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J.Resumeo

En OdonlOlogia y panicularmeme en el area de endodoncia es MCeSirio obtener Inuttsia
profunda para evillr el dolor dUJ"loteel trauunientodeoonduClOS rldieuJares, 10CIJlien
OC&Siooes atraves de lb:nieu de meslesia oonveneional no se cons;gue, 10 que
oonlribuyeaunaltoindlcc de pacienlesque presentandolor durante eltralamiento
et1dodOntioo futoes debido a los cambios tisulares que se do:sarrollan en dienles oon
afeecKlD pulpar y en tomo a ellos, a Ia variabiljdld analomlca 0 I.. altC'racion"$ "0 lejido.
periapicalesqueimpidenlograrunbloqueoadocuado esnecesarioleneraltemativaspara
logn,rlapa-didadesensaci6ndedolOlquenosgaranticceloblenerunbloqueoprorundo

Elpresenletrabajopretend"plObarlaurilidldd"latecrucadeancstcsiaiolra6seaen
tratamiemodeconduCtosradiculareseonpalologiaspulparesagudas,comparindolacon
IUlecnicasdeanestesiacorwenciooal,oomoeslalecrucadenlllfia inreflor ylalecniea
supl1lperi6sti<:a, Se utilize, el sistema de anestesia intra6sea Slabident, en Tremla
patientes y las lecnicas de anelllesia convencional en otTOS lJemla que aeudlCfOO a las
clinical de endodoncia AyE de Ia heultad de Odontolog.ia Tijuana, en pacienles de
divCfa.ascdades ydirereotese~o,as.icomodireremedienlea\latil.r

ElobjetivodelpresenleeSludioesidemificllfcu:l.ltleludoslecnicasesmiseflCaZen\o$
tratantienlosdccooouClosradicularesconpalologilpulpl1lguda,yasirealiu.run
lralalllienlolllldolorycomoool1SCOJenciae><iloso

Estos resultados van a ayudar a resolver el problema del dolor, en lode» aquellos
pacient.,s que serao sometidos allll.lJnientos eodoOOnlicos, en donde las tb:nicas
convencionales de anestesia no proporeiort.:ln un completo esudo de &neSleaia Con II
16cnie. intr..osea xpucde\ogRrunbloqueoadceuado para ruhzarellrawnienlode
oooductosn.dlcularea,sioClUwJedolor,oaunprovocas misdolOl'deIqueyalfHeI
pacienle, IdCffiU asi eviwemos el ret.ardo de las CIW pur II lll:lCeSidad de dar I.! pacienle
«:rapia mcdiCl/ll('nloloa, La lecnica de anestesi. inlTllOaca es aplicadi directamertle I Ii
pane inlema del hue",n>edular y sedifundecon mi.srapidcza los ipices de los diellles
trayendo como oonsccuencia un bueo efecl.O IDCStesico lWO en presencia de acidez
tisular

Enloaresultadosdee3llinvestigaci6nseenconlroquel~tecnicadeanestesiai.nlraosea"

de gran ulilidatl en uawnienlos de COodUClO! flldicul~n:s con Pilologias pulpares agudas
El valor de esle hccho fiJe que entre las doa tb:nicas de ltIC5leaia, OOIlvencional como
inulOsta e><iste una grwt direrencia signifiCllivl del bloqueo del dolor, C5 dtttr II
probabilidaddeque~equivalentesesp<O.OOlUohip6tC5lsdtD1lbajofueverdader.



II. Introducci60

Durante el siglo pasado, la e"olucioll del campo de la OdOlltologia ha side de gran
irnportancia en eJ tnltarnieoto quinJrgico, especialrnellle ell 10 que respecta aJ uso y
aplicaciondeJosdiferentesagernesytecnicasdellllestesia
Aoteriormenteseelegiaentreeleter, oxido nil10SO yel c1oroformo; administradoscon
Iknicil$sencil1ilS.EsnOl.lblequeeJusodeJeterhaya~rdufadoyqueeloxidonitroso

sea en a1gullOS pai_ el anestesico de eleccion por inllalacion mas empleado (Roberts 0
H.1989)

Transcurrieron aproxirnadamente cuarema ailos mas 0 menos desde el comienzo del
empJcodelaanestesia generaJhastacJiniciodclaanestesialocal, En 1860,Neiman,fue
eJprimeJoqueobservoelefeCloanestesicoqueenlalengua rieneJacoca.ina,aJcaloide
obtenidoporlacoca (Jorgensen, Hayden 1980),

En 1884,despuesqueKolierprodujoaoeslesialocaldelojoporinstilaciondecocainaen
eJsaoooonjUPlival,hubounarapidaaceptaciondelosprincipiosdelaanestesialocal,
reduciendolosriesgosdelaanest.esiageneral,conlaventajadecontarconanestesiaque
puedeseraplicadaporelodontologo(RobertsD. H.1989)

los progresos u1teriores de la anestesia local lUeron indiscutibles gracias a la
extraordinaria audacia iotele«ualdeooservaeionesser1asy mesuradasrulizadas por
multiples invcSligadores imeresadol en el area

En esta ultima deada se ha imroducido en el campo odontologico la lecrnca de anestesia
intra6seacornounrOCUl$oparaeliminareldolorduranteellratamiemoendodonoco
EIempleode lalofenica requieredeconocimiemoydestreza pant aplicarla, es porcso
que en Estados Unidos, en donde se han realiZildodiversas investigaciones no es muy
comunsumaoeJo

Plaoteamienlo del Problema

Desdelaantigiiedad,sehareladonadoal dentistacomo responsablede IIIdueirelestado
dc ansiedad y produeir el dolor durante el tratamienlO dental. Esto puede ser
rninimizado 0 eliminado a traves del m..nejo adecuado del paciemey elusojuicioso de
lu t6::nicu de aoestesia local

La ansiedad tambien puede ser rnaoejada en forma afeCliva, sin embargo, 10 mas
imponanle es descubri, la causa para peder controlou-Ia y con ello manejar la
disminucioo del dolor: Una vez conlrolado el dolor, podr~ conseguirse Tacilmenle la
reduoxioodelosnivelesdeansiedad



Una liruaeion que Ilene~ ~I fncuo en la disminueion d~1 dQlor el La aplicaci6n incficaz
de las lb:niea5 delnellesia EKisten diferenles tb:nicasde aneneli., 00lIIQ wll-las
tCcllM:as infiltralivu y regionales. Sin embargo, ei'Ulten Olras allernalivas paa pOOCf
e~minar eJ dolor 00<n0 II tecnica inlrallsea, que fonnl pane de II cllllificaciOn de III
lecnicu inftltratiVal y cuyo empleo no ha sido manejado amphlmenle

De acuCfOO eon el lipo de afecei6n pulpar sedeterrnina II ICcnica de &rlClles'l yellipo
deanestesiooqueulaH::mCll los anestb,cosloc.ales,bloquean la scnsaciOn de dolor III
intmcrir II propagaci6n d~ los impulsos ne..... iosos perifnioos. InlUb~n laOlO la
gcoeraei6n oomo laconduecionncrviosay noallCfIlll lignificat;vamcnlc el potencial de
reposo normal de III membranallCT\'iosa (Jo,gCl\SCfl N B, ~yden Jr 1910)

En aJgurwocasiones lainyteciOndelasoluei6n aMslbita enareas deinfC(.(:iOnes
indeseable,porlaposibilidad dedilCminu lainfecciOnaunaruantes oooontamrnada
EI dep<isilo de solucilln &/te!lesica en ul\I regiOn aciertadil\lJlC,a 1Ieldienleinfc<:lado,
esprobablcque logreclobjetivodecontrOlu en fonna adecuada el dolor, porelestado
normal de t~jidosqu~ ahi se ~ncu~ntT&ll.

En OU"llSsitua\;iorles, por,*roploenundienleinfiamado,endOtldenoselogra producir
un adewado control del dolor, Ie IOfm La deci,iOa de La a.ptiacKm de Olru licnius de
&/testesia (Ingle J. Oakland 1994) Debido a que m diehas situl/;iones el nervio inflamado
lIpaJe« como una barrera signifieativa pV1l el inlCfC&lllbio elearolltieo normal en el
niveldemembrana,yelrestlltadonetoaunrefuen.oenlacapacidaddeLafibranerviosa
parage-newpotencialesdeltC(:iOn.
Cabe meocionar l/Ile en ota5 ciramstancill 1llJ.,1o las lecniCll de anestesia son In
qlle fallan, lino que ex.ilten patologias pulpues demasiado agudas de tal manCfa que las
lecnicasconvencionalesnolograndarunbloquooadecuadoyelporelloquedebelOOs
agoc.ar todM las altemativas p3f* lIegar II fin ljlIC perseguimos los servidores de I. Hlud,
que es eliminarel dolor, y llevu I cabo un tratamienloefectivoqueoonduu:aal exiloya
11 preservaeionde Iamisma

EI pre:sente eswdlO de ClIicIer experimental desaiplivo, prospectivo y transversal
pretellllerespondefestasillQuietudesyabrirunaliueadeinvettigacHinquepenuila
profundiur aI f~O ~ prucnde detecta.r Ii II tecnica de aneslesia inlraosea da un
bloqu«lnerviosoadeeuadoeodieOlcsafc<:ladosconinfbmad6npulparaguda
Ea imporu1tte la.rtIbieo idenlifiear en quo! ZOIII.l de los l1Wtilares se obtiene mayo.
an.algcsia coo esta tecniCll intraOsea, 0 $; 0010 es Illl-llicnica allemsliva 0 de refiJerw



Marco lellrico conceptual

Nt'rYiotrigcmino

EI nervio trigemino es el uniCQ que Ie interesa ~I cirujano deMisla aladministrar un
anutbicoloc:al,el rnlyorde los nervios(Gtllierre;r., Quu-o;r., 1995),rsunnerv,omixto,
por SlLt filetes molorts iner.'a los mU$Culos ma51icadores (L Testul, A. LatlJjet 1984)

Se forma pordOl .-icescolocadu ~n la can. inferior de la proNberaneia anulll y 5011 una
rai.l: $CIlsiti~a y Olra mOlora m.i..l petJuei\a Ut rarna motor. ;netYa lados los mili>Ctllos de
la muticacion, metIQs el bu~inador, que sc considera eI museulo de la e~presiOn fM::ial,
inervadoporelnerviotllcial
TlIDto el ruicleo 5ensili~o como el ffiOlOf descanwi butame ct'fU de la porciOn media de
laprotubcrancia

t.astibrasdelarai.l:motor.pasanhaciadelanteylaleralmenteenlafosall&salpostmory
corren debajo del ganglio de GUsel', lIuesc loc.aliza en la puntadelapon:iOnpetJosadei
hue$() temporal y penetra en el ~~IJlIl de Me..kel Em ea~l&d n UII& proiollgu;iOn de la
duramadre de ]a fosa crane,1 posterior. De nle Sanglio que es tlllI miW de subsl&rtcia
nerviosa se originao 11.5 tres ramas tmninaJes del lrigemino oftilm'a1 de la po,ciOrt
wtterior, ma.'tilarsuper;ordeleenuo, maxilar inferiot de la porClOnpostenor

Nef"ioofiilmicooprimeraramadflnef"iolrigtmino
ESlc nelVio es de poc:.a importallCli PMI el ciruJano dent'sta LJfga ~ Ii ilrbiUl por la
PMed extema del seno CI~emoil(), sc divide en tres.amas prineipales
E~~

1 Nervi<! lagnmal. PenC'\.. en la oroila por la pane mh extemma de la hendidura
esfcnoida.\, innvalagliootlla del misnJOnombre y paste del parpadosuperio. y
conJunh"a

2 Nervio ij-••mtal pfnCtrI en la orbila pol' la hendidura esfenoidal (por afuel1l del
lllilio de Zinn). [neNa la frente y la mita<l del cuero cabelludo, lamblll!n fa piel,
conjuntivadelpitpado$Uperiorylamucosaquerecubrelosscnosfrontales.

1 NavionaJill Eselmasintemodelostres.alraviesalahendiduraesfenoidal porIa
pane imerna del arullo de ZIPn. lnerva oornea y la esclerollCl del ojo, la pane
IUpalorylllleriordeitabiqt>enasaJ y Piled lale.al de la nariz

MuiiarsuperiorlJq:undararoadeitrigimino
Nace en el borde oonve~o del Ganglio de Gasser, entre el nervio ofWmico y el l'lff'lio

mlJlilar inferior, sale del crimco por eI agujero redondo .....yor y alCinza la fosa
pterigOll1iJlilar, saJ.e de esta fosa PMI penetrarporel canal infraorllitario. Esta rami es
toulmentesen,itiv&.lnervatodoelmax:ilarsuperior, losdienle"enciu.~nomlJlil.. y
las muwsas de los paladares blando y duro asi como la ClVldad I\&$IJ y la
nasofaringea. Tambien lapiel de IabioSUperlOl y la pardon superior de lasmejillas, el
p8rpadoinfcrior ylapo.cionadyacenledelanam.,l.pancanteriordelazofli lemporal
y l.qt>e~C1lCUCrllr. sob.eel aroocigomitico Desde el gangliode GasSl:fcurM



adeiloleeo II plJed Illel'11 de los !ieIIOSuvc:mososypUf.po<"lI fOSiov.1 hilSlaliegara
l.foSllpleOogopalatio.lenestepuntosemcuentrlsuspendidoel8l'"8honfenopalalinoa
t",v~delcualemiles6s",muoolaten.ln·

I Ramoortlitario
2 A 10' rlefV>O' n.wn superiofes lnen'l II parle supeoor y poSlerior de la pared

1I.Ie...llklllllri:t
3 Nervio nlSOplhlino !nervI pi$o de I. eavid.d 111$11, muooperioslio, C1lcil y

procaoalveolardellpaneanterlordelpaJadar
.. EIMl'ViopostetiorSeinlfoducenporlosagujel'osdemariospofleriorcsljuese

encuenll'lllen latube1"osidild maxilar, inervl el mucopcrioslioy II encia del
paJadardurodesdcllpaneposteriordclcaninoyenocasioncspuedeinervarlas
~paJllirwdelosprimaosyseguodosmolaressuperiores

5 LOI nerviol palallnos medios, ioerva mucosas, pal.dar duro y II uV\Jla
Propore,onainnervac,6n sensitival II cuttiena mucosa del palldarblandoydufO,
ypropall.Ullasfibras secretoriuyguS\.il1ivUlesll~o""

6 Nervio plengopalalino. Pasa pol el ganglia!W. alcallUl lIouofaringe El
oerviodaraml.'lalgaogJioesfenopal.tinoymbadellntercramiflClendo,

I) Nervloeigomillico
b) Nerviosdenlalesposteriores

Muill" i"ferio .. Glerren !"IIml del Dervio lngem;"o
E,uo nerviomiXlo, cssensiliv.y motora,e'llfIVa lndoslos mUSoCulo,de masllea.ci6n

Sale del craoeo par d agujao oval La pane semitiva inerva todo d maxilar inferior,
dicotcs,endu,pieldebatbiUa, paI1cmfcrlOl'delacara,labioinfcriorycarrillo,aligual
ljuclJlI.lcosadcntuPMleaylosdo'ICl"eios II1Icriorn de la lengua, a exeqJei6n de las
papilucaliciforme.

La parte sensilivi clel Mrvio sale del g.nglio de Guscr Postcrionnenteelncrviomaxilar
Sf divide en dos ranw UN mayor superior y otra mb pequeiia amerior

llama anterior del muilar inferior
PrincipalmeoteesmoIOra,perotieneuncompueslO~nsilivo

Ensuinieio semerv.par.darfib.....'molorua
.) Ptcrigoideoe:xterno
b) Masetero
c) Temporal,pormediodedosrllms

Su uniea rama sensitiv. es el nervlO bucal largo Cursa haci••bljo ctI(.e los
ptcrigoideosMisdelanteseramifiea,algu....sfibras b.ciabuccinadOlparainervarla
enci. buul posterior y Wllbien pane de I. mucosa de la cara 'nlema de la mcjilla, y
OIf1O libra oootinUan baciadeLanleplIalnervarlapic1delam'srna



Rami po.lfriur drlllrrvill lIIu.llar ilderillr 0 IIIlndibu1lr
PrincipaJmenle t$ sen.itivo y cursa haei••b,;o.1 mnlio del plcrigoideo extemo. donde
dluesramu

.)LinglJlI
b) Dmtalinferior
c) Auriculolempoal

NervioUn~uII

Sil\ildo prillCipllmenle por del.nle del llel'Vio dentllio infrriol Sigut un t(ly~1O

descendt1lte hlei. I. mltCOJi de I. parte inlema del tercer molu, un poco sobre I. lir>ea
milohiodel fstIcontimi. hltiaalnjoyadelantcysedivideenramas que mervan la
muco.u.delpisodellboea, laencillingual ylosdosterciosanlerioresdelalengua,
t:XuplolupapilucalicilQrmes

Nrrviodrtll.a1iJ1frrior
Pasaprorundoybacllab.ajodelprcrigoldeoe1«erno,dondesesepar.delpleriogiodeo
iruerooporeiligimentoesfenomixilar,pul iOIfOOuciIscenelagujero dentlrio inferior,
dontlescpl.ledebloquear. Es poslbleque~S1e illCfVeaJ tercer molar. 10 quecnOCUlOncs
causafallasalbloqueomlndibulu Elnerviodrrualinferiorpasadespuesatrlvb del
agujero mentoniano para inervar por 10 mcnos, los dicntes de esc 1.,;10 del mlx/lar
inferior

En el agujero menlonilDO, el nervio Ie divide en do$ lamas, una que continul como
oervio incisivo, pari lnervlr" el primer pt"emoJar y los canmos e incisivos La OIr. ram. es
el nervio melll.ODi&110 para inefVar La muOOJi y piel del labio inferior, la bubill. y IL~

encllS bueaJyllbialdrlprimerpt"noolar inferior. los CIlIinose itlcisivO$

Nervioluriculolrmporal
Naccpordosraiccs{emreluQJalupasa laarteria meningea media) se dirille al coello

del OOndilo del maxilar inferior, 10 rode&, JC lncurva hacia .mba y rcrmiJl. en II regi6<t
temporal Elle nervio es Importanle en Odontologil porque inerva a II mu grande de lu
g1illdulls$&livalcs,l.glindul.submaxilar

Infbmati6n
EI procno patol6giro 0 bi.;ico ill"olucrarJo CII I. er>ferlllCdad pulpar y pcrilflleal es I.
infttciOn. Existen muchas definiciones de inn.maci6n. pc!o mnguna de ell.s es pree:isa
Mell.k.in definio la innamacion como UlUl complej. reacclon vasculll,linfatica y mular
local de un organismo wperior. I. IC<;ion deun initame{Cohcn S. Bums R 19?1l)

Allrra(ionnvlnul.. rcs
La allCflCion vucular iniciaJ de I. intIamaci6n comlste en uDll contr3CClon lramiwna de
I.. microcoaguhlcioo que posce tcjido IlltIswlar, lu arteariolu, las metoarttriolas y los
eslimCl'es pt"ec&pilue.s (TrortSWld Lcif 199)) fstI oontracciOn es seguida casi
inmedi..llmerue por II dillllCiOn de diehos VIlSOS. OdIido .. la va.sodilaraci6n Ie produce
uoest&sisdeflujOSioguineo,ylosglObulosbllllOOJqueosusJrnenlculI\$Curren porel



«tllrodelaluzdel "uoltdespllZanliacialaperiferiay,eadhierenalapared
endolelial. Esle fenOmeno es denonunlldo marginacion

La dilalaci611 aneriolar conduce a un aumellio de la presi()II en la microcirculacwn y
r.ambieodelafiltr;iCioodeUquidollJl"bdelapatedendoteJjlldelas"eoas

Aunque I., plaqueras illientan lapolltll' esto. e.pacios de filtrtCiOn. elliquido plasma
pasa de Iodo$ mod05 a los lejidosel<l""lscularll'

Oebido • «II filtracion de plasma ~ prodo« un awnento de la presion li$Ular ItaSla

iguaJar II praion de filtacoOn. En em momenlO, el pISI;e de pluml MC'I el le;ido
.extra"uwlardismiouye.sioembargok)sesfinteresprecapilares permiten el ingresode
UllI camidMI de sangre mayor que la nomwl en IO! capilares y "enulu, 10 que oonlribuye
.Ill pIJIje de Uf\ll mayor camidad de protetn.as pll.l:m.ilicu hac;J1 10l lejidos, eslOS
m«:ani'IllOIlf*enCOlIlOCOll$(lCUetlCiJlunedemJl(honstandLeifl99J)

.... tlam.ci6lla luda
En I. ,nnam'elOO agudl, las primeru celulu que IUI"ieHn II pal'ed ".swlar son los
lcucocitos polimorfonuclelJe5 (PNM). ttguidos pol" los monocitos (Collen 5 Burns (l,
1998)

Cuando los mOnOCilOS migJan haci. 101 tejid05 son denominados macrOf.gos l.os
oeutrortJos sobreviven algunas horas, mienlJ"l.l que lot monocil05 sob,cviven dillS 0
m,~

EJ neutr6fiJottCi1J1C1eriuporsu nUcioolobul.do y II presencia de numtrososgrtnulos
ciloplasmallwS, mielltru que el m.acrofago paste un nilcleo \"oluminoso "nioo Adenas,
el cilop!asml del macrofago mueJlrI II presencil de nurnerosos granulos densos
hettrogeoeosyvcsiculaslinfocilicn

Medi.adorft
Los mellildoru pue<len ttr tJlogenos (como los provenieOlts de produaos bacteriulO!)
otlld6genos

Los mel!iadores endogtrll» provienen del plasma 0 son libetados desde los lejidos. Los
mediadore5 !ibn-ados dnde el pluma son
I Sittemadequlllinn
2. SistmtadelOOlll9lcmenlo
J Sisteroadcl.coiAUlltC;on

Un!Uedilldoresliberadosdcsdclostejidosson
I Aminosv~i.,os

2 Lipidosacidos
) CowpotltnlesLisosOmiCOJ
4. ProduCl05Linfocitmco.



Lo. macr/)f~ PMN y los efectO. de 10. mediadores ,",en CO\JI() C(l<lsecuencia el cuadro
mieroscOpico y la cadena de mecanisnlOS, C&fllCtm.liu. de Ia inl1amaciOO aguda

De ute modo e. posible uplicar la gtnesi. de los 56••ignos originales de la
infltmaciOn{lngleJ.,BakJalldL.I994)
1 Rubor: e, el resulUldo de la vasodilataeiOn yes la parte de la hcmorngia
2 TurnefacciOn. es el rnultado del escape de liquidos l1al:ia los tejidos, 10 que provoca

".~
3 Dolor. es La aallnuJac;oo de ~quido en los lejidos, detcrminao Ull aumcOIO dc la

JMesiOn sobrelulcmtinaciorlC' nerviosu
" Calor eselaulNllIO delairrigacionsanguinu quegeoC'lIun maynr caJora nivel

tisular
5 Perdida de la fuociOn we feoomeno es el resuillde del proceso inllamatono agudo

conde.uucci6nti,.,lar
6 La hemO'IUi. cooducc a una disminucion del inlerumble de e,.jgcoo y eJlZlmas. y

IIcvaalanecro.i.

PUk'lIcilllt:lldcOlcmbnUli ytTllusmisi611ncrviOSll

Tudas 11$ <ilulas del ~ humaoo tieoen un potencial eleetrico a lraves de II membrana
cclular, en condiciones de rcpo$(l. Este palencial es mh oegativo pordentrode la
membrana que por fueq de: La misma EI potencial eSii causade por difcrenciiU entre las
oomposiciones iOnic.asdc los liquidos inlra y e:<tr.llcclular Tiene unponancia pilJ1icular
queelliquidointraeelularC(l<ltengaWiaconcemracionmuyelevadadepotuioentanto
queelliquidoCX1~lular,laconcenlraciQnscalJluybajayeSieulljmoC(l<llengauna

ooncentraciOn muyalta de sodio micntru quel'l inlracelular la COllCCr,lraciOn e5 muy
baja(Gayton 1989)

Lo, pottrlCiaies de la membrana desempellan lambien una funciOn Ullemldamenle
imponantc de la tranSmi,ion de seftalea po! los oervios.1o mismo que pala el control de
Is concentracion muscular, ae<:tetiOn glandular, cI control del dolor y U.IU fullCionu
cclulares

An.tomi.f~i~ic.adelar;b"'Derviosa

La neurooa est! compuem pDf \Ill euerpo celular que COlltiene un oiIcleo ClI 5U palte
centr.lll, de este lie desprtllden prolongacionn fibtusu lIamadu axon 0 cilindte eje
(Alcataz Del Rio (981) El axon ",ele llamarst la fIbril ncrvieS&, en el cenlre una
,.,stallCia en estado de: gelilamadaaxoplasma, rudeada por una membtltrla que la separa
del Hquido intCrstiCIal, es.ta membrana csta adaptada !W"ll trasmilir impulso5
~loctrO<luimicos



PGleacialudeMembnGI
EI primer rt(Juisito pari II coDdueciQn de Il1KIS impullOS otnI'oS(lS es qUI: !Ie establuc.ll
uDPQlenciaJltrlvesdcllmembrnlldel cilindrocje.

Se Ie cia el IIOmbfe poIenc:ial de mcmb""na I 10 que re$Ulla de II producci6n de
diferelloCillS de oooceotraeiOn deciertos I6nes en ambos lados de la membrana

Diferueills de eODuntnti6n i611Ka I Ir....es de" mombranl dd nervio
P.. lllconduociOnaerviosaelmasimporuntedeeSlosfen6menosdclransferencil escl
tnnIpol1e aetivodeso<liofuet"ldelafibll III liquidoextrteelular,sutlellaml1!1e bomb.
desodio. Aldisminuirlaeanlidaddesodio denlrodelafibrlacantidadesmuypequeiba
ljllleoeunpolencillldeacci6n.lAconocntl'llCiOndesodiodentrodellfibfanervlosaes
apro,umldamenlcde IOmgyelliquidoextnoelulll" tade 142Il'1ilt(Juivaleotea. Porotrl
parte II concemraei6n poUsiu denuo de la lib~ ne<Viosa !Ie debe prir>cipalmenle .1
borubeo depotalio que 10 impulsa II imerior de la libra, peronosetratadeunefocto
impoltlnte.PorquelaOlembrlnaestan permeable al poWio que m escapa casi
inrnedillam<:otealelCleriordellfibflAJpilSlllosione$dellOdiopos,tivosaleXlerior,
dentro de b membrana quedl WI gnn v.cin de iones positivos En consecuencil el
inlerior It lon>lI muy electrOllegllivo Iproximldamcnle 8S m,hvollios ntis negitivos
queelCX1eriordel.fibn.yeomolosionesdcpotasioquctambienlOnd,fiJsibles poria
membrln (Gayton 1989).

Lacargaeletlricanegaliva hlcequepn>ctreengrannUmerodelinleriorylienen
parcialmente elvacinquedejlfOlllosionesdesodioexpulsados.

E! poteocill electrooegativo creado deotro cle II libra como resultado de II bombl de
soWn, es el poleneial de membr..... en reposo

F'IIDeMiadelavainldemielinl,Cl)udll«ionwtlllona

Lamielin.quertvistealodaslaslibflsr.ervi.osudegruesocalibre.esunlipidoqueno
oooducecornenleele.cllica. Enconsecuenc:ia,IlClU'OO<llOaislantedel.fibflno:rviosll.1A
v.in. de mielina es deposi\.ild. aJrededor de una fibra mUSQ.Ilar por las celulas de
Schwann. J...a ""lui. de Schwann rodea una y otr.l vU la libra, dejando a1rededor de ella
en cad. vuelta una pane de su propill membrana celular. Est.a envoltura de membrllfla se
tans;formaenl.vamademielin.a,en!Odallllongituddeestlfibrlcst.inlerrurnpidapor
las lIanwlas dlulls de SCh....nn IllYlcentes En e~05 nudos puede oc:urrir
dnpolariuc:i6n ~K1eri5l.ic.ade]a membrana, 10 que no It efectUl debajo cle I. vaina de
mieliD. por las propiedadn aislarrtes de I. mielin.{Ga)1on 1989)

DeaalTollo
8IbUot~ut..
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Fuoc:ioo8 dt lu fibras m~liDicu r amidinius
l.asfiblll,micJinicas,quewnducen irnpI,Ilsosagran\'ekx:ldad yengran numero K
uliliun pull oontrolat l..s mU5CUlo5. plies estes requic:rcn sel\ales cJrtlllOfdinuiamente
ripidasprO«dentesdclcerebrosihandefiHlcionaradecuadaOlcnte

Tambitn lrasmiten variu selblu senso';ales del CUeTpO aJ cerebro, a1gunas de lu cuale:s
requie~n ui mismo trasmisi6n rapid. si la persona ha de responder I 105 cambial drl
medio Lu fibras amielinicas. que conduceD impulsos rnuy lenWMnlC: no pufdtn eauw
reaccionesripio;las

Elias ODlIlJolan la mayor IW1C.x In lKtividades ;nWrlJC;enles del l;\Jerpo como
excitabilid.d de coraz6n.. oontneeiOn de YlSOS sanguineos, mOVlmlcnlOS
gastrointMinalesyvaciamieol.Odellvcjifllurinaria

Las jltqucftas fibras no mielinicas tambien trasmiten las ,(/laJes scruorialcs que no
requiercn llCCiOn inmediala, 00010 cllipo dolo.ow de sensaciones, II KlIsibilidad bnlla
del la(;Ioy wsensacionesdepresi6n

POlud.1 de ndoo c,mpulJ<J oe..... ioso
Cuando sc: tra.$lTlite ulIII sei\&) por una fibra ncrviosa eJ potencial de mcmbfaoas pull

por una wie de umbios qut 5C denomin.an polencial dc .eciOn. MIn que 5C inicie el
potmciaJ de acciOo., el potmcial de mtmbrana 5C vuelve silbilamenle posllivo scguldo
tllUI'lOS euanlOS dieunilesimos de segundo pol reromo aI nivel de reposo muy negalivo

Este aumcm.o rubito dt! poItneia' de membrana hacia la POSilividad y eI retorno
~~nleaJtsllldonegativonormaJegelpolenci.JdeaceiOn.scdenom.in.lambien

impulsoncrvioso

Elimpulsoopotcncial deaceion§ceXliendeaIoJ..-godela libra nerviosa ypormedlO
de tslOS impujsos la fibra nervio~ lrasrnite infonnaci(m desde una parte del ClttrpO h.cia
OIrl WS poIenciales de aceioo sc puoden desencadeoot til las fibra,s ncrvlOSls por
ClJaiquier factor que aumenle Slibitamenle La permubi'idad de la membrana por iones de

""".
Cuando la fibr. 5C vue've Slibilamenle permeable en iones de sodio. tSloS de carg.
posilivamtrallenliblaylavuelveoposillva,conloqueiniciacJpoleneialdetl:cion
Esl.a primera etapa del poIC1ICial de aceion, CSIO es el cambio posilivo inicial en tl
potencial de II membrana sc denomina despolariuciOn. EI retomo wbsecuenle del
potencialasuniveldereposo sedtllom.in.repoliUi~cj6n(G.ytooI9a9)



Ancslcsia local

Jorgcruen 1980, definellaanestesilloca! como la ptrdidldtsc:nsaciOn de d"l"r de
'1I11U1lla limiwll ypuodelogrlue poraplicacion superficial 0 infiltraciOne inye«iOn
.tgiooaJde rill"TMCOs

La anenesia local se logra regul..""enle modiame la Ip!,cacKm de un modicamenl"
lIamad" ~$I.es'co CffC8 de los 'K.'n'ios senKlrial«, paa ui tv..... de mannl lemporalla
conducciondel"simpul!lO,doloro50:SIJ~ebro(Robcr15Dtl1989)

En lalCluaJidad seconsidera 1IIInesiesioiogiadartcdtli prieticadental, generando
IolprincipiolyllpricticldelooolrOldedolordwtalqutt5t.i.log;randoaceptaclon,tanlo
porpanc de los paciclltescomo del odootblogo

ElllUeVotOnCqltodel control del dolor dWlaJ sc funda en el conoc;mienlO cientifico
obtenido de la inve$ligacion y de la aplicacion de los pnocip;OI fisicos, Quim'cos y
farmacologicos

EI control del dolor abarca una grlll1 lrtal en la p,ictica dental. Su objnivo u modificar
de I'ImItra lVUuaJ el dolor que pell'ibe d p;l"iCTlle, asi el eswlo de C(>ocieI>C'. "",a que d
1ratamienlodmwseauDaexpericne,a~plableysindolor.

Por ruones imporUJIles,. II ~$Iesil y analgesia han "do de especial Inleres por lalgo
ticmpo, tantO pita tI cliniC(> oomo p"'. el pa.t,enle, Desde el siglo XVII, CU<U1do la
Sociedad Real se intf1esO en usa de drogu, en tspedal en 1lll00l;COS, para II'vill el
dolof, sebalkdicadooonsiderableesfuerzo y cntendimiento plla oomprender mejOl su
m.6nde iltI'( Jorgmseo 1989, Koberts D, H, 1989)

Antsles;coslocalf;ll
Los IIle$l.esieQslocalcsfueroncsublecidl)spor:

• Ai5Iamienlodecocaiflldtla$hojlSdeesu.pl.nupo.-N"~manen 186ll
• UsolOpiwdecocailllencirugillSocularesporKollntn 1884
• L'sadecocainapltlbloquclfnerviosencirugiaporHalstedcn 1885

POJleriormelUe sedescubri6 que laoocaJIUI era muy IOxic.. provocaba .diO(;,on y leni.
WlI fume propiedad vISQColUtr'ietora., par II) que se suslitllyo po.- OIroS anw-nicos
localesdcCICISezperomenOllo><icoS, como II plocainl, detCUbiena por Einhorn, en
1905 En 1952fuede5cubienalalidocainaoxilocajnl,llmepivlClinad~ubierl.cn

1961 yelei14ne$l.operitocainaen 1961. DespuesseIe agregOWUICOOCCl1Ir-.:i6nde J%
de VllSOOOMl'iCIor pia oblmcr mayor duraciOn del erecto IntSIUlCO (Jorgensen 1989)



t.os.'rib"toJdeun.OltltiJKO.ttp,-bleJOo:
Re~ef$ibihdadcomplC1.deacci6o

Nocauseirritacioolocal
P()lenci.ele~.da,debeD!leJet;Cleeseoform.t6pica yregional

• MJnimllOlUeidadsistcmica
• FicilmC1atlolisQlo.
• Estabilidaddurlll1CelalmaceoamientoyestenliLaci6o.

LoSane!lI~icoslocaleliinlerlierenenlatransmisi6nnerviolia.lbloquear lainiluenciade
1.ltIlimlllaciOnlObrelaoonducciondetsoclio(JlStu J T V.giel.j A. 1995)

El del&lTollo de UD bloquC'O por Mest6ico local sc taracteriu por una reduce,,'>n
progrltli~a en II ~eloeilbd de la fase de despolariuci6n del potencial de acciOn y una
disrninuciOo de Ia cor>duIX:iOn EI inicio y ~elocidad de la repolariuci6n 00 son afedlldas
de maner. imponante por los aneS1c~icos locales ditminllyendo el factor de ~guridad

p.... lalranSrnisi6n,ClIandol.despolarizaci6nlierewd.aialgradoqueelprocesode
de!lpolarilxiOnsedesanollaaotesdcqucelpolI:ncialdclumbr.lpuedaseraleanzado,se
bloquea la conduui6n ncr~ioSB

Lolane:stcsieos locales inye<:tables usados eo fllfTM Iuobllual, son de naturaleza alcatina
droil y poco soluble al agu•. Cuando las salu de un anntesieo kx:aJ e5t<in en wll.cion
eJUsten dOl format: uRI molb:ula eon carga nega,i~a (RH) y un catiO" eo" carga politi~a

(RNH) la propon:ioo rel.ti~a de cada fanna dependc del pH especifico del aneslcsico

A mtdida que dismmuye cl pH de una solucion aunlcnta la eoncentraci6n de ion
hidr6geno. con un pH tisular normal de 1.4, lie ob§C'fVa que uiste una may'" proporcion
deeati6n.nesUsicoqllede~InCiltesicl.,ambufonnudel.dr08aS(lneseneialespara

su actividad ane$lcsiea, no obstante el gado de lipowlubilidad tambrco u para
determ.iJlarlapoteneitanestesiudeunanestesieolocal

El problema del control inadecuado dd dolor, putdccSlareSlre<:luomenlCfcl.cio""OO con
afeccionesapicales;loses'adospatoI6gicos.p"lparesypcri.picalcsllc~n.undescenso

del pH tiSIJlar(por debajo del ~alornormal)en laregi6nquerode.aaJdienteafe<:\lldo. par
ejemplo el pus, tiene un pH de 5 5 I 5,6 Ypor ausa de estc pH menor. II disociaciOn de
la !KIlucion an"$lbiCll fno.«:c l& fonnaciOo de '''II porei6fl mucha mis .Ita de Cllt;ooes
eDrel.ciolicon la base libre(l.wnard M Monheim1981)

C...ndel It base anemsiea no esti QTgad. lIegi meDOS molb:ulas .llCStesius huu las
memb'arw del DeMO, en donde el pH ;ntracellllar sigue normaJ y puede oc"rrir el
reequilibrio entre la basey,,1 catiol\,asi hy menos cttiones denlro de I. eclula y cs
mI)'Ol" \.a probabilidad de que It proow;CIo ane~esia incompleta, Un rncto<lo posible para
obteoer anestesi. mU illteo,. en "n area de infeccioo stri. dcpositar mayor ~olumen de
IDCSttsico en regi6.0 de esta forma se Jiberar'a mayor cantidad de molcculu de bue hbre.
eon mayor difution a tra~u de I. v.in. del nemo. por 10 que seri mit probable
duarrolilf lin adecuado oontrol del dolor



Lamllyorpartcdclosanestesieosloules",nba_dtbileseonpHquevanandc:7S.
9,0 sc: prepara usualmenlC en forma desai, no s6!osc:.urntnt.a La hidroloOlubilidad.S'1I0
1.Illlbienque incrementa l.clUbihdad de wmaooc:n mediOacuo50,UJLI vezinyectada, I.
5OIuci{mIlM'Sles>caloc.JJicid.seneult'llizacoorapldczenlossisteruasregu!adorude
IosliquidostisuJares

La acidez tisular pu«le impedir el desarrollo del aneslisieo local. los produClos de
illfl~ciOndi~minuycnclpHdelttjido;uectadoyljmitanl.fOflJlaciOndcb&Stlibre,el

llupamienlo i6nieo de los.nC3h!sieos locaJesen los t5pacios e:uracelullfcs Ill) sOlo
retardanel principiodelaanc$1esiCi local,sinoquctamb,enpu«lenvolver imposlblcel
bloquw nervinso eticaz. en los ttjidos inllimados, cl fraClS(l para OOltner un lIivlO
5IIisfaetoriodddolOftoe.sIaTb~ndOQlroeDtado

MKtnislllode.cc","
ElsitiodcacciOndelosanestesicos Ioeales es en II membrana nCrVJO$l Losanestesieos
locales prtvieneu lageoeraci6n de aeciOn poIencill del nervio y \0 mlfltientll til un
est.ado de poIarizaci6n; pceviniendo II introouccion de lus iones de sodio llKia la
membnna. los r=esarios para la dcspol.rizaciOn (Jaslak J. T, Vagjela A 1995)

1.A>saneslesicoslocalesbloqueanlaCOf'lduccion n<:rViosa,actUanprimeroKlbfelasfibras
amielill1C1syalflllalsobreLamielinicas

EI orden de la perdida de las funeiones pot loa aneteaicos locaIeaeselsiguienles

""""Temperalllra

• T~
• Propio«-pciDn
• TOllodelmusculoesquelaico

EflCllci.:
A mayor coocentraci6n del antstesico, mayor _i au gra.dienlt y mis ripido st .1c.1lZ<I
elnivddeacciOndtseldo.
Entre mi.I soluble sa el lUJt$teaico. mis ripida seri r••cci6n de estt.
Lassolutionesak.linasf.vorecenlaacciiln de loa aneslesicos locales

CODiportamifillO de los.nestesicosen '"l' iofecd6n
LamllyolbdtlasinfeccioncaempeoranCOf11a:lDCStes;aporquepro~

eambioadegentr"ali~o!lalneT\lio

Eninflamaciones cronicuo,nfcceiones,lasenzimasprOlooliticasdt:generanal
oervio(uon)
ElaneswicorClCOrnmd.idoenesttlipodeafeccioneseselcitanest,stdebe
anestcsiMar nervio lejos del foco de infecci6n.

CtasirlClcHlo
Losanestesioos locaJel5Cclasiticanendosgrupos



I. Amidas
Lidocaina (.1.ilocalna)

• PriJouina (eitancst)
• Mepivicaina(e.atboc.alna)
• Bupivacainl(ma.-caina)poseeacciOnanalgesicapolenle

1. E,'t.I"U
Losderivadosdt.lacillobc:flwioo.
Pipel'Cllioa
Meprilcainl.
l~iDa

loa me\.ll-aminobt.nzoicos
Mt.Ubulamioa
Prill1.lcaina

l..<lsdelgrupoicidoaminobew:oico
PTocaina
Tetracair.a
f'rollicaioa
BtnWCllina
Buttlamina

Ludifert!KiuelllfelOlOiUlCslesieoslocaludetgrupoamidaygrupoeslerradicat.n
que~anest«ieosdelgrupoeSler50ninactivadosporh.idrOlisisenplasmaporla

euzimaP5"Udowlincterl!JaSutendendaadt.Sl1ToliaraltfgiasenelplC,enle.

Esporesoqueenllllctualidadlosar.eSlkicoslocalesdelgrupoamidasonlosrnis
uliliudos en OdoDlologia. ESIUl> se mttabotiun al higado

C"'lIclt-rilliul

L>dllUiDI

Sumamtllteeficaz
Establey!JU&cc,Onseert.lblecerirpidamenle
EsdosvtlCtlmi.scficazquelaproealnayesdemayorduracion
SuefeetopuededurarhaSlalruhoru.
umuwlrK:lquellprocaJnayrlOlier.elcc;Onv&5OC(lnSlrictOf&potsisola,
asiqueSl:lelplielWlVlSOCOlISlnetOf
Se rneiaboliu en higado y se tIIereu. por orirlll
EsraroqUflprodlQcareacciilnalt-rgica



Mepivicaiu
EslllllyparecKballlidQCIilll.

• Si!lelplicaporinliltlllciOn$Uliempodeacci6nesmbcono
• Obtitlltllanal~Si.conlllpide:>;

• Tier>trigelllacci6n~lsoconstnClOlll

Prilouinl
Es el anaJg~ico local mb Iccienle del grupo amida
No !>t acumllla en los lejides
Tiel1elllll&CcioonWdtbilenelsistemantl'VlOwetnual
E, un ~lsocon.strictor!Tll,l)' modef1ldo
PutdeprodocircilflOSisdtbidoala metahemoglobi""m'lqll"pro~ocaen

jlIcienlnquerecibendoslsldeculdas

PropiMldeli rlSkl5)' quimicu
Loslf>CStesioos locaJesson bastsdtbiles, ticnen un pH de 819 Po!let1lgAlpo'l'aminas
que Ie denvan del ~cido paraminobelUOico (~er") 0 ~ den"an del grupo aminilico
(amidl$)

Los Mesttsicos denvados del gropo estet no producetl reacc~$ emudu con los del
gropo amina lAs solueion" son almaeenadas como sales hidrocloridricas en cartuchos
denlalespanlaumcntllsuestabilidadquimicayprolongarsutiempodevidl

Propiedldea deloJloealbicoslOC:llu
.I SerunUleStbiGolocalpotente.
.I TenercfecloreverJ.ible
.I NoprovOClrr~c<.:ioneslocales

.I Nopro~ocarreaceiorw::ssisl"'micIS

.I Noproducirreaccionesllergicas

.I Deacci6nripida

.I Duraci6<lsarisfaetoria

.I Adecuadipenelraci6nlltejlllo

.I Serec0n6mico.

.I Scrn~leenliquidostisullfes

.I Tmer mtl.Ibolismo y e~crecion adocuada

ContxcepeibndellCOClina,losanesttsicosloealeswn sinttlioosyestM formldospor
uniones de ~lI"ios gropos quimicos aI mjcleo lromilien. II cadl'na t.Iifilica y del grupo

eltiempopromedioenquedlnenisicolocalhle.tefeClOtS
.I Grupoamidl'de214minulos
,/ Grupoblb delOl20minutos



VUOC:I."tridores
Su funci6n l:S celTar lemporalmenlc la permeabilidad de lin VilS(l$ sangu,nCQ$. eVlllllOo
queclliquidoanesltsicoenucen laeirculllCion sangutr>e..
AJagregarvuocolWriciOfesalosaneSltsicos1oellesproporcionan

a) Prolongansuaccion
b) ReducenelgradodeabsoreiOn
c) RcdutenJUlo,ucidad

AetUIR. nivcl de los rt:«p\orC! alfa y beta de 1. up' muscular de las ar1eri1l.
proouclCndoelciC1Telemponldelasmisrnn
ReceploreliLtieneunefCC\.Ocxcilatorlo,produciendodilalaC,onov&soconsmcci6n
Re«ploresb tiCQCftunefnotoinhibidorproduciendovasodilatacion

LoSVlSOronstrictorcs masutiliudosson
Adrenalina
Noradrenalin•

• Clorhidrltodenordefrin
• Fenileftin.

T~cnic.a de aoeslnia iotn6~a

U lenpia del conduCIOtldiallaresti asociada con u .... imagen pobreenrelaci6nconel
dolor sevt1"O Ypor Ia inllabilidad del operador de proporcionar una ancslesia prorunda
Es por eso que el operador busca otru allemalivas paralogar este objelivo, tal y como 10
meDclolll Walton!lE. y Torabinejad M (1992) .11 lkniea imraosta ell um a1lemalivl
pvarograr:onalgesil profunda

Lat6cnicainlra6seaul.inyecci6ndeunasoluciimlnalgesicaenllputeimerna 0

esponjosa del hueso medulill" por 10 que se d'funde con r.pide.z • los apices de los
dientes,lieocunaclevadlClpacidaddcprediccibn yprovetsulic,enteduracibnplJ"I
quc$econcluylellratamienlo{R~KenllClhl. 1996) EStal«:niuong;nalrnenIC
usabauna fresachica JWlIliaca"un orificioen el huesocort'ClII Recientemente se IIa
de$af"ToUado una lknica que ell menoos invasiva y resuelve muchos de los problemas
IRICS asociados con I. lecnic& inlra6tea. Estaeslalecn;ca del sistcma Stabident (Brown
!lIm)
CompoaClltesdtll;slemaSlIbident
• Ullperforador. enunpuntOilC:leccionadoscefectUalaperforlci6natllvtsdela

l.ilblacortical yha.statl huc$Ocsponjoso Elperforador vielle COil una aguja y una
tapa,lacualseretllllRlesquclalgujasecoloquecontracllmesocort'caISeul;!iUl
un perforador tsteriliudo, el CUll debe desecharse desput$ del uawruento. El
perfuwjor 51' adapra. una pica de mana de baja velocidad coo Icvolucioncs de
20,OlXlrpm



LI "Iujl: anles de pcnOlU la tablaconK:al seaneslnia la entia medianle II
iDye«i6n de UrIQ cuan1&ll gOlU de lIle$lt5ico local. La aguja del sistema
Stabident n Illtraol)fU y hace;uego e.ueto con lalongirud y diamell'l) del
perforador

TkllieadeilinyKti611
Se pucde uliliur como una ltcnica primaria 0 eomplememaria y el p"mer pun es
Iocalizar el pUDlO de pcnoraci6n: di$laloTDesialaldienle JIOfanestesiar.aunamedida
equidi,tanle deldienteentratamientoylO$vKioosporliosmilimetros pol'debajodela
Iinel que rode6 los margenes ginginles Sepuede imlgilll1 una linea horiwmalalo
largo de los mlrgenes gingiviln de los dienles yunalinea"en;calalravndellpap;la
inltfdentaril Un punto alredcdor de dos OlilimetrM Ipical Illugar en dondc es1&lllin~

Sf uom en buCD IugM para cuando Sot rcalin una perforaciOn lateral. En ronas edeutulu
laperforatiOn puede_vft'lital,seleceionandoelpuntodeinserei6nenlaeresta
a1vt1OJar,po"que.quilaplacaeorticalesmbdelgada

"Inlai.ndouci.,
I Se desinfeeta y Ie antstesil lap;camente II encia sabre el area de inye«iOn,

micnlras se toma una de lu I8UJu ulrra-oonaa y las ensamblamos (()II el
Clrtuchode.~esi.ylaJC=nnga.

2 Sedebe anestwar IlencilenrelaciOnaisiliodeperforaci6ndelafre$<'lpar.
evitar mo~stilS, el mt10d0 mils seguro es e1abordaje inlraseplal en el cUll II
inye«i6n es inttfdentll, como I 4 rnm de I. puntl de la plpill. colocamos un
biselplanodelaagujl eontr.latllCia,unatwllidldminimadeantSltsil.llasll
queseob$ervlunapequeftaiSlluem;adeloslejidos,estoindicari. que seIogr61a
al\CJtes;adeencilypt'rio'lio

$edebe aKgurarelperfolador enelcontringulodelapieudemanodeblja
velocidadY'lu;lIJl\Osllllpa.manteniendollfresa perpendicularalatabla
eortic.al
Se presiona ligeramenle el perfOladorcontfa la entil. hana que I. pllnla del
perforado<descanseentlhueso
SeaetivlllpiezademanoenllCliesde tiempoeoT1o,aplicandounaliHC'llpresi6n
a II tresa, aprox.irnadameOle do, segundo., II pn-did. wbita de resi§lcrw;ia denou
lIuescalcarw'lhueroesponjoro
£5 importlnle que el huuo no se pcrfo~ con movimienlos largos y eonlinuos, ya
qllecauwlsobrecalenl.llntienloenhlle$Oyprovocaridolorpo$-ooperatorio ElIl:o
Je ob$6V. en el irea de molares mlndibulares, doode el l>ueso cortic.al es mas
g""~

Se lairl el contringulo, II fresa 110 Ie dtbe ffUsarSC eon e~cqle;6n de que sc
welvi a utilizar en el rnismo paeitnle en II misma eila, y. qut Sf picrde el filo y
I. resiSlCTll:ia de ~a I8Uja



I Ya que Jot rea1iu Is perforacion tn el huew Jot inytCla tlliquido
anestu,co,aqui no habra neeesidaddeadivinarendOndcestaclsiliode
peno,aciol\, ya qut Itndrtmos una gotl de sarwe que oos indiu el lugar
dondtsecolocarilalgllja.

2 St loma ra jtringa como una pluma, 5t aJinu 'I H in!;tr1I ligeramenle la
agt>jl que Jot deja dtnlTO del hUr50, to CISO de ser necewio 5t emplel
mlyor fuernparil ioyec1arosepuedcseleccionarolrositiodeinyOC\:iQn

J St 'oyecta despacio II an~ltJ'a, lajeringl pod,a iItr manejad" con un"
presionleVl: como en II antslesil pOi infiltraeiOn 0 bloqueo reg;onlles
importante que seuseJOlopresioo leve, idcmas de una IIlycuKlIlrapidil,
paracausarellllcnormalcstaraJpiCieote

Eo los caKI,en que se utilice adrenalina, es indispensable inytctar muy despacio,yl que
si lie coloc.i ni.plllamenle puelle proVOClf paJpit.aciones y senlir un dnmayo. es
iruportaote recordar que no se debe ;nyecllr mU de un cartucho de anesltsll porvislIa

LaduraciOn de I" anestesia es muyeortl en estetipode anestesia en rellC'on con la
inycu.on de b1oqueo mandil"'d.... provet ancslesia pulpar de 1$ • 20 minulOS Se puede
r&-lIIiliur b1agujaallptrfOfaciOny5tt&-inyectapodel1lO$procederooneltralamierno
dapues de 30 segundos La duracion dependera de la anes1tsia ul;1il.lda, siendu un poco
mas proklllgada,si lasoluci6ntiene vasoconstrictor

Vcoujuparaelpaeicalt.

Elpacienteno st1lliralWes\esiade Iq,dl)$bllI\dos
No lc:ndri sen.saci6n de agnndamiento, ru eniumecimienlo poco plaunltrO
despubdelainyccci6n

3 Se anulari el dolor duran1e el tratamienlO dtllw, ya que lendremos Ilfltsltsi.
pulpar sin dolor duramecl pmcedirnitmo
No necesiwa de ,nytcCl(lIlcs palali.na.s
EcQn6micamt1lte lyudar.i al Jm';enle, porque terminaril en /MOOS citu III

tntamicnlo
6 EviWl:JnOseldolOl"ylaslllOlestiaspo!lloperalOrio

Onventajuddpae;ellie

I. Probf,blemcoteseaurne........ eln1mocvdiaco.



VUlLlijupuarlodolllblogo

Facililan!lellratamienlolrealiur,yaquellanalgesialendtilipidezdeaccion
L.ascita$$eriDmeno,prolongadasylquenohayesperaenlreLarnyeCl:lOnyw
erecto
l'enniletrahajarambo,'a(\o,delamandibu'aenunasolaerla
D~ ro4s seeundad al opendol en el momenlo de estar trabajando, ya que otre«
Il1eslcsiapulpartllusodedienlCSiiefl$iblesyconpalologiaspulpascsagudu

S. El odontologo lcndrli 001.5 allemalivu euando 115 rteoiClls convencionales hallan
filiado.

Dol:fvua.,jupanelodontOlogll

Esunalecnicambcomplejl
Ur ,jw"aciOnde laanaJges.a esoorta, vade 15 I 30 mrnulos, debrdo I II nipida
difusiOndelasolueion,ylqueethue$Oesmuy vlS(tJlarizado

1. NoestaciJdeaplicarpllt'lelodoolOlogoeoregiOOmolar,debidoalJ.difieuhadde
a«ao po.- 10 que cs neeesar;o 11111 aguja CUrvl

4 Elope~ordebeserpreciilOyleoermuchocuidadoaliny«:larden1fodelhueso,

yl qlle cs peligroso de ClUSIT una infec<:i6n U OSleomielili, en especial so no ha
emplcado una tecuiu de esrcriJiudo ado.::uada, es po.- clio que no debe rtuloarSe
Il.$aguju

Recomudaciones pIUllOfIl(llejoreoupleodrlsi,te(llIStabide'"

Cuando $I: Uliliza el sislema Stabilldenl, como lteniea complemenlana el aguja
que se rcoomienda es del nume.o 27G modifruda, se uliliu para inyeel¥ en el
buesoespoojoso,yaqueesmuyfricildeinsertlfenlaperfor.c.on
Cuandoseutiliza el sistemaStabidenl OODJ<)lo!cnJeapr\roari.a..seu1Jliu laaguja
regular 27G ma ~ liene PIlnU y piled<: pol" 10 tanlO ser Uliliud;a eo encia como
hueso Debido al bise' que presente debe alinearse y lIevar un mismo al18ulo que
tieneelorificiodepetforaciOn Esto selogra ClIaMosclieneunasiSlenle que
lenga lodo prepaBdo Y que _ Caeilile La aguja pa.nI inyeew inmedialamenle
despues de habet hecho perforaciiln. Es muy impOnBnle no quital la vim del
JIWlto de perforacicin para ui podf1 iotroducir la all\lja exaCUI e inmediallmenle
d~esderelinrelperforador

LI !.Mica mill recomendable para Ia perl"oraci6n del hueso, es la de ernpuJar y
Telirar,aunmasqueladeeAlllido,conos
Enlatknicadecstallidosconos,eJperl"o~orno5e}8laenuecadaeslaJlido,
sino que el motof es rrpeUdameme encendido y apagado. EJ liempo de
petfo...eiOn no debe exCClder de do' seguodos ya que el calenlamienlO del
ptrforldoc"podriaClUSIJ necrosi, $ilaperforacionconlinila pormucholiempo
En latkniea de empujar y retirar, cl motor se mamieroe aelivado lado el uempo, y
d perf'ondor JC: rnanlieoe IjuJlado y perforando el hutlKl conica.l. Se relirl lUI
poalrtWtlenicodoel motorencendido, JC: vuelvea empujas yluego5evuelvea
retirar hanacomplctarlaperforleion
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EncualllO sttensa la JenSaCi6n de cacr 0 etItraf en un vaciocsel momenta Ello
esmisooofonableparaelpaclclIlC
l.apre$i6napliadaalpcnomloresminimaysuavt
LurevoluciorlesdelapiczadclllllOOnodebeucederlu20,OOOlpm

Dwi. de ...estesi. ,""omend.d. 1'1... 11 .pl>ueillll de IlIf:!Iltoi. ;nlra6,u tn
mal.iluinfcrior(tab'al)

Para un diente st recomienda de un wano de artucho. un lacio
Paraaotsles;arOO$dientes5U&plicaciOn~deunlerciolmediocartuchodt

_stesi•.
Patl \ogr'Ilr aneJlesia. It" ditotes ady;aa:nles 10 idul u media anucho de
_rlesia
l'&l1laoestesiarseisdientesanteOoresyllastaelprimermolat ~DCCeSilamedio

canuehoen <,:ada lado

Do,ilI r't(.omtDd.lda p....."estesi..... mlrila, lupericlr COn I. tkJIil:. inll'llOsu
(labial)

Si st va lIIlestes;lI un dieme scllpli"-lln watto de UltUCho de ano:stesia
Patl.~slC$iard05dientesadylcenl.esse.plicauncuartodecan"eho

Para toWn dienlell adyacentes sc apliea medio canucho
Parlanesl.esiarhutaocllodientesmunmismocuadranteseaphcaunuttuchode
lllIe$tel ..

Comp.... tiO. de II dosil m'1;ml de luest",;. p .... d manejn de la lkniu dt
IlIeslniliotra6:tuybslKoiusdeanulai.coliVeaCKJoaL(ublaJ)

En bloqueo rqponltl yporinfihraeiOnserroomiendauliliundolidocain....12'Y.oon
cpillCfrio.apliCM12cartuehosdeaneSletia.
Cu.andoscvlautiliurlidOC&iDa.12%siDepi~&;n:aseap1iuIOcartuchosde

lIllCSlena.
Paraproducirbloqueol!l;lizandomcpiviealnaJelplieac;noocartuchotdellllCslesia
Paa re:aJiur bIoqua> par media de I. lecnic. intra6$Cl1 COli el sislema 51.bideDt
ulilizandolidoeairu.a12%concpu.emru.selpliea2Scartuehosdeanenesil
ApIiClDdolidoeainaal2"/osinepincmna.seutili.2.auDcartuclJodeane.\1.e$i.
Paracl manejode I. ",cpivicainascaplicadosUJtuehosdeane:>u:sia



Marcote6ricorefertllcial

Walton R.E., Tonbinejad en '" amculo publicado cn cl ai\o dc 1992 nos mcndonan que
la ltapia endodOntica litne una pobrc imagen rclacionando aJ severo dolor que 5"

presenta ocasionalmentc y a la inhabilidad del open.dOI dc prOOlX:lf II anesres'l
profUnda. Por 10 que en ocasiones se awOlia de lkrueas suplemcmarias como
intraJigamcntosa. que apatte de lmer un pow efecro de duraci6n es doIorl»l para el
pacienle

Leorw-den 1995harepol1adoquelamlyoria de luclCtrlcciones realiudasen III

iovaligacoOn utiliundo t$tC sistema dc aneSlesia inlraosea nabidenl futfoo u.ilosas.
Webb MD, Wilson c., en 1996 en un ankul0 publicado meociona que la leeroc.a de
anestcsi. Ultfwtea, es ex,;10S8, quc nos permjte dar UtlllawntenlO dcnw complt1o '1libre
de dolor

CogginsR,ReaderA.,eo 1996dtr:erminan lacficaciadclal6cnica inlraosea como una
u!cnic.a prilllaril en dicnles nW>d,bulare. 'I muila.res. Se realiw el cstudio en ~en,
paciemes.querecibirrondosinyeccionesen diferenlescilu, ulilizandolidocaina al2%
COlI tpioefrin.a aJ 1:100,000, ws diemell eran cuaren'- '/ fueron grupos de primeros
mollfllS mandibulares '/ maxil...-es e indsivos Il.Ienles inferiores Se rrUdiO el gra.do de
dolor pol mediodeun vi'-lOmnro, leoiendoeorno rCSllllodo. un cfcetoanestesi<XIpWpar
en 7W.delos molarelinferiores,\l3¥.de los moIaresmaxillfesy78% de los ,ncisivos
infuiores Eld"ectoaneslesicoellgmeraJ fue ripldo, pero la duneiondc la MeIlCS;a
pulpar fue desundiendo aJ mismo rilmo a 10 largo de sestllla minulOS Se pr=IO un
....~IO del riuno cardiaco en un 78'Y. de los ~cienles, la mayoria dc eUo. no rt'pOrtO
dolOTO muy leve al momenlO de la perforacion

Cbildcn M • Reader A., NiSI R, en 1996 lealizaron un estudio doode median la efic.acil
delat6cn.icadeanestesiadclltariainftrior,postCflOfllaapliea.eirindelatecnica
irnralig.memosa.ooncluyendoqoellblotieneunefecloanestesicoprofllndolosprimero5
23 minulot,siayudaareforur lalo.':<;mca peropoSlC'rioraestelicrnpoooticneningiin

,,~"

Dunbar 0, Readtt A, en 1996 detemUnilfon .. eficaci. de la l«mea intraO$ei
combinada con 1. lecmca dentali. inferior, tielle un profundo eft<:1o allt5li5ico para
realizareltrata,mieotOder:talsilldotor-

Replogle K, Reader A, NiSI R en '" eslUdio reaJiudu ell 19'97, compar...-on la eficacia de
II lterua inua65ea utihundu lidoc.aina <XIn eplfldrina a1 )'Y. en primeros molilfes
mandibutares EI resultado obten.ido fue que At logro un 74% en los pomerot moIares
aplicandolidocaillll ,/solarnemeun45%delolmolatesanestesiadosconmepivicaina
LaItl.!l'loriadeloswjetoslIOfeportl1onmolestilol"t'pOlUronmuypoca

Coury K.A., til 1997 en w articulo dc iove5tiglCion ha dew-ito t. t6cnica imraosea
<XImoaplic.aciOnprimariadeaoestesialocaJ obleniendounexiloCllwadminillracioll



En alaunos ca50S ha aido manejada como t6cnica suplementaria, pero es re1ativamente
simple su administraei60 como suplemento del oeMO demario InfenOl" y wnb.en logra
una loeslesia profunda en eI cal'O de dienles 00lI inflamaci6n pulpar irreversible
espel:ialmeote en molares inferiorcs. Su efecto eSlipido y es una tecmca indolora

Quinn C L. en 1991 Nos menciona que 11 aplicacion de una buen" leeniea de anestesia
local sigrufica un gran problema en La prietica dian" del dentiSla La e!lralegi" mas
c;omun es 11 aplicaciOn de 16cni<:aa de refuefUl muy dolorosas comO I. inuaJisamentoSi
ointnpu'paroelllWIejOde'idOClinaal5% Ene!lltaruculoe1autorlw:einfl$'sene'
manejo de La 16cnica inuao$U para realizar uatamiento de conduClOs ron puJplm
irreveniblelnlyendocomores:ultadounaaneSlesilprofunda

keill: yoolabomlores en 19'98, do::tmnillallel efeeto anestwoo deb Ib.ica illlrail5ea,
utiliundo 0.9 mJ de lilkx:&inl &12% 000 epine&ioa II '.1000,000. reforundo II lc\cnica
dentarilinferior.Serealizilm38sujttosquerecibierondosoombin<teioncsdelecnicas
deallulcsi"endoscitasdifeU:llles:lldenwiainferior reforudilooninuoseaenlalWle
dislll del segundo premolar, y tllecnica dentaria inferioroombinida oon un simulacro de
latiJl:nicaint~.l.mdientesque5<:midierOflpormediodeunvilal6metrodgradode

antSl.e.ia fueron los primeros y ICgundo, molares y segundo premolar. Lo' re.,lw.ios
fueron que: el 1~. de los pac~nles IuvierOP el tablO entumecido, con Ja tknit" denwia
inferioreim~selogrounl00'Y.demMesiap.ofundaenlossegund<»prelJ>Olares,

5'Y. to los primCf"O$ molarcs, 87". en 10$ 5egW!do$ molarcs.Las diferencias fueron
signiflcalivlS l.Oi! resultados nos iodiunque lattenica inllacMeaOOmbinadl eon la
deulari.lirtferio.ioctemenll$ignificl1ivilffiemelaanc$lcsiaenle.Jidopulpar

ParenteS A., AndefSOll RW. en 1998 en su eSludiode la eflcacia de latecnica
inlraOsea coo eI siSlema stabideDI CClmo t6cnica StIplen,,:ntan~ en dientes coo pulp;'i!
irreversibleuliliundolidocainaaI2'Y.conepmefnnaaJltOO,000 de$pues de usar un
met-olio de ancslc"i. oonvenciooaJ en plICiemes quc CIl\Ivierol1 bijo Iflll.lJl\lcnto
endodOnliCClconClladmsdolorososduranlellpreparac.ono;lel~endod6nlico,tuvo

como res:ultado d WIDeOIO de la a_ia y como OOf\SeQltncia la realiuci6n del
llllalniemo sin dolO! en e189% de los CUDs quc manejaroo

Gungliemo A. Reader A, Y ooLaboradores en .999 men<:iooan que en un csludlo
reaJinldo oon La aplicacioo de I. lknica inua6lea u1ili<t.aDdo mepivlcaina aJ 2% oon
levonordefrilll aJ 1.20,000 enoonlrando no lener efecto ,ignificalivo a nivel
cardiovascular ElSO 'Y. de los sujttos que Ie midieron tuvieron un incremento medio del
ritmocardiaoode2Ja24latidosporrninuloapostuioralainyecci6n

Replogle y coLaborAdores en 1999 reponaron que la inyecci6n 'nl.aoaea como mdodo
priroarioutili2.andoroepivicainaal J%ylidocainaal2"/oooneplnefrinilll.lOO,ooofue
exrtou,reponIfldOluseneiadedolo,enpllCientcsmuadosend0d6nlicamente,endiente,
po5lenO«$ooopulpilisi.rreversible,elpor""ru.ajefuede800.4

B.OWD en 1m noJ menciona que: en la IC1ullidad exilten diferenlel &diu_os para
aplicarlalecnicadeancltcsiaiDlrailsea,peroquc:Lamhdicuyqueticnedifercnlc'



InvutigacionespublicadlllueisislemaStabidenl ESiesiSiemalieneunefOClOilllCStesico
deI4S%a1 92'Yo,pe.osuefeo;;luesl!eoortaduracion,ParlobtenefUnrfectOIN:S1esIOO
masprofundoserecomiendlaplicarlat6crUca,ntn.05e&.eforzadaoon lalecnicadentanl
infeTior, coo all c:ornbinilciOn obtmemos un SO% ill 90% y hene mayor duracion
aprolcimadameotede60minulOSOmis

Cadenl A, GuiuJ, Carrillo 1/ , S<;hiaffino tn 1m tn su esNdio de la lecn;ca intaiTsea
utilizazxlo d sistema X -tip en palologias pulpaseli agudu etI00ntlll101l qUl: es m:is
oomplicadosumanejoyqueoO$\lrgiaelefeclOlnestesicodeseado.

GllIllllinE,SlabileP"enelllllo2000esludiaronelefeeTocardtOVa$Cullldespuesdela
ioyeociondellllecmc.intJlililC:lloonmepivicainaul%poueriolaibloqueodeldeowlo
inferior Como ,esultado Ie moontfo un efecto minimo en el ntmo cardiaoo 10 que 10
hacelrtilenpaeienlesquerSlelXllTinlindicadoelusodeepinefrina

Stabile P., Reader A.,end ai\o 2000 detemtinaron la efiCltCia anestesiCll y los rfOCIos
cardiacos despues de la aplicaci6n de la tecruea intra6sea utilizando e1idouilll. coo
epinefrinaaI1200,OOOdcspue,debluqurareldenlllioinferiurSeutihZll0f'l48sujetus
que rocibirroo dos oombin.ciorICS dr aneSlU~ rn dos citu diferentes !-os bloqueos
fuer-on: dcnwioinferioT ooomepivicain.al l'Y. eimraOscaaplicandort>docaina, rl
segundobloqueofurlat6crucadentari.infcriorm:isun'l,tIIulacrodelaltcnieainlraOseII
Se "eaIizaron pruebu de viulidad pulpar para mediI rl gt1Ido de dolor poSierior a la
inyecciOn l.aanestesillseconsiderot'XitosaCUlllldonohubOlupuestarnlOcrrmenlosde
80cicloseonel viulOmttro.elrilmocardiarofuemedido AJoornpararludo't6cnicas.
huboUllalllllCTll.oddritmocardJaeodeJ2laridosporminulosenrI90%delossujetos,d
89%dr los SlljetO' eI rilmo cardiaoo rcgrts6 acin.co latidos de 5U riutlOr>UnnaJ.CUllltO
minulos dcspub de la aplicaeion de III sotuciOn

Chamberlain T,M , LlllVis R D, en d ailu 2000 esrudillJDn rl ereclo de la t«Nea de
llDtstrsill ioIra6sea en et maxit.. inferior .plicando lidoc.ainl aI Z"/O con rpin~frina 111
1:100.00 TomaronlaprtsiOnllleri.allnladeilplicarlalecnieaim,abseaydapues
l.al;uteraciooesrnrlriIOlOcardiaooaumentOdespubdtapliGarlale.cnicainltaOr;ra 12
illtidosporminulo,rnpllCienlesj6vrouysa.ludablesreStlhounam;nimllelrvaciondeI
rilmOcardillCO



Mlrco Te6rico Conftlltulll

lA edad de la Univenidad AUlonoma de 9aja California, comp¥ada con oms
unlversidades del pais, ell muy cona. solo 4l ai'Iof. Si oonsideramos que el le'lTitorio
None de la Baja California adquiriO la Cllegoria de E$lado en 1951 y la U ABC. entro
en runeioDeS en 1957 Siendo iIU ~recimienlo gradu.al y soslenido, regido pO! los
requeritnienlos de una sociedad decar.Clen$lif,;u muy particulares par ser parte de
l.M:otaltUmtos ubicados a 10 lar80 de la franja fronleriU, enue MUiw y Es\.ados Urudoli
(Baja California Mwoo- California Estados Unidos) y um. pobladon flotante pl'ocedenle
delinlenordelpais,loeualobligalapron18Cl.>ll5OlidaciOnenelireadelnve$tigaf,;iiln
proponiendo lWevos proyedoS de invesligacion que vengaJ:II solueionar Iaprobkmillca
d.,dicIlaSO<.:iedad.

lA U.A.BC lime intet"cambi05 academicos con diferentes Univet"sidades tanlo
nacionalu como inlomacionaJes, aetualmentc se ofreee or>l;e proyectos de Investigacion,
oomo fesultado del (X)IlvtNo enlre la Universidad de Nayaril y la Univenidad Aut6nOIN
de Baja California, por ooodueto de sus facultadesde Qdonlologia, par1Ilaoblenci6nde
gradodefnlltrniaen~ieneiuodonlologicasyasi fortalecersuscuerposacademico.ya
I~prest.ldoresdeserviciodesaludbucal.

En la Facullad de Odomologia Tijuana, depeodienle de I. Univet"sidad AUlilnoma de Baja
Califumia y CUy. infratiltJ'uCtur.ttllo referellle a los servieK>s de lacomunidad cueola
con nueve eliniCl.l en el campus uruvet"sitario y euatro perifmcas localizadu
e.uulqpumenle en Ia ciudad de Tijuana En dich&.l .. linieas despuesc de un proceso
gradual y ....-olutivo Uega a la consolidation, proponiendo all~mlllivas de mllJltjo del
dolorbasadosenprO)'tcIosdeinveroga..ionqueinlt:mandarrespuest.alalltlCt:'idadde
u;,~llicu va.nsuardinasde aneSles,a local

Acto.lmenle en las dinielS de nuestra Facullad sc prKtican las lknica.s de .Ilt$le:sia
conven~ionale:s, mediante bloqU¢Os regionales y tl!cnieas infiltralivu, asi como las
tecn;~.. suplementariu como la IMJlcsia electronica para infanles y las de refucno
oomo son la u,ltrapulpar e IIltraligamemosa manejadu en el area de endodon~ia, para
rd"orzarelbloquo:odcldolor

Sin embar80 se ~ observado que en cier10 n",mero de la ~;"jad demand.me K
presenta un problema del conlrol del dolor, sobre todo cn &queUos pac;eme:s 00tl

paoologias pulparcs agudas y aquellos que presentan cuadros lflUdos de illflamac:lOn y
dolO{. Por 10 a.W sepletende delDOSlras queel usodelal6cniea de anestesiaiDtrB6!1Ca es
W\I valioy a1ltmal;va para $Oluciorw el problema del control del dolor en los pacienles
meocionado.ameTlOfmente

En la Faeuilld de Odonwlogia en las clinicas denominadas clinic. AyE del campus
universitarioTijuana, queofreeeo el servi~iodecndodollcia eo dientes unill"lolliculare:s y
biradicularu (licem:iatura) y tnuamientol m dienles multirTadiculares (especialidad), en
donde practiGlll UII promedio de 100 aJumno. entre sexlO y sq,ti.mo semeslre y el
postgrado que CUtflll coo trts St:lDtstres



/\qui es donde IlK a1umnos de licmc;atu..- '/ especillidad Ie encuentran con numerQ501
~dondeefpacitnteliesacondoloragudO'l«casiimpoSlblereaJiUl'elll"ll4m;enI0,

ylqlll:llSl6cniusdeanesiesiaconveneloDllesnoSUlteneleft<:lodeseadoprod~itndo

muebo OlJyordoloril pacieDte

Justificacion

E.n II prktica OdOlltol6gica 'I en especill en Endodoncia se h.a obscrvado que mlos
pfooesosinfeeciososagudosli~eslalocaJnotrabajiadecuad4menleClW>do-'tusan

lMitlS de aneSl~ia local convencionaln y eJto Illle como CDfIX'Clleocil dolor II
pacitnle 'I aderois nn-'tpuedet1 reahzar Iostratami,mlOJ dellWu4decu4dameniePorl0
que n importanle ooJCar nuevas iltemal;YU en las t6cnicu de aneSlesia local que a)'\lden
aproducirlinefcetoanestbicolD1sprofundoyprc:ei50t:olosproblelUude~o8i.u

p"lpat~aguda.s

Seh.l reporudoqueenalgun4.'locuiones porll aeidezlirularqllepuedeexi!ilirenlln
dieDteinfeetaOO~d.ificilobteneranest~jainten5lenlinareadeinfCC(:;One;nnlmaciOn..

porloquenecesit.amosdcotr4.'llhemativudeanestuilparllogrullnconrrolldc:euado
del dolor, por 10 '1"e III l~nica intrWlt:I aJ XI' ap'jcada en fOlma di,cC\JI • r. pane
imerna "esponjosa del hul\S(l medular Ie difunde mb rapido. 101 apices de los dientel
tra~ndo como oonsecumcil un bllen efOClo lIlCSlisioo (Jloberts, 1989.) Em tMlca
tieneunaelevadacapacidad deprediceilln 'Iproy«~ficienleduraci6nparlquese
concluyaelproeedimicmodenlal.inlenerqueC4U38fledoloraipacienle,a1aplicarle
OITLl tknicas sllplemenlariu que traumalizan y causaD mayor dolor como son las
16cnieasintralisarnento5l0inlJ1lpwp4l'

Tlmbien st hin buJado otru a11ema,t,vas par. allluliar$C con 0IrU fOOll<l$ de IflCstes'l
como SOlI hipnosis, ilCUpumura 0 a.neslesia electrOnica, sin embarso, se hi observado que
en trllWTliento. eon problemas de infeccion 0 inllamlcion no IwI dado resultadol
satisfaaorios. (Cildc:na Alebn.ar, 1<)')7)

Con eSle trabajo sepretendedettCIar Ii la tttnica de aJJU\esiaimra6sea da\In bloqueo
ntrvioso adecuado en d,enles afKados ron innamaeion pulp;II
Es importanlf. umbien idenlificar en q~ zona de 101 mlXilaJeS ~ obtie~ mayor
anaIsuiaconestal6cnica,ademisdedetOCW"siesdiC4Zwefet:tOaneslbicoparaser
usado oomo l6cnica de anestesll Unic;s, como 10 mencionan Ilsunos IIltores (Coury K
A. 1997, Qwnn C.l.. 1998)

j,CuiJ ea 11 reacx:i6n de lin enfermo. quien inieialmenlf. tuYo /NIl. experiencil COllI.
aoelle$JlIDC4J,a.nlelanece5idaddeWY.DuevaapUeac;(lp,/laposibilidaddecausarle
mI,/ordolordet,/lellisieme?



LEsadocuadoelestadoernocional del paciente II c>cplicarle el lipo de lecmca de aoeslull
queseusarlduranleellratamientoqum)rgico1

~En paciemts que se lOmeWl a un proudimienlO quirUrgico de III cavilbd oral tamara
conciencil de su umbr'al del dolor a/lle II Iplkaci6n de una ioyecciOn de Ine~leSlil.

pbdida de k'nsacicin prolongada, nesgo de una infeccion cmud. y de los posiblu
efoclosSlstcmicos'

Teniendo estOS Mlel;OOentes, Ilwlona del presente tabljo pfl,tCf\de demostJ"1r II
eficacildelateenicaiolJlo$Cllcntratamielllosdeoonduetl:)sradiculan:SOOll~lOlogia

pulpar aguda, dellII manC11ll que los resultados que nos OIOfgue permllirin II probabilidad
del abordaje lCfap&ltico en endodoncil que podr1o dism;nuu 0 m,nimiUf el dolor del
pacieDte

OependiCDdo de los result.ados positlvos obIenidOi en Clle Irabajo de invcllligacion el
operador.el~cienteyelaiumnodelafacultadquelrabajanenelareadeEndodoncia

saldrin bendiciados ya que Sol: lollnlni realaar trallmienlOs en pulpas il8"das C<,ln mayOf
seguridtddcqueoolotrl.odolorolKlsnitraumiticosparaelpacieote

Hivotesb
utknic.adeanestesiainlra05eaproduceefeclOSaotsl~sicosloc.a!u,cap3Cesdeeliminar

e1dololdW"lrlleeitJatamimrodeconduetosndicularesenpatologiaspulparesagudas.

HipOl~i.lInula.

LuI«nieasdeantstesiainul6$Cl1ylaslecnicasdeanesle$'lconvencioll&lprol!ueenel
mismo cfecto l1IeS1esioo local para realizar lJatamiernos de COnduc101 ,adicularts oon
palologlapulpartsagudaa

Objeli\lo general
Demost.tar que la l«ruC41 de aneslni. intraillell produce CredO aneslts\CO 10<';111 capa:/; de
eJillU1lareldolorenpalologiaJpulparcsagudas

Objeli\losplf"ticulares
~ Idcnlifkar wantO liempo de duraciOn aneJtCS,CI produce I. tOClllc.a tnllaQsea en

patologiaspulparesagudu
)0 Idl:l'J\i6ear III CMtidad de aneSlesla; para logrJIr el bloqueo WlIO en oweilar

superior como en maxilar inferior
~ Dncribirl.ureaecionessocundar,.u<;klosIllf:Slcsicosloule.



III. Materiales y mflodos

Disdlodel estudio
El estudio es de carkter eltpaimentaldescriprivo,pl'Oap«livoylran,vef1t1

Uttiven:odeestudio
En el prdenle estudio la mlleslra cSli compuesla JIOf 60 pacienles de ~o femerllno y
mlllCUlino, de Wlll edad promedio enlre20y SO alios Estos pacienles fueron elegidoiS
volunlanameole de aquellos que llCUdie1'on a las elinielU de endodollCia (A y E) de
liullCillun de Ia Fleull.o de Odomologia Unidad TijuaRl de It Univ~idad AU\onoma
de BajICllifomil,queneu,itabantraamienlodeconduetOJra(\iculares

UnidadesdeobsenolciOn.

Crilenosde iodusion
PacienlesvolunlarlOSConafeccione"pulparesagLMll1enconduclosradicu)we,

• DcwlIom&Scu!inoyloeltofemeruno
• De una cxIad entre 20y SOal\os
• Con dientes unirrilldiculucs y birradH::ulares wptriorts e infeTiores

Crilenosde CJthlSiO..

PacientescooproblemuetrdlovlUCUlares
Plcienluembaraudu
Dienlesmull;rn.oiculares
Dientesconrwcrosis puljal"
DietUesoon&bscesoapic:&llgUdo
Pleienlcs quehallan sufrido a1guna lTIetwa de muilaru, que lenganIlgW1a
ftrulaoplaclmelahca
PacietUesoondeai>rdencsconvulsivosycnfermedadcefebrovascular
I>aeieoteslprensivosyn.erviosos

Criterioldrdimioadoo
• Dienles con necrosis pulpar
• DiagnOlRicoendod6ntico""luivOCIdo

Vari.-bles.
EfeetolflCSltsico.
Esc.altdedolof(presenleylUsente)

• Geoero mucutiDO y femenirlo



Tlmdo de II mut:urI.
La selecci6nde 10160 pacienlesfuelomadade un lOla/de 350 pacienles que a<:Udleron a
lasclinicasde laFacul1.ldde OdonlOlogia(A yE),duranleelperiod02001-1.lotcuale_
reunianbI5CMlClerillicudelolcrileriosdeinclu$iOn.Sedasific&fonendolgrupoSCOl\
lu mi,mas condiciollel, I&RIO I, a1ad del pacienle como el ",i,mo IUO y el mi,,,,,,
nilmerodieme.

C;;"poCfJotJvl
Eltl conformado por 30 p.ae;enles a los que se les aplic6 las ,6cnica~ de _sta;,
l:OlI~encionales(demar;a inferior 0 supraperiosliQ segUn COITtsponda)

MetodologlJi
Se Rlecc1oDaron lOpacienles que se les aphc61.1t6eniCli de anestesi. inltaOsea en
lTatamienlosdecondllClosquepresenw-oolesionesagudu ylOpaeicnlesparaaplicaslu
II 16cllic.a de antslesia oonvenclOnal
Estosfuet"Oltiltleceionadoleouortllgodeedadtnrre20ySOl.Ooldelolbolse...os

LlI Rlecci6nde Iospaciemes eonafeceioocs pulparc, aguduesru~oevaluadapoeulII

hi,tonaclinic.mtdicaydenlal(ane... o),4)a.siCQmoune....menradiogrifico
SIt: establecio el diagn6slico puJpv poe me<lio de prucO&J de ..itatidad pulpar del frio
utiJiundo como awc~i&f el eloruro de elilo (eodo ice) y la pn>ctl.a de c.alor oon gutlptTcha
caliente

Ademu.'it realizalOtI pruebu de percu$ion V1lnical, honzonlll y palpacion, se 10mO una
radiognJia Ofloradlal y diSlO ° IMsiomldlai Con los auxilia.es del diagn6$1ioo ile midi6
elgradodedolordelpac;emeyseesllbleci6Iap;tlologi. pulpar llSicomo;>eldiagn6rooo
depresune;on

PO$ltrionnentcseaplic6JalecnicadeaneSlesi. irtltailseaooloeandogelt6picoenencia
~estibulas por IMs;al del dieme IITlUf en 101 maxilares. ui CQrtIO un punlO bueal
SecoloooclperformrhUlalocashuesoyseaccionillapluadebaja vdocidad
parareali7,arlaperforllCi6ndehueS(),~pues seprocediOalllt$tesiltuloando aguja No
27G y llllC5Ietil mqlivica,na al2% con epineftina al I 100,000 Una~« aneste~tado el
diente "llIIar lie aislo con dique de goma y se realizaroo los pasos operatorios hMta
temUlIll1 eI trabajo biomeuniro En tsIe grupo se midi6 eI grado de dolor por medio de la
tsClIJ.lniloga visual como;> sin dolor leve moderado y Je~ero. se midi/) el efeclo de
duraei6nlnt5t~ica yestosdal.os fueronregistradostnla hoja de conlrol del dolor
(aneJI:05)

A lospaeienlesdelgropoooDtrolselulpliooHeIlOplooen COcL'onOvil pM.aplicarla
teeRiea deaneJluica !Illpraperi6slica pita rnaxilar SUper>Of y en m..alM inferior se
ap~oo gelt6pico para apliC&f I,denuria inftrior

A tslt: grope se lea realiro el mismo p,ocedimienlo del grupo experiment.l. En calla uno
delospll5OSopennoriossefuemidiendoelgradndedolorpormediodel.ctcalallJlaJog.
visual como sin dolor , le~e, moderadn y Ilt~ern: ademis si fue necu.,rlo refOl7.af con



lecniclillllllpuJplfoinllllJig.omemosa ESlosdatos.seregisNan'mcnlash;ljudelool'1lrol
del dolor (II\eXO 6).
LoS~lel'1leslilleplllticipllooene$lel!'3bljodci.n~csligaci6nselesdiOll""h;ljade

lutoriuci6n pari que firrrwan y lener!IU e<msenlimienlO pari formar jn<Ie de Cit.
in~utigllciQn(I(le_~O7).

f'roaso de l"eColecci6n de datol.
Se utiliu.ron hiswrias cllnic&~ medico y dentales para p,oc:eder a rea.h~.ar el diago01tioo
endodOmico ypoderselea;:iorw la, mllestfiuy un formalO de cofllTol del dolor (anexos
3,4,5)

AouiluisdeillrorlUae~p

I.lprnebacJladiSlicaullllllda fueII pruebaji' ylapruebaldemueslfuapareadu

Recll'lOlhlllPlPosylUalerialft.
En est~ (Studio las personas que participaron liJeron el M.e. Alberto ZamudIo, M C
Carlos Guizar, M.C RJlymundo Reyes y el M.e Miguel Angel Cadena., que 1W<;lilfOo I
larevisiOndel::'u,trabajodeinvestisaci':'nylainveit'gadOfJl,uiooffiOt>n.1.$eCretanaquc
aullili6en detaJlCSlknioos

Pruupuestoyttn.lJldamitllto.
I Unacajadegua.ruesdelatCl<.
2 UnacajadellTlC~C$ia

) Uo botedeancst~s'col()p'oo

4. Una c.ja de cubrebocu.
S Unacajadeagujasconu
6. Unacajadeagujaslargu
7 DosjuegosdelsillcmllStllbidcnl

T"

IWOOmn
18000mn
6000mn
9O.00mn
8000mn.
8000mn
I~OOoom n

Todos estos .C!CunJOS fueron autoflllaOClados Todo 10 denUs del material e instrumental
utirizado en esta in.e~;gilCi6n fue propo.cionado par la Facultad de Odomologla Tijuana

Materi..u
I Oossistemas dcanestesiaSlabidenl
2 Cinco caju de anestesi. mcpl~icaina ~/o y epln.efrina 1'100.000 de II marca

Scandol>tlt
Oosfn.scmdegell()piroanest~ioo

Piezadernaoodelnjavelo<:idad
Conlraingulo
Pieu.dc Olltl(l dcaJta ~e1ocidad

Una cajl de llgU)U No 27 COrti Ylarga Mll1ca Monoject
Un boiedccloruroded;lo(yeenendoiechigenic)
M'echero de alcohol



10, R.tdiografiasultt.tpecd Kodak
11 I"r~sa5debola No 2 y4
12. Fres&1 de carburo No l69y 170
1) explonador<koonduaosOGl6
14 Cuclwilladedentlll.J2 L yH L
IS Porugrapu
16Perl"oradoras
17 GnIpulvoryNo 0,00,9y2
18. Noodepl.htioo
19. Ooscajasdediquedegoma
20 UlII.caj.dejer;l\8*s de5eehabln
21 Jer1f18.Carpule
22 SolueiOodeMiltoo
23 Aguadecal
24.Suetolisiologioo,Sol,isotbnica
Z5.RCprep MarcaJ'remier
26.EDTA.
27 Limn fk~ R Ir•. y 2da, Serie Man:a Union Broach
2a.C.viIG
29. GuasyrollosdealgodOn
)O,E$pejoypinza$~euraciOn

J I. Equipo de OOmputo
J2 lIojudclegist.odc:oonl1oldeldolor
JJH.i$loriaelirucaydenlal
J4 V.sdin.
JS.CimarafQlogrtfica Mavica
36 Rcglamilimtiriea
37 Gutapefehu.
38,AJoollol
39, PuolUdepapelabSOfbenlc Ira y2dl.Sme

30



IV Rtsultados

En el p,esenle esrudio el propmito fue asWiz» en fOfma walitativ.la .espueSI. aI dolor
en los pacienles sometidos. 11$ t6cflicai de aneSll:~" lnlTlO!lell y conveneionalu p.evio
a1t.atamientodeoonductosradiculares

De los 60 ml\amientos reahzados en est. investig.cion, 30 correspondieron .lalecn;ca
ifltra6su.y JOa las t6ctticas COfIvencionales, (ocho p.cienlesque seksaplicb I. l6cfliu
dent.arilinferioryveintidosp.cientelilatecn;ca,,-,pr.pem.s,ica)(gn.ficaIlJ)

l>l: los)O lnuamicfllos oon tc\r:nica ;nll'.osu solo un caso .eport.O dolor moderado y luVO
que 5e1' .efonarll COfl 11 tecnica supnperi6stica. este calO It prestlllb en el primer
p.emolat superio, izquierdo, en un JW:ienle del .se.o;o femenino de lfe;Ma ai\os, de la
tc\r:nicaoo"\'eneional fueron cualrO casosqi.l<' flO p.estnlafon ninsiln lipo de dolor. CulllfO
1:1$01 que presmf.&fOtl dolor moderado, diecinueve tnII.lInienlos que reporuron doIoJ
severo ytres Cl$OS sin dolor (grtfica,ll2)

DeIOSltltn13casollamodel.tecnicaoonvencioflalcomol.denlari.inferioreloomtfo
dedienlcSlometidosfue.on enm'Jfrtar.w~rC\lauoca""delineis,V(lcen1.al

superior, dol del incisivo laleral derecho, dos del anino derecho, do~ casos del primer
pfemolll' derecho. dos cuos del incisivo centllli lzquindo. lfes cuos del lateral
iz.quierdO,lrescasosdetcafllflOlz.quie.-do,lJes ca50S det primer premolar izquindoyun
caso del segundo premolar IZquierdo En mlXillr inferior se realiz6 un caso en el primer
premolll' izquindo. un uatamiento en el segundo premolar izqUierdo, Ires ClIOS en el
caninoderedro, un c&so en el primer premoill/ defec:ho y dostratamiefl1osend qundo
p.t1TIOllfderecho(gr3flea/l3)

EnlaI6cnicaint'loseaen29paeien1esserealizbelu.llInientodeoonductosllldiculares
hast. I. e"'irplci6ndel lejido pulpar. srncaull1 dolor YunJ6locasoqueftpOrtodolo.
moderado a la horl de fealiz.ar el IlCCtIO It ref~Q con la l~nica dentaria inferior
~ilica/ll4)

Enlalecn;caconvencionalltapli«.I.16cflicainlfapulparcomo.efuerzoen 17pacieflttJ
que fl.....ife5laron dotor. en cinco p.cienlc, serefor'U>latrh:nicacon"encioNlI COn II
inttaligamentosa yl que estos pacienlts reponaron dolor aJ momento de inieiar I. rue de
aceew endodontiC<1 y no It logro lIes.r. cimara pulpar En eulUO pacieflles It e()."binO
con latr!cnica intraClltlylqueJallOl.lkniCllconvencionaJ no fuelUlicientepano rea!iz.ar
eltrll1amiemo (grif"Ie.'S)

Eneigrupoenelqueaele.aplicOlale.t:nicainlfaOsu,5tUliliz6l1Olouneuanode
soluei6n antllhiea,lulieienle par. produci. el efecto anUlurco y poder reali1.ar el
trlliallliento de (:()fldueto:s sin dolor, como y. se meneionO solo un p.ciente reportb dolor
moderado Enelgrupoquescaplic6I"Irh:nie.sconvencionaleoseutitizbWlcartuehode
arte51t5iaymedioClfTUehoparareforzarconimrapulpareinlraligamentoll.(griIica#6)



En el anali,is estadistico de inlervalo de COflfianza para rootslrl (lllInde, encomramoi l
es igull.42.1394 ron alfa ;gull a 025 es igual aji1 >9J48 con 101 tratamienlo,
ruliudO$, obteniendo que II probabilida<! de que sea equivaJenlcs Ilmbu lecnieas~.

p<:OOOI Po< 10 que oblenemo. resultados latisfacrorios de la lecn'ea de ineSles,a
inllaOsea

V DiscusiOn

Como podemo, obsef\lar en estccsnldio, II tecniea de anesteS;1 inlraoseadeacuetdooon
I, hip6te.si, de ttabajo propuestl, resull.l de gran utilidlld pan reahUI ItBlamientol de
conduclO, fldjwllJes con patologiu pulpares agudu Coofirmamos 10 enconlraoo con
otrosautorc5ydiferentesNenlesbiblio8fUiellSutilizad.. parl.,i d=ostrar que b
tec.ucaintraOseautil~el,i$1em. Slabidenlbrindabamuvcnlljlsllpaciemeque
lut6enieudclllltSlesiaconvenciorlaIes

Nutslros halla.qo~ coinciden con Wallon y Torabinejad (1992) que aI aplicar OInS
lo!a>iealconvenc'onales como son ,ntrlligamentosa 0 intnpulpar Ie causan mis dolo< aI
pKicnte sometido a trauuniento de conduetos radiruluts y que en muchas cues el
pleienteya no continua con el tratam,entoporeausarlembdolordelqueylten;an

Webb (1996) en:ill trabljo de investiglClOn, coincidimos que la lkniea iotrlOsta es
e>cilosayquehanospenniterea'!iuruntralam.i\'lllodeconducl05,indolor

PorotroladoCogginsR.,ReadtfA,(I996)delenninanlaeficaciadelalecniclintraosea
como una tko,a prim.aria, ,I igull que e.!tos .U1ores nuestros hallugos son similares, y.
quclltknieaintrl6se.atieneunefeclorapido ynosdaun rrwgen pari poderlcaJil.llfel
tndanollento de conductos con un tiempo de aneSleJia de aprOJUmad.mtnte 40 hastl 60
minutes

EnotrosclUO'nosenconlra.mosqucalutj1iurlalecnicldenlariainf~ynoproducirse

1'1 efecto aneste,sico de~earlo, se reforw con II tklUca intllligamentosa. perc esta, ldernas
dcscr dolorosa Ju aplicaciOn pari tl mlyonlde Iospacientes su efCClo anestesico es
mu)' poco aI igull Y .demb en pacientes seniles no st pude Iplicar. como 10 describen
CltildtfS,Reader(l996)

Reploge, Reader, Ni5t (1991) oos indican en:ill articulo de la elicac;. de II tecnrca
intnloSCI,quecl plCiellte IMl siente dolor II momenlode su aplicaci6n 'Ii en 1'1 sitio de
perfQraciOn. En e'te trabajo de invcsligacion 10~ treinta plcicntcI cuminldos 00
manifeswon ningiln tipo de dolor

En este trabajo de ,nvutigacioo la tecniea jnlOOsea It Iplioocomo tecnica pnmulBCIl
pacienles que fueron sometidos I lnnam,entos de r:onduetos. trayendonos como resultado
que e~ una t6cnica que tjene un tfccte ri.pido IIlCSltsll:O. es ",dolo.. y pudimos rcaloW" 10
29 lr31amientos de oonduetos sin causarle dolor aJ paciellle, tal yoomo lomenciona
CouryK A (1991)



Ouo aUlOI, Quinn C L, (1998) enoonl10 como UIlII allemativa en casos de pulpihl
irreveuibles la aplicacion de la lecnica inlROsea y asi suslitui. lIS lecnicu
JUplemenLtrias como iOl.-apulpa1 e intraligamenlosa, que son 1afI doiolOS&S pan el
paeieme, W como los dal05 eflCOJ'lll'ad05 en eSla invWillac,on

Por «ro lado ReItz y cols. (1998) en sus resullados de ITabajo de im'ulillacion nos
mencio~nquealaplieartaltcnicaimraoseacombinadaconlader11ariainferoOlel 100"/.
de I", pacientcs examinados plescnHuon adonne<:imiemo de! labio, pero no'lrtros
diferimosqueesloseaelresultadodelacombinaciOndelmbaslecnieasy.lqueel simple
bloquoo del DervlO lingual nos d.I oomo resulta.do es!C fcnilmcno (Cldena Aldmar.
Gui1ar 1997). Adcmass; leoordafTlOSqtJcuna venlajade 1.1 IlknicainlraOsc.lI esque 10'
tC'jidosblandosnosepierdelasemactOn

Gangliemo "'_, Reader y ools (1m) midieron el ereclO cardiovascular despues de la
aplicaciOn de la lecnica inlliosea,tncof\llar.do un aumemo de 23 a241atidosporminulo
despuesdelaaplicacioo,Pcloestcaoonlccimientoa!igualqueenlaaplicaciilndcotH
lecniu regional se logra disminuir al aplicar la solucion anutkiu lenlamenle. VI que II
deposiwlasolucion\lll1ripidoenlllCOnmUCMPfesiOnlllo1vasossangu'l\CQ$uayendo
como con$Ccuencia el aumenlO del ritlTlO cardilco

AI iguaJque Replogle y cols (1999),eu nuestro trl\b.ajo de investigllcion coincidimos que
III 16cniu de anestesil imfaOsc.lI como metoda primano uf,lizando mepivicainll al J% y
lidocainafuee-xitou.pud~ndolealiureltralarnienlOdeconduclOS sin dolor

Bownen 1999, nos menciona que exi$'len difelenlC1l aditamenlOs para aplicarla tecruca
,nf...osc.ll, como el sistema x_tip, pero que el rna, efieu es el siltema Slab,dent
COiDcidimosconelautoryaqucenOlfolrabajo realiz.tdoen Ia Facultad de Odonlologil
con el ,istema x-tip (Cadena A., Guizar, Camllo V ,Shafflno, en 1999), eneomrll'on que
sumanejoflOulanllcil,oomoeiSlabide"t

Gallalin E, Silibile P., Davis, Chamberlai" en el IftO 2000 esludiaTon el efeclO
c.ard;ovaseulalde~sdela~plieac,ondelalknieainlr<llOse .. comoreslJlradoqueu
minima II alterlCKlIl vascul..,- y ,ecomJendan SU malleio en pae,enles que ctt~

comraindieado II iJjllicacion de ep,nefrina AI igual que cn estetrablJo el plKienle no
,eporlounlumenlocnelritmocardiaco



VI Conclusiones

L.at6cnica inuaOSca daseguridad en CUanl!) aJ efecto lIlMU',oeo porlo.~dalO,oblen!d<l1

en eSl. inVO<$tig.acibn Es una le.:n;ca que I'roporciona un bloqueo conliable. un efccto
a~'tes;co seguro para podcr dcsarmllv un lrawnicnto denIal sin dolor, $Obre lodo en
tratamicnlOSde<':OnduclOll'adiculres<':Onpltologlasagudu

Tienc un profundocf'ceto ancsttsico tanto en muilarsuperiorcomo en el inferior
E'un.ate.:nicadeanestesi. (jue disminuye en un gran fIOrcentaje II cantidadde liquido
aoestfsico que aplicamos en los tejidos en comparaciOn de las O1ra.s te.:I\ICIS
convencionales, ademas de teller un efecto Inc'tkicoinmcdllto

Su efecto anestesico es por ,i solo, pues no ncaJita de OIras t«nieas suplemenll\C1I' Pil"I
logra< un profundobloqueo En cste Il1IIblJo se observo que las t«nic,1! de ancstesia
convencionalesoobrindanelbloqueoadecuado y porlotanlose produce mfn dolor aJ
pacienle

En zonas donde e...i$la infl.maci6n e infcocion awnenll su efeclo anestesico
comparandolas con las OUIll tklllC& que ante el1.lS lltuacioncs no se IulUa el bloqueo
de~do para rea!izar elt'alamienlo denial sin causa.r dolor aJ paclente

E, uoa ttenica de i1nestell' local que no ,equiere de muclto adiestr.rruerno ya que su
apliQCi6n es muy sencill. Con esta t6cnica eVltamo, las wmpliClciones 5t<:tlndarias qu<,
Ie pucden presentar en las tb:nicas wnvencionales como trismas, hemalomu 0 diplopia

Yen aquelJas situaeiones que Ie ""lUlU. de trahl.jar Ul dos 0 mas culldranles a Ii veO<.
estllecn;ClIes;deal

Con csta investig<tcicin no Ie pretende alirmar que la tienica intra6sea va~1 I suSliruir las
t6cnicaseGnvellC'onlles,sllIoqueesunalltemll,vl mb,enaquelloscllOsen las que
esus 16cnicas 00 ICngan un b~n ef«1o an~'Stesioo II bien ulilizar la inuaose. 00IIl0
tecnicaunica

Es recomendable realiza! mas estudios ya que es una teemca no muy manejada y que.
puede dar II paUli para mit nabajo$ de investig.aclOn .oo<e este S'olema 51Ibid.:'"
mlnej.i."doloenOl<al~reasdelIOdo'llologia
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Anno#2

TABLA MJ COMPARATIVA DE DOSIS MA.XIMA SEGURA

Numero de cartllchos con r.8 mJ
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£XEN06N 01: KESPONS"en.m"D(:S.

A QUlliN CORRESPONDA

POR MEDiO DE LA PRESENTE AlFrORlZO A MAESTROS Y
ALUMNOS DE LA FACl/tTAO DE OOONTOLOGLA TIJUANA A EFECTUAR CON
TODA LIBERTAD EL TRATAMlENTO IlEQlIERIDO EN

~IMISMO. ACEPTO~~~~~E~"'S"'GO"'SC-;;;QUE=-,"ES"'TE"'TRA=TC;;AMIEm=""O
IMPUQUE.

FfRMA 0 NOMBR,E DEL PACIEN'TE 0 RESPQNSABLE
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Anno fI. 7

Hojade conselllimientoparaquedlratamientoformeparledellnainve5ligaciOn

Yo doy mi COII$tnl'm'elllO p;lra qu.e el
Iralamiell!o denIal que se me Vl a rca!iur fol'1l\e parte de una IllvesllgllCiOn Fui
informado de las moleSliu'luc se puedepresenlar. yo acusode recibo y entendido de
iOSlrucdonesposl-opcllllol'ias

Firma
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Ora. Ana Gabriela Carrillo Varouez

AND 1
METAS

Seleccl6n del tema

~~lon blblioarllflca

PreoaraciOn del Protocolo

BIMESTRES
3 4

PresentatiOn del ~1'~O__--j---t--+---j----f'''''''''-i
ObtenclOn de mueslras

AND 2
METAS

DefiniciOn de unlve($oyfa"
exoerimental

ProcedJmiento analiaiededatoe

E1aboraciOn dellnfonne t6cnlco final

Oiyul aciOnderesu.ltadoe

BIMESTRES
3 4


