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Resumen

Introduccion: EI' manejo y control del dolor representa un factor cla-
ve en el desarrollo de la prdctica odontoldgica. Objetivo: Comparar
el grado de anestesia pulpar alcanzado en dientes antero-inferiores
utilizando la técnica del nervio incisivo y el bloqueo del nervio alveolar
inferior. Materiales y métodos: Un ensayo clinico controlado fue rea-
lizado donde se evaluaron 33 pacientes sometidos a una valoracion
pre-anestésica con la prueba de sensibilidad al frio para verificar el
estado pulpar. Posteriormente se infiltré 1.8 mL de lidocainalepinefri-
na 1:100 000 con un periodo de latencia de cinco minutos. Finalizado
este periodo se realizé nuevamente valoracion del estado pulpar con
la prueba de sensibilidad al frio. Resultados: Los resultados obtenidos

la técnica del bloqueo del nervio alveolar inferior se registré una res-
puesta pulpar inicial de 3.38 £1.05 s y una respuesta final de 1.80
+1,87 s. La técnica del nervio incisivo reporté una respuesta inicial
de 3.69 £1.25 sy una respuesta final de 2.40%1,42 s.Al hacer la
comparacion por grupos se encontré una diferencia estadisticamente
significativa (p<0.001, X?). Conclusiones: La técnica del bloqueo del
nervio alveolar inferior mostré mayor eficacia en anestesia pulpar que
la técnica del nervio incisivo. LUX MEDICA ARO 8, NOMERO 25, SEPTIEM-
BRE-DICIEMBRE 2013, PP 23-28
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Abstract

Introduction: Management and pain control is a key factor in the
development of dental practice. Objective: To compare the degree of
pulpal anesthesia achieved in anterior and inferior teeth using the
technigue of incisor nerve and inferior alveolar nerve block. Methodo-
logy: A randomized, double-blind, clinical trial was conducted with 33
patients who were evaluated with sensitivity of the cold test to verify
the pulpal state. Subsequently infiltrated 1.8 mL of the 2% lidocaine
with 1:100 000 epinephrine anesthetic was used with a five minu-
tes of latency period, after this period was again assessment of the
pulpal state with the sensitivity to cold test. Results: The result was
expressed in seconds (1/100). The inferior alveolar nerve technique

1.80 +1.87 s.The incisor nerve technique showed initial parameter of
3.69 £1.25 s and final parameter of 2.40+1.42 s.The comparison
between two groups the values showed statistically significant diffe-
rence (p<0.001, X?). Conclusions: The inferior alveolar nerve block
technique showed greater efficacy in pulpal anesthesia than the
technique of incisor nerve. LUXMEDICA ANO 8, NUMERO 25, SEPTIEMBRE-
DICIEMBRE 2013, PP 23-28

Palabras clave: Anestesia pulpar, nervio incisivo, nervio
alveolar inferior.
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Key words: pulpal anesthesia, incisor nerve, alveolar
inferior nerve.
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blogueo del nervio alveolar inferior

Introduccion

El manejo y control del dolor representa un factor clave en el de-
sarrollo de la practica odontolégica.’ ? Estudios previos reportados
han evaluado la efectividad de los diferentes tipos de anestésicos
locales y técnicas clinicas descritas en diversos procedimientos
odontolégicos. * * Todos los anestésicos locales presentan eficacia
en odontologia, la variabilidad de la misma se presenta en la téc-
nica empleada y el conocimiento de puntos anatémicos por parte
del operador. La duracién del efecto anestésico depende del tiem-
po en que la droga est4 en contacto con el nervio bloqueando los
canales de sodio. >® El bloqueo del nervio alveolar inferior (BNAI)
es la infiltracion con mas frecuencia empleada para anestesia local
en procedimientos odontologicos, sin embargo tiene reportes de
un rango de fracaso que oscila entre 7-75%. Esta técnica cuando
es colocada adecuadamente proporciona efectos anestésicos im-
portantes inclusive a nivel pulpar.”'® Malamed reporta que con la
técnica del bloqueo del nervio incisivo, una variante del bloqueo
mentoniano, se puede lograr un grado importante de anestesia
pulpar permitiendo realizar cualquier procedimiento sin presencia
de dolor. "

La literatura reportada acerca de esta técnica incisiva es limi-
tada, la técnica es descrita por Malamed donde menciona que se
recomienda utilizar aguja dental corta 25G o0 27G, ubicando como
punto de infiltracién, el pliegue mucobucal a la altura del foramen
mentoniano o anterior al mismo. Los puntos de referencia que de-
ben ser considerados son los premolares mandibulares y el pliegue
mucobucal teniendo cuidado de orientar el bisel de la aguja hacia
el hueso. De frente al paciente y con éste en posiciéon decubito o
semidecubito, se pide al paciente que cierre ligeramente su boca y
se localiza el foramen mentoniano traccionando el labio y la mu-
cosa bucal, se coloca el dedo indice a la altura del primer molar in-
ferior y se desplaza en sentido anterior hasta ubicar la concavidad
formada por la emergencia del nervio mentoniano. Se prepara el
tejido con aplicacion de anestésico tépico por lo menos durante un
minuto y se procede a puncionar manteniendo los tejidos tensos, a
la altura del canino o primer premolar y dirigiendo la jeringa hacia
distal, profundizando 5-6 mm (no es necesario ingresar al foramen
mentoniano). Se aspira y si resulta negativa, se infiltra un tercio del
cartucho en un lapso aproximado de 20 segundos.'>'* Esta técnica
hace énfasis en la necesidad de presionar extra o intraoralmente el
sitio de infiltracion durante la latencia, para asegurar el ingreso del
anestésico al canal mentoniano y su contacto con el nervio incisivo
obteniendo asi anestesia a nivel pulpar.’>' El objetivo del presente
estudio es la evaluacion del grado de anestesia pulpar logrado en
dientes antero-inferiores utilizando la técnica de bloqueo del ner-
vio incisivo y el bloqueo del nervio alveolar inferior (BNAI).
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Materiales y Métodos

Se desarrollé un ensayo clinico controla-
do con 33 pacientes entre 20-23 afnos de
edad, que pertenecian al quinto semestre
de la licenciatura de médico estomatélogo
del Departamento de Estomatologia de la
Universidad Auténoma de Aguascalien-
tes, a quienes se les realizd historia clinica
y firma de consentimiento informado para
su participacion en este estudio. Todos los
pacientes en su evaluacion médica y odon-
tolégica estaban ausentes de cualquier en-
fermedad sistémica y dental en las piezas
seleccionadas. Los pacientes fueron distri-
buidos aleatoriamente y asignados a cada
grupo de estudio. El grupo de estudio 1
correspondié a los pacientes sometidos al
bloqueo del nervio incisivo y el grupo de
estudio 2 correspondié a los sometidos al
bloqueo del nervio dental inferior, para la
aplicacion de las técnicas anestésicas.

La metodologia desarrollada se dividio en
cuatro fases:
1.- Valoracién pre-anestésica
2.- Bloqueo del nervio incisivo
3.- Bloqueo del nervio dental inferior

(BNAI)

Valoracién post-anestésica
Para las fases de valoracién pre-anes-
tésica y post-anestésica los 6rganos den-
tales fueron evaluados por un especialista
en endodoncia realizando la prueba al frio
con Endo Ice® (diclorodifluorometano). La
prueba al frio es una de las que se aplica
con mayor frecuencia a nivel clinico, ba-
sicamente consiste en colocar un estimulo
frio sobre el diente a evaluar. Existen varias
opciones para desarrollar esta prueba entre
las que se pueden mencionar: hielo, agua
fria, dioxido de carbono, cloruro de etilo
y diclorodifluorometano™. Para la realiza-
cion de la prueba se requiere del consen-
timiento del paciente, posteriormente se
realiza aislamiento relativo sobre el diente
a evaluar y un diente control, si se presen-
ta la respuesta al estimulo frio, se conta-
biliza en segundos (con un cronémetro) y

4.-
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registra para hacer el diagnoéstico clinico.
Las fases del bloqueo del nervio incisivo y
nervio dental inferior fueron realizadas por
un mismo operador especialista en cirugia
maxilofacial.

Fase 1: Valoracion pre-anestésica

Para realizar la determinacién del estado
y vitalidad pulpar de los érganos antero-
inferiores a evaluar, se realiz6 la prueba
de vitalidad pulpar de frio con la solucién
Endo Ice®, previa colocacion del anestési-
co15. Se contabiliz6 y registr6 la respues-
ta pulpar al estimulo frio en segundos por
medio de un crondmetro (1/100).

Fase 2: Bloqueo del nervio incisivo

Antes de la colocacion de la técnica anes-
tésica se aplicd anestésico topico con clo-
ruro de lidocaina al 10% por intervalo de
dos minutos en el sitio donde se colocé la
puncion. La técnica anestésica del bloqueo
incisivo fue desarrollada de acuerdo con lo
descrito por Malamed utilizando 1.8 mL de
lidocaina/epinefrina 1:100 000 abarcando
la zona de los 6rganos dentales 31, 32 y
33 (nomenclatura de la Federacion Inter-
nacional Dental, FDI). Se determiné un pe-
riodo de latencia de cinco minutos antes de
realizar la valoracién post-anestésica.

Fase 3: Bloqueo del nervio dental inferior
Previa colocacién de la puncién se aplico
anestesia tépica con cloruro de lidocaina al
10% por un tiempo de dos minutos. La téc-
nica del bloqueo del nervio dental inferior
fue colocada segun la literatura empleando
1.8 mL de lidocaina/epinefrina 1: 100,000
considerando los érganos dentales 41, 42
y 43 (nomenclatura FDI) para la valoracién
post-anestésica (Figura 1). Se determiné
un periodo de latencia de 5 minutos para
esta valoracién. Esta técnica fue empleada
un dia después de haber aplicado la técnica
incisiva.

Fase 4: Valoracion post-anestésica
Después de la infiltracion anestésica en la
zona de acuerdo con la técnica aplicada y
transcurrido el tiempo de cinco minutos de
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latencia, se procedi6 a realizar la valora-
cion post-anestésica de la zona a evaluar.
La valoracion se realizé nuevamente con la
prueba de vitalidad de frio Endo Ice® en

Rodriguez-Herndndez Carlos et al

ambos grupos experimentales, para eva-
luar el grado de anestesia pulpar contabili-
zando el tiempo de respuesta en segundos
por medio de un cronémetro (1/100).

&

en las fases pre y post anestésica en la prueba de vitalidad

pulpar.

Resultados

Los resultados se analizaron por técnica
anestésica obteniendo promedios, desvia-
cion estandar y media de cada uno de los

Tabla |

grupos de estudio. En la tabla 1 se obser-
van los resultados obtenidos en el grupo
de la técnica del bloqueo incisivo en el mo-
mento pre y post anestesia.

Respuesta pre y postanestésica en pacientes, utilizando la técnica del bloqueo incisivo

n =66 Promedio = DE Media (Rango)
Respuesta post-anestesia (segundos) (n=66) 2.40+1.42 2(0-9)
Respuesta pre-anestesia (segundos) (n=66) 3.69+1.25 3(2-8)

De acuerdo con los resultados obteni-
dos en la tabla 1 se puedo observar una
disminucién de la respuesta inicial pulpar
posterior a la aplicacion de la técnica anes-

Tabla 2

tésica. En la tabla 2 se observan los resul-
tados obtenidos al momento de valorar la
respuesta de la vitalidad pulpar en la etapa
pre y post anestésica.

Respuesta pre y postanestésica en pacientes, utilizando la técnica del bloqueo dentario inferior

n =66 Promedio = DE Media (Rango)
Respuesta post-anestesia (segundos) (n=66) 1.80+1.87 2(0-8)
Respuesta pre-anestesia (segundos) (n=66) 3.38+1.05 3(2-7)
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De acuerdo con los resultados obteni-
dos en esta técnica anestésica se pudo de-
terminar una disminucién en la respuesta
pulpar inicial posterior a la aplicacién de la
solucién anestésica.

Al realizar una comparaciéon entre gru-
pos de estudio para valorar la disminucién
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de la respuesta de la vitalidad pulpar des-
pués de aplicar cada una de las técnicas
anestésicas se logré determinar el origen
de las diferencias entre los grupos, encon-
trandose una diferencia estadisticamente
significativa (p<0.001) mostrado en la fi-
gura 2.

TI-POS

TRATAMIENTO

Figura 2. Comparacion entre grupos de estudio de las técnicas anestésicas.

La técnica incisiva en lo reportado por Ma-
lamed puede proporcionar efectos impor-
tantes a nivel pulpar ya que al realizar la
técnica, como parte final de la misma se
realiza una presion extra o intraoralmente
en el sitio de infiltracion durante la latencia,
para asegurar el ingreso del anestésico al
canal mentoniano y su contacto con el ner-
vio incisivo obteniendo asi anestesia a nivel
pulpar. Dentro de las indicaciones para esta
técnica se pueden realizar procedimientos
odontol6gicos como exodoncia, preparacio-

nes o tallados protésicos, colocaciéon de im-
plantes en la zona de premolares, raspados
y alisados radiculares, cirugias periodontales
y tratamientos de endodoncia.™

La técnica del bloqueo del nervio den-
tario inferior permite anestesiar la rama del
mismo nombre, ademas de lograr aneste-
sia en la rama lingual y bucal. Es el bloqueo
mas utilizado en odontologia pero reporta
un fracaso importante al momento de su
aplicacién, principalmente por una falla en
la técnica por parte del operador. Algunos
otros factores por lo que esta técnica puede
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llegar a fracasar puede deberse a la presen-
cia de alteraciones anatémicas (presencia de
agujeros accesorios, nervio dentario y ca-
nales mandibulares bifidos). Otros factores
que pueden contribuir al fracaso se deben
al abuso de drogas, alcoholismo o trastor-
nos fisiol6gicos. Dentro de las indicaciones
para esta técnica se pueden realizar practi-
camente la mayoria de los procedimientos
odontolégicos, debido a que esta técnica
permite anestesiar de manera profunda
mucosa, hueso, periostio y la pulpa de mo-
lares, premolares e incisivos mandibulares,
ademas de la encia, piel, mucosa del labio
inferior y la piel del mentén.™

De acuerdo con los resultados de este
estudio se logré determinar que la técnica
del bloqueo del nervio dentario inferior pre-
senté mayor eficacia en comparacién con la
técnica mentoniana, ademas de observar en
la mayoria de las mediciones de la anestesia
pulpar, en la técnica mentoniana se presen-
té sintomatologia dolorosa ain después de
realizar el bloqueo anestésico. De acuerdo a
nuestros resultados no concordamos con lo
reportado por Malamed™ que describe que
la técnica mentoniana puede alcanzar una
anestesia pulpar profunda que permita rea-
lizar un tratamiento endodéntico.

Conclusiones

Se logré determinar que la técnica que cuenta con mayor eficacia para una anestesia
profunda incluyendo el tejido pulpar es la técnica del bloqueo del nervio dentario in-
ferior. La técnica del nervio incisivo no demostré una amplia eficacia para anestesiar

el tejido pulpar.
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