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RESUMEN

Introduccion

Los anestésicos locales son de uso comun en las clinicas dentales, pero pueden causar
diversas reacciones adversas. Este estudio tiene como objetivo evaluar la frecuencia y
los tipos de efectos adversos asociados con los anestésicos locales, ayudando a los

dentistas a reconocerlos y manejarlos de manera efectiva.

Materiales y métodos
Se realizd una revision sistemadtica de la bibliografia, analizando las bases de

datos: PubMed, Web of Science y Scopus, mediante la metodologia PRISMA. El criterio
aplicado para valorar la calidad metodoldgica fue la escala CASPE, MOGA y Cochrane.

Desde 2010 hasta 2022, con filtros en inglés , francés y espafiol.

Resultados y Discusion
Se analizaron 10 estudios centrdndose en los efectos adversos y las reacciones

alérgicas. La lidocaina tuvo la mayor incidencia de reacciones alérgicas, mientras que
alternativas como la mepivacaina, la articaina y la prilocaina reportaron menos
reacciones. Las reacciones alérgicas graves fueron raras (0,0261 a 0,0454 casos por
millon de cartuchos). Los vasoconstrictores como la epinefrina y la felipresina se
asociaron con alteraciones cardiovasculares. El metabisulfito se identific6 como un
alérgeno comun. Las alteraciones en el aparato cardiovascular fueron mas frecuentes
en pacientes con afecciones cardiacas preexistentes, mientras que los pacientes
diabéticos experimentaron una disminucién de los niveles de glucosa en sangre con
lidocaina y epinefrina. En general, los efectos adversos fueron poco frecuentes y no se

informaron reacciones graves o tardias.

Conclusiones
La lidocaina, un anestésico local, puede estar asociada con un aumento de las

reacciones alérgicas. Los procedimientos dentales que requieran anestesia local deben
considerar el historial médico del paciente, particularmente las condiciones
cardiovasculares. Los efectos adversos son raros y representan menos del 1% de los
casos estudiados. Palabras clave: “lLocal anesthesia dental procedures”,

“anaphylaxia”,”lidocaine”, “dental local anesthetics”...



ABSTRACT

Introduction
Local anesthetics are commonly used in dental clinics, but they can cause various

adverse reactions. This study aims to assess the frequency and types of adverse effects
associated with local anesthetics, helping dentists to recognize and manage them

effectively.

Methods and materials
The digital search in three databases: PubMed, Web of Science and Scopus.

Keywords: “Local anesthesia dental procedures”, “anaphylaxia”, “lidocaine”, “dental
local anesthetics”... PRISMA use. The criterion applied to assess the methodological
guality was the CASPE, MOGA and Cochrane scale. Filters: articles in Spanish, English
and French. Date: from 2010 to 2022.

Results and Discussion
The present review analyzed 10 studies on local anesthetics in dentistry, focusing

on adverse effects and allergic reactions. Lidocaine had the highest incidence of allergic
reactions, while alternatives such as mepivacaine, articaine, and prilocaine reported
fewer reactions. Serious allergic reactions were rare (0.0261 to 0.0454 cases per million
cartridges). Vasoconstrictors such as epinephrine and felypressin were associated with
cardiovascular variations. Metabisulfite was identified as a common allergen. Cardiac
parameters were increased in patients with pre-existing heart conditions, while diabetic
patients experienced decreased blood glucose levels with lidocaine and epinephrine. In

general, adverse effects were rare and no serious or late reactions were reported.

Conclusions
Lidocaine, a local anesthetic, may be associated with increased allergic reactions.

Dental procedures requiring local anesthesia must consider the patient's medical
history, particularly cardiovascular conditions. Adverse effects are rare and represent
less than 1% of the cases studied.

Key words: “Local anesthesia dental procedures”, “anaphylaxia”,”lidocaine”,

“dental local anesthetics”...
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1. INTRODUCCION

1.1 GENERALIDADES

En la practica anestésica, los medicamentos que suelen utilizarse con mayor
frecuencia son los anestésicos locales, dichas sustancias supusieron un elemento
innovador en la medicina del siglo XIX; el primer anestésico local fue la cocaina, pero
dados los diversos efectos adversos y la aparicién de posteriores sustitutos, mas

efectivos y seguros, esta dejé de emplearse. (1,2)

Sin embargo, pese a que los anestésicos locales no produzcan de manera
frecuente efectos adversos, el riesgo de generarse toxicidad sistémica, reacciones
alérgicas o de anafilaxia es real y puede ser ocasionada por diferentes motivos: como
una administraciéon inadecuada, elevadas dosis, ubicaciones erréneas, técnicas
incorrectas, inmunidad del paciente... cuya sintomatologia y efectos son graves e

incluso mortales.(1,2)

La incidencia de la toxicidad sistémica ocasionada por la administracién de los
anestésicos locales no se conoce con precisidon; segun Quintana-Puerta JE et al. 2014,
existen variaciones de la tasa, que oscila desde 0,1/1 000 hasta 6,9/1 000, dependiendo
de la técnica anestésica utilizada. Se observd que el procedimiento anestésico mas
comun asociado con la toxicidad tras la administracion de anestésicos locales fue la
técnica epidural (33 %), seguida por el bloqueo axilar (17 %) y, consecutivamente, por el
blogueo interescalénico (13 %). En el citado estudio se determina que la bupivacaina es
el anestésico local que mayor tasa de complicaciones presenta, aunque en general la

incidencia es baja con todos los anestésicos locales. (2)

Dicha toxicidad puede presentarse debido a una posible inyecciéon intravascular,
absorcién del anestésico en un tejido, acumulacién de metabolitos activos o una
combinacidén de todos. Es de fundamental importancia que al paciente que vaya a ser
anestesiado localmente con dosis potencialmente tdxicas debe estar monitorizado

durante el tratamiento.



Como métodos preventivos, en el ambito dental, se recomienda la aspiracién
con la jeringa previa a la infiltracién de los anestésicos locales, aunque puede esta

técnica puede fallar en, al menos en el 2% de las ocasiones.

1.2 TIPOS ANESTESIA

Existen varios tipos de anestesia dentro de la Anestesiologia: Anestesia General,

Anestesia Locorregional y la Anestesia Local.

1.2.1 ANESTESIA GENERAL

La anestesia general se utiliza para la realizacién de cirugias mayores que
requieran tener al paciente inconsciente y que permitan controlar sus constantes vitales
de una forma rigurosa.

Dentro de la anestesia general se utilizan varios tipos de farmacos que afectan
de manera distinta al organismo pero que coinciden en algunas de sus propiedades
fisicoquimicas, con ellos se persigue lograr llevar a cabo las 5 fases necesarias para

conseguir una anestesia general efectiva.(3,4)

e La primera de ellas consiste en inducir un estado de inconsciencia al inicio de la
intervencion quirdrgica, para lo cual se utilizan farmacos denominados
Inductores entre los que se encuentran los barbitlricos como el tiopental,

aquifenoles como el propofol u opioides como el fentanilo.

e La segunda fase tendra como propdsito generar amnesia para proteger al
paciente de algun recuerdo traumatico que haya tenido lugar durante el

procedimiento, suelen utilizarse farmacos como las Benzodiazepinas.

e Entercer lugar, serd fundamental alcanzar la relajacion muscular para facilitar la
ventilacién (intubacion) del paciente, propiciar un correcto abordaje quirurgico
y mantener al paciente inmévil durante el procedimiento, para ello se utilizardn
relajantes neuromusculares despolarizantes o no despolarizantes, tales como:

succinilcolina 6 vecuronio.



e Sera importante proteger el sistema neurovegetativo evitando que el sistema
nervioso auténomo simpatico y parasimpatico puedan interrumpir durante la
cirugia, para lo que se utilizardn los gases halogenados que ademds ayudan a
mantener el efecto de la anestesia.

e Elquinto propdsito consistird en anestesiar y conseguir analgesia, es decir, evitar
los estimulos dolorosos, ya sea crénicos o agudos, propios del acto quirdrgico en
cualquiera de los tres niveles basicos: percepcion, conduccién e interpretacion.

Los farmacos mas utilizados para este fin son los opiodes (3,4)

Esta clase de anestesia siempre la llevara a cabo un médico anestesista y tendra
lugar en dmbito hospitalario, ya que el manejo y mantenimiento del paciente requerird

materiales, maquinaria y farmacos que sdélo se encuentran en estos centros.

1.2.2 ANESTESIA LOCORREGIONAL

La anestesia locorregional se utiliza cuando se requiere anestesiar ramas
nerviosas principales que impliquen regiones determinadas del cuerpo, como un brazo,
una pierna, ojos, etc; es ampliamente utilizada en las cirugias de numerosas
especialidades médicas como Oftalmologia, Obstetricia, Urologia, Traumatologia...

Las cirugias bajo anestesia locorregional en comparacién con la anestesia general
no requieren que el paciente esté inconsciente ni con ventilacidn asistida.

Al igual que en la anestesia general, se pretenden alcanzar dos objetivos
primordiales como son la analgesia y anestesia de las ramas nerviosas sensitivas y
relajacion de las ramas nerviosas motoras; es por eso que también se utilizardn los
mismos farmacos o similares para conseguir tal fin, aunque ocasionan menos efectos

adversos y los pacientes suelen recuperarse mas rapidamente.(3,4)

Dentro de la anestesia locorregional se distinguen dos tipos:
e Bloqueo Nervioso Central, que incluira el bloqueo Espinal y el bloqueo Peridural
e Bloqueo Nervioso Periférico donde se incluyen los bloqueos regionales,

bloqueos de Nervio Unico y anestesia regional endovenosa.



Los principales farmacos anestésicos utilizados en la anestesia locorregional son

los anestésicos locales tipo:

- Esteres: Tetracaina, Cloroprocaina

- Amidas: Lidocaina, Bupivacaina, Ropivacaina, Carbocaina...

A su vez, estos anestésicos se presentan con distintas concentraciones y
baricidad, como por ejemplo, Bupivacaina al 0.5%, al 0.75%, etc; la baricidad es una
propiedad que esta relacionada con la densidad de la solucién anestésica comparada
con la densidad del liquido cefalo-raquideo, de ahi a que este tipo de soluciones se

utilicen tan sélo en anestesia espinal o raquidea.

Como se ha mencionado anteriormente, no sélo se utilizan anestésicos locales,
también se tiene que trabajar conjuntamente con farmacos Opiaceos y con
vasoconstrictores como la Epinefrina cuyas concentraciones también son variables,
disminuye el didmetro de los vasos sanguineos y por tanto el flujo de sangre,
permitiendo que el efecto anestésico dure mas.

Ante tales circunstancias también se delegara el uso de este tipo de técnica

anestésica al profesional sanitario y se llevara a cabo también a nivel hospitalario.

1.2.3 ANESTESIA LOCAL

Por ultimo, nos centraremos, en la técnica de Anestesia Local, que se define
como la pérdida de sensibilidad en un area circunscrita del cuerpo debida a la depresién
sindptica de las terminaciones nerviosas periféricas de ese area. (1)

La anestesia local puede inducirse de diversas formas, pero en este trabajo nos
centraremos en conseguirla mediante la utilizacién de farmacos como los anestésicos

locales, nombrados con anterioridad.

1.3 ANESTESICOS LOCALES

Dichos anestésicos deben cumplir una serie de propiedades que evitan, en la

medida de lo posible, complicaciones una vez administrados.



1. No ser irritante para los tejidos sobre los que se administra.

2. Toxicidad a nivel sistémico baja.

3. La duracién del anestésico debe ser suficiente para llevar a cabo la
intervencion, pero no demasiado prolongada para una mejor
recuperacion.

4. Latencia lo mas corta posible.

5. Eficacia independiente del tipo de tejido donde se administre.

6. No alterar de manera permanente las estructuras nerviosas.

El funcionamiento de los anestésicos locales se basa en producir un bloqueo de
la conduccién de los impulsos nerviosos; para hacer esto posible, a nivel farmacolégico
generan sus acciones sobre la membrana nerviosa. No obstante, se han elaborado varias

teorias sobre el posible mecanismo de accidén que tienen los anestésicos locales.

La que actualmente cuenta con mas aprobacidon es la teoria del receptor
especifico; que basa su explicacion en que los anestésicos locales actian uniéndose a
receptores especificos del Sodio, defiende que una vez el farmaco ha llegado a dichos

receptores, los deshabilita e interrumpe la conductividad nerviosa. (3,5)

Moléculas de los anestésicos locales.

Gran parte de los anestésicos locales inyectables son aminas terciarias, salvo la
pilocarpina, por ejemplo, que es una amina secundaria; estos fdrmacos quimicamente
poseen tres porciones diferenciadas cuya variacion los identifica como: aminoésteres y
aminoamidas, la naturaleza de los enlaces que los diferencian es la que esgrime las
diferentes propiedades que presentan unos y otros.

Un indicativo es la metabolizacién de los mismos, excrecién, tiempo de vida
medio...

Suelen prepararse con un pH basico, aspecto que ayuda en procesos
inflamatorios ya que suelen generarse productos acidos y tamponan bien el medio; sin

embargo, la basicidad se vuelve ineficaz cuando dichos anestésicos van diluidos con un



vasoconstrictor como puede ser la epinefrina porque que los fabricantes acidifican el

medio para mantener las propiedades de la misma.

Cinética comienzo y duracion de accion de anestésicos locales

El anestésico local se mueve desde su lugar de depdsito extracelular hacia el
nervio durante la fase de induccién de la anestesia; este proceso se conoce como
difusion.

La velocidad de esa difusion tiene que ver con la concentracion del anestésico y

es directamente proporcional a su inicio de accién.

Proceso de bloqueo

Tras depositar el anestésico local circundante al nervio, éste se difunde hacia el
nervio y en otras direcciones, es absorbido por tejidos no nerviosos como musculo o
tejido adiposo, parte se diluye en el liquido intersticial y otro pequeno porcentaje es

filtrado por los vasos linfaticos.

Tiempo de induccion
Es el tiempo que trascurre desde que se inyecta el anestésico local hasta que se
bloquea la conduccidn nerviosa; este tiempo lo controlan varios factores como la

concentracion del propio farmaco, el pH de la solucién...

Duracién de la anestesia

La recuperacion del bloqueo nervioso es mas lenta que el tiempo de induccién
depende de diversas circunstancias como la unién a la membrana del nervio del propio
anestésico, vascularizacion del lugar donde se ha realizado la inyeccidon y la presencia,

concentracion del vasoconstrictor anteriormente citado. (5)

Efectos sistémicos de los anestésicos locales

Estos farmacos interfieren en la membrana celular bloqueando de manera
reversible sus potenciales de accién; por eso afectan al sistema nervioso central (SNC) y
al sistema cardiovascular (SCV), siempre influyen en los 6rganos diana de dichos
sistemas de manera directamente proporcional (a mas concentracién mayor efecto).

Tabla 1.



Signos y sintomas de leves a moderados en sobredosis por Anestésicos locales

Locuacidad Sudoracién

Sienos leves Ansiedad Taquipnea

g Excitabilidad Taquicardia
Temblores generalizados Hipertension arterial
. Gusto metalico Nistagmo
Signos i L

Mareos y vertigos Vémitos

moderados . . . .
Disartria Incapacidad para seguir érdenes

Tabla 1. Signos y sintomas leves-moderados en sobredosis por anestésicos locales. Fuente elaboracion. propia

Este tipo de anestesia la pueden realizar los odontdlogos, es por eso que es importante

conocer el proceso y funcionamiento de esta técnica.

e En el SNC los anestésicos locales poseen cualidades antiepilépticas, como la
lidocaina, mepivacaina, etc; también tienen propiedades analgésicas y
potenciadoras del estado de danimo. Afeccidn a nivel respiratorio, por relajar la

musculatura lisa, que encontramos en los bronquios y bronquiolos.

e A nivel cardiovascular actian sobre dos aspectos muy importantes como la
accidén directa sobre los vasos sanguineos periféricos y el miocardio; de ahi que
algunos anestésicos locales como la Bupivacaina vasodilaten y otros como la

ropivacaina produzcan vasoconstriccion a nivel dérmico. (5)

1.4 VASOCONSTRICTORES

Los vasoconstrictores son farmacos utilizados junto con los anestésicos locales y
son Utiles para contrarrestar la vasodilatacién inherente a éstos y controlar la perfusién;
esta vasoconstriccidn genera como consecuencia también que las concentraciones a
nivel plasmatico de la sustancia sean minimas y no se produzca toxicidad, asi como

conseguir una mayor duracion del efecto del anestésico.



Segun variaciones en su estructura quimica, los vasoconstrictores que se unen a
los anestésicos locales pueden clasificarse en Catecolaminas y no Catecolaminas como

se indica a continuacion en la Tabla 2:

No catecolaminas Catecolaminas
Norepinefrina Efedrina
Epinefrina Fenilefrina

Dopamina Metanfetamina

Tabla 2. Vasoconstrictores segun estructura quimica. Fuente: Stanley. F. Malamed 2013 (5)

Efectos sistémicos de las aminas simpaticomiméticas

La Epinefrina es el agente vasoconstrictor mas utilizado en odontologia y éste
tiene efecto sobre todos los tipos de receptores adrenérgicos.

Los receptores adrenérgicos se subdividen en o (at1y o2) y B (B1y B2) y responden
a la inhibicion o excitacidon de las catecolaminas sobre el musculo liso. (5).

En la siguiente Tabla 3 se muestran los efectos sistémicos de la epinefrina de

mayor impacto:

Efectos sistémicos de la Epinefrina

Ol1 (05} ﬁl ﬁz
Vasoconstriccion Inhibicién de la Arritmias Broncodilatacién
Midriasis liberacion de Gasto cardiaco Relajacién musculo liso
Contraccion musculo liso noradrenalina

Tabla 3. Efectos sistémicos de la Epinefrina. Fuente: Stanley. F. Malamed 2013 (5)

Por tanto, teniendo en cuenta todos los efectos sistémicos y locales de las aminas
simpaticomiméticas mencionados anteriormente, se han establecido unas
concentraciones consideradas dptimas, que se muestran a continuacion en la Tabla 4,

para llevar a cabo una anestesia efectiva y lo menos perjudicial posible.



Concentracion de los vasoconstrictores de uso clinico

Concentracion

1:1.000

1:2.500

1:10.000

1:20.000

1:30.000

1:80.000

1:100.000

1:200.000

1:400.000

Miligramos/Mililitro
(mg/mL)

1,0

0,4

0,1

0,05

0,033

0,0125

0,01

0,005

0,0025

mg/Carpul
(1,8mL)

90

73

27,5

18

4,5

Indicacion terapéutica

Epinefrina: urgencias
médicas (en anafilaxia
i.m./s.c.)

Fenilefrina

Epinefrina: urgencias
médicas (en parada
cardiaca, L.V)

Corbadrina: anestésico
local

Norepinefrina:
anestésico local

Epinefrina: anestésico
local

Epinefrina: anestésico
local

Epinefrina: anestésico
local

Epinefrina: anestésico
local

Tabla 4. Concentraciones de vasotronstrictores de uso clinico. Fuente: Stanley. F. Malamed 2013 (5)



1.5 ANESTESIA EN ODONTOLOGIA

1.5.1 TIPOS DE ANESTESICOS LOCALES EN ODONTOLOGIA

A partir de este punto se van a introducir los anestésicos locales que se utilizan

en la rama de la Odontologia, dichos anestésicos locales, junto con sus cualidades mas

importantes y a tener en cuenta a la hora de su eleccidn, se representan a continuacién

enla Tabla 5:

Anestésicos

Clasificacion

Potencia

pH con

(1:100.000)/sin VSC

Inicio de accion

Concentracion
dental eficaz

Vida media
anestésica

Seguridad
embarazoy
lactancia

Dosis max.

recomendada FDA

Metabolismo/
Excrecion

Lidocaina

Amida

Referencia=1

5,0/6,5
2-3 min

2%

90 min

B/B

7mg/Kg peso
hasta 500mg

Higado / Renal

Mepivacaina
Amida

2 veces mas
potente

3,0/4,5-6,0

3-5 min

3% sin VSC
2% con VSC

2h

c/C

6,66 mg/mL
hasta 400mg

Higado / Renal

Articaina

Hibrida
Amida/Ester

1,5 veces mas
potente

3,5/4
1-3 min

4%

1,8h

C / Precaucién

7 mg/Kg de
peso

Higado,
plasma / Renal

Bupivacaina
Amida

4 veces mas
potente

3/4,5
6-10 min

0,5%

2,7h

C / Precaucién

90 mg

Higado / Renal

Prilocaina
Amida

2 veces mas
potente

4/6,5
3-5 min

4%

1,6h

B / Precaucién

8mg/Kg de
peso
hasta 600mg

Higado / Renal

Tabla 5. Caracteristicas generales de los anestésicos locales de uso odontoldgico. Fuente: Maria Teresa Espinoza

Meléndez... 2012(6)

Ante las distintas posibilidades que se presentan es importante saber escoger el

anestésico local mas efectivo y conveniente; para ello hay que tener en cuenta 4

aspectos que el odontélogo tiene que valorar.

Uno de los mds importantes es el tiempo necesario para realizar el tratamiento;

en este caso, teniendo en cuenta los valores de la Tabla 4., se utilizaran en mayor

medida y dados los procedimientos llevados a cabo en una consulta dental, los

anestésicos de duracién intermedia. (6)
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El siguiente punto significativo es el paciente; conocer si padece alguna
enfermedad de base (generalmente cardiovascular) que pueda agravarse si se le
administra anestesia con vasoconstrictor. En ese caso, existen protocolos en el manejo
de estos pacientes que indican utilizar hasta 2 carpules de anestésico con

vasoconstrictor; normalmente con concentraciones de Epinefrina al 1:100.000.

Otro apartado es la hemostasia, donde un anestésico que contenga
vasoconstrictor nos ayudard a controlar el sangrado, normalmente se utiliza Lidocaina

al 2% con Epinefrina al 1:100.000.

1.5.2 TECNICAS ANESTESICAS EN ODONTOLOGIA

La aplicacion de la anestesia en odontologia puede realizarse de varias formas,
para algunos tratamientos se necesitara anestesia tdpica, en otros sedacion consciente
intravenosa, normalmente se utilizara la anestesia por via parenteral y en otros casos

anestesia inhalada.

1. En la anestesia tépica se aplica directamente el anestésico sobre el lecho de la
mucosa que se quiere anestesiar, se puede aplicar en forma de spray, gotas o

pomada.

2. La sedacién consciente intravenosa por su parte, consiste en adormecer al
paciente sin que este pierda el conocimiento y sin que sea necesaria ventilacién
asistida; es un tipo de prdactica que requiere la actuacién de un médico
anestesista y se realiza en tratamientos de larga duracion y de caracter

quirargico.(7)

La anestesia por via parenteral se basa en inyectar la solucién anestésica, para lo
cual existen distintas técnicas en dependencia de las particularidades de cada

tratamiento:
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Técnica Infiltrativa --> Consiste en una inyeccién supraperidstica y suele utilizarse

para anestesiar una o dos piezas dentales de un drea concreta. Indicada en
anestesia de ramas terminales nerviosas del nervio que se necesita dormir:

pulpa, periostio vestibular, mucosas, tejido conjuntivo y raices dentales.

Técnica Troncular --> Se utiliza para bloquear la rama mandibular del nervio

trigémino, Nervio alveolar Inferior y sus diversas ramas: nervio mentoniano,
nervio incisivo y nervio Lingual.
Utilizado para multiples tratamientos como extracciones, o procedimientos en

multiples piezas dentales.

Técnica Intraligamentosa --> Inyeccion del anestésico en la hendidura existente

entre la raiz dental y el hueso que conforma la pared del alveolo dental. Se

consigue una anestesia pulpar profunda.

Técnica Intrapulpar --> Se inyecta la solucidén anestésica directamente en la pulpa

(Imagen 7 y 8), sobre todo en intervenciones donde la anestesia previa no surte

efecto, ya sea por presencia de inflamacidn o infeccion de la pieza dental a tratar.

Técnica Intradsea --> Depdsito del anestésico en el hueso esponjoso circundante

al diente. Se anestesian las raices, tejido blando adyacente y el hueso.
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1.6 INMUNOLOGIA. REACCIONES ADVERSAS Y ALERGICAS DE LOS
MEDICAMENTOS.

1.6.1 REACCIONES ADVERSAS

Por definicidn, un efecto o reaccion es aquello que sigue por virtud de una causa
y si va seguido del adjetivo adverso tiene como significacidn que aquello que lo genera

es contraproducente, desfavorable o negativo.

Los anestésicos locales, en este caso tras ser administrados por via parenteral,
pueden generar efectos adversos de diversa indole y su apariciéon puede depender
desde el tipo de agente anestésico, su potencia, de la presencia o no de vasoconstrictor
y tipo de vasoconstrictor, las propiedades farmacocinéticas del farmaco y de cada
individuo hasta de los excipientes presentes en la solucion.

Por consiguiente, se puede establecer una primera clasificacion para los efectos
adversos en dependencia de la zona que se puede ver afectada; se distinguen entonces
efectos adversos locales y efectos adversos sistémicos.(1,8)

Los efectos adversos locales suelen manifestarse en forma de edemas, prurito,
inflamacién y dafio de terminaciones nerviosas periféricas.

Sin embargo, los efectos adversos sistémicos son consecuencia directa de las
altas concentraciones a nivel plasmatico de anestésico local y generan deterioro o lesién
a nivel del sistema cardiovascular y del sistema nervioso central.

Segun Collado et al.2019 (8) todos los efectos sistémicos se derivan de la
vasodilatacion que los anestésicos locales generan; por ejemplo, en el sistema nervioso
central se producen tinnitus, cefaleas, alteraciones en el estado de alerta, mareos,
convulsiones y coma. Por su parte, los efectos sobre el sistema cardiovascular suelen

originar taquicardias o bradicardias, arritmias, hipotension y paro cardiaco.(2,8)

Los signos y sintomas del sistema nervioso central que aparecen como efectos
adversos tras la administracidon de los anestésicos locales suelen ser la antesala de los
signos de toxicidad cardiovascular; no obstante, no siempre se presentan de la misma
manera y por el mismo orden, de hecho, se describen casos de pacientes tratados con
anestésicos locales de mayor potencia (como la bupivacaina) cuyas primeras

manifestaciones son de origen cardiovascular.
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1.6.2 REACCIONES ALERGICAS Y DE ANAFILAXIA

La ciencia de la inmunologia surgio del intento por comprender porque algunos
seres humanos sobrevivian a las enfermedades imperantes en aquellas épocas y otros
no; asi que se estimé que la resistencia a las infecciones era la Unica funcién del sistema
inmune.

Sin embargo, no hubo relacidn entre las reacciones de hipersensibilidad y este
sistema hasta principios de 1900, ni se tuvo en cuenta la relacién entre la inmunidad y
el cancer, los trasplantes o la propia capacidad de producir lesiones en tejidos normales
y sanos.

Dentro del sistema inmune se llevan a cabo varias funciones importantes como
el reconocimiento y memorizacién de los antigenos, generar una respuesta especifica
ante los mismos y eliminarlos.

Este cometido lo desempefian unas células propias del sistema inmune
denominadas Linfocitos Ty B, inmunoglobulinas (Ig) (anticuerpos), los macréfagos que
se encargan de procesar el antigeno y los polimorfonucleados que también se encargan
de la fagocitosis del mismo; ademds de otros agentes complementarios como las
enzimas lisosémicas y aminas vasoactivas.

Todas las reacciones que, en un principio, tienen lugar como mecanismo de

proteccion, bajo circunstancias especiales, pueden resultar lesivas. (9)

Es por ello necesario introducir algunos términos para que resulte mas
comprensivo este apartado.

e Describiremos el término alérgeno como el antigeno (Ag) responsable de
una reaccién de hipersensibilidad, especialmente de una reaccion
atdpica.

e Antigeno, por consiguiente, es aquella sustancia capaz de poner en
marcha una respuesta inmune especifica y de combinarse con
anticuerpos; pueden ser desde virus, polen, microorganismos, células de
tejidos, bacterias, sustancias...

e La reaccién de alergia es la hipersensibilidad, normalmente asociada a

reacciones de tipo inmediato.
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e El anticuerpo es una molécula de inmunoglobulina (Ig), producida por el
Linfocito B, que reacciona de manera especifica ante un antigeno vy las
hay de varios tipos:

(IgG, IgE, 1gM, IgA e IgD). (9)

En la siguiente Tabla 6, se describen la localizaciéon a nivel de tejidos y las

funciones de los antigenos citados anteriormente.

Tipo Localizaciéon Funcion

IgG Plasma y sangre fetal Proteccién del feto

IgM Plasma Activacion del
complemento

IgE Mastocitos y Basofilos DBETER TS E

parasitos

Sangre, mucosas y leche
materna

IgA Proteccién de mucosas

IgD Plasma No se conoce

Tabla 6. Tipos, localizacién y funciones de inmunoglobulinas. Fuente: Elaboracion propia

Llegados a este punto es importante hacer diferencia entre los dos tipos de

respuestas inmunitarias que pueden llevarse a cabo.

e Respuesta Innata: es la respuesta inmune primaria que actla ante el antigeno,
no hace distincion entre antigenos y la conforman las barreras fisicas del cuerpo
(piel, mucosas), células dendriticas, células natural killer (NK), fagocitos,
citoquinas, interferdén.(9)

e Respuesta Especifica: respuesta inmune secundaria, entra en accion cuando la
respuesta innata no es suficiente, en este caso si que se genera una reaccién
especifica a los Ag (tienen memoria) y en ella se generan grandes cantidades de
anticuerpos. Los elementos que forman parte de la inmunidad especifica son los

Linfocitos T, By NK T.

La inmunidad especifica se subdivide a su vez en: Inmunidad Humoral e

Inmunidad Celular.
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El sistema inmune humoral estd mediado por los Linfocitos B; estos Linfocitos B
pueden convertirse a su vez en células memoria o células plasmdaticas que sintetizan
anticuerpos: las inmunoglobulinas: protegen contra agentes patdgenos y toxinas
extracelulares.

Por su parte la inmunidad celular comprende los Linfocitos T, que se ramifican
en linfocitos del tipo CD4 y CDS8; por su parte los linfocitos T del tipo CD4 secretan
citocinas y los CD8 destruyen las células infectadas.

Asi pues, se deduce que los linfocitos B junto con las células dendriticas, los
macrofagos y las células de Langerhans son los presentadores del antigeno, del cual los

linfocitos T obtienen la informacién necesaria para llevar a cabo su papel.(9)

Otro elemento clave ya mencionado en las reacciones inmunes son las Citocinas,
responsables de incrementar la respuesta ante el antigeno, también se conocen varios
tipos de esta proteina como por ejemplo las células proinflamatorias, antiinflamatorias,

guimiotdcticas, hematopoyéticas, estimulantes de linfocitos T y B, macrdéfagos y NK.

Por consiguiente, cualquier alteracién en funcionamiento normal tanto en esta
serie de procesos como de sus propios componentes se conocera como una
inmunopatologia.

Se engloban tres inmunopatologias: Reacciones de autoinmunidad, reacciones
de inmunodeficiencia y las que se van a tratar con mas interés en este trabajo que son

las reacciones de hipersensibilidad.

Las reacciones de hipersensibilidad se dividen, a su vez en cuatro tipos, que se

basan en el tiempo que transcurre hasta que aparecen los sintomas o las reacciones:

1. Reacciones tipo I: Anafilactica (rapida)

2. Reacciones tipo Il: Citotdxicas o citoliticas

3. Reacciones tipo lll: Mediadas por inmunocomplejos
4

Reacciones tipo IV: Mediada por células (tardia)
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1.6.2.1 REACCIONES TIPO I - ANAFILAXIA

Esta reaccion estd mediada por las IgE y tiene lugar cuando ha habido una
exposicién a un antigeno de naturaleza muy variable (alimentos, sustancias quimicas,
materiales...).

En un primer momento se produce un contacto inicial con el alérgeno que
conlleva un proceso de sensibilizacién y generacidn de esas IgE; para mas adelante, en
proximas exposiciones, ocasionar una reaccion de las Igk y mediadores anafilacticos.

Dichas sustancias causan vasodilatacién, aumento de la permeabilidad capilar,
contraccion del musculo liso y eosinofilia; como consecuencia se generan unas
manifestaciones clinicas iniciales que abarcan desde urticaria, angioedema, pasando por
hipotensién y broncoespasmo, espasmos a nivel intestinal o incluso uterino. Cuando
aparecen estas reacciones se requiere prestar especial atencién al paciente en las
siguientes 2-3h ya que suele desarrollarse una reaccidn inflamatoria sistémica y local

gue puede durar entre 24 y 48h.

Manifestaciones generales del shock anafilactico

Urticaria
Edema
Inflamacion cara - ojos
Dificultad respiratoria
Hipotension - sincope
Pérdida de conocimiento

Tabla 7. Manifestaciones generales del shock anafildctico. Fuente: Robert S. Porter et al. 2017 (9)
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2. JUSTIFICACION

2.1 JUSTIFICACION

El uso de anestésicos locales en odontologia es una practica comdn y mds que
necesaria para poder realizar los distintos tratamientos dentales con efectividad,
seguridad y profesionalidad.

El papel, en este caso, del odontdélogo es tener en cuenta las diferentes
interacciones quimicas e impacto fisioldgico que dichas sustancias tienen, tanto sobre
el organismo a nivel sistémico, como sobre los tejidos sobre los que se inoculan.(10-12)

Generalmente los anestésicos locales se aplican ante tratamientos que resultan
dolorosos, por las diferentes estructuras que se intervienen, y en tratamientos
guirdrgicamente invasivos.

Para administrarlos es necesario el conocimiento previo del historial médico del
paciente por parte del odontélogo vy, en funcidn del tratamiento que se realice, realizar
una correcta eleccidén del anestésico que mejor rendimiento y menos efectos adversos
proporcione.

En la literatura encontrada sobre reacciones adversas y alérgicas a anestésicos
locales en odontologia se han localizado numerosas revisiones y reportes de casos
(entre otros), donde se analiza la frecuencia de aparicion de efectos adversos que a nivel
general es escasa(13-15) y la seguridad de los distintos anestésicos locales mas
utilizados en el gabinete dental.

También se han estudiado los tipos de manejo ante la manifestacién de las
mismas, reconocimiento de la sintomatologia y comparacién entre farmacos.(15,16)

No obstante, Ho te al.2021 considera que los efectos adversos producidos por
anestésicos locales en la clinica odontolégica estan subrepresentados y se requiere la
elaboracidn de mas investigaciones para arrojar mas luz en este campo.(17)

Por ello es importante tener todos estos parametros claros a la hora de
administrar anestésicos locales en el gabinete dental ya que la responsabilidad, en
primera instancia, tanto de la administracion como del manejo de los posibles

posteriores efectos adversos o reacciones alérgicas recae sobre los odontdlogos.
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En el presente estudio se pretende elaborar una revisidn sistematica, partiendo
de las conclusiones establecidas por los estudios encontrados, sobre la frecuencia de
aparicidon de los efectos adversos y reacciones alérgicas en dependencia del tipo y
concentracion del anestésico utilizado y de las patologias subyacentes que puede

presentar el paciente tras la administracidn de anestésicos locales en la consulta dental.
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1 HIPOTESIS

Los anestésicos locales utilizados en la practica dentro de la consulta dental
diaria son seguros y sus efectos adversos tras la aplicacion dependen de factores
extrinsecos a los mismos, asi como el tratamiento al que van a ser sometidos.

3.2 OBJETIVO GENERAL

Valorar el grado de seguridad de los anestésicos locales en el uso para

procedimientos odontoldgicos.

3.3 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los anestésicos que producen con mayor frecuencia la aparicién
efectos adversos.

e Valorar la intervencidn por la que se indica el uso de anestésicos locales

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas y los antecedentes de los
pacientes que sufren reacciones adversas.

e Evaluar la frecuencia de reacciones adversas de alergia/anafilaxia tras la

administracion de los anestésicos locales en procedimientos dentales.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 IDENTIFICACION DE LA PREGUNTA P.I1.C.O.

Para la realizacidon de la pregunta PICO se emplearon tres bases de datos:
Medline-PubMed (United States National Library of Medicine), Scopus y Web of Science.

Se efectud una busqueda de articulos indexados sobre reacciones alérgicas,
adversas y de anafilaxia a anestésicos locales administrados en la consulta dental, asi
como la utilizacién de libros para apoyar las bases tedricas sobre las que se ha
desarrollado el tema; todos ellos publicados entre enero 2010 y diciembre de 2022 para
responder a la siguiente pregunta: ¢ Son frecuentes las reacciones adversas/alérgicas con
el uso de anestésicos locales en las consultas Odontoldgicas?

Esta pregunta de estudio se establecié de acuerdo con la pregunta estructurada

PICO.

La pregunta se fundamentd a partir de los siguientes apartados:

e P (Poblacidn): Pacientes que acuden a la consulta dental y que precisen
tratamientos que puedan producir dolor.

e | (Intervencién): Administracién de anestesia local para la exploracién o
tratamiento odontolégico.

e C(Control): No hay.

e O;(Resultados): Observacion y comparacidon de las distintas reacciones de
alergia/anafilaxia que pueden darse y frecuencia de aparicion.

e O(Resultados): Tipos de anestésicos y dosis

e Os(Resultados): Factores sociodemograficos de los pacientes
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4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
Los criterios de inclusion fueron:

e Tipo de pacientes y profesionales: Pacientes odontoldgicos que precisan
administracion de anestésicos locales y odontélogos que administran
anestésicos locales.

e Tipo de anestésicos locales: Tipo amida e hibridos (aminas con caracteristicas de
éster)

e Administracidon por via parenteral

e Reacciones adversas, alérgicas y anafilacticas.

e Idiomas: Espafiol, Inglés y Francés.

e Bibliografia comprendida desde enero 2010 y diciembre 2022.

Los criterios de exclusion fueron:

e Revisiones sistemadticas, estudios experimentales o in vitro y cartas o
comentarios al editor.

e Estudios en los que la anestesia la administraba un médico anestesista, cirujano
maxilofacial.

e Administracién tépica.

e Utilizacion de farmacos no anestésicos.

e Técnicas incorrectas en la administracion de los anestésicos locales

4.3 FUENTES DE INFORMACION Y ESTRATEGIA DE LA BUSQUEDA DE DATOS

Se realizé una busqueda digital en tres bases de datos: Pubmed-Medline, Scopus
y Web of science, contenida entre enero de 2010 y diciembre de 2022; para ello se
emplearon las palabras clave (Tabla 8) que se combinaron con valores booleanos como
AND y OR.

Para la obtencidn de una busqueda mas integra en el motor de Pubmed-Medline

también se utilizaron términos controlados tipo MeSH.
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Descriptores Naturales DECS MESH

Anestésico, anestésicos . Anesthesia, local
Anestesia . .
locales anesthetics, anesthetic
Adrenalina Vasoconstrictor Vasoconstrictor, adrenaline
Alergia, efectos adversos, Allergy, anaphylaxis,
anafilaxia, reacciones Alergia, anafilaxia adverse drug effects,
adversas hypersensitivity
Lidocaina, Articaina, Lidocaina, Articaina, Lidocaine, Articaine,
Mepivacaina, Bupivacaina Mepivacaina, Bupivacaina Mepivacaine, Bupivacaine
Paciente dental, paciente . .
. - Dental patient, dental pain
odontoldgico

Tabla 8. Descriptores utilizados para la busqueda bibliogrdfica. Fuente: Elaboracion propia

4.4 PROCESO DE SELECCION DE ESTUDIOS

El proceso de seleccion de los estudios utilizados se realizd en tres fases.

En la primera fase se realizé un cribado de los titulos con la finalidad de eliminar
las publicaciones que no tenian relacién alguna con el tema principal o se centraban en
otros objetivos diferentes al estudio.

En la segunda fase se analizaron los resimenes vy los tipos de estudio, tipo de
objetivos, numero de pacientes, modelo de intervencidn, y variables de resultado.

Finalmente, en la tercera etapa tuvo lugar el proceso de seleccidn de los articulos
tras la lectura del texto completo de los mismos excluyendo todos aquellos que no

cumplian con los criterios de inclusion.

4.5 EXTRACCION DE DATOS

De los articulos y estudios obtenidos se extrajeron los siguientes datos: Nombre
y apellidos de los autores, afio de publicacidn, revista, tipo de estudio (casos y controles,
series de casos, estudios comparativos, revisiones, estudio observacional, estudios
evaluativos, presentacion de un caso, estudio retrospectivo), nimero de pacientes, Sexo
(hombres/mujeres), Edad (mediay rango de edades), Enfermedades sistémicas de base,
tiempo del estudio, tipo de anestésico local, tipo de administracion (via parenteral,
técnica infiltrativa, técnica troncular, técnica intrapulpar, técnica intraligamentosa),

patologia dental (tratamientos de Endodoncia, Restauradora , Periodoncia, Cirugia e
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Implantes...), tipos de anestésicos y concentraciones (Articaina, Bupivacaina, Lidocaina,
Prilocaina, Mepivacaina), uso de vasoconstrictor (si, no, concentracién), frecuencia
efectos adversos (nimero y/o porcentaje), tipos de efectos adversos, manifestaciones
anafilaxia, tiempo aparicion efecto adverso (horas, Dias), periodo de seguimiento

(semanas, dias, horas) y forma de resolucidn del efecto adverso.

4.6 VALORACION DE LA CALIDAD

La evaluacidon del riesgo del sesgo fue realizada por los revisores (PG y MPA) con el
objeto de analizar la calidad metodoldgica de los articulos utilizados.

Para la medicién del sesgo se evaludé mediante el uso del cuestionario CASPE para
la valoracion de la calidad metodolégica de un Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) y de
Estudios observacionales.

El sesgo se evalla con preguntas que se responden con SI, NO ESTA CLARO o NO,
las cuales son:

e (El estudio abordd una pregunta de investigacién clara y bien enfocada?

e (Se ordend al azar la asignacion de las participantes a las intervenciones?

e (Se contabilizaron todos los participantes que ingresaron en el estudio al
finalizar?

e (Estaban los participantes "ciegos" a la intervencién que se les dio?

e (Estaban los investigadores cegados a la intervencién que les estaban dando a
los participantes?

e (Estaban “cegadas” las personas que evaluaban/analizaban los resultados?

e (Los grupos de estudio eran similares al comienzo del ECA?

e Aparte de laintervencidn experimental, icada grupo de estudio recibié el mismo
nivel de atencién (¢ées decir, fueron tratados por igual?)

e (Se informd completamente de los efectos de la intervencion?

La medicién de la calidad de los estudios de metaanalisis y ensayos clinicos se

llevé a cabo mediante la guia de Cochrane
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Para la medicidén del sesgo de articulos de tipo estudio de series de casos se
utilizé la escala MOGA,; el sesgo se evalua con preguntas referentes a cada apartado del

articulo cuyas contestaciones pueden ser + =Sl 6 - = NO. Anexo 3.

Objetivo del estudio:

1. (El objetivo del estudio se define claramente en el resumen,

introducciéon o metodologia?

Poblacién a estudio:

2. ¢Se describen las caracteristicas de los participantes?

3. Los casos incluidos ¢Proceden de mas de un centro?

4. ¢los criterios de elegibilidad (criterios de inclusién y exclusién) para
entrar en el estudio son explicitos y apropiados?

5. ¢éLos participantes fueron reclutados consecutivamente?

6. ¢Los participantes entraron en el estudio en la misma fase de la

enfermedad?

Intervencion y co-intervencién:

7. ¢Se describe claramente la intervencion en este estudio?
8. ¢élasintervenciones adicionales (co-intervenciones) fueron descritas

claramente?

Medidas de resultado:

9. Las medidas de resultado, éson descritas en la introduccion o el
aparatado de metodologia?

10. Los resultados relevantes, éfueron medidos de forma apropiada con
métodos objetivos y/o subjetivos?

11. éLos resultados fueron medidos antes y después de la intervencion?

Analisis estadistico:
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12.

¢Fueron apropiados los test estadisticos utilizados para evaluar los

resultados relevantes?

Resultados y conclusiones:

13.
14.
15.

16.
17.

18.

¢éSe describe la duracién del seguimiento?

¢éSe describen las pérdidas durante el seguimiento?

En el analisis de los resultados relevantes ¢ Proporciona el estudio
estimaciones de la variabilidad?

¢éSe describen los efectos adversos?

¢éLas conclusiones del estudio se basan en los resultados obtenidos?
Declaracién de intereses y fuentes de financiacién

¢éSe realiza una declaracion de intereses y se describen las fuentes de

financiacion?
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5. RESULTADOS

5.1 SINTESIS DE DATOS

En el proceso de busqueda preliminar se obtuvieron un total de 322 articulos:

Medline - PubMed (n=216), SCOPUS (n=19) y la Web of Science (n=87). Asimismo, se

obtuvieron 3 estudios adicionales empleando una busqueda manual (lista de referencias

y fuentes primarias). De estas publicaciones, 62 se determinaron como articulos

potencialmente elegibles mediante el cribado por titulos; seguidamente, tras el cribado

por resumenes (Abstracts), los articulos seleccionados se redujeron a 25. Se realizd una

lectura y andlisis de los mismos; obteniendo 10 articulos que cumplian los criterios de

inclusién y que fueron incluidos en la presente revision sistematica (Figura 1).

Los articulos excluidos y los motivos de su exclusiéon quedan reflejados en la

siguiente Tabla 9.

Articulo

Motivo exclusion

Autor / Afio Publicacién

Furci F. / 2020 (18)

Janas-Naze A. / 2019(19)

Yamashita K. / 2019(20)

Trautman A. / 2018(21)

Bina B. / 2018(22)
Allen G. / 2017(23)

Batinac T. / 2013(24)

De Morais E. / 2013(25)

Giovannitti J. / 2013(26)

Pavan M. / 2012(27)

Chaudhry S. /2011(28)

Zeytinoglu. M / 2013(29)

Adverse reaction to local

The incidence of lidocaine

Difference in effects of

Twenty years experience

True allergy to amide

Investigation and diagnos

Adverse reactiosn and

Clinical Study of

Pharmacology of local

Is clonidine an adequate

Effect on blood pressure

Holter ECG assessment

Estudio realizado hospital

No realizado en consulta
dental

Tratamiento Cirujano
maxilofacial

No se realizan
tratamientos dentales

Sedacidn intravenosa
Estudio realizado hospital

Estudio realizado por
dermatélogos

Tratamiento Cirujano
maxilofacial

Capitulo tedrico

Tratamiento realizado por
médico cirujano

Estudio realizado hospital

Premedicacion ansiolitica

Tabla 9. Articulos excluidos y motivos de exclusion de la revision sistemdtica
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El valor K para el acuerdo interexaminador sobre la inclusion de los estudios fue
de 0,88 (Titulos y resimenes) y de 0,92 (en texto completo), lo que indica un acuerdo

"casi perfecto" y "casi perfecto" respectivamente segun los criterios de Landis vy

Koch.(30)

5.2 DIAGRAMA DE FLUJO

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros. ]
Estudios identificados  mediante
busqueda en bases de datos:
c . . P
:g - PubMed (n = 216) Regls'tros o citas eliminados antes
o - Web of Science (n = 87) _ del cfrlbado: i _
E - Scopus (n = 19) Registros duplicados (n= 11).
§ Estudios identificados en registros
= de fuentes adicionales (n = 3)
TOTAL (n = 325)
N’/
i Registros o citas excluidos por Titulo y
Abstract:
. . . - Titulo (n = 252)
= EE—
Registros o citas cribados (n = 314) - Abstract (n = 37)
i TOTAL (n = 289)
Publicaciones buscadas para su Publicaciones no encontradas:
o obtencién: (n = 25) ’ (n=3)
®
=
S
5 !
Publicaciones excluidas (n=12):
Publicaciones evaluadas para su - No cumplen criterios de
elegibilidad: (n = 22) P - inclusién/exclusion (n=4)
- Pequefio tamafo de muestra
(n=2)
- Tratto. realizado por cirujano
maxilofacial (n=3)
- Tratto. realizado en hospital
- (n=3)
S
B Total de publicaciones incluidas en la
% revision: (n = 10)
=
N’

Figura 1. Diagrama de flujo de busqueda y proceso de seleccion de publicaciones durante la revision
sistemdtica. Fuente: Elaboracion propia.
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5.3

Autor-Ano

ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS REVISADOS

Tipo Estudio

Tamano
muestra

Anestésico Local-Vasoconstrictor

Patologia base

Efectos adversos

Conclusiones

Yamashita I.
2020(31)

Torres-
Lagares D.

2011(32)
Su N.
2014(33)

Sambrook
Pj.

2011(34)

Meneses-
Santos D.

2020(35)
Kubota K.

2019(36)

Katyal V.

2010(37)

Estudio de Cohortes
doble ciego

Estudio prospectivo
aleatorizado, simple
ciego cruzado
controlado

Metaanalisis
Ensayos controlados

Revisién de casos

Ensayo clinico

Estudio
Retrospectivo

Meta-analisis

727 pacientes

10 pacientes

16
estudios

221 casos

40 pacientes

82 pacientes

9 Ensayos

Lidocaina 2%
Epinefrina
1:100.000

Mepivacaina 3%
sin Vsc
Mepivacaina 2%
+ Epinefrina 1%

Bupivacaina 0,5%
Epinefrina
1:200.000

Lidocaina 2%
Prilocaina 3%
Bupivacaina 0,5%
Articaina 4%

Lidocaina 2%
Epinefrina
1:100.000

Lidocaina 2%
Epinefrina
1:160.000

Articaina 4%
Epinefrina
1:100.000-

Articaina 4%
Epinefrina
1:100.000

Articaina 4%
Epinefrina 0,5%
Epinefrina 1%

Lidocaina 2%
Epinefrina
1:100.000

Prilocaina +
Lidocaina
Prilocaina + otros

Prilocaina 3%
Felipresina 0.03
IU/mL

Prilocaina 3%
Felipresina 0.03
IU/mL

Lignocaina 2%
Epinefrina
1:100.000

Patologia cardiaca
controlada, diabetes,
hipercolesterolemia

Pacientes sanos,
hipertensos alérgicos,
diabéticos

Diabetes

Diabetes
con/sin
Enfermedad coronaria

Alergia, Anafilaxia

Edema, prurito,
urticaria, taquicardia,
arritmias, vomitos,
asma

Mareos, palidez,
sudoracion, aumento
presion sanguinea,
nerviosismo

Generales

Angioedema, asma,
sincope, mareos,
erupcion cutanea

Variaciones glicemia

Prurito, urticaria,
palpitaciones, aumento
presion sanguinea,
angioedema

Baja frecuencia de
reacciones adversas para
ambos anestésicos

No se han detectado efectos
adversos significativos
producidos por los AL

estudiados

Ambos AL son seguros

Mejor Bupivacaina si
procedimientos largos

No administrar dosis
excesivas de Prilocaina o
Articaina en nifios

A.L seguros diabéticos

Mejor respuesta Prilocaina
3% + Felipresina 0.03IU/mL

Prilocaina aumenta riesgo
de infarto

Ambos anestésicos locales
tienen efectos similares

No nifios menores 4 anos
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Hascoét E.

2021(38)

Guimararaes
Oliveira C.
-2019(39)

Ezmek B.

2010(40)

Estudio
Retrospectivo

Estudio transversal

Estudio comparativo

416 pacientes

28 pacientes

70 pacientes

Lidocaina

Epinefrina Mepivacaina
- Procaina

Articaina Felipresina

Norepinefrina

Lidocaina 2%
Epinefrina

1:100.000 Mepivacaina 3%

Mepivacaina 3%
Lidocaina 2%
Prilocaina 2%

Sin vasoconstrictor

Varios sintomas
Alergia grado |, Il, lll'y
\Y

Shock anafilactico

Cambios en

Patologia cardiaca .
electrocardio-grama

Efectos
hemodinamicos

Hipertension arterial
controlada

Tabla 10. Caracteristicas de los estudios revisados. Fuente: Elaboracion propia

Baja incidencia de
reacciones alérgicas tipo | en
ambito dental
(0,0261/millon de carpules)

Lidocaina
con/sin VSC
€s seguro

Efectos hemodinamicos de
las tres soluciones similares

Se pueden utilizar con
seguridad

30



De los 10 articulos obtenidos en la presente revision y tras su analisis reflejado
en la tabla 10 tan sdélo dos articulos (34,38) evaluaron especificamente reacciones
alérgicas o de anafilaxia generadas por anestésicos locales; tres articulos (31,33,37)
analizaron efectos adversos generales como mareo, hipotension, cefaleas, agitacion,
etc.

Por su parte, tres articulos (29,32,39,40) se centraron en los efectos que generd
la administracion de anestésicos locales con y sin vasoconstrictor en el sistema
cardiovascular en pacientes con patologia en dicho sistema y dos articulos (35,36)
estudiaron las variaciones originadas por estos mismos sobre la glicemia en pacientes
diabéticos. En contraposicién los articulos de Hascoét y cols.(38), Yamashita (31), Su y

cols.(33) y Katyal (37) los pacientes seleccionados eran individuos sanos

Los anestésicos locales estudiados fueron: Lidocaina al 2% en ocho estudios
(29,31,33-36,38,39), Articaina 4% en cinco articulos (31,32,34,37,38), Mepivacaina al 3
% y 2% en cuatro articulos (32,38-40), Prilocaina al 3% en cinco articulos (29,34—
36,38,40) y Bupivacaina 0,5% en dos articulos (33,34).

En ninguna de las investigaciones se realizaron tratamientos dentales complejos,
como levantamientos de seno, cirugias reconstructivas, extracciones multiples de
cordales, etc; se efectuaron obturaciones, endodoncias, extracciones, tratamientos
periodontales, implantes y tratamientos de prétesis fija.

Las técnicas anestésicas mas utilizadas fueron la técnica infiltrativa y la técnica
troncular, aunque de forma circunstancial se emplearon otras como anestesia
intrapulpar o intraligamentosa, en dependencia del tipo de tratamiento.

En ensayos como el de Meneses y col.(35) se llevd a cabo la investigacion en 3
fases, donde se incorpord una variable de estudio que en ningln otro articulo se tuvo
en consideracién, la ansiedad y el estrés previos a un tratamiento dental. Se estudié la
cantidad de ansiedad que presentaban los pacientes antes de los procedimientos y el
condicionamiento que ésta puede suponer a la hora de medir los distintos parametros
gue se recogieron en dicho ensayo. Dichos datos se pudieron medir utilizando la escala
de ansiedad dental de Corah, al que los pacientes debian responder previamente en la

sala de espera.(41)
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5.4 EVALUACION DEL RIESGO DEL SESGO

En este apartado se realizara la valoracion de la calidad metodolégica
de Ensayos Clinicos Aleatorizados, estudios de cohortes, estudios

comparativos, prospectivos y transversales (Cuestionario CASPe).

Hascoét E. Yamashita I. Kubota K. Guimararaes
- - - Oliveira C.
2021(38) 2020(31) 2019(36) - 2019(39)
¢El estudio se centra ‘eI"l un S| S| S| S|
tema claramente definido?
éLa cohorte se reclutd de la S| S| S| S|

manera mds adecuada?
¢El resultado se midié de
forma precisa con el fin de Sl NO CLARO Sl Sl
minimizar posibles sesgos?
¢Han tenido en cuenta los

autores el potencial efecto de
los factores de confusién en el NO CLARO Sl Sl NO CLARO

disefio y/o analisis del estudio?

¢El seguimiento de los sujetos

fue lo suficientemente largo y Sl Sl SI Sl
completo?
Tras la
De 727 pacientes, administracion de
La tasa de 19 presentaron prilocaina la Sin diferencias
episodios reaccion adversa, presion sanguinea significativas en
anafilacticos 8 dos reacciones de los pacientes PA y nivel de

¢Cuales son los resultados de

dio? es de 0,0261 o mas; todas ellas con patologia ansiedad con o
este estudio: por millén de de caracter coronaria aumento sin
cartuchos de transitorio. frentre aquellos  administracion de
AL Ninguna reaccion que padecian tan epinefrina
tardia ni grave sélo diabetes

¢Cual es la precision de los

95% 95% 95% 95%
resultados?
¢éTe parecen creibles los S| S| S| S|

resultados?

¢éLos resultados de este
estudio coinciden con otra Sl Sl SI NO CLARO
evidencia disponible?
éSe pueden aplicar los
resultados en tu medio?
¢Va a cambiar esto tu decision
clinica?
Tabla 11 A. Cuestionario CASPe para estudios prospectivos y de cohortes. Fuente: Fuente: Cabello Lépez, J.B.
Plantilla para ayudarte a entender una Revision Sistemdtica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura
Meédlica. Alicante

S Sl SI SI

S Si SI SI
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Torres-

Meneses-
Lagares D. Eszak = Santos D.
2011(32) 2010(40) 2020(35)
¢El estudio se centra ‘eI"l un S| S| S|
tema claramente definido?
éLa cohorte fe recluté de la S| S| S|
manera mas adecuada?
¢El resultado se midié de
forma precisa con el fin de SI NO CLARO
minimizar posibles sesgos?
¢Han tenido en cuenta los
autores el potencial efecto de
los factores de confusion en el NO CLARO SI SI
disefio y/o analisis del estudio?
¢El seguimiento de los sujetos
fue lo suficientemente largo y SI SI
completo?
No se observaron CUETD €2
efectos adversos glucosa en sangre
en ningun Se observaron Prilazalclg:’lr:iacr:on
paciente. aumentos en la

¢Cuales son los resultados de

El grupo receptor  presion arterial

Felipresina como

dio? de Mepivacaina tras la La ansi\éiac d iuega
este estudio: 2% con Epi administracion de un oa eJI 9
1:100.000 Lidocaina y pap
. X . . fundamental en la
experimento Prilocaina -
cambios en la pelrce_gmon 3|’
presion arterial evolucion (.je a
anestesia
¢Cual es la precision de los 95% 95% 95%
resultados?
¢éTe parecen creibles los S| S| S|
resultados?
¢Los resultados de este
estudio coinciden con otra SI SI NO CLARO
evidencia disponible?
éSe pueden aplicar Ic?s S| S| S|
resultados en tu medio?
¢Vaa cambla,r gsto tu decisiéon si S| S|
clinica?

Tabla 12. Cuestionario CASPe para estudios prospectivos y de cohortes.Fuente: Fuente: Cabello Ldpez, J.B.

Plantilla para ayudarte a entender una Revision Sistemdtica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura
Médica. Alican
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¢El objetivo del estudio se define claramente en el
resumen, introduccién o metodologia?
éSe describen las caracteristicas de los
participantes?
Los casos incluidos ¢ Proceden de mas de un
centro?
¢éLos criterios de elegibilidad para entrar en el
estudio son explicitos y adecuados?
éLos participantes fueron reclutados
consecutivamente?

+

¢éLos participantes entraron en el estudio en la
misma fase de la enfermedad?

éSe describe claramente la intervencion en este
estudio?

éLas intervenciones adicionales fueron descritas
claramente?

Los resultados relevantes ¢fueron medidos de
forma apropiada con métodos objetivos o +
subjetivos?

¢Los resultados fueron medidos antes de la
intervencion?

¢Fueron adecuados los test estadisticos utilizados

+

para medir los resultados relevantes?
éSe describe la duracion del estudio? +
¢Se describen las pérdidas durante el seguimiento? +

En el andlisis de los resultados relevantes
éProporciona el estudio estimaciones de la +
variabilidad?
¢Se describen los efectos adversos? +
éLas conclusiones del estudio se basan en los +
resultados obtenidos?

éSe realiza una declaracién de intereses y se +

describen las fuentes de financiacion?

Tabla 13. Medicion del riesgo de sesgo de los estudios de series de casos segtin la escala MOGA. Fuente: Escala MOGA
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Tabla 14. Medicion del riesgo de sesgo de los estudios randomizados segun la guia Cochrane. Fuente: Cochrane

5.4 SINTESIS DE RESULTADOS

En el estudio de Hascoét et al. (38) realizado en Francia, se consideraron 26 casos
de reacciones severas, alérgicas y de anafilaxia: grado I: 4; grado Il: 10; grado Ill: 11y
grado IV: 1; segun la escala de gravedad de Ring y Messmer (42). Se observé que durante
el periodo de investigacion (1985 - 2010) se produjo un incremento progresivo del
numero de reacciones, llegando a triplicarse en la ultima década (2011 — 2020). Se
realizaron estudios inmunoldgicos para determinar el origen de las reacciones y la
predisposicion a las mismas. La Lidocaina fue el anestésico local con mas indice de
reacciones alérgicas en el gabinete dental, las mds comunes de grados Il y lll; por su
parte la Mepivacaina, la Articaina y la Prilocaina no causaron dichas reacciones con tanta
frecuencia y en ninguno de los casos estudiados se produjeron muertes. Como resultado
se obtuvo que se produjeron 0,0261 reacciones alérgicas de diversa gravedad por cada

millén de cartuchos de anestésico local.

Yamashita I. et al (31) por su parte, estudiaron a 727 pacientes (sanos y con
patologias de base) que se realizaron tratamientos dentales de diversa indole agrupados

en cuatro especialidades: procedimientos de cirugia bucal (35,08%), odontologia
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general (32,60%), endodoncia (24,62%) y periodoncia (7,70%). Los anestésicos locales
comparados fueron la Licocaina y la Articaina, ambas con Epinefrina 1:100.000. Como
resultado final se concluyd que la frecuencia calculada general de efectos secundarios
asociados a la anestesia local fue del 3,71 % (n = 27), teniendo lugar en el 3,85 % (n =
13) de los pacientes anestesiados con Lidocaina y en el 3,60 % (n = 14) de los
anestesiados con Articaina. Del total de pacientes estudiados, 19 pacientes presentaron
una reaccion adversa y 8 pacientes manifestaron dos o mads. Las reacciones adversas
mas frecuentes de caracter transitorio fueron: sudoracién y palidez, seguidas de
mareos, palpitaciones, temblores e hipotensién. No se observaron reacciones adversas
graves o tardias.

Como resultado se obtuvo que el nivel de glucosa en sangre se redujo
considerablemente tras la administracidon de Lidocaina con Epinefrina y Prilocaina con
Felipresina, aunque esta ultima en menor magnitud. Sin embargo, se ocasionaron seis
episodios de aumento de glucosa en sangre por encima de las mediciones iniciales (5,0
% de 120 mediciones) cuando se utilizé Lidocaina con Epinefrina frente a los 28 (23,3 %)
episodios que se produjeron al usarse Prilocaina con Felipresina. También se estudié el
papel condicionante que puede tener la ansiedad, pero en los resultados del estudio no
se vio una asociacién directa ni significativa (p > 0,05). Tampoco se observaron
diferencias entre los anestésicos locales (p > 0,05) en el nimero acumulado de efectos

adversos.

En el articulo de Kubota K. (36) se analizé el incremento de la presién arterial
producido por la administracién de a anestésicos locales, también en este caso
empleando Lidocaina con Epinefrina y Prilocaina con Felipresina. Del estudio se obtuvo
gue la presidn arterial, tanto sistélica como diastdlica aumentaba tras la aplicacion de
Prilocaina con Felipresina, en comparacion con la Lidocaina, tanto en pacientes
(hombres y mujeres) diabéticos o sin patologia cardiaca de base (4 + 11,2 mmHg) e

incrementandose en pacientes con patologia cardiaca (5,5 + 13,5 mmHg).

Por otro lado, Guimaraes Oliveira. A et al.(39) investigaron el efecto y la

seguridad de los anestésicos locales en pacientes con canalopatias cardiacas, sindrome

del QR largo y sindrome de Brugada. Se observé que el nimero de extrasistoles
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supraventriculares y ventriculares por hora tras la administracidon del anestésico local
(con vy sin epinefrina) no arrojaba diferencias significativas entre ellos (P>0,05). Sin
embargo, se aprecié un incremento de la frecuencia cardiaca maxima en el grupo de
pacientes tratados con epinefrina de 82,1 a 85,8 latidos por minuto (P = 0,008) en
comparacion con aquellos sin epinefrina. En el andlisis del complejo QT, las medidas
obtenidas fueron estadisticamente mas altas tras la administracion de la anestesia con

epinefrina.

El estudio de Su N. (33) se encontraron dos trabajos en los que se produjeron
eventos adversos (43,44). La bupivacaina se consideré menos segura que la lidocaina
debido a su mayor potencial de toxicidad cardiaca; pese a ello no se encontraron
diferencias significativas en los resultados de efectos adversos, de las comparaciones
entre Levobupivacaina 0,75% y Lidocaina 2% con Adrenalina 1:80.000 o entre

Bupivacaina 0,5% con Adrenalina 1:200.000 y Lidocaina 2% con Adrenalina 1:100.000.

Sambrook P. et al. (34), en su trabajo, analiza a 221 personas que han sufrido
reacciones adversas a los anestésicos locales utilizados durante el estudio. Se concluye
gue la Lidocaina, Prilocaina, Articaina, Mepivacaina y Bupivacaina como anestésicos
locales generaron el 1% de reacciones adversas; los vasoconstrictores como la
Epinefrina y la Felipresina fueron los responsables de las variaciones a nivel
cardiovascular y uno de los excipientes como el Metabisulfito fue considerado, aunque

con baja frecuencia, uno de los alérgenos mas comunes.

En el articulo de Torres-Lagares D. (32) se estudiaron indices hemodinamicos en
10 pacientes como la frecuencia cardiaca, la presion arterial sistélica y la saturacion de
oxigeno en sangre tras la administracidén de Articaina 4% con Epinefrina 0,5% y con 1%
en comparacion con Mepivacaina 3% y 2% con epinefrina 1% durante varios intervalos
de tiempo. Los resultados no mostraron diferencias estadisticas significativas al
comparar ambos grupos, salvo el grupo que recibié Mepivacaina 2% con Epinefrina
1:100.000, cuyo aumento de la presidn diastdlica fue relevante; a nivel cardiovascular

no se produjeron eventos adversos.
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En otra investigacién, Ezmek A. y col.(40) se emplearon anestésicos locales como
la Lidocaina 2%, Mepivacaina 3% y Prilocaina 2% todas ellas sin vasoconstrictor.Los
resultados mas significativos arrojaron que la presion arterial diastélica aumentaba
ligeramente en aquellos pacientes tratados con Lidocaina 2% (p=0,025) y Prilocaina 2%
(p=0,016); también se observé el aumento de la frecuencia cardiaca tras la aplicacion de
Mepivacaina 3% (p=0,004) y Lidocaina 2% (p=0,019). Durante y tras la administracion de
Lidocaina 2% (p=0,029) y Prilocaina 2% (p=0,013) se observaron fluctuaciones en el

complejo PQR.
Finalmente, Katyal V. (37), en su articulo concluye que el riesgo relativo que se

produzcan efectos adversos tras la administracion de Articaina 6 Lignocaina es de 1,05

(IC del 95 %: 0,66-1,65, P = 0,85, Z = 0,19).
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6. DISCUSION

En la presente revisidon se evalud la frecuencia de aparicién de los efectos
adversos y reacciones alérgicas y su posible asociacién con los distintos anestésicos
locales utilizados en odontologia. También se tuvo en cuenta el estado de salud y
circunstancias médicas personales de los pacientes sometidos a tratamientos dentales
de diversa indole, para considerar si este aspecto puede influir directamente sobre tales

efectos y reacciones.

Pese a que numerosos articulos concluyen que las reacciones anafilacticas
debidas a los anestésicos locales son bastante infrecuentes (13,37,38,45); es bastante
complicado encontrar en la bibliografia estudios que calculen o con los que se pueda
calcular la tasa bruta de reacciones de esta naturaleza en la practica dental.

Sambrook et al. Durante el examen de 227 casos tan sélo 16 se corresponden
con reacciones anafilacticas verdaderas a los anestésicos locales dentales durante un
periodo de 35 aios. Al evaluar la incidencia de anafilaxia se observé que era de 1 entre
22 millones de inyecciones de estos anestésicos, es decir, 0,0454 episodios anafilacticos
por millén de cartuchos de anestésico local.(34)

Este resultado es, aproximadamente, casi el doble que el obtenido por Hascoét
et al. Donde se obtiene una incidencia de 0,0261 episodios anafilacticos por milléon de
cartuchos de anestésico local.(38)

Se estimd que en los ultimos 10 afios el nimero de cartuchos vendidos a unos
42.000 odontdlogos franceses por la industria farmacéutica asciende a mil cartuchos por
profesional y afio; este valor representa un total de unos 42 millones de cartuchos de
anestésicos locales expedidos por afio. Se analizd la tasa bruta de los 26 episodios

alérgicos, de los cuales 11 fueron registrados durante ese periodo.

Sin embargo, es importante remarcar que en el articulo de Sambrook et al. Se
basa en el diagndstico de los sintomas clinicos y no en las investigaciones inmunoldgicas
llevadas a cabo en el estudio de Hascoét et al., de ahi la posible diferencia de resultados.

También se observa que la Lidocaina es el anestésico local con mayor indice de
reacciones alérgicas o de anafilaxia, sobre todo porque es el mas utilizado en el ambito

dental y por consiguiente el mds estudiado, es por eso que algunos autores consideran
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necesario que la Lidocaina se incluya entre las sustancias basicas en las pruebas de
alergia (19,34,38,46,47)

No obstante, es conveniente también tener en cuenta el historial del paciente y
comprobar si tiene antecedentes de angioedema, urticaria o rinitis e incluso si puede
adjuntar un informe detallado de un alergélogo.

Otro aspecto igualmente significativo es la reaccién alérgica o de anafilaxia
generada por el vaso constrictor, existen reportes donde el Metabisulfito de sodio,
excipiente presente en la solucién anestésica y cuya funcidn es la de mantenimiento de

ese mismo vasoconstrictor (10,34)

La salud del paciente es otro de los eslabones principales para un correcto
desarrollo en la terapéutica dental. Existe cierta evidencia empirica acumulada sobre la
relacion entre la apariciéon de efectos adversos tras la administraciéon de anestésicos
locales y las patologias de base que puedan presentar los pacientes.

En los resultados obtenidos en los estudios de Yamashita I.(31) et al y Kubota K.
et al.(36) Asi como en otros similares presentes en esta revision(25,32,39,40) en los que
gueda reflejado que pacientes con cardiopatias de base sufren un aumento de los
pardmetros cardiacos que se evallan tras la administracién del anestésico local y
durante la intervencion, como la frecuencia cardiaca y la presidn arterial (sistélica y
diastélica) a su vez se ha visto que en los pacientes diabéticos, por ejemplo, el indice de
glucemia disminuye en mayor medida si se utiliza Lidocaina con Epinefrina frente a otros

anestésicos locales. (48))

De todas formas, el uso de Epinefrina en odontologia sobre pacientes diabéticos
ha sido una cuestidn controvertida debido a que este vasoconstrictor tiene un efecto a-
adrenérgico, que estimula la gluconeogénesis y la glucogendlisis hepatica, lo que
conduce a un aumento de la hiperglucemia en estos pacientes. (6,46)

En el articulo de Meneses-Santos y col.(35) lo que se hizo fue analizar el efecto
sobre los indices de glucemia de dos vasoconstrictores: Epinefrina y Felipresina;
observandose que esta primera disminuia en mayor medida los niveles de glucosa.

Complementariamente, la literatura fundamenta que se necesitarian de 150 a

200 pg/ml para elevar los niveles de glucosa en sangre (9,49),para lo cual se necesitan
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50 pg de epinefrina en una solucién de anestésico local, cantidad que se obtendria con
tres cartuchos de anestésico local con una proporcién de 1:100.000 de Epinefrina.(5,46)

Los pacientes diabéticos que ademas sufrian una cardiopatia padecian mas
efectos adversos a nivel cardiovascular que los diabéticos sin esa enfermedad
cardiovascular, sobre todo si recibian Prilocaina con Felipresina como anestésico
local.(36)

En general, el articulo de Ezmek et al. (40)enfatiza la necesidad de realizar mas
investigacidn sobre los efectos hemodinamicos de las soluciones anestésicas locales en
la prdactica dental, particularmente en pacientes hipertensos, para garantizar la
seguridad y satisfaccidn del paciente.

Sin embargo, este hecho contrasta con los datos obtenidos por Chaudhry et
al.(28), donde su investigacién evidencia que del anestésico utilizado por ellos (Lidocaina
2% con Epinefrina 1:100.000) reduce la presion arterial en pacientes con Hipertension
arterial del tipo Il.

Yamashita et al. (31) determina que, en su comparacion entre Lidocaina 2% con
Epinefrina 1:100.000 y Articaina 4% con Epinefrina 1:100.000, la Lidocaina terminaba
generando el 3,85% y la Articaina el 3,6% respectivamente de los efectos adversos en
los pacientes tratados en su estudio; aunque estudios como el de Morais et al. Sin
embargo, se han informado algunos eventos adversos con el uso de Articaina con
epinefrina, como dolor de cabeza, edema, trismo, dolor, hinchazén y parestesia. (25)

Tampoco son significativos los hallazgos sobre variaciones en lo pardmetros
hemodindamicos monitoreados.

De todas formas queda reflejado que ambas soluciones anestésicas son seguras
para su uso en la odontologia.

Por su parte, la Bupivacaina, en la presente revisién no ha arrojado diferencias
significativas frente a otros anestésicos locales; pese a ello, se han encontrado estudios
cuyos resultados han demostrado que la Bupivacaina y la Etidocaina generan mayor
toxicidad sistémica en comparacion con la lidocaina (50).

Aunque muchos aspectos del perfil de efectos secundarios de la bupivacainay la
etidocaina son comunes a todos los anestésicos locales, las propiedades fisicoquimicas
de los anestésicos locales de accion prolongada potencian sus efectos adversos (5,6).

Por ese motivo es importante que el odontdlogo que utiliza esta clase de anestésicos
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locales de accidon prolongada maneje de manera correcta y sepa identificar las
reacciones adversas de estos farmacos.

No obstante, al igual que en otros estudios (51,52), se puede determinar en la
presente revision que no hay asociacion entre la edad y las reacciones adversas tanto
en el uso de Articaina como para la Lidocaina, lo que demuestra que estas soluciones
anestésicas pueden usarse de forma segura en cualquier grupo de edad; siempre

teniendo en cuenta las instrucciones para su uso.

Con caracter general, en la odontologia, se conocen los procedimientos en los
gue es necesaria la utilizacion de anestésicos locales; algunas especialidades
odontoldgicas precisaran mas conocimientos médicos para poder desempeiar
correctamente sus funciones (53) es por eso que la anestesia siempre se llevard a cabo
en tratamientos donde se vaya a generar dolor y éste, si no se trata, imposibilite o
dificulte la intervencidn en si misma, ejemplos de tratamientos que requieren anestesia
son: tratamientos periodontales, cirugias (extracciones e implantes), endodoncias y

odontologia general(31).

6.1 LIMITACIONES DE LOS ESTUDIOS Y RESULTADOS

Se han realizado numerosos estudios retrospectivos en el periodo estudiado de
2010y 2022; en algunos estudios el tamafio de la muestra es favorable para la obtencién
de algunos pardmetros estadisticos como la frecuencia de aparicion y tipo de reacciones
alérgicas pero se detecta un sesgo de notificacion insuficiente, asi como de datos
incompletos: al igual que muchos estudios de farmacovigilancia, este estudio se basa en
la notificacidn voluntaria por parte de los profesionales de la salud, lo que puede llevar
a una notificacion insuficiente de reacciones adversas a medicamentos. Se estima que
solo un pequeiio porcentaje de dichas reacciones adversas se notifican voluntariamente
a la base de datos, lo que podria dar lugar a una subestimacidn de la prevalencia real de
las reacciones anafilacticas a los anestésicos locales.

La naturaleza retrospectiva de los estudios limita la disponibilidad de datos

completos, ya que se basa en registros existentes, lo que puede conducir a una

42



documentacién inadecuada o incompleta. La falta de un grupo de control también
dificulta la capacidad de sacar conclusiones definitivas o inferir factores de riesgo
asociados.

Algunos tamafos de las muestras han podido tener un tamafo relativamente
pequeio, lo que podria limitar la generalizacidn de los hallazgos. Un tamafio de muestra
mas grande proporcionaria resultados mas sélidos y representativos.

Algunos estudios incluidos en la revision se realizaron en un solo centro, lo que
limita su aplicabilidad a una poblacidon mas amplia. Los estudios observacionales pueden
introducir subjetividad y sesgo del observador. La falta de criterios estandarizados vy
métodos de evaluacién puede resultar en una variabilidad en la identificacién y
notificacién de reacciones adversas. Es importante tener en cuenta estas limitaciones al
interpretar los resultados del estudio y consultar investigaciones adicionales y opiniones

de expertos para una comprensién mas completa.
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7. CONCLUSIONES

Tras nuestros estudios se verifica parcialmente nuestra hipdtesis en relaciéon a

gue la utilizacion de los distintos anestésicos locales disponibles en el dmbito de la

odontologia se considera segura, por otro lado, no se han podido verificar factores

extrinsecos determinantes en la aparicion de efectos no deseados o que los mismos

dependan de la técnica a realizar

Los anestésicos locales tienen una gran seguridad para el uso en técnicas

odontoldgicas

La lidocaina se ha asociado con mayor incidencia de reacciones alérgicas,
pero se requieren mas estudios para comprender completamente los

riesgos y las diferencias entre los anestésicos locales.

No existe una indicacion concreta para el uso de anestésicos locales en
determinadas intervenciones, tan solo la posibilidad de que pueda haber

dolor

Se ha valorado que los pacientes con antecedentes de patologias
cardiacas son mas susceptibles de presentar reacciones no deseadas en
el uso de anestésicos locales. Los pacientes diabéticos también sufren

alteraciones de los niveles de glucemia debido al uso de anestésicos.

El porcentaje de pacientes los cuales han tenido reacciones adversas ha

sido bajo, alrededor un 1%, Siendo infima la aparicion de anafilaxia.
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9. ANEXOS

Base de datos

PubMed

Procedimiento de busqueda

Search: ((CCCCCCCCCCCCCCCeCecttt(iocal anesthesia) OR (dental local
anesthesia)) OR (local anesthetics)) OR (anesthetic dentistry)) ) AND
(intravenous conscious sedation)) OR (sedation guidelines)) AND (adverse
reactions)) OR (adverse drug reactions)) OR (allergic reaction)) OR (drug
hypersensitivity)) OR (anaphylaxis)) OR (anaphylactic response)) OR (drug
adverse reactions)) OR (drug allergy)) OR (drug toxicity)) OR (adverse
effects)) OR (amide allergy)) AND (articaine)) OR (lidocaine)) OR
(mepivacaine)) OR (diphenhydramine))  OR (bupivacaine)) OR
(pharmacology)) AND (vasoconstrictor)) OR (epinephrine)) AND (dental
patient) Filters: Books and Documents, Clinical Trial, Meta-Analysis,
Randomized Controlled Trial, Review, Humans, English, French, Spanish,
from 2010/1/1 - 2022/12/31
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Numero de
articulos

216



Web of
Science

CCOCCCeeeceteee(rs=(local  anesthesia)) OR TS=(dental local
anesthesia)) OR TS=(local anesthetics)) OR TS=(anesthetic dentistry)) AND
TS=(intravenous concious sedation)) OR TS=(sedation guidelines)) AND
TS=(adverse reactions)) OR TS=(adverse drug reactions)) OR TS=(allergic
reaction)) OR TS=(anaphylaxis)) OR TS=(drug hypersensitivity)) OR
TS=(amide allergy)) OR TS=(amide toxicity)) AND TS=(Lidocaine)) OR
TS=(articaine)) OR TS=(mepivacaine)) OR TS=(bupivacaine)) OR
TS=(pharmacology)) OR TS=(diphenhydramine)) AND TS=(vasoconstrictor))
AND TS=(dental patient) and Preimpresiones (Excluir — Base de
datos) and 2010 or 20110r 2012 or 2022 or 2021 or 2020 or 2019 or 2018 or
2017 or 2016 or 2015 or 2014 or 2013 (Afos de
publicacion) and Articulo or Clinical Trial or articulo de revision or Case
Report or Other (Tipos de documentos) and Dentistry Oral Surgery
Medicineor Anesthesiology or Pharmacology Pharmacy (Areas de
investigacion) and English(ldiomas)

local AND anesthesia OR dental AND local AND anesthesia OR local AND
anesthetic AND agents AND allergic AND reaction AND local AND anesthesia OR
hypersensitivity AND drug OR anaphylactic AND reaction OR drug AND allergy OR
adverse AND local AND anesthetics AND reaction AND lidocaine OR articaine OR
bupivacaine OR mepivacaine AND dental AND patient OR dental AND patients AND
adverse AND drug AND reaction OR dental AND local AND anesthesia AND local
AND anesthetic AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA,"DENT" ) ) AND ( LIMIT-TO (
PUBYEAR,2022) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2021) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2020) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR,2019) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2018) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR,2017) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2016) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2015) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR,2014) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2013) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR,2012) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2011) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2010) OR
AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE,"English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE,"French" ) )
AND ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD,"Human" ) OR LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD,"Local Anesthetic Agent" ) OR LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD,"Lidocaine" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD,"Drug
Hypersensitivity" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD,"Humans" ) OR LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD,"Anesthetics, Local" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD,"Local
Anesthesia" ) )

Scopus

Anexo 1. Recopilacion de las busquedas realizadas en las tres bases de datos

Anexo 2. Guia PRISMA

Localizacion del
item en la
publicacion

Seccién/tema item de la lista de verificacién

TiTULO

Titulo 1 Identifique la publicacion como Pagina portada
una revisién sistematica.
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87
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REH
estructurado

INTRODUCCION

METODOS

Criterios de
elegibilidad

Fuentes
informacion

Estrategia
busqueda

Proceso de seleccion
de los estudios

Proceso de extraccion
de los datos

3

4

5

Vea la lista de verificaciéon para
resuimenes estructurados de la
declaracién PRISMA 2020

Describa la justificacion de la
revision en el contexto del
conocimiento existente.

Proporcione una declaracién
explicita de los objetivos o las
preguntas que aborda la revision.

Especifique los criterios de
inclusién y exclusion de la revision
y cdmo se agruparon los estudios
para la sintesis.

Especifique todas las bases de
datos, registros, sitios web,
organizaciones, listas de
referencias y otros recursos de
busqueda o consulta para
identificar los estudios.
Especifique la fecha en la que cada
recurso se buscé o consulté por
ultima vez.

Presente las estrategias de
busqueda completas de todas las
bases de datos, registros y sitios
web, incluyendo cualquier filtro y
los limites utilizados.

Especifique los métodos utilizados
para decidir si un estudio cumple
con los criterios de inclusidn de la
revisién, incluyendo cuantos
autores de la revisidon cribaron
cada registro y cada publicacion
recuperada, si trabajaron de
manera independiente vy, si
procede, los detalles de las
herramientas de automatizacién
utilizadas en el proceso.

Indiqgue los métodos utilizados
para extraer los datos de los
informes o] publicaciones,
incluyendo  cuantos revisores
recopilaron datos de cada
publicaciéon, si trabajaron de
manera independiente, los
procesos para obtener o
confirmar los datos por parte de
los investigadores del estudio vy, si
procede, los detalles de las
herramientas de automatizacién
utilizadas en el proceso.
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Lista de los datos

Evaluacion del riesgo
de sesgo de los
estudios individuales

Medidas del efecto

Métodos de sintesis

10a

10b

11

12

13a

13b

13c

Enumere y defina todos los
desenlaces para los que se
buscaron los datos. Especifique si
se buscaron todos los resultados
compatibles con cada dominio del
desenlace (por ejemplo, para
todas las escalas de medida,
puntos temporales, analisis) y, de
no ser asi, los métodos utilizados
para decidir los resultados que se
debian recoger.

Enumere y defina todas las demas
variables para las que se buscaron
datos (por ejemplo, caracteristicas
de los participantes y de Ia
intervencion, fuentes de
financiacion). Describa todos los
supuestos  formulados  sobre
cualquier informaciéon ausente
(missing) o incierta.

Especifique los métodos utilizados
para evaluar el riesgo de sesgo de
los estudios incluidos, incluyendo
detalles de las herramientas
utilizadas, cuantos autores de la
revision evaluaron cada estudio y
si  trabajaron de  manera
independiente vy, si procede, los
detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el
proceso.

Especifique, para cada desenlace,
las medidas del efecto (por
ejemplo, razéon de riesgos,
diferencia de medias) utilizadas en
la sintesis o presentacion de los
resultados.

Describa el proceso utilizado para
decidir qué estudios eran elegibles
para cada sintesis (por ejemplo,
tabulando las caracteristicas de
los estudios de intervencion vy
comparandolas con los grupos
previstos para cada sintesis (item
n.°5).

Describa cualquier método
requerido para preparar los datos
para su presentaciéon o sintesis,
tales como el manejo de los datos
perdidos en los estadisticos de
resumen o las conversiones de
datos.

Describa los métodos utilizados
para  tabular o presentar

Pagina 32
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Evaluacion del sesgo
en la publicacién

Evaluacion de
certeza
evidencia

RESULTADOS

Seleccion de
estudios

Caracteristicas de los
estudios

Riesgo de sesgo de los
estudios individuales

Resultados de los
estudios individuales

13d

13e

13f

14

15

16a

16b

17

18

19

visualmente los resultados de los
estudios individuales y su sintesis.
Describa los métodos utilizados
para sintetizar los resultados y
justifique sus elecciones. Si se ha
realizado un metanalisis, describa
los modelos, los métodos para
identificar la presenciay el alcance
de la heterogeneidad estadistica, y
los  programas  informaticos
utilizados.

Describa los métodos utilizados
para explorar las posibles causas
de heterogeneidad entre los
resultados de los estudios (por
ejemplo, andlisis de subgrupos,
metarregresion).

Describa los analisis de
sensibilidad que se hayan
realizado para evaluar la robustez
de los resultados de la sintesis.
Describa los métodos utilizados
para evaluar el riesgo de sesgo
debido a resultados faltantes en
una sintesis (derivados de los
sesgos en las publicaciones).
Describa los métodos utilizados
para evaluar la certeza (o
confianza) en el cuerpo de la
evidencia para cada desenlace.

Describa los resultados de los
procesos de busqueda y seleccion,
desde el numero de registros
identificados en la busqueda hasta
el nimero de estudios incluidos en
la revision, idealmente utilizando
un diagrama de flujo

Cite los estudios que
aparentemente cumplian con los
criterios de inclusiéon, pero que
fueron excluidos, y explique por
qué fueron excluidos.

Cite cada estudio incluido vy
presente sus caracteristicas.
Presente las evaluaciones del
riesgo de sesgo para cada uno de
los estudios incluidos.

Presente, para  todos los
desenlaces y para cada estudio: a)
los estadisticos de resumen para
cada grupo (si procede) y b) la
estimacion del efecto y su
precisién (por ejemplo, intervalo
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Resultados de |Ia
sintesis

Sesgos
publicacién

Certeza
evidencia

DISCUSION

OTRA INFORMACION

Registro y protocolo

20a

20b

20c

20d

21

22

23a

23b

23c

23d

24a

de credibilidad o de confianza),
idealmente  utilizando  tablas
estructuradas o graficos.

Para cada sintesis, resuma
brevemente las caracteristicas y el
riesgo de sesgo entre los estudios
contribuyentes.

Presente los resultados de todas
las sintesis estadisticas realizadas.
Si se ha realizado un metanalisis,
presente para cada uno de ellos el
estimador de resumen y su
precisién (por ejemplo, intervalo
de credibilidad o de confianza) y
las medidas de heterogeneidad
estadistica. Si se comparan
grupos, describa la direccion del
efecto.

Presente los resultados de todas
las investigaciones sobre las
posibles causas de
heterogeneidad entre los
resultados de los estudios.
Presente los resultados de todos
los anadlisis de sensibilidad
realizados para evaluar la robustez
de los resultados sintetizados.
Presente las evaluaciones del
riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes (derivados de
los sesgos de en las publicaciones)
para cada sintesis evaluada.
Presente las evaluaciones de la
certeza (o confianza) en el cuerpo
de la evidencia para cada
desenlace evaluado.

Proporcione una interpretacidon
general de los resultados en el
contexto de otras evidencias.
Argumente las limitaciones de la
evidencia incluida en la revisidn.
Argumente las limitaciones de los
procesos de revision utilizados.
Argumente las implicaciones de
los resultados para la practica, las
politicas y las futuras
investigaciones.

Proporcione la informacién del
registro de la revisién, incluyendo
el nombre y el nimero de registro,
o declare que la revisién no ha sido
registrada.
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24b

24c

Financiacion 25

Conflicto = 26
intereses
Disponibilidad L[ 27

datos, cédigos y otros
materiales

Anexo 3. Escala MOGA

Indique donde se puede acceder al
protocolo, o declare que no se ha
redactado ningun protocolo.
Describa y explique cualquier
enmienda a la informacion
proporcionada en el registro o en
el protocolo.

Describa las fuentes de apoyo
financiero o no financiero para la
revision y el papel de los
financiadores o patrocinadores en
la revision.

Declare los conflictos de intereses
de los autores de la revision.
Especifique qué elementos de los
que se indican a continuacion
estan disponibles al publico y
donde se pueden encontrar:
plantillas de formularios de
extraccion de datos, datos
extraidos de los estudios incluidos,
datos utilizados para todos los
andlisis, coédigo de analisis,
cualquier otro material utilizado
en la revision.

Anexo 2. Guia PRISMA

Anexo 3. Escala MOGA
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¢El objetivo del estudio se define claramente en el
resumen, introducciéon o metodologia?
éSe describen las caracteristicas de los
participantes?
Los casos incluidos ¢Proceden de mas de un
centro?
¢éLos criterios de elegibilidad para entrar en el
estudio son explicitos y adecuados?
éLos participantes fueron reclutados
consecutivamente?

¢éLos participantes entraron en el estudio en la
misma fase de la enfermedad?

éSe describe claramente la intervencion en este
estudio?

éLas intervenciones adicionales fueron descritas
claramente?

Los resultados relevantes ¢fueron medidos de
forma apropiada con métodos objetivos o
subjetivos?

¢Los resultados fueron medidos antes de la
intervencion?

¢Fueron adecuados los test estadisticos utilizados
para medir los resultados relevantes?

éSe describe la duracién del estudio?

¢éSe describen las pérdidas durante el seguimiento?

En el andlisis de los resultados relevantes
éProporciona el estudio estimaciones de la
variabilidad?

¢Se describen los efectos adversos?

¢éLas conclusiones del estudio se basan en los
resultados obtenidos?

éSe realiza una declaracién de intereses y se
describen las fuentes de financiaciéon?

Estudio/s

+o0-

+o0-

+ 0 -

+ 0 -

+o0-

+o0-

+o0-

+ 0 -

+o0-

+ 0 -

+ 0 -

+ 0 -

+ 0 -

+o0-

+ 0 -

+ 0 -

+o0-
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RESUMEN

Introduccidn: Los anestésicos locales son de uso comun en las clinicas dentales, pero
pueden causar diversas reacciones adversas. Este estudio tiene como objetivo evaluar
la frecuencia y los tipos de efectos adversos asociados con los anestésicos locales,

ayudando a los dentistas a reconocerlos y manejarlos de manera efectiva.

Materiales y métodos: La bldsqueda digital en tres bases de datos: PubMed, Web of
Science y Scopus.

Palabras clave: “Local anesthesia dental procedures”, “anaphylaxia”,”lidocaine”, “dental
local anesthetics”... utilizacion PRISMA. El criterio aplicado para valorar la calidad
metodoldgica fue la escala CASPE, MOGA y Cochrane. Filtros: articulos en espafiol, inglés

y francés. Fecha: de 2010 hasta 2022.

Resultados y Discusion: La presente revision analizé 10 estudios sobre anestésicos
locales en odontologia, centrandose en los efectos adversos y las reacciones alérgicas.
La lidocaina tuvo la mayor incidencia de reacciones alérgicas, mientras que alternativas
como la mepivacaina, la articaina y la prilocaina reportaron menos reacciones. Las
reacciones alérgicas graves fueron raras (0,0261 a 0,0454 casos por millén de cartuchos).
Los vasoconstrictores como la epinefrina y la felipresina se asociaron con variaciones
cardiovasculares. El metabisulfito se identific6 como un alérgeno comun. Los
pardmetros cardiacos aumentaron en pacientes con afecciones cardiacas preexistentes,
mientras que los pacientes diabéticos experimentaron una disminucién de los niveles
de glucosa en sangre con lidocaina y epinefrina. En general, los efectos adversos fueron
poco frecuentes y no se informaron reacciones graves o tardias.

Conclusiones: La lidocaina, un anestésico local, puede estar asociada con un aumento
de las reacciones alérgicas. Los procedimientos dentales que requieran anestesia local
deben considerar el historial médico del paciente, particularmente las condiciones
cardiovasculares. Los efectos adversos son raros y representan menos del 1% de los

casos estudiados.
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INTRODUCCION

En el campo de la anestesia, los anestésicos locales son medicamentos utilizados
comunmente para adormecer areas especificas del cuerpo. Surgieron en el siglo XIX
como una innovacién importante en la medicina, la cocaina, el primer anestésico local,
fue reemplazada debido a sus efectos adversos (1,2) Aunque los anestésicos locales
tienen una baja incidencia de efectos adversos, existe el riesgo de toxicidad sistémica o
reacciones alérgicas debido a factores como la administracién inadecuada o dosis altas.
La toxicidad sistémica varia segun la técnica utilizada, siendo la técnica epidural la mas
asociada con complicaciones (3). La bupivacaina presenta el mayor riesgo, pero en
general, la incidencia de complicaciones es baja para todos los anestésicos locales. La
toxicidad puede ocurrir debido a la inyeccidn en el torrente sanguineo, la absorcién en
los tejidos o la acumulacidn de metabolitos activos.

Existen tres tipos de anestesia: general, locorregional y local. La anestesia general se
utiliza en cirugias mayores para mantener al paciente inconsciente y monitorear sus
signos vitales. La anestesia locorregional adormece nervios especificos en regiones del
cuerpo y se usa ampliamente en diversas especialidades médicas. La anestesia local
adormece un area del cuerpo y se logra mediante la aplicacién de anestésicos locales.
Los anestésicos locales bloquean la conduccion de los impulsos nerviosos en los
receptores de sodio, y pueden tener efectos sistémicos en el sistema nervioso central y
cardiovascular (2, 3, 4). Los vasoconstrictores se usan junto con anestésicos locales para
prolongar su efecto.

Es esencial que los profesionales de la salud comprendan las propiedades, los
mecanismos de accidon y las posibles complicaciones de los anestésicos locales,
especialmente en el campo de la odontologia donde se utilizan con frecuencia. El
monitoreo adecuado de los pacientes y el uso de técnicas adecuadas son fundamentales

para garantizar la seguridad y eficacia de la anestesia local (5).
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MATERIALES Y METODOS

La presente revisidn sistematica se llevo a cabo siguiendo la declaraciéon de la Guia

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses).

Pregunta PICO

El formato de la pregunta se establecié de acuerdo con la pregunta estructurada PICO:

P (Poblacion): Pacientes que acuden a la consulta dental y que precisen
tratamientos que puedan producir dolor.

I (Intervencidn): Administracidon de anestesia local para la exploracién o
tratamiento odontolégico.

C (Control): No hay.

O:1(Resultados): Observacion y comparacion de las distintas reacciones de
alergia/anafilaxia que pueden darse y frecuencia de aparicién.

O(Resultados): Tipos de anestésicos y dosis.

Os(Resultados): Factores sociodemograficos de los pacientes.

Criterios elegibilidad

Los criterios de inclusion fueron:

e Tipo de pacientes y profesionales: Pacientes odontoldgicos que precisan

administracion de anestésicos locales y odontélogos que administran

anestésicos locales.

e Tipo de anestésicos locales: Tipo amida e hibridos (aminas con caracteristicas de

éster)

e Administracidn por via parenteral
e Reacciones adversas, alérgicas y anafilacticas.
e Idiomas: Espafiol, Inglés y Francés.

e Bibliografia comprendida desde enero 2010 y diciembre 2022.
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Los criterios de exclusion fueron:

e Revisiones sistemadticas, estudios experimentales o in vitro y cartas o
comentarios al editor.

e Estudios en los que la anestesia la administraba un médico anestesista, cirujano
maxilofacial.

e Administracién tépica.

e Utilizacion de farmacos no anestésicos.

e Técnicas incorrectas en la administracion de los anestésicos locales

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda:

Se llevd a cabo una busqueda automatizada en tres importantes bases de datos
(PubMed, Scopus y Web of Science) con las siguientes palabras clave: “Anesthesia”,
“local anesthetics”, “dental anesthetic”, “Vasoconstrictor”, “adrenaline ”,”Allergy”,
“anaphylaxis”, “adverse drug effects”, “hypersensitivity”, “Lidocaine”, “Articaine”,
“Mepivacaine”, “Bupivacaine”, “Dental patient”, “dental pain”.

Las palabras clave se combinaron con los operadores boleanos AND, OR y NOT, junto
con los términos controlados (“MeSH” para Pubmed) con la intencidon de obtener
mejores resultados de busqueda. La busqueda en PubMEd fue: (local anesthesia OR
dental local anesthesia OR local anesthetics OR anesthetic dentistry) AND (intravenous
conscious sedation OR sedation guidelines) AND (adverse reactions OR adverse drug
reactions OR allergic reaction OR drug hypersensitivity OR anaphylaxis OR anaphylactic
response OR drug adverse reactions OR drug allergy OR drug toxicity OR adverse effects
OR amide allergy) AND (articaine OR lidocaine OR mepivacaine OR diphenhydramine OR
bupivacaine OR pharmacology) AND (vasoconstrictor OR epinephrine) AND (dental
patient) Filtros: Books and Documents, Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized
Controlled Trial, Review, Humans, English, French, Spanish, from 2010/1/1 -
2022/12/31.

Con el fin de identificar cualquier estudio elegible que la busqueda inicial que pudiera
haberse perdido, se completd la busqueda con una revision de las referencias

proporcionadas en la bibliografia de cada uno de los estudios.
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Proceso de seleccion de los estudios:

El proceso de seleccion de los estudios utilizados se realizé en tres fases.

En la primera fase se realizd un cribado de los titulos con la finalidad de eliminar las
publicaciones que no tenian relacién alguna con el tema principal o se centraban en
otros objetivos diferentes al estudio.

En la segunda fase se analizaron los resimenes y los tipos de estudio, tipo de objetivos,
numero de pacientes, modelo de intervencidn, y variables de resultado.

Finalmente, en la tercera etapa tuvo lugar el proceso de seleccién de los articulos tras
la lectura del texto completo de los mismos excluyendo todos aquellos que no cumplian

con los criterios de inclusion. Figura 1.

Extraccion de datos:

De los articulos y estudios obtenidos se extrajeron los siguientes datos: Nombre y
apellidos de los autores, afio de publicacidn, revista, tipo de estudio (casos y controles,
series de casos, estudios comparativos, revisiones, estudio observacional, estudios
evaluativos, presentacion de un caso, estudio retrospectivo), nimero de pacientes, Sexo
(hombres/mujeres), Edad (media y rango de edades), Enfermedades sistémicas de base,
tiempo del estudio, tipo de anestésico local, tipo de administracion (via parenteral,
técnica infiltrativa, técnica troncular, técnica intrapulpar, técnica intraligamentosa),
patologia dental (tratamientos de Endodoncia, Restauradora , Periodoncia, Cirugia e
Implantes...), tipos de anestésicos y concentraciones (Articaina, Bupivacaina, Lidocaina,
Prilocaina, Mepivacaina), uso de vasoconstrictor (si, no, concentracién), frecuencia
efectos adversos (nimero y/o porcentaje), tipos de efectos adversos, manifestaciones
anafilaxia, tiempo aparicion efecto adverso (horas, Dias), periodo de seguimiento

(semanas, dias, horas) y forma de resolucién del efecto adverso.

Valoracion de la calidad:

La evaluacién del riesgo del sesgo fue realizada por los revisores (PG y MPA) con el
objeto de analizar la calidad metodoldgica de los articulos utilizados. El grado de
acuerdo inter-examinador de la evaluacion de calidad metodoldgica se obtuvo con la

prueba kappa de Cohen, siguiendo la escala propuesta por Landis y Koch (6).
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Para la medicion del sesgo se evalué mediante el uso del cuestionario CASPE para la
valoracion de la calidad metodoldgica de un Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) y de
Estudios observacionales. La medicidn de la calidad de los estudios de metaanalisis y
ensayos clinicos se llevd a cabo mediante la guia de Cochrane

Para la medicién del sesgo de articulos de tipo estudio de series de casos se utilizé la
escala MOGA; el sesgo se evalla con preguntas referentes a cada apartado del articulo

cuyas contestaciones pueden ser + =S| 6 - = NO.

Sintesis de datos:
Los datos medidos de las principales variables fueron cotejados con el propésito de

resumir y comparar los diferentes estudios.

RESULTADOS
Seleccion de estudios:

En el proceso de busqueda preliminar se obtuvieron un total de 322 articulos: Medline
- PubMed (n=216), SCOPUS (n=19) y la Web of Science (n=87). Asimismo, se obtuvieron
3 estudios adicionales empleando una busqueda manual (lista de referencias y fuentes
primarias). De estas publicaciones, 62 se determinaron como articulos potencialmente
elegibles mediante el cribado por titulos; seguidamente, tras el cribado por resimenes
(Abstracts), los articulos seleccionados se redujeron a 25. Se realizé una lectura y analisis
de los mismos; obteniendo 10 articulos que cumplian los criterios de inclusién y que
fueron incluidos en la presente revisidn sistematica.

El valor K para el acuerdo interexaminador sobre la inclusion de los estudios fue de 0,88
(Titulos y resumenes) y de 0,92 (en texto completo), lo que indica un acuerdo "casi

perfecto" y "casi perfecto" respectivamente segln los criterios de Landis y Koch (6).
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Sintesis de resultados:

Reacciones alérgicas, shock anafilactico y frecuencia de aparicién

Pocos estudios llevaron a cabo una investigacion sobre reacciones alérgicas verdaderas
y anafilaxia; Hascoet et al. (7) realizaron un estudio en Francia y observaron un aumento
progresivo en el nimero de reacciones alérgicas graves y casos de anafilaxia a lo largo
de los afios. Se encontré que la lidocaina tiene la mayor incidencia de reacciones
alérgicas, mientras que otros anestésicos como la mepivacaina, la articaina y la
prilocaina causaron menos reacciones.

Katyal (8) concluyd que el riesgo relativo de efectos adversos tras la administraciéon de
Articaina o Lidocaina no era significativo.

Yamashita et al. (9) estudiaron a 727 pacientes que se sometieron a tratamientos
dentales con Lidocaina y Articaina. La frecuencia global de efectos secundarios
asociados a la anestesia local fue del 3,71%. Las reacciones adversas transitorias mas
comunes incluyeron sudoracién, palidez, mareos, palpitaciones, temblores e

hipotensién. No se observaron reacciones adversas graves o retardadas.

Reacciones adversas en pacientes con patologias de base

Kubota (10) analizé el aumento de la presién arterial provocado por la administracion
de anestésicos locales en pacientes hipertensos. Se descubridé que la prilocaina con
felipresina aumenta la presién arterial sistélica y diastélica en comparacién con la
lidocaina, particularmente en pacientes con afecciones cardiacas.

Guimaraes Oliveira et al. (11) investigaron el efecto y la seguridad de los anestésicos
locales en pacientes con canalopatias cardiacas. El estudio encontré que Ia
administracion de epinefrina con anestésicos locales aumentd la frecuencia cardiaca
maxima pero no afectd significativamente la aparicion de extrasistoles
supraventriculares o ventriculares.

Su et al. (12) compararon la seguridad de diferentes anestésicos locales y no
encontraron diferencias significativas en los efectos adversos entre Levobupivacaina,
Lidocaina con Adrenalina y Bupivacaina con Adrenalina.

Sambrook et al. (13) estudiaron a 221 personas que experimentaron reacciones
adversas a los anestésicos locales. La lidocaina, la prilocaina, la articaina, la mepivacaina

y la bupivacaina fueron responsables del 1 % de las reacciones adversas, mientras que
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los vasoconstrictores como la epinefrina y la felipresina contribuyeron a las variaciones
cardiovasculares.

Torres-Lagares et al. (14) investigaron parametros hemodinamicos en pacientes que
recibieron Articaina con Epinefrina o Mepivacaina con Epinefrina durante
procedimientos dentales. No se observaron diferencias significativas en los eventos
cardiovasculares entre los dos grupos.

Ezmek et al. (15) encontraron que la lidocaina y la prilocaina provocaban un ligero
aumento de la presién arterial diastélica, mientras que la mepivacaina y la lidocaina
provocaban un aumento de la frecuencia cardiaca. Se observaron fluctuaciones en el
complejo PQR durante y después de la administracién de lidocaina y prilocaina.

En resumen, estos estudios brindan informacién sobre la incidencia y la naturaleza de
las reacciones adversas asociadas con diferentes anestésicos locales utilizados en
procedimientos dentales. Se encontré que la lidocaina tiene una mayor incidencia de
reacciones alérgicas, mientras que otros anestésicos mostraron frecuencias variables de
efectos adversos. Algunos anestésicos se asociaron con cambios en la presidn arterial,
la frecuencia cardiaca y los parametros cardiacos, especialmente cuando se combinaron
con vasoconstrictores. Sin embargo, en general, la aparicién de reacciones graves o

potencialmente mortales fue relativamente baja.

DISCUSION

Esta revisidn evalué la frecuencia de efectos adversos y reacciones alérgicas asociadas
con diferentes anestésicos locales utilizados en odontologia. Los autores también
consideraron el estado de salud y las circunstancias médicas de los pacientes para
determinar si estos factores podrian influir directamente en dichos efectos y reacciones.
Si bien numerosos articulos concluyen que las reacciones anafilacticas debidas a los
anestésicos locales son bastante raras, es dificil encontrar estudios en la literatura que
calculen o proporcionen la tasa bruta de tales reacciones en la prdactica dental. Un
estudio informé una incidencia de anafilaxia de 1 en 22 millones de inyecciones de
anestésicos locales, equivalente a 0,0454 episodios anafilacticos por millén de cartuchos
de anestésicos locales (13). Sin embargo, cabe sefialar que este estudio se basé en el
diagndstico de sintomas clinicos en lugar de investigaciones inmunoldgicas, lo que

podria explicar la diferencia en los resultados en comparacion con otros estudios.
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La lidocaina es el anestésico local con mayor indice de reacciones alérgicas o anafilaxia,
principalmente porque es el mas utilizado en odontologia y, por tanto, el mas estudiado.
Algunos autores sugieren que la lidocaina deberia incluirse en las pruebas de alergia. (4,
7,13).

Ademads, es importante considerar el historial médico del paciente, incluido un informe
detallado de un alergélogo si tiene antecedentes de angioedema, urticaria o rinitis.
Otro aspecto significativo es la reaccién alérgica o anafildctica que genera el
vasoconstrictor. Se ha informado que el metabisulfito de sodio, un excipiente presente
en la solucidn anestésica, causa este tipo de reacciones (13, 16). La salud del paciente
juega un papel crucial en la terapia dental. Los estudios han demostrado que los
pacientes con afecciones cardiacas subyacentes experimentan un aumento de los
pardmetros cardiacos, como la frecuencia cardiaca y la presion arterial, después de la
administracion de anestésicos locales. En pacientes diabéticos, la disminucién de los
niveles de glucosa en sangre es mas pronunciada cuando se usa Lidocaina con Epinefrina
en comparacién con otros anestésicos locales. Sin embargo, el uso de la epinefrina en
odontologia en pacientes diabéticos ha sido controvertido debido a su efecto a-
adrenérgico, que puede aumentar la hiperglucemia (17, 18, 19).

Diferentes estudios brindan resultados contradictorios en cuanto a los efectos de los
anestésicos locales sobre la presién arterial. Algunos sugieren que la lidocaina con
epinefrina reduce la presion arterial en pacientes con hipertensidn tipo Il, mientras que
otros informan que no hay cambios significativos en los pardmetros hemodinamicos (15,
20) . En general, tanto la lidocaina como la articaina con epinefrina se han considerado
seguras para su uso en odontologia, sin que se hayan encontrado asociaciones
significativas entre la edad y las reacciones adversas de ninguno de los anestésicos.

Los procedimientos dentales especificos requieren el uso de anestésicos locales para
controlar el dolor. Si bien existen variaciones en la incidencia de efectos adversos entre
los diferentes anestésicos, la revisién enfatiza la importancia del manejo adecuado y la
identificacidn de las reacciones adversas, especialmente para los anestésicos locales de
accién prolongada como la bupivacaina y la etidocaina, que se han asociado con una
mayor toxicidad sistémica en comparacion con Lidocaina (12,20).

En resumen, el uso de anestésicos locales en odontologia es esencial para el manejo del

dolor durante varios tratamientos dentales. La eleccién del anestésico debe basarse en
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el estado de salud del paciente y se deben tomar precauciones para los pacientes con

afecciones médicas subyacentes. La lidocaina es el anestésico local mas utilizado, pero

también se asocia con una mayor incidencia de reacciones alérgicas. El uso de

vasoconstrictores puede contribuir a reacciones alérgicas o anafilacticas, siendo el

metabisulfito de sodio un potencial desencadenante. Los pacientes con afecciones

cardiacas o diabetes pueden experimentar parametros cardiacos o niveles de glucosa

en sangre alterados, segun la eleccidn del anestésico local y vasoconstrictor. En general,

el manejo adecuado y el cumplimiento de las instrucciones son cruciales para garantizar

la seguridad y la satisfaccion de los pacientes durante los procedimientos dentales.
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SUMMARY

Introduction: Local anesthetics are commonly used in dental clinics, but they can cause
various adverse reactions. This study aims to assess the frequency and types of adverse
effects associated with local anesthetics, helping dentists to recognize and manage
them effectively.

Materials and methods: Digital search in three databases: PubMed, Web of Science and
Scopus.

Keywords: “Local anesthesia dental procedures”, “anaphylaxia”, “lidocaine”, “dental
local anesthetics”... PRISMA use. The criterion applied to assess the methodological
guality was the CASPE, MOGA and Cochrane scale. Filters: articles in Spanish, English
and French. Date: from 2010 to 2022.

Results and Discussion: The present review analyzed 10 studies on local anesthetics in
dentistry, focusing on adverse effects and allergic reactions. Lidocaine had the highest
incidence of allergic reactions, while alternatives such as mepivacaine, articaine, and
prilocaine reported fewer reactions. Serious allergic reactions were rare (0.0261 to
0.0454 cases per million cartridges). Vasoconstrictors such as epinephrine and
felypressin were associated with cardiovascular variations. Metabisulfite was identified
as a common allergen. Cardiac parameters were increased in patients with pre-existing
heart conditions, while diabetic patients experienced decreased blood glucose levels
with lidocaine and epinephrine. In general, adverse effects were rare and no serious or
late reactions were reported.

Conclusions: Lidocaine, a local anesthetic, may be associated with increased allergic
reactions. Dental procedures requiring local anesthesia must consider the patient's
medical history, particularly cardiovascular conditions. Adverse effects are rare and

represent less than 1% of the cases studied.
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INTRODUCTION

In the field of anesthesia, local anesthetics are medications commonly used to numb
specific areas of the body. Emerging in the 19th century as a major innovation in
medicine, cocaine, the first local anesthetic, was replaced due to its adverse effects
(1,2). Although local anesthetics have a low incidence of adverse effects, there is a risk
of toxicity systemic or allergic reactions due to factors such as inappropriate
administration or high doses.

Systemic toxicity varies according to the technique used, with the epidural technique
being the one most associated with complications (3). Bupivacaine presents the highest
risk, but in general, the incidence of complications is low for all local anesthetics. Toxicity
can occur due to injection into the bloodstream, absorption into tissues, or
accumulation of active metabolites.

There are three types of anesthesia: general, locoregional and local. General anesthesia
is used in major surgeries to keep the patient unconscious and monitor her vital signs.
Locoregional anesthesia numbs specific nerves in regions of the body and is widely used
in various medical specialties. Local anesthesia numbs an area of the body and is
accomplished by applying local anesthetics.

Local anesthetics block the conduction of nerve impulses at sodium receptors, and may
have systemic effects on the cardiovascular and central nervous systems (2, 3, 4).
Vasoconstrictors are used in conjunction with local anesthetics to prolong their effect.
It is essential that healthcare professionals understand the properties, mechanisms of
action, and potential complications of local anesthetics, especially in the field of
dentistry where they are frequently used. Proper monitoring of patients and the use of
appropriate techniques are essential to ensure the safety and efficacy of local

anesthesia (5).
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MATERIALS AND METHODS

The present systematic review was carried out following the declaration of the PRISMA

Guide (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses).

PICO question

The question format was established according to the PICO structured question:

* P (Population): Patients who go to the dental office and who require treatments that
can cause pain.

¢ | (Intervention): Administration of local anesthesia for dental exploration or treatment.
e C (Control): None.

e O1(Results): Observation and comparison of the different allergy/anaphylaxis
reactions that can occur and frequency of appearance.

* 02 (Results): Types of anesthetics and doses.

* O3( Results): Sociodemographic factors of the patients.

Eligibility criteria

The inclusion criteria were:

* Type of patients and professionals: Dental patients who require administration of local
anesthetics and dentists who administer local anesthetics.

 Type of local anesthetics: Amide and hybrid type (amines with ester characteristics)

e Parenteral administration

e Adverse, allergic and anaphylactic reactions.

e Languages: Spanish, English and French.

e Bibliography from January 2010 to December 2022.

The exclusion criteria were:

e Systematic reviews, experimental or in vitro studies, and letters or comments to the
editor.

e Studies in which anesthesia was administered by an anesthetist, maxillofacial surgeon.
e Topical administration.

e Use of non-anesthetic drugs.

e Incorrect techniques in the administration of local anesthetics.
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Sources of information and search strategy:

An automated search was carried out in three major databases (PubMed, Scopus and
Web of Science) with the following keywords: “Anesthesia”, “local anesthetics”, “dental
anesthetic”, “Vasoconstrictor”, “adrenaline”, "Allergy”, “anaphylaxis”, “adverse drug
effects”, “hypersensitivity”, “Lidocaine”, “Articaine”, “Mepivacaine”, “Bupivacaine”,
“Dental patient”, “dental pain”.

Keywords were combined with the Boolean operators AND, OR, and NOT, along with
controlled terms (“MeSH” for Pubmed) with the intention of obtaining better search
results. The PubMEd search was: (local anesthesia OR dental local anesthesia OR local
anesthetics OR anesthetic dentistry) AND (intravenous conscious sedation OR sedation
guidelines) AND (adverse reactions OR adverse drug reactions OR allergic reaction OR
drug hypersensitivity OR anaphylaxis OR anaphylactic respons se OR drug adverse
reactions OR drug allergy OR drug toxicity OR adverse effects OR amide allergy) AND
(articaine OR lidocaine OR mepivacaine OR diphenhydramine OR bupivacaine OR
pharmacology) AND (vasoconstrictor OR epinephrine) AND (dental patient) Filters:
Books and Documents, Clinical Trial, goal -Analysis, Randomized Controlled Trial,
Review, Humans, English, French, Spanish, from 2010/1/1 - 2022/12/31.

In order to identify any eligible studies that might have been missed by the initial search,
we completed the search with a review of the references provided in the bibliography

of each of the studies.

Study selection process:

The selection process of the studies used was carried out in three phases.

In the first phase, a screening of the titles was carried out in order to eliminate
publications that were not related to the main topic or focused on objectives other than
the study.

In the second phase, the abstracts and types of study, type of objectives, number of
patients, intervention model, and outcome variables were analyzed. Figure 1.

Finally, in the third stage, the article selection process took place after reading the full

text of the articles, excluding all those that did not meet the inclusion criteria.
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Data extraction:

The following data was extracted from the articles and studies obtained: Name and
surname of the authors, year of publication, journal, type of study (cases and controls,
case series, comparative studies, reviews, observational study, evaluative studies,
presentation of one case, retrospective study), number of patients, sex (men/women),
age (mean and age range), underlying systemic diseases, study time, type of local
anesthetic, type of administration (parenteral route, infiltration technique , trunk
technique, intrapulpal technique, intraligamentous technique), dental pathology
(Endodontic, Restorative, Periodontic, Surgery and Implants treatments...), types of
anesthetics and concentrations (Articaine, Bupivacaine, Lidocaine, Prilocaine,
Mepivacaine), use of vasoconstrictor (yes, no, concentration), frequency of adverse
effects (number and/or percentage), types of adverse effects, anaphylaxis
manifestations, time onset of adverse effects (hours, days), follow-up period (weeks,

days, hours) and manner of resolution of the adverse effect.

Quality rating:

The risk of bias assessment was performed by the reviewers (PG and MPA) in order to
analyze the methodological quality of the articles used. The degree of inter-examiner
agreement for the assessment of methodological quality was obtained with Cohen's
kappa test, following the scale proposed by Landis and Koch (6).

For the measurement of bias, it was evaluated using the CASPE questionnaire for the
assessment of the methodological quality of a Randomized Clinical Trial (RCT) and
observational studies. The measurement of the quality of the meta-analysis studies and
clinical trials was carried out using the Cochrane guide.

The MOGA scale was used to measure the bias of case series study articles; the bias is
evaluated with questions referring to each section of the article whose answers can be

+=YES or - =NO.

Data synthesis:
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The measured data of the main variables were collated with the purpose of summarizing

and comparing the different studies.

RESULTS

Selection of studies:

In the preliminary search process, a total of 322 articles were obtained: Medline -
PubMed (n=216), SCOPUS (n=19) and the Web of Science (n=87). Likewise, 3 additional
studies were obtained using a manual search (list of references and primary sources).
Of these publications, 62 were determined to be potentially eligible articles by title
screening; then, after screening by abstracts (Abstracts), the selected articles were
reduced to 25. They were read and analyzed; obtaining 10 articles that met the inclusion
criteria and that were included in this systematic review.

The K value for inter-examiner agreement on the inclusion of studies was 0.88 (Titles
and abstracts) and 0.92 (full text), indicating "near perfect" and "near perfect"

agreement respectively according to the Landis and Koch criteria (6).

Summary of results:

Allergic reactions, anaphylactic shock and frequency of occurrence

Few studies conducted an investigation into true allergic reactions and anaphylaxis;
Hascoet et al. (7) conducted a study in France and observed a progressive increase in
the number of severe allergic reactions and cases of anaphylaxis over the years.
Lidocaine was found to have the highest incidence of allergic reactions, while other
anesthetics such as mepivacaine, articaine, and prilocaine caused fewer reactions.
Katyal (8) concluded that the relative risk of adverse effects after the administration of
Articaine or Lidocaine was not significant.

Yamashita et al. (9) studied 727 patients who underwent dental treatments with
Lidocaine and Articaine. The overall frequency of side effects associated with local
anesthesia was 3.71%. The most common transient adverse reactions included
sweating, paleness, dizziness, palpitations, tremors, and hypotension. No serious or

delayed adverse reactions were observed.

75



Adverse reactions in patients with underlying pathologies

Kubota (10) analyzed the increase in blood pressure caused by the administration of
local anesthetics in hypertensive patients. Prilocaine with felypressin was found to
increase systolic and diastolic blood pressure compared to lidocaine, particularly in
patients with heart conditions.

Guimaraes Oliveira et al. (11) investigated the effect and safety of local anesthetics in
patients with cardiac channelopathies. The study found that administration of
epinephrine with local anesthetics increased maximum heart rate but did not
significantly affect the occurrence of supraventricular or ventricular extrasystoles.

His et al. (12) compared the safety of different local anesthetics and found no significant
differences in adverse effects between Levobupivacaine, Lidocaine with Adrenaline, and
Bupivacaine with Adrenaline.

Sambrook et al. (13) studied 221 people who experienced adverse reactions to local
anesthetics. Lidocaine, prilocaine, articaine, mepivacaine and bupivacaine were
responsible for 1% of adverse reactions, while vasoconstrictors such as epinephrine and
felypressin contributed to cardiovascular variations.

Torres-Lagares et al. (14) investigated hemodynamic parameters in patients who
received articaine with epinephrine or mepivacaine with epinephrine during dental
procedures. No significant differences in cardiovascular events were observed between
the two groups.

Ezmek et al. (15) found that lidocaine and prilocaine caused a slight increase in diastolic
blood pressure, while mepivacaine and lidocaine caused an increase in heart rate.
Fluctuations in the PQR complex were observed during and after lidocaine and
prilocaine administration.

In summary, these studies provide information on the incidence and nature of adverse
reactions associated with different local anesthetics used in dental procedures.
Lidocaine was found to have a higher incidence of allergic reactions, while other
anesthetics showed variable frequencies of adverse effects. Some anesthetics have
been associated with changes in blood pressure, heart rate, and cardiac parameters,
especially when combined with vasoconstrictors. However, in general, the occurrence

of serious or life-threatening reactions was relatively low.
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DISCUSSION

This review evaluated the frequency of adverse effects and allergic reactions associated
with different local anesthetics used in dentistry. The authors also considered the health
status and medical circumstances of the patients to determine whether these factors
might directly influence these effects and reactions.

Although numerous articles conclude that anaphylactic reactions due to local
anesthetics are quite rare, it is difficult to find studies in the literature that calculate or
provide the crude rate of such reactions in dental practice. One study reported an
incidence of anaphylaxis of 1 in 22 million local anesthetic injections, equivalent to
0.0454 anaphylactic episodes per million local anesthetic cartridges (13). However, it
should be noted that this study was based on the diagnosis of clinical symptoms rather
than immunological investigations, which could explain the difference in results
compared to other studies.

Lidocaine is the local anesthetic with the highest rate of allergic reactions or anaphylaxis,
mainly because it is the most widely used in dentistry and, therefore, the most studied.
Some authors suggest that lidocaine should be included in allergy tests. (4, 7, 13).

In addition, it is important to consider the patient's medical history, including a detailed
report from an allergist if there is a history of angioedema, urticaria, or rhinitis.
Another significant aspect is the allergic or anaphylactic reaction generated by the
vasoconstrictor. Sodium metabisulfite, an excipient present in the anesthetic solution,
has been reported to cause these types of reactions (13, 16). The health of the patient
plays a crucial role in dental therapy. Studies have shown that patients with underlying
heart conditions experience increased cardiac parameters, such as heart rate and blood
pressure, after the administration of local anesthetics. In diabetic patients, the decrease
in blood glucose levels is more pronounced when lidocaine is used with epinephrine
compared to other local anesthetics. However, the use of epinephrine in dentistry in
diabetic patients has been controversial due to its a-adrenergic effect, which can
increase hyperglycemia (17, 18, 19).

Different studies provide conflicting results regarding the effects of local anesthetics on
blood pressure. Some suggest that lidocaine with epinephrine reduces blood pressure

in patients with type Il hypertension, while others report no significant changes in
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hemodynamic parameters (15, 20) . In general, both lidocaine and articaine with
epinephrine have been considered safe for use in dentistry, with no significant
associations found between age and adverse reactions for either anesthetic.

Specific dental procedures require the use of local anesthetics to control pain. Although
there are variations in the incidence of adverse effects between different anesthetics,
the review emphasizes the importance of proper management and identification of
adverse reactions, especially for long-acting local anesthetics such as bupivacaine and
etidocaine, which have been associated with greater systemic toxicity compared to
lidocaine (12,20).

In summary, the use of local anesthetics in dentistry is essential for pain management
during various dental treatments. The choice of anesthetic should be based on the
health status of the patient, and precautions should be taken for patients with
underlying medical conditions. Lidocaine is the most widely used local anesthetic, but it
is also associated with a higher incidence of allergic reactions. The use of
vasoconstrictors can contribute to allergic or anaphylactic reactions, with sodium
metabisulfite being a potential trigger. Patients with heart conditions or diabetes may
experience altered cardiac parameters or blood glucose levels, depending on the choice
of local anesthetic and vasoconstrictor. In general, proper handling and compliance with
instructions are crucial to ensure the safety and satisfaction of patients during dental

procedures.
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ANNEXED

Identification of the studies through databases and registries. ]

Records or citations removed before
screening:
Duplicated records (n= 11).

Records or citations excluded by Title
and Abstract:

- Titles (n = 252)

- Abstract (n = 37)

TOTAL (n = 289)

Publications not found:
(n=3)

Excluded Publications (n=12):
- They do not meet the
inclusion/exclusion criteria
(n=4)
- Small sample size (n=2)
- Treatment performed by
maxillofacial surgeon (n=3)
- Treatment performed in
hospital (n=3)

Studies identified by database
search:
c
= - PubMed (n = 216)
3 - Web of Science (n = 87)
"..é - Scopus (n = 19)
= Studies identified in records from
= aditional sources (n = 3)
TOTAL (n = 325)
e’/
)
Screened records or citations
(n=314)
Publications searched for obtaining:
S (n=25)
c
o
<
7]
(/2]
Publications evaluated for eligibility:
(n=22)
e
8
B Total publications included in the
= review: (n = 10)
o
3
e’/

made.

Figure 3. Search flowchart and publication selection process during the systematic review. Source: self
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