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Abstract 
-RXVSHYGXMSR��1EREKIQIRX� ERH�TEMR� GSRXVSP� MW� E� OI]� JEGXSV� MR� XLI�
HIZIPSTQIRX�SJ�HIRXEP�TVEGXMGI��3FNIGXMZI��8S�GSQTEVI�XLI�HIKVII�SJ�
TYPTEP�ERIWXLIWME�EGLMIZIH� MR�ERXIVMSV�ERH� MRJIVMSV� XIIXL�YWMRK� XLI�
XIGLRMUYI�SJ�MRGMWSV�RIVZI�ERH�MRJIVMSV�EPZISPEV�RIVZI�FPSGO��1IXLSHS�
PSK]��%�VERHSQM^IH��HSYFPI�FPMRH��GPMRMGEP�XVMEP�[EW�GSRHYGXIH�[MXL����
TEXMIRXW�[LS�[IVI�IZEPYEXIH�[MXL�WIRWMXMZMX]�SJ�XLI�GSPH�XIWX�XS�ZIVMJ]�
XLI�TYPTEP�WXEXI��7YFWIUYIRXP]�MR½PXVEXIH�����Q0�SJ�XLI��	�PMHSGEMRI�
[MXL�����������ITMRITLVMRI�ERIWXLIXMG�[EW�YWIH�[MXL�E�½ZI�QMRY�
XIW�SJ�PEXIRG]�TIVMSH��EJXIV�XLMW�TIVMSH�[EW�EKEMR�EWWIWWQIRX�SJ�XLI�
TYPTEP�WXEXI�[MXL�XLI�WIRWMXMZMX]�XS�GSPH�XIWX���6IWYPXW��8LI�VIWYPX�[EW�
I\TVIWWIH�MR�WIGSRHW�������
��8LI�MRJIVMSV�EPZISPEV�RIVZI�XIGLRMUYI�
WLS[IH� MRMXMEP�TEVEQIXIV�SJ������������W�ERH�½REP�TEVEQIXIV�SJ�
�����������W��8LI�MRGMWSV�RIVZI�XIGLRMUYI�WLS[IH�MRMXMEP�TEVEQIXIV�SJ�
�����������W�ERH�½REP�TEVEQIXIV�SJ�����������W��8LI�GSQTEVMWSR�
FIX[IIR�X[S�KVSYTW�XLI�ZEPYIW�WLS[IH�WXEXMWXMGEPP]�WMKRM½GERX�HMJJI�
VIRGI� �T �������<�
��'SRGPYWMSRW��8LI� MRJIVMSV� EPZISPEV� RIVZI�FPSGO�
XIGLRMUYI� WLS[IH� KVIEXIV� IJ½GEG]� MR� TYPTEP� ERIWXLIWME� � XLER� XLI�
XIGLRMUYI�SJ�MRGMWSV�RIVZI��LUX MÉDICA AÑO 8, NÚMERO 25, SEPTIEMBRE-
DICIEMBRE 2013, PP 23-28

Key words:  pulpal anesthesia, incisor nerve, alveolar 
LQIHULRU�QHUYH�
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Introducción 
(O�PDQHMR�\�FRQWURO�GHO�GRORU�UHSUHVHQWD�XQ�IDFWRU�FODYH�HQ�HO�GH-
sarrollo de la práctica odontológica.1, 2 Estudios previos reportados 
KDQ�HYDOXDGR�OD�HIHFWLYLGDG�GH�ORV�GLIHUHQWHV�WLSRV�GH�DQHVWpVLFRV�
locales y técnicas clínicas descritas en diversos procedimientos 
odontológicos. 3, 4�7RGRV�ORV�DQHVWpVLFRV�ORFDOHV�SUHVHQWDQ�HÀFDFLD�
en odontología, la variabilidad de la misma se presenta en la téc-
nica empleada y el conocimiento de puntos anatómicos por parte 
GHO�RSHUDGRU��/D�GXUDFLyQ�GHO�HIHFWR�DQHVWpVLFR�GHSHQGH�GHO�WLHP-
po en que la droga está en contacto con el nervio bloqueando los 
canales de sodio. 5-8�(O�EORTXHR�GHO�QHUYLR�DOYHRODU�LQIHULRU��%1$,��
HV�OD�LQÀOWUDFLyQ�FRQ�PiV�IUHFXHQFLD�HPSOHDGD�SDUD�DQHVWHVLD�ORFDO�
en procedimientos odontológicos, sin embargo tiene reportes de 
XQ�UDQJR�GH�IUDFDVR�TXH�RVFLOD�HQWUH��������(VWD�WpFQLFD�FXDQGR�
HV� FRORFDGD� DGHFXDGDPHQWH�SURSRUFLRQD�HIHFWRV� DQHVWpVLFRV� LP-
portantes inclusive a nivel pulpar.9-10 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. 11

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 o 27G, ubicando como 
SXQWR�GH�LQÀOWUDFLyQ��HO�SOLHJXH�PXFREXFDO�D�OD�DOWXUD�GHO�IRUDPHQ�
PHQWRQLDQR�R�DQWHULRU�DO�PLVPR��/RV�SXQWRV�GH�UHIHUHQFLD�TXH�GH-
ben ser considerados son los premolares mandibulares y el pliegue 
mucobucal teniendo cuidado de orientar el bisel de la aguja hacia 
HO�KXHVR��'H�IUHQWH�DO�SDFLHQWH�\�FRQ�pVWH�HQ�SRVLFLyQ�GHF~ELWR�R�
semidecúbito, se pide al paciente que cierre ligeramente su boca y 
VH�ORFDOL]D�HO�IRUDPHQ�PHQWRQLDQR�WUDFFLRQDQGR�HO�ODELR�\�OD�PX-
cosa bucal, se coloca el dedo índice a la altura del primer molar in-
IHULRU�\�VH�GHVSOD]D�HQ�VHQWLGR�DQWHULRU�KDVWD�XELFDU�OD�FRQFDYLGDG�
IRUPDGD�SRU�OD�HPHUJHQFLD�GHO�QHUYLR�PHQWRQLDQR��6H�SUHSDUD�HO�
tejido con aplicación de anestésico tópico 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 
GLVWDO��SURIXQGL]DQGR�����PP��QR�HV�QHFHVDULR�LQJUHVDU�DO�IRUDPHQ�
PHQWRQLDQR���6H�DVSLUD�\�VL�UHVXOWD�QHJDWLYD��VH�LQÀOWUD�XQ�WHUFLR�GHO�
cartucho en un lapso aproximado de 20 segundos.12,14 Esta técnica 
KDFH�pQIDVLV�HQ�OD�QHFHVLGDG�GH�SUHVLRQDU�H[WUD�R�LQWUDRUDOPHQWH�HO�
VLWLR�GH�LQÀOWUDFLyQ�GXUDQWH�OD�ODWHQFLD��SDUD�DVHJXUDU�HO�LQJUHVR�GHO�
anestésico al canal mentoniano y su contacto con el nervio incisivo 
obteniendo así anestesia a nivel pulpar.12,14 El objetivo del presente 
estudio es la evaluación del grado de anestesia pulpar logrado en 
GLHQWHV�DQWHUR�LQIHULRUHV�XWLOL]DQGR�OD�WpFQLFD�GH�EORTXHR�GHO�QHU-
YLR�LQFLVLYR�\�HO�EORTXHR�GHO�QHUYLR�DOYHRODU�LQIHULRU��%1$,��
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Materiales y Métodos
Se desarrolló un ensayo clínico controla-
do con 33 pacientes entre 20-23 años de 
edad, que pertenecían al quinto semestre 
de la licenciatura de médico estomatólogo 
del Departamento de Estomatología de la 
Universidad Autónoma de Aguascalien-
tes, a quienes se les realizó historia clínica 
\�ÀUPD�GH�FRQVHQWLPLHQWR�LQIRUPDGR�SDUD�
su participación en este estudio. Todos los 
pacientes en su evaluación médica y odon-
tológica estaban ausentes de cualquier en-
IHUPHGDG�VLVWpPLFD�\�GHQWDO�HQ� ODV�SLH]DV�
VHOHFFLRQDGDV��/RV�SDFLHQWHV�IXHURQ�GLVWUL-
buidos aleatoriamente y asignados a cada 
grupo de estudio. El grupo de estudio 1 
correspondió a los pacientes sometidos al 
bloqueo del nervio incisivo y el grupo de 
estudio 2 correspondió a los sometidos al 
EORTXHR�GHO�QHUYLR�GHQWDO�LQIHULRU��SDUD�OD�
aplicación de las técnicas anestésicas. 

La metodología desarrollada se dividió en 
cuatro fases:
1.-  Valoración pre-anestésica
2.-  Bloqueo del nervio incisivo
����� %ORTXHR� GHO� QHUYLR� GHQWDO� LQIHULRU�

(BNAI)
4.-  Valoración post-anestésica
3DUD� ODV� IDVHV� GH� YDORUDFLyQ� SUH�DQHV-

tésica y post-anestésica los órganos den-
WDOHV�IXHURQ�HYDOXDGRV�SRU�XQ�HVSHFLDOLVWD�
HQ�HQGRGRQFLD�UHDOL]DQGR�OD�SUXHED�DO�IULR�
FRQ�(QGR�,FH���GLFORURGLÁXRURPHWDQR���/D�
SUXHED�DO� IULR�HV�XQD�GH� ODV�TXH�VH�DSOLFD�
FRQ�PD\RU� IUHFXHQFLD� D� QLYHO� FOtQLFR�� Ei-
sicamente consiste en colocar un estímulo 
IUtR�VREUH�HO�GLHQWH�D�HYDOXDU��([LVWHQ�YDULDV�
opciones para desarrollar esta prueba entre 
las que se pueden mencionar: hielo, agua 
IUtD�� GLy[LGR� GH� FDUERQR�� FORUXUR� GH� HWLOR�
\�GLFORURGLÁXRURPHWDQR15. Para la realiza-
ción 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-
WD� OD� UHVSXHVWD� DO� HVWLPXOR� IUtR�� VH� FRQWD-
biliza en segundos (con un cronómetro) y 

registra para hacer el diagnóstico clínico. 
/DV�IDVHV�GHO�EORTXHR�GHO�QHUYLR�LQFLVLYR�\�
QHUYLR�GHQWDO�LQIHULRU�IXHURQ�UHDOL]DGDV�SRU�
un mismo operador especialista en cirugía 
PD[LORIDFLDO��

Fase 1: Valoración pre-anestésica
Para realizar la determinación del estado 
y vitalidad pulpar de los órganos antero-
LQIHULRUHV� D� HYDOXDU�� VH� UHDOL]y� OD� SUXHED�
GH�YLWDOLGDG�SXOSDU�GH�IUtR�FRQ�OD�VROXFLyQ�
Endo Ice®, previa colocación del anestési-
co15. Se contabilizó y registró la respues-
WD�SXOSDU�DO�HVWtPXOR�IUtR�HQ�VHJXQGRV�SRU�
medio de un cronómetro (1/100).

Fase 2: Bloqueo del nervio incisivo 
Antes de la colocación de la técnica anes-
tésica se aplicó anestésico tópico con clo-
ruro de lidocaína al 10% por intervalo de 
dos minutos en el sitio donde se colocó la 
punción. La técnica anestésica del bloqueo 
LQFLVLYR�IXH�GHVDUUROODGD�GH�DFXHUGR�FRQ�OR�
descrito por Malamed utilizando 1.8 mL de 
OLGRFDtQD�HSLQHIULQD�����������DEDUFDQGR�
la zona de los órganos dentales 31, 32 y 
��� �QRPHQFODWXUD�GH� OD� )HGHUDFLyQ� ,QWHU-
QDFLRQDO�'HQWDO��)',���6H�GHWHUPLQy�XQ�SH-
riodo de latencia de cinco minutos antes de 
realizar la valoración post-anestésica.

Fase 3: Bloqueo del nervio dental inferior
Previa colocación de la punción se aplicó 
anestesia tópica con cloruro de lidocaína al 
10% por un tiempo de dos minutos. La téc-
QLFD�GHO�EORTXHR�GHO�QHUYLR�GHQWDO�LQIHULRU�
IXH�FRORFDGD�VHJ~Q�OD�OLWHUDWXUD�HPSOHDQGR�
����P/�GH�OLGRFDtQD�HSLQHIULQD������������
considerando los órganos dentales 41, 42 
\�����QRPHQFODWXUD�)',��SDUD�OD�YDORUDFLyQ�
SRVW�DQHVWpVLFD� �)LJXUD� ���� 6H� GHWHUPLQy�
un periodo de latencia de 5 minutos para 
HVWD�YDORUDFLyQ��(VWD�WpFQLFD�IXH�HPSOHDGD�
un día después de haber aplicado la técnica 
incisiva.

Fase 4: Valoración post-anestésica
'HVSXpV�GH�OD� LQÀOWUDFLyQ�DQHVWpVLFD�HQ�OD�
zona de acuerdo con la técnica aplicada y 
transcurrido el tiempo de cinco minutos de 
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latencia, se procedió a realizar la valora-
ción post-anestésica de la zona a evaluar. 
La valoración se realizó nuevamente con la 
SUXHED�GH�YLWDOLGDG�GH� IUtR�(QGR� ,FH��HQ�

Resultados
Los resultados se analizaron por técnica 
anestésica obteniendo promedios, desvia-
ción estándar y media de cada uno de los 

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

Figura 1. Órganos dentales (31, 32, 33, 41, 42, 43) evaluadas 
HQ�ODV�IDVHV�SUH�\�SRVW�DQHVWpVLFD�HQ�OD�SUXHED�GH�YLWDOLGDG�
pulpar.

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.

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

Tabla 1
Respuesta pre y postanestésica en pacientes, utilizando la técnica del bloqueo incisivo

 n = 66 Promedio ± DE Media (Rango)
5HVSXHVWD��SRVW�DQHVWHVLD��VHJXQGRV���Q ���� ���������� ������
5HVSXHVWD�SUH�DQHVWHVLD��VHJXQGRV���Q ���� ���������� ������

   

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.

Tabla 2
Respuesta pre y postanestésica en pacientes, utilizando la técnica del bloqueo dentario inferior

 n = 66 Promedio ± DE Media (Rango)
5HVSXHVWD��SRVW�DQHVWHVLD��VHJXQGRV���Q ���� ���������� ������
5HVSXHVWD�SUH�DQHVWHVLD��VHJXQGRV���Q ���� ���������� ������
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De acuerdo con los resultados obteni-
dos en esta técnica anestésica se pudo de-
terminar una disminución en la respuesta 
pulpar inicial posterior a la aplicación de la 
solución anestésica. 

Al realizar una comparación entre gru-
pos de estudio para valorar la disminución 

de la respuesta de la vitalidad pulpar des-
pués de aplicar cada una de las técnicas 
anestésicas se logró determinar el origen 
GH�ODV�GLIHUHQFLDV�HQWUH�ORV�JUXSRV��HQFRQ-
WUiQGRVH� XQD� GLIHUHQFLD� HVWDGtVWLFDPHQWH�
VLJQLÀFDWLYD��S��������PRVWUDGR�HQ� OD�À-
gura 2.
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Discusión
La técnica incisiva en lo reportado por Ma-
ODPHG� SXHGH� SURSRUFLRQDU� HIHFWRV� LPSRU-
tantes a nivel pulpar ya que al realizar la 
WpFQLFD�� FRPR� SDUWH� ÀQDO� GH� OD� PLVPD� VH�
realiza una presión extra o intraoralmente 
HQ�HO�VLWLR�GH�LQÀOWUDFLyQ�GXUDQWH�OD�ODWHQFLD��
para asegurar el ingreso del anestésico al 
canal mentoniano y su contacto con el ner-
vio incisivo obteniendo así anestesia a nivel 
pulpar. Dentro de las indicaciones para esta 
técnica se pueden realizar procedimientos 
odontológicos como exodoncia, preparacio-

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

nes o tallados protésicos, colocación de im-
plantes en la zona de premolares, raspados 
y alisados radiculares, cirugías periodontales 
y tratamientos de endodoncia.14

La técnica del bloqueo del nervio den-
WDULR�LQIHULRU�SHUPLWH�DQHVWHVLDU�OD�UDPD�GHO�
mismo nombre, además de lograr aneste-
sia en la rama lingual y bucal. Es el bloqueo 
más utilizado en odontología pero reporta 
XQ� IUDFDVR� LPSRUWDQWH� DO� PRPHQWR� GH� VX�
DSOLFDFLyQ��SULQFLSDOPHQWH�SRU�XQD�IDOOD�HQ�
la técnica por parte del operador. Algunos 
RWURV�IDFWRUHV�SRU�OR�TXH�HVWD�WpFQLFD�SXHGH�
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OOHJDU�D�IUDFDVDU�SXHGH�GHEHUVH�D�OD�SUHVHQ-
cia de alteraciones anatómicas (presencia de 
agujeros accesorios, nervio dentario y ca-
QDOHV�PDQGLEXODUHV�EtÀGRV���2WURV�IDFWRUHV�
TXH�SXHGHQ�FRQWULEXLU�DO� IUDFDVR�VH�GHEHQ�
al abuso de drogas, alcoholismo o trastor-
QRV�ÀVLROyJLFRV��'HQWUR�GH�ODV�LQGLFDFLRQHV�
para esta técnica se pueden realizar prácti-
camente la mayoría de los procedimientos 
odontológicos, debido a que esta técnica 
SHUPLWH� DQHVWHVLDU� GH� PDQHUD� SURIXQGD�
mucosa, hueso, periostio y la pulpa de mo-
lares, premolares e incisivos mandibulares, 
además de la encía, piel, mucosa del labio 
LQIHULRU�\�OD�SLHO�GHO�PHQWyQ�14

De acuerdo con los resultados de este 
estudio se logró determinar que la técnica 
GHO�EORTXHR�GHO�QHUYLR�GHQWDULR�LQIHULRU�SUH-
VHQWy�PD\RU�HÀFDFLD�HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�OD�
técnica mentoniana, además de observar en 
la mayoría de las mediciones de la anestesia 
pulpar, en la técnica mentoniana se presen-
tó sintomatología dolorosa aún después de 
realizar el bloqueo anestésico. De acuerdo a 
nuestros resultados no concordamos con lo 
reportado por Malamed11 que describe que 
la técnica mentoniana puede alcanzar una 
DQHVWHVLD�SXOSDU�SURIXQGD�TXH�SHUPLWD�UHD-
lizar un tratamiento endodóntico. 

Conclusiones
6H�ORJUy�GHWHUPLQDU�TXH�OD�WpFQLFD�TXH�FXHQWD�FRQ�PD\RU�HÀFDFLD�SDUD�XQD�DQHVWHVLD�
SURIXQGD�LQFOX\HQGR�HO�WHMLGR�SXOSDU�HV�OD�WpFQLFD�GHO�EORTXHR�GHO�QHUYLR�GHQWDULR�LQ-
IHULRU��/D�WpFQLFD�GHO�QHUYLR�LQFLVLYR�QR�GHPRVWUy�XQD�DPSOLD�HÀFDFLD�SDUD�DQHVWHVLDU�
el tejido pulpar.
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