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RESUMEN

Introduccion: La anestesia profunda tiene un rol crucial
en la endodoncia, ya que impacta directamente en la
vivencia del paciente durante el procedimiento. Las
intervenciones endoddnticas provocan altos grados de
dolor y ansiedad, una anestesia efectiva asegura el
confort del paciente, optimiza la exactitud y fluidez del
proceso clinico. Su uso es mas efectivo en situaciones de
pulpitis irreversible y en terapias de dientes inferiores,
donde el dolor es mas severo y la efectividad de la
anestesia tradicional puede verse afectada.

Objetivo: Describir el estado actual de la anestesia
profunda en el tratamiento endoddntico de los
pacientes.

Método: Se realizd una revisidn bibliografica, con las
directrices de PRISMA para revisiones sistematicas. La

revision se centrd en anestesia profunda en endodoncia.

ABSTRACT

Introduction: Deep anesthesia plays a crucial role in

endodontics, as it directly impacts the patient's

experience during the procedure. Endodontic
interventions can cause high levels of pain and anxiety;
an effective anesthesia not only ensures patient comfort
but also optimizes the accuracy and fluidity of the clinical
process. Its use is particularly significant in cases of
irreversible pulpitis and in lower tooth therapies, where
pain can be more severe and the effectiveness of
traditional anesthesia may be compromised.

Objective: To describe the current status of deep
anesthesia in endodontic treatment of patients.
Method: A literature review was conducted, following
the PRISMA guidelines for systematic reviews. The
review focused on deep anesthesia in endodontics. The

literature search was conducted in electronic databases
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La busqueda de literatura se efectud en bases de datos
electrénicas como PubMed, Scopus, Web of Science,
Google Scholar y SciELO. Se aplicaron métodos de
inclusion y exclusion.

Resultados: En general, el analisis de la literatura destacé
varias consideraciones sobre la efectividad de los
anestésicos y las técnicas, determind que en el contexto
de la anestesia dental en el tratamiento de molares
mandibulares con pulpitis irreversible, el IANB persiste
como el enfoque de referencia, pues su efectividad
depende de la anestesia y otros factores clinicos.
Conclusiones: Se concluye que la articaina es mas eficaz
que la lidocaina. El bloqueo del nervio alveolar inferior
(IANB) es el método estandar para la anestesia dental en
molares mandibulares con pulpitis irreversible, aunque
su eficacia puede variar segun el anestésico y factores
clinicos.
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Introduccion

such as PubMed, Scopus, Web of Science, Google
Scholar, and SciELO. Inclusion and exclusion methods
were applied.

Results: Overall, the literature review highlighted several
considerations regarding the effectiveness of anesthetics
and techniques, determining that in the context of dental
anesthesia for the treatment of mandibular molars with
irreversible pulpitis, IANB remains the gold standard
approach, as its effectiveness depends on anesthesia and
other clinical factors.

Conclusions: It is concluded that articaine is more
effective than lidocaine. Inferior alveolar nerve block
(IANB) is the standard method for dental anesthesia in
mandibular molars with irreversible pulpitis, although its
effectiveness may vary depending on the anesthetic and
clinical factors.

Keywords: anesthesia,

deep patient experience,

endodontics, pain control

La anestesia profunda es crucial en endodoncia por varias razones claves. La endodoncia que

implica el tratamiento de los conductos radiculares, es un procedimiento que puede causar dolor

e incomodidad significativos para el paciente,

asegurar una anestesia profunda permite al

paciente someterse al tratamiento sin dolor, lo que mejora su experiencia y reduce la ansiedad.

Ademas, una anestesia eficaz facilita el trabajo del dentista ya que le permite realizar el
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procedimiento con mayor precision y sin interrupciones debido al dolor del paciente, y mejorar

los resultados del tratamiento y reducir la necesidad de los procedimientos adicionales. (!

La necesidad de procedimientos diagnodsticos y terapéuticos modernos han incrementado
progresivamente, la pulpitis irreversible es uno de los tratamientos de urgencia en la consulta
odontoldgica, donde aumenta el miedo en el paciente, asi como el tiempo del tratamiento; el
manejo del dolor es un componente para el éxito del profesional y un principal motivo de

confianza para el paciente. 2

Los tratamientos a realizarse en los dientes inferiores presentan una percepcion de dolor intenso,
mas si se trata de dientes posteriores con pulpitis irreversibles, cuando se bloquea el nervio
dentario inferior esta serd la técnica mas utilizada para lograr una buena anestesia de los molares
mandibulares. ®) En ocasiones no se obtendran los resultados deseados a diferencia de una
anestesia pulpar profunda, puede existir fallo anestésico en patologias de una pulpitis
irreversible. El propdsito de este estudio es evaluar el conocimiento de los factores que influyen
en la posible demanda de sedacién endoddntica. ) El objetivo de esta investigacion consiste en
describir el estado actual de la anestesia profunda en el tratamiento endodéntico de los

pacientes.

Método

Se realizé una revision bibliografica, a partir de las directrices de la guia PRISMA para revisiones
sistematicas. La revisidon se centrd en anestesia profunda en endodoncia. La busqueda de
literatura se efectud en bases de datos electronicas como PubMed, Scopus, Web of Science,
Google Scholar y SciELO. Se utilizaron combinaciones de palabras clave y términos MeSH (Medical

Subject Headings) tales como anestesia profunda, endodoncia y odontologia.
Para asegurar la relevancia y calidad de los estudios seleccionados, se aplicaran los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion:
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e Estudios publicados en los ultimos 5 afios.
e Articulos eninglés y espanol.
e Investigaciones que aborden en la anestesia profunda en endodoncia.

e Estudios clinicos, revisiones sistematicas.

Criterios de exclusién:
e Estudios que no aborden especificamente endodoncia o anestesia profunda.

e Articulos de opinién, cartas al editor y resumenes de conferencias.

El andlisis de los datos recopilados se realizé en varias etapas:
1. Extraccién de datos:
e Se extraeran datos relevantes de cada estudio, que incluyen informacién sobre el
disefio del estudio, poblacién, intervenciéon, comparadores, resultados y
conclusiones principales.
2. Sintesis de resultados:

e Se realizara una sintesis narrativa de los hallazgos de los estudios incluidos.

Desarrollo

La importancia de la anestesia profunda en endodoncia se centra en varios aspectos claves:

Control del dolor: La anestesia profunda es fundamental para asegurar que el paciente no
experimente dolor durante el procedimiento de endodoncia, es crucial para el éxito del
tratamiento y evitar el desarrollo de ansiedad o fobia dental en los pacientes. Estudios han
demostrado que un control inadecuado del dolor puede llevar a procedimientos incompletos o

complicaciones posoperatorias.
Un estudio realizado por Nusstein, Reader y Drum, indica que el uso de técnicas avanzadas de

anestesia local, como la anestesia intradsea y la anestesia periodontal ligamentosa, mejora

significativamente el control del dolor en pacientes sometidos a tratamientos endodénticos. )
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En la tabla | se muestra la comparacion entre la efectividad de las técnicas avanzadas de anestesia

local.

Tabla |. Comparacion entre la efectividad de las técnicas avanzadas de anestesia.

Técnica de Anestesia Efectividad en Casos de Pulpitis Irreversible
Tecnicas Avanzadas >90%
Anestesia Tradicional 70-80%

Fuente: Nusstein, Reader y Drum.

Mejor acceso y visibilidad: La anestesia profunda permite al odontdélogo trabajar de manera mas
efectiva y precisa, ya que el paciente permanece inmdvil y relajado, lo cual es considerado
esencial en procedimientos endoddnticos, donde la precision es vital para eliminar la infeccién y

sellar adecuadamente el canal radicular.

Anestesia en dientes inflamados: Garcia, Guisado, estudiaron los mecanismos de falla de la
anestesia en dientes con inflamacion severa, la inflamacion cambia de Ph del tejido y afecta la

eficacia de los anestésicos locales. ©°)

Anestesia y resultados clinicos: Un estudio de Pieroni et al. (2021) evalud la experiencia del
paciente durante el tratamiento endoddntico. Los pacientes que recibieron una anestesia
profunda reportaron menos dolor posoperatorio y una mejor percepcidn general del tratamiento.
Lo anterior contribuyd a una mayor satisfaccion del paciente y una mayor disposicion a someterse

a futuros tratamientos. (©

Técnicas de anestesia complementarias: Leal y Rivadeneira, analizaron la combinacion de

diferentes técnicas anestésicas. El uso combinado de anestesia local con sedacién consciente (por
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ejemplo, éxido nitroso) proporciond un control del dolor mas eficaz y redujo la ansiedad del

paciente, permitié el mejoramiento de la calidad del tratamiento endodéntico. (7)

Impacto en el resultado del tratamiento: Kenneth M y Hargreaves, en su libro "Pathways of the
Pulp" subrayan la importancia de la anestesia adecuada para el éxito del tratamiento. Los
procedimientos realizados con una anestesia profunda adecuada mostraron una tasa de éxito

mas alta debido a una mejor eliminacién de la infeccién y sellado del canal radicular. @)

Estudio sistematico sobre fallos anestésicos: Un meta-analisis de estudios realizados por Moore
et al. (2022) evalud las causas y soluciones para la falla anestésica en endodoncia. Se identifico
que el uso de técnicas suplementarias como la inyeccidn intradsea o el uso de anestésicos de
accion prolongada (por ejemplo, bupivacaina) reduce significativamente la incidencia de fallas

anestésicas.

Reduccion de complicaciones: Una anestesia insuficiente puede llevar a movimientos
involuntarios del paciente, aumentado el riesgo de errores y complicaciones durante el
procedimiento. La anestesia profunda minimiza estos riesgos, pues mejora la seguridad y eficacia

del tratamiento.

Mejor experiencia del paciente: Los pacientes que reciben una anestesia adecuada tienden a
reportar una experiencia mas positiva, lo cual puede mejorar la percepcion general del

tratamiento odontolégico y fomentar la adherencia a futuras citas y cuidados preventivos.

Estudios recientes han demostrado que la anestesia troncular proporciona una analgesia mas
profunda y duradera, por lo tanto, en ultima instancia, resulta en una mayor comodidad del
paciente. (19 Sin embargo, la anestesia troncular, como cualquier otro procedimiento médico, no
es completamente segura y puede estar relacionada con varios posibles riesgos y complicaciones.
El procedimiento puede fallar debido a una técnica inadecuada o a variaciones anatdmicas e

inmediatamente requiere reinyeccidn o el uso de técnicas suplementarias. (1% Es preciso tener en
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cuenta que la inyeccidn inadvertida en vasos sanguineos puede causar hematomas si el
profesional no realiza una aspiracién antes de la inyeccién. (1Y) La parestesia del nervio alveolar
inferior también es posible; puede relacionarse con el contacto directo entre la aguja y el nervio
o con las soluciones inyectadas. Los sintomas suelen desaparecer con el tiempo, pero algunos

pacientes pueden experimentar parestesia permanente.

En la técnica del Bloqueo del Nervio Alveolar Inferior, Thangavelu et al., también evaluaron la
eficacia de la anestesia troncular en pacientes con pulpitis irreversible. En este estudio, la
articaina, administrada como una inyeccién adicional, demostré una mayor tasa de éxito en

comparacién con la lidocaina inyectada inicialmente. (12

Hassan et al., compararon una nueva técnica de inyeccidn del nervio alveolar inferior con la
técnica convencional. Los autores encontraron que la nueva técnica mejoraba la comodidad del
paciente y la tasa de éxito de la anestesia y reducia el dolor asociado con el procedimiento de

inyeccion y endodoncia. (13

Kim et al., utilizaron CBCT para investigar las variaciones anatémicas del foramen mandibular
asociadas con la inyeccién troncular; descubrieron que la posicién y la altura del FM eran
significativas para explicar el fracaso de la anestesia y sugirieron que la imagen CBCT

personalizada del paciente podria mejorar los resultados. (**)

Andrade realizo una revision de varias técnicas de anestesia troncular y llegaron a la conclusion
de que la técnica Gow-Gates es mejor y mas exitosa que la técnica convencional, dada las

variaciones anatdmicas en pacientes y el bloqueo simultaneo de multiples nervios mandibulares.

(15)

Anatomia y técnica por Rodriguez et al., dieron una descripcidn general detallada de las técnicas
de anestesia local en la odontologia restauradora y endoddntica; determinaron que la técnica

correcta y el conocimiento de la anatomia son necesarios para el éxito del bloqueo nervioso y
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aconsejaron usar técnicas de aspiracién para reducir la posibilidad de inyecciones por via

intravenosa. (16)

Ademas, Hassan et al., argumentaron que la precisidn de la técnica de inyeccidn es importante.
Compararon el éxito de pinchazos de la técnica convencional y la técnica modificada y mostraron
qgue el primero tenia una mayor efectividad y estaba asociado con mas dolor en el lugar de

inyeccion para los pacientes. (13)

Stanley et al., investigaron los aspectos de la variabilidad anatdmica en el éxito de un bloqueo
nervioso del NAI. Dentro de sus conclusiones afirmaron que las diferentes alturas del foramen
mandibular y el espesor del hueso cortical de este foramen causan una diferencia significativa en

el éxito de la anestesia. Como resultado, sugirieron usar pruebas de imagen preoperatorias. (©

En general, en el contexto de la anestesia dental que involucra el tratamiento de molares
mandibulares con pulpitis irreversible, el analisis de la literatura destacd varias consideraciones
sobre la efectividad de los anestésicos y las técnicas. Aun asi, el IANB persiste como el enfoque
de referencia, ya que su efectividad depende del departamento de anestésico y de otros factores

clinicos.

Ademas, Bartlett et al., confirmaron el argumento de Larocca et al., de que la articaina es mas
efectiva que la lidocaina en pacientes con pulpitis irreversible, Su et al., argumentaron que, en
términos de control del dolor, la articaina era un 22 % mas efectiva que la lidocaina. Sin embargo,
Nagendrababu et al., refutaron esta afirmacién al afirmar que el uso de mepivacaina con

epinefrina supera a la lidocaina con epinefrina en ciertas condiciones. (1¢)
Vieira et al., sefialaron que el éxito de IANB no depende Unicamente del analgésico. Ademas,

citando a Tupyota et al., se puede mejorar con técnicas complementarias y ajuste de dosis los

factores que contribuyen. (17)
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Por ultimo, es necesario tener en cuenta la concentracion de anestésico, el estado inflamatorio,
el tipo de diente, la experiencia del operador, la cantidad de dolor preoperatorio y la cantidad de
solucion. Si bien la articaina se recomienda sobre la lidocaina, es posible que sea necesario utilizar

técnicas complementarias y ajustar la dosis para garantizar el éxito completo. (16:17)

El estudio realizado por Scavo et al., en la poblacion argentina reveld que la patologia mas
frecuente que requiere tratamiento endoddntico es la pulpitis irreversible, con una incidencia del
36 %. Srinivasan et al., concluyeron que la articaina al 4 % brinda anestesia pulpar completa en el

100 % de los casos, comparado con el 80 % que alcanzd la lidocaina al 2 %. (18

Corbett et al. manifestaron que la lidocaina continua en utilizacién ampliamente; pero comprobd
que la articaina ha crecido en popularidad en los Estados Unidos gracias a su mayor capacidad de
absorcion en los dientes con pulpitis irreversible. Pieroni et al., comprobaron que la mepivacaina

al 2 % con epinefrina ofrece mayor efecto anestésico que la lidocaina en 55 % versus 14 %. (19

Yared et al. demostraron que un mayor volumen de anestesia de lidocaina 3,6 ml aumenta el éxito
anestésico. Dreven et al. sefialan que una falta de reaccién en el vitaldmetro no siempre asegura
anestesia pulpar excelente. Aggarwal et al. observaron que la combinacidn de la técnica

mentoniana con la técnica convencional aumenta el éxito anestésico al 82 %. (20

Finalmente, para el éxito de la anestesia, debe tener en cuenta factores técnicos como unién de la
aguja, anormalidades de la rama ascendente y variacion en el orificio del conducto dentario.
Asimismo, el fracaso de la anestesia puede ser contrarrestado con otros tipos de anestesias, las
cuales pueden ser: infiltraciéon del nervio bucal y lingual, técnicas de bloqueo alto, inyeccion
intraligamentarias, intradseas, intrapulpares, de acuerdo con la situacién clinica y las

caracteristicas anatdmicas del paciente. (20)

Conclusiones
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La articaina es mas eficaz que la lidocaina. La técnica Gow-Gates, se ha reportado con mayor tasa
de éxito con respecto al bloqueo inferior del nervio alveolar inferior convencional. El bloqueo del
nervio alveolar inferior (IANB) es el método estandar para la anestesia dental en molares
mandibulares con pulpitis irreversible, aunque su eficacia puede variar segln el anestésico y
factores clinicos. La experiencia del operador y el estado psicoldgico del paciente también juegan

un papel importante en el éxito del IANB.
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