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RESUMEN

Objetivo: Analizar la eficacia de dos técnicas anestésicas complementarias con articaina
4% en pulpitis irreversible. Método: Descriptiva observacional. Resultados vy
conclusion: El bloqueo al nervio alveolar inferior puede ser exitoso hasta el 33,3% de
los casos de premolares y molares inferiores con pulpitis irreversible, es por ello por lo que
debe considerarse la aplicacion de técnicas anestésicas complementarias para minimizar
o suprimir el dolor generado por la apertura e instrumentacion duranteel tratamiento
endodontico. Un refuerzo anestésico con articaina al 4% mas epinefrina de 1: 100 000 a
travésde una inyeccion intraligamentaria o una infiltrativa vestibular, pueden mejorar la
tasa de éxito anestésico en drganos dentarios mandibulares posteriores con pulpitis
irreversible, en donde un bloqueo al nervio alveolar inferior no hafuncionado.

Descriptores: Anestesia; Adyuvantes Anestésicos; Anestesia y Analgesia. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the efficacy of two complementary anesthetic techniques with
articaine 4% in irreversible pulpitis. Methods: Descriptive observational study. Results
and Conclusion: The block to the inferior alveolar nerve can be successful in up to 33.3%
of cases of lower premolars and molars with irreversible pulpitis, which is why the
application of complementary anesthetic techniques should be considered to minimize or
suppress the pain generated by the opening and instrumentation during endodontic
treatment. An anesthetic reinforcement with 4% articaine plus epinephrine of 1:100 000
through an intraligamentary injection or a vestibular infiltrative injection can improve the
anesthetic success rate in mandibular posterior dental organs with irreversible pulpitis,
where an inferior alveolar nerve block has not worked.

Descriptors: Anesthesia; Adjuvants, Anesthesia; Anesthesia and Analgesia. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

La insensibilizacion de los dientes mandibulares posteriores se logra a través dela
anestesia troncular al nervio alveolar inferior (NAI), cuyo éxito en dientes contejido pulpar
sano oscila entre 16-60% ! 2 y decrece en pacientes que presentanpulpitis irreversible
(PI1) 34,

La Pl se caracteriza por la inflamacién del tejido pulpary que puede o no cursar con dolor,
y la pulpectomia es el tratamiento indicadopara esta patologia. Variaciones anatdémicas,
un descenso del ph local, laactivacion de nociceptores y factores psicolégicos, son
mecanismos atribuidos adicho fracaso ®6. Tasas de éxito del 14% al 75% para los
bloqueos del nerviodentario inferior en pacientes con pulpitis irreversible, han sido
evidenciados en previos estudios ‘. La aplicacién de técnicas complementarias cuando
el BNAI no proporciona la anestesia pulpar necesaria durante los procedimientos de
endodoncia para los pacientes con tejido pulpar inflamado, ha sido mencionada de forma
reiterada por la literatura: entre ellas inyecciones intradseas, intraligamentarias
intrapulpares e infiltrativas vestibulares y linguales o vestibulares tnicamente °.

Se tiene por objetivo analizar la eficacia de dos técnicas anestésicas complementarias

con articaina 4% en pulpitis irreversible.

METODO

Descriptiva observacional

Se tomo en cuenta a 145 pacientes mayores del8 afios de edad que acudieron a la
Clinica de Atencién Odontologica de la Universidad Regional Autonoma de los Andes

durante el periodo abril-agosto 2019.

RESULTADOS
El fracaso anestésico de los bloqueos al nervio dentario inferior, registrado durante el

presente estudio fue del 66,7%, se presenta la distribucion del fracaso por variables como
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edad, sexo y organo dentario. Treintapacientes presentaron valores superiores a 54 mm
en la EVA HP, por lo que seles administro un refuerzo anestésico. La inyeccion
intraligamentaria obtuvo un 86,7% (13/15) de éxito anestésico en comparaciéon con un
80% (12/15) alcanzado por una infiltracién vestibular, sin diferencia significativa entre
ambastécnicas anestésicas (p=0,624).

El andlisis estadistico determind que no existe una correlacion entre las variables de edad
(p=0,905), sexo (p= 0,109) y 6rganodentario (p=0,847), con la eficacia de las técnicas de
refuerzo aplicadas. A pesar de que todos los pacientes manifestaron un profundo
adormecimiento en la region del labio en un lapso de 5 a 15 minutos, el 66,7% (30/45) de

ellos requirieron de anestesia complementaria.

DISCUSION

La taquifilaxia de las soluciones anestésicas con vasoconstrictor, han sidopropuestas
como otro factor vinculado a una anestesia malograda, la accion delanestésico se ve
reducida como una posible consecuencia de la persistencia delfarmaco en los canales de
sodio tras su administracion repetitiva 6. Varios estudios han evaluado la aplicacion de
reinyecciones al NAI, por ejemplo, ° menciona que la aplicacién de una reinyeccion al
NAI solo es exitosa enun 30% de los casos de pulpitis irreversible. En el estudio
comparativo elaborado por ! de la reinyeccion al NAI con tres técnicas complementarias,
tras un BNAI fallido en érganos dentarios con pulpitis irreversible, resulté ser la menos
exitosa.

La tasa de éxito anestésico de un BNAI en pacientes con pulpitis irreversible, fuemejorada
por .12, empleando dos cartuchos de articaina 4%. Previas indagaciones 214 plantean
que la parestesia puede ser una posible complicacion de este farmaco tras ser
administrado para un bloqueo al nervio alveolar inferior o el nervio lingual. En este estudio
no se presentaron complicaciones asociadas con la solucion anestésica o anestesia local,

debido aque la articaina fue administrada como técnicas complementarias °.
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Basados en los resultados y protocolos descritos por los autores, se opté por administrar
un BNAI con lidocaina al 2% con epinefrina 1: 80 000 y a la articaina 4% con
epinefrina 1: 100 000 en técnicas complementarias. El clorhidrato de articaina 4% es una
amida con un anillo de tiofeno en su estructura, lo que incrementa su liposolubildad,

responsable de una mejor difusién a través de los tejidos25.

CONCLUSION

El blogueo al nervio alveolar inferior puede ser exitoso hasta el 33,3% de los casos de
premolares y molares inferiores con pulpitis irreversible, es por ello por lo que debe
considerarse la aplicacion de técnicas anestésicas complementarias para minimizar o
suprimir el dolor generado por la apertura e instrumentacion durante el tratamiento
endodontico. Un refuerzo anestésico con articaina al 4% mas epinefrina de 1: 100 000 a
travésde una inyeccion intraligamentaria o una infiltrativa vestibular, pueden mejorar la
tasa de éxito anestésico en dérganos dentarios mandibulares posteriores con pulpitis

irreversible, en donde un bloqueo al nervio alveolar inferior no hafuncionado.
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