluyendo
movilidad y sensibilidad, es de aproximadamente 3.5
horas™. Articaina y bupivacaina hiperbérica para
anestesia espinal, han sido comparadas ante cirugias
similares, y los resultados han mostrado, un inicio del
bloqueo sensitivo y simpatico de instalaron mas rapida en
el grupo de articaina, que en el grupo de bupivacaina. La
hipotension fue mds frecuente y de instalacién mas rapida
con articaina®®. La dosis espinal estd directamente
relacionada con los efectos secundarios de la anestesia
espinal, como hipotensién, nausea, vdmito y retardo en la
recuperacion de la via oral. La dosis de 80 mg de articaina
parece ser la dosis media, que brinda menos efectos
secundarios con buena estabilidad hemodinamica en
cirugia ambulatoria de extremidades inferiores'. Los
reportes de incidentes sobre irritacion radicular
transitoria, también conocido como sindrome de
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irritacion transitoria de las raices posteriores (SITRP) al
igual que el sindrome de cauda equina. Se han asociado
estrechamente a los AL por via intratecal, debido a su
poder potencialmente neurotéxico y la posibilidad de
soluciones diluidas al 2.5%, 2% y 0.5%. Datos aun muy
controvertidos, aunque numerosas investigaciones
clinicas han demostrado que la lidocaina es el factor mas
importante en el desarrollo de SITRP, el cual puede
presentarse hasta en 20% de los pacientes ambulatorios
después de la aplicacion de cualquier anestésico. La
incidencia de SITRP puede variar entre 0.4% a 40%. Pero
los reportes del SITRP con articaina espinal parece ser mas
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bajoqueconelrestodelosAL™,".

Es bien sabido que la anestesia espinal alta puede resultan
en difusidn cefdlica acompanada de hipotension y
bradicardia®. En la anestesia espinal es posible reducir la
dosis de lidocaina hasta 30-15 mg, adicionando dosis
bajas de opioides (fentanilo 12.5 pg o sufentanilo 10 ug)
para facilitar la recuperacion temprana en procedimientos
breves perineales o pélvicos.

Estd demostrado que al agregar fentanilo a la articaina se
prolonga la analgesia espinal sin afectar el bloqueo motor,
muy similar a lo que se observa con lidocaina o
bupivacaina, 6.25 a 20 ug los cuales producen buena
analgesia de 2 a4 horas. El prurito es raro con dosis bajas
de fentanilo. La articaina al 3%, 72 mg con 180 mg de
glucosa mas fentanilo 10 pg, ha mostrado una marcada
reducciéon de otros analgésicos sistémicos. El fentanilo
mejora la estabilidad hemodindmica y reduce la
necesidad de efedrina durante los eventos de hipotensién
y bradicardia, tampoco altera las caracteristicas del
blogqueo motor o sensitivo™.

Anestésia regional intravenosa

La anestesia regional intravenosa es usada principalmente
para procedimientos quirurgicos de no mas de 45 minutos
de la extremidad superior mediante un torniquete distal
fuertemente aplicado. Articaina ha mostrado un bloqueo
sensitivo mas rapido alrededor de 2.5-5 minutos después
de su inyeccién de 200 mg (40 mL, 0.5%), en relacién a
lidocaina 11.1 minutos y 10.9 para prilocaina, no hubo
signos de toxicidad local o sistémica. No se ha reportado
alguna diferencia en cuanto al bloqueo sensitivo y motor,
la menor duracién de la articaina estd en funcion de su via
plasmatica metabdlica. Los resultados fueron muy
similares al resto de los AL.

Recientemente ha sido estudiado el metabolismo de la
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articaina en 10 pacientes bajo anestesia regional
intravenosa, mediante articaina 40 mL al 0.5% (200 mg).
El 55% de la dosis administrada fue rapidamente
hidrolizada por el plasma, 20% por el tejido y 35% por la
actividad de las esterasas plasmaticas. Después de la
liberacién del torniquete la articaina fue rapidamente
metabolizada en una vida media, en aproximadamente
60 minutos. Su metabolito principal, el acido articainico,
es inactivo desde el punto de vista farmacoldgico, y sufre
una biotransformacion adicional para formar el acido
glucurénido™.

Anestésia dental

La articaina ha sido ampliamente usada en anestesia
dental, los dentistas iniciaron el uso de articaina
aproximadamente en 1977, por lo que la mayor
experiencia con este AL corresponde a este grupo de
profesionales. Se trata de un ALmuy popular en Alemania
en donde mas del 92% de los dentistas Alemanes
trabajan con este anestésico. Su uso va desde
extracciones dentales simples o multiples hasta
pulpectomias, cirugia maxilofacial, e intervenciones
quirurgicas dseas, etc.

La infiltracién dental con articaina 1:200 000 con
epinefrina produce accién en uno o dos minutos, el
bloqueo mandibular en dos o tres minutos, la infiltracion
con articaina 1:100 000 con epinefrina en uno a dos
minutos. La concentracion eficaz se presenta al 4% con
epinefrina 1:100: 000y 1:200 000. Su semivida anestésica
es de 27- a 30 minutos. La dosis maxima recomendada
por el fabricante es de 7.0 mg/kg de peso corporal para el
paciente adulto y de 5mg/kg para el pediatrico.
Radomille y colaboradores®, estudiaron las dos
concentraciones de articainay compararon la efectividad
asociada a 1:100 000 y 1:200 000 con epinefrina para
bloqueo del nervio alveolar inferior, y no encontraron
diferencias estadisticas de ambos, sin embargo
recomiendan usar la menor cantidad de epinefrina
posible.

La formulacidn del AL con epinefrina adicional es muy
importante en anestesia dental, ya que permite
prolongar la duracion del efecto del AL, disminuyen la
cantidad de sangrado local, permiten una anestesia mads
profunda y de mayor duracién, asi como una
concentracion mas baja del AL en plasma. Pero debe ser
evitada en pacientes ldbiles a enfermedades
cardiovasculares. Concentraciones de articaina 1:100
000 proporciona 60 a 75 minutos de anestesia para la
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encia, mientras que la formulacién con epinefrina 1:200
000 proporciona 45 a 60 minutos de anestesia. La
articaina es capaz de difundir a través de partes blandasy
duras con masfiabilidad que otros AL.

Se cree que la articaina tiene propiedades superiores, en
relacidon a otros AL y con respecto a su difusion dentro del
tejido blando y d6seo, lo cual permite la induccion de
anestesia pulparylingual de lamandibulay de la anestesia
palatina en el maxilar, situacion que ha sido atribuida a
una mayor liposolubilidad comparada con otros AL. Vree
and Gielen™ encontraron que la difusién de la articaina es
mejor a través de tejido blando y del hueso, ya que la
concentracion de articaina en el alveolo dental del maxilar
superior después de una extraccién es de 100 veces mas
que en la circulacién sistémica. Sin embargo se requieren
de mejores disefios de estudios para confirmar tal
hipdtesis con seguridad™.

Desde su introducciéon de la articaina en el mercado
estadounidense han proliferado los casos clinicos en
donde describen parestesias, su frecuencia de
presentacion es de 1:500 000, y por lo general se presenta
en la mandibula. Dentro de los AL es el fdrmaco que
produce mayor incidencia de parestesias™.

También se ha descrito el caso de un paciente que refirio
una sensacion de acorchamiento (congelacién) bastantes
horas o dias después de una infiltracién con articaina,
algunos pacientes pueden presentar una anestesia
prolongada de tejidos blandos. Cuando la anestesia se
prolonga durante dias, semanas o meses, hay un
incremento en el potencial desarrollo de problemas,
como parestesias.

Las parestesias son también una de las casusas frecuentes
de litigios por mala practica en odontoldgica. La parestesia
se define como una anestesia persistente o alteracién de
la sensacion bastante mas alld de la duracion esperada de
la anestesia. La sensacion es de acorchamiento,
inflamacién, pinchazos y picor, puede asociarse a
mordeduras de la lengua, babeo disgeusia y dificultad
parahablar”. Lacausa mas probable de la parestesia se ha
relacionado a una serie de factores, entre ellos el
traumatismo a varios nervios durante lainyeccion, cuando
esto ocurre el paciente refiere un calambre eléctrico a lo
largo de toda la distribucién del nervio involucrado. Un
hematoma dentro o alrededor de una vaina nerviosa es
otra posible causa.

La hemorragia eleva la presion sobre el nervio, lo que
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provoca parestesias. La propia solucion anestésica puede
contribuir al desarrollo de parestesia tras la inyeccidn de
AL. En una serie de 143 casos, en donde no se realizd
cirugia y solo se aplicd articaina, los nervios involucrados
fueron, el nervio alveolar inferior o los nervios linguales o
ambos. La concentracion de articaina al 4% parece ser
otro factor involucrado en las parestesias, ya que la
incidencia de parestesias con AL al 4% es mas frecuente
gue en relacidn a otras concentraciones. Sin embargo no
hay evidencias que demuestren que la articaina es
neurotéxica o que tenga propiedades anestésicas
superiores en relacién a otros AL, de tal manera que su
eleccién esta mas bien basada en la experiencia personal
del dentista™”.

Otro reporte afirma que la articaina presento un bloqueo
mas profundo que el AL usado rutinariamente, entre
pacientes dificiles de anestesiar, con una reduccién de las
fallas del bloqueo dental. Las reacciones de toxicidad en
anestesia dental por AL son relativamente raras, sin
embargo dos accidentes recientemente publicados en la
literatura médica dental, han puesto en evidencia la
morbimortalidad en anestesia por AL. El niflo menor de 4
anos es mas susceptible de experimentar reacciones de
toxicidad que los adultos, lo cual obedece entre otras
cosas por sus pequefias proporciones anatdmicas, la
rdpida absorcién del AL dentro del tejido altamente
vascularizado, y un gasto cardiaco igualmente
aumentado, lo cual permite elevados niveles en plasma
de AL. La habilidad para reconocer las reacciones téxicas
en el nifo pequefio es también limitada. Los signos
iniciales de toxicidad tales como adormecimiento
peribucal, tinnitus, mareos, son facilmente identificables
en el adulto, o nino mayor, pero puede ser complicado
detectar estos sintomas en un nifio pequefio o
previamente sedado, especialmente con
benzodiacepinas. La primera manifestacion de toxicidad
en el niflo puede no ser aparente hasta que la reaccion ha
progresado a convulsiones tdnico-clonico o arritmias
cardiacas. Goodson y Moore reportaron 14 casos de nifios
con severas reacciones de toxicidad, secundarios a
diversos AL, confirmando que en la mayoria de ellos
existian datos por sobredosis.

Las maniobras recomendadas para evitar inyecciones
intravenosas accidentales de articaina, son las mismas
que para el resto de los AL. Ya que la mayor parte de las
reacciones toxicas son debidas a dos problemas, la
primera es por sobredosis, mas de 7 mg/kg de articaina, la
segunda es por inyeccién intravenosa accidental. Por lo
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que la recomendacidon es aspirar en el 100% de las
inyecciones, maniobra considerada como indispensable™.
Otros efectos secundarios incluyen, dolor post bloqueo
dental, edema facial, infeccidn y gingivitis, estos eventos
adversos son con frecuencia similares a otros AL, las
reaccionesalérgicassonraras.

La articaina con epinefrina puede causar reacciones
alérgicas, urticaria eritemay choque anafilactico, Malanin
y Kalimo reportaron el caso de un joven de 38 afios quien
después de anestesia local dental con articaina al 4%
1:200 000, presento una reaccidn cutanea importante,
manifestada por prurito de la piel, piel roja y el desarrollo
de papulas en la cara anterior del térax, abdomen, axilas y
manos, que desaparecieron después de recibir
tratamiento a base de antihistaminicos y esteroides. La
paciente habia recibido en dos ocasiones el mismo AL. La
metahemoglobinemia se puede presentar con todos los
AL, pero la articaina no se ha asociada a metahemoglo-
binemia hasta hoy en dia™. Los pacientes que son alérgicos
alos conservadores de los AL como el metabisulfito que se
utiliza como conservador.

Toxicidad y seguridad de articaina

Bajo ciertas condiciones todos los AL, producen
neurotoxicidad, muy posiblemente de manera
dependiente a la concentracidn del anestésico, las causas
propuestas de déficit neurolégicos, son secundarias mas
frecuentemente a isquemia, debida al uso de
vasoconstrictores como la epinefrina o secundario al
proceso inflamatorio severo. La neurotoxicidad de la
articaina hasta ahora ha sido basada en la incidencia del
sindrome neurolégico transitorio, después de anestesia
espinal y anestesia dental®”. Mas alla de la concentracién
del AL, el tiempo de exposicién, el dafio directo al nervio,
las propiedades intrinsecas del AL, y de la presencia de
isquemia e inflamacién en el sitio de bloqueo. Hay que
tener en cuenta las condiciones clinicas de cada paciente.
Respetar la dosis maxima, alrededorde4a7 mg/kg.

Sin embargo cuando por alguna razén se presentara
inyeccion accidenta intravenosa del cualquier AL,
recientemente su toxicidad ha sido revertida
eficientemente con la administracidon de una emulsion de
lipidos intravenosos, un boloinicial de 1.5 mL/kg de lipidos
intravenosos al 20%, seguidos por la administracion de
una infusion de 0.25mL/kg minuto. Ha mostrado una
efectividad exitosa en este tipo de tratamientos™.

Los lipidos intravenosos se han utilizado para la nutricién
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parenteral, para proveer calorias en forma de &acidos
grasos libres. Pero recientemente también han sido
considerados como parte del armamento terapéutico
para el manejo de la toxicidad por AL, desde 1989 en que
Weinberg publico su articulo por primera vez, varios han
sido los casos reportados por intoxicacidon por AL tipo
bupivacaina, tratados con lipidos al 20% y obteniendo en
la mayoria de ellos éxito cuantificable. En teoria los
medicamentos lipoafines pueden ser adsorbidos por las
micro particulas de las emulsiones lipidicas
endovenosos™.

Pero como dice el Dr. Whizar-Lugo en su editorial de
Anestesia en México del 2008, no todo lo nuevo es nuevo,
nitodo lo nuevo es tan cierto™.

Necesitamos tiempo y experiencia propia con este

medicamento, ya que sera el tiempo el Unico juez que
nunca se equivoca.
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