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RESUMEN

Introduccion: Durante la terapia endodontica pueden presentarse fracasos en la
técnica anestésica relacionados a factores que incluyen al paciente, la técnica
anestésica, la solucion anestésica y la experticia del operador. Objetivo General:
Evaluar la efectividad de distintas técnicas anestésicas para el control del dolor en
endodoncia en los pacientes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad José
Antonio Paez. Metodologia: Se escogio un estudio de campo descriptivo y trasversal,
para recopilar los datos se disefié un cuestionario de caracteristicas del dolor y una lista
de cotejo para evaluar las caracteristicas del paciente. Resultados: La técnica empleada
por los estudiantes con mayor frecuencia fue la infiltrativa seguida de la troncular para
el control del dolor en endodoncia, 27% de los pacientes presentaron algun antecedente
médico, 50% presentd pulpitis sintomatica y 80% de los tratamientos fueron
endodoncia en dientes vitales, ademas 47,5% requirio de un refuerzo anestésico durante
el tratamiento, aunque solo se registrd un fracaso de la anestesia en 27,5% de los casos.
El fracaso anestésico fue relativamente bajo y se relacion6 al diagnéstico endodontico,
las caracteristicas del dolor pre-operatorio y la experticia del operador. Conclusiones:
Los estudiantes manejan buenos conceptos y técnicas sobre el control del dolor en
endodoncia, aungue en algunos casos se necesitd un refuerzo anestésico se sugiere que
ante el fracaso anestésico en endodoncia se aplique la combinacion de distintas técnicas
anestésicas como la mandibular, mentoniana, milohioidea e intrapulpar.

Palabras clave: Dolor en endodoncia, técnicas anestésicas, manejo del dolor.
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ABSTRACT
Introduction: During endodontic therapy, failures in the anesthetic technique may
occur related to factors that include the patient, the anesthetic technique, the anesthetic
solution, and the operator's expertise. Within this work it is intended to evaluate the
anesthetic techniques most used by dental students and suggest others that help manage
pain in endodontics. General Objective: To evaluate the effectiveness of different
anesthetic techniques for pain control in endodontics in patients of the Integral Adult
Clinic of the Joseé Antonio Paez University. Methodology: A descriptive and cross-
sectional field study was chosen, to collect the data a pain characteristics questionnaire
and a checklist were designed to evaluate the patient's characteristics. Results: The
technique used by the students most frequently was the infiltrative followed by the
truncal technique to control pain in endodontics, 27% of the patients had some medical
history, 50% had symptomatic pulpitis and 80% of the treatments were endodontics in
vital teeth, in addition 47.5% required anesthetic reinforcement during treatment,
although failure of anesthesia was only recorded in 27,5% of cases. Anesthetic failure
was relatively low and was related to the endodontic diagnosis, the characteristics of
pre-operative pain and the operator's expertise. Conclusions: The students have good
concepts and techniques on pain control in endodontics, although in some cases an
anesthetic reinforcement was needed, it is suggested that in the event of anesthetic
failure in endodontics, a combination of different anesthetic techniques such as
mandibular, mental, and mylohyoid be applied. and intrapulpal.

Keywords: Endodontic pain, anesthetic techniques, pain management.



INTRODUCCION
El odontdlogo recibe urgencias doloras en su consulta y el dolor dental es el motivo de
consulta principal en la mayoria de los pacientes, por lo tanto, es deber del profesional
conocer los tipos de dolores endoddnticos y su tratamiento mas efectivo. En el mismo
sentido, cuando se presenta un fuerte dolor endodontico por inflamacion de pulpa vital
las técnicas anestésicas convencionales suelen ser insuficiente por lo que antes o
durante la emergencia endododntica se presentan fracasos anestésicos que dificultan y
alargan el tratamiento.
Diversos autores han reportado que el fracaso anestésico en endodoncia es
relativamente comun y que depende de distintos factores relacionados a la patologia
endododntica, a las caracteristicas del paciente, a la ingesta de medicamentos del
paciente y a la solucion anestésica en si.
El manejo del dolor durante la endodoncia en algunas ocasiones requiere de terapia
farmacoldgica previa o de la combinacion de distintas técnicas anestésicas, de tal
manera, es proposito de esta investigacion estudiar las técnicas anestésicas aplicadas
por los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad José Antonio
Paez (UJAP) en sus pacientes de endodoncia para obtener un adecuado manejo del
dolor y considerando las caracteristicas patoldgicas de cada paciente.
Este trabajo de investigacion se presenta en cinco capitulos: el Capitulo | define la
problematica y establece los objetivos y justificaciones del estudio, seguidamente en el
Capitulo 11 se presenta el marco tedrico donde se exponen antecedentes y bases tedricas

para dar el sustento tedrico de este trabajo, posteriormente la metodologia se detalla en
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el Capitulo 11 donde se establece el tipo y disefio de la investigacion, asi como también
la muestra de la misma.

Una vez definida la metodologia, en el Capitulo IV se presentan los resultados de la
investigacion propios de la evaluacion de los pacientes seleccionados en la muestra,
acompariados de una debida discusion de resultados. Y finalmente, en el Capitulo V se

establecen las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la préctica clinica las urgencias endodonticas son muy frecuentes, ya que estan
provocadas por patologias inflamatorias de la pulpa y/o del periodonto, el sintoma
principal de estas urgencias es el dolor, el cual es descrito como una experiencia
sensorial desagradable que se asocia a un dafio tisular real o potencial. EI dolor pulpo-
dentinario, aunque puede tener componente de dolor neuropatico o psicogéno,
principalmente es un dolor nociceptivo visceral, vago, difuso y mal localizado. El
correcto control del dolor pulpo-dentinario exige un correcto conocimiento de las bases
anatomo-fisioldgicas del complejo dentino-pulpar y del mecanismo de accién de los

anestésicos locales (1).

El manejo del dolor no se realiza Gnicamente durante la atencion odontoldgica, sino
que también se debe controlar el dolor apropiadamente en la etapa pre operatoria, intra
operatoria y post operatoria, es importante proveer al paciente una lista de las
indicaciones post operatorias para garantizar que los dias posteriores a la endodoncia
no se presente un cuadro doloroso o inflamatorio. De cualquier modo, la mejor manera
de realizar un control efectivo del dolor en endodoncia parte inicialmente del
conocimiento del odontologo para poder advertir los factores causantes del sintoma

doloroso y de esa manera poder seleccionar la técnica adecuada (2).

13



Por otra parte, la pulpa dental al ser un tejido ricamente vascularizado e inervado
presenta una respuesta dolorosa rapida y marcada o permanente ante la presencia de
diferentes estimulos, la presencia de dolor durante la terapia endodontica puede tener
distintas causales posibles como por ejemplo la presencia de contactos oclusales
prematuros, restauraciones mal adaptadas, conductos radiculares sin tratar y sobre
instrumentacion. El control de estos signos y sintomas pueden ser tratados mediante la
accion de procedimientos locales, medicacién local o topica y coadyuvantes

farmacoldgicos tales como analgésicos y/o antibioticos (3,4).

Al momento de realizar la endodoncia se aplica anestesia local infiltrativa, en dientes
inferiores es imprescindible realizar el bloqueo del nervio alveolar inferior, sin
embargo, en algunos casos pueden presentar variaciones anatomicas que impiden
realizar la puncién en el sitio idoneo para proveer el bloqueo nervioso. Para garantizar
el exito de este bloqueo la solucion anestésica debe infiltrarse lo mas cerca posible del

agujero mandibular (5).

Es I6gico asumir que cuando se presentan variaciones anatomicas de las ramas
mandibulares, los haces neurovascualres o un nervio mandibular bifido, se tenga como
consecuencia una deficiente o nula accion del anestésico local. En dicho caso, es
fundamental que el odontdlogo realice un estudio radiolégico exhaustivo para
determinar estas posibles variantes. En dientes mandibulares se recomienda la

infiltracion anestésica complementaria del nervio milohiodeo (5).
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Dentro de los factores que se relacionan con el fracaso anestésico en endodoncia se
debe resaltar la operativa del odont6logo, al respecto se pueden nombrar la
inexperiencia, desconocimiento de las estructuras anatémicas y la prisa; se recomienda
que la solucion anestésica sea infiltrada despacio y esperar 15 minutos para corroborar

el bloqueo nervioso y una vez alli se comienza la terapia endoddntica (4,5).

En adicion, se pueden nombrar otros factores de la persistencia del dolor en endodoncia
posterior a la técnica anestésica, entre ellos se encuentran los factores psicoldgicos, en
pacientes con malas experiencias previas en el odont6logo, con niveles de temor y
ansiedad elevados la percepcion del dolor puede agudizarse, produciendo una
reduccion del efecto anestésico o una hipersensibilidad que generalmente suele ser
subjetiva. En estos casos, se recomienda la terapia farmacologica previa con

ansioliticos y con analgésicos-antiinflamatorios (2,3).

En endodoncia, el manejo del dolor es una situacion compleja y se reporta una
prevalencia de fallo anestésico especificamente en molares con pulpitis irreversible que
oscila entre 44 y el 81% (7). Al respecto, se hace evidente que estudiar las alternativas
para el control de dolor durante la terapia endododntica es sumamente importante. La
sensacion dolorosa puede suceder también por accidentes o fallas durante el
tratamiento, como por ejemplo, sobre-instrumentacion, exacerbacion de hipoclorito de
sodio, canal radicular no localizado o perforacion radicular. En estos casos, es el
odontologo el que debe advertir cuando ocurra alguna de estas complicaciones y

validarlas mediante una radiografia periapical (7,8).
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También se han estudiado las alternativas farmacologicas para el control del dolor en
endodoncia, de aqui se pueden derivar las medicaciones pre-operatorias y post-
operatorias. La endodoncia es una rama de la odontologia que esta profundamente
asociada al dolor y generalmente se indica medicacion antes de iniciar el procedimiento
como acetaminofén, ibuprofeno u otros para aminorar la sintomatologia y asi mismo,
una vez finalizado el tratamiento endodontico se realiza la indicacion de la toma de
estos medicamentos de manera post-operatoria y asi evitar molestias durante la

recuperacion de los tejidos (7,8).

La terapia farmacoldgica ayuda con la sintomatologia previa sin embargo no potencia
el efecto de la solucién anestésica en si. Cabe resaltar que la indicacién de
medicamentos esta estrictamente delimitada por el caso individual del paciente, por el
grado de inflamacion y/o infeccidn, por sus antecedentes médicos y por la presencia de

factores psico-emocionales (5, 7,8).

De acuerdo a lo anterior, esta investigacion surge del interés sobre el control del dolor
en endodoncia ya que sucede de manera frecuente que tras haber aplicado una buena
técnica anestésica persiste la sensacion dolorosa y es propdsito del odontélogo proveer
en la medida de lo posible una atencion sin dolor, que permita el correcto desarrollo
del tratamiento, que minimice las molestias y que no produzca una experiencia negativa
que lleve al paciente a evadir la atencion dental en un futuro. Asimismo, se pretende
evaluar a los pacientes que asisten a la Clinica Integral del Adulto de la Escuela de

Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP) para observar el resultado
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de un eficiente (o no) control del dolor durante la endodoncia evaluando la situacion
de cada paciente (patologia, anatomia y antecedentes), la técnica anestésica aplicada
por el estudiante y el tipo de solucidn anestésica utilizada, dicha investigacion busca
educar e informar a los estudiantes de odontologia sobre las técnicas anestésicas

ideales, diagnostico endoddntico y manejo de la urgencia dolorosa.
1.1.1 Formulacion de la investigacion

Segln lo planteado anteriormente y tomando en consideracion que se tendra como
poblacion a los pacientes de la Clinica Integral del Adulto surge la siguiente
interrogante, ¢Cudles serdn las técnicas anestésicas mas efectivas para controlar el

dolor en endodoncia?
1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo General

Evaluar la efectividad de distintas técnicas anestésicas para el control del dolor en
endodoncia en los pacientes de la Clinica Integral del Adulto de la Universidad José

Antonio Péez.
1.2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar las técnicas anestésicas en endodoncia empleadas por los
estudiantes de la Clinica Integral del Adulto

2. Determinar los factores relacionados al fracaso anestésico en endodoncia en
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los pacientes de la Clinica Integral del Adulto
3. Sugerir técnicas complementarias para el control del dolor en endodoncia en
los pacientes de la Clinica Integral del Adulto

1.3 Justificacion de la investigacion

Como fue mencionado anteriormente, en endodoncia la sintomatologia dolorosa es una
constante y se encuentra con frecuencia que solo la aplicacion de una técnica anestésica
infiltrativa puede ser insuficiente para controlar el dolor en estos pacientes. De modo
que para el clinico es un reto determinar por qué fracasd el bloqueo nervioso.
Intervienen distintas causas que se relacionan a la técnica y experticia del operador, de
la solucion anestésica en si, factores psicoldgicos del paciente y patoldgicos que
derivan del tipo de enfermedad pulpar o periapical que se presente, asi como también
del grado de infeccion o inflamacion. En cada caso, seran necesarias técnicas

anestésicas complementarias, terapia farmacologica y un diagndstico minucioso.

Una vez expuesta la problematica, resulta sencillo afirmar que esta investigacion se
justifica a nivel académico e institucional gracias a los aportes que tendra esta
investigacion al identificar de primera fuente cuales son los factores de fracaso de la
anestesia en endodoncia en los pacientes de la Clinica Integral del Adulto y sugerir
técnicas complementarias a los estudiantes para brindar un tratamiento de conducto sin

dolor.

Por otra parte, a nivel metodoldgico resulta interesante estudiar la prevalencia del

fracaso anestésico dentro de la Escuela de Odontologia de la UJAP y cuéles pueden ser
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las técnicas para controlar el dolor durante la endodoncia en estos pacientes y asi mismo
cual es el nivel de capacitacion de los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto sobre

el manejo del dolor tras la aplicacion de una buena técnica anestésica.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A continuacion, se presenta una serie de trabajos que guardan relacién con la presente
investigacion para que sirvan de sustento tedrico y asi evaluar las posturas y hallazgos
de otros autores al respecto. Los trabajos seleccionados han sido publicados en Gltimos
cinco afos y son dispuestos de manera cronoldgica, iniciando desde el méas antiguo
hacia el mas reciente.

Baht, Bhat y Zargar (2019), un estudio cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de la
anestesia intra 0sea en adicion a otras técnicas convencionales de anestesia en
endodoncia. Se realizd un estudio de serie de casos en el que se seleccionaron 40
pacientes con necesidad de endodoncia en molares inferiores. Se encontr6 una tasa de
éxito de la anestesia mediante bloqueo del nervio alveolar inferior del 63% mientras
que en el resto de casos fue insuficiente esta técnica anestésica y se procedio a aplicar
anestesia intra 6sea. Los autores concluyen que la infiltracion de anestesia de manera
intra-Gsea es Util para aplicar en adicion a otras técnicas en pacientes con pulpitis
irreversible (9).

Nazeer y colaboradores (2020), compararon la técnica de bloqueo del nervio alveolar
inferior con otras técnicas anestésicas local para lograr una efectiva anestesia en
molares mandibulares con pulpitis irreversible, a través de una revision sistematica de

la literatura junto con un meta-analisis. Concluyen que como complemento de la
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técnica de bloqueo del nervio alveolar inferior se evidencio efectiva la técnica
infiltrativa e intra 6sea en dientes posteriores con pulpitis irreversible (10).

Sultan y colaboradores (2021), determinaron la efectividad de la irrigacion intra
conducto de la clorhexidina al 2% durante el tratamiento endodontico. Para ello,
aplicaron un ensayo clinico aleatorizado con una muestra de 350 pacientes con
indicacion de terapia endodontica a quienes aplicaron la clorhexidina y midieron el
dolor mediante cuestionarios y escalas verbales durante la consulta y 24 horas
posteriores al tratamiento. Encontraron un promedio en la escala del dolor de 4
(valorada entre 1 para bajo o nulo dolor y 10 para dolor intenso), con una reduccién de
los niveles del dolor de 4,83% respecto a la irrigacion convencional. Entre sus
hallazgos destaca que la irrigacion con clorhexidina al 2% intra conducto durante la
terapia endodontica es una técnica efectiva del control del dolor (11).

Sana y colaboradores (2021), evaluaron la relacién entre la hidratacion corporal y su
impacto en el control del dolor durante la terapia endodéntica. Se aplicé un estudio
observacional, descriptivo y correlacional, con una muestra de 500 pacientes que
requerian endodoncia por pulpitis irreversible, se midi6 el peso de los pacientes y se
interrogd sobre la cantidad de vasos de agua que consumian al dia, durante la
endodoncia se midio el dolor utilizando una escala numérica verbal de percepcion del
dolor. Como resultado, los autores afirman que si existe una relacion entre la
hidratacién corporal y los niveles de dolor durante la endodoncia, concluyeron
aconsejando a los odontélogos sobre educar al paciente de la importancia de la

hidratacién antes de la terapia endodontica (12).
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Chakravarthy y Sultan (2023) publicaron un estudio cuyo propoésito fue entender la
relacién entre la pulpitis irreversible y calculos pulpares con la posible falla anestésica.
Mediante un estudio clinico de serie de casos se incluyeron 22 pacientes con diversos
diagnosticos: pulpitis irreversible, endodoncia intencional en pulpa vital y periodontitis
apical, como resultado describen que 14 de los 22 casos presentaban pulpitis
irreversible, 16 de los 22 presentaron célculos pulpares y 10 de los 22 requirieron
anestesia intra pulpar ya que la técnica anestésica inicial fue insuficiente. Como
conclusiones los autores afirman que a pesar de realizar un buen diagndstico y una
adecuada técnica anestésica el endodoncista debe considerar que es posible que se
requiera complementar con anestesia intra pulpar (13).

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Enfermedades pulpares y periapicales

La endodoncia es la rama de la odontologia que estudia la estructura interna del diente
junto con su fisiologia, patologia y tratamiento, de tal modo que la practica endodontica
requiere de un conocimiento adecuado de la estructura anatdmica interna del diente,
importante para la apertura coronaria, la localizacion de conductos y su posterior
desbridamiento y desinfeccion. El diente desde su interior se divide en cdmara pulpar,
conducto radicular, apice y peri apice, dentro de ellos se encuentra la pulpa. La pulpa
dental es un tejido conjuntivo laxo que mantiene intima relaciéon con la dentina y
componen el complejo dentino-pulpar, la dentina tiene la capacidad de regenerarse lo
que le otorga a la pulpa la capacidad de reaccionar y protegerse de agentes externos

agresores que compensan el dafio tisular (14).
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Los nervios sensitivos que tiene la pulpa dental permiten la percepcion de estimulos
externos o internos, se localizan en toda la pulpa pero abundan en la zona sub
odontoblastica y eventualmente se extienden hacia las tubulos dentinarios, de esta
manera, cuando existe algin dafio en esmalte profundo o dentina se produce la
hipersensibilidad pulpar que se traduce en el dolor e inflamacion, desencadenando una
patologia endoddntica (14).

En este sentido, la pulpa puede verse afectada por infecciones de microorganismos
anaerobios y bacterias Gram negativas que llegan a través de la corona por caries
profunda, fisuras o por bolsas periodontales clasificandose como lesion perio-endo.
Otras causas de la afectacion pulpar son los traumatismos como fracturas, luxaciones
0 abrasion y otras menos frecuentes como el electrogalvanismo, intoxicacion o
radiacion. Por otro lado, cuando se habla de afectacion periapical se comprende que
inevitablemente la colonizacion bacteriana presente ocasion6 una necrosis pulpar y se
disemind hacia el espacio periapical. Otra razon seria la presencia de enfermedad
periodontal y la colonizacién bacteriana desde la raiz hacia el periapice (15).

La salud de la pulpa depende de la extension y duracion del dafio, las principales causas
de dafio pulpar son: caries, eventos traumaticos, anomalias especificas del desarrollo,
determinadas enfermedades periodontales, cirugia dental extensa, caries recurrentes,
restauraciones defectuosas, entre otras. El dafio pulpar generalmente varia desde
inflamacion reversible a inflamacion irreversible, asimismo varia desde isquemia, y

necrosis parcial hasta muerte pulpar completa. Para su diagnostico, el examen
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endoddntico consta de tres etapas: examen clinico, examen radiografico y prueba de
vitalidad pulpar (16).

En relacién a la clasificacion de patologias pulpares y periapicales, se define por la
Asociacion Americana de Endodoncia (AAE) en 2008, quienes posterior a su
conferencia de estandarizacion sobre diagnosticos para desarrollar definiciones
universales establecieron una clasificacion de los diagnosticos en enfermedades
pulpares y periapicales que tanto la AAE como la Junta Estadounidense de Endodoncia
los han aceptado y recomiendan su uso en todas las disciplinas dentales y profesiones
del cuidado de la salud (17):

Pulpa normal: La pulpa normal es una categoria de diagndstico clinico en la que la
pulpa no presenta sintomas y normalmente responde a las pruebas pulpares. Aunque es
posible que la pulpa no sea histologicamente normal, una pulpa clinicamente normal
da como resultado una respuesta leve o transitoria a la prueba térmica (fria), que no
dura mas de uno o dos segundos después de retirar el estimulo. No se puede llegar a un
diagnostico probable sin comparar el diente en cuestion con los dientes adyacentes y
contralaterales. Es mejor probar primero los dientes adyacentes y los dientes
contralaterales para que el paciente se familiarice con la experiencia de una respuesta
normal al frio (17,18).

Pulpitis reversible: Se basa en hallazgos subjetivos y objetivos que indican que la
inflamacion deberia resolverse y la pulpa volver a la normalidad después de un
tratamiento adecuado de la etiologia. Se experimenta malestar cuando se aplica un

estimulo, como frio o dulce, y desaparece en un par de segundos después de que se
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retira el estimulo. Las etiologias tipicas pueden incluir dentina expuesta (sensibilidad
dentinaria), caries o restauraciones profundas. No hay cambios radiograficos
significativos en la region periapical del diente sospechoso y el dolor experimentado
no es espontaneo. Después del tratamiento de la etiologia (por ejemplo: eliminacion de
caries mas restauracion o cobertura de la dentina expuesta), el diente requiere una
evaluacion adicional para determinar si la pulpitis reversible ha regresado a un estado
normal (17,18).

Pulpitis irreversible sintomatica: Se basa en hallazgos subjetivos y objetivos de que
la pulpa vital inflamada es incapaz de cicatrizar y que esta indicado el tratamiento de
conducto. Las caracteristicas pueden incluir dolor agudo con el estimulo térmico, dolor
persistente (a menudo 30 segundos 0 mas después de la eliminacién del estimulo),
espontaneidad (dolor no provocado) y dolor referido, los analgésicos de venta libre
suelen ser ineficaces. Las etiologias comunes pueden incluir caries profundas,
restauraciones extensas o fracturas que exponen los tejidos pulpares. Los dientes con
pulpitis irreversible sintomatica pueden ser dificiles de diagnosticar porque la
inflamacion aun no ha llegado a los tejidos periapicales, por lo que no produce dolor
ni molestias a la percusion (17,18).

Pulpitis irreversible asintomatica: Es un diagnéstico clinico basado en hallazgos
subjetivos y objetivos que indican que la pulpa vital inflamada es incapaz de cicatrizar
y que estd indicado el tratamiento del conducto radicular. Estos casos no tienen

sintomas clinicos y generalmente responden normalmente a las pruebas térmicas, pero
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pueden haber tenido un traumatismo o una caries profunda que probablemente
resultaria en una exposicion después de la eliminacién de dicha caries (17,18).
Necrosis pulpar: Es una categoria de diagnostico clinico que indica la muerte de la
pulpa dental, y que requiere un tratamiento de conducto. La pulpa no responde a las
pruebas pulpares y es asintomatica. La necrosis pulpar por si sola no causa periodontitis
apical (por ejemplo: dolor a la percusién o evidencia radiografica de ruptura 6sea) a
menos que el canal esté infectado. Algunos dientes pueden no responder a las pruebas
pulpares debido a la calcificacion o a un historial reciente de traumatismo (17,18).
Previamente tratado: Es una categoria de diagnostico clinico que indica que el diente
ha sido tratado endoddnticamente y los canales estan obturados con diversos materiales
de obturacion (que no sean medicamentos intracanales). El diente normalmente no
responde a las pruebas pulpares térmicas o eléctricas (17,18).

Terapia iniciada previamente: Es una categoria de diagndéstico clinico que indica que
el diente ha sido tratado previamente con una terapia de endodoncia parcial, como una
pulpotomia o una pulpectomia. Dependiendo del nivel de la terapia, el diente puede o
no responder a las modalidades de prueba pulpar (17,18).

En definitiva, es posible concluir que el tratamiento endoddntico incluye el diagnostico
y el tratamiento del dolor buco-facial de origen pulpar y periapical, los tratamientos
para mantener la vitalidad de la pulpa, los tratamientos de conductos radiculares cuando
es inviable conservar su vitalidad o cuando existe necrosis de la misma, con o sin
complicacién periapical. En este sentido, los pasos para realizar una endodoncia

pueden dividirse en (18):

26



f)
9)
h)
i)
)
k)

Toma de radiografia inicial y llenado de historia clinica.
Pruebas de vitalidad o sensibilidad pulpar.

Diagnostico y planificacion del tratamiento.

Técnica anestésica.

Aislamiento absoluto.

Apertura Cameral

Eliminacion del tejido pulpar afectado.

Preparacién biomecéanica de los conductos radiculares.
Medicacion intra-conducto.

Obturacion de los conductos radiculares.

Restauracion de la corona.

2.2.2 Técnicas anestésicas en endodoncia

La anestesia del diente que va a ser sometido a un tratamiento de conducto debe ser
tratada con mucho cuidado, antes de la técnica anestésica es aconsejable realizar la
antisepsia de la zona. Posterior a la aplicacion de la anestesia se debe esperar un tiempo
prudente de 15 minutos para garantizar el efecto anestésico profundo, ya que los
primeros sintomas que refiere el paciente sobre la desensibilizacion de los tejidos
blandos no es suficiente prueba de la anestesia de la pulpa por lo que se debe obrar con
cautela. Asimismo, ante una pulpa necrética o momificada de igual manera es necesaria
la aplicacion de anestesia local. Para garantizar la eficacia de la anestesia, es

imprescindible que el odontélogo aplique una técnica adecuada y seleccione la solucion

anestésica mas conveniente (14,19,20).

27



La anestesia local es una pérdida de sensibilidad en un area circunscrita del cuerpo
provocada por una depresién de la excitacion en las terminaciones nerviosas o por una
inhibicién del proceso de conduccién en los nervios periféricos, se diferencia de la
anestesia general ya que produce pérdida de sensibilidad sin pérdida de consciencia.
Las propiedades ideales de un anestésico local son (21):

¢ No debe irritar los tejidos sobre los que se aplica.

e No debe ocasionar una alteracién permanente de la estructura nerviosa.

e Su toxicidad sistémica ha de ser baja.

e Sueficacia no debe depender de que se inyecte en los tejidos o de que se aplique
localmente a las mucosas.

e Lalatencia de la anestesia ha de ser lo més corta posible.

e Laduracidon de la accion debe ser lo suficientemente larga para permitir que se
complete el procedimiento, pero sin prolongarse tanto que precise una
recuperacion larga.

Los anestésicos locales se clasifican en grupo éster y amida. Este Ultimo se usa mas en
tratamientos de odontologia gracias a su poca capacidad de reaccion alérgica y amplia
capacidad de accion como es el caso de la lidocaina, prilocaina, mepivacaina y
articaina. La capacidad y duracion anestésica varia en cada uno por lo cual para
potenciar su accion se utiliza un vasoconstrictor (8).

En relacion a la seleccion del anestésico local es compresible que ante la gran

posibilidad de combinaciones de anestésicos locales resulte dificil seleccionar el
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farmaco ideal para un paciente determinado. Muchos odont6logos simplemente
utilizan un anestésico local para todos los procedimientos, independientemente de la
duracion. Por ejemplo, se puede elegir lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000 para
procedimientos de una duracion de 5 a 10 minutos y también para aquellos que suponen
hasta hora y media de tratamiento. Aunque la duracién de la anestesia pulpar alcanzable
con este farmaco en circunstancias ideales puede permitir un tratamiento indoloro en
ambos casos, el paciente que s6lo necesita 10 minutos de anestesia pulpar permanecera
anestesiado de un modo innecesario durante otras 3 a 5 horas en los tejidos blandos,
mientras que aquel que requiere una anestesia pulpar de 90 minutos probablemente
experimente dolor hacia el final del tratamiento (21).
Por lo tanto, los factores que deben tenerse en cuenta para elegir el anestésico local son
(21):

e Duracién requerida del control analgésico.

e Necesidad potencial de control analgésico postoperatorio.

e Posibilidad de automutilacion en el periodo postoperatorio.

e Requisitos de hemostasia.

e Presencia de cualquier contraindicacion (absoluta o relativa) a la solucion de

anestésico local seleccionada.

Un hito de los anestésicos locales en odontologia fue en 1943 en Suecia, cuando Nils
Lofgren sintetiz6 la lidocaina convirtiéndose en el primer representante de los

anestésicos locales de tipo amida. Se inicio su comercializacion en 1948 y rapidamente
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Ilegd a representar el estdndar oro como anestésico de eleccion entre los odont6logos.
Su aparicion en la préactica clinica transformé la odontologia, pues reemplazé a la
procaina como farmaco de eleccion para el control del dolor, debido a que su tiempo
de latencia era mas corto y la anestesia lograda era mas profunda y de mayor duracién
(22).

Por otra parte, la articaina entr6 en la practica clinica en 1976 y ha sido ampliamente
utilizada desde entonces debido a su mayor eficacia y seguridad. Junto con el grupo
éster, la articaina consta de un anillo de tiofeno en lugar de un anillo de benceno, lo
que la diferencia de otras soluciones anestésicas, debido a la mayor difusion, puede
producir una profusa anestesia tanto pulpar como palatina después de las infiltraciones
maxilares, lo que permite evitar el dolor durante el bloqueo nervioso especialmente en
nifios y en pacientes nerviosos (23).

Referente a la técnica anestésica en si, es preciso considerar la anatomia de la zona a
anestesiar, esto es imprescindible para el odont6logo ya que de esta manera se obtiene
una anestesia efectiva y segura. Dentro del tipo de técnica anestésica se tienen (21):
Infiltracidn local: Consiste en la inyeccién de la solucion anestésica en la zona a tratar,
el tratamiento siempre sera localizado en el area que fue anestesiada y es un tipo
anestesia efectiva pero superficial.

Bloqueo de campo: El anestésico local se deposita préximo a los ramos nerviosos
terminales de mayor tamafio, de modo que la zona anestesiada queda limitada; asi se
impide el paso de los impulsos nerviosos desde la pieza dentaria hacia el sistema

nervioso central. El término correcto para definir las inyecciones maxilares
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administradas por encima de la region apical de la pieza dentaria que va a ser tratada
es el de blogueo de campo (aunque se emplean habitualmente expresiones como
infiltracion o bloqueo supraperiostico).
Bloqueo nervioso: El anestésico local se deposita cerca de un tronco nervioso
principal, generalmente alejado del area que va a ser intervenida, como, por ejemplo:
blogueo del nervio nasopalatino, del nervio alveolar inferior, el nervio alveolar superior
posterior.
Técnicas anestésicas en maxilar:
e Blogueo del nervio alveolar superior anterior, recomendado para el
tratamiento de las piezas dentarias anteriores en un cuadrante.
e Bloqueo del nervio alveolar superior medio, recomendado para el
tratamiento de los premolares en un cuadrante.
e Blogueo del nervio alveolar superior posterior, recomendado para el
tratamiento de varios dientes molares en un cuadrante.
e Supraperiostica, recomendada para tratamientos limitados.
e Inyeccion en el ligamento periodontal, recomendada como complemento a
otras técnicas o para tratamientos limitados.
¢ Inyeccion intraseptal, recomendada principalmente en las técnicas quirdrgicas
periodontales.
e Inyeccion intracrestal, recomendada para el tratamiento de un solo diente

(principalmente los molares mandibulares) cuando han fracasado otras técnicas.
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Inyeccion intradsea, recomendada para el tratamiento de piezas aisladas
cuando han fracasado otras tecnicas.

Bloqueo del nervio maxilar, recomendado para tratamientos extensos en la
boca, el paladar o las pulpas en un cuadrante.

Bloqueo del nervio palatino mayor (anterior), recomendado para el
tratamiento del paladar duro y del paladar blando distal al canino en un
cuadrante.

Bloqueo del nervio nasopalatino, recomendado para el tratamiento del paladar

duro y el paladar blando bilateral, de canino a canino.

Técnicas anestésicas en mandibula (21):

Bloqueo del nervio alveolar inferior: recomendada cuando se requiere
realizar un tratamiento que abarque todo un cuadrante. Se anestesia el nervio
alveolar inferior, un ramo de la division posterior de la division mandibular del
nervio trigémino (V3), nervio incisivo, nervio mentoniano, nervio lingual (a
menudo).

Bloqueo del nervio mandibular: técnica Gow-Gates, representa un blogueo
verdadero del nervio mandibular, ya que produce una anestesia sensorial en
practicamente toda la distribucion del nervio V3. Se anestesia el nervio alveolar
inferior, nervio mentoniano, nervio incisivo, nervio lingual, nervio
milohioideo, nervio auriculotemporal, nervio bucal (en el 75% de los

pacientes).
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e Blogueo del nervio mandibular: técnica Vazirani-Akinosi, recomendada en
casos de trismus o limitacion de la apertura bucal. Se anestesia el nervio
alveolar inferior, nervio incisivo, nervio mentoniano, nervio lingual, nervio
milohioideo.

e Bloqueo del nervio mentoniano: se emplea con menor frecuencia, es una
técnica con un gran porcentaje de éxito por su facil acceso y se recomienda en
tratamientos de tejidos blandos.

e Blogueo del nervio incisivo: con esta técnica se obtiene facilmente la anestesia
pulpar, de los tejidos blandos bucales y del hueso, se anestesia el nervio
mentoniano y el nervio incisivo.

2.2.3 Fracaso anestésico en endodoncia

El fracaso de la anestesia local en odontologia no es raro, con tasas de fracaso que van
del 15 al 30% segun diversos estudios. En endodoncia, lograr la anestesia adecuada en
casos asociados con una pulpitis dolorosa aguda se considera un desafio clinico.
Especificamente, el bloqueo del nervio alveolar (BNAI) adormece el tejido blando
tejidos alrededor del diente a tratar, pero no siempre anestesia a la pulpa inflamada en
su totalidad. El dentista que trata a un paciente con dolor por pulpitis irreversible por
lo general se encuentra con el problema de que la anestesia pulpar es ineficaz incluso
después de lograr signos positivos de tejido blando como el entumecimiento (24).

La falta de éxito en la obtencion completa de la anestesia puede deberse a factores

relacionados con el paciente o factores relacionados con el operador. Aquellos
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relacionados con el paciente, se refieren a las variaciones anatomicas, factores
patoldgicos y psicoldgicos (24).

Factores anatomicos: Una comprension de las variaciones en la inervacion de los
dientes ayudaria a mejorar la habilidad del dentista para inducir una anestesia profunda.
Los foramenes de importancia en el bloqueo regional anestesia en odontologia no
tienen ubicacion consistente. VVariaciones anatdbmicas como un nervio alveolar inferior
bifido y un foramen mentoniano accesorio han sido reportados con frecuencia, estas
variaciones juegan un papel importante en el blogqueo. Ademas, los dientes pueden estar
inervados por mas de un tronco nervioso. Las ramificaciones accesorias que los dientes
mandibulares presentan pueden derivarse del nervio milohioideo, el nervio
auriculotemporal y el nervio superior cervical (24,25).

Factores patolégicos:

Es evidente para los odont6logos que los dientes con tejidos pulpares inflamados son
mas dificiles de anestesiar. Esto se puede explicar el hecho de que las sustancias
liberadas al tejido inflamado puedan alterar la composicion, distribucién o actividad de
los canales de sodio expresada en los nociceptores. El efecto de la inflamacion en estos
canales de sodio puede tener profundas implicaciones en el ambito local, resultando en
fracasos anestésicos, produciendo hiperalgesia (24,25).

La ansiedad del paciente también puede contribuir al fracaso anestésico local. Se
entiende que los pacientes aprensivos tienen una reduccion umbral del dolor y es mas
probable que tengan una experiencia dental desagradable. Por lo tanto, la ansiedad del

paciente debe ser considerada para el manejo de estos casos antes de la endodoncia.
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Asimismo, guarda la relacién con el pH del anestésico local y la presencia de
inflamacidn y de infeccion de los tejidos a anestesia, lo cual produce evidentemente el
fallo anestésico (24,25).

Factores relacionados al operador: Dentro de las causas humanas encontramos la
falta de habilidad en la técnica de anestesia. Aplicar el anestésico lentamente es de
suma importancia ya que varios estudios demuestran un mayor efecto de bloqueo en
molares, premolares e incisivos al aplicarla y resulta menos dolorosa para el paciente.
De la misma manera, influye el tiempo que trascurre desde la inyeccion de la anestesia
hasta iniciar el proceso endoddntico, lo mas recomendable seria esperar 15 minutos
para garantizar la anestesia de la pulpa (8).

2.2.4 Control del dolor

El dolor es complejo y, por lo tanto, existen variedad de soluciones o combinaciones
de opciones para el manejo del dolor. Si la fuente subyacente del dolor no se aborda,
ninguna de las técnicas de manejo del dolor sera efectiva. Como resultado, la precision
en el diagnostico es critica. Las terminales nerviosas no se activaran si se eliminan los
estimulos y por lo tanto no se generaran impulsos. EI manejo del dolor implicaria
terapias farmacologicas y no farmacoldgicas, asi como también el manejo emocional y

del estrés (26).

En pacientes con fobia a las agujas, experiencias negativas previas y personas ansiosas
es imprescindible un manejo del comportamiento y del ambiente. Es importante

garantizar la confianza y comodidad del paciente mucho antes de iniciar con el
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tratamiento, si bien la ansiedad no puede ser eliminada por completo la aplicacion de
técnicas como la distraccion, aroma-terapia, musico-terapia y control de la voz se han
reportado eficientes en el control de la ansiedad dental, y en consecuencia sobre la
percepcion del dolor (26).

Cuando la atencion definitiva no se puede brindar de inmediato, los analgésicos orales
ofrecen medios convenientes y efectivos para aliviar incluso el dolor dental severo. Los
analgeésicos orales de venta libre incluyen tanto los medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) como el paracetamol. El ibuprofeno es el farmaco mas estudiado
en la clase de AINE debido a su comoda dosificacién, alto perfil de seguridad y facil
disponibilidad sin receta. Funciona al bloquear las enzimas ciclooxigenasa (COX) 1y
2 para evitar la produccion de prostaglandinas involucradas tanto en la transmision del
dolor como en la inflamacidn. La dosis maxima recomendada de ibuprofeno es de 3200
mg/dia, con dosis comunes que van desde 400 mg a 800 mg cada de 4 a 8 horas. Los
principales efectos secundarios incluyen molestias gastrointestinales y dependen de la
dosis; por lo tanto, se debe utilizar la dosis eficaz mas baja (2).

Si bien los analgésicos orales y los anestésicos locales tienen una utilidad significativa
en el manejo del dolor preoperatorio, los antibioticos no son analgésicos efectivos. Se
debe limitar su prescripcion a situaciones con propagacion sistémica descontrolada de

la infeccidn, o donde el compromiso médico justifica su uso profilactico (2).

Por otro lado, el manejo del dolor perioperatorio en endodoncia gira en torno al alcance

de una anestesia local profunda. Desafortunadamente, los pacientes que sufren de dolor
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intenso de origen endodontico, en particular pulpitis irreversible sintomatica, pueden
tener dificultades para lograr una anestesia pulpar adecuada debido a problemas con
las técnicas anestésicas, pH alterado o inflamacion de los tejidos circundantes, lo que
resulta en una falla farmacoldgica, como ha sido descrito previamente dentro de estas
bases tedricas (2,8).

La literatura apoya técnicas especificas para lograr la anestesia pulpar en dientes con
pulpitis irreversible sintomatica. La anestesia pulpar exitosa de los dientes maxilares
se puede obtener mediante infiltraciones en las superficies bucales solamente. No se
obtienen ganancias en el exito de la anestesia mediante la adicién de un bloqueo del
nervio alveolar posterosuperior o anestesia palatina. Para los dientes mandibulares, el
logro de una anestesia pulpar exitosa puede ser mas complejo. Los dientes anteriores
mandibulares pueden anestesiarse con éxito mediante infiltraciones solas, mientras que
los premolares se anestesian con mayor éxito mediante la combinacion de blogqueos del
nervio mentoniano y alveolar inferior (2,24).

Por otro lado, los molares mandibulares requieren anestesia de bloqueo, generalmente
con la adicion de una técnica anestésica adjunta. Las tasas de éxito del BNAI por si
sola son bastante bajas. La infiltracién con articaina exhibe la mayor eficacia como
complemento del BNAI, aungue otras técnicas, como la anestesia intraligamentaria e
intradsea, también son efectivas. Cuando todo lo demas falla, o cuando se produce una

gran sensibilidad a mitad del procedimiento, se puede usar anestesia intrapulpar (2,24).
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Se deben utilizar dosis adecuadas de cualquiera de las soluciones anestésicas para
lograr una anestesia pulpar profunda, ya que existe una relacion dosis-respuesta. La
administracion de 3,6ml de solucion anestésica a través de un BNAI muestra
significativamente menos fallas en la anestesia pulpar en molares mandibulares que
1,8ml de solucién (2).

En algunos casos, la anestesia local por si sola puede ser insuficiente para el control
del dolor perioperatorio. De modo que se pueden usar agentes farmacologicos
adicionales para aumentar su eficacia. El 6xido nitroso actia como analgésico y puede
mejorar la eficacia de las soluciones anestésicas locales, sin embargo, actualmente en
Latinoamérica no se cuentan con las regulaciones necesarias para aplicar 6xido nitroso
en la consulta odontoldgica regular (2,21).

Las benzodiazepinas, sin embargo, no potencian los efectos de los anestésicos locales
y so6lo se debe esperar que reduzcan la ansiedad del paciente relacionado con el
procedimiento, lo cual puede ser provechoso en pacientes ansiosos. El uso
preoperatorio de analgésicos orales, incluidos dexametasona, AINE y tramadol, puede
mejorar la eficacia de las inyecciones del BNAI en pacientes con pulpitis irreversible
sintomatica, aungue aun existe controversia (2).

2.3 Definicién de términos basicos

AINES: Se refiere a un grupo farmacoloégico que son los “antiinflamatorios no
esteroideos” (27).

Amida: Una amida es un compuesto que se forma conceptual o quimicamente por el

reemplazo del hidroxilo de un oxacido por un sustituyente amino (27).
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Amina: son compuestos organicos y grupos funcionales que contienen un atomo de
nitrégeno basico con un par solitario (27).

Analgesia: Falta o supresion de toda sensacion dolorosa, sin pérdida de los restantes
modos de la sensibilidad (27).

Anestesia: Falta o privacion general o parcial de la sensibilidad, ya sea por efecto de
un padecimiento o artificialmente producida (27).

BNAI: Se refiere al bloqueo del nervio alveolar inferior, dicha técnica es empleada
para la anestesia de los dientes inferiores (27).

Dolor: Sensacion desagradable que ocasiona malestar fisico y emocional; se debe a
alteracion anatomica o funcional en alguna parte del cuerpo. Es el sintoma que con
mayor frecuencia lleva a solicitar consulta médica y odontoldgica (27).

Ester: compuestos organicos derivados de petroleo o inorganicos oxigenados en los
cuales uno o mas grupos hidroxilos son sustituidos por grupos organicos alquilo (27).
Inervacién: Accion y efecto de transmitir los estimulos de origen nervioso a una parte
determinada del cuerpo (27).

Nociceptivo: Relacionado a la nocicepcion, accion y efecto de sentir dolor. La
nocicepcion es un proceso neuronal mediante el cual se codifican y procesan los
estimulos potencialmente dafiinos contra los tejidos (27).

Pulpitis: Se refiere a la inflamacién de la pulpa dental (27).

Visceral: Relativo a las entrafias o lo interno, de las visceras (27).

2.4 Bases Legales
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Dentro de este apartado, se presentan algunas leyes y cddigos venezolanos que se
consideran relevantes para la elaboracion de este trabajo, de esta forma es posible
visualizar un marco legal en el que se ampara la investigacion.

De acuerdo a lo estipulado en el articulo 83 de la Constitucién de la Republica
Bolivariana de Venezuela (29), el Estado debe reconocer, promover y garantizar la
salud, y dentro de los conceptos de salud y promocion del bienestar se encuentra la
practica odontoldgica. Asimismo, lo establecido en los articulos 2 y 16 de la Ley del
Ejercicio de Odontologia (30), se puede resaltar la importancia del odontélogo de
mantenerse actualizado y llevar una formacién continua para brindar tratamientos de
calidad, la investigacion de campo sobre los factores de fracaso anestésico y la
sugerencia de técnicas complementarias para el manejo del dolor es de gran aporte,
promoviendo una atencién indolora y efectiva en endodoncia. Por dltimo, el cddigo de
deontologia odontoldgica en sus articulos 2, 17 y 18 (31), considera interés del
odont6logo mantener una atencion dental efectiva, segura y codmoda para el paciente,
de acuerdo a las caracteristicas dolorosas que se le atribuyen al tratamiento
odontoldgico y en especial al tratamiento de conductos, el indagar y capacitarse sobre
técnicas alternativas para el manejo del dolor en endodoncia puede considerarse una

practica ética.

2.5 Sistema de variables

Cuadro de operacionalizacién de variables
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Objetivo General: Evaluar la efectividad de distintas técnicas para el control del dolor en
endodoncia tras una buena técnica anestésica en los pacientes de la Clinica Integral del
Adulto de la Universidad José Antonio Paez.

Variable Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
Sensacion -Presencia de
desagradable sensibilidad
relacionada al dafio posterior a la
tisular real o técnica anestésica
potencial -Inconformidad
Dolor en . . .
endodoncia Clinico durantg el Cuestionario
tratamiento
-Respuesta positiva
a estimulos
térmicos, de tacto y
presion
Bloqueo de la -Tipo de técnica
sensibilidad a través anestésica en
de la solucion maxilar o
anestésica que es mandibula
. reversible y - -Diente a tratar
Técnica oo Clinico- g
Anestésica | (ransitoria Teorico -Solucion
Anestésica
Empleada
-Consideraciones
anatémicas y
patoldgicas
Técnicas, estrategias -Antecedentes y Lista de
0 previsiones para caracteristicas del .
LA . i cotejo
disminuir o reducir paciente
el dolor que se -Estado de la
aplican de manera inflamacion y/o
pre o intra operatoria infeccion
Control del Clinico- -Terapia
dolor Experimental | farmacoldgica
-Técnicas

anestésicas
complementarias
-Uso de un
anestésico local
distinto

Fuente: Farias (2023)
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de la investigacion
Esta investigacion tuvo una metodologia de campo, ya que se entiende que los datos
fueron recogidos de primera mano y directamente de la fuente donde ocurren los
hechos, es decir, de la observacion de los pacientes de endodoncia de la Clinica Integral
del Adulto para estudiar la efectividad de las técnicas anestésicas y los factores
relacionados con su fracaso (31).

3.2 Nivel de la investigacion
Por otra parte, el nivel determina la profundidad con la que se estudiaron las variables.
Puntualmente, dentro de este trabajo se contempla un nivel descriptivo no
experimental, ya que Unicamente se observaron y describieron las técnicas anestésicas
aplicadas y los factores relacionados con el fracaso anestésico en endodoncia (31).

3.3 Disefio de la investigacion
Ahora bien, el disefio de un estudio esta ligado estrictamente al tipo y naturaleza de la
investigacion y a sus objetivos especificos, en tal sentido, para este trabajo se disefio
un estudio trasversal el cual define que los datos fueron recogidos en una misma franja
de tiempo por parte de los investigadores. Es decir, en un mismo corte en el tiempo se
observan y describen los pacientes de endodoncia pertenecientes a la muestra (32).

3.4 Poblacion y muestra
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La poblacion estuvo representada por todos los pacientes que acudieron a la Clinica
Integral del Adulto de la Escuela de Odontologia de Universidad José Antonio Paez,
durante los meses de julio a septiembre del 2023. La muestra se seleccion6 de manera
intencional, y estuvo conformada por 40 pacientes quienes accedieron a participar en
este estudio de manera voluntaria para documentar el proceso de la endodoncia. Dicha
técnica de muestreo comprende que los individuos que forman parte de la muestra
deben cumplir con ciertos criterios de seleccion que son impuestos por los
investigadores y que se relacionan con el cumplimiento de los objetivos del estudio,
considerando que manifiesten su voluntad de participar en el estudio.

3.5 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes adultos (mayores de edad)

e Pacientes con indicacion de endodoncia

e Pacientes con tratamientos endodonticos iniciados

Criterios de exclusion

e Pacientes que no presentan sensibilidad pulpar o periapical

e Pacientes con antecedentes de enfermedades sistémicas graves

e Pacientes con un régimen de medicamentos complejo
3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Puntualmente, se aplicé una técnica de observacion directa, donde los pacientes

elegidos en la muestra fueron evaluados de primera mano segun criterios relacionables
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con los objetivos de la investigacion; como instrumento se disefié una lista de cotejo
(ver Anexo A) para clasificar la informacion proveniente de la historia clinica del
paciente, del estudiante a cargo del tratamiento para conocer la experiencia clinicay la
técnica anestésica utilizada e informacidn adicional recogida a través de la exploracion
clinica extra e intraoral (32).

Para evaluar el dolor se aplicé un cuestionario para describir las caracteristicas del
dolor en endodoncia junto con la escala analdgica visual del dolor o EVA (ver Anexo
B). Es necesario el consentimiento informado con el fin de que el paciente apruebe y
confirme su participacion intencional en este trabajo de investigacion (ver Anexo C).
3.7 Técnicas de analisis de datos

Una vez obtenida la informacion esta fue presentada en tablas como valores absolutos
y frecuencias de porcentaje para su mejor comprension, asi mismo, posterior a la
presentacion de los resultados se realizd un breve analisis de estos datos para dar

solucion a la pregunta de la investigacion.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALSIS DE RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

Se evaluaron 40 pacientes, que fueron atendidos en la Clinica Integral del Adulto para
realizarse un tratamiento endodontico, los datos fueron categorizados en tablas con
cantidades absolutas y porcentajes. Del total de la muestra se identificaron 16 pacientes
masculinos (40%) y 24 pacientes femeninas (60%) lo que permite conocer que el dolor
endoddntico afecta practicamente a ambos sexos por igual, aunque se tuvo una mayor
participacion del sexo femenino. Aun asi, se considera que el sexo no es un factor de
riesgo o determinante para el fracaso anestésico o el dolor persistente durante la
endodoncia. Por el contrario, los antecedentes médicos y el tipo de patologia pulpar si
pueden indicar alguna relacién con las caracteristicas e intensidad del dolor
endodéntico (17).

Para la evaluacion de los pacientes se aplico una lista de cotejo donde se recogieron
distintos datos que pudieran ser Utiles para esta investigacion, entre ellos, conocer si
los pacientes presentaban antecedentes médicos relevantes que se relacionen con la
persistencia del dolor endoddntico; como se puede observar en la tabla 1, de los 40
pacientes integrantes de la muestra 11 de ellos refirieron enfermedades médicas las
cuales fueron: diabetes, hipertension, problemas hormonales, resfriados, infecciones
virales, asma y anemia, la distribucion de dichas enfermedades y su relacién con el

sexo de los pacientes se dispone en la tabla 1 (ver tabla 1).
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Al respecto, es posible afirmar que, aunque los pacientes presentaron enfermedades
sistémicas no se encontrd una asociacion clara entre estas patologias y la presencia o

la intensidad del dolor dental.

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra segun sexo y antecedentes médicos

11 (27,5%) 18 (45%)

0 (0%) 2 (5%)

2 (5%) 1 (2,5%)
1 (2,5%) 1 (2,5%)
1 (2,5%) 0(0%)
0 (0%) 0 (0%)
1 (2,5%) 2 (5%)

Fuente: Farias, 2023

Adicionalmente, fue importante determinar el diagnostico endoddntico de estos
pacientes para identificar el motivo del dolor dental ya que se describe que la pulpa
vital y con un elevado grado de inflamacién suele presentar un dolor endodéntico mas

intenso y agudo, lo que conlleva a la emergencia. La patologia endodontica mas
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atendida en la Clinica Integral del Adulto fue la pulpitis sintomatica diagnosticada en
un 50% de la muestra, seguida de la pulpitis asintomatica con 32,5%, la necrosis pulpar
se encontro en un 15% vy por altimo se registré un solo caso de pulpitis hiperplasica
donde la paciente presentd un polipo pulpar.

Del mismo modo, se deduce que ante la gran cantidad de casos de pulpitis sintomatica
el grado de inflamacion y por lo tanto de dolor deberia ser mayor en estos pacientes,
sin embargo, se debe aclarar que la percepcion del dolor es una experiencia Unica y
subjetiva (4), en tal sentido, es posible que los pacientes con pulpitis sintomatica
experimenten el dolor de distintas maneras.

Por otra parte, para estudiar el control del dolor durante la endodoncia fue preciso
identificar el plan de tratamiento propuesto. En relacion con los diagndsticos
endoddnticos de los pacientes que conformaron la muestra, 80% de los tratamientos
fue la endodoncia en diente vital; se comprende que la apertura e instrumentacion
durante la endodoncia puede ser molesto para el paciente y dependera de una técnica
anestésica efectiva para poder llevar a cabo el tratamiento sin molestias o
complicaciones, la vitalidad pulpar en endodoncia a menudo indica una mayor
probabilidad de sintomas dolorosos durante el tratamiento (13).

En relacion a lo anterior, se entiende que la etapa en la que se encuentre el tratamiento
endoddntico sera crucial para evaluar los sintomas del paciente durante la endodoncia
y la efectividad de la técnica anestésica. El tratamiento endoddntico de los pacientes

que conformaron la muestra estaban en la fase de apertura (50%) y de instrumentacion
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(50%), en estas fases es justamente cuando se ve reflejada la efectividad o fracaso de
la anestesia segun la molestia que manifieste el paciente.

Asi pues, el principal interés de esta investigacion fue identificar las técnicas
anestésicas empleadas por los estudiantes dentro de la Clinica Integral del Adulto al
realizar tratamientos endoddnticos y evaluar la efectividad de las mismas. Cabe aclarar
que segun el caso de cada paciente y la experticia del estudiante fue necesaria la
aplicacion de una 0 mas técnicas anestésicas, es decir, en algunos casos el paciente fue
anestesiado mediante una sola técnica anestésica y en otros pacientes se requirio la
combinacion de dos 0 mas técnicas anestésicas para lograr el control del dolor. Como
se puede observar en la tabla 2 se evalud la técnica mas empleada por los estudiantes
de odontologia segun la aplicacion de una sola técnica anestésica o en la combinacion
de dos o més técnicas; se encontro que la técnica mas empleada fue la infiltrativa con
un 37,5%, seguida de la aplicacién de otras técnicas anestésicas como la nasopalatina,
supraperidstica, palatina mayor y mentoniana fueron registradas en un 15% de los
pacientes atendidos, la troncular o blogueo del nervio alveolar inferior (BNAI) se
aplico de manera individual en un 12,5%, la técnica intrapulpar y milohiodea fue
registrada en 12,5% de los pacientes y se registrd que en 30% de los pacientes se aplico
la combinacion de dos o mas técnicas anestésicas (ver tabla 2).

Nuevamente, cabe destacar que las técnicas anestésicas encontradas que fueron
aplicadas en combinacion, la mas frecuente fue el BNAI e infiltrativa, esta combinacion

se aplico fundamentalmente para el refuerzo de la anestesia y en casos donde la
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severidad del dolor fue mayor o donde fracaso la primera técnica de anestesia, también
se aplicaron combinaciones como: BNAI, infiltrativa, intrapulpar, mentoniana.

Tabla 2. Técnicas anestésicas utilizadas con mayor frecuencia

Infiltrativa Troncular (BNAI) Intrapulpar Milohioidea  Otras

n % N % n % n % n % n %
15 37,5% 5 12,5% 1 2.5% 1 25% 6 15% 12 30%
Fuente: Farias, 2023

En otro sentido, la eleccion de la solucidn anestésica suele ser muy importante para
controlar el dolor en endodoncia. Para identificar el anestésico empleado con mayor
frecuencia dentro de la Clinica Integral del Adulto se consulté a los estudiantes, la
lidocaina fue el anestésico de eleccion, variando segun la concentracion del
vasoconstrictor, ya que la lidocaina al 2% 1:80.000 fue la més frecuente con un 55%
seguido de la lidocaina al 2% 1:100.000 con un 40% de aplicacién en los pacientes,
otros anestésicos fueron empleados con menor frecuencia como la mepivacaina al 3%
sin vasoconstrictor aplicado en 2 pacientes relacionado a la presencia de enfermedades
sistémicas como la hipertension y la articaina al 4% 1:100.000 aplicada en 1 paciente,
no se obtuvo mayor informacion sobre la eleccion de este anestésico en ese paciente en
particular (ver tabla 3).

También, cabe puntualizar que, aunque la literatura sugiere en algunos casos la
combinacidn de los anestésicos locales para proveer un mayor efecto, dentro de este

estudio no se encontr6 que los estudiantes realizaran una combinacion farmacoldgica,
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todos los pacientes fueron atendidos bajo el efecto de un solo anestésico local. Asi
mismo, cabe sefialar la importancia de esperar al menos 15 minutos desde la infiltracion
de la anestesia para garantizar la efectividad de la misma antes de iniciar la apertura o
instrumentacion de los conductos.

Tabla 3. Solucién anestésica utilizado en las endodoncias en pacientes atendidos

en la Clinica del adulto UJAP

n % n %
22 55% 16 40% 2 5% 1 2,5%

% N %

=}

Fuente: Farias, 2023

Por altimo, y tomando en consideracion todos los factores descritos previamente se
evaluo la efectividad de la anestesia en los pacientes durante el tratamiento endodéntico
preguntandole al estudiante a cargo del caso clinico si consideraba que fracaso la
anestesia y si persistié el dolor endoddntico, se encontré una falla de la técnica
anestésica Unicamente en el 20% de los casos, es decir, 8 pacientes. Por lo tanto, se
puede afirmar que los estudiantes de odontologia manejan adecuadamente los
conceptos y practica de la técnica anestésica y conocen la importancia del diagndstico
endodontico y la seleccion de la técnica y la solucidn anestésica para lograr un control
del dolor efectivo.

Sin embargo, adn resulta interesante estudiar los factores involucrados en el fracaso

anestésico en esos 8 pacientes registrados.
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Por otro lado, fue importante interrogar al paciente para conocer con mayor detalle las
caracteristicas del dolor endoddntico, su percepcion del dolor y su alivio (0 no) luego
de la anestesia y durante el tratamiento endoddntico, por ello, en anexos se encuentran
las respuestas del cuestionario aplicado a los pacientes. Puntualmente, se encontrd
relacién con los diagnosticos endodonticos presentados previamente y la percepcion
del dolor ya que mas de 70% de los pacientes manifestaron que si presentaron dolor
antes de iniciar el tratamiento y que dicho dolor se producia luego de un estimulo
térmico, otro dato relevante es que se encontr6 que la mitad de los pacientes afirmé que
el dolor se aliviaba con medicamentos analgésicos y la otra mitad no; resulta interesante
hacer estas preguntas al paciente ya que un dolor endoddntico intenso que no se alivia
con medicamentos tiene mayor complejidad para ser efectivamente controlado durante
el tratamiento (19).

Asi mismo, parte importante de la muestra describi6 el dolor como seco, localizado y
de corta duracion (62,5%) mientras que la minoria percibio el dolor endodéntico como
pulsatil, agudo y de larga duracion (22,5%), de la misma manera solo 9 de los 40
pacientes evaluados describié un dolor irradiado a zonas como el cuello y la cabeza.
Ahora bien, una vez anestesiado se le preguntd al paciente si habia desaparecido el
dolor endodontico y el 72,5% de los pacientes respondié que si, afirmando que
sintieron alivio posterior a la aplicacion de la anestesia, no obstante, se registraron 11
pacientes quienes describieron que el dolor persistié luego de la anestesia, este es un
punto interesante ya que si bien la mayoria de los pacientes obtuvo una anestesia

efectiva aun existe el fracaso de la anestesia inmediata en 27,5% de ellos, lo cual se
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contrapone segun lo reportado por los estudiantes de acuerdo a la efectividad de la
anestesia. Aun asi, se considera que en la mayoria de los casos el dolor endodontico
fue controlado de manera rapida y efectiva.

Para evaluar la efectividad de la anestesia durante la terapia endoddntica se les pregunto
a los pacientes si mientras se realizaba el tratamiento experimentaron dolor nuevamente
y 60% afirmo que no sinti6 dolor durante la endodoncia y solo 16 de los 40 pacientes
presentd dolor o molestias mientras se realizd la endodoncia. Por ultimo, para
considerar las alternativas para el manejo del dolor se les pregunto si durante el
tratamiento se amerité una mayor cantidad de anestesia, implicando un refuerzo de la
técnica anestésica inicial, ante esto el 47,5% de los pacientes respondid que si, esto
permite observar que en promedio la mitad de los pacientes necesitaron la aplicacion
de anestesia mas de una vez durante el tratamiento para garantizar el control del dolor.
A modo de resumen, se puede establecer que segun los resultados del cuestionario la
percepcion e intensidad del dolor en los pacientes concuerda con los diagndsticos de
pulpitis sintomatica y los describieron en su mayoria como un dolor de corta duracion
y provocado por estimulos térmicos que fue aliviado después de la anestesia pero que
amerito un refuerzo anestésico durante el tratamiento.

Por altimo, para cuantificar el dolor percibido por los pacientes se emple6 dentro del
cuestionario la escala visual analdgica del dolor ya que es un método estandarizado y
simple para definir el dolor del paciente en una escala del 0 al 10, siendo 0 la ausencia
de dolor y el 10 un dolor muy intenso, a todos los pacientes se les preguntd como

puntuaban su dolor dental antes de la endodoncia y durante la endodoncia,
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especificamente después de haber sido anestesiado, aunque los puntajes fueron
variables en la tabla 4 se determind un promedio de los valores del dolor antes de la
anestesia en un 6,46 y luego de la anestesia en un 3,02. Por lo tanto, se considera que
los tratamientos endoddnticos realizados dentro de la Clinica Integral del Adulto

redujeron a la mitad el dolor inicial en los pacientes (ver tabla 4).

Tabla 4. Promedio de puntuaciones Escala EVA antes y después de la anestesia

6,46 3,02

Fuente: Farias, 2023

4.2 Discusion de resultados

27,5% de los pacientes presentaron alguna enfermedad sistémica lo que predispone a
mayores problemas bucodentales y un inevitable deterioro de la salud bucal, al
respecto, algunos autores explican la asociacion de las enfermedades sistémicas en la
salud oral especialmente de las enfermedades cardiacas y la diabetes, asi mismo,
detallan que los problemas de salud generales del pacientes involucran la afectacion de
la higiene bucal y la prevalencia de enfermedades como periodontitis y caries dental
(33). Aungue esto coincide con lo encontrado en la muestra del estudio no se obtuvo
mayor informacion de cémo la enfermedad sistémica influy6 en la salud bucodental
del paciente y como esto desencadend la patologia endododntica.

Por otra parte, en relacion al diagnostico pulpar cabe mencionar que dentro de este
estudio se observo con mayor frecuencia la pulpitis sintomatica, esto concuerda con el

perfil epidemiolégico reportado por Sepulveda et al. en 2023, quienes realizaron un
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estudio en México y encontraron que la pulpitis irreversible sintomatica y asintomatica
fueron las patologias endodonticas méas prevalentes, asi mismo, afiaden que la
prevalencia observada en México tiene estrecha relacion con la epidemiologia en
Colombia y Venezuela (34).

La pulpitis sintomatica fue el diagndstico prevalente en la muestra que conformo este
estudio y por ende el plan de tratamiento de endodoncia en diente vital; se registraron
las caracteristicas del dolor en estos pacientes, quienes lo describieron como intenso,
de corta duracion y provocado por estimulos térmicos. Estos hallazgos se apoyan en
los resultados de Koh et al. en el 2019, quienes describieron las caracteristicas del dolor
odontogeénico asociado a patologias pulpares como un dolor localizado en el diente que
tiene un inicio insoportable y agudo y es estrictamente sensible al estimulo frio o
caliente (35).

Por dltimo, ya que la intencion de este estudio fue evaluar las técnicas anestésicas
utilizadas para el control del dolor en endodoncia en los estudiantes de odontologia de
la Clinica Integral del Adulto se pudo constatar que las técnicas anestésicas aplicadas
fueron eficientes y que lograron reducir a la mitad las puntuaciones del dolor segun la
escala EVA en los pacientes a quienes se les estaba realizando el tratamiento
endoddntico; aunque no en todos los casos se efectud un efectivo control del dolor y
los pacientes ameritaron un refuerzo anestésico se considera que a modo general los
estudiantes conocen las técnicas anestésicas y emplean una combinacion de estas
cuando se amerita el control del dolor en endodoncia. En tal sentido, cabe mencionar

el estudio de da Rocha et al. del 2022, quienes afirmaron que el tratamiento
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endoddntico es multifactorial y por lo tanto hay distintos aspectos que condicionan el
éxito del mismo, uno de ellos es la experiencia del operador, asi que los autores
realizaron un estudio donde evaluaron el desempefio de estudiantes de odontologia de
pregrado encontrando una tasa de éxito en los tratamientos endodénticos del 60,7%,
estas tasas de éxito son equiparables al adecuado manejo endodontico por parte de los

estudiantes que se encontro en la presente investigacion (36).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
Ya realizada toda la parte investigativa de la tesis y recaudados los datos a través de
los alumnos y los pacientes en la clinica integral del adulto de la UJAP referente al
dolor pulpar, se pueden establecer los parametros que se deben aplicar, lo cuales son:
Un buen diagndstico pulpar o periapical, el tipo de bloqueo que se debe aplicar con las
técnicas anestésicas de acuerdo a la patologia pulpar y sugerir al estudiante indicar al
paciente medicamentos como los analgésicos AINES para el control del dolor.
Haciendo referencia sobre los datos obtenidos en la investigacion sobre el control del
dolor pulpar con una muestra de 40 pacientes que estaban recibiendo tratamiento
endodédntico, se pudo determinar que se aplicaron las técnicas tronco mandibular que
bloquea el nervio alveolar inferior y la aplicacion de la técnica infiltrativa bucal e intra
pulpar en mandibula. Y en maxilar superior se registré las técnicas palatina e
infiltrativa. La aplicacion de dichas técnicas logra controlar el dolor endodontico.
De manera general, se puede concluir que los estudiantes de la Clinica Integral del
Adulto manejan los conceptos y técnicas de la anestesia en endodoncia gracias a la baja
frecuencia de fracaso anestésico reportado. No obstante, se sugiere evaluar el dolor
endoddntico pre y pos aplicacion de la técnica anestésica y la combinacion de distintas
técnicas cuando la primera no sea efectiva.

5.2 Recomendaciones
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Luego de definir las conclusiones de esta investigacion surgen algunas
recomendaciones que son orientadas a los estudiantes y a la Escuela de Odontologia de
la UJAP:
v’ Se recomienda capacitar a los estudiantes respecto a la posibilidad del fracaso
anestésico en endodoncia
v Esrecomendable que el estudiante evalle las caracteristicas pre-operatorias del
dolor endodontico para seleccionar adecuadamente la técnica anestésica
v Se recomienda identificar los factores de riesgo del paciente de que la anestesia
fracase durante la endodoncia
v' Se sugiere combinar distintas técnicas anestésicas para anestesiar puntos

anatomicos auxiliares adyacentes al diente
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Anexo A. Lista de cotejo

NOMBRE DEL PACIENTE
EDAD DEL PACIENTE

ANTECEDENTES MEDICOS

DIAGNOSTICO

PLAN DE TRATAMIENTO

ESTADO DEL TRATAMIENTO

TECNICA ANESTESICA

Diabetes

Hipertension
Enfermedades infecciosas
Enfermedades hormonales
Enfermedades neuroldgicas

Otras Cual:
Pulpitis sintomatica

Pulpitis asintomatica

Necrosis pulpar

Periodontitis apical sintomatica
Periodontitis apical asintomatica

Otros Cual:
Endodoncia en diente vital

Endodoncia en diente no vital
Re-tratamiento

Otro Cual:
No iniciado

Apertura

Instrumentacion

Re-instrumentacién

Infiltrativa

Troncular (BNAI)

Intrapulpar
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SOLUCION ANESTESICA

¢FRACASO LA ANESTESIA?
CONSIDERACIONES DEL OPERADOR

Observaciones generales:

Mandibular

Milohiodea

Otra

Lidocaina al 2% 1:80.000
Lidocaina al 2% 1:100.000
Mepivacaina al 3% sin
vasoconstrictor

Articaina al 4% 1:100.000
Otra

Sl

NO
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Anexo B. Cuestionario

Cuestionario: Caracteristicas del dolor endodontico
Preguntas SI NO
¢Sentia dolor antes de comenzar el tratamiento de endodoncia?
¢El dolor se presentaba de manera espontanea e inesperada?
¢El dolor se producia después de tomar o comer algo frio o caliente?
¢El dolor se aliviaba con medicamentos?
¢Describiria el dolor como pulsatil, agudo y de larga duracion?
¢Describiria el dolor como seco, localizado y de corta duracién?
¢El dolor se extendia hacia otras zonas de la cara, cabeza o cuello?
Intensidad del dolor antes de la anestesia segun la escala EVA
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0 10
Escala analdgica visual
Describa el dolor en una escalade 0 a 10
ﬁ(;ussnlcia Leve Moderado Intenso Hl peor dolor
e dolor posible
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | |
P
@ O
4 -
-

Después de haber sido anestesiado ¢Sintié que el dolor desaparecio?
¢Durante la endodoncia sintié dolor nuevamente?
¢Durante la endodoncia necesitd mayor cantidad de anestesia?
Intensidad del dolor posterior a la anestesia segun la escala EVA
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Escala analdgica visual

Describa el dolor en una escalade 0 a 10

Ausencia
de dolor

N~
@ O
g -

f‘:\

Leve Moderado Intenso

El peor dolor
posible

l

10

10

Observaciones General:
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Anexo C. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, , mayor de edad y en pleno conocimiento

de las intenciones de la investigadora Br. Rosana Farias afirmo que participo de
manera voluntaria en el trabajo de investigacion titulado “CONTROL DEL DOLOR
EN ENDODONCIA EN PACIENTES DE LA CLINICA INTEGRAL DEL
ADULTO DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ” realizado para
obtener el titulo de ODONTOLOGO. Comprendo que los datos recogidos seran
utilizados dentro de la tesis de grado y que son de uso estrictamente académicos y que
mi identidad y privacidad seran preservadas. También, afirmo que los datos

proporcionados por mi son verdaderos.

Fecha:

(Firma y cédula)
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Anexo D. Respuestas del cuestionario

Sl NO
PREGUNTAS
n % N %
1. ¢Sentia dolor antes de
comenzar el tratamiento 31 77,5% 9 22,5%
de endodoncia?
2..El dolor se
presentaba de manera 10 5% 30 75%
espontanea e
inesperada?
3. ¢El dolor se producia
EpU ol AEr 0 29 72,5% 11 27,5%
comer algo frio o
caliente?
4.:El dolor se aliviaba 21 52.5% 19 47.5%

con medicamentos?
5.¢Describiria el dolor
como pulsatil, agudo y de 9 22,5% 31 77,5%
larga duracion?

6.¢Describiria el dolor

como seco, localizado y 25 62,5% 15 37,5%
de corta duracién?

7.¢El dolor se extendia

hacia otras zonas de la 9 22,5% 31 77,5%
cara, cabeza o cuello?

8.Después de haber sido

anestesiado ¢Sintié que 29 72,5% 11 27,5%
el dolor desapareci6?

9.;Durante la

endodoncia sintié dolor 16 40% 24 60%
nuevamente?

10.;,Durante la

endodoncia _ necesitd 19 47.5% 21 5250
mayor cantidad de

anestesia?
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