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RESUMEN INFORMATIVO

La anestesia local continda siendo el pilar fundamental para la adaptacion del paciente
y manejo de la percepcion del dolor en el area de la Odontologia debido a su capacidad
de bloquear de manera reversible la conduccion de la informacién dolorosa. No
obstante, el uso de las agujas conjunto al porta carpule ha sido la mayor causante de
rechazo al tratamiento por miedo y ansiedad, perjudicando de manera directa su salud
bucal a raiz de la negacion del paciente a asistir a la consulta por malas experiencias.
Este trabajo tiene como objetivo comparar las técnicas de anestesia local
convencionales con las técnicas de anestesia local modernas y los diversos
instrumentos o métodos que cumplen la finalidad de disminuir la percepcion del dolor,
miedo y ansiedad en pacientes de odontologia pediatrica al momento de asistir a la
consulta. La metodologia empleada en la investigacion fue realizada bajo un disefio de
revision documental con un nivel comparativo, la busqueda de informacion se llevé a
cabo bajo una serie de criterios de inclusion y exclusién con la cual se obtuvo un total
de 2.260 articulos, para la seleccion de 26 articulos obtenidos por el buscador Google
académico, Scielo, PubMed, entre otros, donde en su mayoria concluyeron en que es
una actualizacién positiva y significativa para el manejo de la ansiedad y miedo en los
pacientes.

Descriptores: Anestesia local, dolor, ansiedad, odontologia pediatrica, anestesia
pediatrica
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INFORMATIVE SUMMARY

Local anesthesia continues to be the fundamental pillar for patient adaptation and pain
perception management in the area of Dentistry due to its ability to reversibly block
the conduction of painful information. However, the use of needles together with the
carpule holder has been the main cause of rejection of treatment due to fear and anxiety,
directly damaging their oral health as a result of the patient's refusal to attend the
consultation due to bad experiences. This work aims to compare conventional local
anesthesia techniques with modern local anesthesia techniques and the various
instruments or methods that fulfill the purpose of reducing the perception of pain, fear
and anxiety in pediatric dentistry patients when attending the consult The methodology
used in the research was carried out under a documentary review design with a
comparative level, the search for information was carried out under a series of inclusion
and exclusion criteria with which a total of 2,260 articles were obtained, for the
Selection of 26 articles obtained by the google academic search engine, Scielo,
PubMed, among others, where the majority concluded that it is a positive and
significant update for the management of anxiety and fear in patients.

Descriptors: Local anesthesia, pain, Anxiety, Pediatric Dentistry, pediatric anesthesia
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INTRODUCCION

El correcto manejo o control del dolor en la consulta Odontolégica ha estado en
investigacion y sujeto a cambios con el pasar de los afios. Es en la consulta de los
pacientes pediatricos, donde se evidencia mayormente el efecto que poseen los
métodos de bloqueo de la percepcion, ante la ansiedad o incluso el dolor, hoy en dia es
conocida la relacion que ambos presentan. Es por esto que en los Gltimos afios se han
especializado diversos métodos, técnicas o sistemas para la administracion de los
anestésicos locales en el sistema estomatognatico, ya que estos anestésicos son
empleados en la mayoria de los procedimientos odontoldgicos y es por este motivo que
los profesionales del &rea deben estar en constante actualizacion y busqueda de aquellas
técnicas que generen una mayor confianza, seguridad y tranquilidad para el nifio o
adolescente.

El dolor no es producido simplemente por la activacion de sefiales especificas y
aisladas, se conoce que es debido a la activacion de un conjunto de experiencias, signos,
controles y sensaciones que acttan en el sistema nervioso central, por ello la consulta
y el tratamiento engloban una serie de elementos que forman parte de un todo. En la
actualidad se han desarrollado diversas alternativas a la anestesia convencional como
la electronica, computarizada, audio-analgesia, sedacion consciente, técnicas quimico
mecanicas y entre otros, que promueven una mejor adaptacion del paciente a la

consulta, alcanzando el objetivo un tratamiento indoloro.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del Problema

Ante diversos tratamientos realizados diariamente en las consultas odontolégicas, se
observa la necesidad del bloqueo de la percepcion nerviosa con el objetivo de
minimizar las experiencias desagradables enlazadas a la préactica clinica. La anestesia
local es la encargada de cumplir ese objetivo de manera temporal y reversible, consiste
en inhibir la conduccion de los impulsos o informacion nerviosa y, con ello, la
sensacion de dolor, mediante la aplicacion o inyeccion de una sustancia quimica. La
practica de este procedimiento nos ha permitido determinar a lo largo de los afios que
es de los méas predisponentes de temor a la consulta, especialmente en nifios y
adolescentes, debido a que se relaciona directamente a una experiencia incémoda que
genera una sensacion de dolor o malestar. Es por ello, que muchos pacientes evitan o
retrasan la consulta odontoldgica estimandose como innecesaria, 1o que produce el
deterioro de su salud bucal (1,2).

El blogueo del impulso doloroso al paciente pediatrico es considerado una de las
mayores dificultades para el profesional al momento del brindarle atencion
odontoldgica. Esto es debido a que los mismos tienden a desarrollar un comportamiento
negativo dentro del consultorio manifestando estrés y ansiedad, lo que aumenta
significativamente la percepcion del dolor, aunque sean aplicadas correctamente las

conocidas técnicas de adaptacion. Este comportamiento suele ser condicionado tanto



por el entorno social como por experiencias previas, fobias o contenidos de carente
informacién, lo cual influye directamente en las reacciones de los nifios en las consultas
(3,4).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 80,8% de los infantes en el
mundo que asisten a consulta odontoldgica manifiesta ansiedad, y un 70,9% expresa
miedo o terror a la consulta (5). Con el mismo enfoque, Munayco Pantoja et al., cit6 a
Folayan et al. indicando que un promedio de hasta un 43% de nifios en el mundo
manifiesta ansiedad dental, afectando el tratamiento al desarrollar conductas poco
favorables (6). Marcano et al., sostienen que “la incidencia de la ansiedad dental es del
16% en escolares latinoamericanos”, mientras que un estudio realizado por los mismos
en la Universidad de Carabobo demostr6 que “La prevalencia del miedo al tratamiento
dental infantil, medida por la Escala de evaluacion de miedos dentales en nifios en
funcion a la edad, evidenci6 un 71% entre los niveles moderado y alto” lo que refleja
que a pesar de tener conocimientos de estos valores, no se ha logrado alcanzar un mejor
control al realizar los tratamientos especialmente en estos pacientes (7).

El dolor se puede determinar como una experiencia multifactorial desagradable segln
La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, estd mediado por diversos
procesos psicoquimicos del sistema nervioso, los cuales pueden ser modificados
considerablemente a través de diferentes mecanismos como estimulos ambientales o
procesos emocionales, por ello la anestesia local resulta decisiva para el éxito o fracaso

de los procedimientos dentales (8). EI manejo correcto ante las situaciones dolorosas



fomenta la armonia durante la consulta entre el Odont6logo y el paciente infantil, lo
que disminuye directamente las molestias provocadas al paciente.

Tanto por el paciente como por el odont6logo, se puede presentar la dificultad para
alcanzar el éxito de la anestesia dental. Con respecto al paciente, éste puede
obstaculizar el tratamiento con su comportamiento mediado por el temor a las
inyecciones, pero en el caso del Odont6logo o el estudiante también existe el temor a
cometer algan error durante la infiltracion del anestésico en la técnica convencional sea
por un mal movimiento o por el estrés que se enlaza a la situacion. Otros factores
también tienen participacion, como el control del flujo (volumen y presion) de la
inyeccion en la anestesia local debido al sistema tradicional de la jeringa, influenciado
por el operador en si, la técnica y la resistencia del tejido implicado (3,4)

En Latinoamérica, especialmente en Venezuela, actualmente no existen
proporcionados estudios o incluso no se registran suficientes practicas con respecto a
la relacion del miedo, la anestesia dental y la percepcion del dolor, lo que se asocia
evidentemente a las técnicas e instrumentos convencionales de anestesia local. Es de
conocimiento general que se realiza el empleo de las técnicas convencionales al
momento de la anestesia para los diversos tratamientos como las terapias endoddnticas
en denticion primaria (pulpotomia y pulpectomia) y las exodoncias, sin embargo, esto
no ha evolucionado para la disminucion del malestar provocado en los infantes, la
disminucion del tiempo en consulta para permitir un abordaje mas directo y el temor

que se presenta a pesar de que se implementen las técnicas adecuadas de adaptacion.



1.2 Formulacién del Problema

A causa de la problemaética expuesta y teniendo en cuenta que los nifios constituyen un
grupo que requiere atencion, métodos y técnicas especiales por su susceptibilidad y la
relacion directa que esto conlleva con la salud bucal posterior a las experiencias en la
infancia, ademas de que hoy en dia se ha logrado determinar que el temor en consulta
se relaciona directamente a las técnicas anestesicas locales convencionales y los
instrumentos empleados, para ello, se plantea la siguiente interrogante: ;Qué técnicas
de anestesia local actualmente estimulan una mejor adaptacion del paciente para

disminuir la percepcién del dolor en la consulta de Odontologia pediatrica?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Comparar las técnicas de anestesia local convencionales con las técnicas de anestesia
local actualizadas para disminuir la percepcién del dolor en pacientes de Odontologia

pediéatrica.

1.3.2 Objetivos Especificos

Describir las técnicas de anestesia local convencionales aplicadas en la consulta
odontoldgica.
- Analizar los nuevos sistemas, instrumentos y métodos de administracion de

anestesia local.



- Enumerar las caracteristicas comparativas de los diferentes sistemas de anestesia
local empleada en los pacientes pediatricos
- Identificar las técnicas de anestesia que presentan mayor efectividad en la

consulta de Odontologia Pediatrica.

1.4 Justificacién

La Asociacidn Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas en inglés),
propone en el aio 2020 que esta “experiencia sensorial y emocional desagradable” esta
influenciada por factores bioldgicos, psicol6gicos y sociales. Ademas, expresan que
“las personas aprenden el concepto de dolor a través de las experiencias de la vida”, lo
cual es lo primordial a evitar por parte del odont6logo en la consulta (8). El éxito de
odontdlogo en la consulta es el pilar para alcanzar una buena salud bucal, para ello la
buena experiencia del paciente debe ser uno de los objetivos que debe tener presente el
profesional o el estudiante, especialmente en la odontologia pediatrica.

La anestesia es una practica diaria en la odontologia y un alto porcentaje de los
procedimientos clinicos y quirdrgicos requieren de ella. Actualmente, numerosos
estudios han sido enfocados en técnicas, sistemas, métodos e instrumentos que
promuevan la mejor adaptacion del paciente, alejandolo de la intranquilidad que
pueden suponer algunos tratamientos, o incluso procedimientos simples. Uno de los
métodos que se encuentra a favor de esta situacion es la practica de nuevas técnicas;

como la anestesia computarizada, o la aplicacion de nuevos instrumentos, siendo éstos,



actualizaciones que ayudan de manera crucial al manejo de la conducta y el tratamiento
en el area de odontopediatria.

Esta investigacion se basa en la necesidad que poseen, tanto los odontélogos como los
estudiantes a nivel nacional, de ampliar los conocimientos acerca de nuevos métodos
utilizados a nivel mundial y de actualizar las técnicas anestésicas conocidas para
ofrecer una mejor atencidn al paciente infantil y asi lograr la adaptacién del mismo en
el consultorio odontolégico. Todo aquello con el fin de mejorar las condiciones de
atencion logrando que sean eficaces y del agrado del nifio, buscando siempre que se
logre el regreso del mismo a una préxima consulta de manera voluntaria.

El propdsito de esta investigacion es renovar los conocimientos acerca de la aplicacion
de sistemas convencionales en la practica clinica, promover la realizacion de estudios
o0 exploraciones con respecto a técnicas modernas que ya estan siendo implementadas
con éxito a nivel mundial y contribuir con la actualizacion de informacion al
odontélogo en la lucha contra el dolor, miedo y ansiedad que ocasionan los

procedimientos anestésicos en la odontologia pediatrica.

1.5  Alcances y Limitaciones

Dentro de los alcances previstos para la investigacion, encontramos los conocimientos
obtenidos sobre la realidad que existe en las experiencias que presentan los nifios y
adolescentes al acudir a una consulta odontolégica, asumiendo con responsabilidad la

problematica observada en este campo; por tal motivo, se logro evidenciar con certeza



la necesidad de mejorar dichas técnicas convencionales con el fin de cuidar no solo la
salud bucal y emocional del nifio sino también su salud integral.

Por otra parte, dentro de las limitaciones se puede determinar la obtencién de
informacion y datos proporcionados en sistemas de literatura especializada como:
documentos, articulos cientificos, revistas, entre otros, mediante la herramienta de
investigacion de archivos publicados en internet. La limitacion temporal est4 basada en
publicaciones realizadas en un periodo mayor al afio 2017 y las técnicas estudiadas
para la realizacion de esta investigacion solamente seran las aplicadas a pacientes
pediatricos, es decir en edades de cero a diecisiete afios.

En este sentido, la optimizacion de las técnicas implementadas en la practica
odontolégica en nifios depende en gran forma de la asesoria y obtencién de informacion
en los estudios de actualizacion que surgen a diario en el campo de la odontologia por
parte del especialista; fortaleciendo asi su capacidad en el desempefio laboral y lograr

brindar seguridad y confianza al paciente para un préximo control.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la Investigacion

Garret et al. (2017) realizaron un estudio titulado “Experiencia del dolor y manejo del
comportamiento en odontologia pediatrica: una comparacion entre la anestesia local
tradicional y el sistema de administracion computarizado de varita” donde su objetivo
consiste en evaluar la experiencia y el comportamiento del dolor durante la inyeccion
dental, utilizando el sistema de administracion computarizado Wand versus anestesia
local convencional en nifios y adolescentes. Se realiz6 un estudio observacional
cruzado de boca dividida en 67 pacientes (de 7 a 15 afos), que requirieron anestesia
local para tratamientos dentales en ambos lados del arco dental. Los pacientes
recibieron ambos tipos de inyecciones en dos citas separadas, una con el uso de un
sistema de administracion computarizada (el sistema Wand STA) y otra con la jeringa
tradicional. Para ello se registrd: calificacion del dolor; cambios en la frecuencia
cardiaca; nivel de colaboracidn; satisfaccién del paciente. Los datos se analizaron
utilizando ANOVA para resultados cuantitativos y analisis no paramétrico (Kruskal-
Wallis) para pardmetros cualitativos. Como resultado obtuvieron que el uso del sistema
Wand determiné calificaciones de dolor significativamente méas bajas y un menor
aumento de la frecuencia cardiaca que la jeringa tradicional. Durante la inyeccion, el
numero de pacientes que mostraron un comportamiento relajado fue mayor con la

varita que con la anestesia local tradicional. El nivel de satisfaccion del paciente fue



mayor con la varita en comparacién con la anestesia local convencional. El sistema
Wand puede proporcionar una inyeccion menos dolorosa en comparacion con la
anestesia local convencional y parece ser mejor tolerado con respecto a una jeringa
tradicional (9).

Adyanthaya, et al. (2021), realizaron un estudio titulado “Evaluacion de la eficacia del
parche anestésico bioadhesivo de lidocaina personalizado para la extraccion del diente
primario - Un estudio in vitro.” Donde su objetivo consisti0 en evaluar clinicamente la
eficacia de los parches bioadhesivo de lidocaina para la extraccion en odontopediatria
y evaluar la comodidad y la respuesta al dolor mediante la escala de motores oculares
sanos (SEM) y la intensidad del dolor mediante la escala analdgica visual (EAV). La
metodologia se realizé con la participacién de treinta y cinco nifios cooperativos del
grupo de edad de 8 a 12 afios sin enfermedades sistémicas que necesitaron extraccion
dental, que se llevo a cabo utilizando parches bioadhesivos de lidocaina personalizados
como agente anestésico. La evaluacion de la comodidad y la respuesta al dolor se
realizd6 mediante la escala motora ocular sana y la intensidad del dolor utilizando la
escala anal6gica visual. El analisis estadistico se realizé con SPSS version 2.0. La
comparacion de la escala SEM vy las puntuaciones VAS entre diferentes subgrupos se
realiz0 mediante una prueba de chi-cuadrado. El valor de p inferior a 0,001 fue
considerado estadisticamente significativo. Se obtuvo que los nifios de grupos de
mayor edad pertenecientes a ambos sexos demostraron menos percepcion del dolor
durante las extracciones con el parche de lidocaina. Durante la extraccion de dientes

firmes y dientes con movilidad de grado I, la percepcion del dolor fue mayor en las
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nifias. La extraccion del arco maxilar en nifios con diversos grados de movilidad
percibié menos dolor. Independientemente de la edad, el sexo y los arcos, los dientes
con movilidad de Grado Il y Grado Ill se extrajeron con una puntuacion minima de
EVA y SEM. Con ello se concluyé que los parches bioadhesivos sirven como una
alternativa potencial no invasiva a los modos tradicionales de administracion de
anestesia local con la ventaja de eliminar la fobia a las agujas y la posible influencia
negativa en el comportamiento (10).

Soto, Chourio y Pino (2021), realizaron una publicacion titulada “Administracion de
Anestésicos Locales en Odontopediatria (Administration of Local Anesthetics in
Pediatric Dentistry)”, la cual tuvo un enfoque particular que reflejo a los tratamientos
dentales en odontopediatria como un desafio en la consulta diaria debido a conductas
manifestadas por el paciente, a pesar de ser los métodos empleados con el objetivo de
disminuir el dolor en los procedimientos. Estos autores determinan que las conductas
son condicionadas por “la ansiedad y el miedo trasmitido por el entorno familiar y
social”, lo que representa uno de los momentos mas negativos durante la consulta
debido a que ciertos tratamientos tienden a elevar estos niveles debido a fobias o
experiencias previas. En la investigacion, resaltan la necesidad de técnicas de
adaptacion, anestesia topica y otras terapias complementarias para contrarrestar el
incremento de los niveles de ansiedad que supone la apariencia de las jeringas
convencionales, aunque estas no cumplan completamente con los objetivos de evitar
las actitudes de rechazo y las complicaciones de la tecnica. En la investigacion solo

hacen referencia a clarificar técnicas y farmacos convencionales, asi como las
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dosificaciones de cada uno, factores a considerar para obtener una anestesia adecuada
y las variaciones existentes en la anatomia de pacientes infantiles (3).

Midha et al. (2021), publicaron un estudio titulado: “Ayudas auxiliares para aliviar el
dolor y la ansiedad durante la administracion local de anestesia: un estudio
comparativo”. Su finalidad y objetivo consiste en evaluar y comparar la eficacia de
diversas ayudas complementarias de Anestesia local (AL) para reducir el dolor y la
ansiedad en pacientes pediatricos del grupo de edad de 6-8 afos. Se seleccionaron un
total de 90 pacientes dentales infantiles y se dividieron aleatoriamente en seis grupos,
es decir, control, gel tdpico, audio, audiovisual, estimulacién nerviosa eléctrica
transcutdnea (TENS) y grupo Vibraject. Se registraron parametros fisioldgicos,
pardmetros psicolégicos y evaluacion del dolor. Como se refleja en los resultados, la
frecuencia minima del pulso "durante" y "después" de la administracion de AL se
observa en Audiovisual y TENS (E) "durante” la administracion de AL. Los nifios
estaban menos ansiosos y mas relajados en el grupo audiovisual y en el grupo TENS.
Los grupos de estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea y Vibraject mostraron una
reduccion maxima del dolor, por ello ellos concluyen que los grupos de A/V (D) y
TENS (E) mostraron la menor ansiedad. Ademas, el dolor minimo se sintié usando
TENS (E) y Vibraject (F) y, por lo tanto, puede considerarse como ayudas
complementarias en la reduccion del dolor durante la administracion de AL (11).
Bohorquez (2022), desarroll6 una investigacion titulada: “Protocolo para la atencion
odontoldgica bajo sedacion consciente con midazolam en nifios de dificil manejo”, en

la investigacion se establecio un protocolo para la atencion odontolégica bajo sedacion
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consciente con midazolam en nifios de dificil manejo. La ansiedad y el estrés son las
condiciones mas comunes que experimentan los nifios cuando acuden a una consulta
dental, para esto la sedacion consciente se utiliza como complemento de las técnicas
de control del comportamiento de pacientes infantiles en el entorno dental, los
medicamentos y técnicas utilizados para proporcionar sedacion en el tratamiento dental
deben tener un margen de seguridad como para que la pérdida de conciencia sea
inalcanzable, para la técnica de sedacidn consciente se utiliza el midazolam que posee
propiedades ansioliticas, miorrelajantes, anticonvulsivantes y psicosedantes. La
sedacién consciente es considerada como una gran ayuda para el profesional, ya que
de esta forma se logra realizar el tratamiento dental estando el paciente despierto e
interactuando de manera verbal. Su objetivo fue aplicar un protocolo de técnicas para
el manejo de la sedacion consciente usando midazolam en nifios de dificil atencion
odontolégica. Se plante6 un disefio Cualitativo, Exploratorio y Documental. Durante
esta investigacion, la técnica que se empled corresponde a fuentes cientificas de
articulos en los repositorios de Pubmed, de SciELO, y de Universidades como;
Universidad de Guayaquil, Universidad Nacional Auténoma de México. Se logrd
aplicar un protocolo donde se administré midazolam por via intranasal controlando la
frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno durante la administracion. Toda la
informacidn se encontro en el rango de los Gltimos cinco afios y servira para futuras
investigaciones (12).

Cassiano y Rezende (2022) llevaron a cabo una investigacion titulada: “Ansiedad de

nifios y padres durante la anestesia dental: Informe de 10 casos clinicos”, el objetivo
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de este estudio fue a evaluar el grado de ansiedad del nifio y sus padres durante la
anestesia dental. Se seleccionaron 10 nifios, con edades comprendidas entre los 3 y los
7 afios y que debian someterse a anestesia local para realizar un procedimiento dental.
Como criterio de inclusion, todos los nifios nunca habian sido sometidos a anestesia y
era necesario que la aplicacion de la anestesia fuera en la misma region para todos los
nifios. Para complementar el estudio, y verificar la influencia de los padres, se aplico
un cuestionario para comprender mejor la experiencia dental que ya habian tenido los
padres y asi tratar de asociarla con el comportamiento de sus hijos. Durante la anestesia,
los padres también fueron monitoreados con el uso de pulso digital de oximetria. Se
concluyd que los responsables tienen una gran influencia en las reacciones de los nifios
durante el cuidado dental, afectando asi directamente el tratamiento del nifio (13).
Este conjunto de investigaciones permitié analizar y deducir que con respecto a la
anestesia en odontopediatria no existe un solo sistema como el mejor sistema
anestésico para todos los pacientes en general. Sin embargo, los sistemas alternativos
han presentado variaciones importantes que, al modificarse o ajustarse, ayudan a que
el paciente infantil se sienta comodo y seguro previo a los procesos odontoldgicos que
requieren anestesia y asi a las futuras consultas.

El uso de dispositivos actualizados, técnicas fisico-psicologicas que estimulan otros
sentidos para generar una distraccion directa al procedimiento, generan una mejor
respuesta en los pacientes de pediatria. En todo caso, se mantiene que el especialista
debera siempre analizar cada paciente y su nivel de colaboracion de manera particular

a fin de determinar si deberia optar un sistema alternativo. Las técnicas y sistemas
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actualizados o modernas lograron demostrar ser mas eficaces para reducir el dolor

durante la inyeccion de anestesia dental en pacientes pediatricos.

2.2  Bases Tedricas

Técnicas de Anestesia Local Convencionales

La anestesia local, es uno de los procesos por medio de los cuales, se logra el
tratamiento del dolor, en funcion de ello, es necesario referir lo sefialado por Nacachian
y Escobar, quienes expresan que los anestésicos locales son productos quimicos que
bloquean de manera reversible los potenciales de accion de todas las membranas
excitables. Por tanto, el sistema nervioso central (SNC) y el sistema cardiovascular
(SCV) son especialmente sensibles a sus acciones, de acuerdo con lo anterior, es
preciso considerar como la mision de los anestésicos locales se manifiesta en funcion
del bloqueo del dolor, por lo que atiende tanto el sistema nervioso central, como el
sistema cardiovascular (14, 15).

En el mismo orden de ideas, Malamed plantea que la teoria del receptor especifico
describe que los anestésicos locales actian directamente uniéndose a receptores
especificos en el canal de sodio. Tanto los estudios bioquimicos como los
electrofisiologico han sefialado que existen receptores especificos para los anestésicos
locales en el canal de sodio, ya sea en su superficie externa o en la superficie
axoplasmica interna. Una vez que el anestésico local ha accedido a los receptores,
disminuye o se elimina la permeabilidad a los iones de sodio y se interrumpe la

conduccion nerviosa (16).
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La anestesia del tejido es lograda mediante las diversas técnicas de aplicacion, con el
uso de la jeringa y agujas convencionales que han sido implementadas desde el siglo
XI1X. Existen maltiples métodos para lograr el control de la sensacién dolorosa con los
anestésicos locales, agujas y jeringas, clasificadas segun la ubicacion de administracion
del farmaco como: anestesia maxilar y mandibular (16).

Entre las técnicas maxilares, Malamed las subdivide en: blogueo del nervio alveolar
superior posterior (ASP), blogueo del nervio palatino mayor (anterior), bloqueo del
nervio nasopalatino, blogueo del nervio alveolar superior medio anterior (ASMA),
blogqueo del nervio alveolar superior medio (ASM), bloqueo del nervio alveolar
superior anterior (ASA) y blogueo del nervio maxilar. Por otro lado, las técnicas de
anestesia mandibular consisten en: bloqueo del nervio alveolar inferior (mandibular),
bloqueo del nervio mentoniano, bloqueo del nervio incisivo, bloqueo del nervio
mandibular de Gow-Gates, bloqueo del nervio mandibular Vazirani-Akinosi, bloqueo
del nervio lingual y bloqueo del nervio facial (16).

Durante de la ejecucién de estas mismas, existe la probabilidad de complicaciones en
pacientes odontopediatricos, entre los principales accidentes y complicaciones
anestésicas locales son: ulcera traumatica, hematoma, dolor comdn, trismo, paralisis

facial, parestesia, fractura de la aguja y nauseas y vomitos (17).

Sistemas de Anestesia Local Alternativos
El dolor durante la aplicacion de anestesia local es causado por el estimulo a los

sensores de presion, dolor y temperatura en la actualidad se ha filtrado otro sistema de
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anestesia conocido como administracion de anestesia local controlada por computadora
(CCLAD, por sus siglas en inglés) (18). Este sistema permite una regulacion del flujo
y presion continua durante la administracion de la solucion anestésica por debajo del
umbral del dolor, dado que la velocidad se encuentra bajo control informético, lo cual
permite una mayor aceptacién por parte de los tejidos y da como resultado una
disminucion de la sensacion de dolor al igual que una reduccion a los niveles de
ansiedad que presenta el paciente. Actualmente estos dispositivos son conocidos como:
The Wand, Jeringa de control de confort y QuickSleeper (19).

The Wand es el primer sistema de administracion de anestésico local controlado por
computadora (CCLAD) y fue introducido en el afio de 1997. El dispositivo es operado
por un control de pie que administra anestesia local con una proporcién precisa de
volumen y presién, consta de una pieza de mano liviana, similar a un boligrafo y una
aguja Luer-Lok médica convencional (no una aguja dental tradicional). EI mango se
conecta a un portacartucho que acepta cualquier cartucho anestésico dental estandar de
1,8 ml (1,9).

La jeringa de control de confort, por su parte, se introdujo varios afios después de The
Wand. Este sistema (conocido como CCS por sus siglas en inglés) es un dispositivo
electronico de administracion preprogramado que posee un sistema de entrega de dos
etapas; comienza a un ritmo extremadamente lento para evitar el dolor de la inyeccion
y después de 10 segundos, el aumenta automaticamente la velocidad para preprogramar

la tasa de inyeccion para la técnica seleccionada (20).
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Por su parte, el QuickSleeper se compone de una pieza de mano y una caja de control,
donde la pieza de mano perfora y administra una solucion anestésica en el espacio
intradseo o en el hueso esponjoso para maximizar la eficacia de la anestesia (9). En el
estudio se menciona también que reduce el dolor en comparacion con la infiltracion
convencional en nifios, puesto que se administra cerca de los dientes en el hueso
esponjoso; por tanto, tiene un efecto anestésico del tejido blando limitado y ayuda a los
nifios a sentir una cantidad significativamente menor de malestar o estrés.

Con el mismo objetivo, surgen los parches anestésicos. Se presentan en
concentraciones del 10 y 20% del farmaco y contienen aproximadamente 23 y 46 mg
de lidocaina por cada 2 cm? de parche, respectivamente. Se dispensa a través de una
matriz bioadhesiva aplicada directamente en la mucosa oral. Funciona liberando
lidocaina para estabilizar la membrana neuronal.

Mas reciente es el sistema Injex, que consiste en una jeringa sin aguja que se apoya
directamente sobre la mucosa, tanto del maxilar como de la mandibula, previa
colocacion de un tope de goma en el extremo del carpule que disminuye la sensacion
dolorosa de presion. Este sistema posee una gran potencia para procurar la
incorporacion del anestésico en los tejidos, ocasionando un empuje directo
acompariado por un sonido sordo, que debe de ser explicado previamente al nifio para
evitar su rechazo (21).

Como estos presentados anteriormente, existe una extensa variedad de sistemas,
métodos e instrumentales empleados a nivel internacional que cumplen con el objetivo

de minimizar la experiencia dolorosa en la consulta odontoldgica.
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2.3  Bases Legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

El Articulo 83 de la Constitucion establece la salud como un derecho social
fundamental, como obligacion del Estado de la proteccion de la salud. Ademas,
establece que el Estado debe promover y desarrollar politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. El Articulo 84, por su
parte, determina que el Estado creard, ejercerd la rectoria y gestionard un sistema
publico nacional de salud, de caracter intersectorial, descentralizado y participativo,
para garantizar el derecho a la salud. Este debe ser denominado como El sistema
publico nacional de salud, el cual dara prioridad a la promocién de la salud y a la
prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de
calidad. El Articulo 85 finalmente menciona que el financiamiento del sistema publico
nacional de salud es obligacion del Estado, que integrara los recursos fiscales, las
cotizaciones obligatorias de la seguridad social y cualquier otra fuente de
financiamiento. Ademas, establece que, en coordinacion con las universidades y los
centros de investigacion, se promovera y desarrollard una politica nacional de

formacion de profesionales (22).

Cadigo Deontologico de Odontologia (1992)
El Articulo 1° comenta sobre el respeto a la vida y a la integridad de la persona humana
por parte del profesional, el fomento y la preservacion de la salud, destacando que

constituyen en todas las circunstancias el deber primordial del Odontologo. Del
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Articulo 2°, entendemos que establece al Profesional de la Odontologia como obligado
a mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico.
Definiendo a que la actitud contraria no es ética, debido a que limita en alto grado su
capacidad para suministrar la atencién en salud integral requerida. Asimismo, el
Articulo 17° nos comenta que el Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atencion a la elaboracion del diagnostico lo que se relaciona el objetivo principal del
trabajo, debe recurrir a los procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo
procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan. Por su
parte, el Articulo 91° se refiere a la investigacion, establece que la redaccion y
publicacion de hechos cientificos supone autoridad para tratar sobre el tema y
contribuir al avance de la ciencia odontologica, como pretende el presente. Finalmente,
el Articulo 98° nos confirma que la investigacion clinica debe ser realizada y/o
supervisada por personas cientificamente calificadas, asi como serd en el caso del

presente trabajo investigativo (23).

Ley del Ejercicio de la Odontologia (1973)

Primeramente, el Articulo 2 nos determina el ejercicio de la odontologia como la
prestacion de servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o
regiones anatomicas que la comprenden. Nos menciona que tales intervenciones

constituyen los actos propios de los profesionales legalmente autorizados, quienes
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podran delegar en sus auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en

esta Ley su Reglamento (24).

Ley de Derecho de Autor (1993)

El Articulo 1 de esta ley determina que las disposiciones de esta Ley protegen los
derechos de los autores sobre todas las obras del ingenio de carécter creador, ya sean
de indole literaria, cientifica o artistica, cualquiera sea su género, forma de expresion,
mérito o destino. La importancia de esta ley recae en que la informacion de cada
investigacion, estudio o articulo cientifico empleado para la realizacién de la presente,
pertenece directamente a su autor como es sefialado, con ello, el proyecto toma
conciencia y se compromete en que los datos que van a ser manejados en el mismo, no
les pertenecen a los investigadores de este sino a los investigadores originales que son

reflejados mediante el uso de las normas Vancouver para respetar la autoridad (25).

2.4 Definicion de Términos

Adaptacion: lograr y mantener la colaboracion durante el tratamiento, mediante un
proceso de ensefianza-aprendizaje por el cual se adquieren valores, actitudes y
conocimientos que promueven en el nifio una actitud positiva hacia la consulta (26).
Anestésico Topico: Es un anestésico local que se utiliza para adormecer la superficie
de una parte del cuerpo (26).

Ansiedad: reaccion emocional normal ante situaciones amenazantes para el individuo

7).
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Dolor: Percepcidn sensorial localizada y subjetiva que puede ser mas o menos intensa,
molesta o desagradable y que se siente en una parte del cuerpo; es el resultado de una
excitacion o estimulacién de terminaciones nerviosas sensitivas especializadas (28).
Exodoncia: Es la intervencion quirurgica en la cual se extrae un diente de la cavidad
oral (29).

Farmaco: Sustancia que sirve para curar o prevenir una enfermedad, para reducir sus
efectos sobre el organismo o para aliviar un dolor fisico (28).

Jeringa: Instrumento utilizado para introducir liquidos en conductos, cavidades o
tejidos organicos o para extraerlos del cuerpo (28).

Lidocaina: Es un anestésico local utilizado en procedimientos dentales de infiltracion
0 bloqueo nervioso (28).

Membrana Celular: Bicapa lipidica que delimita toda la célula, dividiendo el medio
extracelular del intracelular (29).

Odontopediatria: Rama de la Odontologia que atiende y trata las distintas
enfermedades bucodentales desde la infancia mas temprana hasta finalizarla (27).
Sedacion: Estado de calma, relajacién, o somnolencia que causan ciertos

medicamentos (27).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1  Tipo de Investigacion

De acuerdo a los objetivos planteados y las fuentes bibliograficas relacionadas al tema
“Actualizaciones de Técnicas de Anestesia Local en Odontologia Pediatrica” y los
lineamientos emitidos por esta investigacion, la misma se ubicé dentro de la modalidad
de tipo investigacion Documental, ya que se ajustd a la definicion del Manual de
Trabajos de Investigacién y Maestria y Tesis Doctorales, el cual expresa que es el
estudio de problemas con el proposito de ampliar y profundizar el conocimiento de su
naturaleza, con apoyo, principalmente, en trabajos previos, informaciéon y datos

divulgados por medios impresos, audiovisuales o electronicos (30).

3.2 Nivel de Profundidad de la Investigacion

Es importante considerar que, de acuerdo con los objetivos de la investigacion, esta
respondid a un nivel de investigacion comparativo, para el método comparativo tiene
como objetivo la basqueda de similitudes y disimilitudes. Dado que la comparacion se
basa en el criterio de homogeneidad; siendo la identidad de clase el elemento que
legitima la comparacién, se compara entonces lo que pertenece al mismo género o
especie (31). En este caso especifico, se evidencid como una investigacion
comparativa, la cual parte de establecer procedimientos que permitan cotejar

situaciones ya existentes, como lo pretendio la presente investigacion: comparar las
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técnicas de anestesia local convencionales con las técnicas de anestesia local
actualizadas para disminuir la percepcion del dolor en pacientes de Odontologia
peditrica, por lo que se tomo el material bibliografico en el que definen dichas técnicas
anestésicas, de manera tal que se establecid un estudio comparativo, orientado a

evidenciar la definicion, caracterizacion y dimensiones de cada una de estas.

3.3  Disefio de la Investigacion

El disefio de la presente investigacion se encuadrd en el ambito de revisiones criticas
del estado del conocimiento, es la integracién, organizacion y evaluacion de la
informacion tedrica sobre un problema existente, focalizando en la investigacion actual
las posibles vias para su solucion”. Debido a esto, se tomd y analizo informacion de
revistas, documentos y articulos que tuvieron resultados positivos, coherentes y

organizados sobre el tema que se trat6 en la investigacion (30).

3.4.  Procedimiento Metodoldgico

3.4.1 Método de Busqueda de Informacion

Para la elaboracion de la presente investigacion se acudid al buscador web, Google
Académico con temas de odontologia, anestesia, salud, medicina y odontopediatria,
empleadas en los idiomas de espafiol, inglés y portugués, empleando los descriptores:
alternative systems, odontopediatric, anesthesia, The Wand, Injex, sistemas
alternativos, anestesia en odontopediatria, entre otros, y algunos titulos como: técnicas

anestésicas actualizadas en pacientes de odontologia pediatrica, anestesia pediatrica y
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casos clinicos de odontologia pediatrica, de los cuales fueron seleccionados y
analizados articulos completos, especializados y coherentes con el tema a investigar.
Los principales repositorios que se abordaron fueron: Scielo, PubMed, Scopus,
EBSCO, Science Direct, entre otras, con el fin de obtener adecuada informacion para
el desarrollo de este trabajo. No obstante, se realizdé una primera busqueda con las
palabras clave mediante Google académico obteniendo una poblacién de 2260

publicaciones.

3.4.2 Criterios de Inclusion y Exclusion

Con respecto a lo anteriormente planteado, se generd un proceso de seleccién de los
titulos encontrados, eliminando del andlisis aquellos titulos que no estaban publicados
en revistas especializadas en ciencias de la salud. Para ello, se realiz6 un proceso de
cribado para publicaciones en idiomas de espafiol, inglés y portugués, publicaciones
realizadas después del afio 2017, aquellas que sean articulos originales en revistas
indexadas y arbitradas que sean pertenecientes al area de odontologia pediatrica. De
igual manera, fueron descartadas investigaciones incompletas, libros ni revisiones
bibliogréficas. Finalmente, se seleccionaron con base a los criterios 26 articulos

originales con los cuales se llevé a cabo la presente investigacion.

3.4.3 Instrumentos de Recoleccion de Informacion
Para llevar a cabo el desarrollo de la presente investigacion, es preciso tener en cuenta

las fases o etapas que se cumplieron para alcanzar los diferentes objetivos planteados
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en el estudio, para tal fin, se ejecutaron las siguientes: arqueo de fuentes, revision del
material, cotejo e interpretacion o analisis del material cotejado. ElI material y la
informacion de los articulos seleccionados que se tomaron en cuenta para el desarrollo
de la investigacion, se extendieron para ser vaciadas y registradas en fichas
bibliogréaficas digitales. Estas fichas consisten en un instrumento de investigacion
documental y de campo en el que se anotan, atendiendo a un orden y forma
preestablecidos, los datos de una obra (libro, folleto, articulo de revista, etc.) ya
publicada, para poderla identificar y distinguir de otras o de sus diferentes ediciones
(31). Respectivamente material de los 26 articulos seleccionados se analizaron para la
extraccion de informacion necesaria en las fichas bibliogréaficas, que fueron sometidos

al proceso de comprensidn y dar respuesta a los objetivos de la investigacion.

3.4. Técnicas de Analisis de Resultados

Para el analisis de la informacion contenida en las fichas bibliogréficas, se llevo a cabo
el proceso de categorizacion u organizacion, dado que esto permitio sistematizar de
una manera concreta la informacion de acuerdo a los objetivos planteados para esta
investigacion, es pertinente referir la presencia de dos grandes categorias, como es el
caso de: a) Tecnicas de anestesia local convencionales y b) Técnicas de anestesia local
actualizadas. Con base a esto, se ubico el material bibliografico en cada uno de los
casos y se procedid con el andlisis de los mismos, por medio de una critica reflexiva
que permitio asumir las consideraciones propias de cada una de estas categorias y los

objetivos.
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CAPITULO IV

ANALISIS CRITICO

4.1. Analisis y Presentacion de Resultados

El presente estudio tiene el propdsito de comparar las técnicas de anestesia local
convencionales con las técnicas de anestesia local actualizadas para disminuir la
percepcion del dolor en pacientes de Odontologia pediatrica, de tal manera que a

continuacion se presenta los resultados obtenidos para el alcance del estudio.

Técnicas de anestesia local convencionales aplicadas en la consulta odontoldgica
La administracién de anestesia local debe ser considerada dentro del manejo de
comportamiento del paciente odontopediéatricos, factores como el uso de vocabulario
amigable, la edad del nifio, anestésicos tdpicos, técnicas correctas de inyeccion,
analgesia con Oxido nitroso y técnicas de manejo pueden ayudar al paciente a tener una
experiencia positiva durante la administracion de la anestesia local. De acuerdo a la
revision bibliografica realizada se obtuvo que entre técnicas de anestesia local
convencionales aplicadas en la consulta odontoldgica se encuentran las topicas,
infiltrativa o bloqueo terminal, transpapilar, bloqueo regional (3, 12, 32-34), tal como
se muestra en la tabla 1.

Jara en su estudio sefialo que los pacientes experimentaron el dolor a diferentes escalas;
sin embargo, existen variantes como, a menor edad mayor dolor, el sexo masculino

experimento mayor dolor que el sexo femenino, el sector de infiltracion con més dolor
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fue la mandibula, el precalentamiento anestésico minimiza el dolor si es utilizado de
forma correcta y la aplicacion del anestésico topico en gel (benzocaina 20%) de forma
correcta es de suma importancia para minimizar el dolor (32). Los anestésicos topicos
reducen la molestia leve, que puede estar asociado con la insercion de la aguja antes de
la inyeccion del anestésico local.

Tabla N°1. Técnicas de anestesia local convencionales aplicadas en la consulta

odontolégica

Técnicas de anestesia local

Afio y Autor

convencionales

Resultado

Jara C.
(2017) (32)

Aplicacion del anestésico tdpico
en gel (benzocaina 20%)

Los pacientes experimentaron el dolor a
diferentes escalas

Soto, Chourio, &

Tépicas

La lidocaina al 2% mé&s epinefrina

(2022) (12)

por via intranasal)

Pino Infiltrativa o bloqueo terminal 1:80.000 es el anestesico local mas
(2022) (3) Transpapilar utilizado a nivel mundial, se ha
Blogueo regional comprobado que la articaina al 4% es

segura y efectiva en los nifios
Bohérquez Sedacion consciente (Midazolam | Se usa en pacientes que presenten un alto

nivel de ansiedad, pacientes con
alteraciones cognitivas, fisicas o0 mentales

Valdiviezo &
Dolores.
(2022) (33)

Tépicos (crema, gel, spray y
parche)

Los anestésicos tépicos mas utilizados en
odontopediatria fueron la lidocaina y la
benzocaina.

Navarro & Aguilar
(2020) (34)

Técnica infiltrativa

Ningun paciente present6 dolor.

Fuente: recopilacion de la revision bibliogréafica, 2023.

Por su parte Soto, Chourio, y Pino, en su estudio mencionaron que las principales
técnicas de administracion de los anestésicos locales son tdpicas, infiltrativa o bloqueo
terminal, transpapilar y bloqueo regional (3). Los anestésicos tdpicos reducen la
molestia leve, que puede estar asociado con la insercion de la aguja antes de la
inyeccion del anestésico local. Estan disponibles en geles, soluciones, unglientos y

aerosoles (33).
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Por otro lado, la anestesia infiltrativa o bloqueo terminal permiten el bloqueo de los
nervios sensoriales en una zona especifica, lo hacen por difusion de la solucion
anestésica a través del hueso, esta va a depender de su capacidad de absorcién, siendo
mas eficaz en el maxilar superior (3,32).

De esta manera, las técnicas para lograr la anestesia local en nifios son similares a las
que se realizan en adultos, sin embargo, la densidad 6sea reducida del maxilar y la
mandibula en los nifios conduce a una difusién y absorcion mas rapidas de la solucion
anestésica local (3,12,32,34).

La anestesia papilar, interpapilar, transpapilar o interseptal se usa para complementar
la anestesia infiltrativa y buscar solucionar el malestar causado por inyecciones
realizadas directamente en la mucosa palatina o lingual (32,33,36). El bloqueo regional
propicia la desensibilizacion de toda un éarea de inervacion de un determinado ramo
nervioso (32).

De acuerdo con Bohorquez, expresé que la sedacion consciente se usa en pacientes que
presenten un alto nivel de ansiedad, que hayan tenido experiencias previas
desagradables, que no toleran los procedimientos odontoldgicos, pacientes con
alteraciones cognitivas, fisicas 0 mentales, pacientes de corta edad con quienes es
dificil establecer una comunicacion y entendimiento correcto del procedimiento que se
va a realizar y pacientes nerviosos que pueden modificar su comportamiento en el
momento de iniciar el tratamiento odontoldgico, pacientes ASA 1y ASA 2 que

requieran tratamientos cortos no mayor a 30 min (32).

29



Nuevos sistemas, instrumentos y métodos de administracion de anestesia local

De la misma forma, se obtuvo de la revision bibliografica que entre los nuevos
sistemas, instrumentos y métodos de administracion de anestesia local estan las
técnicas anestésicas libres de aguja como la anestesia a presion, intramuscular e
intranasal (35). Las técnicas como crioanestesia, la distraccion audiovisual,
calentamiento del cartucho de anestesia y el sistema de administracion de anestesia
controlado por computadora Dispositivos CCLAD (administracion de anestesia local
controlada por computadora) (4,28,35-37) (ver tabla 2):

Tabla N°2. Nuevos sistemas, instrumentos y métodos de administracién de anestesia

local
Afioy Autor Nuevas Técnicas de anestesia local
Alvarez y Ruiz Técnicas anestésicas libres de aguja
(2020) (35) Anestesia a presion, intramuscular e intranasal
Arroyoy Técnicas de crioanestesia
Rodriguez (2021) | Distraccion audiovisual
(36) Calentamiento del cartucho de anestesia

Sistema de administracion de anestesia controlado por computadora

Cérdenas, Patifio y | Dispositivos CCLAD (administracion de anestesia local controlada por
Chiriboga (2022) | computadora)
(28)
Acosta y Técnicas anestésicas computarizadas en pacientes pediatricos
Zambrano
(2021) (4)
Helmy, Zeitouny | Anestesia intraligamentaria controlada por computadora (CC-ILA).
El-Habashy,
(2022) (37)

Fuente: recopilacion de la revision bibliogréfica, 2023.

Alvarez y Ruiz, en su estudio expresaron que la anestesia dental local sin aguja, es una

técnica de anestesia a presion, intramuscular e intranasal. Mientras mas complejo y de
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larga duracion es el procedimiento odontoldgico, menor es el éxito. Si bien podrian ser
una buena alternativa para generar anestesia local y evitar ciertos riesgos que causan
las inyecciones con aguja, estas técnicas no han superado al método de anestesia dental
convencional (35). Por otro lado, Arroyo y Rodriguez sefialaron que las técnicas
preanestésicas de crioanestesia, distraccion audiovisual, calentamiento del cartucho de
anestesia y el sistema de administracion de anestesia local controlada por computadora
son las mas eficaces para reducir el dolor durante la inyeccion de anestesia dental en
pacientes pediatricos (36).

Para Acosta y Zambrano, la administracion de anestesia local con un sistema
computarizado reduce la sensacion del dolor en los pacientes pediatricos, evitando asi
experiencias dentales negativas, que luego puedan convertirse en manifestacion de
miedo y ansiedad hacia el profesional odontolégico (4). Otro estudio sefialé que
proporcionan inyecciones significativamente menos dolorosas que las técnicas
convencionales y ha demostrado ser eficaz durante la extraccion de molares primarios
mandibulares. Una ventaja importante de esta técnica fue la ausencia total de eventos

de mordida de labios / mejillas (37).

Caracteristicas comparativas de los diferentes sistemas de anestesia local
empleada en los pacientes pediatricos

En los articulos analizados, hubo variacion en cuanto al procedimiento odontoldgico
realizado, sitio de administracion del anestésico local, edad de la muestra y parametros

para verificar el dolor. Sin embargo, sugieren que el sistema de anestesia controlado
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por computadora causa menos dolor en comparacion con la anestesia manual
convencional, siendo bien aceptado por los pacientes.

Tabla N°3. Caracteristicas comparativas de los diferentes sistemas de anestesia local

Afio y Autor Sistemas de anestesia local Caracteristicas
Alvarez y Ruiz Mediante un dispositivo de inyeccién de chorro,
(2020) (35) Anestesia dental a presion | se consigue presurizando y acelerando la

solucidn anestésica a alta velocidad
Messias (2020) | Técnica de anestesia local | Indicacién analoga al método convencional

(38) computadorizada posibilita la realizacion de técnicas y bloqueos
muy Utiles.
Baghlaf, Dispositivo anestésico | La solucion anestésica se difunde al tejido a una
Elashiry & controlado por computadora | velocidad controlada
Alamoudi, (CCLAD)
(2018) (1)
Janio (2022) Técnica de anestesia local | Causa menos dolor en comparacion con la
(39) computadorizada anestesia manual convencional

Fuente: recopilacion de la revision bibliografica, 2023.

Seguin Alvarez, los sistemas que mejores resultados presentan en cuanto a la reduccion
del dolor durante la inyeccion son aquellos que permiten una presion y velocidad de
inyeccién constante como el Wand, Injex, Vibrajex y sistema Cedeta. Las
investigaciones actuales se dirigen hacia el desarrollo de sistemas anestésicos que,
junto con esta caracteristica, permitan una sujeciébn mas ergondmica por parte del
odontologo para facilitar su manipulacion y con una apariencia fisica que resulte menos
traumatica y mas tolerada por los nifios (35).

Otro estudio, evidencio que la técnica de anestesia local computadorizada tiene una
indicacion analoga al método convencional, permitiendo el uso en cualquier categoria
de paciente y también posibilitando la realizacion de técnicas y bloqueos muy utiles,
que en la técnica convencional son poco realizados debido a la gran incomodidad para

el paciente (38).
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Varios estudios manifestaron que el dispositivo anestésico controlado por computadora
(CCLAD), causa menos dolor en comparacion con la anestesia manual convencional y

la solucion anestésica se difunde al tejido a una velocidad controlada (1,39).

Técnicas de anestesia que presentan mayor efectividad en la consulta de
Odontologia Pediatrica

De los estudios se obtuvo que entre las técnicas de anestesia que presentan mayor
efectividad en la consulta de Odontologia Pediatrica se encuentra, el uso del sistema de
administracion computarizado, dado a que evidencio que durante la inyeccion, el
namero de pacientes que mostraron un comportamiento relajado fue mayor con el
dispositivo anestésico controlado por computadora (CCLAD), que con la anestesia
local tradicional y el nivel de satisfaccion del paciente fue mayor en comparacion con
la anestesia local convencional (40).

Por otro lado, Adyanthaya et al., en su estudio evidencio que los nifios de mayor edad
de ambos sexos mostraron una menor percepcion del dolor durante las extracciones
dentales con parche de lidocaina. Durante la extraccion de dientes firmes y dientes con
movilidad grado I, la percepcion del dolor fue mayor en las nifias. La extraccion del
arco maxilar en nifios con diversos grados de movilidad percibié menos dolor.
Independientemente de la edad, el sexo y las arcadas, los dientes con movilidad de
grado Il y grado Il se extrajeron con una puntuacion minimo de EAV y SEM.
Resultados que muestran que los parches bioadhesivos constituyen una posible

alternativa no invasiva a los métodos tradicionales de administracién de anestésicos
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locales, con la ventaja de eliminar la fobia a las agujas y la posible influencia negativa
en el comportamiento (10).

Sin embargo, los estudios evaluados indican en sus resultados que la anestesia asistida
por ordenador CCLAD puede representar una alternativa a las jeringas convencionales
para la anestesia bucal local en el tratamiento dental pediatrico (41,42). Pankaj et al.,
en su estudio no encontraron diferencias significativas entre la percepcién media del
dolor entre las dos técnicas de CCLAD vy la convencional. Sin embargo, encontraron
que la técnica CCLAD era superior en términos de menor dolor para los nifios de 12

arnos (43).

4.2  Discusion de los Resultados

Las consultas odontoldgicas suelen estar asociadas a estimulos dolorosos, lo que genera
miedo y ansiedad en los pacientes. La anestesia local es eficaz para el control del dolor,
sin embargo, puede causar molestias durante su aplicacion, lo que puede dificultar el
manejo de pacientes adultos y pediatricos (44). En este sentido, los métodos
comUnmente utilizados para lograr la anestesia local son la infiltracion bucal, palatina
y el bloqueo nervioso alveolar, aunque la funcién de la anestesia local es reducir el
dolor, la inyeccion es considerada una fuente de miedo y ansiedad en los pacientes
pediatricos por lo que es importante conocer qué técnica de anestesia resulta ser menos
dolorosa para el paciente, de forma que se procure lograr una experiencia mas

agradable (28,45).
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Debido a esto, los odont6logos estdn buscando formas de minimizar el dolor durante
la aplicaciéon de la anestesia local (46). En cuanto a los nuevos métodos, diversos
estudios de la literatura han reportado diferentes métodos para disminuir el dolor
causado por la inyeccion como el uso de dispositivos vibrotactiles, anestesia local
controlada por computadora (CCLAD) y anestésicos topicos que van desde geles hasta
aerosoles. Asi mismo. a través del estudio se ha evidenciado estudios sobre el sistema
de anestesia controlado por computadora es una de las técnicas de anestesia que
presentan mayor efectividad en la consulta de Odontologia Pediatrica, cuyo objetivo es
reducir las molestias causadas durante la aplicacion de la anestesia local en un ambiente

dental.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51  Conclusiones

La anestesia local forma parte fundamental de la practica de odontologia pediéatrica, es
por ello que posterior a la investigacion y al andlisis de los diversos aspectos que hoy
en dia involucran la anestesia, no se puede determinar un solo método generalizado
para la atencion de los pacientes infantiles. Los sistemas y métodos actualizados o
alternativos indudablemente se han presentado como una herramienta que contribuye
con la adaptacion a la consulta previa a los tratamientos que ameritan del bloqueo
nervioso y ayudan a disminuir los episodios de miedo y ansiedad. La literatura sefiala
que estos nuevos sistemas alternativos estan desplazando a los instrumentos
convencionales, ya que aquellos como los dispositivos CCLAD, Injex, parches
bioadhesivos, intranasal, entre otras, han demostrado generar mejores respuestas por
parte de los pacientes pediatricos evitando las experiencias negativas.

Los sistemas computarizados para la administracién de anestesia local se consideran
como métodos prometedores para lograr realizar los procedimientos dentales con un
minimo de miedo, ansiedad y, por consecuente, dolor. Asi como pretenden la
disminucion de las complicaciones durante la administracion, aunque no se tenga la

suficiente evidencia de la superioridad sobre los métodos convencionales.
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5.2  Recomendaciones

Se invita tanto al profesional en odontologia como al estudiante, a la evaluacion y
andlisis de cada situacién o paciente en consulta de manera particular, para determinar
los métodos necesarios y el tratamiento a realizar en el paciente pediétrico. El operador
debe individualizar el abordaje en la consulta a cada paciente para determinar la
aplicacion de la anestesia convencional con el instrumental de conocimiento, o el deber
de aplicar los sistemas actualizados para obtener una consulta con una mejor adaptacion
y colaboracién por parte del paciente.

También se incita a la realizacién de trabajos practicos comparativos que tomen en
consideracion los nuevos métodos implementados a nivel mundial que han aparecido
y comienzan a aparecer en el seguir de los afios, con el fin de generar un resultado
significativo que contraste con respecto a los sistemas convencionales de anestesia
local. El presente hizo alusion a la existencia de ain mas sistemas que pueden ser
estudiados a profundidad y nuevos descubrimientos que deberan ser analizados con el
mismo fin de desplazar los sistemas asociados al miedo a la anestesia en los

procedimientos odontoldgicos de la consulta pediatrica.
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Tabla A. Describir las técnicas de anestesia local convencionales aplicadas en la consulta odontoldgica

Afio y Autor

Titulo

Objetivo

Metodologia

Resultado

Conclusién

2017
Jara Gonzales
Carmen Marina
h
https://repositori
o.uandina.edu.p
e/bitstream/hand
16/20.500.12557
/861/Carmen_T
esis_bachiller_2
017.pdf?sequen
ce=3&isAllowe

Valoracién Del Dolor
Posterior A La
Aplicacion Del

Anestésico Dental En

Pacientes De 8 A 12
Afios Del Area De
Odontopediatria De La
Clinica Estomatoldgica
Luis Vallejo Santoni
De La Universidad
Andina Del Cusco.

Determinar el
valor del dolor
posterior a la

aplicacion  del
anestésico
dental en

pacientes de 8 a
12 afios del &rea
de
Odontopediatria
de la Clinica
Estomatolégica

Descriptivo,
observacional,
cuantitativo, transversal y
prospectivo. Como
instrumento y materiales
se utilizd una ficha de
recoleccion de datos
elaborada para la
investigacion, dentro de
ella se evalu6 con la
Escala Facial del Dolor
de Wong — Baker

Resultados no estadisticamente
significativos en todas las
variables, por lo tanto, se muestra
que el 42.1% de nifios de 8 a 12
afios manifestaron, “duele un
poquito” (1), el 24.6% refirig”
duele un poco mas” (2), el 12.3%
experimento “el peor dolor” (5) y
el 10.5% “sin dolor” (0) posterior
a la aplicacion del anestésico
dental

Se determind que los pacientes
experimentaron el dolor a diferentes
escalas, sin embargo, hubo variantes
entre variable y variable como, a
menor edad mayor dolor, el sexo
masculino experimento mayor dolor
que el sexo femenino, el sector de
infiltracion con mas dolor es la
mandibula, el precalentamiento
anestésico minimiza el dolor si es
utilizado de forma correcta.

correcto de los
anestésicos
locales en nifios
Yy nifas

d=y
2022 Administracién de clarificar Documental en bases de | Las principales técnicas de | Laanatomia aplicada es la base de una
Soto, D., Anestésicos Locales en | métodos y | datos Science Direct, | administracion de los anestésicos | correcta técnica  anestésica  en
Chourio, F. y Odontopediatria técnicas més | Scielo y Pubmed; con | locales son tépicas, infiltrativa o | pacientes  pedidtricos, la cual
Pino R. adecuados para | palabras clave para los | bloqueo terminal, transpapilar y | disminuye las complicaciones por
https://lapasiond cada caso que | cuales los criterios de | bloqueo regional. la lidocaina al | anestésicos locales mediante el uso de
elsaber.ujap.edu colaboren a las | seleccion  fueron  la | 2% mas epinefrina 1:80.000 es el | la jeringay el agua convencional.
.ve/index.php/la opciones pertinencia y actualidad. | anestésico local mas utilizado a
pasiondelsaber- disponibles y | De los 83 articulos | nivel mundial, se ha comprobado
ojs/article/view/ definir  pautas | consultados se | que la articaina al 4% es segura y
38 concretas en | seleccionaron 23 efectiva en los nifios.
cuanto al uso




Cont. Tabla A. Describir las técnicas de anestesia local convencionales aplicadas en la consulta odontologica

Afo y Autor

Titulo

Objetivo

Metodologia

Resultado

Conclusion

2022
Bohdrquez, M.

http://repositori
0.ug.edu.ec/han
dle/redug/60615

Protocolo Para La

Atencién Odontolégica

Bajo

Sedacion Consciente
Con Midazolam En

Niflos De Dificil
Manejo

Reconocer la
importancia de

ejercer un
protocolo de
técnicas de
sedacion
consciente
usando

midazolam en
nifios de dificil
manejo.

Se plantea un disefio
Cualitativo, Exploratorio
y Documental. Durante
esta investigacion, la
técnica que se empleod
corresponde a fuentes
cientificas de articulos en
los  repositorios  de
Pubmed, de SciELO, y de

Universidades como;
Universidad de
Guayaquil, Universidad

Nacional Auténoma de
Meéxico.

Se logr6 aplicar un protocolo
donde se administr6 midazolam
por via intranasal controlando la
frecuencia cardiaca y la saturacion
de oxigeno durante la
administracion. Toda la
informacion se encontré en el
rango de los ultimos cinco afios y
servira para futuras
investigaciones.

La sedacion consciente se usa en
pacientes que presenten un alto nivel
de  ansiedad, pacientes  con
alteraciones cognitivas, fisicas o
mentales, con quienes es dificil
establecer una comunicacion 'y
entendimiento correcto del
procedimiento que se va a realizar. El
mal wuso del midazolam puede
contribuir a que se presenten
condiciones como paro cardiaco,
depresion respiratoria, acompafiada de
una reaccion alérgica al medicamento,
inhalacion excesiva, vémitos, sincope.

2022
Valdiviezo &
Dolores

http://www.op.s
po.com.pe/index
.php/odontologi
apediatrica/artic
le/view/202

Anestésicos tdpicos

mas utilizados en
odontopediatria.

Revision de literatura

realizar una
revision de
literatura sobre
los anestésicos
topicos mas
utilizados en
odontopediatria.

Se realiz6 una busqueda

de informacion desde
junio del 2019 hasta
enero del 2020 sobre los
anestésicos topicos
utilizados en
odontopediatria

empleando las
plataformas: EBSCO,
Scielo, Pubmed,
Cochrane 'y  Google
Académico, utilizando
los términos:  dental
topical anesthetic,
pediatric dentistry,
benzocaine topical,

lidocaine topical, EMLA,
PLO4%

La basqueda bibliografica inicial
arrojo 1733 estudios, se revisé la
informacion obtenida
considerando elegibles 19 estudios

Los anestésicos  tdpicos  mas
utilizados en odontopediatria fueron la
lidocaina y la benzocaina. Las
presentaciones méas empleadas fueron
en crema, gel, spray y parche. Sus
principales usos fueron en traumas
orales, antes de la colocaciéon de
clamp, en extracciones de piezas
deciduas maviles y previamente a la
infiltracion de anestesia local. No se
reporté ninglin caso de efectos
adversos en esta revision de literatura




Cont. Tabla A. Describir las técnicas de anestesia local convencionales aplicadas en la consulta odontolégica

http://www.op.s
po.com.pe/index
.php/odontologi
apediatrica/artic
le/view/5

miedo durante la
aplicacion de la
anestesia dental

antes y después
de la colocacién
de un anestésico
local; mediante
la técnica
infiltrativa, con
la técnica
distractora de la
“abejita” en
nifios de 5 a 8
afios que son
atendidos en el

servicio de
odontopediatria
de la
Universidad
Cientifica  del
SUR

de edad estuvo entre 5a 8
afios. Se formo tres
grupos: un grupo control
(la técnica de blogueo
visual), grupo A (técnica
del Pescadito) y el grupo
B (técnica de la Abegjita).
El miedo se evalud con
los siguientes medidores:
la percepcién del dolor
mediante el test de caras
de dolor de Wong Baker,
la frecuencia de pulso
mediante el Oximetro de
Pulso, movimiento vy
llanto mediante la escala
de Houpt, donde se
analizé antes de aplicar la
técnica anestésica y post
aplicacion de la técnica
anestésica

dolorosa; después de la aplicacion
de la anestesia fue de un 50% en
los pacientes, presentaron
movimiento y llanto; segin la
prueba

estadistica (p>0.05), se concluye
que la técnica de distraccion de
Bloqueo Visual no incide en la
mejora del miedo a la aplicacion
de la anestesia dental.

Afio y Autor Titulo Objetivo Metodologia Resultado Conclusién
2020 Comparacion de tres | evaluar el nivel | Se seleccion6 33 nifios Al comparar los medidores del miedo
Navarro y técnicas iatrosedativas | de miedo a la | (18 mujeres, 15 varones). | En el analisis del grupo control, | que fueron: percepcion dolorosa,
Aguilar para el control del anestesia dental, | El rango | encontramos que la percepcién | movimiento, llanto y frecuencia de

pulso a la aplicacién de la anestesia
dental; la técnica distractora,
relajacion muscular 'y relajacion
diafragmatica de la ABEJITA, ayuda
a tener mejor manejo del paciente, y
asi, poder evitar situaciones que
puedan crear estrés en el paciente
nifio.




Tabla B. Analizar los nuevos sistemas, instrumentos y métodos de administracion de anestesia local.

Afio y Autor

Titulo

Objetivo

Metodologia

Resultado

Conclusién

2020
Jessica Paola Alvarez
Sarmiento y Andrea
Jhoanna Ruiz Proafio

Anestesia dental local
sin aguja: Una
revision integrativa
de la literatura.

Describir las
técnicas anestésicas
libres de aguja
disponibles, asi

Revision integrativa
de la literatura, se
incluye estudios de
tipo experimental y no

Las técnicas de anestesia
dental sin aguja disponibles
actualmente son: anestesia a
presiéon, intramuscular e

Mientras mas complejo y de larga
duracion es el  procedimiento
odontoldgico, menor es el éxito. Si
bien podrian ser una buena alternativa

Maria Alexandra
Arroyo Salazar, Linet
Rodriguez Arteaga

file:///C:/Users/Mi%?2
0Pc/Downloads/tecni

cas%20anestesicas.pd
f

Técnicas
Preanestésicas Para
Disminuir EI Dolor

Durante La Inyeccién
De Anestesia Dental
En Pacientes
Pediatricos.
Sistematizacion De
Literatura Cientifica

eficacia de 6
técnicas
preanestésicas para
disminuir el dolor
durante la inyeccion
de anestesia dental
en pacientes
pediatricos.

descriptivo y
retrospectivo; basado
en la sistematizacion
de la literatura.

estudios que compararon la
eficacia de 6  técnicas
preanestésicas en la reduccion
del dolor durante la inyeccion
de la anestesia dental en
pacientes pediatricos, donde
las técnicas de crioanestesia,

distraccion audiovisual
calentamiento del cartucho de
anestesia 'y  sistema de

administracion de anestesia
controlado por computadora
tuvieron una mayor eficacia
con un 100%.

como sus | experimental intranasal, todas ellas emplean | para generar anestesia local y evitar
h dispositivos y dispositivos  diferentes y | ciertos riesgos que causan las
file:///C:/Users/Mi%2 perspectivas poseen aplicaciones, ventajas, | inyecciones con aguja, estas técnicas
OPc/Downloads/ART futuras. desventajas y limitaciones | no han superado al método de

ICULOS%20TESIS. inherentes que podrian ser | anestesia dental convencional.

pdf mejoradas o superadas en un
futuro préximo.

2021 Comparacién De 6 | Comparar la | Comparativo, se muestra evidencias de | Las técnicas preanestésicas de

crioanestesia, distraccion audiovisual,
calentamiento  del cartucho de
anestesia 'y el sistema de
administracién de anestesia local
controlada por computadora fueron
las més eficaces para reducir el dolor
durante la inyeccién de anestesia
dental en pacientes pediatricos
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Afio y Autor Titulo Objetivo Metodologia Resultado Conclusién
2022 Anestesia en Identificar y | Investigacion Dispositivos CCLAD | El  especialista deberd siempre
Cardenas F, Patifio P. odontopediatria: determinar cual esel | descriptiva soportada | (administracion de anestesia | analizar cada situacion de manera
y Chiriboga P. sistemas alternativos | mejor sistema de | en la  bulsqueda | local controlada por | particular a fin de determinar si el
y convencionales. aplicacion de | electronica de | computadora) genera una | sistema anestésico convencional es la
https://www.research Unarevisién de la | anestesia en | estudios  realizados | mejor  respuesta en los | mejor opcion.
gate.net/publication/3 literatura odontopediatria, si | previamente en varios | pacientes de pediatria.
62011260_Anestesia los sistemas | repositorios digitales
_en_odontopediatria_ alternativos o los | relacionados con las
sistemas_alternativos sistemas ciencias médicas,
_y_convencionales_ convencionales. como PubMed
Una_revision_de la_ (Medline),  Science
literatura Direct, Scopus,
Redalyc y Google
Schoolar.

2021 Miedo y ansiedad en | Recopilar Revisién El dolor percibido durante la | La administraciéon de anestesia local
Acosta, R. y pacientes pediatricos | informacion bibliografica  sobre | administracion de anestesia | con un sistema computarizado reduce
Zambrano, A. relacionados con relevante sobre las | estudios realizados a | dental tradicional  generd | la sensacién del dolor en los pacientes

diferentes técnicas | reacciones del | partir del afio 2000 | mayores conductas negativas, | pediatricos, evitando asi experiencias
http://repositorio.sang | anestésicas dentales: | miedo y la ansiedad | hasta el 2021, en las | como llanto, movimientos | dentales negativas, que luego puedan

regorio.edu.ec/bitstre
am/123456789/2025/
1/0DO0O-C2021-
27.pdf

convencional y
computarizada.

que generan las
técnicas anestésicas
convencionales 'y
computarizadas en
pacientes
pediatricos.

principales bases de
datos y
metabuscadores:
Pubmed, Google
Académico, Redalyc,
ELSEVIER y Scielo

bruscos y gritos

convertirse en manifestacion de miedo
y ansiedad hacia el profesional
odontoldgico
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Afio y Autor

Titulo

Objetivo

Metodologia

Resultado

Conclusién

2022
Helmy, R., Zeitoun,
S.y El-Habashy, L.

https://pubmed.ncbi.n
Im.nih.gov/35596166
/

Anestesia local
intraligamentaria
controlada por
ordenador en la
extraccion de
molares primarios
mandibulares:
ensayo clinico
controlado
aleatorio

Evaluar la
experiencia de dolor
utilizando anestesia
intraligamentaria

controlada por
computadora (CC-
ILA) durante la
inyeccibn 'y  su
efectividad en el
control del dolor
durante la
extraccién de
molares  primarios
mandibulares en
pacientes

pediatricos.

El ensayo clinico controlado
aleatorio incluye a 50 nifios
cooperativos sanos, de 5 a 7
afios de edad, con molares
primarios mandibulares
indicados para la extraccion.
Se asignaron aleatoriamente a
dos grupos de acuerdo con la
técnica LA: el grupo de prueba
recibi6 CC-ILA y el grupo
control recibio bloqueo del
nervio alveolar inferior
(IANB). El dolor se midio
durante la inyeccion y la
extraccion;  fisiolégicamente
usando la frecuencia cardiaca
(FC), subjetivamente usando la
escala de dolor facial (FPS) y
objetivamente usando la escala
Sonido-Ojo-Motor (SEM). Los
pacientes fueron llamados
después de 24 horas para
registrar eventos de mordedura
de labios. Los datos fueron
recolectados 'y analizados
estadisticamente.

Un total de 50 nifios (29
mujeres y 21 hombres) con una
edad media de 6,10 + 0,76
participaron en el estudio.
Hubo puntuaciones
significativamente mas bajas
en la frecuencia cardiaca en el
grupo CC-ILA durante la
inyeccion (p =0,04), pero no se
registraron diferencias
significativas entre los dos
grupos durante la extraccion (p
= 0,17). El SEM y el FPS
mostraron puntuaciones
significativamente menores en
el grupo CC-ILA durante la
inyecciéon (p < 0,0001, p <
0,0001) y la extracciéon (p <
0,0001, p = 0,01)
respectivamente. Ningun nifio
en el grupo CC-ILA informé
morderse los labios después de
24 h en comparacion con el
32% en IANB (p < 0,0001).

CC-ILA proporciona
inyecciones significativamente
menos dolorosas que las técnicas
convencionales y ha demostrado
ser tan eficaz como IANB
durante la extraccién de molares
primarios mandibulares. Una
ventaja importante de esta
técnica fue la ausencia total de
eventos de mordida de labios /
mejillas.




Tabla C. Enumerar las caracteristicas comparativas de los diferentes sistemas de anestesia local empleada en los pacientes pediatricos

org.translate.go
0g/DOIX.php?id
=10.17245/jdap
m.2018.18.4.19
7& x_tr_sl=en

clinicas

efectos secundarios,
el tipo de anestesia
local y el dolor
postoperatorio de
esta técnica.

el dolor mas bajo que las técnicas
tradicionales.

Afio y Autor Titulo Objetivo Metodologia Resultado Conclusién
2020 Mecanismos Realizar una Documental, Para la | EI método de anestesia local | EI método de anestesia local
Maria Izadora Informatizados revision progresion de este estudio, se | computadorizada  tiene  una | computadorizada tiene una indicacion
Messias Silva De bibliogréafica de los | realiz6 una bulsqueda en las | indicacién analoga al método | andloga al método convencional,
Administracién principales bases de datos electrdnicas: | convencional, permitiendo el uso | permitiendo el uso en cualquier
file:///IC:/Users/ De Anestesia dispositivos de PubMed, Google Student y | en cualquier categoria de paciente | categoria de paciente y también
Mi%20Pc/Dow | Local: Revisién anestesia Scielo. En esta blsqueda se | y también posibilitando la | posibilitando la realizacion de
nloads/ARTICU De La computarizada con | utilizaron  los  siguientes | realizacidn de técnicas y bloqueos | técnicas y bloqueos muy Utiles, que en
LOS%20es.pdf Bibliografia aplicabilidad descriptores: "Computadorized | muy Utiles, que en la técnica | la técnica convencional son poco
odontoldgica. Anesthesia", "Local | convencional son poco realizados | realizados debido a la gran
Anesthesia"”, "Dental Anxiety", | debido a la gran incomodidad para | incomodidad para el paciente.
y "Pain". el paciente.
2018 Anestesia revisar diferentes | No aplica la anestesia intraligamentaria | Este dispositivo demostr6 ser efectivo
Baghlaf, intraligamentari | aspectos clinicos de usando un dispositivo anestésico | en el tratamiento restaurador y pulpar
Elashiry & a computarizada la anestesia controlado por computadora causa | en nifios; sin embargo, su eficacia en
Alamoudi en nifos: una intraligamentaria puntajes de percepcion del dolor | la extraccién de dientes primarios es
revision de las computarizada en significativamente mas bajos y un | controvertida. Es importante retirar
https://jdapm- consideraciones | nifios junto con los comportamiento relacionado con | las recomendaciones de la necesidad

de futuros estudios sobre los efectos
secundarios de la anestesia
intraligamentaria computarizada en
ninos.

http://www.repo
sitorio.ufc.br/ha
ndle/riufc/64014

convencional y
el sistema de
anestesia
controlado por
ordenador: una
revision de la
literatura

de anestesia
convencional y el
sistema de anestesia
controlado por
computadora en
odontologia

“anesthesia”, ‘“computer” y
“dentistry”, encontrando un
total de 561 publicaciones.

computadora causa

menos dolor en comparacién con
la anestesia manual convencional,
siendo asi

aceptado por los pacientes.

& X tr tl=es&
x_tr_hl=es& x_
tr_pto=sc
2022 Comparacioén revisar la literatura | Se realizd una busqueda en la | el La literatura sugiere que la anestesia
Janio entre la técnica con el fin de base de datos Pubmed, | estudiossugieren que el sistemade | controlada por computadora causa
de anestesia comparar la técnica | utilizando las palabras clave: | anestesia controlado por | menos que el sistema de anestesia

convencional convencional para los
pacientes, y es bien aceptada.




Tabla D. Identificar las técnicas de anestesia que presentan mayor efectividad en la consulta de Odontologia Pediétrica.

intensidad  del  dolor
mediante la escala
analdgica visual (EAV).

escala analdgica visual. El analisis
estadistico se realizd con SPSS version
2.0. La comparacion de las puntuaciones
de las escalas SEM y la EAV entre los
distintos subgrupos se realiz6 mediante
una prueba de ji cuadrado. Se considerd
estadisticamente significativo un valor de
p inferior a 0.001.

diversos grados de movilidad
percibio menos dolor.
Independientemente de la edad,
el sexo y las arcadas, los dientes
con movilidad de grado Il y
grado Il se extrajeron con una
puntuacion minimo de EAV y
SEM.

Afio y Autor Titulo Objetivo Metodologia Resultado Conclusién
2017 Experiencia del dolor | Evaluar la experienciay el | Investigacion de campo, estudio | EI uso del sistema Wand | El sistema Wand puede
Garret- y manejo del comportamiento del dolor | observacional cruzado de boca divididaen | determind calificaciones de | proporcionar una inyeccion menos
Bernardin, A., comportamiento en durante la  inyeccién | 67 pacientes (de 7 a 15 afios), que | dolor significativamente mas | dolorosa en comparaciéon con la
Cantile, T., odontologia dental, utilizando el | requirieron  anestesia  local  para | bajasy un menor aumento de la | anestesia local convencional vy
D'Anto, V., pediatrica: una sistema de administracién | tratamientos dentales en ambos lados del | frecuencia cardiaca que la | parece ser mejor tolerado con
Galanakis, A., comparacién entre la | computarizado Wand | arco dental. Los pacientes recibieron | jeringa tradicional. Durante la | respecto a una jeringa tradicional.
Fauxpoint, G., anestesia local versus anestesia local | ambos tipos de inyecciones en dos citas | inyeccion, el numero de
Ferrazzano, G., tradicional y el convencional en nifios y | separadas, una con el uso de un sistema de | pacientes que mostraron un
De Rosa, S., sistema de adolescentes. administracion computarizada (el sistema | comportamiento relajado fue
Vallogini, G., administracion Wand STA) y otra con la jeringa | mayor con la varita que con la
Humberto, R. y computarizado de tradicional. Se registraron los siguientes | anestesia local tradicional. El
Galeotti, A varita datos: calificacion del dolor; cambios en la | nivel de satisfaccion del paciente
frecuencia cardiaca; nivel de colaboracion; | fue mayor con la varita en
https://pubmed. satisfaccion del paciente. Los datos se | comparacion con la anestesia
ncbi.nim.nih.go analizaron utilizando ANOVA para | local convencional.
v/28293129/ resultados cuantitativos y analisis no
paramétrico (Kruskal-Wallis)  para
pardmetros cualitativos
2021 Evaluacion de la Evaluar clinicamente la | Investigacion de campo experimental, | Los nifios de mayor edad de | Los parches bioadhesivos
Adyanthaya A, eficacia del parche eficacia de los parches | participaron en el estudio 35 nifios | ambos sexos mostraron una | constituyen una posible alternativa
Risana K, anestésico bioadhesivos de lidocaina | cooperadores del grupo de edades de 8 a | menor percepcion del dolor | no invasiva a los métodos
Aparna S, bioadhesivo de para los procedimientos de | 12 afios sin enfermedades sistémicas que | durante las extracciones dentales | tradicionales de administracion de
Gopika A, lidocaina extraccion en | ameritaban extraccion dental. La | con parche de lidocaina. Durante | anestésicos locales, con la ventaja de
Nazreen K, personalizado para la | odontopediatria y valorar | extraccion se llevd a cabo utilizando | la extraccion de dientes firmesy | eliminar la fobia a las agujas y la
Reshma A. extraccion de un la  comodidad y la | parches bioadhesivos de lidocaina | dientes con movilidad grado I, la | posible influencia negativa en el
https://pubmed. diente primario: un respuesta al dolor | personalizados como agente anestésico. | percepcion del dolor fue mayor | comportamiento.
ncbi.nlm.nih.go estudio in vitro. mediante la escala motor | La evaluacion de la comodidad y la | en las nifias. La extraccion del
v/9452539/ ocular sonora (SEM) y la | respuesta al dolor se realiz6 mediante la | arco maxilar en nifios con
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Ao y Autor Titulo Objetivo Metodologia Resultado Conclusion
2019 Jeringa metalica Informar de los resultados | Trabajo investigativo de campo experimental, EI | No se observaron diferencias | Los resultados indican que
El Hachem, C., versus sistema de de un estudio en el que se | presente estudio es un estudio clinico en nifios | estadisticamente significativas entre | la anestesia asistida por
Kaloustian, M, inyeccion asistida comparan dos tipos de | que compard dos tipos de dispositivos para la | las dos técnicas (p=0,05) para todos | ordenador puede
Cerutti Fy electronicamente: un | dispositivos  anestésicos | anestesia pediatrica de infiltracion bucal: la | los parametros evaluados, en las | representar una alternativa
Chedid N. estudio clinico para la anestesia por | jeringa aspirante y un sistema de inyeccion | sensaciones, el confort y la|a las jeringas
comparativo en nifios. | infiltracion  bucal:  la | asistida electrénicamente, Wand STA. Se realizd | satisfaccion del paciente. convencionales para la
https://pubmed. jeringa tradicional y un | un ensayo clinico controlado aleatorio de boca anestesia bucal local en el
ncbi.nim.nih.go sistema de administracion | dividida en 30 pacientes sanos de seis a ocho tratamiento dental
v/31850777/ de anestesia asistido por | afios de edad que requerian pulpectomias en dos pediétrico; La
ordenador (The Wand, | molares maxilares primarios simétricos. Cada comparacién con otros
Single Tooth Anesthesia | paciente recibi6 los siguientes tipos de anestesia, tipos de anestesia de
STA) en sesiones separadas, consecutivas y ordenadas infiltracion dental necesita
aleatoriamente: infiltracién bucal convencional mas investigacion.
por jeringa aspirante metélica e infiltracion
bucal por dispositivo de anestesia local
controlado por computadora (anestesia de un
solo diente). Los parametros evaluados fueron:
dolor experimentado durante la inyeccion,
frecuencia cardiaca y comportamiento del
paciente, cantidad de anestesia requerida y
tiempo de inicio.

2019 Comparacion de la Comparar la percepcion | El trabajo investigativo fue de tipo experimental, | Los valores de frecuencia cardiaca | No se observaron
Mittal, M., percepcion del dolor | del dolor de la anestesia | se disefi6 un ensayo controlado aleatorio en el | durante la inyeccion fueron mas | diferencias significativas
Chopra, R., mediante la inyeccion | intraligamentosa ~ (ILA) | que 82 nifios que requerian 102 extracciones | altos, pero no estadisticamente | en los valores basales de
Kumar, A.,y anestesica local mediante un sistema de | molares primarias recibieron ILA de lidocainaal | significativamente mas altos, para la | frecuencia cardiaca entre

Srivastava, D. intraligamentaria administracion de | 2% con epinefrina 1:80,000 con el método | inyeccion convencional versus | los grupos. Sin embargo,

convencional versus | anestésicos locales | convencional o un CCLADS. El dolor durante la | CCLADS; Sin embargo, los valores | se  observd que la

https://pubmed. controlada por controlado por ordenador | inyeccion y la extraccion se evalué mediante la | de frecuencia cardiaca durante la | frecuencia cardiaca
ncbi.nlm.nih.go computadora parala | (CCLADS) frente a una | escala de sonido, ojo, motor (SEM) y el registro | extraccion fueron significativamente | durante la inyeccion era
v/31184941/ extraccion de molares | inyeccion de la frecuencia cardiaca. Las puntuaciones de la | mayores para el método | mayor con la ILA
primarios intraligamentaria Face Pain Scale-Revised (FPS) fueron | convencional (p = 0,009). Se | convencional para el arco

convencional para la | autoinformadas por los pacientes. La prueba de | encontrd que los valores de FPS y | maxilar cuando se

extraccion de molares | Mann-Whitney se utiliz6 para la evaluacién de | SEM eran significativamente mas | analizaron ambos arcos

primarios

los puntajes de FPS y SEM y la prueba t de
Student para la evaluacion de las lecturas de
frecuencia cardiaca.

altos para la técnica ILA
convencional, ILA puede ser un
medio alternativo eficaz de anestesia
para las extracciones molares
primarias, y los dispositivos
CCLADS pueden hacer que ILA sea
més eficaz y menos dolorosa.

por separados.
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Ao y Autor Titulo Objetivo Metodologia Resultado Conclusién
2020 Comparacion de la Comparar la percepcion | Trabajo de campo experimental, estudio | No hubo diferencias significativas | Debido a que no existid
Pankaj, C., percepcion del dolor | del dolor durante la | de 106 nifios del OPD del Departamento | entre la percepcion media del dolor | diferencia en la percepcion del
Ashwin, J., durante la administracion de | de Endodoncia, Yerla Medical Trust | (puntuaciones EVA) parala varitay | dolor medida como puntuacién
Shobha, D., administracion de anestesia local con el | Dental College, Navi Mumbai fueron | latécnicade inyeccion convencional | EVA con referencia a las dos
Shweta, C., anestesia local con el | sistema de administracién | incluidos en el estudio. Se dividieron en | en los grupos de edad de 6 y 9 afios. | técnicas comparadas: la Varitay
Grishmi, N.y sistema de computarizado (Varita) y | tres grupos: Grupo A-seis afios (5 afios 6 | Sin  embargo, hubo diferencia | la convencional, en todos y en
Ashish, B. administracion la técnica de inyeccion | meses- 6 afios 6 meses), Grupo B- nueve | significativa entre los dos, entre los | nifios de 6 y 9 afios. Sin

https://www.sci

encedirect.com/
science/article/a
bs/pii/S2213398
419301848

computarizado

(WAND) y la técnica

convencional en el
procedimiento dental
pediatrico mediante
un ensayo controlado

aleatorio de escala

analdgica visual.

convencional en
procedimientos

odontoldgicos pediatricos
utilizando la  Escala
Analdgica Visual (EAV).

afios (8 afios 6 meses-9 afios 6 meses) y
Grupo C- doce afios (11 afios 6 meses-12
afios 6 meses). En cada grupo, los nifios
recibieron  dos intervenciones: la
administracion  de  anestesia  local
convencional y WAND. Sobre la base de
la aleatorizacion por lanzamiento de la
moneda, se eligié la técnica que se
administraria primero. La infiltracion
palatina siempre se dio primero seguida de
la infiltracion bucal, independientemente
de si se utilizé la técnica WAND o la
técnica convencional.

nifios en el grupo de edad de 12 afios.

embargo, se encontré que la
técnica de varita era superior en
términos de menor dolor para los
nifios de 12 afios. Ademas, entre
las nifias, se encontré que la
técnica de la varita era superior.

2021
De Camargo P,
Da Silva L,
Martins P

PS://
https://doi.org/1
0.1007/s00784-
020-03713-7
020-03713-7

La influencia de
distintas técnicas de
anestesia local dental

en nifiosde 9a 12
afios: ensayo clinico
aleatorizado sobre
dolor y ansiedad

Evaluar el dolor, Ila
conducta disruptiva y la
ansiedad en nifios
sometidos a diferentes
técnicas anestésicas
dentales locales

ensayo clinico aleatorizado/paralelo

Los niveles de ansiedad dental al
inicio del estudio fueron similares
para todos los pacientes. CA
promovié menos dolor que VBA en
WBF (p =0,018) y NRS (p = 0,006)
y CCLAD en WBF (p = 0,029). No
hubo diferencias en comportamiento
disruptivo (FLACCp= 0,573),
ansiedad (VPTm p = 0,474), presion
arterial (PASp= 0,954; PADp=
0,899), frecuencia cardiaca (p =
0,726), saturacion de oxigeno (p =
0,477).), y frecuencia respiratoria
(p= 0,930) entre técnicas
anestésicas.

La técnica convencional resulto
en una menor percepcion del
dolor para la anestesia local
dental.
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Ao y Autor Titulo Objetivo Metodologia Resultado Conclusién
2022 Anestesia en Identificar y determinar | Metodologia de investigacion descriptiva los sistemas alternativos han | en algunos casos se ha podido
Cardenas, F, De odontopediatria: cual es el mejor sistema de presentado variaciones importantes | observar que los sistemas
L; Ortiz, P; sistemas alternativos | aplicacion de anestesia en que ayudan a que el paciente se | convencionales son los que
Ramon, P y odontopediatria sienta cémodo dentro de los | mejores resultados han
convencionales. Una procesos odontolégicos que | generado. A pesar de todo, la
https://rsdjourna revision de la requieren anestesia, sin embargo, | literatura apunta a que los
l.org/index.php/ literatura después de haber analizado todos los | sistemas alternativos poco a

rsd/article/view/
32020

aspectos correspondientes a la
anestesia en odontopediatria, se
puede afirmar, que no existe un solo
sistema como el mejor sistema
anestésico

poco van a ir desplazando a los
sistemas anestésicos
convencionales

2021
Elicherla S,
Sahithi V,
Saikiran K,
Nunna M,
ChallaR,y
Nuvvula S

https://www.jsa

Anestesia local en
odontopediatria: una
revision de la
literatura
sobre técnicas y
enfoques alternativos
actuales

educar

dentistas peditricos sobre

los dispositivos de
administracion de
anestésicos locales mas

nuevos y varios enfoques
para aliviar la ansiedad y
el dolor dental en los nifios

revision de la literatura

a anestesia juega un papel vital y
parece ser una alternativa préctica a
los métodos tradicionales. Estas
nuevas técnicas estan  siendo
proyectadas por sus ventajas y tienen
un amplio alcance para su uso en
Odontologia Pediétrica.

la administracion de anestésico
local sin dolor produce una
sensacion mas placentera para el
dentista y los nifios, resultando
en una experiencia mas positiva
en el mantenimiento de una
adecuada relacion nifio-dentista.

apd.com/doi/JS
AAPD/pdf/10.5
005/jp-journals-
10077-3076
2020 Opinion de un examinar las experiencias | Después de una revision de la literatura, se | Los  participantes  informaron | EI uso de articaina en
Ezzeldin M, especialista en y précticas de especialistas | realizd una encuesta utilizando un | significativamente mas efectos | odontopediatria es frecuente; sin
Hanks Gy odontopediatria del en odontologia pediatrica | cuestionario electronico anénimo de 15 | adversos con la lidocaina (prueba | embargo, la evidencia que
Collard M Reino Unido sobre la | relacionadas  con la | items, que se envid a 200 especialistas | exacta de Fisher, P < 0,0001) que | respalda su  practica es
https://pubmed- administracion de administracion de | registrados en la Sociedad Britanica de | con la articaina. La articaina se | limitada. Varios  especialistas
ncbhi-nlm-nih- articaina en nifios articaina en el Reino | Odontologia  Pediatrica  (BSPD). Se | administr6 con mayor frecuencia en | siguen convenciones basadas en
gov.translate.go Unido. realizaron analisis descriptivos, puntaje Z, | nifios mayores de 4 afios mediante | evidencia anecdética. Seria
00/33195808/ prueba de chi-cuadrado, prueba exacta de | técnicas de infiltracion. Solo 15 | beneficioso formular una guia

Fisher y prueba de correlacion de
Spearman

(24,6%) de los encuestados
informaron conocer las pautas para
el uso de articaina en pacientes
pediatricos.

para ayudar en la toma de
decisiones al tratar a pacientes
pediatricos bajo LA.




