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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccidén: La anestesia dental resulta un complemento ideal en el tratamiento
endodonticos, puesto que actGa inhibiendo la conduccién nerviosa suprimiendo la
sensibilidad y el dolor. Objetivo General: Analizar el comportamiento de los
anestésicos locales ante un proceso infeccioso en la terapia endodontica. Metodologia:
Se realizé un estudio dentro de un enfoque documental, cuyo nivel de profundidad fue
de tipo descriptivo con un disefio critico del estado del conocimiento, en el que a través
de una revision literaria organizada e integrada se evalud la informacién teérica del
problema en el que se determinara el objetivo principal del tema a desarrollar. Se realiz6
una exploracion del motor de basqueda Google académico y bases de datos. Analisis
Critico de la Revision: Los estudios tomados como muestra fueron manejados bajo los
criterios de inclusion y exclusion. Donde se tuvo en cuenta que la endodoncia es un
procedimiento que va a preservar el diente dafiado por diferentes factores, evitando su
pérdida. Conclusiones: A través de un tratamiento endodéntico que produce dolor, en
el cual existen procesos infecciosos en el medio interno y en el que necesariamente se
debe recurrir al acto anestésico, se infiere la inefectividad del anestésico debido a la
diversidad del pH del anestésico y de la infeccion, lo que conlleva a que el anestésico
no sea efectivo. Recomendando al profesional odontélogo realice un riguroso
diagnostico previo del paciente, para contrarrestar que la absorcion de la anestesia no se
efectle y brindar un mejor abordaje terapéutico.

Descriptores: Comportamiento, anestésicos locales, infeccion, terapia
endodontica, pH
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Dental anesthesia is an ideal complement in endodontic treatment, since
it acts by inhibiting nerve conduction, suppressing sensitivity and pain. General
Objective: Analyze the behavior of local anesthetics in the face of an infectious
process in endodontic therapy. Methodology: A study was carried out within a
documentary approach, whose level of depth was descriptive with a critical design of
the state of knowledge, in which through an organized and integrated literary review,
the theoretical information of the problem was evaluated in the that the main objective
of the topic to be developed will be determined. An exploration of the Google academic
search engine and databases was carried out. Critical Analysis of the Review: The
studies taken as a sample were managed under the inclusion and exclusion criteria.
Where it was taken into account that endodontics is a procedure that will preserve the
tooth damaged by different factors, avoiding its loss. Conclusions: Through an
endodontic treatment that produces pain, in which there are infectious processes in the
internal environment and in which the anesthetic act must necessarily be used, the
ineffectiveness of the anesthetic is inferred due to the diversity of the anesthetic pH and
the infection, which leads to the anesthetic not being effective. Recommending that the
dental professional carry out a rigorous prior diagnosis of the patient, to counteract the
fact that the absorption of anesthesia is not carried out and provide a better therapeutic
approach.

Descriptors: Behavior, local anesthetics, infection, endodontic therapy, pH.
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INTRODUCCION

La implementacién de los anestésicos locales ha resultado la mejor alternativa para el
alivio del dolor y el abordaje de tratamientos invasivos en diferentes ramas de la
odontologia, asimismo actla inhibiendo la conduccion del dolor de manera prolongada
y reversible a través de sus diversas concentraciones. De esta manera, presenta una
estructura, composiciones variables, mecanismo de accién particular, su absorcién,
diseminacion a través de los tejidos y la metabolizacion del mismo para posteriormente
ser excretado del organismo.

Cabe destacar que en la terapia endodontica, la anestesia juega un papel fundamental
en el bloqueo de los nervios, por lo que permite la ejecucion de la endodoncia y la
praxis dental. Sin embargo, bien es cierto que la anestesia genera un estado de reposo
ante el dolor y la sensibilidad, pero en procesos en donde el pH del medio interno en
donde se encuentra las lesiones endoddnticas y periapicales se encuentra en estado
acido, la difusion de estas sustancias anestésicas son desfavorables, por lo que se infiere
que ante procesos agudos que con frecuencia se presenta en la endodoncia la anestesia
puede tornarse inefectiva causando resultados desfavorables en la terapia endodontica.
Por consiguiente, la presente investigacion busca analizar el comportamiento de los
anestésicos locales ante un proceso infeccioso en la terapia endoddntica a través de una
serie de pasos como lo son analizar el como actGan los anestésicos locales ante un
proceso infeccioso, posteriormente identificar los factores que pueden interferir en el

proceso anestésico cuando existe una infeccion, al realizar una terapia endodéntica y



finalmente determinar el método mas efectivo para contrarrestar el efecto inhibidor que
causa el proceso infeccioso sobre la anestesia en la terapia endoddntica.

A través de este estudio se analiza la importancia de identificar los factores adversos
que se presentan en la praxis endoddntica, asi como también conocer el
comportamiento de las sustancias anestésicas ante la misma. Con ello conocer los
métodos para abordar el procedimiento y dar a conocer las posibles alternativas. Por
otro lado, constituye un aporte en base a los conocimientos y formacion para futuros
investigadores y profesionales de la salud que buscan respaldar los conocimientos en
la especialidad de endodoncia; al igual que compone una oportunidad mas a la salud
bucal en pro de mejorar a través de eficientes procedimientos.

Por tal motivo, la presente investigacion se fundamenté en una serie de teorias y
sustento legal que enmarcan y dan base a lo desarrollado, a través de antecedentes
propios de otros autores que dan relacion a lo comprendido en la investigacion;
destacando los usos de los anestésicos locales, complicaciones mas frecuentes durante
el procedimiento anestésico, protocolos de atencion odontoldgica y los errores y
accidentes mas frecuentes en la terapia endodontica.

Asimismo, esta investigacion esta adscrita a la linea de investigacion: Odontologia
clinica y correctiva; y esta estructurada en cuatro capitulos donde el Capitulo | expone
la problematica existente, objetivos de la investigacion y la justificacion de su
desarrollo. EI Capitulo Il contiene una revision bibliografica pertinente y el desarrollo
de los conceptos tedricos para sustentar la investigacion en curso. El Capitulo 111

identifica la naturaleza de la investigacion, enfoque, disefio, nivel, la técnica y el



instrumento para recabar los datos lo que conducira a dar respuestas ordenadas y
sistematicas a las interrogantes. EIl Capitulo IV muestra los resultados con su respectivo
analisis, asi como también la discusion e interpretacion en relacion a los referentes
tedricos y por ultimo el capitulo V, donde se presentan las conclusiones y

recomendaciones generadas en el estudio de forma precisa y sintetizada.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del Problema

El uso de los anestésicos locales provee una funcion primordial, son farmacos con
capacidad de bloquear de forma reversible la conduccion del impulso nervioso,
Ilevando a la pérdida de sensibilidad en cualquier parte del sistema. Una vez finalizado
su efecto la funcidn nerviosa se recupera completamente. Al tratar sobre la anestesia
necesariamente se tendria que hablar del dolor. Considerandose en la actualidad el
dolor fisico como una sefial de alerta 0 como un proceso de defensa que indica que en
el organismo no esta funcionando algo como deberia, siendo su percepcidn sensitiva
subjetiva, pero, asociado a diversas enfermedades que afecta la calidad de vida del
paciente en mayor o menor grado (1).

Los anestésicos locales actian disminuyendo la sensibilidad dolorosa a través de
diversos mecanismos de accion, son muy usados en los tratamientos odontoldgicos
para evitar el dolor y obtener un adecuado tiempo de trabajo con el fin de tener un
procedimiento dental exitoso. Sin embargo, la administracion de estas sustancias puede
suponer alguna complicacion o acarrear alguna alteracion adversa frente a patologias
presentes en la cavidad bucal; las cuales se hacen notar en primera instancia al infiltrar
estas sustancias o posteriormente al tiempo operatorio (1).

La administracion de los anestésicos locales resulta el acto profesional durante la

practica dental mas comun en area odontoldgica; dentro de los tratamientos



endododntico resulta de gran importancia puesto que sin estos farmacos capaces de
bloquear la conduccion del impulso nervio, acompafiado de una adecuada técnica
anestésica seria incapaz de llevar a cabo el éxito de un acto dental. Por consiguiente,
las complicaciones de los anestésicos locales en la clinica dental diaria, suele ser pocas
de gravedad, ya que las concentraciones de las soluciones anestésicas y los volimenes
usados son escasos; no obstante, cualquier procedimiento, hasta el méas banal, no esta
exento de riesgos. La incidencia de la mayor parte de los efectos colaterales menores
asociados con la anestesia dental es del 4,5%, comparado con el 7,6-23,2% para la
anestesia general (2). La anestesia local se ha definido como una pérdida de la
sensibilidad en un area circunscripta del cuerpo provocada por una depresion de la
excitacion en las terminaciones nerviosas 0 por una inhibicién del proceso de
conduccion en los nervios periféricos. Un rasgo clave de la anestesia local es que
consigue dicha pérdida de sensibilidad sin inducir pérdida de conciencia, de alli que
sea una de las diferencias fundamentales entre la anestesia local y la general. Son
sustancias quimicas que tienen como finalidad provocar la pérdida de la sensibilidad
de una determinada area bucal (3).

La eliminacion del dolor en su totalidad o casi total en el tratamiento odontoldgico
viene a ser esencial en la préctica clinica, fomentando en gran parte la confianza que
ha de tener el paciente, disponiendo para ello el profesional odontoldgico diversos tipos
y formas de anestesia, induciéndose a través de diversos métodos, los cuales ademas
de aplicarse a objeto que provoque un estado anestésico transitorio y completamente

reversible, deben reunir una serie de propiedades, circunstancias y no presentar



ninguna alteracion patologica grave, tanto el anestésico como el profesional
odontologo y paciente, respectivamente, que derivarian en complicaciones locales (4).
La absorcion del anestésico local depende del tipo de farmaco empleado, del sitio de
administracion, de la concentracion generada, de la dosis y del uso de vasoconstrictor.
Siendo importante destacar que pueden presentarse una diversidad de consecuencias
que conlleven al paciente a una respuesta nociva, no deseada y no intencionada que
produzca la administracion del farmaco. Encontrandose dentro de estas consecuencias
episodios infecciosos previos al proceso terapéutico cuales al ser suministrado la
reabsorcion intravascular del anestésico se ve acelerada y el bajo pH influye de forma
negativa en su disfuncién (5). La endodoncia es la ciencia y el arte que se dedica a
tratar el diente y tejido periapical desde un punto vista morfoldgico, estructural,
fisioldgico y patoldgico conjugando el conocimiento para tratar de manera integral al
diente y tejidos que lo rodean. La terapia endodontica se puede decir que abarca desde
una proteccion pulpar directa o indirecta hasta la extirpacion total de la pulpa dental.
Se aplica en piezas dentales fracturadas, con caries profundas o lesionadas en su tejido
pulpar en las que se da una sintomatologia caracteristica pulpitis (6).

El éxito en la terapia endoddntica depende de un gran numero de factores, pero en
particular del diagnéstico pulpar, de las condiciones periapicales, la anatomia del
conducto radicular, la preparacion y la obturacion del conducto. Pero, todo puede estar
sujeto a si existe una infeccién, debido a que al ser tratado el paciente con una terapia
endoddntica, este puede presentar una infeccién en la unidad dentaria, el cual deberia

ser diagnosticado previamente por cuanto la anestesia debido a la infeccion y



consecuente inflamacidn no hace el efecto deseado. Surgiendo un fracaso en esta, ya
que el dolor por encontrarse el diente inflamado produce un estimulo nervioso que la
anestesia no bloquea. EI pH de los conductos inflamatorios en la region del diente es
mas acido que lo habitual volviendo a la anestesia menos efectiva. Usualmente existe

mayor vascularizacion del tejido que rodea al diente inflamado (7).

1.2 Formulacion del Problema

En base a lo anteriormente planteado, la presente investigacion pretende a traves de
una revision bibliogréfica; responder a la siguiente interrogante ¢Cual seria el
comportamiento de los anestésicos locales ante un proceso infeccioso en la terapia

endodontica?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Analizar el comportamiento de los anestésicos locales ante un proceso infeccioso en la

terapia endodontica.

1.3.2 Objetivos Especificos
- Examinar los anestésicos locales en las infecciones endoddnticas.
- Identificar los factores que pueden interferir en el proceso anestésico cuando

existe una infeccion al realizar una terapia endodontica.



- Determinar el método maés efectivo para contrarrestar el efecto inhibidor que

causa el proceso infeccioso sobre la anestesia en la terapia endoddntica.

1.4 Justificacion de la Investigacion

El presente estudio responde a la necesidad de diagnosticar diversos episodios clinicos
surgidos en la realizacion de la terapia endodontica, donde han ocurrido
manifestaciones negativas que retrasan o permiten que falle el tratamiento dental.
Constituyéndose el fracaso anestésico, un tema de constante investigacion el cual se
presenta con frecuencia en bloqueos del nervio alveolar inferior, asimismo en pacientes
con pulpitis irreversible o procesos infecciosos. Estudiandose en diversos paises tanto
norteamericanos como latinoamericanos los efectos producidos por la inadecuada
suministracion de los anestésicos; asi como también la suministracion de los mismo en
un pH é&cido con presencia de abscesos periodontales acompafiado de procesos
inflamatorios; resultando dificil obtener una completa anestesia de la zona a tratar.

Al ser el dolor dental la causa mas frecuente por la que el paciente asiste a la consulta
odontoldgica se convierte un verdadero reto para el profesional su control. Los
anestésicos locales son utilizados a objeto de bloguear temporalmente la sensibilidad
en el sitio de su administracion, impidiendo su efecto la conduccién del impulso
eléctrico por las membranas del nervio y musculo localizadas. Las causas asociadas a
las consecuencias del fracaso del anestésico son diversas, pueden darse factores
anatomicos, bioquimicos, fisioldgicos, psicoldgicos y patolégicos. La inflamacion

pulpar también cambia la sintesis de diversas proteinas, produciendo que las neuronas



de dolor puedan ser facilmente activadas por la suma espacial de estimulos, entre los
factores patologicos destacan la presencia de inflamacion e infeccion

La presente investigacion se realizo con el proposito de analizar los diversos
comportamientos de los anestésicos locales cuando exista un proceso infeccioso en la
realizacion de la terapia endodontica y describir sus complicaciones mas frecuentes, y
métodos a seguir, a fin de que quien lo lea pueda prevenir.

Este estudio es importante porque busca analizar el comportamiento de la sustancia
anestésica durante el procedimiento o acto de infiltracion, durante la terapia endodoncia;
aln mas cuando existe una infeccion preexistente a objeto de tratarlas debido a que le
puede presentarse en cualquier momento en la clinica odontoldgica, por ello, es
imprescindible que se conozcan su procedencia.

Asimismo, resulta de gran interés para la comunidad ya que la presente investigacion
constituye un aporte para la salud dental, por cuanto el estudio trata sobre uno de los
temas en endodoncia; por el cual el paciente asiste a la consulta odontolégica. La
importancia de la realizacion de la terapia endodontica, puede llegar a salvar el diente
y sin el tratamiento, el diente puede llegar a estar tan dafiado que tiene que ser extraido,
ademas correr el riesgo de obtener una infeccién y dafiar el nervio. Revistiendo también
un aporte institucional por cuanto sirve de consulta y antecedentes para los estudiantes
de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez que deseen investigar sobre el

tema.



Finalmente, se infiere estar en constante conocimiento sobre los diferentes estudios que
manejan las complicaciones mas frecuentes, los efectos colaterales, causas y posibles
soluciones; ya que es de vital importancia saber manejarlas mas alla si es que estas se
dan en la atencién dental. Asi mismo, de acuerdo al transcurrir el tiempo, aparecen
diversos articulos actualizaciones favorables para comprender, analizar y mejorar el

trabajo del profesional odontolégico.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

En el presente capitulo se hace referencia a los antecedentes de la investigacion, los
cuales estan organizados de manera cronologica, de acuerdo a los afios realizados desde
los mas recientes a los mas antiguos. Por lo que es importante resaltar, que luego de la
revision exhaustiva que se llevé a cabo, no se evidencio la existencia de antecedentes

de la localidad en los altimos cinco afios que sustentaron la presente investigacion.

2.1  Antecedentes de la Investigacion

En el afio 2022 Gandbhi et al. realizaron una evaluacion de la anestesia pulpar y el dolor
por inyeccion utilizando IANB con lidocaina al 2% precalentada, tamponada y
convencional en dientes con pulpitis irreversible sintomatica. Incluyeron 252 personas
en el ensayo clinico. Antes del inicio de la terapia registraron las puntuaciones de la
escala visual analdgica (EVA) y de la prueba pulpar eléctrica (EPT) en una escala del
1 al 10. En este estudio doble ciego, un co-investigador dividié aleatoriamente a los
pacientes en tres grupos, grupo A: o C (inyectado a 37 °C) (N = 84), grupo B: IANB de
lidocaina al 2% tamponada con 0,18 ml de bicarbonato de sodio al 8,4% (N = 80) y
grupo C: lidocaina al 2% (N = 88). Excluyendo los abandonos de los individuos (n =
11), en los que fallé la anestesia, un total de 241 personas fueron finalmente evaluadas
15 minutos después de que se cuantificara la anestesia profunda, el acceso endoddntico

y el dolor intraoperatorio mediante EVA. El dolor tras la inyeccién en los tres grupos
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registré inmediatamente después de la IANB con EVA. Resulto que la lidocaina al 2%
precalentada, tamponada y convencional mostré una reduccion estadisticamente
significativa del dolor intraoperatorio en comparacion con el preoperatorio, pero en la
comparacion entre grupos precalentado y amortiguado mostro una reduccién del dolor
muy significativa en comparacion con la lidocaina convencional al 2%. Concluyeron
que el anestésico local (AL) tibio y amortiguado fue eficaz para reducir las molestias
intraoperatorias que el AL convencional. Los anestésicos locales precalentados
causaron el menor dolor, seguidos de los anestésicos locales amortiguados, mientras
que los anestésicos locales convencionales causaron el mayor dolor (8).

Weitz et al. en el afio 2021 realizd un estudio cuyo objetivo fue identificar los factores
preoperatorios asociados con el fracaso de la anestesia local, obtuvieron que las tasas
generales de fracaso de la anestesia fueron del 5%, 15% y 30% para entumecimiento
informado por el paciente, calidad de la anestesia informada por el proveedor y uso de
anestesia suplementaria informado por el proveedor. La experiencia del proveedor, la
diabetes, la ausencia de dolor agudo o doloroso, la ausencia de tabaquismo y un
resultado esperado aceptable se asociaron con el fracaso de la anestesia para el
entumecimiento informado por el paciente. El nivel de capacitacién del proveedor, la
ausencia de tracto sinusal, la sensibilidad a la mordida y el estrés que empeora el dolor
se asociaron con el fracaso de la anestesia por calidad de la anestesia informada por el
proveedor. El nivel de entrenamiento del proveedor, el dolor provocado por el estimulo,
los dientes mandibulares, los dientes con pulpas vitales y el dolor que interfiere con las

actividades diarias se asociaron con el uso de anestesia suplementaria. Concluyeron
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que con un rango del 5% al 30% de fracasos de la anestesia, se dilucidaron algunos
factores comunes entre los modelos evaluados. Los proveedores con niveles mas altos
de capacitacion tuvieron significativamente menos fallas de anestesia. Los
antecedentes de diabetes autoinformados por los pacientes y la interferencia
relacionada con el dolor preoperatorio en las actividades diarias se asociaron con mas
fracasos de la anestesia. La mayor gravedad de diversas caracteristicas del dolor
relacionado con los dientes, como grupo, pero no individualmente, explic6 mas
fracasos de la anestesia (9).

De igual manera, Senthoor, Janani y Ravindran en el 2021 presentaron un estudio cuyo
objetivo fue evaluar la eficacia del bicarbonato de sodio como agente alcalinizante
aditivo de soluciones anestésicas locales en tejidos pulpares y periapicales inflamados
e infectados. Inscribieron 96 pacientes para el estudio. Administraron 1,8 ml de
lidocaina al 2% con adrenalina 1:200.000. Encontraron que el periodo de latencia era
de 5 a 10 minutos y se intentd la extraccion, si el paciente experimentaba dolor,
inyectaban 0,5 ml de bicarbonato de sodio al 8,4% en el lugar de la anestesia local
previamente inyectada. En un periodo de tiempo de 3 minutos esperaron para que
ocurriera la alcalinizacion. La extraccion la realizaron s6lo cuando el paciente no se
quejaba de dolor. Encontraron que hubo una disminucién significativa del dolor
después de inyectar anestésicos locales tamponados. La puntuacion de dolor antes de
inyectar bicarbonato de sodio fue mayor en comparacion con la posterior a la inyeccion
de bicarbonato de sodio. También hubo una reduccién significativa en la frecuencia del

pulso después de la administracion de bicarbonato de sodio. Concluyeron que la
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lidocaina tamponada al 2% con epinefrina 1:200.000 tuvo un inicio temprano de la
anestesia en comparacion con la forma no tamponada. La inyeccién de lidocaina
tamponada al 2% redujo significativamente el dolor durante la extraccion (10).

En el afio 2020 Modaresi et al., investigaron varios métodos para inducir la anestesia
en situaciones en las que fallan las inyecciones primarias de bloqueo del nervio alveolar
inferior (IANB). EI objetivo fue comparar el efecto de los efectos sinérgicos de la
inyeccidn anestésica de Prilocaina suplementaria con el de la anestesia con lidocaina
en dientes con pulpitis irreversible. Fue un ensayo clinico controlado paralelo en 58
pacientes con un molar mandibular que padecia pulpitis irreversible. La primera
anestesia se inyectd con un bloqueo alveolar inferior con anestesia con lidocaina al 2%.
Los pacientes en los que fracaso la anestesia pulpar se dividieron aleatoriamente en dos
grupos; grupos de casos y controles. En el grupo de casos, a IANB se le inyectd
Prilocaina al 3% y en el grupo de control, anestesia con lidocaina al 2%. La anestesia
después de la segunda inyeccion se evalu6 mediante tres métodos de evaluacion
numérica de la respuesta del paciente al probador eléctrico de pulpa (EPT), la gravedad
de la respuesta del paciente a la prueba de frio y la extension del dolor durante el inicio
de la latencia de la cavidad de acceso en el Escala Visual Analdgica (EVA). El analisis
estadistico se realizé mediante la prueba T y las pruebas de Mann-Whitney. No hubo
diferencias significativas entre los dos grupos en términos de profundidad de la
anestesia (P>0,05). Concluyeron que los resultados mostraron que no hubo diferencia

entre lidocaina al 2% y prilocaina al 3% en la profundidad de la anestesia IANB

14



suplementaria después del fracaso de la primera IANB en molares mandibulares con
pulpitis irreversible (11).

Silva et al., realizaron en el afio 2019 un estudio con el objetivo de comparar la eficacia
anestésica de dos volumenes de articaina en bloqueo convencional del nervio alveolar
inferior (IANB) de molares mandibulares con pulpitis irreversible, y en casos de falla
anestésica, su complementacion con inyeccion de ligamento periodontal (PDL), 9
pacientes con pulpitis irreversible en molares mandibulares recibieron IANB
convencional con 1,8 ml o 3,6 ml de articaina al 4% con epinefrina 1:100.000. En casos
de falla del IANB, los mismos volumenes fueron administrados en el PDL. Presencia
de anestesia pulpar y la ausencia/presencia de dolor durante la pulpectomia se evalud
mediante estimulacion pulpar eléctrica y escala analdgica verbal, respectivamente.
Calcularon los riesgos relativos (RR) con sus correspondientes intervalos de confianza
del 95% (IC del 95%) para cada resultado. Resulto que el 27% y el 42% de los pacientes
lograron anestesia pulpar después de IANB con 1,8 ml y 3,6 mL, respectivamente. La
analgesia durante la pulpectomia estuvo presente en el 64% y el 73% de los pacientes,
respectivamente, para 1,8 ml y 3,6 ml. En casos de fracaso del IANB, el 75% y el 42%
de los pacientes que recibieron 1,8 mly 3,6 ml de inyeccion de PDL, respectivamente,
lograron anestesia pulpar. Durante un nuevo intento del procedimiento de pulpectomia,
la analgesia estuvo presente en el 69% y el 75% de los pacientes, respectivamente, por
1,8 ml y 3,6 mL. Concluyeron que aumentar el volumen de 1,8 ml a 3,6 ml de articaina
al 4% con epinefrina 1:100.000 en el IANB y en el PDL, no aumento significativamente

la tasa de éxito de la anestesia pulpar y la analgesia clinica durante el procedimiento de
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pulpectomia. Por lo tanto, ambos volimenes presentaron una eficacia similar, aunque
ninguno resulto en un control efectivo del dolor durante el tratamiento irreversible de

pulpitis (12).

Finalmente, de acuerdo a las investigaciones citadas anteriormente se relacionan con
la investigacion; ya que, al realizar una comparacion de los diferentes anestesicos
locales empleados en la clinica dental, y la utilizacion antes diferentes tratamientos y
procesos dentales rigurosos, se da a conocer su efectividad o no, y comportamiento en
los pacientes que se les administre. A su vez, desarrollan criterios propios en la
actuacion y manejo préactico odontoldgico para abordar tratamientos de diversas ramas
de la odontologia, en especifico la especialidad endodontica. Asi como también, los
protocolos de atencidn, accidentes y complicaciones comunes vistos en dicha praxis.
Todo con el objetivo de capacitar al profesional de la especialidad, asumir la agilidad
de identificarlos, enfrentarlos y superarlos a través de la practica en procedimientos

especificos.

2.2  Bases Tedricas

Anestesia

Se trata de un procedimiento cuyo objetivo principal es garantizar la efectividad de un
tratamiento a través de la desensibilizacion en la regién a tratar, la misma que se basa
en el conocimiento anatémico, farmacoldgico y fisioldgico; que, mediante el
cumplimiento de estrictos protocolos de seguridad y calidad, protege el estado fisico y

emocional del paciente durante una intervencion médica (13). La anestesia se refiere al
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estado con ausencia de reaccion de un paciente debido al suministro de substancias
anestésicas, esta ausencia induce una incapacidad temporal en la percepcion de
estimulos sensitivos, su accion se da lugar en el cerebro o en el sistema nervioso
periférico, con la finalidad de aplicar procedimientos médicos, quirdrgicos Yy
odontoldgicos sin causar malestar fisico ni emocional en el paciente (14).

Anestesia Local

La anestesia local representa una valiosa herramienta en la practica médica moderna,
es ampliamente usada en areas como medicina general, odontologia, obstetricia, y
dermatologia, debido a esto es de suma importancia que el personal de salud conozca
de manera general informacion que permita el manejo de sustancias anestésicas locales
de manera eficaz y segura. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sostiene a la
lidocaina y lidocaina con epinefrina como anestésico de eleccién. La epinefrina
funciona como coadyuvante ya que intensifica los efectos del anestésico ademas de
ayudar a mantener su accion por mayor tiempo. Sin embargo, al igual que la lidocaina
se deben tener precauciones adecuadas para incrementar su efectividad y disminuir al
méaximo la toxicidad que pueda presentar dicha sustancia (15).

Generalmente no se presentan de manera muy frecuente complicaciones durante la
administracion de drogas anestésicas en la odontologia. Las complicaciones mas
comunes por la aplicacién de anestesia local son reacciones psicogénicas, toxicidad
sistémica, alteraciones cardiovasculares, o del sistema nerviosos central, alergias,
fracturas de aguja, desordenes sensoriales principalmente. En cuanto a dosis maxima,

no se tiene un valor establecido, las dosis referenciales que se mantienen se basan en
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estudios en aminales. Favorablemente la lidocaina ejerce efectos estabilizadores como
analgesico, antiarritmico, anticonvulsionante dependiendo de la dosis en que se
administre principalmente los anestésicos locales actlan en estructuras nerviosas,
bloqueando las conducciones sensitivas del paciente, cada técnica de aplicacion varia

dependiendo del nervio que se tiene previsto bloquear (13, 16).

Mecanismo de accion de la Anestesia Local

El tipo de blogueo nervioso producido por el anestésico local se denomina blogueo
nervioso no despolarizante. Los anestésicos locales blogquean la permeabilidad de los
canales de sodio, inhiben selectivamente la maxima permeabilidad al sodio, cuyos
valores suelen ser de cinco a seis veces superiores al minimo necesario para conducir
el impulso, cuando este valor falla y se produce el bloqueo nervioso. En otras palabras,
la anestesia local se induce cuando se inhibe la propagacién del potencial de accién,
por lo que una sensacion dolorosa no puede transmitirse desde el lugar de origen al
cerebro. O bien, el anestésico local altera el mecanismo de los iones de sodio para
acceder al nervio axoplasma (17).

La membrana nerviosa permanece en un estado polarizado debido a la imposibilidad
de movimiento i6nico responsable del potencial de accion. El anestésico local bloguea
la entrada de iones de sodio en sus canales en la membrana celular nerviosa. La
permeabilidad al sodio es necesaria para generar un nuevo potencial de accidon que
transmita impulsos nerviosos al cerebro. La secuencia del mecanismo de accion

propuesto para el anestésico local se describe:
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- Desplazamiento de los iones de sodio del receptor del canal de sodio.
- Unidn de la molécula del anestésico local al receptor.

- Bloqueo del canal de sodio.

- Disminucién de la conduccion de sodio.

- Velocidad reducida de despolarizacion eléctrica.

- No se pudo ensefiar el valor del potencial umbral.

- Ausencia de propagacion del potencial de accion.

- Bloque de conduccién (17).

Anestesia Local en Odontologia

El objetivo de la anestesia local en odontologia es la supresion de la conductividad
nerviosa, generalmente esta supresion busca el manejo efectivo del dolor causado por
los tratamientos dentales o por la condicidn patoldgica del paciente. Para una mayor
efectividad en el tratamiento anestésico es fundamental un dominio en farmacologia de
las drogas anestésicas, componentes activos y su manera de aplicarlos en el campo de
la odontologia, esto incluye un dominio también de la composicion, dosificacion,
administracion y eficacia de la droga a suministrar. La zona anatémica que sera
aplicada la anestesia también debe ser considerado antes de suministrar cualquier tipo
de droga anestésica; vasos, nervios, musculos, etc, deben ser de conocimiento del
personal de salud que suministra anestesia (16, 17).

Las drogas actualmente utilizadas por los profesionales de la salud dental son seguras
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y las complicaciones que se presentan son cada vez menos frecuentes y dafinas para
las pacientes, siempre y cuando conozcan las contraindicaciones de cada anestésico a
aplicar, asi como la composicion anatomica del sitio de aplicacion (16). A nivel
mundial los profesionales de la salud dental utilizan la lidocaina como el anestésico
estandar para realizar sus procedimientos dentales, la misma que puede estar asociada
a un vaso constrictor, cuya funcion sera la de contrarrestar el efecto vasodilatador del
anestésico, cabe destacar que, al disminuir el flujo sanguineo, retarda la absorcion,

minimiza la toxicidad sistémica y prolonga los efectos locales (18).

Anestesia en Endodoncia

En un tratamiento de conducto la anestesia local es necesaria por multiples razones:
periodontitis aguda, existencia de un tejido pulpar vital, necrosis pulpar, aspectos
psicoldgicos del paciente, entre otros. Realizar una intervencion endodéntica sin dolor
puede asegurar un buen control del tratamiento y un manejo emocional favorable del
paciente (19). Antes del abordaje al paciente es necesario:

- Tener realizadas todas las pruebas diagnosticas del diente a intervenir.

- Conocer la anatomia regional y dental en la que se dispone a actuar.

- Seleccionar el tipo de anestésico adecuado para la intervencion teniendo en cuenta la
salud general del paciente.

- Conocer y estar preparados para cualquier emergencia relacionada con el anestésico.
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Los anestésicos mas usados en la practica odontoldgica y endoddntica son la lidocaina
y articaina, en la actualidad no existe un consenso en cuanto a si la articaina 4% o la

lidocaina 2% tienen mejores propiedades anestésicas ambas con epinefrina (14).

Tratamientos Endodonticos

Los tratamientos endodonticos son procedimientos que tratan el interior del diente o
buscan preservar su salud e integridad, con la finalidad de mantener la denticion natural,
el hueso y la encia que la rodea, asi como su funcionalidad. Conservando la sonrisa
natural, se puede comer con comodidad y con un adecuado cuidado el diente pueda
durar como el resto de la denticion. Con la endodoncia se previenen infecciones
dentales profundas y abscesos, la curacién y regeneracion del hueso perdido alrededor
del diente como consecuencia de la patologia dental (20).

Es de gran importancia este procedimiento debido a que cuando un diente presenta una
infeccion severa que requiere un tratamiento endodontico, esta disefiado para eliminar
las bacterias de los conductos del diente, prevenir su infeccion y salvar el diente natural.
Un tratamiento de conductos se realiza si la pieza dental tiene una infeccién que afecta
el nervio en laraiz. Generalmente se presenta dolor e hinchazon en el area. La infeccion
puede ser el resultado de una ruptura, caries o lesién en el diente. El tratamiento
endoddntico es necesario cuando la pulpa dental se inflama o se infecta. Esto puede
ocurrir por varias causas: caries profunda, traumatismos o fracturas en el diente y por
otros procesos patoldgicos que puedan afectar al diente. Si no se trata la inflamacién o

la infeccion de la pulpa, puede presentarse dolor intermitente o constante y, a veces,
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puede aparecer un flemon, valga decir, hinchazon de la encia de la mucosa oral o una
fistula con supuracion (21).

La pulpa presenta diversas sefiales de que se encuentra dafiada manifestando: dolor,
sensibilidad prolongada al frio o al calor, cambios de color, e hinchazon y molestia en
las encias de alrededor del diente. Existen casos en los que no hay sintomas. Pero, si se
agrieta, astilla o tiene una caries muy profunda, la bacteria puede entrar en la pulpa.
Los accidentes que afecten el diente pueden llevar también a dafio e inflamacion en la
pulpa. La endodoncia es un procedimiento que se lleva a cabo en casos de una pulpitis
irreversible. Esta es una enfermedad inflamatoria que afecta la pulpa dental que se
encuentra en estado vital, pero que no posee la capacidad de recuperarse (22). Es
importante que antes de someterte a este procedimiento el paciente reciba un
diagnostico por parte del odontélogo, pero si la infeccion se detecta al momento de la
realizacion del tratamiento y de la suministracion del anestésico, si la infeccion de la
pulpa inflama en gran medida el nervio del diente, lo mas seguro es que la absorcién
de la anestesia no se efectué. En estos casos el paciente siente mucho dolor y es

necesario disminuir la inflamacion para posteriormente reanudar el procedimiento (23).

Mecanismos Asociados al Fracaso Anestésico

Existen diversos mecanismos asociados al fracaso de la anestesia aplicada, con

frecuencia las mas defendidas son:
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1. Causas anatomicas

Entre las causas anatdmicas que pueden relacionarse con un fracaso anestésico se
encuentra la variacion en la ubicacion del foramen mandibular, anastomosis nerviosas
del nervio alveolar inferior con el nervio lingual, bucal, facial o cervical transverso,
posibles inervaciones atipicas, presencia de nervios dentarios bifurcados, agujeros

retromolares, densidad Gsea elevada y existencia de agujeros retromolares (24).

2. Efecto inflamatorio

El proceso inflamatorio es un componente esencial del fracaso anestésico. La
membrana de las células afectadas libera fosfolipidos por los cuales se sintetiza el &cido
araquiddnico, este puede ser metabolizado por dos vias: Ciclooxigenasa (COX) Y
lipoxigenasa 8LOX). En la via de la COX se produce la liberacidn de prostaglandinas
(PGD2 PGE2, PGF2a y PGI2), asi como tromboxanos (A2) y prostaciclinas, dentro de
los que, las PGE2 entablan un papel prioritario en la sensibilizacion de los canales de
sodio transmembrana dependientes de voltaje (CsSDV) ubicados en las neuronas
nociceptivas. Por lo tanto, los CsSDV se tornan altamente sensibles a los mediadores
de la inflamacidn; bradicinina, serotonina e histamina, lo que reduce el umbral del dolor
y facilita la activacion del estimulo doloroso (hiperalgesia y alodinia). En condiciones
de inflamacion mas infeccion el pH de la zona de torna acido, lo que ayuda a la
ionizacion del anestésico por lo cual el paso de la solucién por la membrana celular se
mantiene restringido (atrapamiento idnico). Siendo asi que la transmision del estimulo

de dolor se puede mantener activa y palpable (24).
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En pacientes con prolongadas y frecuentes exposiciones de administracion de
anestésicos existe la posibilidad de que el cuerpo tenga una respuesta reducida o nula
al farmaco, este efecto es conocido como taquifilaxia. Sin embargo, este efecto ain esta

en busca de evidencia clinica relevante (24).

3. Dolor

Finalmente, se considera que el factor psicoldgico influye como causa potencial de
fallo anestésico, en pacientes con dolor, se puede generar una ansiedad al
procedimiento que puede llegar a disminuir la eficacia de la administracion anestésica.
El dolor en odontologia se considera un sintoma, que por lo general motiva a la
busqueda de su origen para asignar el debido tratamiento. La Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor, en su Gltima actualizacion define al dolor como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada una

lesion tisular real o potencial” (24).

2.3  Bases Legales

Las bases legales constituyen todos los soportes de tipo legal que sustentan esta
investigacion. Al respecto, la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999) establece en su articulo 83 “La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promoverda y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar

colectivo y el acceso a los servicios” (25).
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De acuerdo a los profesionales que forman parte del sistema de salud, especificamente
profesionales odont6logos, se rige La Ley del Ejercicio de Odontologia donde se
expresa en el articulo 2 “Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades,
deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los dérganos o regiones
anatomicas que la limitan o comprometen. Tales intervenciones constituyen actos
propios de los profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus
auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en esta Ley su Reglamento”
(26).

De igual manera en el Articulo 1 del Codigo Deontologia Odontologica indica: “El
respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y la preservacion
de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su proyeccién
efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber primordial del
Odontoélogo”. Articulo 2 “El Profesional de la Odontologia estd en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La
actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar
la atencion en salud integral requerida”. Articulo 17 “El Profesional de la Odontologia
debe prestar debida atencion a la elaboracién del diagnostico, recurriendo a los
procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo procurar por todos los medios
que sus indicaciones terapéuticas se cumplan” (27).

Cabe destacar, que la Ley sobe el derecho de autor en el Capitulo | de las disposiciones

generales; articulo 1 sefiala “Las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de

25



los autores sobre todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole
literaria, cientifica o artistica, cualquiera sea su genero, forma de expresion, merito o
destino. Los derechos reconocidos en esta Ley son independientes de la propiedad del
objeto material en el cual esté incorporada la obra y no estan sometidos al cumplimiento
de ninguna formalidad. Quedan también protegidos los derechos conexos a que se

refiere el Titulo IV de esta ley” (28).

2.4 Definicion de Términos

Articaina: es un anestésico perteneciente al grupo amida, en aplicacion mandibular su
tiempo de latencia varia de entre 2 a 3 minutos, su accion vasodilatadora es similar a la
lidocaina en una concentracion de 1:100 000, manteniendo una alta capacidad de
difusion entre los tejidos por lo que se han llegado a registrar casos con necrosis en el
lugar de puncién, su dosis maxima es de 7mg/kg (16).

Endodoncia: es la rama de la Odontologia que trata de la morfologia, fisiologia y
patologia de la pulpa dental y de los tejidos alrededor de la raiz. Es un procedimiento
que tiene como fin preservar las piezas dentales dafiadas, para evitar su pérdida (18).
Infeccion: es un estado de enfermedad resultante de la invasion y el crecimiento de
microbios en el cuerpo. Las infecciones producidas por microorganismos anaerobios y
bacterias gram negativas son una de las causas mas importantes que pueden afectar a
la pulpa y se ha confirmado la importancia de estos microorganismos como causantes

de dichas enfermedades (29).
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Infeccion odontogénicas: es aquella infeccion que tiene como origen las estructuras
que forman el diente y el periodonto, y que en su progresion espontanea afectara el
hueso maxilar en su region periapical; en su evolucién natural busca la salida hacia la
cavidad bucal, para lo cual perfora la cortical -habitualmente la cortical vestibular- y el
periostio de los maxilares; todos estos fendmenos ocurren en una zona no alejada del
diente responsable aunque a veces, debido a la musculatura que se inserta en los
maxilares, puede observarse una propagacion hacia regiones anatomicas ya mas
alejadas de la region periapical afectada en principio (30).

Infeccion pulpar: es la respuesta de la pulpa ante la presencia de un irritante, a la que
se adapta primero y en la medida de la necesidad se opone, organizandose para resolver
favorablemente la leve lesidn o disfuncion ocurrida por la agresion. La caries dental ha
sido el factor etioldgico mas frecuente en la incidencia de la enfermedad pulpar, sin
embargo, los traumatismos dentarios aumentan de manera considerable, y es posible
que en el futuro se conviertan en el factor etiolégico nimero uno de la pérdida de tejido
pulpar (31).

Lidocaina: es un anestésico usado principalmente como anestesia local o regional bajo
técnicas de infiltracién (16).

Mepivacaina: es un anestésico local tipo amida, posee propiedades anestésicas muy
parecidas a la lidocaina, debido a que pertenecen al mismo grupo (16).

pH: es el grado de acidez de una solucidn, y se define como el logaritmo negativo (en

base 10) de la concentracion de iones de hidrégeno. En la cavidad bucal el pH define
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diferentes sucesos tanto bioquimicos como microbioldgicos. La secrecion salival no
estimulada es ligeramente &cida su pH=6-6.5 (32).

Pka: en el campo de la quimica es una medida de acidez, calculada mediante el
logaritmo negativo (.log) de la constante de disociacion acida ka”. Puede decirse que
pka es una magnitud que refleja como tienen las moléculas una solucion acuosa a

disociarse (33).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

El presente estudio se enmarcé en una linea de investigacion: odontologia clinica y
correctiva de odontologia de la Universidad José Antonio Paez; a través del tema
comportamiento de los anestésicos locales ante un proceso infeccioso en la terapia

endoddntica, a continuacion, se presenta la metodologia que se llevo a cabo.

3.1  Nivel de la Investigacion

El nivel de la investigacion fue de tipo descriptivo; esto es, debido a que se describio
sobre realidades de hechos, siendo su caracteristica principal la de presentar una
interpretacion correcta, su objetivo es descubrir algunas caracteristicas fundamentales
de conjuntos homogéneos de fendmenos (34). Donde se cuenta con una base de datos
previamente investigados acerca del tema y fendmeno de estudio en el que se busco
describir la problematica en la cual se emple6 técnicas de observacion directa de
caracter transversal efectuando un analisis en el que no se realizd ningun cambio en el
resultado. Tratdndose aspectos muy puntuales de la realidad, de lo que se dedujo

conclusiones precisas y enfaticas.

3.2 Disefioy Tipo de Investigacion
A objeto de realizar un disefio donde se pueda explanar a través de métodos de una

manera razonada y logica en la presente investigacion se realiz6 una revision critica
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del estado del conocimiento, cual es la referencia bibliografica completa del articulo
dejando claro que el autor de la critica y del comentario no es el autor de la critica que
se comenta, sino que se resaltan las bondades de la investigacion en el area del
conocimiento del tema a estudiar (35). Donde mediante una revision literaria de tipo
sistematica, se evalu6 la informacion tedrica del problema existente cual llevo a
determinar el comportamiento de los anestésicos locales en los procesos infecciosos.
Por consiguiente, la presenta investigacion se abordd a través de un enfoque
documental, entendiéndose por enfoque, el modo de gestion de conocimiento, ejercicio
intelectual que permite elaborar entendimiento, facilita definir el énfasis del proceso
(36) y como documental la forma de detectar, obtener y consultar la bibliografia y otros
materiales que parten de conocimientos y/o informacion moderadamente de cualquier
realidad de manera selectiva, de modo que puedan ser Utiles para los propositos del

estudio (37).

3.3  Procedimiento Metodolégico

De esta manera se realizd una busqueda con el fin de localizar y seleccionar las
publicaciones de odontdélogos especialistas en el tema por medio de revistas cientificas
periddicas especializadas en el area odontoldgica. Para ello se recurrié a motores de
busqueda como google y su ampliacion google académico, ademas de bases de datos
como PubMed, Medline, ademas de repositorios multidisciplinario como SciELO y de
instituciones y universidades nacionales e internacionales donde existen trabajos de

especializacién de maestria y doctorado. Para lo cual se emplearon palabras claves o
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descriptores tanto en espafiol como en inglés, tales como: comportamiento anestésico
locales, proceso infeccioso, terapia endodontica, mecanismo de accion, factores
influyentes, método efectivo, grado de acidez, pH, local anesthetic behaviour,
infectious process, endodontic therapy, mechanism of action, influencing factors,
effective method, degree of acidity.

La busqueda descrita anteriormente arrojé una gran cantidad de descriptores,
especificamente 3380 publicaciones de diversa indole como resumenes de congresos,
trabajos de pregrado, libros, articulos de revistas. Los cuales no todos fueron dtiles a la
investigacion debido a que muchos no son confiables, por lo que, para elegir de la
totalidad de las publicaciones citadas, de la busqueda anteriormente mencionada, las
que si interesan a la investigacion, se escogieron aquellas que son convenientes, por lo
que se aplicaron criterios de seleccion tales como los criterios de inclusion y exclusion
resultando una totalidad de 15 articulos Utiles para el estudio a realizar, que cumplieron
con lo siguiente:

- Criterio de inclusion: articulos originales publicados en revistas indexadas,
arbitradas, especializadas en al area de odontologia y en el tema planteado en la
presente investigacion, en idioma en espafiol e inglés. Trabajo de grado inédito y
original de indagacién primaria, no publicados hasta la presente fecha relacionados con
el comportamiento de los anestésicos locales, proceso infeccioso, complicaciones en la
terapéutica endodontica y lo referente a los objetivos planteados, publicados dentro de

los Ultimos cinco afios, del 2018 al 2023.
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- Criterio de exclusion: no se utilizaron articulos de investigacion no arbitrados,
que no guarden concordancia con el tema, publicaciones incompletas, trabajos que
correspondan con idiomas que no sean esparfiol e inglés, publicaciones que han tenido
mas de 5 afios de antiguedad, articulos y publicaciones que solo brindan un resumen,
asi como también aquellos articulos que no comparen el comportamiento de los (AL)
ante una infeccion endodontica, los factores que infiere en el proceso anestésico y los

método mas efectivo para contrarrestar el efecto inhibidor.

3.4 Técnica de Analisis de Recoleccion de Informacion

En la investigacion llevada a cabo se utilizd como técnica de recoleccion de datos la
observacién, siendo el instrumento para extraer la informacion de los articulos
seleccionados la ficha bibliografica; esta corresponde a un documento breve que
contiene la informacién clave de un texto utilizado en una investigacion (38).

Por otro lado, la técnica de analisis de resultado estuvo basada en la ficha bibliografica
de los 15 articulos seleccionados, las mismas fueron ordenadas, sistematizadas y
organizadas en funcién de los objetivos especificos planteados para el desarrollo del

trabajo de grado.
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS DE LA REVISION

4.1 Analisis y Presentacion de Resultados
En el presente capitulo se procedio a presentar los resultados del analisis y sintesis de
la informacion recolectada para analizar el comportamiento de los anestésicos locales

ante un proceso infeccioso en la terapia endodontica.

4.1.1 Anestésicos locales en las infecciones endododnticas

De acuerdo a los estudios, lograr anestesia en un diente caliente o con pulpa inflamada
es un desafio, especialmente durante el tratamiento de endodoncia. En presencia de
pulpitis irreversible sintomatica, principalmente en dientes mandibulares, supone adn
mas desafio lograr una anestesia profunda. El canal resistente a la tetradoxina es una
clase de canal de sodio que aumenta en tal condicidn y resiste la anestesia local. EI pH
también determina el éxito de la anestesia local (8). En condiciones inflamatorias, el
pH del area circundante, que eventualmente disminuye la cantidad de base del
anestésico local, penetra en la membrana nerviosa, causando asi una falla anestésica.
En tales condiciones, el umbral de excitabilidad se reduce, lo que conduce al fracaso
en el logro de la anestesia (9).

Para que una solucién anestésica local funcione eficazmente, el pH debe estar mas
cerca de los niveles fisioldgicos. Los tejidos infectados suelen tener un pH maés bajo.

Por lo tanto, si se administra anestesia local en un sitio inflamado o infectado, su
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eficacia puede verse gravemente disminuida. En estos casos suele ser necesario el uso
de inyecciones en blogue, en particular un blogueo infraorbitario (8,9). Una técnica
anestésica comun para proporcionar anestesia a los molares mandibulares es el uso de
un bloqueo del nervio alveolar inferior (IANB). Sin embargo, la IANB tiene una tasa
de éxito relativamente menor que la de la anestesia maxilar. La presencia de cualquier
dolor preoperatorio reduce aun mas la tasa de éxito al 23% (39). Se han propuesto
varias teorias para explicar esta alta tasa de fracaso. EI fendmeno mas ampliamente
aceptado es la activacién/modulacion de los nociceptores debido a una inflamacion
localizada (19).

La inflamacién puede ser causada por la invasion bacteriana de la pulpa, lo que lleva a
la formacion de prostaglandinas y compuestos relacionados a través de la via de la
ciclooxigenasa (COX). La enzima COX se presenta en diferentes formas en el cuerpo:
COX-1 regula los efectos citoprotectores de los prostanoides y mantiene las funciones
celulares normales en condiciones basales y la COX-2 es inducible por lesion tisular y
media reacciones inflamatorias (19,24).

Por otro lado, en endodoncia el uso de agentes anestésicos locales en el tratamiento del
dolor juega un papel vital. Son los medicamentos mas seguros y eficaces para prevenir
y controlar el dolor durante el tratamiento dental. La disponibilidad actual de una
variedad de agentes anestésicos locales permite a los dentistas elegir un anestésico con
propiedades especificas, como tiempo de aparicion y duracion, control hemostatico y
grado de efectos secundarios cardiacos, que sean adecuados para cada paciente

individual y operacion dental (24,39,40).
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El 2 por ciento (%) de lidocaina con un contenido de adrenalina de 1:80000, 3 por
ciento de Mepivacaina (Carbocaine) sin vasoconstrictor y 4 por ciento de articaina
(Ubistesin 3M) con una concentracion de adrenalina de 1:100000 o 1:200000;
actualmente son los agentes anestésicos locales mas utilizados en odontologia general.
Cada anestésico local tiene su propia dosis maxima recomendada (MDR) medida en
mg/kg de peso corporal. Lamentablemente, la literatura muestra que la MDR mg/kg
para cada farmaco oscila entre 4,4 mg/kg 8 y 6,6 mg/kg (39,40).

La complicacién de la infeccion es rara debido al uso de agujas desechables y cartuchos
de vidrio. La infeccion puede extenderse a los tejidos por la penetracion de la aguja a
través de un tejido contaminado, debido a que la aguja esta contaminada antes de una
operacion o una preparacion inadecuada de soluciones diluidas de anestésicos locales.
Por otro lado, una infeccién viral latente puede reactivarse debido al trauma del

procedimiento que puede ser responsable de la inflamacion de la vaina neural (9,24).

4.1.2 Factores que pueden interferir en el proceso anestésico cuando existe una
infeccidn al realizar una terapia endododntica.

De los articulos cientificos se obtuvo que los factores que pueden interferir en el
proceso anestésico cuando existe una infeccion al realizar una terapia endodontica son
los factores fisiologicos, destaca la inflamacion producida en la pulpitis irreversible,
que guarda relacion con el pH tisular, los nociceptores, la vasodilatacion, la
sensibilizacion central, canales resistentes a la tetrodotoxina (TTXr) (11,12,40- 42).

La inflamacidn provoca una bajada del pH de la zona, pudiendo llegar a 5.0 en vez del
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7,4 de los tejidos sanos. Esta acidosis del tejido puede causar el fendbmeno de
atrapamiento de iones del anestésico. Un pH tisular bajo dard lugar a una mayor
proporcion de anestésico atrapado en su forma acida, incapaz de atravesar la membrana
celular (11). Por tanto, es un factor que determina la eleccién del anestesico.

Las sustancias creadas por el tejido inflamado tienen dos efectos principales sobre las
neuronas nociceptivas. Por un lado, cambian la actividad funcional de las neuronas y
modifica la sintesis de muchas proteinas en los nociceptores (12). Como ya se conoce,
los nociceptores solo se activan en presencia de estimulos suficientemente fuertes como
para provocar dafios en el tejido o en presencia de sustancias quimicas que activan estas
neuronas nociceptoras. Los mediadores inflamatorios activan o sensibilizan estas
neuronas, interactuando con receptores especificos. La prostaglandina E2 es un
ejemplo de sustancia mediadora que sensibiliza los nociceptores (11,12).

Por otro lado, la inflamacion también modifica la sintesis de muchas proteinas en los
nociceptores, un aumento de neuropéptidos como es la sustancia P. Estos
neuropéptidos son de gran importancia en la regulacion de la inflamacion pulpar (11).
El pH de la solucion anestésica determina la proporcién de RN a RNH +. Segun la
ecuacion de Henderson-Hasselbalch, hay cantidades iguales de moléculas mitad
cargadas y mitad descargadas cuando la constante de disociacion acida Pka es igual al
pH de la solucién. En un cartucho de solucion anestésica local, existen en equilibrio
moléculas cargadas (RNH +) y no cargadas (RN). La forma desionizada soluble en
lipidos (RH) penetra en la membrana neuronal y absorbe H +. RNH + dentro del nervio,

lo que da como resultado RNH +, que ingresa al canal de sodio y blogquea la conduccién.
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Para producir anestesia, el cuerpo amortigua la solucién anestésica inyectada con pH
al pH fisioldgico (40). Esto se vuelve potencialmente critico ya que la acidosis tisular
inducida por la inflamacion puede hacer que los anestésicos locales queden ““atrapados
en iones”. Seglin esta teoria, el bajo pH del tejido hace que una mayor proporcion del
anestésico local se mantenga en la forma acida cargada de la molécula, impidiendo que
atraviese las membranas celulares. Esta teoria se ha propuesto como una causa
principal de fracasos de los anestésicos locales en situaciones como el dolor
endoddntico (41).

Respecto a la sensibilizacion central, los fallos de la anestesia local pueden verse
exacerbados por la sensibilizacidn central. Una mayor sensibilidad puede mejorar los
impulsos nerviosos sensoriales entrantes. Existe una respuesta significativa a los
estimulos periféricos en la sensibilizacion central y, como resultado, el IANB puede
permitir que se produzca una sefializacion adecuada, lo que lleva a la experiencia de
dolor (42).

Los canales resistentes a la tetrodotxina (TTXr) han sido demostrado que son resistente
a los efectos de la anestesia local. Las fallas anestésicas en un diente caliente son
causadas por una mayor expresion de los canales de sodio en la pulpa. Los canales de
TTXr son resistentes a la lidocaina, lo que resulta en una anestésica insuficiente. Los
canales de TTXr se expresan en los nociceptores y su activacion con la prostaglandina
E2 es relativamente resistente a la lidocaina. Debido a que son menos susceptibles a la
lidocaina, los canales de sodio son resistentes a la TTX. A medida que aumenta la

concentracion de lidocaina, los canales de sodio se bloquean (40).
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En la alteracion de la excitabilidad de la membrana de los nociceptores periféricos, 1os
nervios del tejido inflamado tienen un umbral de excitabilidad méas bajo y un potencial
de reposo alterado. Los umbrales de excitabilidad mas bajos son responsables de la
transmision de impulsos. Por otro lado, el efecto de la inflamacion sobre los
nociceptores es porque la inflamacion altera la produccion de muchas proteinas en los
nociceptores, lo que resulta en un aumento de neuropéptidos como la sustancia P y el
péptido relacionado con el gen de la calcitonina. Estos neuropéptidos tienen un papel
esencial en la regulacion de la inflamacion pulpar. Ademas, el dafio tisular puede
cambiar la composicién, distribucion y actividad de los canales de sodio expresados en
los nociceptores. El efecto de la inflamacion sobre estos canales de sodio podria afectar

sustancialmente los fallos de los anestésicos locales (41,42).

4.1.3 Método mas efectivo para contrarrestar el efecto inhibidor que causa el
proceso infeccioso sobre la anestesia en la terapia endoddntica.

Segun estudio la anestesia local no debe inyectarse a través del area infectada. La
inyeccidn de anestesia local durante la presencia de una infeccion es importante para
aumentar el pH del agente anestésico con el fin de aumentar la eficiencia porque el
tejido infectado es mas acido. Este proceso se llama amortiguacion anestésica y
conduce a la comodidad del paciente durante la inyeccion, al inicio rapido de la
anestesia y a una lesion tisular mas baja después de la inyeccion. La recomendacion
para el tratamiento de la infeccion son los antibioticos (penicilina 500 mg cada 6 horas

durante 7 a 10 dias), analgésicos, calor, drenaje y fisioterapia (43).
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Asimismo, la inflamacion tiene varias consecuencias adicionales sobre la fisiologia de
los tejidos locales. Los mediadores inflamatorios provocan vasodilatacion periférica,
lo que aumenta la tasa de absorcion sistémica y reduce la concentracion de los
anestésicos locales. Los anestésicos locales, en la mayoria de las circunstancias,
necesitan formulacion con farmacos vasoconstrictores (44).

Por tanto, este es un mecanismo potencialmente relevante. Aunque se producen
variaciones regionales en el flujo sanguineo en la pulpa dental inflamada, se sabe poco
sobre las alteraciones vasculares inducidas por la inflamacion en el tejido perirradicular.
Ademas, es probable que esta vasodilatacion se limite y no se observe en lugares de
inyeccién distantes. Como resultado, en comparacion con la anestesia de bloqueo
nervioso, este concepto puede ser mas Util para comprender los problemas de la
anestesia de infiltracion (45, 46).

De igual forma, un método plausible para mejorar la eficacia anestésica del IANB es
reducir la inflamacion y su efecto sobre la conduccion del dolor. Se han evaluado como
complementos o agentes anestésicos locales primarios una variedad de agentes
farmacéuticos, incluidos los farmacos antiinflamatorios no esteroides (AINE) y los
corticosteroides sintéticos. Aksoy et al. informaron que la administracion submucosa
de dexametasona aumento la duracion del efecto anestésico en comparacion con el de
tramadol o articaina (47). Otro estudio evalud el uso de dexametasona como inyeccion
periodontal preoperatoria e informé que la dexametasona aumento significativamente
la tasa de éxito de IANB administrado con lidocaina al 2%. Otros estudios han

demostrado que la administracion preoperatoria de dexametasona, ya sea por via oral
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o mediante infiltracion bucal, puede aumentar la eficacia anestésica de IANB. En
cuanto al uso de AINE, varias revisiones sistematicas y metanalisis han demostrado
que la administracion preoperatoria de AINE puede mejorar el éxito de la anestesia
mandibular. Sin embargo, algunos ensayos clinicos aleatorios han reportado resultados
contradictorios (48).

La inflamacion causada por la pulpitis puede provocar una sensibilizacion tanto
periférica como central. EIl uso preoperatorio de agentes antiinflamatorios puede ser
una opcién viable para aumentar la eficacia del IANB. Una limitacion importante de
su uso es la infiltracion bucal mandibular en presencia de una placa cortical gruesa (46).
Otra opcidén es mezclar una solucién de dexametasona con una solucién de lidocaina e
inyectarla para un blogueo nervioso primario. Pocos estudios han evaluado la eficacia
de la dexametasona mezclada con lidocaina al 2% en molares mandibulares
sintomaticos. Otro posible uso de esta mezcla es la exclusion de epinefrina de la
solucion anestésica. La adicidon de dexametasona con lidocaina simple al 2% en IANB
aumenta la duracién de la anestesia. Sin embargo, no se ha evaluado la dexametasona
mezclada con lidocaina simple al 2% para el tratamiento de los molares mandibulares

sintomaticos (47,48).

4.2 Discusion de los Resultados
Cuando se utiliza en odontologia, la anestesia local implica la inyeccion de una
solucion anestésica adyacente a los nervios que proporcionan sensacion a una region

de la cavidad bucal donde se administrara el tratamiento. La solucién anestésica
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previene temporalmente la propagacion de los impulsos nerviosos nociceptivos, lo que
permite realizar el tratamiento dental sin dolor. Esta actividad revisa las indicaciones,
contraindicaciones, consideraciones anatomicas, equipos, técnicas y complicaciones de
la anestesia local en odontologia y destaca el papel del equipo dental en la
administracion segura y eficiente de la anestesia local (48).

En relacion con los factores propios del anestésico, deben ser afectados anestésicos que
favorecen la eficacia anestésica basandonos en su lipofilicidad, pKa, capacidad de
unién a proteinas y accién vasodilatadora. La velocidad con la que inyectamos el
anestésico también influye en el blogueo. Diversos estudios experimentados un mayor
bloqueo en molares, premolares e incisivos inyectando la anestesia de manera lenta,
ademas de una menor percepcion del dolor del paciente en el momento de la inyeccion.
Es importante destacar el factor psicoldgico, ya que la angustia y la ansiedad del
paciente, debido a situaciones previas desagradables pueden comprometer la eficacia
anestésica. En base a esto, diferentes autores han sugerido el uso de sedantes y

tranquilizantes como medicacidn previa al acto clinico (39,50).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Finalmente, la presente investigacion analizd el comportamiento de los anestésicos
locales ante un proceso infeccioso en la terapia endodéntica, por lo que se concluye
que en condiciones de inflamacion pulpar, es altamente improbable el éxito anestésico
a nivel pulpar, por lo cual es recomendable el manejo antiinflamatorio previo al
procedimiento. Dado a que, en tejidos alterados por procesos inflamatorios, el pH esta
disminuido, lo que modifica la penetrabilidad en la membrana nerviosa y disminuye el
efecto anestésico. Por ello no es raro que fracase la anestesia en el tratamiento de piezas
afectadas por procesos inflamatorios agudos.

Por consiguiente, los cambios patoldgicos pulpares y periapicales producen un
descenso del pH tisular, especificamente en aquellas regiones donde se presenta la
infeccion y con ella la inflamacion del medio circundante, es decir, que ese medio que
rodea al diente enfermo presenta un valor de pH por debajo de los valores normales 7.4
considerandose valor neutro.

Lo que se puede determinar, que, debido al descenso del pH, la disolucién de la
solucion anestésica favorece la formacion de una proporcién de cationes mucho mayor
con respecto a la base libre. En consecuencia, menos moléculas de anestésico alcanzan
la membrana del nervio donde el pH intracelular permanece normal y podria resultar

la reequilibracion entre ambas propiedades quimicas (base y cation).
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De esta amanera, un metodo posible para obtener anestesia mas intensa seria depositar
mayor volumen del anestésico en la region, asi se libera mas moléculas de base libre,
con mayor difusion a traves de la vaina nerviosa y mayor posibilidad de producir un
adecuado control del dolor.

Aunque este procedimiento es bastante efectivo, la inyeccion de soluciones anestésicas
en areas infectadas es indeseable debido a la posibilidad de propagar la infeccion a
zonas y estructuras vecinas previamente no contaminadas. El deposito de la solucion a
distancia (bloqueo regional) es méas probable que produzca el objetivo del adecuado
control del dolor, porque alli habra condiciones normales de los tejidos.

Los principales factores que pueden interferir al realizar una terapia endodontica son
fisioldgicos, cuales son los relacionados con el organismo de la persona, sobresaliendo
la inflamacidn que se da como consecuencia de la pulpitis irreversible, provocando que
el pH de la zona se encuentre bajo 5.0, cuando en un tejido sano el pH es de 7.4,
tornandose acido el tejido cual puede causar como fendmeno que se encierren los iones
del anestésico. Cuando un pH tisular se encuentra bajo existe una mayor relacion de
correspondencia de anestésico atrapado en la acidez que no es capaz de atravesar la

membrana celular.

5.2 Recomendaciones

- Por ultimo, la presente investigacion recomienda a los estudiantes de

Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP), continten el presente
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estudio a fin de que puedan desarrollar eficazmente las acciones de tipo preventivo y
terapéutico con la debida seguridad en el uso de los anestésicos locales ante un proceso
infeccioso.

—  Asimismo, se sugiere que consideren el presente estudio para motivarlos a seguir
indagando. Tomando en cuenta que surgirdn nuevas investigaciones que se iran
actualizando segun los nuevos criterios y descubrimientos tanto en materia anestésica,
infecciosa y terapia pulpar.

— Ala Universidad José Antonio Paez tomar en cuenta la presente investigacion
para estudios basados en el tema abordado.

- Para los especialistas, se sugiere realizar punciones de refuerzo para una mayor
efectividad de las técnicas anestésicas tanto tronculares como infiltrativas, estas pueden

aumentar el éxito anestésico hasta en un 20 a 30%.
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69% y el 75% de los pacientes, respectivamente,
por1,8mly 3,6 mL.

Concluyeron que aumentar el volumen de 1,8
ml a 3,6 ml de articaina al 4% con epinefrina
1:100.000 en el IANB y en el PDL, no
aumento significativamente la tasa de éxito de
la anestesia pulpar y la analgesia clinica
durante el procedimiento de pulpectomia. Por
lo tanto, ambos volimenes presentaron una
eficacia similar, aunque ninguno result6 en un
control efectivo del dolor durante el
tratamiento irreversible de pulpitis.

40. Kammerer PW, Adubae A,
Buttchereit |, Thiem DGE,
Daublander M, Frerich B. Estudio
clinico prospectivo que compara la
anestesia intraligamentosa y el
blogueo del nervio alveolar inferior
para la extraccion de dientes
mandibulares posteriores. Clinica
Oral Investig. 2018;22(3):1469-

75. doi: 10.1007/s00784-017-2248-2

Factores que
pueden interferir
en el proceso
anestésico

Ensayo controlado
aleatorio

ILA tuvo un dolor significativamente menor
durante la inyeccion (p < 0,001), un tiempo de
latencia mas corto (p < 0,001) y una duracion mas
corta del entumecimiento local (p < 0,001) y
requiri6 una menor cantidad de solucion
anestésica local (p < 0,001) junto con una calidad
anestésica similar (p = 0,082) en comparacion con
IANB. En cuanto al dolor durante la extraccion (p
=0,211), la frecuencia de la segunda inyeccion (p
= 0,197) y la incidencia de alveolitis seca (p =
0,178), no se detectaron diferencias significativas.

I LA cumple con los requisitos de una técnica
anestésica local minimamente invasiva y
amigable para el paciente. En consecuencia,
representa una alternativa segura y confiable
al IANB para la extraccion de dientes
posteriores mandibulares.

41. Aggarwal V, Singla M, Saatchi
M, Gupta A, Hasija M, Meena B, et
al. La inyeccion intraligamentaria
preoperatoria de dexametasona puede
mejorar la tasa de éxito anestésico de

Factores que
pueden interferir
en el proceso
anestésico

Ensayo clinico

Los grupos de lidocaina al 2% con epinefrina
1:80.000, lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000
mezclada con 2 mg de dexametasona y lidocaina
simple al 2% mezclada con 2 mg de dexametasona
tuvieron tasas de éxito anestésico del 34%, 59% y

La adicion de dexametasona a lidocaina al 2%
con epinefrina, administrada como IANB,
puede mejorar las tasas de éxito anestésico
durante el tratamiento endoddntico de molares
mandibulares  sintomaticos con pulpitis
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la lidocaina al 2% durante el
tratamiento endodontico de los
molares mandibulares con pulpitis
irreversible sintomatica. J Endod
2021; 47:161-168. Disponible en:
https://jdapm.org/DOIX.php?id=10.17
245/jdapm.2022.22.4.305

29%. respectivamente. La adicion de
dexametasona produjo resultados
significativamente mejores (P <0,001, y 2 = 9,07,
gl =2).

irreversible.

42. Singla M, Gugnani M, Grewal
MS, Kumar U, Aggarwal V. Does the
presence and amount of epinephrine

Factores que
pueden interferir
en el proceso

Ensayo clinico

La lidocaina simple al 2%y la lidocaina al 2% con
epinefrina  1:200.000 y epinefrina 1:80.000
tuvieron tasas de éxito anestésico del 18,75%,

La adicién de epinefrina a lidocaina al 2%
mejora significativamente sus tasas de éxito
anestésico durante el tratamiento de conducto

in 2% lidocaine affect its anesthetic anestésico 729% y 82,3%, respectivamente. EI andlisis | de molares superiores con pulpitis irreversible
efficacy in the management of estadistico indicd diferencias significativas entre | sintomética.

symptomatic maxillary molars with los grupos (P <0,001, 2= 47,5, gl = 2).El

irreversible pulpitis? J Dent Anesth aumento maximo de la frecuencia cardiaca se

Pain Med. 2022 Feb;22(1):39-47. doi: observo con una solucion de lidocaina al 2% con

10.17245/jdapm.2022.22.1.39. epinefrina.

43. Agnihotry A, Thompson W, Método més Ensayo clinico Nuestro resultado primario fue el dolor informado | Esta revision Cochrane, que se basé en un

Fedorowicz Z, van Zuuren EJ,
Sprakel J. Uso de antibi6ticos para la
pulpitis irreversible. Revision del
sistema de base de datos

Cochrane 2019; DOI:
10.1002/14651858.CD004969.pub5.

efectivo para
contrarrestar el
efecto inhibidor
que causa el
proceso
infeccioso sobre
la anestesia

por el paciente (intensidad/duracién) y el alivio
del dolor. Hubo una distribucion muy paralela de
las calificaciones del dolor tanto en la
intervencion (mediana 6,0, rango intercuartil
[RIC] 10,5) como en el placebo (mediana 6,0, IQR
9,5) durante el periodo de estudio de siete dias. No
hubo diferencias significativas en el nimero total
medio de comprimidos de ibuprofeno durante el
periodo de estudio: 9,20 (desviacion estandar
(DE) 6. 02) en el grupo de penicilina versus 9,60
(DE 6,34) en el grupo de placebo; diferencia de
medias -0,40 (intervalo de confianza [IC] del
95%: -4,23 a 3,43; p = 0,84). Esto se aplicd
igualmente al nimero total medio de comprimidos
de Tylenol: 6,90 (DE 6,87) utilizados en el grupo
de penicilina frente a 4,45 (DE 4,82) en el grupo
de placebo; diferencia de medias 2,45 (IC del
95%: -1,23 a6,13; P =0,19). En este estudio no se
abordo el resultado secundario sobre el informe de
eventos adversos.

ensayo de muestra pequefia de bajo poder
estadistico evaluado como de bajo riesgo de
sesgo, ilustra que no hay evidencia suficiente
para determinar si los antibidticos reducen el
dolor 0 no en comparacién con no tomar
antibioticos. Los resultados de esta revision
confirman la necesidad de realizar mas
ensayos con muestras mas grandes y
metodoldgicamente  sélidos que puedan
proporcionar pruebas adicionales sobre si los
antibidticos,  prescritos en la fase
preoperatoria, pueden afectar los resultados
del tratamiento para la pulpitis irreversible.
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44, Eren B, Onay EO, Ungor M.
Evaluacion de tratamientos de
emergencia alternativos para pulpitos
irreversibles sintomaticos: un ensayo
clinico aleatorizado. Int Endod

J 2018; DOI: 10.1111/iej.12851.

Método mas
efectivo para
contrarrestar el
efecto inhibidor
que causa el
proceso
infeccioso sobre
la anestesia

Ensayo controlado
aleatorio

El grupo de pulpectomia total se asocié con los
procedimientos mas largos (mediana, 24 min),
seguido de los grupos de pulpectomia parcial y
pulpotomia (P <0,001 para todos). En los tres
grupos, la intensidad del dolor, la sensibilidad
térmica y la sensibilidad a la masticacién
disminuyeron  significativamente desde el
momento preoperatorio hasta el dia 7 (P <0,001
para todos). El grupo de pulpectomia total
informé mayores reducciones en la intensidad del
dolor que el grupo de pulpotomia entre los dias 0
y7,losdias1y3ylosdias1y 7 (P <0,001 para
todos). No se observaron otras diferencias entre
grupos con respecto a las reducciones en la
intensidad del dolor, ni con respecto a los cambios
en la prevalencia de la sensibilidad térmica y la
sensibilidad a la masticacion. Tampoco hubo
diferencias significativas entre grupos con
respecto a los requerimientos analgésicos a lo
largo de los 7 dias.

Como tratamientos de emergencia para
dientes con signos de pulpitis irreversible, la
pulpotomia, la pulpectomia parcial y la
pulpectomia total fueron comparables con
respecto al alivio de los sintomas clinicos. Se
puede preferir la pulpotomia porque requiere
mucho menos tiempo y es una técnica simple
que alivia los sintomas de manera réapida y
efectiva.

45. Grant, R., Brown, T., Young,

L. et al. ; Como se puede mejorar la
anestesia local en el manejo de la
pulpitis irreversible? Dent basado en
Evid 22, 26-27

(2021). https://doi.org/10.1038/s4143
2-021-0151-9

Método mas
efectivo para
contrarrestar el
efecto inhibidor
que causa el
proceso
infeccioso sobre
la anestesia

Estudio de caso

Los resultados arrojaron que, en la mandibula, el
control fue el bloqueo del nervio alveolar inferior
(IANB) con lidocaina al 2%. La comparacion
directa de los resultados encontré que las mejores
intervenciones en la mandibula fueron la
premedicacion con aceclofenaco y paracetamol
seguida de IANB, o IANB con lidocaina al 2%
con infiltracion bucal con articaina al 4%, ambas
en comparacion con el control solo. La
comparacion indirecta encontré6 que la
premedicacion con ibuprofeno y paracetamol
antes de la IANB era la mejor intervencion en
comparacién con el control. No se encontraron
diferencias significativas entre las intervenciones
en el maxilar.

La calidad de todas las pruebas incluidas fue
muy baja y es necesario realizar mas estudios,
centrandose en tamafios de muestra mas
grandes y una mejor calidad de los estudios.

46. Deo SPAhmad M, Singh A.
Effectiveness of dexamethasone or
adrenaline with lignocaine 2% for
prolonging inferior alveolar nerve

Método mas
efectivo para
contrarrestar el
efecto inhibidor

Ensayo controlado
aleatorio

Se incluyeron en este estudio 83 pacientes, de los
cuales 23 (27,7%) fueron eliminados o excluidos
durante el seguimiento. Por tanto, este estudio
incluy6 datos de 60 muestras. La edad media fue

Una sola inyeccidn de dexametasona prolonga
la duracién de accion de la lidocaina al 2%
IANB. Ademas, se puede utilizar en los casos
en que la adrenalina esté contraindicada
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block: a randomized controlled trial. J
Korean Assoc Oral Maxillofac Surg.
2022 Feb 28;48(1):21-32. doi:
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que causa el
proceso
infeccioso sobre
la anestesia

de 32,28 + 11,74 afios, incluidas 28 mujeres
(46,7%) en los grupos ADN (16 pacientes, 57,1%)
y DXN (12 pacientes, 42,9%). La duracion de la
accion para DXN (media + desviacion estandar
[SD], 4:02:07 + 0:34:01 horas; error estandar
[SE], 0:06:00 horas; rango logaritmico P =
0,001) y para ADN (media + DE, 1:58:34 +
0:24:52 horas; SE, 0:04:42 horas; rango
logaritmico P= 0,001). De manera similar, el
tiempo en el que se consume el primer analgésico
y el nimero total de farmacos antiinflamatorios no
esteroideos necesarios para rescatar la analgesia
posoperatoria se encontrd estadisticamente
significativo entre los grupos de estudio (t (58) =
-11,95; intervalo de confianza, -2:25:41 a -1:43
:53; P = 0,001). La EVA en las primeras horas
también fue significativamente diferente entre los
grupos de estudio.

47. Aksoy F, Ege B. El efecto de las
inyecciones submucosas previas al
tratamiento de tramadol y
dexametasona sobre el dolor
postendodontico en molares
mandibulares con pulpitis irreversible
sintomatica: un ensayo clinico
controlado aleatorio. Int Endod J
2020; 53:176-185.
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/317
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Método mas
efectivo para
contrarrestar el
efecto inhibidor
que causa el
proceso
infeccioso sobre
la anestesia

Ensayo controlado
aleatorio

En los intervalos de tiempo de 6 y 48 h, la
intensidad del dolor fue significativamente menor
en los grupos de dexametasona y tramadol que en
el grupo de control (P <0,0167). Al final de las 12
h, el nivel de dolor en el grupo de dexametasona
fue significativamente menor en comparacion con
los otros grupos (P <0,0167).

Las inyecciones submucosas de
dexametasona y tramadol previas al
tratamiento disminuyeron significativamente
el dolor endoddntico posterior al tratamiento
en pacientes con pulpitis irreversible
sintomatica después de un tratamiento de
conducto en una sola visita. Sin embargo, la
dexametasona fue mas eficaz que el tramadol
en la reduccion del dolor en las primeras 12 h.
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