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Introducción: Uno de los objetivos en el área odontológica es el control del dolor, por lo cual se han 

propuesto muchas teorías con las cuales se pueda disminuir esa molestia, y de esta forma calmar la 

ansiedad del paciente al momento del tratamiento. Una de las teorías es la de calentar la solución 

anestésica a nivel de la temperatura corporal, lo cual tendría como finalidad, la disminución del dolor al 

momento de la punción; dicha teoría solo se ha experimentado en estudios clínicos sobre la lidocaína; 

más no se han realizado estudios sobre la estabilidad de la Articaína y Mepivacaína a diferentes 

temperaturas. Objetivo: Comparar la estabilidad de los componentes de dos diferentes tipos de 

anestésicos a diferentes temperaturas. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio experimental de 

tipo transversal en el que se determinó un tamaño muestral de 90 cartuchos divididos en 2 grupos de 

45 anestésicos para cada grupo asignado. Para realizar el estudio de los componentes se usó la 

técnica de cromatografía de capa fina, además se analizó ph usando un potenciómetro a temperatura 

ambiente, a partir de esta, se llevó el anestésico a diferentes temperaturas para posteriormente 

regresar a la temperatura ambiente y así analizar la estabilidad. Para medir la constante de 

disociación ácida se empleó la ecuación de Henderson Haselbach. Resultados: Al aumentar la 

temperatura en ambos anestésicos se vieron afectados el pH, pka y la epinefrina, los cuales no 

regresaron a sus valores iniciales. La Articaína presentó menor estabilidad, sin embargo, no fue una 

diferencia significativa. Conclusión: En ambos anestésicos se encontró afectada la estabilidad, siendo 

afectada está en menor cantidad en mepivacaína 2% en comparación con la Articaína 4%.  

 

Palabras Clave: Articaína, Mepivacaína, temperaturas 

RREESSUUMMEENN  
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Introduction: One of the main goals in Dentistry is pain control, for this reason many theories have 

been proposed in order to decrease discomfort and calm the anxiety of the patient during the 

treatment. One of the theories is to heat the anesthetic solution at the level of body temperature to 

decrease pain at the time of puncture; this theory has only been asessed in clinical studies on 

lidocaine. Several studies have not been carried out on the stability of Articaine and mepivacaine at 

different temperatures. Objective: To compare the stability of the components in two different types of 

anesthetics at diverse temperatures. Materials and Methods: An experimental cross-sectional study 

was carried out in which a sample size of 90 cartridges divided into 2 groups of 45 anesthetics was 

determined for each assigned group. In order to perform the   study of the components, the thin-layer 

chromatography technique was used, in addition pH was analyzed using a potentiometer at room 

temperature, after which the anesthetic was taken at different temperatures to later return to the 

ambient temperature to analyze stability. To measure the acid dissociation constant, the Henderson 

Haselbach equation was used. Results: When increasing the temperature in both anesthetics, pH, pka 

and epinephrine were affected, which did not return to their initial pH. Articaine showed less stability, 

Likewise, the tested anesthetic did not differ significantly. Conclusion: Stability was affected in both 

anesthetics, being affected in less quantity in mepivacaine 2% compared to Articaine 4%. 

 

 

Key words:  Articaine, mepivacaine, temperature 
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INTRODUCCION 

 

Una de las principales metas de los 

profesionales de la salud 

estomatológica es el control del dolor 

de los pacientes al momento de 

realizar cualquier procedimiento 

odontológico con el fin de disminuir la 

ansiedad del paciente durante la 

visita1,2.  

 

Dentro de la familia de las amidas 

encontramos a la Articaína al 4% 

sintetizada en 1969 en Alemania; en la 

actualidad, su uso ha aumentado 

debido a sus propiedades únicas entre 

ellas el ser amidas y contener dentro 

de su composición un anillo de 

Tiofeno que le da propiedades de los 

ésteres. Gracias a su 

biotransformación que se da tanto en 

el plasma por hidrólisis de la esterasa 

plasmática y el hígado mediante las 

enzimas microsomales hepáticas su 

eliminación puede ser por vía renal. 

Sin embargo, existen otros anestésicos 

que presentan propiedades interesantes 

como la mepivacaína, cuyo uso va en 

ascenso en la práctica odontológica y 

más en el área de endodoncia para 

tratamientos de pulpitis. Esto se debe a 

que causa una infiltración profunda sin 

necesidad de un vasoconstrictor; 

gracias a esta propiedad causa menos 

vasodilatación. La mepivacaína al 2% 

actúa sobre los receptores α-

adrenérgico fentolamina, y al ser de la 

familia de las amidas se metaboliza a 

nivel hepático y es excretada vía 

renal3,4. 

 

Araven et al3. Realizó un estudio en el 

cual llegaron a la conclusión de que 

aumentando la temperatura del 

anestésico a 42°C existía menos 

molestia al momento de la difusión del 

anestésico; en dicho artículo se obtuvo 

como resultado que en el grupo de 

42°C la percepción del dolor promedio 

fue de 15.7 ± 17.4 mm con una media 

de 10 mm; y para la temperatura 

ambiente, un promedio de 34.2 ± 16.6 

mm con una media de 35 mm 

mostrando una diferencia promedio de 

18.5 mm en la escala VAS que era 

estadísticamente significativo entre 

ambos grupos (p  

<0,0001). En dichos estudios solo se 

observó la eficacia de este 

procedimiento de manera clínica más 

no de manera fisicoquímica y solo se 

realizó el estudio en lidocaína, por lo 

que se plantea como afecta el 

aumentar la temperatura en dos tipos 

de anestésicos locales que son muy 

comúnmente usados como en el caso 

de la Articaína 4% y mepivacaína 2%5 
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Se realiza este estudio experimental in 

vitro, en el cual se planea observar la 

estabilidad de la Articaína al 4% con 

epinefrina (Septodont) y mepivacaína 

al 2% con epinefrina (Septodont). Al 

ser un estudio in vitro se consideró el 

tamaño de la muestra de 90 cartuchos 

de anestesia dividiendo 2 grupos de 

estudio. Grupo1: 45 cartuchos de 

Articaína 4% y Grupo2: 45 cartuchos 

de mepivacaína 2% subdivididos en 15 

cartuchos para cada subgrupo de 

acuerdo a la temperatura a ser aplicada 

(27 ºC, 37ºC, 42ºC y 27ºC). 

 

Los componentes de la solución 

anestésica se analizarán mediante el 

método de cromatografía de capa fina 

que permite separar las moléculas de 

los diferentes componentes. Para 

realizar la medición de los cambios en 

el ph se usó Ph-metro. Las 

propiedades macroscópicas como son 

el olor y el cambio de color se pidió la 

colaboración de 5 personas para 

verificar si existe algún cambio en 

dichas propiedades.  

Para reportar los cambios ocurridos se 

realizó una ficha de recolección de 

datos en la cual se incluía las 

variables, las temperaturas a las cuales 

iba a ser expuestos los anestésicos y el 

tipo de anestésico que se iba a usar 

siendo Articaína al 4% o mepivacaína 

al 2%; además de incluir la escala de 

ph para anotar el cambio de éste y la 

escala de pka (Constante de 

disociación ácida). Además de integrar 

una zona de encuesta para las 

propiedades macroscópicas de los 

anestésicos como era el olor y color. 

Para este estudio se realizaron los 

siguientes pasos: 

Se procedió a calentar en un beacker 

50 ml de agua destilada, se introdujo 

las muestras analizar y posteriormente 

se llevó a 27 °C, 30°C, 42°C y regresó 

a la temperatura de 27ºC. 

 

Calibración de Ph potenciómetro 

 

Se colocó el electrodo en la muestra, 

se agitó brevemente, luego se esperó 

hasta que la lectura se establezca; 

mostrándose así la lectura del pH. 

Posterior a esto se sacó el electrodo de 

la muestra y se lavó con abundante 

agua destilada. 

Se calculó Pka utilizando la formula 

Henderson Hasselbalch: log+pH. 

 

 

MMAATTEERRIIAALLEESS  YY  MMÉÉTTOODDOOSS  
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RESULTADOS  

 

Los resultados se obtuvieron de 

acuerdo a la escala de pH; siendo el Ph 

a temperatura ambiente 27ºC de 

Articaína al 4% entre 3,4 a 3,5 y en 

Mepivacaína 2% de 3,7 a 3,8, la 

constante de disociación ácida a 

temperatura ambiente promedio (27C) 

fue de 7,6 y 7,4 respectivamente, al 

aumentar la temperatura a 37ºC 

observamos en Articaína al 4% una 

elevación del ph de entre 4 a 4,06, en 

Mepivacaína 2% un aumento de 4,09 a 

5,08 y en la última temperatura 42C 

encontramos un aumento en Articaína 

4% de 5,0 a 5,14 y en mepivacaína 2% 

de 4,88 a 5,18. 

Al hacer los análisis comparativos 

entre máximos de pH encontramos 

valores en mepivacaína de 5.54 (fig1) 

en comparación con el ph de Articaína 

que  

Figura 1: Tabla de máxima, mediana y mínimo de 

Ph en Articaína 4% en cada temperatura.  

 

 

es de 5.73 (fig 2), en la constante de 

disociación acida se encontró que 

disminuía en Articaína 4% hasta un 

5.54 y en mepivacaína 2% se mantuvo 

en rangos de 7,6.  

 

Con respecto a los componentes como 

son la epinefrina el valor normal de 

mepivacaína era de 0.018mg y en 

Articaína de 0,018mg en esta se dicho 

componente se observó una 

disminución de la concentración en  

Figura 2: Tabla de máxima, mediana y mínimo de 

Ph en mepivacaina 2% en cada temperatura.  

 

  

Ambos anestésicos con relación al 

aumento de la temperatura: Articaína 

4% 0.018mg a 27C, en 37C disminuyo 

a 0,012mg y en 42C disminuyo 0,06 

en contraste con la Mepivacaína 2% 

cuyas concentraciones de epinefrina 

disminuyeron en menor escala siendo: 

27C 0,018mg 37C 0,014 y en 42C 

0,08. 
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En cuanto a las propiedades 

organolépticas de las soluciones 

anestésicas no se evidenciaron cambio 

alguno (fig 3). 

   

Figura 3: Tabla de propiedades organolépticas de la 

solución anestésica.  

 

Usando Excel se obtuvo como 

resultados valor p= 0.8 en Articaína y 

en Mepivacaína valor-p=0.7 siendo 

estos valores >0.5 se establece una 

diferencia significativa de los valores 

iniciales a los finales. 

 

 

 

 

La disminución del dolor al momento 

de la punción del anestésico es una 

parte importante durante el tratamiento 

odontológico, es por esto que se ha 

propuesto la idea de aumentar la 

temperatura de los anestésicos para así 

disminuir este dolor, sin embargo 

alrededor de esta hipótesis existe 

controversia, esto porque según el 

estudio in vitro de Núñez et al dice 

que se alteran las propiedades físicas y 

químicas del fármaco entre estos la 

epinefrina viéndose así alteradas t odas 

sus ventajas clínicas, pero en estudios 

in vivo como el de Eche Hj y cols. 

Demostraron que existen diferencias 

significativas entre usar un anestésico 

a temperatura ambiente  y uno a 

temperatura corporal (37C) en dicho 

estudio también se observó que el 

inicio de acción de anestésico fue 

menor cuando se usaba con 

temperatura corporal que en 

temperatura ambiente esto también se 

ve en el estudio de Aravena et al, en el 

cual se ve un aumento de temperatura 

al 42C en el cual también se reporta 

una disminución del dolor al momento 

de la punción en comparación a la 

temperatura ambiente 5,6; en el estudio 

de Borsati el al se propone la teoría de 

que esta disminución del dolor se debe 

a que la diferencia del Ph del 

anestésico causa dolor al ser diferente 

al pH del cuerpo, pero en dicho meta 

análisis se demuestra que una 

alteración del pH no causa una 

diferencia significativa para disminuir 

el dolor al momento de la punción7   

 

 

 
T 27ºC T 37ºC 

T 

42ºC 

Color Solución 

Incolora  

Solución 

Incolora 

Solució

n 

Incolor

a 

Olor Solución 

Inodora 

Solución 

Inodora 

Solució

n 

Inodor

a 

DDIISSCCUUSSIIÓÓNN    
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RECOMENDACIONES 

 

Como se vio en este estudio la 

bibliografía en cuanto al tema de la 

temperatura y como afecta esta a los 

anestésicos son muy pocos 

reduciéndose aún más al realizarse 

únicamente en Lidocaína mas no en 

otros anestésicos de uso odontológico 

como lo es la Articaína y Mepivacaína 

por lo que se sugiere se realicen 

nuevos estudios referentes al tema a 

futuro, con el objetivo de demostrar la 

relevancia clínica de estos anestésicos 

y su efectividad en patologías como lo 

expuesto en estudios contradictorios 

acerca de la efectividad de la Articaína 

vs lidocaína 2% sobre pulpitis 

irreversible en los cuales se 

encontraron diferencias significativas 

como en el estudio realizado por 

Shapiro M. et al. Mientras que en el 

estudio realizado por Fowler S et al. se 

demostró mayor efectividad de la 

Articaína en premolares8,9. 

 

Mientras que en el estudio realizado 

por Hinkley S. et al., donde se 

compara la efectividad de 

Mepivacaína al 2% contra la lidocaína 

2% tampoco se encontraron 

diferencias significativas entre la 

capacidad anestésica en casos de 

pulpitis irreversible10. 

   

 

 

 

Se determinó que al aumentar la 

temperatura en ambos anestésicos 

estos aumentaban tanto su pH como su 

constante de disociación acida, y estos 

no regresan a sus valores iniciales 

regresándolos a temperatura ambiente 

en el caso de este estudio 27C. 

También se observó que existe menor 

estabilidad dentro de la Articaína al 

4% en comparación a la Mepivacaína 

al 2% y en ambos casos encontramos 

disminución de la concentración 

epinefrina por lo que se pueden ver 

afectadas sus funciones. 

Concluyendo que al aumentar la 

temperatura de las soluciones 

anestésicas se ve afectado su agente 

estabilizador, así como otros 

componentes.   

Sin embargo, se necesitan realizar más 

estudios de carácter químico sobre la 

estabilidad tanto de la Articaína al 4% 

como de la Mepivacaína al 2% y sus 

componentes en diferentes 

temperaturas. 

 

CCOONNCCLLUUSSIIÓÓNN  
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ANEXOS  

 

 

 
T 27ºC T 37ºC 

T 

42ºC 

Color N/C  N/C N/C 

Olor N/C N/C N/C 
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PROTOCOLO 

1. INTRODUCCIÓN   
  

Una de las principales metas de los profesionales de la salud estomatológica 

es el control del dolor de los pacientes al momento de realizar cualquier 

procedimiento odontológico, esto con el fin de disminuir la ansiedad del 

paciente durante la visita y así crear mayor confianza de parte del paciente al 

profesional.1,2.  

  

El control del dolor siempre ha sido tema de discusión, sin embargo, desde 

que se introdujeron los primeros anestésicos como la cocaína en 1884 a 

la procaína en 1904 de la familia de los esteres y en la actualidad la más 

usada de la familia de las amidas la lidocaína sintetizada en 1984, ha 

aumentado la conformidad del paciente en la atención odontológica.2  

  

Dentro de la familia de las amidas encontramos a la Articaína al 4% 

sintetizada en 1969 en Alemania; en la actualidad su uso ha aumentado 

debido a sus propiedades únicas, entre ellas tenemos: ser de la familia de las 

amidas y contener dentro de su composición un anillo de Tiofeno que le da 

propiedades de la familia de los esteres. Debido a su biotransformación que se 

da tanto en el plasma por hidrólisis de la esterasa plasmática y en el hígado, 

por las enzimas microsomales hepáticas y siendo así su eliminación por vía 

renal (aproximadamente  del 5% al 10% es excretada sin cambios); sin 

embargo entre otros anestésicos que tenemos disponibles tenemos 

la Mepivacaína al 2%, cuyo uso va en ascenso en la práctica odontológica 

diaria como por ejemplo en endodoncia para tratamientos de pulpitis; este 

ascenso en su uso es debido a que causa una infiltración profunda sin 

necesidad de un vasoconstrictor esto gracias a la propiedad que tiene de 

causar menos vasodilatación a diferencia de otros anestésicos locales de 

mayor uso que necesitan un vasoconstrictor dentro de sus componentes para 

causar una mejor analgesia. La Mepivacaína al 2% actúa sobre los 

receptores α-adrenérgico fentolamina, y al ser de la familia de las amidas se 

metaboliza a nivel hepático y es excretada vía renal..3,4  

  

Con la finalidad de disminuir la sensación de dolor del paciente se han 

realizado varios estudios en los que se afirman la disminución del dolor al 

aumentar la temperatura de la del anestésico como en el estudio de Araven et 

al3. En el cual llegaron a la conclusión de que aumentando la temperatura del 

anestésico a 42° existe una menor molestia al momento de la difusión del 

anestésico; en dicho artículo se obtuvo como resultado que en el grupo de 

42°C la percepción del dolor promedio 15.7 ± 17.4 mm con una media de 10 

mm; y para la temperatura ambiente, un promedio de 34.2 ± 16.6 mm y una 

media de 35 mm; mostrando una diferencia promedio de 18.5mm en la escala 

VAS que era estadísticamente significativo entre ambos grupos (p <0,0001). 

Pero en dichos estudios solo se observó la eficacia de este procedimiento de 

manera clínica mas no de manera físicoquímica y solo se realizó el estudio en 

lidocaína, por lo que se plantea como afecta el aumentar la temperatura en 



12 
 

dos tipos de anestésicos locales como en el caso de la Articaína 4% 

y Mepivacaína 2%.(5)        

  
  

  

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

  

¿Cómo afecta la temperatura sobre la estabilidad de los anestésicos locales?  

  

3. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN   
 ¿En que influye la temperatura a la estabilidad de los anestésicos 

locales?  
 ¿Cuál es la temperatura en la cual se empiezan a notar cambios en los 

componentes de los anestésicos locales?  
 ¿Cómo influye la temperatura ambiente a los componentes de los 

anestésicos locales??  
 ¿Cómo influye la temperatura corporal a los componentes de los 

anestésicos locales?  

 ¿Cuál es la relación que existe entre la temperatura y las escalas de 

medición, ph y pka, en los componentes de los anestésicos locales?   

 ¿Cuál es la variación del color según el cambio de temperatura en los 

anestésicos locales?  

 ¿Qué variación se da en el olor de los anestésicos locales, según el 

cambio de su temperatura ?   

  

4. JUSTIFICACIÓN    

La presente investigación se realiza con la finalidad de observar los cambios 

que se realizan en los componentes del anestésico al momento de someterlo a 

diferentes temperaturas, esto con el propósito de encontrar una forma de 

disminuir el dolor en los pacientes y reconocer en qué punto se empieza a 

notar una variación en los componentes del anestésico en este caso una 

comparación entre Articaína al 4% y mepivacaina 3%.   

  

5. VIABILIDAD  
Para la ejecución de este trabajo de investigación se contará con la ayuda de 

un químico - farmacéutico y su laboratorio para observar los cambios que 

ocurren en la solución anestésica y sus componentes al someterla a varias 

temperaturas; además de contar con los diferentes buscadores académicos 

como fueron PubMed, Scielo y la biblioteca virtual de la UCSG  

  

6. OBJETIVO GENERAL   
Identificar las variaciones que pueden darse en los componentes de los 

anestésicos locales a los cambios de temperatura.  
  

7. OBJETIVOS ESPECÍFICOS   

 Observar cómo influye el aumento de la temperatura en los 

componentes de los anestésicos locales.   
 Identificar la temperatura en la cual empiezan a haber cambios en los 

componentes de los anestésicos locales.  
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 Reconocer los cambios que ocurren al someter la solución anestésica a 

temperatura corporal normal.  
 Identificar los cambios que ocurren al someter la solución anestésica a 

temperatura ambiente.  

 Analizar la relación que existe entre las diferentes temperaturas y 

como afectan al ph y pka de los anestésicos locales.  
 Determinar si existe alguna variación en el color de los anestésicos 

locales al haber un cambio en su temperatura.  
 Identificar si existe alguna variación en el olor de los anestésicos 

locales al haber un cambio en su temperatura.   
  

  

8. HIPÓTESIS   
Al someter un cartucho de Articaína al 4% y mepivacaina al 3% a diferentes 

temperaturas se ve afectada la integridad de sus componentes.   

  

9. VARIABLES  
 Variable dependiente  

Estabilidad de los anestésicos locales  

 Variable independiente  

Anestésicos Locales  

PKa (Constante de disociación ácida)  

Ph   

Color  
Olor  

 Variables Intervinientes   
Temperatura  

 

 

CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

DENOMINACIÓN 

DE LA 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

DE LA 

VARIABLE 

DIMENSIÓN 

DE LA 

VARIABLE 

INDICADORES 

VARIABLE 

DEPENDIENTE:   

Estabilidad de los 

anestésicos.  

Se refiere a la permanencia del equilibrio termodinámico de un 

sistema químico en este caso de articaína al 4% y mepivacaina 

2%. 
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VARIABLE 

INDEPENDIENTE

: 

Anestésicos 

Locales 

Bases débiles en 

el cual su 

estructura 

consiste en un 

radical 

aromático ligado 

a una amina 

sustituida 

mediante un 

enlace éster o 

amida. 

 Esta variable se 

dimensionara en 

dos anestésicos 

locales  

Articaína 4%: __ 

Mepivacaina 2%: __ 

PKa (Constante de 

disociación ácida) 

Se refiere a la 

forma 

conveniente de 

expresar la 

relativa fortaleza 

de un ácido.  

Se da mediante 

la fórmula:  

Ph+log 

(acido/base) 

 

 

 

 

Colocar el rango 

aproximado según la 

formula: 

 

 

 

PH Coeficiente que 

indica el grado 

de acidez o 

basicidad de una 

solución acuosa. 

Se mide 

mediante un 

potenciómetro 

que da la 

diferencia entre 

dos electrodos y 

los resultados se 

dan en 

decimales. 

Acido (0 – 6): _ 

Neutro (7): _ 

Alcalino (8 – 10): _       

Color Experiencia 

visual que se da 

Cambio en el 

color 

Si: _ 
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por la reflexión 

de rayos de luz 

sobre un objeto.  

No: _  

 

Olor Emanación 

volátil de ciertos 

cuerpos que se 

percibe a través 

del sentido del 

olfato. 

Cambio en el 

olor.  

Si: _ 

No: _ 

VARIABLE 

INTERVINIENTE 

Temperatura 

Grado o nivel 

térmico de un 

cuerpo o de la 

atmósfera. 

Grados Celsius 27°C: __                 

37°C: __                     

42°C: __                     
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MATERIALES: 

Para la investigación se utilizarán los siguientes materiales: 

● Ficha de recolección de datos 

● Cartuchos de anestésico Articaína al 4% y Mepivacaína 2%  

● Método de Henderson Hasselbach.  

● Potenciómetro 

● Vaso de precipitación  

 

MATERIALES FUNGIBLES: 

● Papel A4 con formulario 

● Esferos  

● Guantes  

● Mascarillas 

● Gorro  

● Mandil 

● Gafas 

● Bolígrafo 

 

 

LUGAR DE LA INVESTIGACIÓN: Laboratorio químico. 

PERIODO DE LA INVESTIGACIÓN: Semestre B-2017 

 

 

CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Actividad Mes 

1  

Mes  

2  

Mes 

3 

Mes  

4  

Revisión bibliográfica X x X x 

Actividad   de prueba piloto  N/A   
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Examen clínico  X   

Registro y tabulación de 

datos 

  X  

Resultados   X  

Entrega de trabajo    X 

 

RECURSOS EMPLEADOS 

RECURSOS HUMANOS: Docente tutor, investigador, químico –   farmacéutico, 

docente de guía metodológica. 

RECURSOS FÍSICOS: Espacio Físico: laboratorio para la realización del estudio 

de los componentes de los cartuchos de Articaína al 4% y Mepivacaína 2%.  

UNIVERSO: Cartuchos de anestésico Articaína 4% y Mepivacaína 2%. 

Debido a que nuestro universo se considera como infinito, se realizó una estimación 

del tamaño muestral según un programa estadístico que nos dió como resultado una 

muestra de 90 cartuchos. 

MUESTRA: 90 cartuchos de anestésico, 45 de Articaína 4% y 45 Mepivacaína 2%. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE LA MUESTRA. 

● Cartuchos de Articaína al 4% y Mepivacaína 2%. 

● Cartuchos de Articaína al 4% y Mepivacaína 2% sellados. 

● Cartuchos de Articaína al 4% y Mepivacaína 2% dentro de su fecha de 

caducidad.  

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN DE LA MUESTRA 

● Cartuchos cuya integridad se vea afectada. 

● Cartuchos caducados. 
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MÉTODOS: 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación es un estudio Experimental in vitro. 

 

Diseño De Investigación    

Se trata de un estudio transversal analítico ya que vamos a evaluar ciertas 

características que requieres pruebas y fórmulas para la obtención de ciertos 

resultados según las variables independientes. 

 

Procedimientos   

1.- Recolección de la muestra de 90 cartuchos anestésicos, divididos en 2 grupos. Un 

grupo de 45 anestésicos de Articaína al 4% y un grupo de Mepivacaína al 2%.  

2.- Se realizará una subdivisión de los grupos formados en 3 subgrupos de 15 

cartuchos respectivamente para realizar el análisis en las 3 diferentes temperaturas. 

3.- Se llevará la muestra al laboratorio químico.  

4.- Se realizará cromatografía de capa fina, que es un procedimiento que permite 

separar moléculas relativamente pequeñas este proceso se realiza por el método 

vertical ascendente y éste permite que el eluyente (en este caso el anestésico) 

ascienda por una placa casi en vertical por la acción de capilaridad y luego se utiliza 

un reactivo revelador el cual reacciona con los componentes orgánicos del eluyente. 

5.- Para determinar el Ph se usará un potenciómetro el cual se basa en una 

simplificación utilizándose concentraciones iniciales de ácido y de sal de la solución 

en este caso del anestésico local y para sacar el Pka se realizará el método de 

Henderson Hasselbalch mediante la fórmula Ph+log (ácido/base). 

 6.- Posteriormente se identificará si existe cambio en el color y olor de la solución 

de los anestésicos locales haciendo uso de 5 diferentes personas que verifiquen el 

cambio de olor. 
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7.- Para sacar el cambio de color, así mismo, se hará valida la opinión de 5 personas 

y se procederá a anotar todos los datos obtenidos según la ficha de recolección. 

8.- Por último, se tabularán los datos recolectados.  
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

FECHA: _________ FICHA Nº: ______ 

FÁRMACO: Articaína 4% ___                 Mepivacaína 2%: __ 

MARQUE CON UNA X EL ÍTEM QUE CORRESPONDA A SUS OBSERVACIONES DE 

ACUERDO A LOS COMPONENTES DEL ANESTÉSICO: 

           TEMPERATURA:  

27°C: __                 

30°C: __                     

42°C: __                     

 

             ESCALA DE PH  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÍNDICE DE PKA (CONSTANTE DE DISOCIACIÓN ÁCIDA): 

 

 

  

 

 

 

   

  

         CAMBIO EN OLOR: 

      Si: ___                                                                                                      No: ___ 

         CAMBIO EN COLOR:  

                 Si: ___                                                                                                      No: ___ 
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