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RESUMEN INFORMATIVO 

 

Objetivo: Determinar la eficacia de la técnica anestésica troncular mandibular y la 

técnica anestésica vazirani akinosi, buscando una solución anestésica que brinde un 

control adecuado del dolor transquirúrgico en la enucleación de órganos dentarios 

premolares o molares inferiores, brinde un menor tiempo de latencia y una mejor 

difusión en los tejidos. Materiales y métodos: investigación documental de tipo 

descriptiva modalidad reporte de caso clínico, La muestra fue de 20 pacientes, sin 

distinción de sexo, y edades comprendidas entre 20y 35 años que asistieron a la 

Clínica Ultraodont ubicado en la ciudad de Valencia estado Carabobo, los cuales 

requerían la extracción de los terceros molares inferiores de ambos lados de la 

mandíbula, que estuvieran en posición mesio-angular, con un grado de inclusión 

grado 2. El estudio se realizó en tres partes correspondientes a la descripción de las 

técnicas anestésicas, el post operatorio y el operatorio (extracción del tercer molar) de 

los casos en estudio. A los 20 pacientes se le realizó la técnica de anestesia troncular 

convencional en el tercer molar inferior hasta su extracción final y colocación de los 

puntos de sutura, luego se procedió a intervenir del lado opuesto con la anestesia de 

Akinosi de un lado de la mandíbula hasta la extracción final y colocación de los 

puntos de sutura. Resultado:  la técnica anestésica de Akinosi es más efectiva, rápida 

y duradera que la técnica troncular convencional para extracción de los terceros 

molares inferiores, ya que produce un efecto profundo y potente del nervio dentario 

inferior y lingual, produce menos dolor al ser colocada y es verdaderamente muy fácil 

de administrar, siendo aceptada por la mayoría de los pacientes. La técnica troncular 

convencional es más efectiva para el bloqueo del nervio bucal, produce un efecto 

duradero y seguro de la zona inervada por dicho nervio. Conclusión: ambas técnicas 

son efectivas. 
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Descriptores: eficacia, técnica anestésica, Troncular Mandibular, Vazirani Akinosi. 
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INFORMATIVE SUMMARY 

 

Objective: To determine the efficacy of the mandibular truncal anesthetic 

technique and the vazirani akinosi anesthetic technique, seeking an anesthetic 

solution that provides adequate control of trans-surgical pain in the enucleation 

of premolar or lower molar dental organs, provides a shorter latency time and a 

better diffusion into tissues. Materials and methods: descriptive documentary 

research modality clinical case report.The sample was of 20 patients, without 

distinction of sex, and aged between 20 and 35 years who attended the 

Ultraodont Clinic located in the city of Valencia, Carabobo state, the which 

required the extraction of the lower third molars on both sides of the mandible, 

which were in the mesio-angular position, with a degree of inclusion degree 2. 

The study was carried out in three parts corresponding to the description of 

anesthetic techniques, the post operative and operative (extraction of the third 

molar) of the cases under study. The 20 patients underwent the conventional 

truncal anesthesia technique on the lower third molar until its final extraction 

and placement of the stitches, then proceeded to intervene on the opposite side 

with Akinosi anesthesia on one side of the mandible until final removal and 

placement of stitches. Result: the Akinosi anesthetic technique is more 

effective, quick and durable than the conventional truncal technique for 

extraction of lower third molars, since it produces a deep and powerful effect 

on the lower dental and lingual nerve, produces less pain when placed and is 

truly very easy to administer, being accepted by the majority of patients. The 

conventional truncal technique is more effective for the buccal nerve block, it 

produces a long-lasting and safe effect on the area innervated by said nerve. 

Conclusion: both techniques are effective. 

Descriptors: efficacy, anesthetic technique, Troncular Mandibular, Vazirani 

Akinosi. 
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INTRODUCCIÓN 

 

     La técnica anestésica para el bloqueo mandibular forma parte de la práctica clínica 

cotidiana y es uno de los procedimientos realizados con mayor frecuencia por parte 

del cirujano-dentista; se bloquea al nervio dentario inferior que recoge la sensibilidad 

de una hemiarcada dentaria, labio, encía y hueso alveolar, mediante una técnica 

anestésica tradicional que fuera aplicada por primera vez por William Halstead en 

1884. 
1
 

     La anestesia troncular se caracteriza por el bloqueo de un nervio periférico para 

conseguir una anestesia del territorio inervado por él. Consiste en infiltrar un 

anestésico local en la proximidad de un tronco nervioso para insensibilizar su 

territorio distalmente. Para practicar esta anestesia es importante el conocimiento de 

la anatomía nerviosa para conseguir unos buenos resultados. Pueden hacerse bloqueos 

nerviosos de diversas zonas anatómicas y en cirugía menor se usa sobre todo en 

determinados territorios, como la cara, las manos y los pies. 
2
 

     Por consiguiente, la técnica anestésica troncular es un procedimiento realizado 

para bloquear la sensibilidad del territorio de un nervio, colocando la solución 

anestésica en las proximidades de su tronco. En el área de la Odontología, la técnica 

troncular es muy utilizada en especial para el maxilar inferior por ser un hueso 

compacto que impide que la solución anestésica se difunda con facilidad, razón por la 

cual la técnica anestésica infiltrativa no es muy eficaz, a excepción de la región de los 

dientes incisivos donde el hueso es más delgado y poroso. Para esto se tienen 

distintas técnicas tronculares que facilitan los procedimientos quirúrgicos 

odontológicos como ser la troncular de Spix, la extrabucal o cutánea y si estas 

fracasan se tiene la de Gow Gates. Además, si se presentan casos donde el paciente 

tenga trismus y limitación en la apertura bucal se tiene la técnica de troncular 

mandibular y la vasirani akinosi. 
3
 

     La técnica anestésica vazirani akinosi tiene como característica principal es que se 

la realiza a boca cerrada cuando el paciente presenta trismus o limitación a la apertura 
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bucal, que impide la realización de las demás técnicas de anestesia. Con esta técnica 

se anestesia los nervios: alveolar inferior, incisivo, mentoniano, lingual y 

milohioideo, que anestesiarán todas las piezas dentarias del maxilar inferior hasta la 

línea media, los dos tercios anteriores de la lengua y el piso de la boca se ubica al 

paciente en posición supina con la boca suavemente cerrada. Con la ayuda de los 

dedos separamos la mejilla lateralmente para tener buena visibilidad; la aguja y el 

cuerpo de la jeringa deben ir paralelos al plano oclusal y casi al mismo nivel de los 

ápices de los últimos molares superiores. Una vez ubicada la aguja, esta se deberá 

introducir aproximadamente a una profundidad de 2,5 cm, hasta llegar al punto medio 

del espacio pterigomandibular y se deposita 1,5 a 1,8 ml de anestésico. 
3
 

     Para lograr el éxito de la aplicación de una técnica anestesia, es necesario tener en 

cuenta tres factores, el adecuado crecimiento de la anatomía topográfica, la solución 

empleada y la correcta utilización de las técnicas seleccionadas. Con respecto a las 

consideraciones anatómicas para la anestesia regional o mandibular, medidas y 

estructuras, el nervio mandibular es la tercera rama del nervio trigémino presenta tres 

ramas (nervio oftálmico, maxilar y mandibular), que inerva tres áreas cutáneas bien 

definida y que tienen relación con los tres mamelones que en conjunto dan lugar a la 

cara del embrión (mamelones frontal, maxilar y mandibular).
 4
 

     En la actualidad, la anestesia local en odontología es imprescindible para el 

manejo del dolor en el paciente. Dicha anestesia corresponde a la pérdida de la 

sensación sin pérdida de la conciencia ni del control central de las funciones vitales 

actuando sobre cualquier parte del sistema nervioso y sobre cualquier fibra nerviosa. 

Tiene una acción reversible, con recuperación total de la función sin daño alguno para 

las fibras. 
4
 

     No existe procedimiento anestésico exento de riesgo, varios autores han referido 

una serie de dificultades durante su aplicación como: fallas anestésicas, dolor 

postpunción, traumatismo de mucosa oral y tejidos blandos, escalofrío, somnolencia, 

pérdida momentánea de la conciencia por absorción hacia la sangre del anestésico, 

laringoespasmo con taquicardia y elevación de la presión arterial, además de 
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trastornos graves del ritmo cardiaco, bradicardia y taquicardia sinusales extremas, 

extrasístoles ventriculares, la crisis hipertensiva, la isquemia coronaria, estados 

convulsivos acompañados de hipoxia y edema cerebral, incluso algunas horas 

después de aplicarse la anestesia, señalando como posibles causas la existencia de 

inervación suplementaria o anastomosis, compromiso de vasos sanguíneos u otros 

factores aún no bien establecidos. 
5
 

     Por tal motivo el presente estudio, tiene el propósito de analizar la eficacia de la 

técnica anestésica troncular mandibular y la técnica anestésica vazirani akinosi, 

buscando una solución anestésica que brinde un control adecuado del dolor 

transquirúrgico en la enucleación de órganos dentarios premolares o molares 

inferiores, brinde un menor tiempo de latencia y una mejor difusión en los tejidos. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

     La presente es una investigación de tipo descriptiva comparativa modalidad 

reporte de series de casos clínico, para su desarrollo se obtuvo el consentimiento 

informado de los pacientes que participaron en el estudio, los cuales requerían la 

extracción de los terceros molares inferiores de ambos lados de la mandíbula, que 

estuvieran en posición mesio-angular, con un grado de inclusión grado 2. La muestra 

fue de 20 pacientes, sin distinción de sexo, y edades comprendidas entre 20y 35 años. 

Las intervenciones quirúrgicas fueron practicadas por los estudiantes de pre-grado de 

la escuela de Odontología de la Universidad José Antonio Páez quienes fueron 

entrenados previamente en la aplicación de ambas técnicas de anestesia bajo la 

supervisión del odontólogo Félix Montilla en la Clínica Ultraodont ubicado en la 

ciudad de Valencia estado Carabobo.  

     El estudio se realizó en tres partes correspondientes a la descripción de las técnicas 

anestésicas, el post operatorio y el operatorio (extracción del tercer molar) de los 

casos en estudio. A los 20 pacientes se le realizó la técnica de anestesia troncular 

convencional en el tercer molar inferior hasta su extracción final y colocación de los 
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puntos de sutura, luego se procedió a intervenir del lado opuesto con la anestesia de 

Akinosi de un lado de la mandíbula (indistintamente derecho o izquierdo) hasta la 

extracción final y colocación de los puntos de sutura. 

     En ambas técnicas se tomó el tiempo utilizando para ello un cronómetro digital, el 

cual se inició desde el momento en que se colocaba la solución anestésica hasta la 

colocación del último punto de sutura, tomando la primera medida a los 30 segundos 

y luego se le preguntaba al paciente cada 5 segundos si sentía anestesiada la lengua, 

labio, se le tocaba el reborde de premolares a centrales y se le preguntaba al paciente 

si sentía una sensación acuosa o llenado en el oído. Y si al pasar 5 minutos aun el 

paciente no sentía ningún síntoma subjetivo de la anestesia como lo era la sensación 

anestésica de lengua o labio, se procedía al reforzamiento de la técnica anestésica 

correspondiente.  

     Se realizo una ficha con la información ordenada de los datos obtenidos, fueron 

verificados todos los síntomas que se contemplaron en el pre-operatorio, en el 

momento de hacer la incisión, al iniciar la osteotomía, la odontosección, extracción 

en sí, colocación de la sutura y el reforzamiento, el cual se realizaba si el paciente 

manifestaba dolor, procediendo a anestesiar de acuerdo a la sintomatología en cada 

caso en particular. 

     Como en las dos técnicas estudiadas existen una serie de síntomas que sirven de 

parámetros para saber si fue o no efectiva la técnica utilizada, se realizó el análisis de 

los resultados siguiendo las siguientes características de evaluación: en el pre-

operatorio: sensación anestésica de los 2/3 anteriores de la lengua, sensación 

anestésica del labio inferior del lado anestesiado, anestesia del reborde alveolar de 

premolares a centrales y sensación anestésica de los dientes. Estos signos y síntomas 

anestésicos son los que generalmente se toman en cuenta para empezar a realizar una 

intervención quirúrgica de extracción de terceros molares en el maxilar inferior. En el 

operatorio, se analizaron las características referentes a la anestesia a nivel de los 

encías (incisión), anestesia a nivel del hueso (osteotomía), anestesia a nivel del diente 

(odontosección), la extracción en sí, sutura.  
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DESARROLLO 

 

Descripción de las técnicas anestésicas 

 

     Para la realización de este trabajo de investigación fue necesario seleccionar 

pacientes, cuyos terceros molares tuvieran ciertas características como fueron, la 

posición mesio angular, es cuando el tercer molar presenta su corona dirigida hacia el 

segundo molar, de modo tal que su eje mayor forma con el eje mayor del segundo 

molar un ángulo agudo abierto hacia abajo 
6
, y por otra parte, el grado de inclusión, 

grado 2 se refiere a la profundidad relativa del tercer molar, es la posición más alta 

del diente incluido está por debajo de la línea oclusal del segundo molar, pero por 

encima de la línea cervical del mismo.
7
 

     Según estudios, generalmente se utiliza la técnica infiltrativa para el maxilar 

superior, ya que el hueso es más esponjoso y su cortical externa es más porosa y 

delgada, en cambio la técnica de anestesia troncular para el maxilar inferior por ser un 

hueso más compacto. 
7,8

 

 

La técnica de anestesia troncular 

 

     Troncular o regional es la que se realiza, colocando la solución anestésica en 

contacto con un tronco o rama nerviosa importante. Esta técnica se puede realizar, 

tanto para el maxilar superior como para el inferior, sin embargo, en el maxilar 

inferior es donde es mayor su uso. 
9-12

 

     Básicamente en la técnica troncular convencional del maxilar inferior, se coloca al 

paciente en posición semisentado, ligeramente reclinado, se limpia la zona a 
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anestesiar con una gasa estéril, se coloca luego una solución antiséptica, con el dedo 

pulgar se palpa el triángulo retromolar si se va a anestesiar del lado izquierdo y con el 

dedo índice se palpa el mismo triángulo, si la anestesia es del lado derecho.  

 

     El paciente se coloca reclinado con la boca abierta lo más posible, esto sitúa al 

cóndilo en una posición más frontal. Después se coloca la inyectadora 

aproximadamente a 1 centímetro por encima de las caras oclusales de los dientes 

inferiores y paralela al plano oclusal, con el bisel de la aguja dirigido hacia la cara 

interna de la rama ascendente del maxilar inferior. Luego se introduce la aguja y se 

penetra 1 a 3 centímetros (ver figura 1), se depositan unas gotas de anestesia, y en 

este momento estamos anestesiando al nervio lingual. 
7,13

 

 

 

Figura Nº1. Técnica troncular convencional del maxilar inferior en pacientes tomados para el estudio. 

 

     Luego se saca ligeramente la aguja del tejido y se gira la jeringa al cuadrante 

contrario a nivel de los premolares, se introduce la aguja un poco más buscando tocar 

la cara interna de la rama ascendente del maxilar inferior, tratando de llegar lo más 

cerca posible del agujero superior del conducto dentario inferior, luego de tocar con 

la aguja la cara interna de la rama ascendente, nos retiramos un poco y depositamos la 

mayor parte del líquido anestésico. 
7,13,14

 Se procede a la anestesia del nervio bucal, la 
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más común consiste en aplicar la inyección en el vestíbulo bucal en la parte distal a 

los molares. De esta forma se bloquean las ramas terminales del nervio antes de que 

alcance la mucosa gingival alveolar (figura 2). 
12

 

 

 

Figura Nº2. Técnica troncular convencional del maxilar inferior en pacientes tomados para el estudio. 

 

Técnica de Akinosi  

 

     También llamada Técnica de la tuberosidad, fue descrita por Akinosi en el año 

1977, en la cual la anestesia se realiza proximal a la salida del nervio (figura 3). Esta 

técnica tiene muy bajo índice de fracaso y produce muy buena anestesia, se diferencia 

de la troncular porque la técnica de anestesia de Akinosi se hace con la boca cerrada. 

15,16 
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Figura Nº3. La anestesia se realiza proximal a la salida del nervio 

 

Los reparos anatómicos que utiliza la técnica de Akinosi son apófisis coronoides, 

plano oclusal, rafe pterigomandibular. Para realizar esta técnica de anestesia el 

paciente se coloca en posición reclinada en el sillón, los tejidos orales se separan 

ligeramente, en consecuencia la apófisis coronoides se identifica fácilmente, la boca 

está cerrada, las caras oclusales de los dientes se encuentran en contacto, los tejidos 

musculares y mucosas se encuentran relajados, ahora la jeringa se coloca paralela al 

plano oclusal de los molares superiores y a un centímetro por encima del borde 

gingival de los mismos (figura 4y5), entonces la aguja se avanza y se introduce en la 

mucosa paralela a los alvéolos maxilares, la aguja es introducida aproximadamente 

entre 2.5 a 3 centímetros en los tejidos blandos descansando en la rama mandibular 

entre la porción vertical de la rama de la mandíbula y la tuberosidad del maxilar, la 

solución anestésica es depositada en la mitad del camino entre el forámen mandibular 

y el cuello del cóndilo a lo largo del trayecto del nervio dentario inferior (figura 4). 
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Figura Nº4. Técnica de Akinosi  

  

     Cuando la técnica es correctamente utilizada la sensación anestésica de boca y 

labios la siente el paciente entre 40 y 90 segundos y el procedimiento quirúrgico 

puede empezar a realizarse a los 3 ó 4 minutos siguientes (Heine, 1985). 

 

   

Figura Nº5. Técnica de Akinosi  

  

Preoperatorio  

      

     En la siguiente tabla 1, se muestra los resultados obtenidos del proceso 

preoperatorio de la extracción del tercer molar, en la cual se emplearon la técnica de 

anestesia Troncular Convencional y la técnica de anestesia de Akinosi: 
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Tabla Nº1. Resultados preoperatorio  

Reforzar Anestesia Troncular convencional Anestesia de Akinosi 

Características  Si % No % Si % No % 

Sensación anestésica 

de los 2/3 anteriores 

de la lengua 

3 15% 17 85% - - 20 100% 

Anestesia del labio 

inferior 
5 25% 15 75% 1 5% 19 95% 

Sensación acuosa 
en el oído 

- - 20 100% 2 10% 18 90% 

Anestesia del reborde 

alveolar de 

premolares a 

centrales 

5 25% 15 75% 1 5% 19 95% 

Sensación anestésica 

de los dientes  
- - 20 100% - - 20 100% 

 

     Se obtuvo como resultado del preoperatorio respecto a la sensación anestésica de 

los 2/3 anteriores de la lengua, fue más efectiva en la técnica de anestesia de Akinosi, 

se obtuvo el efecto en menor tiempo y no hubo necesidad de reforzarla obteniendo un 

100% de efectividad; en la técnica de anestesia troncular convencional se reforzó en 3 

oportunidades lo que representa un 15% de la muestra. La anestesia del labio inferior 

fue más efectiva en la técnica de anestesia de Akinosi, se obtuvo el efecto en menor 

tiempo y se reforzó en 1 pacientes, representando un 6% del total, contra 5 

reforzamientos de la técnica de anestesia troncular convencional, lo que representa un 

25% del total de la muestra. 

     Con respecto a la sensación acuosa en el oído, se obtuvo 2 pacientes que 

presentaron esta sintomatología en la técnica de anestesia de Akinosi, representando 

un 10% del total. En la técnica troncular convencional ningún paciente refirió dicho 

síntoma (0/100%). La anestesia del reborde alveolar de premolares a centrales, fue 

más efectiva en la técnica de anestesia de Akinosi, el efecto se obtuvo en menor 

tiempo, y hubo la necesidad de reforzarla en 1 oportunidades, representando un 5% 

del total contra 5 reforzamientos en la técnica troncular convencional 25%. Sobre la 

sensación anestésica de los dientes, esta sensación se obtuvo en menor tiempo en la 

técnica de anestesia de Akinosi; pero en ninguna de ambas técnicas hubo necesidad 
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de reforzarla. 

 

Operatorio  

 

     De la misma manera se evaluó la efectividad de la anestesia en la operación, que 

es donde se observa si al paciente le produce o no dolor en el acto operatorio. En la 

siguiente tabla 2, se muestra los resultados obtenidos de las características que se 

evaluaron como anestesia a nivel de las encías (incisión), anestesia a nivel del hueso 

(osteotomía), anestesia a nivel del diente (odontosección), extracción y la sutura, 

resultando:  

 

Tabla Nº2. Resultados operatorio  

Reforzar Anestesia Troncular convencional Anestesia de Akinosi 

Características  Si % No % Si % No % 

Anestesia a nivel de 

las encías (incisión) 
1 5% 19 95% 8 40% 12 60% 

Anestesia a nivel 

del hueso 

(osteotomía) 

5 25% 15 75% - - 20 100% 

Anestesia a nivel 

del diente 

(odontosección) 

10 50% 10 50% 2 10% 18 90% 

Extracción  1 5% 19 95% - - 20 100% 

Sutura  - - 20 100% - - 20 100% 

 

     Se obtuvo a nivel de las encías (incisión), de los 20 pacientes que con la técnica de 

Akinosi se obtuvo un promedio para empezar a realizar la incisión y luego levantar el 

colgajo de 400 segundos ó 6.70 minutos. Con la técnica troncular convencional se 

obtuvo un promedio para empezar a realizar la incisión y luego levantar el colgajo de 

623 segundos ó 10.40 minutos. En la técnica de Akinosi hubo necesidad de reforzar 

el nervio bucal largo en 8 oportunidades lo que representa un 40% de los pacientes 

estudiados. En cuanto al nervio lingual no hubo necesidad de reforzar lo que 

representa un 0% de los pacientes estudiados.  
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     En la técnica troncular convencional hubo necesidad de reforzar la anestesia para 

poder realizar los procedimientos en una oportunidad para el nervio bucal largo, lo 

que representa un 5% del total de la población. En cuanto al nervio lingual hubo 

necesidad de anestesiarlo en una oportunidad, lo que representa un 5% de los 

pacientes estudiados. 

     Respecto a la anestesia a nivel del hueso, los 20 pacientes estudiados ameritaron 

osteotomía con la técnica de Akinosi se obtuvo un promedio para empezar a realizar 

dicho procedimiento de 557 segundos ó 9.2 minutos. Con la técnica troncular 

convencional se obtuvo un promedio para empezar a realizar dicho procedimiento de 

826 segundos. 13.7 minutos. En técnica de Akinosi no hubo necesidad de reforzarla 

para dicho procedimiento, lo que representa un 0% de los pacientes estudiados.      En 

la técnica troncular convencional hubo que reforzar al nervio dentario inferior para 

poder realizar el procedimiento de osteotomía en 3 oportunidades, lo que representa 

un 15% de los pacientes. 

     La anestesia a nivel del diente con la técnica de Akinosi se obtuvo un promedio 

para empezar a realizar dicho procedimiento 178 segundos, 12.9 minutos. Con la 

técnica troncular convencional se obtuvo un promedio para empezar a realizar dicho 

procedimiento de 1045 segundos. 17.4 minutos. La técnica de Akinosi tuvo que ser 

reforzada en 2 oportunidad lo significa un promedio de 10% de los 20 pacientes 

estudiados. Por su parte, la técnica troncular convencional tuvo que ser reforzada en 

10 oportunidades, lo que significa un promedio de 50% de los 20 pacientes 

estudiados.  

     En la extracción, de los 20 pacientes con la técnica de Akinosi se obtuvo un 

promedio, desde el inicio de la intervención (anestesia inicial) hasta este 

procedimiento, 148 segundos, 24.6 minutos. Con la técnica troncular convencional se 

obtuvo un promedio, desde el inicio de la intervención (anestesia inicial), hasta este 

procedimiento de 1897 segundos ó 31.6 minutos. En relación con la técnica de 

Akinosi no hubo necesidad de reforzarla para este procedimiento, 0%. En relación 

con la técnica convencional, en 1 pacientes hubo la necesidad de refozar para poder 
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hacer la extracción, lo que representa un 5 % de los pacientes estudiados. 

     La sutura la técnica de Akinosi se obtuvo un promedio de 1874 segundos ó 31.2 

minutos y con la técnica troncular convencional se obtuvo un promedio de 2307 

segundos, 38.4 minutos. No fue necesario reforzar ninguna de las dos técnicas para 

realizar dicho procedimiento. 

 

DISCUSIÓN 

 

De los resultados obtenidos de las técnicas de anestesia utilizadas, se observó que la 

anestesia de Akinosi presentó ventajas y desventajas en comparación con la técnica 

de anestesia troncular convencional en la extracción de los terceros molares inferiores 

que están en posición mesio-angular con un grado de inclusión grado 2; 

encontrándose que la técnica de anestesia de Akinosi produce un efecto anestésico 

más profundo y duradero del nervio dentario inferior, debido a que, la anestesia se 

coloca antes de que el nervio maxilar inferior dé sus ramas dentario inferior, lingual y 

bucal. 
17

  

     La anestesia del nervio bucal tiene un alto índice de fracasos cuando se realiza la 

técnica de Akinosi, debido a que en muchas oportunidades la anestesia se coloca en el 

nervio maxilar inferior cuando ya ha emitido la rama bucal. 
18

Otra falla a la que se le 

atribuye, es porque este nervio es una rama superficial y externa, y aunque se 

produzca anestesia de este nervio no es lo suficientemente fuerte como para permitir 

incisiones y levantamientos del colgajo en la zona, por lo que se hace necesario 

anestesiarlo de la manera tradicional, tal como lo afirman. 
19,20

 

      Respecto a la sensación acuosa en el oído, estudios indican que se produce por la 

anestesia de la rama aurículotemporal, rama a su vez del nervio maxilar inferior, y 

esto ocurre cuando la solución anestésica se coloca muy alta se corre el riesgo de 

anestesiar este nervio que se dirige al oído. Se observó que la técnica de Akinosi 

produjo muy poco dolor al ser colocada, debido a que como se realiza con la boca 

cerrada, los músculos y mucosas se encuentran relajados. 
15,17,20 

Aún cuando fue 
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necesario en algunos casos reforzar ambas técnicas anestésicas, ambas fueron 

efectivas. 

 

CONCLUSIÓN 

 

Se concluye que la técnica anestésica de Akinosi es más efectiva, rápida y duradera 

que la técnica troncular convencional para extracción de los terceros molares 

inferiores, ya que produce un efecto profundo y potente del nervio dentario inferior y 

lingual, produce menos dolor al ser colocada y es verdaderamente muy fácil de 

administrar, siendo aceptada por la mayoría de los pacientes. La técnica troncular 

convencional es más efectiva para el bloqueo del nervio bucal, produce un efecto 

duradero y seguro de la zona inervada por dicho nervio. 

     Se consideraron exitosos los bloqueos realizados con un solo cartucho de anestesia 

durante la aplicación de la técnica. Los puntos de referencia para localizar el sitio de 

punción son absolutamente visibles lo que hace que sean unas técnicas fáciles de 

ejecutar; sin embargo, después del efecto anestésico el paciente refirió dolor con la 

técnica vazirani akinosi, mientras que con la técnica troncular mandibular no. 
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