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Editorial

“ Las publicaciones son el fiel ,,
reflejo de los entes que

representan.
, Una vez mas la ndmeros estaran al alcance de nuestros
Facultad de Odontologia, lectores.
» | compatible  con el
liderazgo académico Sin duda, el aporte de la empresa

que ejerce en laregion se
complace en presentar
, el nuevo ndmero de la
revista. Como siempre, con interesantes
y novedosos aportes de los autores,
referentes de la localidad, ademas
de participantes a nivel nacional que
ratifican el objetivo de que nuestra
institucion sobrepase la barrera local.

Es gratificante para el Consejo
editorial actual retomar un trabajo que
empezamos 9 afios atras. Es placentero
comunicar a nuestros lectores que hoy
tenemos una buena notica, fieles a
nuestra filosofia de ser constantemente
innovadores, hoy en conjunto con la
version fisica, lanzamos la version
digital, acorde a la realidad actual, y a
la libre accesibilidad a la informacion
académica y las nuevas tecnologias
disponibles. En cualguier momento vy
a través de cualquier dispositivo con
acceso a internet este y los préximos

privada es un pilar fundamental para
conseguir este logro. Aunados en un solo
objetivo, empresa privada y academia,
van consolidando grandes objetivos
hasta hace poco lejanos y dificilmente
asequibles para nuestro medio.

Nuestro agradecimiento a las
autoridades de la Facultad, la Dra.
Dunia Abad y la Dra. Andrea Carvajal
por su confianza en nuestro trabajo y
al Sr. Francisco Moscoso por apoyar
este esfuerzo que va en beneficio de
nuestra comunidad académica. Gratitud
especial a los autores de los articulos
por enriquecer a nuestra revista con el
resultado de su esfuerzo y motivacion
por divulgar el conocimiento cientifico.
Lideramos la academia con hechos
tangibles plasmados en este numero
de nuestra Revista de la Facultad de
Odontologia que esperamos lo disfruten
tanto como nosotros.

Dr. Cristian Abad Coronel.
MSc. PhD.
Director de Publicaciones



Prologo

Cuenca con el propoésito
de dar a conocer la

'"lw La Facultad de Odontologia
‘ A =N de la Universidad de
. <

]

$ = produccion cientifica de
@ WY docentes, estudiantes y

profesionales odontélogos
pone a disposicion de la comunidad
odontdlogica este nuevo numero de la
revista cuyas publicaciones cumplen con
la normativa de rigor que les da el caracter
de cientificas.

El nuevo conocimiento debe ser difundido
para ser aplicado en la busqueda del
bienestar del ser humano y en este caso
particular para lograr la prevencion de
la salud bucal y cuando sea necesario la
aplicacion de tratamientos adecuados y
cientificamente probados.

Las acciones del Odontélogo en la consulta
no pueden estar basadas en la experiencia
porque se estaria dando valor alempirirsmo.
Muy al contrario, la evidencia cientifica
debe ser el fundamento del desarrollo de
las actividades del profesional.

Precisamente, al ser la Facultad de
Odontologia el lugar en el que se forman los
profesionales de grado y posgrado quiere
a traves de su revista, cuya secuencia en
la publicacion alcanza ya varios nimeros,
demostrar que su quehacer académico
esta basado en la ciencia.

Contar con una revista indexada ha sido
el anhelo de la Facultad y con el esfuerzo
de todos se ha logrado este objetivo.
Conocer la realidad de nuestra poblacion,
compararla con la de otras poblaciones,
plantear soluciones a los problemas,
promover y prevenir la salud bucal como
parte de la salud en general es lo que
perseguimos.

Invitamos a todos quienes consideran
que es posible hacerlo, a unirse para
cumplir con este objetivo, este es un
espacio para exponer los resultados de las
investigaciones que constituiran la base del
conocimiento considerando ademas que el
conocimiento es la base del desarrollo de
los pueblos.

Dra. Dunia Abad Coronel
DECANA DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Fracaso anestéesico del
bloqueo del nervio alveolar
inferior en pulpitis
irreversible sintomatica en
molares inferiores y técnicas
de complementacion ante
ésta eventualidad.

Autora:

Od. Kenia Kun Astudillo, Esp. en Endodoncia, Universidad de Cuenca

Resumen:

La ejecucion de la terapia endododntica
sobretodoencasosde pulpitisirreversible
sintomatica es posible siempre que
existe una anestesia profunda. A nivel
profesional es alta la tasa de fracaso de
la técnica de bloqueo del nervio alveolar
inferior (44%-81%), razén por cual el
clinico debe considerar la existencia de
multiples factores. Dentro de ellos se
menciona el pH de la zona de lesién, la
concentracion de la solucién anestésica,
la presencia de citoquinas u otros
mediadores de inflamacién, asi como
componentes propios del paciente tales

O

como estrés, nerviosismo, variaciones
anatémicas individuales, o factores
atribuidos al operador.

El objetivo de la presente revisién de
la literatura es agrupar los factores
involucrados en el fallo del bloqueo del
nervio alveolar inferior asi como dar a
conocer las técnicas complementarias
que hasta la actualidad se emplean para
suplementar este inconveniente.
PALABRAS CLAVES: Pulpitis irreversible
sintomatica, Bloqueo del nervio alveolar
inferior, Fracaso anestésico..



Resumen:

The endodontic therapy especially in cases of
symptomatic irreversible pulpitis is possible
whenever there is a deep anesthesia. The failure
rate of the technique for lower alveolar nerve
block is high (44% -81%), which is why the
clinician must consider the existence of
multiple factors. Among them is mentioned
the pH of the lesion area, the concentration
of the anesthetic solution, the presence of
cytokines or other mediators of inflammation
as well as the patient’'s components such as
stress, nervousness, individual variations. The
objective of this literature review is to group
the factors involved in the failure of the inferior
alveolar nerve block, as well as to disclose the
complementary techniques that are currently
used to supplement this problem.

Introduccion:

El principal motivo de consulta en Endodoncia
es la odontalgia o dolor dental (1,2). La
mayoria de casos que requieren asistencia son
aquellos en donde el tejido pulpar confinado
en la pieza dental se encuentra inflamado
de manera irreversible (3). Dicha inflamacion
recibe el nombre de Pulpitis Irreversible, la cual
dependiendo de la sintomatologia descrita por
el paciente, la severidad y cronicidad del dolor
sera clasificada como Irreversible Asintomatica
0 Sintomatica (4).

El éxito o fracaso de una técnica de anestesia
esta relacionada con factores propios del sitio
de la lesion, la mala ejecucion de la técnica,
asi como a factores relacionados a la solucion
anestésica empleada (5), tales como tipo
y cantidad, de igual manera el estado del
tejido pulpar y en ocasiones de la interaccion
paciente-operador. (6)

Anestesia en
Patologia pulpar

Uno de los pasos previos a la realizacion de la
terapia endodontica es la realizacion de una
correcta técnica anestésica con la finalidad
de bloquear temporalmente la sensibilidad en
la pieza referida al lugar de inyeccion (1,7).
Dentro de las técnicas empleadas para su fin se
incluye el blogueo del nervio alveolar inferior, la
cual también es usada como ayuda diagndstica
en casos de dolor no localizado (3,6,8). Dicha

técnica presenta una alta tasa de fracaso que
va del 44% al 81%, debido a la mala ejecucion o
a factores locales como la inflamacion del tejido
pulpar y periapical (1,3).

El fallo en la técnica empleada puede ser
detectado una vez transcurrido el margen
de tiempo estimado, el mismo que oscila
entre dos minutos en las técnicas infiltrativas
y cinco minutos en las técnicas tronculares,
considerando 15 minutos como el tiempo
maximo para el tope de su efecto. (9)

Varias pruebas se emplean para determinar
la anestesia profunda una vez realizado su
deposito, dentro de ellas se mencionan el uso de
un refrigerante o el pulpdmetro. Pese a ser Utiles
y medir con mayor objetividad no logran predecir
del todo la profundidad anestésica, pudiendo
encontrar pulpas camerales necréticas con la
presencia de un tejido pulpar radicular vital que
ante las pruebas de sensibilidad mencionadas
no den respuesta. (6)

Muchas son las técnicas empleadas para lograr
el blogueo del nervio alveolar inferior, llevadas a
cabo de manera convencional algunas o como
complementarias otras. (6, 9, 10, 11) Todas
ellas realizadas con la finalidad de colocar la
solucion anestésica en el sitio de ingreso del
nervio alveolar inferior al foramen mandibular,
lugar denominado espacio pterigomandibular.
El operador debe tener conocimientos de la
anatomia a tratar asi como a la presencia de
otras ramificaciones que recurren junto a éste
nervio, las cuales debido aun cambio de trayecto
a nivel del orificio de entrada mandibular, no
son anestesiadas y pueden ser causal de
persistencia de dolor (12). Otra variacion a
considerar es la existencia de anatomicas
individuales que pueden ser registradas vy
diferencien el trayecto fisiolégico del nervio
alveolar inferior (13, 14), dentro de ellas se
menciona el sexo (15) y la presencia de zonas
edéntulas (16). De igual manera se incluyen
inconvenientes al momento de la difusion de las
moléculas de anestésico debido a limitaciones
ocasionadas por elementos anatomicos como:
fascias 0 a la presencia de variaciones en
la disposicién fisiolégica del nervio como es
el caso de una bifurcacion (8). La afinidad
del anestésico a los componentes proteicos
y lipidicos de las membranas nerviosas, la
actividad de vasodilatacion intrinseca del
anestésico, la presencia o ausencia de un
vasoconstrictor y la vascularidad presente en el
sitio de inyeccion son factores que pueden
también influir en la eficacia de la técnica. (17).

O
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Adicional se menciona que puede existir relacion
entre el efecto del anestésico y el grosor de la
tabla 6sea, aspecto importante a considerar en
piezas infero-posteriores donde el aumento en
grosor de la tabla es notable (10).

Ciertos factores se atribuyen al fracaso del
bloqueo del nervio alveolar inferior, los cuales
pueden ser clasificados en dos grandes grupos
(2,6):

1. Factores atribuidos al operador:

Entre los cuales se mencionan un error en la
ejecucion de la técnica empleada y la eleccion
del anestésico segun el caso a tratar.

- Error en la gjecucion de la técnica empleada.

Dependiente del conocimiento de la anatomia
que el operador posea. Para un bloqueo exitoso
del nervio alveolar inferior y en ausencia de algun
factor limitante como los aqui mencionados, se
debe depositar la solucion anestésica cerca,
encima o detras de la espina de Spix. Al colocar
fuera de éstas ubicaciones y ser ubicada muy
superficial quedara depositada a nivel de la
fosa pterigomandibular, sin producir un blogueo
del nervio objetivo. (6, 9, 12)

- Eleccion del anestésico a emplear

Lidocaina al 2% con vasoconstrictor es una de
las sustancias mas empleadas para el bloqueo
del nervio alveolar inferior. Junto a esto se
mencionan otras sustancias como prilocaina al
4%, mepivacainaal 3% oarticainaal 4%. Diversos
estudios se han realizado con la finalidad de
poder determinar la eficacia anestésica de
varias soluciones, dentro de ellos las mas
comparadas son articaina con lidocaina, y es
asi que algunos autores sustentan la hipotesis
de que no existe diferencia significativa entre
la anestesia producida por la lidocaina o por
la articaina. Contrario a esto otros autores
mencionan que el efecto de la articaina es
superior que el de la lidocaina al ser empleada
como técnica infiltrativa bucal, siendo ésta
recomendada al momento de evidenciarse un
fracaso del bloqueo para molares inferiores.
(6,10)

Se incluyen también dentro de éste apartado
factores como la desviacion de la aguja al
momento de la colocacion del anestésico o la
relacion del bisel de la aguja y el éxito de la
técnica empleada, sin demostrar ninguno de
ellos aumento estadisticamente significativo de

O

anestesia pulpar (6). Otros factores que también
se consideran importantes son una apertura
bucal limitada en donde el nervio alveolar inferior
que normalmente en su trayecto desciende, se
presentara relajado y lejos de la pared medial
de la rama mandibular, modificandose el punto
objetivo y dando como resultado una anestesia
inadecuada (12).

Se mencionan ciertos mecanismos denominados
“hipotéticos”, que pueden contribuir al fallo de la
técnica de bloqueo del nervio alveolar inferior (7);
dentro de los cuales se mencionan:

Variaciones en la anatomia mandibular: como la
presencia de nervio milohicideo accesorio, nervio
dentario inferior bifurcado, anastomosis nerviosa,
inervaciones accesorias por presencia de foramen
retromolar. (7,10)

Influencia del sistema vascular periférico debido a
mediadores inflamatorios y al atrapamiento de iones
por parte de la molécula de anestésico que impiden
el paso en su forma base a través de la membrana
celular con la subsecuente interrupcion del bloqueo
de los canales de sodio lo cual se traduce en un fallo
de latécnica (10,12).

Alteracion de nociceptores; mediante sinergismo
entre prostaglandina E2, bradicinina e histiding;
dando como resultado una resistencia de los nervios
periféricos al accionar de los anestésicos locales.
De igual manera se ha registrado la activacion de
receptores transitorios sensitivos de capsaisina
vaniloide tipo |. (10, 14)

Reduccion de la sensibilidad de blancos anestésicos,
sobretodo en aquellos pacientes con  dolor
neuropatico donde hay un incremento significativo de
los canales de sodio resistentes (TTX-R). (6, 7)

Sensibilizacion  central;  por incremento de la
excitabilidad de las fibras dolorosas a nivel del
sistema nervioso central. Wallace y cols. indican que
la inflamacion cambia la actividad de los nervios
sensoriales al producir un area de hiperestesia
nerviosaatravés de sustancias quimicas quereducen
el umbral sensorial. (6, 7)

Factores psicologicos debido a  experiencias
dolorosas previas en donde el umbral del dolor
disminuye, en estos casos se recomienda la
colocacion de anestésico topico con lo cual el
paciente prevé menos dolor y tiende a colaborar
de mejor manera al actuar de esta forma en la parte
psicologica. (6)



Pacientes con adiccion a drogas, en donde para su
manejo es importante conocer la farmacologia de la
sustancia consumida, interacciones farmacologicas
con anestésicos; alteraciones organicas que
desarrollan, dentro de las cuales las mas comunes
son alteraciones cardiovasculares, del sistema
nervioso central y alteraciones hepaticas; todo
esto con la finalidad de poder elegir el manejo
anestésico mas apropiado para cada paciente
(18, 19). Referente a anestésicos locales, estos
poseen un gran metabolismo hepético, por lo cual
en los pacientes tanto con intoxicacion aguda como
cronica deberan administrarse aquellos que sean
menos toxicos como levobupivacaina, ropivacaina
0 lidocaina (18). En los consumidores crénicos por
accion de la droga se manffiesta una aceleracion
marcada del metabolismo, por lo que en este tipo de
pacientes se debe incrementar la dosis de anestésico
para lograr su efecto (20). Hasta la actualidad no
existen estudios controlados que evallen los efectos
de los anestésicos con cada sustancia psicotropica.
(18, 19).

En ocasiones pese a tener presente todas estas
consideraciones es inevitable el fallo del bloqueo
nervioso, para lo cual son de gran utilidad las técnicas
complementarias (10, 14, 17).

Técnicas y métodos
Complementarios
para el bloqueo del
nervio alveolar Inferior

Repetir la técnica empleada

Por factores atribuidos al operador pueden
darse variaciones en la técnica empleada que
conducen a una modificacion en la mismay por
ende a una anestesia inadeacuada, por o cual
se recomienda repetir la técnica inicial. (13).

Técnicas de Gow-Gates y
Vazirani-Akinosi

La técnica de Gow Gates fue introducida en
1973y puede ser empleada como técnica sola o
complementaria del blogqueo del nervio alveolar
inferior. Consiste en la colocacion de la solucién
anestésica en la zona lateral a la porcion anterior
al cuello condilar, debido a la ubicacion se
logran anestesiar ramificaciones como dentario
inferior, lingual, auriculotemporal, bucal vy
milohioideo (10). A diferencia de la técnica de

Vazirani- Akinosi la cual suele ser empleada en
paciente con apertura bucal limitada, donde la
realizacion de las demas técnicas resulta dificil
llevar a cabo. En ésta Ultima se lograr anestesiar
nervios como: dentario inferior, mentoniano,
incisivo y milohioideo. (6,11, 14, 17)

Técnica Intraligamentosa

Puede ser empleada como técnica primaria o
secundaria. Posee algunas limitaciones como
la corta duracion, pese a esto es recomendada
como técnica suplementaria al fallo del bloqueo
del nervio alveolar inferior. La técnica consiste
en la colocacion del anestésico a nivel mesio-
vestibular, manteniendo el bisel en direcciéon a
la raiz con el fin de lograr una mejor penetracion
(12, 13).

Técnica Intrapulpar

Su efecto es dependiente de la presion que se
realiza al momento de aplicar la solucion. Al ser
colocada directamente sobre el tejido pulpar el
paciente experimentara dolor con un

rapido cese. Es de gran ayuda cuando los blo-
queos convencionales fallan y para su realiza-
cion se requiere la exposicion previa del tejido
pulpar (12).

Técnica Intradsea

Consiste en la perforaciéon de la cortical 6sea de
los maxilares con una fresa redonda de carbu-
ro, para a través de dicha perforacion introducir
una aguja extracorta y colocar a este nivel la
solucion anestésica, actualmente contamos con
sistemas como el Intraflow-Intravantage, X-tip,
Stabident — Fairfax Dental, entre otros, todo ellos
con disefios y aditamentos diferentes pero con
un mismo objetivo, hacer que la técnica intrad-
sea se convierta en una técnica sencilla y prac-
tica para el operador y menos molestosa para el
paciente (12, 13).

Premedicacion Oral

Suelen emplearse ciertos medicamentos
con la finalidad de evitar la liberacion de
mediadores de la inflamacioén que a su vez
provocaran la excitabilidad de nociceptores.
Saha et al, demostraron que al prescribir
10mg de Kketorolaco 1 hora antes del
tratamiento, reduce significativamente el dolor
e incrementa la eficacia anestésica debido a la
disminucion en la activacién de nociceptores
por reduccion de los niveles de mediadores
de la inflamacion (21, 22, 23)

O
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Incremento del bloqueo del nervio alveolar
inferior superior al demostrado por el
ketorolaco o el ibuprofeno muestra la
prescripcién oral de dexametasona en la
eficacia del anestésico debido a que suprime
la vasodilatacion y con ello la migracion vy
fagocitosis de polimorfonucleares dando
como resultado la inhibiciéon en la produccién
de prostaglandinas y leucotrienos por
bloqueo de las vias de la lipooxigenasa vy
ciclooxigenasa. (24)

Como en todo tema, hay controversia, y
mientras mas estudios se realizan mas
contrariedades existen entre los diferentes
autores, y es asi que algunos apoyan la teoria
de premedicar con el fin de aumentar el efecto
anestésico, mientras otros investigadores no
reportan beneficios importantes. (23, 24)

Técnicas no
convencionales empleadas

Ketorolaco Intranasal

Se recomienda el empleo por esta via debido a
Su rapida absorcion y accion y a su nulo efecto
a nivel gastrico o hepatico. Se recomienda su
uso solo o en combinacién con oxido nitroso
(25). Esta técnica es empleada de preferencia
en aquellos pacientes que no pueden ingerir
medicacion oral o que requieren una analgesia
mayor que la que los medicamentos orales
otorgan (26).

Oxido Nitroso

Es la técnica anestésica por inhalacion mas
empleada en Odontologia, empleada en
pacientes aprehensivos, que provee un efecto
analgésico medio, por lo cual en un estudio
realizado por Stanley y cols recomiendan que
al lograr una anestesia del 50% es necesario
la colocacidon de una técnica anestésica
complementaria que suplemente el porcentaje
restante (25, 27).

Otros métodos se mencionan con la finalidad
de incrementar el éxito del blogueo del nervio
alveolar inferior como el aumento del volumen
y concentracion del anestésico y la adicion de
hialuronidasa, sin embargo, segun estudios
realizados ninguno ha demostrado significancia
estadistica en el incremento de la anestesia
pulpar adicionando estos métodos. (6)

O

Conclusiones

Es necesario el conocimiento de la anatomia
asi como las diferentes técnicas disponibles
para el bloqueo del nervio alveolar inferior vy,
aquellas que pueden ayudar a suplementar la
alta tasa de fallo que se reporta. Considerar de
igual manera factores resultantes del proceso
inflamatorio tales como pH de la zona de lesion,
presencia de citoquinas u otros mediadores
quimicos, o componentes propios del paciente
0 del operador, entre los cuales el principal
causal es la ejecucion de una mala técnica.
Una vez realizado el depdsito de la soluciéon
es importante esperar el tiempo indicado para
que ejerza su efecto. Para finalizar se debe
considerar el estado psicolégico del paciente,
asi como la relacion paciente-operador que
pueden dar lugar a la disminucion del umbral
del dolor.
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