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   RE SU MEN
Los anestésicos locales son ampliamente utilizados en la práctica clínica diaria en diferentes procedimientos 

odontológicos, por lo cual es fundamental el conocimiento de sus aspectos farmacológicos más relevantes, con 
el objetivo de optimizar su empleo, mejorar la experiencia del odontólogo y minimizar las complicaciones 

relacionadas con su uso.
La articaína es un anestésico tipo amida de duración intermedia, acción corta y con un metabolismo rápido 

debido a un grupo éster en su estructura. Además, es eficaz con infiltración local o bloqueo de nervios en 
odontología. Por esto último y debido a la gran popularidad que ha presentado en el campo odontológico, se 

presenta la siguiente revisión bibliográfica.

PAlAbRAS ClAvE
Articaína, propiedades químicas, metabolismo, excreción 

AbStRACt
Local anesthetics are widely used in daily clinical practice in different dental procedures, so it is essential to 

know the most relevant pharmacological aspects of local anesthetics in order to optimize them, improve patient 
experience, and minimize complications related to their use. Articaine is an amide anesthetic of intermediate 

duration, short acting, and fast metabolism due to an ester group in its structure. In addition, it is effective with 
local infiltration or nerve block procedures in dentistry. For the latter and due to Articaine’s great popularity in 

the dental field, the following literature review is presented.

KEy woRdS
Articaine, chemical properties, metabolism, excretion

Recibido: 9 Diciembre, 2013
Aceptado para publicar: 21 Mayo, 2014

Zamora, J.G. (2014). Articaína: Anestésico local.  Revisión bibliográfica. Odontología Vital, 2(21), 44-49. https://
doi.org/10.59334/ROV.v2i21.292

ISSN 2215-5740
Odontología Vital Julio-Diciembre 2014. Volumen 2 No. 21 Año 12  https://doi.org/10.59334/ROV.v2i21.292

mailto:gab_zam1305@hotmail.com
https://doi.org/10.59334/ROV.v2i21.292
https://doi.org/10.59334/ROV.v2i21.292


45 ODONTOLOGÍA VITAL JULIO - DICIEMBRE 2014

Odontología Vital-Julio-Diciembre, 2014. Volumen 2 No. 21 Año 12

Daubländer, Müller y Lipp (1997) 
realizaron un estudio en Alemania 
en el cual uno de los cuestiona-
mientos era la preferencia de los 
anestésicos locales en novecientos 
once odontólogos, quienes infor-
maron que el uso de articaína (al 
4%) con epinefrina 1:100 000 fue 
del 51,5%; con epinefrina 1:200 
000 un 38,7%; la mepivacaina (al 
3%) se usó un 3,0% y la lidocaína 
(al 2%) con epinefrina 1:100 000 un 
2,1% (Daubländer, Müller y Lipp, 
1997). Haas, en 1995, realizó un es-
tudio en Ontario, Canadá, donde 
los odontólogos informaron que el 
uso de articaína es de un 38% y el 
de lidocaína 26 % (Haas, 1995). En 
Alemania, Jakobs (1989) realizó un 
estudio para conocer la preferencia 
de los anestésicos locales. Partici-
paron 541 odontólogos y concluyó 
que la administración rutinaria de 
articaína es de 71,7 % y de lidocaí-
na 12,5 % (Jakobs, 1989).

PRoPIEdAdES qUÍMICAS.

Es la única amida que posee un 
anillo de tiofeno en vez de uno de 
benceno, lo que le confiere alta li-
posolubilidad, lo cual incrementa 
la potencia y difusión del anestési-
co a través de la membrana celular 
rica en lípidos para llegar a los re-

ceptores, lo que da  mayor seguri-
dad, ya que se requiere menos vo-
lumen (Yapp, 2011) (Snoeck, 2012). 
Además, solo la articaína tiene un 
grupo éster, lo que le permite ser 
metabolizada en el plasma (hidróli-
sis por esterasas plasmáticas) y por 
el hígado (enzimas microsomales 
hepáticas); esto último disminuye 
considerablemente su riesgo de 
toxicidad , lo cual genera mayor 
tolerancia traducida a mayor segu-
ridad en su uso (Oertel y col, 1997) 
(Snoeck, 2012) (Malamed, 2006 pp 
71) (Andersson y col, 2010 pp 57).

MECANISMo dE ACCIÓN

Como todos los anestésicos loca-
les, la articaína ocasiona un blo-
queo reversible de la conducción 
nerviosa, al disminuir la permeabi-
lidad del sodio de la membrana de 
las células nerviosas. Esta reduc-
ción disminuye la despolarización 
de la membrana (Andersson y col, 
2010 pp 51). El bloqueo se produce 
en todas las fibras nerviosas pero 
los efectos son mayores en los ner-
vios autonómicos que en los sen-
soriales y en estos, mayores que en 
los motores. Se pierde la sensibi-
lidad al dolor, temperatura, tacto, 
propiocepción y tono muscular. 
Es necesario que el fármaco se en-

Desde su introducción, los anesté-
sicos locales han sido empleados 
fundamentalmente para bloquear 
la transmisión de los impulsos ner-
viosos en áreas específicas de la 
cavidad oral, lo que ha permitido  
la realización de procedimientos 
dentales y quirúrgicos.

La articaína es un agente anestési-
co tipo aminoamida, sintetizado en 
1969 por Rusching y colaboradores. 
Posteriormente, en 1976, sale al 
mercado en Alemania y Suiza bajo la 
marca Ultracain (Oertel y col, 1997). 
En un inicio se le conocía como 
carticaína. Luego, en 1983, cambia 
su nombre a articaína y en 1984 es 
introducida al mercado canadiense. 
En abril del año 2000 es aprobada 
por la FDA para su comercialización 
en los Estados Unidos de América 
(Malamed, 2006; pp 71).

A pesar de la condición estándar 
de la lidocaína, diferentes autores 
afirman que la articaína  goza de 
una reputación superior, basado 
principalmente en la idea de que 
posee una mayor eficacia anestési-
ca. Malamed describe que el clor-
hidrato de articaína presenta una 
potencia 1,5 veces mayor que la 
lidocaína, inicio más rápido y una 
mayor tasa de éxito (Malamed, 
2006 pp 71). Vree y Gielen en 2005, 
afirman que “en odontología, la 
articaína es el fármaco de elección 
en la gran mayoría de la literatu-
ra” (Vree y Gielen, 2005). Isen en 
2000, describió “una mayor acción 
del clorhidrato de articaína sobre 
otros anestésicos locales”, basa-
da en su solubilidad en lípidos, lo 
cual facilita su entrada al interior 
del nervio (Isen, 2000). Schertzer 
en 2000, afirma “ha ganado una 
mayoría del mercado dental en 
muchos de los países en los que 
está disponible” (Schertzer, 2000). 
Weaver “la articaína se ha con-
vertido en el anestésico local más 
popular para los dentistas don-
dequiera que se ha introducido”, 
(Weaver, 1999).

Figura 1. Estructura química de la articaína.
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dente es ser conservador con su 
uso en el embarazo, ya que su cate-
goría es C por lo que se debe tener 
en cuenta el riesgo beneficio a la 
hora de su aplicación, de igual ma-
nera que en la lactancia materna 
(Malamed, 2006 pp 145-147) (Vree 
y Gielen, 2005) (García y col, 2003).
Presenta un pKa de 7,8 un pH de 
4,4 a 5,4 y una potencia de 1,5 con 
respecto a la lidocaína. Un inicio 
de acción de 1-2 minutos para las 
infiltraciones y de 2-3 minutos en 
el bloqueo mandibular. Su semi-
vida anestésica es de 0,5 horas y 
es clasificada de duración media 
(Malamed, 2006 pp 71) (Johan-
sen, 2004). La duración del efecto 
anestésico varía de acuerdo con 
la cantidad de vasoconstrictor que 
tenga la formulación. La articaína 
con epinefrina 1:100 000 tiene un 
efecto anestésico aproximado de 

75 minutos en tejido pulpar y 240 
minutos en tejidos blandos. La ar-
ticaína con epinefrina 1:200 000, 45 
minutos en tejido pulpar y 180 mi-
nutos en tejidos blandos (Sierra y 
col, 2007) (García y col, 2003)  (Ma-
lamed y col. 2000).

Además, la articaína ha probado su 
eficacia en las infiltraciones vesti-
bulares de molares inferiores para 
procedimientos operatorios, lo que 
implica comodidad para el pacien-
te, ya que no experimenta adorme-
cimiento de toda la hemiarcada, la-
bio y lengua (Valero y Pérez, 2007) 
(Ensaldo y col, 2003) (Andersson y 
col, 2010 pp 58).

Los efectos tóxicos de la articaína 
son similares a los de la lidocaí-
na, y adicionalmente al carpul de 
articaína se le agrega bisulfito de 

cuentre en contacto directo con la 
membrana de las células nerviosas, 
por lo cual una alta difusión en te-
jidos es necesaria (Trejos, 1992 pp 
133) (Reyes y Aldana, 2010) (Mala-
med, 2006 pp 15) (Snoeck, 2012).

MEtAbolISMo y ExCRECIÓN

Su degradación es iniciada por 
hidrólisis del ácido carboxílico 
del grupo éster, lo cual da lugar al 
ácido carboxílico libre (Malamed, 
2006 pp 71). El metabolito primario 
de la articaína, el ácido articaínico, 
es inactivo farmacológicamente y 
sufre una biotrasformación para 
formar glucurónido de ácido arti-
caínico (Vree y col, 1997).  Su ex-
creción se da por vía renal, apro-
ximadamente en un 90% en forma 
de metabolitos y de un 5 a 10% sin 
metabolizar. Entre el 53% y 57% de 
la dosis administrada se elimina 
durante las primeras 24 horas des-
pués de su administración submu-
cosa (Malamed y col, 2001) (Yapp, 
2011) La vida media de eliminación 
plasmática es de 20 a 30 minutos 
(Oertel y col, 1997).

La concentración de la articaína 
es de 4% (72 mg) mientras que los 
demás anestésicos la presentan  
de 2% o 3%. Esto le da la ventaja 
de que tiene un tiempo de laten-
cia menor y está acompañada de 
epinefrina 1:100 000 (0,018 mg) o 
1:200 000 (0,009 mg) en carpules 
de 1.8 ml (Ensaldo y col, 2003) (An-
dersson y col, 2010 pp 57). Su dosis 
recomendada es de 7 mg por kilo-
gramo de peso siendo lo máximo 
500 mg por cita (Cumming y col, 
2011) (Andersson y col, 2010 pp 59) 
(Malamed, 2006 pp 72-73).

El embarazo representa una con-
traindicación relativa al trata-
miento odontológico y en especial 
durante el primer trimestre de ges-
tación. La articaína y vasocons-
trictores no son teratógenicos y se 
pueden administrar en cualquier 
trimestre; no obstante, lo más pru-

Figura 2. Clasificación de la FDA

Figura 3. Articaína comercializada en  Costa Rica.
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sodio, que sirve como conservador 
para la epinefrina. Este bisulfito de 
sodio no debe  ser administrado a 
pacientes con historia de alergia a 
las sulfas, pues se pueden presen-
tar ataques de asma o un shock 
anafiláctico (Ensaldo y col, 2003) 
(Malamed, 2006 pp 73).

CoMPARACIÓN CoN otRoS 
ANEStÉSICoS

Vähätalo y colaboradores, en 1993, 
realizaron un estudio comparan-
do las propiedades entre el clor-
hidrato de articaína con epinefri-
na 1:200.000 (Ultracain ® DS) y 
lidocaína con epinefrina 1:80.000 
(Xylocaing-adrenalina). El comien-
zo y la duración de la anestesia se 
evaluaron usando pruebas eléctri-
cas en la pulpa. Concluyeron que 
no se observaron diferencias es-
tadísticamente significativas en el 
inicio y la duración de la anestesia 
entre las soluciones (Vähätalo y co-
laboradores, 1993).

Malamed, Gagnon y Leblanc 
(2000) compararon la seguridad y 
eficacia de articaína (4 % con epin-
efrina 1:100.000) con la de lidocaí-
na (2 % con epinefrina 1:100.000) 
en pacientes de 4 años a 79 años. 
Un total de 882 sujetos fueron eva-
luados con articaína y 443 con li-
docaína. La eficacia se determinó 
inmediatamente después del pro-
cedimiento utilizando una escala 
visual analógica. La seguridad se 
evaluó mediante la medición de 
los signos vitales antes y después 
de la administración del anestésico 
(1 y 5 minutos después de la medi-
cación y al final del procedimien-
to) y mediante la evaluación de los 
eventos adversos durante todo el 
estudio. Los eventos adversos se 
suscitaron durante el seguimiento 
telefónico a las 24 horas y 7 días 
después del procedimiento. Estos 
autores concluyeron que la arti-
caína es un anestésico local eficaz 
en adultos y en niños mayores de 4 
años tanto como la lidocaína. “Ar-

ticaína al 4% con epinefrina 1:100 
000 es un anestésico local seguro 
y eficaz para su uso en odontolo-
gía pediátrica (Mayor a 4 años). El 
tiempo de inicio y la duración de 
la anestesia son apropiados para el 
uso clínico y son comparables a los 
observados para otros anestésicos 
locales disponibles comercialmen-
te” (Malamed y col, 2000).

En 2003 estos investigadores rea-
lizaron un estudio donde el pro-
pósito era comparar la articaína 
al 4% con epinefrina 1:100 000 y 
la lidocaína al 2% con epinefrina 
1:100 000.  Se seleccionaron 86 pa-
cientes con buena salud, libres de 
patologías sistémicas y sin aler-
gias. El rango de edad fue entre 18 
y 30 años y donde la media fue de 
26 años; 43 fueron anestesiados 
con articaína al 4% con epinefrina 
1:100 000, mientras que los otros 43 
lo fueron  con lidocaína al 2% con 
epinefrina 1:100 000.

Los resultados demostraron ma-
yor eficacia de la articaína sobre 
la lidocaína con mayor tiempo de 
duración, bien tolerada por los pa-
cientes y con informes al dentista 
de ausencia de dolor. En conclu-
sión, el clorhidrato de articaína tie-
ne algunas ventajas sobre la lido-
caína en relación  con el control de 
dolor y menor tiempo operatorio 
(Ensaldo y col, 2003).

En 2007 se realizó un estudio com-
parativo por Sierra y col, acerca de 
la eficacia anestésica de articaína al 
4% frente a la lidocaína al  2%,  am-
bas con epinefrina 1:100.000, en el 
bloqueo del nervio alveolar inferior 
durante la extracción quirúrgica de 
los terceros molares inferiores.

Se realizó con 30 pacientes pro-
gramados para las extracciones 
quirúrgicas bilaterales de terceros 
molares inferiores. Se utilizó una 
escala analógica visual para eva-
luar el dolor durante la cirugía,  
para así evaluar subjetivamente la 

eficacia anestésica de las dos solu-
ciones. Se observaron diferencias 
estadísticamente significativas en 
la duración del efecto anestésico 
(220,86 minutos de articaína al 4% 
contra 168,20 minutos de lidocaína 
al 2%). La latencia, la cantidad de 
solución anestésica y la necesidad 
de volver a anestesiar el campo 
quirúrgico mostraron poca dife-
rencia a favor de la articaína. Las 
puntuaciones de dolor  expresaron 
eficacia anestésica similar con am-
bas soluciones. Se concluyó que la 
articaína al 4% presenta mejor ren-
dimiento clínico ante la lidocaína 
al 2%, sobre todo en términos de 
latencia y duración del efecto anes-
tésico. Sin embargo, no se registra-
ron diferencias estadísticamente 
significativas en la eficacia anesté-
sica entre las dos soluciones (Sierra 
y col, 2007).

SEGURIdAd EN SU USo

Todos los anestésicos locales tie-
nen el potencial de ser peligrosos, 
con efectos adversos, incluyendo 
síntomas de mareos, desorien-
tación, temblores, convulsiones, 
hipotensión, depresión cardia-
ca y respiratoria (Subramaniam 
y Tennant, 2005). La articaína es 
uno de los anestésicos locales más 
seguros, debido a su rápido meta-
bolismo;  el riesgo de toxicidad sis-
témica y la sobredosis disminuyen, 
incluso después de la inyección 
repetida (Oertel y col, 1997). En di-
ferentes estudios se ha evaluado su 
capacidad de producir parestesias 
en su aplicación y han dado dife-
rentes conclusiones. Gaffen y Haas, 
luego de realizar un estudio donde 
por 10 años evaluaron la incidencia 
de parestesias, concluyeron que las 
soluciones anestésicas de articaína 
y prilocaína al 4% se asocian con 
un mayor riesgo de parestesia. Es-
tos autores mencionan que “pare-
ce difícil justificar el uso rutinario 
de estas soluciones de anestesia 
para el bloqueo mandibular. Como 
siempre, los dentistas deben eva-
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luar cuidadosamente los riesgos 
y beneficios de todos los medica-
mentos que prescriben o adminis-
tran”, (Gaffen y Haas, 2009)

Garisto y col, obtuvieron los infor-
mes de parestesias que implican 
anestesia local durante el período 
entre noviembre de 1997 y agos-
to de 2008. Durante el  lapso de 
estudio, se  informaron 248 casos 
de parestesia después de procedi-
mientos dentales. En la mayoría de 
los casos (94,5 por ciento), durante 
los procedimientos,  se anestesió el 
nervio mandibular. El nervio lin-
gual se vio afectado en el 89,0 por 
ciento de los casos. Los resultados 
del estudio confirman que la pa-
restesia que surge de una inyec-
ción de anestesia local por sí sola, 
es un acontecimiento raro; sin em-
bargo, las soluciones al 4% están 
más relacionadas con el desarrollo 
de la parestesia. Por lo tanto, los 
odontólogos deben considerar es-
tos resultados al evaluar los riesgos 
y beneficios del uso de 4% de los 
anestésicos locales para anestesia 
de bloqueo mandibular (Garisto y 
col, 2010).

Yapp y col, concluyen en su artícu-
lo que aunque puede haber con-
troversia con respecto a su seguri-
dad y ventajas en comparación con 
otros anestésicos locales, no hay 
pruebas concluyentes que mues-
tren neurotoxicidad o propiedades 
anestésicas significativamente su-
periores de articaína para los pro-
cedimientos dentales (Yapp y col, 
2011).

CoNClUSIÓN
Debido a la amplia gama de in-
vestigaciones con respeto a la ar-
ticaína, se puede concluir que es 
un fármaco seguro y eficaz para 
su uso en todos los aspectos de la 
odontología, para pacientes de casi 
todas las edades, con propiedades 
comparables a otros agentes anes-
tésicos locales comunes. 
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