
1. Tratamientos sencillos como obturaciones o exodoncias simples requieren generalmente una anestesia pulpar de corta duración (inferior a 30 min.).
2. �Habitualmente en Odontología, los pacientes son visitados por un período que oscila entre los 30 y los 60 min. Se estima que un dentista generalista requiere una anestesia pulpar profunda media de 47.9 min. y un especialista de 39.1 

min1. Así, la gran mayoría de los tratamientos realizados en una clínica dental (procedimientos de Odontología restauradora, de Endodoncia, de Periodoncia y de Cirugía Bucal) requieran una anestesia pulpar de media duración (entre 30 
y 60 min.).

3. �Tratamientos que requieran una anestesia pulpar de larga duración (superior a 1 hora) como la colocación de varios implantes dentales, cirugías periodontales extensas, extracciones complejas de dientes incluidos y preparación de varios 
dientes vitales para colocación de prótesis fijas.

4. Pacientes adultos sanos (ASA I) que toleran dosis normales de vasoconstrictores (hasta 0.2 mg. de epinefrina).2,3 
5. Pacientes adultos que pueden tolerar dosis bajas de vasoconstrictor (hasta 0.04 mg. de epinefrina) debido a su condición sistémica (por ejemplo: pacientes con hipertensión arterial ligera y controlada).2,3 
6. �Pacientes que no pueden recibir vasoconstrictores debido a su condición sistémica (por ejemplo: patología cardiovascular isquémica no controlada, hipertensión grave, hipertiroidismo no controlado, feocromocitoma, antecedentes de 

hipersensibilidad a los bisulfitos o metabisulfitos).2,3 
7. Lidocaína 2% + epinefrina 1:80.000: tiempo de latencia: 2 a 3 min.; anestesia pulpar: 60 min.; anestesia tejidos blandos: 180 a 300 min.; dosis máxima: 4.4 mg./Kg. o 300 mg (8.3 carpules).4,5
8. Mepivacaína 3% sin vasoconstrictor: tiempo de latencia: 1 a 2 min.; anestesia pulpar: 20 a 40 min.; anestesia tejidos blandos: 120 a 180 min.; dosis máxima: 4.4 mg./Kg. o 300 mg (5.5 carpules).4,5
9. Mepivacaína 2% + epinefrina 1:100.000: tiempo de latencia: 1 a 2 min.; anestesia pulpar: 60 a 90 min.; anestesia tejidos blandos: 180 a 240 min.; dosis máxima: 4.4 mg./Kg. o 300 mg (8.3 carpules). 4,5
10. Articaína 4% + epinefrina 1:100.000: tiempo de latencia: 1 a 2.5 min.; anestesia pulpar: 60 a 75 min.; anestesia tejidos blandos: 180 a 360 min.; dosis máxima: 7 mg./Kg. o 500 mg (6.9 carpules). 4,5
11. Articaína 4% + epinefrina 1:200.000: tiempo de latencia: 1 a 3 min.; anestesia pulpar: 45 a 60 min.; anestesia tejidos blandos: 120 a 300 min.; dosis máxima: 7 mg./Kg. o 500 mg (6.9 carpules). 4,5 
12. Bupivacaína 0.5% + epinefrina 1:200.000: tiempo de latencia: 6 a 10 min.; anestesia pulpar: 90 a 180 min.; anestesia tejidos blandos: 240 a 540 min.; dosis máxima: 1.3 mg./Kg. o 90 mg (10 carpules).4
13. �Actualmente no existe en el mercado ningún anestésico local sin vasoconstrictores asociados que permita una anestesia pulpar de larga duración. Pacientes con estas características deben 

ser tratados en ámbito hospitalario.

UN ANESTÉSICO ADECUADO 
PARA CADA TRATAMIENTO Y PACIENTE

ANESTESIA INIBSA DENTAL
LA GAMA MÁS AMPLIA DEL MERCADO

<30 min.1

30 a 60 min.2

>60 min.2

BAJA 4

BAJA 4

BAJA 4

Anestético más utilizado 
(efectivo y seguro), larga 

experiencia clínica. 4,5

Duración anestésica superior 
a la presentación sin 

vasoconstrictor. 3,5

Escasa actividad vasodilatadora, 
no contiene vasoconstrictor ni 

bisulfitos. 2,5

Escasa actividad vasodilatadora, 
no contiene vasoconstrictor ni 

bisulfitos. 2,5

Escasa actividad vasodilatadora, 
no contiene vasoconstrictor ni 

bisulfitos. 2,5

Anestético más utilizado 
(efectivo y seguro), larga 

experiencia clínica. 4,5

Anestésico potente y seguro, 
tiempo de latencia corto, 

excelente difusión, muy efectivo 
en técnicas infiltrativas. 4,5,7-10

Anestésico potente y seguro, 
tiempo de latencia corto, excelente 
difusión, muy efectivo en técnicas 
infiltrativas, indicado en pacientes 
que no toleran dosis normales de 

vasoconstrictor. 2-5,7,11,12

Escasa actividad vasodilatadora, 
no contiene vasoconstrictor ni 

bisulfitos. 2,5

Anestésico potente y seguro, 
tiempo de latencia corto, 

excelente difusión, muy efectivo 
en técnicas infiltrativas. 4,5,7-10

Anestésico muy potente, de muy 
larga duración, permite analge-
sia residual en postoperatorio, 
baja dosis de vasoconstrictor. 

4,13,14

Anestésico muy potente, de muy 
larga duración, permite analge-
sia residual en postoperatorio, 
baja dosis de vasoconstrictor. 

4,13,14

No presenta limitaciones 
relevantes en procedimientos 

de corta duración 
en pacientes sanos. 2,5

No presenta limitaciones 
relevantes en procedimientos 

de corta duración en pacientes 
sanos. 3,5

Duración del efecto anestésico 
puede ser insuficiente (sobre todo 
en técnicas infiltrativas), ausencia 
de vasoconstricción en cirugías. 2,6

Duración del efecto anestésico 
puede ser insuficiente (sobre todo 
en técnicas infiltrativas), ausencia 
de vasoconstricción en cirugías. 2,6

Duración del efecto anestésico 
puede ser insuficiente (sobre todo 
en técnicas infiltrativas), ausencia 
de vasoconstricción en cirugías. 2,6

Efecto anestésico inferior a Artinibsa 
4% con epinefrina 1:100.000 y puede ser 
insuficiente en procedimientos con una 

duración cercana a los 60 min. 4,5,7-9

No presenta limitaciones en 
procedimientos de duración 

media en adultos sanos. 4,5,7-10

Efecto ligeramente inferior 
a la presentación con epinefrina 

1:100.000 y con una duración 
más corta. 4,5,7

Duración del efecto anestésico 
puede ser insuficiente (sobre todo 
en técnicas infiltrativas), ausencia 
de vasoconstricción en cirugías. 2,6

Efecto anestésico puede ser in-
suficiente en procedimientos de 
duración superior a 75 min. 4,5

Tiempo de latencia muy largo, 
anestesia prolongada de tejidos 
blandos puede ser poco cómoda 

para el paciente. 4,14

Tiempo de latencia muy largo, 
anestesia prolongada de tejidos 
blandos puede ser poco cómoda 

para el paciente. 4,14

MEDIA 5

MEDIA 5

MEDIA 5

ALTA 6

ALTA 6

ALTA 6

DURACIÓN 
DEL TRATAMIENTO ANESTÉSICO ADECUADO

VENTAJAS Y LIMITACIONES
+ -

CONTRAINDICACIÓN A LOS 
VASOCONSTRICTORES

Xilonibsa 20 mg/ml + 0,0125 mg/ml 
solución inyectable 7

Xilonibsa 20 mg/ml + 0,0125 mg/ml 
solución inyectable 7

Scandinibsa 20 mg/ml + 0.01 mg/ml 
solución inyectable 9

Scandinibsa 30 mg/ml 
solución inyectable 8

Scandinibsa 30 mg/ml 
solución inyectable 8

Scandinibsa 30 mg/ml 
solución inyectable 8

Scandinibsa 30 mg/ml 
solución inyectable 8

Artinibsa 40 mg/ml + 0,01 mg/ml 
solución inyectable 10

Artinibsa 40 mg/ml + 0,01 mg/ml 
solución inyectable 10

Inibsacain Plus 5 mg/0,005 mg/ml 
solución inyectable 12

Inibsacain Plus 5 mg/0,005 mg/ml 
solución inyectable 12

Artinibsa 40 mg/ml + 0,005 mg/ml 
solución inyectable 11

Paciente no candidato 
a tratamientos 

con anestesia local 13
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