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INTRODUCCION

El control del dolor es una parte integral del dentista moderno La inyeccion
con aguja de un anestésico dental es la modaldad mdas comuin para la
eliminacion del dolor. En nminos y adultos, la ansiedad y el miedo, en lo que
concierne a procedimientos dentales especiaimente inyecciones, representa un
reto para los practicantes dentales. Para algunos pacientes |a parestesia que
puede quedarse en tejildos suaves por horas, después de haber termunado el

tratamiento dental, es mas objetable que la misma inyeccion.

Todos sabemos de comportamientos dificles en una consulta de
odontopediatria, dentro de los tratanuentos en general, la anestesia no solo
resulta para el paciente una situacidon molesta, sino la que en principio determina

mayor carga de ansiedad, faltas a las citas o abandonos de tratarmiento

E!l manejo del dolor focal es muy importante para el éxito dental Las
inyecciones para anestesiar el maxilar en su parte antenor en el campo
mucobucal resulta en una anestesta colaleral simular en labios, cara y musculos
de la expresidn Los mowvimientos de los labios son umpares y 1a subsecuente

distorsidn hace un calculo exacto de 1a linea de 1a sonnsa imposible

La administracion de anestésico local es una habilidad que debe ser
mejorada y regularmente usada por los dentistas Para muchos pacentes, el
pensar en fa inyeccion intraoral puede provocar sentmientos de ansiedad Esto
puede asociar el dolor con ias inyecciones o puede ser 13 respuesta por la
variedad de complejos Porque las mnmyecciones son comunmente admuustradas
en el imicio de la visita dental, elios representan la cumbre del estrés para la

ansiedad del paciente y puede representar un reto para et dentista



Es comin que la variaciéon de la anatomia pueda reducir el éxito de la
infiltraciébn, multiples penetraciones de aguja pueden ser necesarias para
asegurar que un adecuado volumen de soluciéon anestésica sea depositado para

lograr el nivel deseado del control del dolor para el diente objetivo.

Los dientes maxilares pueden también ser anestesiados con una variedad
de bloqueos por inyeccion Sin embargo, la hiteratura no describe una sencilia
inyeccion en un sitio la cual pueda productr anestes:a pulpar a una mayoria de
dientes maxilares y hacerlo sin la anestesia colateral de labios, cara y masculos

de la expresion

Teniendo en cuenta todo esto, y pensando que podria ser interesante ver
las posibilidades de mnvestigar que uno o varios sistemas eviaran estos
componentes de temor-ansiedad dentro de la anestesia, los tratamientos
odontopediatncos podrian resultar mas satisfactonos para el paciente, asi como,
para el Cuujano Dentista, es por ello que he quendo estudiar otros métodos
alternativos para la aneslesia focal, que no sean invasivos y que no provoquen

sensaciones desagradables y que sean de facil manejo y aphicacion



1. ANESTESIA DENTAL ELECTRONICA

1.1. HISTORIA

El uso de electricidad como modalidad terapéutica en medicina y odontologia
no es nuevo. Los primeros reportes de electroterapia datan desde el ario 46 D.C..
cuando Scribonio Largo, fisico del emperador Claudio usé el torpedo para eliminar
el dolor de gota La electrnicidad continua siendo ocupada en el S XVill cuando los
intereses en el potencial terapéutico se investigan buscando nuevas tendencias
Con la habihdad para producir electnicidad fueron disefnados aparatos para tratar
rangos de desdrdenes en el cuerpo humano Los hibros de texto a finales de este
siglo y cercano al S XIX itustraron la técnica de electroterapia para et manejo de
ulceras y dolores dentales recordando que la anestesia local no era utihzada en
esta época Desafortunadamente la vibracidon eléctnica también viene de finales
de los anos 1700s Ehsha Perkins, un fisico de Conecticut cred el tractor Perkins
patente FEl asegurd que el dolor con el movinuento de este aparato disminuia
desde el sitto donde se localizaba. a las extrenndades del paciente. eliminando asi

B

el dolor del cuerpo

En 1883 Erb escnbid, ° nosotros poseemos en la cormente eléctnca uno de
los mas seguros y bnllantes remedios para la neuralgia Aunque nosotros
admitimos que muchos de los progresos no han sido hechos en nuestros

conocimientos. conciernen al modo de accion de estas formas de enfermedades”.’

o 1.2 venta ge @105 Haes 16 DIOTuo LNOMIes NQUEZAS. PETO of SENteTHeN!o Que tenianen contra de ¢ y
sus tractores fue 1an grande gue ta sOCaad Mehca e Conactxaut J0 excluyd de ¢sta en 1796
[. Matamed I Stantey Handhaok of bwat Anesthesa Mosby 1997




Las referencias para la electro analgesia continuaron en los primeros anos
de 1900s, pero después de este tiempo hubo escasas menciones del uso de
estimulacidn eléctrica para el alivio del dolor en cualquier literatura medica dental
Este espacio se extendié6 a mediados del ano 1960, cuando el interés en el
campo de la anestesia electronica fue renovado Un ejemplo del nuevo equipo de
electro anestesia, fue la pieza de mano Desensor®. un aparato de alta velocidad
que cargaba corriente eléctrica de bajo voltaje a través de una barra que se
dirigia al diente tratado Este aparato no fue muy confiable, por lo que

desaparecio

“El uso de Ia estimulacion al nervio eléctrico transcutanea (ENET), y mas
recientemente liamada 1a anestesta dental electronica (ADE), ha demostrado
desde mediados de 1960 a las técmicas ya existentes tener una uthdad en la
batalla contra el dolor Solo el hiempo podra decidir s1 la ADE sera otro método no

pasajero *°

* Pieza de mano de electioanestesia creada por Cuta en 197
’ Malamed £ Staintey
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Durante los afos de 1960, los neurocirujanos iniciaron el uso de electrodos
implantados en al médula espinal como una alternativa para medulotomia en
pacientes con dolor debilitante crénico. Los procedimientos neuroquirurgicos,
aunque efectivos, no posee un éxito excepcionalmente alto en la contribucion para

eliminar el dolor crénico al momento de experimentarlo

En 1967 Shealy reportd que a traveés de la estimulacion directa de la columna
dorsal de dolor incorregible en la médula espinal puede ser elimmnado sin la
necesidad de un procedimiento irreversible quirargico La velocidad del éxito de
esta técnica fue totalmente satisfactona, y el uso de la estimulacidon eléctrica hizo
una mejor aceptacion del modo de terapia para pacientes con dolor debilitante

crénico.

En los pnimeros anos de 1970, Shealy y Long trabajandoc con unos
electrodos en almohadiilas, colocadas en la piel de los pacientes sobre la meédula
espinal, fue posible 1a eliminacidén del dolor sin necesidad de colocarlos dentro de
la medula espinal La técnica de estimulacidn al nervio eléctrico transcutaneo

(ENET) fue entonces fundada

1.2. MECANISMO DE ACCION

Basado en lo que Melzack y Wall (1965) denominaron como “mecanismo
control para la entrada de estimulos ~ 0 ™ mecanismo compuerta de la transmision
dolorosa™ este sistema. tiene su orngen en la llamada técruca de estimulacidon

nerviosa eléctnca transcutanea (ENET)., que inhibe la sensacidn del dolor.




bloqueando la percepcién de los estimulos que lo provocan mediante la activacion
de otros que como los del tacto y presion se transmiten rapidamente.?

El sistema ADE suprime el dolor en los tratamientos dentales,
basada en el sistema de estimulacién nerviosa transcutanea (ENET),
pudiera deber su efectividad a la capacidad que tiene para actuvar a 3
niveles por un lado, el estimulo eléctrico sobre las fibras nerviosas beta,
que conducen la sensacion de tacto y presion, bloquearia la recepcion de
los estimulos dolorosos por ser mas rapida en la transnusion de
estimulos que las fibras A-deltas y C, conductoras de los estimulos
dolorosos Es decrr. los estimulos del tacto y presion llegan a la meédula,
nucleo del tngermmno, talamo y corteza cerebral mucho antes que los
estimulos que provocan la sensacion de dolor, porque. como dice
Bowscher, en el gangho espinal solo pueden ser acomodados un nurmero
determnado de impulsos y se transnmuten los primeros que flegan frente a
los postenores Si esto ocurre desde el punto de vista de 1a transmisidn
del impulso que genera la sensacion dolorosa. desde el punto de vista
bioquinco, parece ser que la ADE tambren actuaria, por un lado,
eshimulando la produccion de crertas endorfinas, qQue por si musmas
facidnan la anestesia local (endorfinas betas locales), y por otro,
estimulando la serotoruna que a este mvel aumenta el umbral de los

pacientes para el dolor *

La accion anestésica penetra faciimente al tepdo La umdad produce una
onda especifica electronica, que actua sobre el nervio de la raiz de! diente, por

dos senales de frecuencia alta, hgeramente diferentes. de cornente muy baja

' Baghdads Jiad D £ vaksafion of chxiune: Gent s Anesthosis & charon Ol Sorg Oral Mesd O gl Pathot Ot
Radgwt [ naod 199

‘ Dominguer Reyes A o al Aresstosat O0nLal eloCiONca y 300185 axtyectabie on (Odcedopedustrta £ studas
CoOmpanMae on 63 ks Rew tur Ooo | st 1998



Las dos sefnales de baja bloquean e! impulso nervioso. El bloqueo de la sefial
dolorosa abarca una esfera de volumen de tejido de aproximadamente 2 cm.
causando una demodulacion de las neuronas y una reduccion del cambio de 16n
de sodio / potasio. Por consiguiente se evita la despolarizacidn de la neurona y es
por 1o tanto incapaz de transmitir impulsos de dolor La tecnologia de este sistema
es fisiolégicamente similar a la de fa anestesia local convencional, pero ia sedal

afecta principaimente a las fibras no mielinizadas o "C” (fibras de dolor).

rpety B merve cslly b sehivee pain control

El sistema ewita la despolanzacon de la membrana ceiular de la neurona por atectacon de 13 bomba
3040 / potasio

Las fibras A-delta (fibras sensonales). estan rodeadas por una vaina de
mielina, que actuan como un aisiante La mayor parte de los casos la senal
obstructora no afecta la fibra sensonal. sin embargo. después de un periodo
prolongado de exposicion a la senal obstructora puede haber una anestesia
sensorial  Generalmente no afecta la senal de transmusion del tacto. ia vibracion.
la presion o la concrencia de posicidn (proprocepcion) Por consiguente. meentras

la senal del dolor es bloqueada. los pacientes todavia tienen la conciencia

g



sensorial e inmediatamente después del procedimiento, no tienen ningan

entumecimiento.®

En una frecuencia baja de 2 Hz. (Hertz o ciclos por segundo), el cual es
frecuentemente usado en el dolor cronico, la ENET produce cambios medibles en
los niveles de sangre de L — triptéfano, serotonina beta endorfinas EI L —
triptéfano. un precursor de ia serotonina, esta presente en la sangre en cantidades
disminuidas, asi como. la duracion del incremento del ENET. Por contraste, los
niveles de serotonina en sangre se incrementan con el iempo La serotonina
posee acciones analgéesicas elevando la reaccion del umbral del dolor. Al mismo
ttempo son incrementados los niveles de beta endorfinas y encefalinas en la
circutacion cerebral Las bela endorfinas y encefalinas son anaigésicos potentes
producidos por el cuerpo en respuesta a ctertos tipos de estimulacion Esto se
debe a que los niveles elevados en sangre de estos quimicos no son logrados por
un periodo de cerca de 10 minutos después de intciar la estimulacion ENET o ADE
- encontrando que proporciona un claro entendimiento del mecanismo, por lo que
el ENET puede ayudar en el manejo del dolor crénico Por lo que los niveles en
sangre de serotonina y beta endorfinas continuan elevados por muchas horas
siguiendo la terminacion de la terapia de la ENET, asi los pacientes son
beneficiados de esta accion analgesica en el peniodo inmediato post tratamiento
Los analgésicos opiodes agormistas prescritos para post tratamiento del dolor son
raramente requendos cuando se ha usado ENET o ADE durante o despues del
tratamiento L os mecamnismos por el cual opera la ADE para prevenir el dolor

agudo durante la crrugia son diferentes

Los niveles en sangre de serotonina y endorfinas son, elevados durante la

estimulacidon de allta frecuencia y probablemente un papel secundano, pero

TP e AR et!




importante, proporcionando un control en el dolor agudo. durante muchos

tratamientos dentales.

Hoy la ENET es un tratamiento aceptado en el manejo de una variedad de
padecimientos con dolor crénicos (ulceracion diabética, dolor, postoperatorio, dolor
de espalda en cervicales y espalda baja. y policitermia vera) Como sea, es en el
mundo de la medicina de! deporte que la ENET ha terudo la mas grande
aceptacion. La aplicacidén de una cornente eléctrica con baja frecuencia a un area

que ha sido herida puede ser benéfica para el paciente en dos maneras.

1. Este acto incrementa, la perfusion de los tejdos, producida por la dilatacion
capilar y arterial nientras se estimula la contraccion de los musculos esqueléticos.
£l efecto global de estos 2 procesos es para proporcionar un abombamiento en el

area de aplicacion de cornente

Terapeuticamente, 1 hora de tratamiento a baja frecuencia (2 5Hz) ayuda a
dismunuir el edema (efecto de estimulacion al musculo esquelético) y aumenta la
perfusion y acto de estimulacion del musculo esquelético para limpiar el area de
los tepdos heridos por productos descompuestos El uso del ENET de esta manera
acelera el proceso de recuperacidn, permitiendo al atleta regresar al campo de

juego mas pronto

2 El beneficio en la recuperacidon de ia henda es la accion analgesica que
posee La estimulacion de baja frecuencta por mas de 10 munutos produce
elevados niveles en sangre de serolominas y endorhinas  Estos mveles
aumentados persisten por muchas horas después de termunar con el ENET,

ayudando al bloqueo del ciclo del dolor que ha sido parciaimente responsable por




la cronicidad del dolor experimentado por el paciente, una vez que este ciclo del
dolor es roto, llega considerablemente para mantener al paciente cémodo.®

1.3. ENET EN ODONTOLOGIA

1.3.1. DOLOR EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (ATM) Y
DOLOR DISFUNCIONAL MIOFACIAL (DDM)

El ENET ha sido utihzado con gran éxito en dolores cronicos relatados en el
manejo de problemas de articulacion temporomandibular (ATM) por muchos anos.
Hasta fechas recientes el manejo del dolor de ATM y disfunciéon con ENET fue casi
exclusivamente limitado a terapistas fisicos. En anos recientes se ha iniciado la
incorporacion del ENET en el equipo dental para el tratamiento de estos pacientes
Metzels, Clark, Geissler y McPhee ttenen demostrada toda la eficiencia y facihdad
del uso de esta técnica para la ATM y el sindrome del dolor disfuncional miofacial
(DDM) Para el manejo de apertura mandibular hmitada. secundana a problemas
de ATM, la ADE ha sido usada de una manera simular a la descrita sobre medicina
~ esto es, una estimulacidon del area extraoral en una frecuencia baja Clark y
Christensen. y otros quienes han estado trabajando en |la ADE para pacientes con
dolor en ATM / DDM han terudo un éxito significante (incrementando el rango de
movimiento y disminuyendo la incomodidad) comparado con los logrados en el

placebo

* Malamed ' Staniey



1.3.2. DOLOR DENTAL AGUDO

El siguiente paso de la demostracidn de la ADE en la odontologia fue
determinar si la técnica podria proporcionar alivio al dolor durante los
procedimientos en los cuales fuera agudo. y no crénico Para hacer esto se
necesita llegar aparentemente a una frecuencia alta de estimulacién eléctrica. La
frecuencia mas usada para el manejo del dolor agudo ha estado de 120Hz, a

través de una unidad ADE proporcionando 16000Hz

Para citar las areas que han recibido mayor interés tenemos a la odontologia
restauradora, procedimientos penodontales, prostodoncia y endodoncia, y a través
de pruebas clinicas se ha estado probando en otras areas como protesis

removible, cirugia oral y ortodoncia

Usando solamente la ADE sin anestesia local (sedacién) en odontologia
restaurativa, Clark demostro estadisticamente un éxito significativo, cuando fue
usada la ADE en contra de la umdad de placebo ADE (ADE =13 de 14 y placebo
ADE = 4 de 7) Hochman tuvo un 76% de éxilo en su estudio en 473
procedunientos restaurativos Los pacientes usando una escala analoga visual,
evaluaron el grado de control del dolor logrado, desde un 0% (cuando existia
doior) a un 100% (cuando no existia dolor). estos indicaban e! ahivio del dolor
considerando que mayor a 30% era considerado como éxito El y sus colegas
demostraron un rango del B0% con exito en 109 procedimientos restaurativos en
ambas arcadas El rango de! exito para restauraciones dentales utihzando ia ADE
se acercaba a aquellos con anestesia local, Mellor comparo ta anestesta local con
restauraciones dentales con ADE. encontrando que el 60% de los pacientes
(N=25) prefineron ta ADE a la anestesia local, por 1o tanto, el otro 28% no 1a

prefind E! desacuerdo del dolor obiemdo por ambas técnicas fue evaluado iguat



Otras dos areas en donde ha sido ocupada la ADE con éxito en odontologia

son:

s Proporcionando control del dolor para la administraciéon del anestésico local.
La ADE produce una excelente anestesia en tejidos blandos. Este puede ser

utilizado para reforzar la infiltracion palatina para lograr hemostasis

« Anestesia local reversible, siguiendo el éxito del bloqueo al nervio atveolar
infertor con lidocaina y epinefuna, la anestesia de los tepdos blandos es de
aproximadamente de 5 hrs | éste es el tempo esperado, pero el menos deseado o
aceptado por el paciente La ADE (aplicacion unilaterat) a baja frecuencia (por lo
tanto existe una maxima vaso dilatacidn y contraccion del muscuio) por un periodo
de 10 a 15 minutos puede eliminar exitosamente un gran volumen de anestésico

residual, y por lo tanto, revertir los efectos del anestésico

1.4. TECNICA DE LA ADE

1.4.1. ATM Y LIMITACION DEL MOVIMIENTO

Al usar la ADE en tratamientos del dolor crénico, “como ATM - DDM™, a baja

frecuencia se utiiza solo un rango de 2 5Hz

Los electrodos son colocados bilateraimente extraoralmente sobre ia reqion
ATM y la intensidad es incrementada hasta que la visible contraccion de los
musculos sea notada Se debe colocara un algodon entre el maxilar supenor e

infenor a nivel de los incisivos centrales para prevenr que los dientes octuyan



Los pacientes reciben tratamiento por un periodo de 60 a 40 minutos
dependiendo del grado de limitacién del movimiento mandibular. Si el dolor no es
un componente de la condicion de los pacientes, el tratamiento es terminado hasta

el final.

Cuando el dolor es un componente, después de los 40 minutos a una
frecuencia baja. ésta se tendra que aumentar de nivel tanto como sea tolerado y
comodo para el paciente (maximo 120Hz), asi el paciente se mantiene a este nivel

por 20 minutos mas

El tratamiento de baja frecuencia usualmente lleva a una percepcidn
inmediata de! incremento en los movimientos del paciente Ademas. hay un
incremento en los niveles de serotonina y beta endorfinas en sangre, continuando
esta sesion de una hora La estmulacion de alta frecuencia produce fatiga
muscular e incremento en los niveles de sangre en el umbral del dolor, elevando

los quimicos Los tratanwentos que llegan son vistos en 2 citas de una hora por

semana

1.42. DOLOR AGUDO

Para el manejo del dolor agudo (operatoria, endodoncia. periodoncia,
protesis), los pads con electrodos son colocados dentro de fa boca doblados
biateralmente en la arcada a ser tratada o extraoral bilateralmente Otros sitos
para la colocacion son bucal. hingual uniateral, maxilar y mandibular unilateral,
pero en la colocacidn biateral han probado total eficiencia y faciidad para

estabilizar




El control de frecuencia en la unidad ADE tiene un maximo de 120 hz. y el
control de intensidad en posicién de 12:00; esto limitara ia salida maxima a no mas
de 17.5 volts. EI manejo del paciente controlado limita la salida de los electrodos
en la boca, el controlador no debe ser aun anadido a las guias metalicas o los
pads con electrodos en la boca del paciente Después de hacer esto se revisa que
la perilla controladora sea grada al minimo. Cuando la unidad ADE es prendida
inicialmente el paciente no debe sentir sensacion alguna Se instruye al paciente
para girar el control en sentido de las manecillas del reloj tan rapido como sea
posible mientras se mantenga comodo Los mowvimientos iniciales proporcionan un
pequeno cambio en la sensacion, quiza un ligero sentir pulsatil, vibratono u
hormigueo El paciente continua girando e! control hasta que la posicion del
umbral sea encontrada La posicidn del umbral es una sensacion intensa pero sin
dolor que es expertmentada por el paciente. Esto es usualmente en una posiciOn

aproximada en 2 00

Muchos de los pacientes no permiten girar el control continuamente a la
posicién 2':00. Como el estimulo incrementa, ellos pueden decir que el sentir es
muy intenso, por fo que tienen que parar el movimiento por 20 o 30 segundos
después del cual 1a sensacion no se hara presente Ellos ttenen que acoplarse al
mvel de sensacion Como ellos continuan girando el control encontraran aqui un
nivel de comodidad. esto toma 3 o 4 penodos de adaptacion as: muchos
pacientes logran aceptar el mivel de umbral en un periodo de aproxmadamente 4

minutos ©

Una vez aicanzado el umbral el procedinvento dental puede iniciar, el
paciente ha refendo que duwrante el tratanmuento los niveles de estimulacion sin

dolor pueden ser aumentados o dismunudos St el dolor persiste durante el

" Matamed ¢ Stankey




tratamiento es necesario aumentar el control. Por el incremento de los niveles de
estimulacion sin dolor es posible que el paciente maneje mas alla su dolor.

Al terminar el tratamiento se apaga la unidad ADE antes de remover los pads
de la boca del paciente, estos pads y la barra metalica son totaimente

desechables.

1.5. ADMINISTRANDO LA ANESTESIA LOCAL

La ADE puede ser usado efectivamente para la admunistracion de
anestésicos locales Un electrodo es colocado en el sitio de penetracion de la
aguja, proporcionando una anestesia intensa en el area localizada. permitiendo la
penetracion sin dolor en los tepdos blandos con la aguja y la administracion del
anestésico En una reciente prueba clinica. el anestésico local admunistrado
bloqueando al nervio alveolar inferior y la infiltractéon del bucal largo y palatino
fueron colocadas en una posicidén comoeda cuando 1a ADE fue usada durante la

inyeccion, ésta se coloca con la comodidad de un placebo o anestésico topico

1.6. INDICACIONES DEL ADE

La mayor indicacidon para 1a utihzacion de la ADE como una mejor técmica en
el control del dolor es la aquiafobia (temor a las inyecciones) Los pacientes
quienes dicen que etlos odian el pinchazo. pero una vez adormecidos se

encuentran tranquilos son candidatos para el ADE. La combinacion det éxito de las




técnicas y la respuesta al placebo positiva en este grupo de pacientes proporciona

una situacién unica para un procedimiento exitoso.

Ofras indicaciones para la ADE, solo o0 en combinacidon con anestésicos
locales y N20O — O2, incluyen:

1. La inefectividad del anestésico local.

2. Donde el anestésico local no pueda ser administrado (alergias)."

La mayor probabilidad de los tratamientos dentales para proporcionar con éxito

la ADE (en orden descendente de éxitos anticipados)

ATM / DDM (dolor cronico)

Admunistracion de anestésico local

Procedimientos perniodontales no quirargicos (dolor agudo).
Odontologia restaurativa (dolor agudo)

Procedimientos prostoddnticos (dolor agudo)

o v awN =

Endodonticos (recomendado en conjuncion con anestesia local y/o
N20/02 % *°

* smatamed £ Stanley
*nttp iwaw s3ptney
' malamed ¥ Standey
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1.7. CONTRAINDICACIONES DEL ADE

Las contraindicaciones especificas medicas para el uso del ADE son aqueilas

mencionadas por el ENET

-

Marcapasos cardiaco

N

Desordenes neurologicos
- Un estado de accidente post cerebro vascular
- Histornta clinica con antecedentes de ataques isquémicos
. Histona clinica con antecedentes de epilepsia
Embarazo
4. Inmadurez (inhabihidad para entender el concepto del control del dolor

en el paciente)

. Paciente pediatrico muy joven
. Pacientes muy viejos con demencia senil.
- Dificultades de comunicacion con el lenguaje.

Quizas la contraindicacion de mayor importancia (no medica) para el uso

de la ADE es en pacientes que son dentofobicos. '’ 1?7 1?

' ntip sowway s3pL et
' Dorminguez Reyes et at
' Matamed £ Staniey

15

|




1.8. VENTAJAS DEL ADE
Sobre la anestesia local inyectable incluye los siguientes:

No necesita de aguja

No necesita de drogas para infiltrar.

Pacientes en total control de la anestesia.

No tiene efectos de anestésico residual!l al final del procedimiento.

“oA LN

Los efectos analgésicos residuales se mantienen por muchas horas,
debido a la estimulacion de endorfina natural y serotonina. '

1.9. DESVENTAJAS DEL ADE

El costo de ia umidad

-y

2. Capacitacion

3. Curva de aprendizaje — el éxito inicial puede ser bajo, pero se
incrementara con la expenencia

4. Los electrodos intraorales - el vinculo es débii en el sistema

« La disposicion de los electrodos extraorales en algunas unidades ha
disnunuido esta desventaja, como sea la expenncia clinica con tos
electrodos extraorales ha demostrado que la profundidad de anestesia

obteruda no puede ser siempre tan grande como en electrodos

intraorales '°

' Malamend F. Stantey
* Matamed f , Staniey




1.10. UNIDADES ADE

“Muchas unidades ADE son comercialmente vendidas en los Estados Unidos
y han recibido la aprobacion de la FDA, para uso del control del dolor intraoral.

Estas incluyen las siguientes unidades.”

s Cedeta
e H-Wave
e 3M Patient Comfort System.

El H — Wave tiene dos canales, cada uno con un control para intensidad y uno
para frecuencia . Esta unidad puede ser usada a baja o alta frecuencia para el

control del dolor crénico o agudo '¢

'* Matamed . Stantey
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La unidad Cedeta usa un electrodo extraoral colocado en ta punta del pulgar,

con otro electrodo colocado intraoralmente en el sitio del tratamiento. '’

El 3M Patient Comfort System es un pequerno aparato manual, el cual opera

de una manera simil

extraoralmente. ' *?

ar a!l

La siguiente tabla compara las siguientes unidades.

‘ anestésico local

I{CE'D”ET"Z\' o
Frecuencia (salida) I?Yréédeﬁéias
Bateria |4 batenas AA(15)
Dotor crénico i Si
Dolor agudo ISt
Administracion  de ' Sy

THWAVE
125a 120 Hz

H - Wave, excepto que los electrodos son colocados

Una bateria de 12]

R

Si

25a 120 hz.
Una bateria de 9 V |

Otras unidades ADE han estado disponibles y después eliminadas del
mercado con el paso de los anos — UltraCalm Machine, Comfort Machine, Pain

Suppressor y el Dent

" hnp i sdpt net
* Malamed F Stantey
" Dominguez Reyes of al
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1.11. LA ADE EN ODONTOPEDIATRIA

La ADE requiere de un considerable grado de participacidén y cooperacion dei
paciente. Los pacientes son responsables para determinar cuando ha sido logrado
su umbral y estan para entender que elios pueden incrementar sus niveles de
estimulacion y asi no experimentar dolor alguno durante procedimientos dentales.
Con esta idea, el uso de ta ADE en la poblacion infantil, aunque no contraindicado
requiere una mayor evaluacién de las actividades del paciente para entender el

concepto del ADE y su habilidad para disefdar sus propias tareas

TeDuits uséd la ADE, en 27 niftos, con edades entre los 6 y 12 airos para
tratamiento de odontologia restaurativa. Fueron tratados dos dientes opuestos.
uno con anestesia local y el otro con la ADE; sin encontrar una diferencia

significativa en la percepcidn del dolor entre las dos modalidades del tratamiento

Cuando se pregunto a los pacientes por la preferencia de las técnicas, el 78%

escogid la ADE sobre la anestesia local convencional

1.11.1. 3M PATIENT COMFORT SYSTEM.

El sistema de la casa 3M, esta constitiida por una pequeda umdad central de

control, muy manejable, que genera mpulsos eléctncos. En esta unidad

encontramos °

* Dominguer Reyes of al
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> Un pequefo dispositivo (conmutador de modo o deslizante) del que se
aconseja poner en posicion convencional de la modulacion de impulsos, para que
éste sea transmitido de forma continua, aunque también podria hacerlo en la

posicion intermitente suave, o en la posicioén de rafagas

» Dos pequenos botones centrales que representan el radio y la amplitud de
onda, el primero debe situarse en 140 impuisos repetidos por seg:. y el segundo

en 250 nicroseg

~ Un gran botdn de encendido y control de la intensidad de corriente (desde
apagado a 60 mA) que puede ser controlado por el propio paciente, y otro mas
pequeio que ejerce la misma funcion, que solo se utiiza en casos de disfuncién

mandibular o de anestesias en toda la cara

A ambos lados de la unidad central se ubican los cables (uno rojo activo y uno
negro inactivo), que estan en relacidn con los botones antes mencionados, éstos
se insertan en los pads o electrodos que se situan en la cara del paciente
dependiendo del tratamiento En la posicidn frontal de! aparato, existe un

indicador lununoso que nos avisa del encendido y puesta en funcionanmuento del

mismo

Tras informar y solicitar el consentimiento de los padres. se procede a explicar
al mnho, segun su edad y la técnica decir-mostrar-hacer, en que va a consistir el
tipo de anestesia Se hmpra con alcohol 1a zona a anestesiar. para eviar
interferencias con grasa, sudor o iMpurezas de fa nisma, se hace que el niho
abra 1a boca en |a posiciOn que Mas o Mmenos se calcula que va a tener durante el
tratanuento y se colocan los pads con su prolongacion para ¢t cable en una

posicion posternor Estos pads son situados ya sea unilatera! o bilateralimente




Unilateralmente, el electrodo activo se conecta al pad y se coloca en el agujero
mentoniano (en la arcada inferior) o infraorbitario (en la arcada superior), y el
electrodo inactivo a un centimetro del primero, sobre los apices del segundo molar
temporal o primer premolar, con lo que se obtiene anestesia de la hemiarcada

correspondiente.

Bilateralmente, cuando se quiere anestesiar toda la arcada, el pad que se
conecta al electrodo activo siempre se coloca a la altura del agujero mentoniano o

infraorbitario segun la arcada, y el inactivo se situa contralateralmente. ©

Este aparato esta disenado para que el propio paciente controle su nivel de
anestesia y en algunas ocasiones y excepciones el equipo dental sera quien lo

controle, observando las manifestaciones del nifio y lo que refiera

 Teas ias intervencones y rehirar 10s parches. POkYNos LTV un nvoraHmento de la ZoNa que
desaparece a 10s 15 0 20 segunaos s NGUNd CoNSOCUeNcd




1.11.2. CEDETA

“Este sistema (// emodulaled lectronic argeted nesthesia) es una forma no
invasiva de anestesia que bloquea el dolor electronicamente usando el mismo
mecanismo celular que la anestesia local convenciona!l La anestesia electréonica

controla el dolor en los procedimientos dentales sin el empleo de agujas ™ *'

La unidad Cedeta MK3. es de plastico de alto impacto, mide 25 cm de ancho
por 30cm. de largo y 5 de espesor, y pesa aproximadamente 900 grs Tiene un
lector de cristal liquido que muestra la potencia de senal emitida, una rueda de
control de intensidad. manejada por el paciente, un boton de llamado para
comunicarse con el dentista, un indicador de nivel de bateria y una senal luminosa
de contacto. Tres cables emanan de la umdad, dos son conectados a los pads
(electrodos dérmicos) disponibles que se adhieren al dorso de las manos del

paciente y el tercer cable se conecta al pad endobucal

' ntip twww sdpt net:
' En las 1020s se observaran l0s COMPonentes antes MeNCIONados
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Un pad es colocado sobre el dorso de cada mano y un tercer pad (receptor)
es colocado sobre la encia del sitio de tratamiento El paciente apoya la umdad
con ambas manos en su cuerpo El pulgar izquerdo del paciente esta sobre el
botén de llamada y su pulgar derecho sobre ta rueda de comando, que controla el
nivel de anestesia Al aumentar la intensidad, el paciente siente un cosquilleo o la
sensacion de zumbido (algunas personas sienten la sensacion de presion) sobre

la zona donde se encuentra el receptor o sitio de tratamiento

Al encender ta unidad el lector de crnistal debe estar en 0 0. entonces se le
indica al paciente que aumente el mivel con 1a rueda de control hasta sentir la
sensacion de cosquilleo o zumbido | a pnmera sensacion de cosquilieo o zumbido
la sentira entre nivet 1 0y 15 8Sin embargo. algunas personas pueden sentir en

niveles inferiores o mas altos

En aproximadamente 10 seqgundos como las endortinas aumentan en el
cuerpo del pactente. el cosquilleo empieza a desaparecer Entonces el paciente es
instruido para aumentar gradualmente el nivel y nuevamente repite este proceso

Hasta llegar a una lectura de {a pantalla de cnstal hiquido de 50 y 6 0, aunque



algunos pacientes pueden tener registros superiores o mas bajos. El tiempo para
alcanzar la anestesia deberia de tomar entre 5 y 10 minutos. Durante las visitas
subsecuentes el tiempo para alcanzar la anestesia es considerablemente menor;

por que el paciente ya conoce la rutina.

Es importante que el profesional explique la sensacidon zumbadora a!
paciente, que este cosquilleo aumentara y luego rapidamente desaparecera. El
especialista debe comunicarse con el paciente durante el proceso para alcanzar {a
anestesia y asegurafse que este comodo. Subira la intensidad, y luego esperara

la indicacion del paciente, cuando sienta el cosquilleo y desaparezca

Esto seguira hasta que la pantalla indique un nivel entre 5y 6 una vez que el
paciente ha alcanzado un nivel de anestesia el dentista puede comenzar, pero
puede suceder que tenga alguna molestia, pudiendo aumentar la intensidad hasta
que desaparezca dicha molestia. Generalmente al final del tratamiento se

encuentra en un nivelde 7.0y 9.0

La comunicacion entre paciente odontdlogo es muy tmportante durante el
procedimiento, para ello el sistema tiene un botén de liamada, el paciente lo

presiona y éste emite una senal sonora para comunicarse con el dentista
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Los pads también se pueden ubicar debajo del Ié6bulo de la oreja. La ventaja
consiste en que la sefal recorre una distancia menor, el paciente alcanza la
anestesia en un periodo mas corto de tiempo y en una lectura inferior (por ejempio

en 4.5, envez de 5.5).

La desventaja es que algunos pacientes pueden experimentar un cosquilleo
muy suave en su cuello (diferente cosquilleo experimentado en el sitio de
tratamiento). Para la mayor parte de los pacientes la sensacion en el cuello no es
molesto. Si el paciente lo experimenta y se siente incomodo la unidad debera

apagarse.

Generalmente, las colocaciones linguales o palatinas son preferidas a las

colocaciones bucales por dos motivos:

Como el receptor tiene que ser pegado sobre las encias, ahi es mas facil
pegario, debido a que hay mayor encia insertada en el maxilar y la mandibula

» Los tejidos blandos suelen despegar el electrodo, cuando la mejilla o el

labio son retraidos

» S el receptor fuera colocado sobre la superficie bucai. el paciente es mas

propenso a la posibihidad de una mayor sensacion zumbadora

» ElI sitio ideal para el receptor deberia ser seleccionado usando el
conocumiento de la innervacion dental, pero en general. el receptor debe ser

colocado en la proxinudad ditecta del nervio del diente a tratar

» Para todas las colocaciones, el receptor debe ser pegado sobre encia

aproximadamente 3 mulimetros del margen gingiva, nunca debe tocar ia

(2]
w



estructura del diente y en casos pediatricos la seccidén del receptor puede ser
ajustada; recortando el receptor mientras esta todavia en su embalaje individual.

Para colocar los pads. se nccesila secar el sitio con un rollo de algodon (no
secar con ae), pegar en la encia insertada y  presionar con el dedo. durante al

menos 10 segundos No deslzar el receptor det lugar

Inmediatamente colocar 25 om de  cinta adhesiva médica impermeable
sobre el final del receptor para aslario de la humedad y aislar de 1a lengua o

mucosa



En colocaciones posteriores linguales mandibular, ubicar un rolio de aigodén
entre la lengua y la encia. Colocar ei eyector sobre el piso de 1a boca y apoyar
contra el receptor, esto nos proporciona el control de la humedad y el aislamiento

del receptor de la lengua

Ademds, el receptor nunca deberia tocar el tejido movil de la mucosa, pues
cualquier movimiento del tejdo puede causar un pico desagradable de sensacién
zumbadora.

El uso de retractores o rollos de algodén puede ser indicado, solo si estos

son de plastico 6 estan recubiertos con material aislante (cintas Micropore).

Para rabajar por CUNNANES $€ FCCOMWENAd @ U0 SMUtanes de dos receptares DOs reveptores pueden
ser unuaos al conector blanco simuftansamoente
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2 THE WAND

21. HISTORIA

Una inyeccion suprapernostal en el campo mucobucal y comunmente utilizada
como ruta de admunistracion para lograr la anestesia local de dientes maxilares.
Esta inyeccion es referida a una infiltracton o bloqueo del campo y fue descrita
primero por Wililam Halsted a finales de 1800s Esto es un medio conveniente,
seguro y eficaz de control para la vanedad de procedimientos disefiados en
dientes maxilares y asociados a los tejdos blandos y duros de la region. La
solucidn anestésica se difunde desde el sitio de inyeccion, penetrando a través de
los tejidos suaves, perostio y porosidades del hueso maxilar, y resultando en

anestesia de las fibras del nervio radicular de 1os dientes en proximidad a los sitios

ap
P

de inyeccion

El uso de la anestesia local data desde el ano 1884, cuando un americano
llamado Witham Halsted. y su asoctado R J Hall, admunistraron el primer bloqueo
de nervio usando cocaina Fue un bloqueo al nervio alveolar inferior, el cual
proporcions un impacto fargo y duradero para la practica médica y odontologica de

esos iempos

En 1904 ¢! clorhairato de procaina. fue smtetizado y rapdamente
reemplazo a la cocamna por Que este logra anestessar profundamente con
agrado y reducrendo los efectos de la cocaina Esto sirvio como el “gold

standar” en anestesia local por cerca de 40 anos

T Fneaman. Boutunan  The AMNA riax ot Ancw o fuoe Kxcal anestesa of mardary teeth usryg a
CONTYNAOS CXNHOBNT ipec1av Sy forn Lunlerss tntern 1948




En 1943 fue remplazado por la lidocaina la cual fue sintetizada por
un quimico sueco Nils Lofgren. La lidocaina represento una nueva clase
de drogas (amidas) con las proporciones del anestésico local. Por su
potencia, eficacia y su accidn para disminuir las alergias, ésta ha sido la
prefenda dentro de los aneslésicos locales para los procedimientos
dentales por los siguientes anlos Otros anestésicos locales han sido
sintetizados, como el clortudrato de pnlocaina en (1953). clortudrato de
mepivacaina (1957). clortudrato de bupivacaina (1957), y clortudrato de
elrdocamna (1971) Estos ofrecen una qgran vanedad de potenciales y
tiempos de accion En contraste a los avances en la farmacologia de los
agerntes anestésicos locales para el control del dolor en odontologia, solo
las modificacrones pequerias han sido hechas para el disefio de jenngas

hipodémucas, las cuales muestran eslos agentes anestéscos <>

La jeringa con una aguja hipodérmica fue introducida por Charles Parvas y
Alexander Wood en 1853 Las jeringas para anestesiar usadas hoy en dia en la
practica dental se parecen notablemente al diseno onginal de hace 150 anos
Excepto por la habiidad de aspwar y de aceptar un cartucho de anestesia
estandar, la antigua jeringa hipodérmica se operaba exactarmente igual que las
jenngas modernas de hoy en dia El dentista sique manipulando la jeringa en
posicion con la muiieca, antebrazo y hombro y usa ei dedo pulgat para presionar y

operar el émbolo La evolucion de las jeringas esta hecha desde hace tiempo

P Enoaman, J Mark ot &l A 2151 CONfUry ComyRAenzod syecton systeemn for kacal pae control Compend 1997



2.2. ANESTESIA INTRAOSEA

EL Dr. Malamed, propuso en el afio 2000, que la anestesia intradsea es “una
gran técnica”, especialmente por los “dientes infectados”, asociados con terapias
endodénticas. El reporta dos estudios donde se encontré un 88% y 91% de éxito,
respectivamente no logrando una anestesia pulpar en un “molar mandibular
infectado” por medio de un bloqueo alveolar inferior. Los dos sistemas de corriente

en el mercado para inyecciones intraoseas son el Stabident y el X-Tip. ?*

El Dr. Yagiela anade que los aparatos adicionales han sido introducidos. Uno
es una hoja intraésea del Dentsply, consiste especialmente de una base armada
con una aguja de calibre 30 con una funda externa retractil. La aguja es diseiada
para penetrar en |a interproximidad del hueso y ésta se inserta girando. El aparato
intraoseo frabaja bien en niAnos particularmente, por el espesor y la densidad en la

corteza mandibular. No sera exitoso para los molares mand:bulares de un aduito

Otro aparato que el Dr Yagiela ha ocupado es el Cyberjet, un controlador de
aire con pieza de mano que incorpora el cartucho anestésico que contiene, y una
aguja especiaimente disenniada La turbina de aire rota ta agua. permitiendo 1a
penetracion a la corteza del hueso E! anestésico local es "ditundido™ a través de la

aguja desde el cartucho anestésico a la pieza de mano

Un pedal controla ta rotacion de velocidad y flujo de anestésico como una
turbina de anre tradicional La fabnca dice que la penetracion del hueso y la
inyeccion son elaborados en un paso con un aparato Como sea el aparato.
comunmente no ha sido vendido
U aeaman, J Mark New advancons o kcal anesthoses Compend May 2000

Lo esta época of [ YaguNa nos recomendo eslos MEtedos COMOo Ao CAMIeNto pRMand a 1a angstesia
locat, pero puede Suphmnliar QUANGO Un acey CITHeNto tradaonal falia
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En esta época el Dr. Yagiela nos recomendd estos métodos como
acercamiento primario a la anestesia local, pero puede suplementar cuando un

acercamiento tradicional falla.

Las inyecciones intraoseas con anestésicos que contienen epinefrina u otro
vasoconstrictor, puede causar efectos sistémicos. La absorcién de |a droga dentro
del flujo sanguineo es rapida porque el hueso medular es altamente vascularizado.

Los efectos cardiovasculares pueden acercarse a la reaccién observada con la

inyeccion intravascular

2.3. CARACTERISTICAS FiSICAS THE WAND

Recientemente un sistema de inyeccidon dental medido por presiédn llamado
The Wand (Milestone  Screntific), demostro ta defictencia de las jeringas dentales
convencionales Los fabncantes senalan que el sistema de inyeccion controlado
por computadora proporciona un flyjo de inyeccaidon a una velocidad precisa,
independientemente de las vanaciones en la resistencia del tepdo El anestésico
es depositado en una funda de plastico desechable que compiementa el sistema
El sistema controlado por computadora manea un impulso que distnibuye la
solucion anestesica a traves de la tuberia micromntravenosa la tuberia es
conectada a la pieza de mano del The Wand 1a cual es esencialmente un plastico
manual con una agua anadida Bl sistema manttene una presion constante
positiva sobre el flujo del anestésico local, el cual significa que una gota de
solucion puede ser distnbuida intencionatmente en la trayectona de ia aguja La
teoria es que cuando avanza lentamente 13 solucion anestésica queda por delante

de 1a aguja en fos tepdos, por lo tanto. ef rendimiento de la insercion de 1a aguja

-
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sin dolor. La unida maneja dos velocidades una baja y una alta. La velocidad baja

es usada para la insercion de la aguja. para el objetivo del area anatémica; y la
velocidad alta es usada en esta area después de una aspiracidon negativa de

sangre. La baja velocidad. alta velocidad y el ciclo de aspiraciobn son todos
25 26

activados por el uso de un pedal.

Puede utilizarse para todas las inhitraciones e imyecciones de bloqueo
tradicionales en cualquier arco Se adapta a cualquier cartucho de anestesta y a
una ampha vanedad de tamanos de aguja E! mucroprocesador incorporado, le
ayuda a un suministro sin esfuerzos, consistente y admunistra inyecciones
practicamente mperceptibles Y la delgada pieza de mano como una pluma,
" Spangberg | ars  COmarmsont (F 4 CONTURNT FsctaNt [NRssimy SysIem wilt o cornvemtannd lochguo Oal

Surg Oeat Maxt Ol i2ath Oral Radol |rakod 200G
T MANUGL O Tabricants (Mo stone Soentec)



proporciona control y exactitud con una visibilidad sin precedentes. Dos nuevos
procedimientos para el maxilar, una inyeccidon en el nervio Anterior Medio
Superior Alveolar (AMSA) con enfoque palatino, para infiltrar la solucién a una
presion que hace que la inyeccién sea imperceptible; la inyecciéon Palatina Anterior
Superior Alveolar (P-ASA) es otra inyeccion modificada para el maxiiar anterior
que suministra anestesta palatina pulpar profunda de las encias y mucoperiostio
con una sola penetracién de aguja Estas dos técnicas son posibles por The
Wand, mas una inyeccion de higamento penodontal (PDL) modificada, simplhifican
el suministro de anestesia local con menos tensién, con menos dolor y, a menudo,
utilizando menos anestesta El Sistema utiliza inyecciones especificas para el
suministro cuyo objetivo son los dientes en lugar de los tejdos orales - faciales
para ayudar a conseguif una anestesia pulpar profunda. frecuentemente sin
entumecimiento facial La inyeccion entre hgamentos o en el ligamento periodontal
(PDL) es un ejemplo excelente de esta técnica. Utiizada en lugar de una inyeccion
de bloqueo alveolar inferior, esta inyeccion utiiza menos anestesta y no crea

anestesia colateral en el labio. lengua y cara *’

El The Wand tiene algunas diferencias claras en comparacion a una jennga
convencional Se puede utihzar para infiftractones tradicionales e inyecciones de
bloque. La anestesia topica es a menudo innecesana, pero puede utihzarse "At
momento de nsertar la aguja se puede provocar la deflexion de ésta,
independientemente del calibre de |13 muisma Una rotacion thdireccional de ia
misma puede cancelar fa deflexidon y aumentar la exactitud de las inyecciones
como las del bloqueo alveolar inferior Rote la aguja 180" de derecha a 1zquierda

(entre el puigar y el indice) hasta que se llegue al lugar deseado™ Se debe de

" Manual de fabncante (MS)
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utilizar la velocidad de flujo lento y la aguja avanza muy lentamente para crear una
. " . . . . . 28
"senda anestésica”. Esto produce una experiencia de inyeccion muy comoda.
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Antes de cada inyeccion, prepare al paciente para una inyeccion lenta y
suave, posiblemente hasta tres minutos con la inyeccidén palatal, explicando que
esta controlado por computadora. Con ia practica, encontrara que las inyecciones
PDL®, AMSA y P-ASA son sustitutos ideales a las técnicas tradicionales de

anestesia mandibular y maxilar

2.4. INYECCION ALVEOLAR SUPERIOR MEDIA
ANTERIOR (AMSA)

En el 28 % de la poblacion tienen presente el nervio superior alveolar medio
(MSA); para estos individuos el bloqueo del nervio infraorbitaric no togra
anestesia intrapulpar distal al canino, fa hiteratura menciona que el bloqueo del
nervio (MSA) es una infiltracion  suprapenostal administrada en el campo
mucobucal cerca del apice al 2° premolar Esta técnica de inyeccion ha tenido
beneficios. incluyendo la sequndad y comodidad de! paciente asi como la facihdad

Fall

para el operador

Con una inyeccidn reciente se demostro producir anestesia pulpar profunda
stn la distorsién de la linea de la sonnsa El bloqueo del AMSA descrito por
pnmera vez en 1987, evoluciond en conunto con un sistema de anestes:a jocal
computanzado (the warrd) L sta inyeccion produce anestesia de dientes multuples
desde el inasivo central hasta el segundo premolar. el tepdo palatino y el
mucopenostio, esto sin la anestesia colatecal de los labios. cara y musculos de la
expresion
2 O OPRDRON Pard dneslesea o o4 s 6y 1 et BGam eIty pav xadcNlai (TH ) Lamber 1o fedesr s a una
MY OCCHON Nt INGAMIENTANG O AN higanienatang [.a muayov Smitaaan e b nyecoon UL es laonhatslidsg para
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El paciente puede beneficiarse desde el manejo del dolor iocal, y el dentista
no tiene dificultad por la distorsidn de la linea de la sonrisa. Este acercamiento no
solo evita la anestesia colateral, esto es muy conveniente para el paciente, ya que

ellos acaban las citas sin ninguna senal aparente de anestesia local.

Como Friedman y Hochman describteron en 1998, que la inyeccion al nervio
alveolar superior anterior medio es sumimistrado palatinamente en un solo sitio,

anestesiando multiples dientes y sus tepdos suaves relativos. X

Para un unico sitio (unilateral) Se administra faciimente de 2 a 4 nunutos, y la
anestesia se consigue de 3 a 5 minutos. obteniendo una duracion esperada de
anestesia de 45 a 90 minutos Inserte una aguja extra-corta de calibre 30 (el The
wand a baja velocidad faciita la insercion de la aguja con comodidad Los
movimientos lentos y controlados del flujo de anestesia, crea un camuno ai
anestésico para una penetracion mas comoda El sitio de inyeccion del AMSA
esla localizado en un punto que bisecta al prnmer y sequndo premolar y a la mnad
de la linea entre la cresta de la encia marginal hbre y la sutura media palatina En
los pacientes con una cavidad palatina excesivamente plana o excesivamente alta.
la posicidn tiene que estar mas proxima de ta linea media E! acercarmento
angular de la aguja y la preza de mano debe estar justo en angulo recto (90") para
cruzar las cuspides palatinas de los dientes maxilares postenores en el lado para
inyectar Aphque presion con un algodoéon utiizando la tecnica de  pre-puncion
Active la velocidad de flujo lento antes de la inserciéon lenta de la agua para
asegurar una senda de anestésico Los movimientos de  la agua  son
extremadamente lentos y suaves durante 1a penetracion nuentras que se mantiene

la velocidad de flujo lento para toda {a inyeccion Después de la penetracion, la

v HUD Pevw TIC01a] TV A Dew DavSpective on OC anesthewa (part )
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aguja se vuelve a orientar a un angulo de 45° y se hace avanzar hasta que entre

en contacto con el hueso y suministre la dosis requerida de % a 1 cartucho. *'

Una inyeccién bilateral AMSA anestesia 10 dientes que se extienden desde
el segundo premolar hasta el segundo premolar contralateral y el tejido palatino
asociado con dos penetraciones de aguja y con solo 1% a 2 cartuchos de

anestésico.

Los efectos de la zona blanquecina observados durante la administracion de
esta inyeccion proporcionan una indicacion visual de la dindmica que este sistema
de inyeccion produce Se debe tener cuidado al retirar la aguja para reducir la
solucion de anestésico que gotee hacia abajo del paladar Es importante que el
operador vigile visualmente los niveles de blanqueamiento de los tejidos. Si llegara
a existir un excesivo blanqueamiento, se tiene que realizar una pausa
momentanea para permitir fa dispersion del anestésico Ya que si no se realiza
esta pausa pude haber una lesion como ulcera que sanara de 5 a 14 dias La

incidencia de esta secuela es menor del 5%, y esto puede no ocurrnir st se toman

medidas precautonas

Se debe asegurar que ambas partes (dentista-paciente) estén en una
comoda posicion porque el movimiento debe evitar que se extienda el penodo de
inyeccion El paciente debe rechinarse tanto como sea posible para la adecuada
visibthdad del paladar También se le debe mencionar al paciente que aungue la
inyeccion tardara mas tiempo. ¢l paciente estara comodo Este método requiere

menos anestésico que la técnica tradicional ™

" Manual Ged tabocante (MS)
P Enedman Y Hochiman  The AMSA mpoctart anosthelze the teeth, not the face Contemp Esth Rest Pract.

January 2000}
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2.4.1. MECANISMO DE ACCION

El dolor expenmentado durante el suministro a lo largo de la mucosa palatina
se relaciona con la alta presidn con la que se incorpora cuando se usa la jeringa
convencional Esta presidn relaciona directamente a nuestra inhabiidad para
introducir pequenos volumenes de liqudo a estos tejdos en una manera
predecible y consistente La tecnologia con microchip (como el The Wand),
permite controlar con presion la velocidad del flujo. disnminuyendo la presion
asociada durante el sumnistro (investigacion actual) Esta marcada reduccion en
la presion, pernute un dolor nunimo en la inyeccion al paladar La anatomia de los
tepdos oseos maxilares, permten ta expansion del anestes:co. con la reduccidén
de la presion. los tepdos O0seo0s palatinos actuan como una esponja cuando la

solucion es admuinistrada gota a gota y controlada por una veilocrdad baja »

E) AMSA ofrece ehnunar et dolor sin la perdida del control de los musculos y

con un MINMo volumen de anestesico

PURNp vave 1oental com A new PETSpectve on OCa anesihesa (part 2§
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2.4.2. PRECAUCIONES

La necrosis, aunque extremadamente rara, se ha reportado en algunos casos
donde los pacientes con una mucosa palatina muy delgada han sido anestesiados.
En mucosas delgadas se remueve rapidamente la droga vasoconstrictora. los
efectos prolongados de vasoconstrictores de suministro excesivo (cantidad o
concentracion) o multiples suministros de drogas que contienen vasoconstrictor, o
el uso de una velocidad inapropiada (resultando una presion alta) del suministro

de 1a solucion anestésica, a los tejidos. puede resultar en necrosts de éstos.

La velocidad correcta de suministro es muy importante para reducir el dolor
(al inicio y durante la inyeccidn) para reducir la posibitidad de una reaccién
sistémica y asegurar el mantenimiento de una fisiologia aceptable en la presion de

los tejidos.

2.5. INYECCION ALVEOLAR SUPERIOR ANTERIOR
PALATAL (P-ASA)

El bloqueo del nervio alveolar supenor antenor descnto por Friedman y
Hochman en 1999 Es otra inyeccion modificada para el maxilar antenor. que
permite al operador conseguir anestesia bilateral de 1os incisivos maxilares, y
usualmente los camnos. con una sola penetracion de agua Se consigue la
anestesia pulpar, la anestesia palatina profunda de las encias y mucoperosto, asi
como, una anestesia moderada de la encia facial asociada a los dientes La dosis
adecuada es de Y. de cantucho a 1 cartucho de anestesico con una duracion
esperada de 45 a 90 nwnutos Los labios. ta cara y los musculos de la expresion

no quedan anestesiados. permitiendo  mayor comodidad  del pacente  y
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evaluaciones estéticas de la linea de la sonrisa que no se ven dificultadas por la
distorsion facial. Se requiere de 2 a 4 minutos para su realizaciéon, y la anestesia

se consigue en aproximadamente 2 minutos.

Para el suministro, se utiliza como referencia la papila incisiva, se coloca la
aguja a través del foramen incisivo y dentro del canal nasopalatino. El punto
terminal esta en contacto con la pared inferior del hueso del canal nasopalatino a

una profundidad de 6.0 y 10.0 mm. >

Inserte una aguja extra-corta de calibre 30 adyacente a la papila incisiva.
Oriente el bisel de la aguja lo mas paralelo que sea postble al tejido palatal. Utilice
un aplicador de punta de algodon para aplicar presion a la aguja. utihzando fa
técnica de pre-puncién. Active ta velocidad de fiujo lento durante 6 a 8 “bips™ antes
de la insercion lenta de la aguja Los mowvimientos de la aguja son
extremadamente lentos y suaves durante la penetracion, mientras se mantiene la
velocidad de flyjo lento Después de la penetracion en la papila, 1a insercion se
detiene hasta que se observe un blanquearmento significativo de la papila A
continuacion se ornenta la aguja para conseguir la entrada al canal nasopalatino y
se introduce muy lentamente no mas de 1 cm (aproximadamente la profundidad
de una aguja de 1 3 cm) Mantenga el contacto de la pared de hueso del canal y
después aspire Suministre la dosis de % de cartucho a 1 cantucho Se observara
un blanqueanuento signsficativo del tepdo palatal y a menudo del tepdo facial Hay
que tener cuidado al retirar la aguja para reducrr que el anestésico gotee hacia el
paladar No haga avanzar la aguja mas de 1 cm, puesto que podria penetrar en el

suelo de la nariz, lo cual podria provocar infecciones

~ NP A 1 Gental oM/ A new perspecine on cal anesthess (pat 2}
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2.51.

P-ASA Scope.of Anesthesia¥

MECANISMO DE ACCION

“La ventaja combinada de la porosidad del tejdo del hueso favoreciendo la

dinamica del flujo de la solucidon anestésica y la introduccion de la droga a baja

velocidad (en contra, permitiendo una dinanuca de flyjo favorable con la presion

reducida) resulta en técnica (usando The Wand) vintuatmente menos dolorosa” 3
2.6. LAS VENTAJAS DE TECNICA AMSA Y P-ASA

» Solo se necesita un solo sitio para anestesiar multiples dientes
(desde la raiz mesiobucal del pnimer molar al incisivo lateral  det mismo
lado)

» Laeliminacion de la anestesia colateral de tepdos taciales, incluyendo labio
supenor. permitiendo asequiar la evaluacion de 1a inga de la sonnisay
menot incomodidad para el pacente

» Reduce la dosis (procedinuentos en multipies dientes)

CUROp AW T Jentgl e
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2.7.

[%,]

El dentista puede reducir la fatiga de la mano y mejorar el control

digital por el acortamiento del The wand >

Como para el bloqueo AMSA, una opcion clinica debe ser elaborada para
el caso y la seleccidn de la droga. Use la indicada y controlada velocidad

de suministro (usando The Wand) para estos tejidos

OBSERVACIONES ADICIONALES DE AMSA Y P-ASA

Usar aguja corta 30 (13 mm).

Crear y mantener una “trayectoria anestésica’, durante el procedimiento
de insercidon, usando una accidn controlada de rotacion de ta aguja. El
dolor durante la entrada inicial a la mucosa puede ser reducido por la
colocacion correcta del bisel de 1a aguja en relacion al tejido (la parte plana
contra la mucosa iniciatmente, depositando pocas gotas de anestésico a!
colocar, después se inicia la rotacion)

Cuando se insera y se remueve la aguja de la mucosa se usa un cotonete
esténi para absorber el exceso de solucion que puede derramarse al
paladar o lengua

El uso de 02 - 0 6ml esta reportado para ser climcamente mas exitoso
para una anestesia pulpar profunda (sin incrementar los nesgos
potencialmente. que la dosss descrita inicialmente (la mas baja)

Permutir la aspiracion para remover {a aguja (previmendo 1a expulsion de la
solucion anestésica dentro de la cavidad oral)

Se debe restningir a los pacientes de tomar cormuda © fluidos “calientes” (té

o cal¢). hasta que los efectos hayan sido disipados

*F podman Y Hochman T AMSA npoectaxn anestiwtize the teeth. nol the face Confemp € sth Rest Pract
January 2000
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7. En la relacion anatémica (largo de raiz) del canino maxilar, hace dificil la
anestesia pulpar. La combinacién del uso dela AMSA (administrandose
primero) y la técnica P-ASA nos proporciona un acercamiento alternativo

para la anestesia de estos dientes

2.8. THE WAND EN LA TECNICA MANDIBULAR

El sistema de anestesia controlado por computadora es un excelente medio
para lograr un bloqueo tradicionai al nervio alveolar inferior porque el control

manual de la aguja durante la penetracion es tan pesada como una pluma .3’

El diseno ergonomico de la pieza de mano The Wand y la habihdad de esta
nueva tecnologia para reducir la presion de los tejidos durante el suministro del
aneslésico, permite a estas técnicas de inyeccion modificadas ser usadas en la
mandibula Esta técmca es imitada en el bloqueo del nervio alveolar inferior
modificado y a la inyeccion del hgamento penodontal modificado, pero las técnicas
convencionales como la inyeccion del bucal largo, bloqueo mentoniano e

infiltracion bucal pueden ser llevadas a cabo con facihdad **

Hay otra técrnica o inyeccidon (hgamento peniodontal, PDOL) que aunque ha
sido investigada profundamente y es usada para aumentar el bloqueo alveolar

inferior, es usualmente ignorada como una posible alternativa para este bloqueo

¥ £ste punto s0lo €3 para la técruca P.ASA
Y Enedman, J Mark et al A 218t COMRUry COMPUENZod #pection Systom for kocal pas controd Compend 1997
M NtE v GEDIAL OOV A Do POrspoctive Gn kocal anesihesss (parl 2)
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Esta inyeccidn si es aplicada con mucha presion, puede resultar en una “fuga”
incontrolable de solucidn desde una repentina explosion del cartucho de la
anestesia. Si existe poca presion, la solucidon no es difundida adecuadamente
dentro del hueso interseptal y la anestesia no es lograda, por lo tanto el éxito de la
inyeccion PDL requiere que se proporcione una presion y un volumen de

anestésico adecuado

Ademas de la habilidad para insertar la aguja en una exacta y trayectoria
controlada. el uso de i1a aspiracidon automatica facilita al the wand, permitiéndole
una aspracion consistente y exacta para ser efectuada a cualquier tiempo,
durante el procedimiento la efectiva aspiracion esta descrita en hbros de texto
actuales como la rotacion requenda de la aguja durante la aspiracion (para evitar
1a obstruccion) ¥ Lipp. en 1993, descnbe como un 20% de aspiraciones negativas
(usando jeninga convencional) pueden ser “negativos falsos™ con el colapso de los
vasos como un posible mecanismo Aumenta este mowvimiento posible (altamente
probable) del punto de la aguja durante la activacion de este ciclo de aspiracion,
usando una jennga convencional y {a posibilidad de un accidente anestésico intra-
vascular incluso mas grande El potencial para mejorar la exactitud y ewitar la
myeccion intravascular inadverida puede ser una razén para considerar el uso

obligatorno del the wand para todas las inyecciones dentales

" (Jasiax en 1995, Malamed en 1997, Watson y Coleman en 1876, Lipp en 1993)
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2.8.1. VENTAJAS

El rango de fallo para las inyecciones de bloqueo del nervio alveolar infenor
tradicionales reportadas en la iiteratura son tan altas como 20% a 40% (Kaufman
en 1984) Un estudio in Vitro (Hochman y Fnedman. 2000) investigaron si el uso
de la técnica de insercidon rotacional bidueccional puede disminuir 1a desviacion de

1a aguyja Por virtud del diseno de la pieza de mano The Wand y 1a hatwhdad para
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abrazar ésta como una pluma, la aplicacidn de esta técnica de rotacion esta

hecha clinicamente posible.

2.9. INYECCION EN EL LIGAMENTO PERIODONTAL
(PDL)

Es una técnica especifica para el suministro, ademas de rapida, cuando el
objetivo es un diente y los tejdos periodontales adyacentes. No se recomienda
para un diente con infeccion perniodontal activa o con supuracidén, o para su uso

en dientes de la denticién temporal, para evitar posibles danos al desarroillo de fa

denticion permanente Se emplean 4 lugares de inyeccion con 03 mi de

34

anestésico en cada tugar

Y stanual ge fabncante (MS)
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2.9.1.- PDL MODIFICADA

La técnica y su aplicacion es la misma para usar en el maxilar. Watton (1986)
el periodo™ de la inyeccién del ligamento periodontal (o

senfald que
intraligamentaria) es de hecho una inyeccion intradsea.*°

Se emplean solamente dos lugares de inyeccion-
1. El angulo de la linea mesiolingual y el angulo de ia linea distolingual, son
los mas eficaces para los dientes mandibulares.
2. En el diente maxilar, se utihzan los angulos de la linea mesiofacial y
distofacial
3. E&n algunos casos, solo el suministro distolingual puede proporcionar una

anestesia pulpar adecuada *'

La inyeccion PDL por medio del the wand es administrada con una aguja extra-
corta (1 3 cm) de calibre 27 o 30 Esta es similar a la técnica tradicional, la aguja
es insertada en el surco paralelo a o largo del eje del diente, con el bisel dingido
hacia el diente Aunque se descnbid en varnos textos inyectar necesariamente
desde un nicio. mas de un sitio por diente {(cada raiz independientemente de los
dientes multiradiculres) Como ia aguja entra al surco. se activa el pedal a baja
velocdad de flujo y se debe mantener desde el principio hasta el final de la a
tnyeccion La aguja puede doblarse para acomodarse a la posicion adecuada La
aguja debe avanzar firmemente (st NoO se encuentra resistenc:a, 1a aguja puede no
estar dentro de! espacio del PDL y admirustta 0 6 m! de anestésico  Se debe
ewvitar inyectar directamente a la papita interdental porque la eficiencia de infusion
puede causar isquenua, la cua! puede resultar en necrosis del tepdo La anestesia

profunda puede ser lograda cuando 1a inyeccion PDL modificada esta dada por un

NP Uy b derta Jaoy A nen peeaescive On OCa anesthesa (part )
s
Manuail ge fabincante (RSG5
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solo sitio (bifurcacidon bucal o lingual) en dientes multiradiculares en la mandibula
(usando el The Wand). La administracion de 1.2 mt (0.6 ml en el lado mesiolingual
y 0.6 ml en el lado distolingual) de lidocaina con 1:100 000 de epinefrina o
clorhidrato de prilocaina con 1:200 000 de epinefrina para un rnolar mandibular
proporcionara una anestesia pulpar y anestesia de los tejidos adyacentes por

aproximadamente 30 minutos

Un molar puede necesitar 1.8 mi, unncisivo central o bicuspide lgeramente
menos, notando un grado significativo de blanqueamiento que abarca la encia

lingual y labial. Es importante evitar la inyeccién en la papila

"La marcada reduccion en ia presion, que es generada cuando se usa the
wand (menos de 300 psi — especificacion técnica de la unidad) y potencialmente
menos 1/3 de lo generado por otro instrumento, el potencial por dosis de los

tejidos y el dolor postoperatorio es disminuido notoriamente™ **

Unicamente el diente directamente relacionado al siio de la inyeccion sera
anestesiado y la profundidad del anestésico permite la extraccion, tratanuento de

endodoncia y tratamiento restaurativo de cualquier forma

- DUR Anww 1-0ONIR! SOV A New [eriDen faue 00 e a gne s Ite sy (part O
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2.9.2. GUIAS Y PRECAUCIONES

v

Los efectos cardiacos deben ser considerados cuando se usa adrenalinay
la técnica PDL. Los pacientes con historial médico que incluyan
susceptibilidad a endocarditis y a ofra condicion cardiaca (incluyendo fallas

congeénitas o adquindas, reemplazo de valvulas del corazén, anamnesis

endocardial) o presion alta es mejor tratarlos con tecnicos de inyeccion

alternativas o drogas

La inyeccion PDL no debe ser considerada en sitios donde exista alguna
forma de infeccion local (infeccion perniodontal)

La bacterenia odontogénica asociada con el uso de técnicas

convencionales para suministrar PDL ha sido claramente demostrado

(Roberts en 1998) Roberts y colaboradores describen una técnica
intraligamentana modificada (la insercion es bajo el surco gingival) para
reducir el numero de bactenas que son forzadas dentro del flyjo

sanguineo

Es importante utilizar 1a velocidad de flujo tento para estas tres

técnicas, la veloaidad 1apida puede provocar isquemia excesiva y

danos en los tepdos blandos

Se deben utilizar anestesicos con vasoconstnctor de 1 100 000 o

1.200 000 hay que tener cuidado con al concentracion de 1.50 000 ya que

una isquemia excesiva puede provocar danos en los tepdos blandos




2.10

. AVANCES CLINICOS EN EL SISTEMA THE WAND.

De acuerdo a lo mostrado por la fabrica y referencia de diferentes

publicaciones, se incluyen las siguientes:

3.1.

Reduce la anstedad para pacientes y operadores dentales.

Provoca menor dolor en las inyecciones en cualquier sitio intraoratl,
incluyendo el paladar

El inicio de la anestesia es mas rapido para procedimientos seguros.
La aspiracion es consistente y segura para cualquier técnica de

inyeccion

Incrementa la segundad en el bloqueo del nervio alveolar inferior.
Reduccion de la dosis de anestésico local para procedimientos seguros.
Sitios especificos de inyeccidn, disminuyendo y eliminando 1a anestesia

colateral
Reduce !a presion dentro de ios tejdos, asociados durante el suministro

de inyecciones de ligamento pendontal y palatino

RECIENTES INVESTIGACIONES

COMPARACION DE UN SISTEMA DE INYECCION CONTROLADO

POR PRESION CON LA TECNICA CONVENCIONAL.

Un reporte actual. hecho por Krochak y Friedman, observo que fos pacientes

fueron eventuaimente desenstbiizados para su ansiedad acerca de las
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inyecciones dentales después de que fue utilizado el The Wand. No esta claro
cuanta desensibilizacion puede ser atribuida al sistema de inyeccién controlado
por computadora en si mismo o0 a otros factores, tanto como la comunicacion
preliminar, técnica agradable o el simple hecho de que la inyeccion haya sido
puesta, sin fa necesidad de poner una nueva inyeccion en el futuro inmediato. El
propodsito de este estudio fue comparar el nuevo sistema The Wand con una
técnica de inyeccion con jerninga convencional, asi como la ansiedad a la
postinyeccion dental, dolor percibido, procedimiento de tolerancia y la ansiedad

acerca de futuras inyecciones
METODOS Y MATERIALES

80 pacientes sanos bajo tratamiento dental endodéntico participaron en este
estudio. El rango de edades fue de 19 a 55 anos, predominando los varones. Los
pacientes fueron informados que se iban a estudiar dos técnica especiales de
anestesia, un ststema con menor dolor, controlado por computadora y el método
de jennga convencional con menor dolor Todos los pacientes habian
expenmentado una inyeccidon con fa jeringa tradicional Se hicieron dos equipos de
40 pacientes cada uno. un grupo recibid la tecnica de inyeccion con ia jeringa

convencional y el otro equipo con la inyeccion The Wand

En el caso del sistema The Wand. la mucosa fue penetrada a la profundidad
del bisel con un mowvimiento rotacional del centro. meentras se intciaba
simultaneamente la deposicion del anestesico a baja veloadad La agua fue
avanzando lentamente al objetivo. neentras la baja velocidad de inyeccion
continuaba Una ves que el objetivo de inyeccion fue investugado la aguja de
asprracion fue disefada para ser controlada por un pedal Una vez que ia

aspiracion negativa por sangre es obtenida la baja velocidad de inyeccion se

contina por cerca de 10 segundos, seguido por 1a velocidad rapida hasta agotar
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el cartucho de anestésico. Cuando la inyeccion palatina fue administrada, la aguja
fue insertada sin el centro moévil aproximadamente a 30° con el bisel hacia el
tejido. Estos resultados con el bisel entrando paralela y cerca de los tejidos,
manteniendo una penetracion imicial a muy poca profundidad Ademas la baja
velocidad fue usada a través de la inyeccion total. En el caso de {a técnica de
inyeccion convencional fue usada la misma metodologia excepto que no tiene
centro de movimiento y la aguja fue aspirada por la presion del pulgar Después de
la aspiracion de sangre negativa fue aphicada presion y se fue incrementando
ligeramente, mientras el administrador observa cuidadosamente los signos del

paciente y sensacion adversas
RESULTADOS

Los pacientes que recibieron la técnica convencional reportaron menor
ansiedad postinyeccion, menor dolor de inyeccion y generalmente una experiencia
mas positiva, que los que recibieron fa inyeccion The Wand No hubo gran
diferencia entre ambos grupos, solo ansiedad anticipada al enterarse del nuevo

método.

La reduccion en general de ansiedad en ambas tecnicas puede ser atribuida,
St ésta es causada por el soporte de cormumcaciones preehinwnares, técnica
cuidadosa, o el hecho de que las inyecciones hayan sido colocadas ta unica
excepcion para productr una reduccton de ansiedad preinyeccion y postinyeccion
con prequntas individuales fue cuando al grupo The Wand les preguntaron que tan
nerviosos se encontraban cuando pensaban acetca de que el dentista se
preparaba para la administracion del anestesico local La razon para eslo no es
clara, debido a que el pensanwento de una nueva tecnica y un aparato de
anestesia desconocido. provocad mayor miedo que la jennga convencional,

contranamente para lo que se habia propuesto previamente



Ambas técnicas mostraron ser bien aceptadas por los pacientes. Las posibles
razones por las cuales el paciente preferia la técnica convencional fueron en los
reconocimientos de las poslinyeccion Los pacientes usualmente comentaron que
ambas técnicas fueron relativamente sin dolor Como sea. seis pacientes
reportaron que ellos estaba a disgusto con el rutdoso “bip” del aparato The Wand,
el cual los hacia poner mas nerviosos Nueve paciente observaron que la
inyeccion con el The Wand tomaba mayor ttiempo. mientras que la técnica
convencional solamente recibid este comentario una vez La umdad det The Wand
comprobé tener un ciclo de aspiracion de catorce segundos Ambas técnicas
tomaron aproximadamente dos minutos, postblemente como no  estaban

familiarizados con el “bip” del The Wand, pensaron que flevaba mayor tiempo.

VENTAJAS

La pieza de mano del The Wand es ligera, facil de tomar y excepto cuando se
administra para bloquear el nervio alveolar infenor Se tiene mayor comodidad
que la jennga convencional mentras que se administra la inyeccién incluso la

inyeccién alveolar inferior puede ser mas comoda con el tiempo y la experiencia

DESVENTAJAS

El rompimiento frecuente de los cartuchos de anestesta al activar la umidad
Esto fue por que ia penetracion incompleta de la funda en la punta del cartucho, a
través del diafragma del anestésico La segunda inquietud fue que un instrumento
separado fue requerndo para remover el cartucho de anestésico de la umidad Una
altima inquietud fue que el sistema excluyd la practica del uso de cartuchos de
anestésicos ubios porque la tuberia microintravenosa podria enfrniar 1a solucion a

temperatura del cuarto, al tempo que alcance la pieza de mano Aparentemente




alguno de estos problemas han sido corregidos, los cuales podrian aumentar las

caracteristicas usadas.

3.2. LA INYECCION AMSA: UN NUEVO CONCEPTO PARA ANESTESIA
LOCAL DE DIENTES MAXILARES USANDO UN SISTEMA DE INYECCION
USADO POR COMPUTADORA.

EJEMPLO CLINICO

Paciente femenino de 46 anos elegida para odontologia estética restaurativa
El tratamiento consistid en restaurar los 6 dientes maxilares anteriores con

porcelana veneres para cubrir los composites existentes e incrementar el valor

aproximado al color

Al 1nicio de la cita, la paciente fue anestesiada con inyecciones bilaterales
AMSA Cada inyeccion fue sumimistrada con el sistema de anestesia local The
Wand utiizando una aquja del numero 30 extracorta. En cada sitio de inyeccion
fue administrado 0 9 mil de hidocaina con 1 100 000 de epinefrina sin el uso de
anestesia topica La paciente reporto que 1a insercion de la aguja fue mostrada
perceptiblemente y fue segutda por una sensacton minima de presion Cada
tnyeccion requind aproximadamente de 90 segundos para su adnunustracion En
un lapso de 2 munutos los dientes fueron presumiblemente anestesiados. asi fué
evidenciado por el blanqueamiento palatino extendido desde el central al 2°

premolar
Durante los 20 minutos requendos para preparar 1os 6 dientes antenores, la

paciente no demostié ninguna conducta sugestiva de que expenmentara alguna

sensacion desagradable y no fue requenda anestesia adiciona!l La paciente fue
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contactada en una cita por la tarde y reporté que la anestesia se habia disipado
sin complicacion y que no hubo incomodidad residual al sitio de inyeccion.

SUMARIO Y CONCLUSIONES

Un nuevo sistema de anestesia local controlado por computadora
proporciona al dentista una alternativa contemporanea a !a jeringa tradicional de
anestesia local. La computadora maneja lo necesario, la pieza de alta con ultratuz
mejora la técnica tradicional de inyeccion y hace nuevos sitios especificos posibles
de inyeccidon. El sistema controla ta proporcion de volumen y presion de solucion
anestésica, resultando en una vetocidad de flujo precisa. Una gota de solucion
anestésica precede |a aguja incluso en tejidos recilentes como el palatino, creando
una trayectona anestésica, por una inyeccion virtualmente imperceptible sin el uso

de anestésico topico

Porque la inyeccion palatina puede ahora ser administrada con facihidad para
el operador y completa comodidad del paciente, un nuevo acercamiento palatine al
bloqueo alveolar superior antenor y medio por inyeccton ha sido descrnito La
anestesta pulpar profunda del incisivo central del maxiar hasta et 2° premolar y
tepdos palatinos en la region puede ser obtenida desde 06 a 0 9 mi de solucion
anestésica sin adormecimiento de 10s labios, cara y 10os musculos de la expresion
La inyeccion AMSA representa un practico y eficaz concepto para la anestesia
local de dientes maxilares Otio siio especifico de inyeccion  para ta anestesia
local puede también ser descubterto usando la tecnologia controlada por

computadora



3.3. EL BLOQUEO AMSA DEJARA A SUS PACIENTES SONRIENDO.

En un estudio reciente de la Academia de Toronto de Coronas y Puentes

dentales por el Dr. Mark J. Friedman.

Uno de los topicos colocados fue la anestesia local para el maxilar anterior

para ias restauraciones estéticas

La anestesia tradicional para los dientes maxilares es usualmente lograda
por infiltracion supraperiostica administrada en labial o vestbular, cerca de los
apices del diente a anestesiar Este acercamiento es franco y efectivo, pero tiene
una desventaja de que a menudo se anestesta el labio superior y algunos de ios
musculos faciales de la expresion, resultando en distorsion de la sonnsa Para un

trabajo de estética antenor, esta distorsion es en definitiva un factor negativo

El Dr. Fnedman alega que esta sencilla inyecciéon anestesia el nervio alveolar
superior antenor y cuando se presente, el nervio alveolar supenor medio De ahi

se le designo el nombre de bloqueo AMSA

La deposicion de una cantidad aproplada de anestéstico local probablemente
resulte en la difusidn de una cantdad suficiente para anestesiar este plexo sin
afectar al nervio labial supenor Esta técnica usualmente proporciona anestesia
pulpar protunda de los 5 dientes desde el incisivo central hasta el 2° premolar,
ademas de anestesiar los tepdos asociados al paladar, y esto es menos probable
para anestes:ar el labio o los musculos faciales de la expresidn En casos donde ia
boveda palatina es poco profunda, la distancia para la difusion a los apices es

incrementada e inadecuada la anestesia pulpar
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En el reporte de inyeccion de esta técnica, a una velocidad lenta. se
menciona que es confortable para el paciente. El sistema de anestesia local The
Wand es un aparato controlado por un microprocesador disenado para distribuir
una solucidn de anestésico local a una velocidad controlada Es activado por un
control acelerador y la aguja del anestésico local anade ala ptuma o al The Wand
como pieza de mano. el cual es para pretender ser menos intimidante visualmente
que la jennga tradicional La pieza de mano es colocada al cartucho de anestésico
loca! y midiendo el bombeo por una seccidn flexible con tubos desechables. El
sistema es de alta tecnologia y precio comparable Los promotores del The Wand
alegan que es imposible lograr controlar la velocidad con las jernngas

convencionales

34. THE WAND CONTRA LA INYECCION TRADICIONAL: UNA
COMPARACION RELACIONADA CON LA CONDUCTA DEL DOLOR.(4)

En odontologia pediatrica. ganando relativamente en la inyeccion menor
dolor, es la llave para tener un paciente cooperativo y tener la habihdad pediatrica
cada dentista para eslorzarse por ser mejor Tenmniendo un paciente cooperativo

puede aliviar el estrés y perdida de iempo

Los anestésicos topicos y el tempo de incremento de la inyeccion han sido
empleados con hinutados resultados. incluso a través de eslas técnicas se han
ayudado. pero estos no han ehiminado la ansiedad y ei dolor de los pacientes
Adnmuimistrando 1a anestesia local por ta via de tnyeccion tradicional continua
provocando una respuesta de dolor significante en muchos de los pacientes

dentales, ya sea miho o adulto
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Recientemente, el The Wand, un sistema computarizado de anestesta local,
ha sido demostrado como un medio potencial para producir o eliminar virtualmente
el dolor asociado con la inyeccion dental. Proporciona anestésico a una velocidad
constante ligera y controla la presién, como la resistencia dentro del tejido La
fabrica ha propuesto que el sistema computanzado de distribucion anestésica a
una baja velocidad. baja et umbral del dolor, permitiendo potencialmente la
inyeccion libre de dolor En conuncidon con esta nueva tecnologia, 2 nuevas
inyecciones palatinas que pueden anestesiar multiples dientes maxilares han sido
definidas para el nervio alveoiar supenor anterior (PP-ASA) y al nervio superior

alveolar anterior medio (AMSA) son recomendados

Los estudios preliminares disenados con el The Wand muestran datos
prometedores, pero unicamente uno ha sido conducido con nifos. Allen, Asarch,
Petersen y Beiranght realizaron un estudio controlado usando 2 grupos de ninos
Uno de los grupos recibio ia tradicional inyeccion de anestesia, meentras el otro
grupo rectbid fa mnyeccidon utihzando el the wand Asarch y sus colaboradores no
encontraron una diferencia significante en la clasificacion del dolor y la mala

conducta entre las inyecciones con el The Wand y a la jennga tradicional

METODOS

Escogieron a 62 pacientes pediadtncos sanos entre las edades de 5 a 13
anos Fueron seleccionados basados en sus necesidades para operatona dental

en maxiar requendas de anestes:a local

La anestesia loca!l fue repartida usando el The Wand o la jerninga
convencional tas mnyecciones consistieron del 2% de xilocaina con 1 100 000 de
epinetnina. admwnistrada con una aguja de calibre 30 el The Wand puede

suminustrar anestesia a 2 veloadades diferentes controladas por un pedal



El The Wand suministra un cartucho estandar completo (1.8 cc/cartucho). La
cantidad promedio de anestésico local administrada usando el The Wand fue de
1.0 cc, distribuido como AMSA o una inyeccion P-ASA. Mientras se distribuye una
infiltracion bucal, 1 8 cc de carpule son distribuidos. La inyeccion tradicional

palatina recibié 1/10 carpule 0 1 8 cc.

La conducta del dolor fue medida usando un coédigo establecido de la
conducta del dolor. Las 4 categorias de la conducta del dolor usadas fueron:

movimientos del cuerpo
flanto
movimientos hmitados requeridos

AW N -

movimientos necesarios interrumpidos al tratamiento

La percepcion del dolor fue proporcionada por cada nino, usando 10 puntos de |a
escala analoga visual Una actual medida del dolor fue usada. aproximadamente 6
pulgadas de largo y 1 pulgada de ancho, con una barra roja. que corre desde 0

(representando el dolor inexistente) al 10 (representando el mayor dolor)

Antes de que las restauraciones fueran termminadas. el tratanuento fue
evaluado con 5 cuestiones bl paciente uso 6 puntos de escala (EAV) con el 1,
representando fuertes desacuerdos de el paciente y 6 significando el fuerte
acuerdo a la declaracion del paciente Por lo tanto, el resultado maximo  para el
tratanvento satistactono fue 30, con un resultado global de 20 generalmente mas

alto considerando una expenencia dental positiva




PROCEDIMIENTO

Los ninos fueron después asignados al azar al método con el The Wand con
al jeringa tradicional para la administracion de anestesia local. Se les colocd
anestesta tdépica por 60 segundos para cada sitio de inyeccion, a continuacién se
les aplicé la inyeccion con las técnicas AMSA y P-ASA para el the wand, y al

infiltracion bucal y palatina con la técnica tradicional

Una ves que la anestesia fue lograda, el tratamiento dental fue cumplido. La

técnica de decir-mostrar-hacer fue utiizada en todos los pacientes.

RESULTADOS

La comparacion de la inyeccidn mostrd que el The Wand requiere
significativamente mas tiempo que la inyeccion tradicional. Globalmente, el The
Wand requiere 3.73 minutos, mientras que la inyeccion tradicional requiere en

general 2.1 munutos

Significativamente menos pacientes lloraron o exhibieron movimientos del
cuerpo durante el primer intervalo con el The Wand que los pacientes que
recibieron la inyeccion palatina tradicional 5 miflos at recibir 1a inyeccion palatina

tradicional requineron de restniccion fisica para poder completar el procedimento

ta clasificacion del dolor de 10s miAos fue comparado uno con otro, el The
Wand y al inyeccion tradicional No hubo diferencias en al clasificac:on del dolor
del The Wand comparado con cualquier meétodo de inyeccion tradictonal palatino

o bucal. a traves de la inyeccion patatina tradicional se produjo una alta
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clasificacion (mayor incomodidad) que el The Wand o la inyeccién bucal

tradicional.
DISCUSION

En general, esta investigacion encontré que el The Wand mostré una mejor
conducta, durante los momentos iniciales de {a inyeccion cuando se comparo con

la inyeccion palatina tradicional.

En el The Wand no se encontré un beneficio significante , sobre l1a inyeccién
tradicional bucal No hubo diferencia sobre un descontrol de la conducta,
clasificacién det dolor o la cantidad e restnngimientos requendos. Ademas, todos
los niNos reportaron estar satisfechos con el tratamiento. Entonces el The Wand

puede ser una alternativa realista a al inyeccion tradicionat

En contraste a la reciente investigacion de Asarch, encontraron que puede
administrar anestesia local de una manera que produce una baja significante de
una conducta mapropiada y menor incomodidad comparada con la inhyeccion
tradicional. En la investgacion de Asarch, el The Wand fue usado como una
alternativa a la nyeccion tradicional y esto no aparece para ofrecer algun

beneficio

Aunque el impacto dei The Wand en la conducta mapropiada es una
consideracion importante. se deben de tener encuentra otras conssderaciones
Pnmeto, el equipo fisico es de aproximadamente de mul délares y el costo por uso
es de 125 dolares por tubo y aguja Ademas que el The Wand requiere de mayor
ttlempo para admumistrar la anestesia  Sin embargo hay muchos beneficios
Ademas de product  una mejor conducta, tamtién encontramos que el

acercamiento palatino  por P-ASA y AMSA producen una anestes:ia pulpar




profunda y palatina con la adecuada anestesia bucal con el adormecimiento no
colatera! al labio y cara. Ilgualmente, sin embargo, este nivel de anestesia fue

logrado al mismo nivel de comodidad como con al inyeccion tradicional.

Como beneficio adicional solo 14cc o 78% del “cartucho Wand™ es
actualmente suministrado para lograr una anestesta apropiada. Usando la
inyeccion palatina AMSA se utiliza 1.0cc o 18mg de 2% de xilocaina con 1:100 000
de epinefrina. En la inyeccion P-ASA se utihza la nmisma dosis. Esta puede
aparecer para incrementar el numero de dientes que pueden ser restaurados en
una visita, sin colocar al paciente en una posicion de posible toxicidad por

anestesia local

L.os costos y beneficios pueden ser altos para cada paciente. Cuando se usd
con el acercamiento palatino por P-ASA y AMSA este ofrece un menot dolor y
conducta inapropiada Y el posible incremento de seguridad haciendo de esto un

potencial activo para cualquier equipo de practicantes

3.5. UNA COMPARACION CLINICA DE LA PERCEPCION DE DOLOR CON
THE WAND Y LA JERINGA TRADICIONAL

Este estudio compard la respuesta al dolor en un grupo de 40 voluntanos

entre el sistema The Wandy las jenngas convencionales

En un total de 240 inyecciones aplicadas, 120 fueron con el sistema The
Wand y 120 fueron con la jeringa tradicional Tres inyecciones fueron evaluadas
inyecciones al alveolar supernior medio (MSA) del primer premolar del maxilar
derecho Inyecciones en el patadar del pnmer premolar maxitar derecho y pnimer

premolar maxitar 1zquierdo e inyeccion en el nervio alveolar infenor (IAN) de
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ambos lados, derecho e izquierdo. Cada voluhtario recibié 6 inyecciones, 3 en un
lado con The Wand y 3 en el iado opuesto con la jeringa (control).

RESULTADOS

Los resultados observados con las jeringas fue estadisticamente mas
doloroso que las inyecciones con el The Wand en 4 de 18 evaluaciones: MSA del
primer premolar maxilar izquierdo, las respuestas de las mujeres voluntarias al
MSA del pnmer premolar maxilar izquierdo, inyecciones |AN del lado izuierdo, y

respuestas de los hombres a inyecciones IAN del lado izquierdo.

CONCLUSIONES

El The Wand observo en su generalidad menor dolor, de la manera que el
rango promedio del dolor fue en general poco dolorosos para ambas inyecciones.
Por consiguiente, el significado clinico de los resultados debe ser interpretado con

cuidado El operador y su habilidad

3.6. ANESTESIA DENTAL ELECTRONICA Y ANESTESIA INYECTABLE
EN ODONTOPEDIATRIA. ESTUDIO COMPARATIVO EN 63 NINOS.

Con el objeto de supnnur el dolor y la ansiedad frente a la anestesia
inyectable, hemos estudiado el sistema de la anestesia dental electrénica En un
estudio realizado por Dominguez. Aznar y Galan  se seleccionaron 63 rminos,
realizando en dientes homologos, con iguales patologias e iguales tratamientos
(un lplal de 160). 80 con ADE y 80 con anestesia myectable Con esto se

determino la aceptacion del sistema, comportamiento y la incomodidad



En este estudio l1a edad de los pacientes es entre los 5 y 14 anos de edad,
teniendo como promedio 10.5. a todos se les realizé historia clinica general y
odontolégica. Se comenzd la experiencia con la anestesia tradicional, la cual era
aplicada por el mismo operador que utilizaria posteriormente y en el mismo

paciente al ADE.

En todos se analizé el comportamiento, determinandolo como bueno, malo o
regular, segun el grado de colaboracion; la incomodidad se valoré como (0) (+)
(++). subjetivamente, mediante preguntas al nino, y objetivamente. por el estado

de relajacion y tranquihdad que todo el equipo observaba en el mismo durante los

tratamientos

Las intensidades varnaron entre la banda del 5y del 15, de tal manera que
por debajo del nivel 5 sélo hubo un caso, entre 5y 15, 51 casos; y por encima del

15, aunque dentro de su banda. 28 casos

Los resultados que obtuvieron indicaban que en cuanto a la preferencia por
uno u otro sistema. el 80 96% preferian la ADE (51 nifos);, e 9 52% (6 nifos)
manifestaron (indiferencia. y el otic 9 52% preferian la convencional Respecto al
comportamiento cuando se empleo el ADE. este fue bueno en el 92 05% en los
casos (58 ninos), regular en el6 35% (4 minos) y malo en un solo caso (1 60%),
mientras que en la convencional los resultados arrojaban 55 55% de bueno (35
ninos). el 30 15% de reqular (19 minos) y malo un 14 30% (9 nmos) La
incomod:dad manifestada para los tratanmientos con ADE 0 en el 57 15% (36
pacientes), + en el 36 50% (23 pacientes) y. ++ en el 6 35% (4 pacientes) Y conla
anestesia convencional 0 en el 38 10% (24 pacientes)., + en el 60 32% (38

pacientes)y ++ en el 1 58% (1 paciente)
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En general, y sin que categdricamente se pueda descartar cierto efecto
placebo, las diferencias de aceptacidon, incomodidad y comportamiento
encontradas entre ambas técnicas y la muestra estudiada., resultaran

estadisticamente significativas a favor del ADE frente a |a anestesia convencional.

Con este sistema podemos evitar las posibles mordeduras postintervencion,
las infecciones en el punto de inyeccion o en su trayecto, tos problemas en casos

de alergias. e incluso el miedo al SIDA, por el que a veces se interesan los padres.

3.7. EVALUACION DE ANESTESIA DENTAL ELECTRONICA EN NINOS.

Segun Stewart. la medida mas confiable del dolor es una comparacién entre
la evaluacion subjetiva, y la interpretacion objetiva de la conducta del paciente.
Wright recomendé el método disenado por la escala de sonido. ojo y motor (SOM)
Por lo tanto dos escalas fueron utihzados en este estudio para medir el dolor, uno
objetivo (la escala SOM) y el otro subjetivo (la escala del dolor) La escala de!
color usada para evaluar la percepcion del dolor en nifos, nuentras que el SOM
fue usado para la medida de la comodidad del dolor por el paciente E! proposito
del siguiente estudio fue para deternunar la efectividad y aceptacion del ADE en
comparacion con la anestesia local Se seleccionaron 28 pacientes. los mnos

tenian que conocer los siguentes criterios y condiciones

»~ El paciente tenia que ser saludable y que no tuviera contraindicaciones
con respecto de la anestesia local y el ADE

~ El paciente tiene que ser cooperativo para poder seguir las indicaciones.

» Todos los pacientes deberan tener histonas clinicas, elaboradas en una

cita previa
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Que los nifos puedan comprender lo que les fue explicado.

~ Un cuestionario completado e consentimiento informado escrito por los
padres o tutores

~ Los pacientes deben tener 2 dientes molares con lesiones de tamano

similar para clase | para amaigama

Los participantes fueron seleccionados al azar y divididos en dos grupos.
Cada nifto del primer grupo expenmentd un a primera restadracion después de la
administracion de anestesia local y la segunda restauracidn después de la

administracién del ADE, el segundo grupo recibid los mismos tratamientos pero de

manera inversa

Eil dolor y la conducta fueron proporcionados durante el tratamiento, por la
escala del color Le pidieron a cada mno nombrar tres cosas que le hayan hecho
dafo en el pasado y fueron instruidos para ponerlos en orden, en donde escogian
un color para representar el dolor de cuando habian sido heridos, representando
un dolor fuerte y asignandote un valor numernico de 3 Después de los colores
restantes. ehgieron un segundo color. el cual representaba cuando habkian sido
menos lastimados (dandoles un dolor moderado) termiendo un valor numeérico de
2 Swguiente a esto, elegian otro color para representar un evento que solo les
habia ocasionado un dolor pequeno, representado un dolor minimo y con un valor
de 1 Finaimente. escogieron un color que preferian cuando no eran lastumados,

representando un dolor no existente y con un valor de O
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- La clasificacion del dolor y conducta fueron hechos en 4 intervalos separados:

1. Después de la colocacién del dique de Hule (paso 1 0 C ).
2. Con la pieza de mano girando al diente adyacente (paso 2 o OT).
3. Durante la penetracién al diente a la unién dentina-esmaite. (paso 3 o DEJ).

4. Cinco minutos postoperatoriamente (paso 4 o PO). (2)

Para el método de anestesia local después de un minuto después de haberse

aplicado anestesia topica se aplico la deposicion del anestésico en un minuto.

La anestesia electronica sobre la manual fue aplicada de acuerdo a las
instrucciones de uso El paciente prendia la unidad y controlaba la pernlia de
amplitud hasta que expenmentaba los efectos de la corriente en {a regiéon del pad
colocado en la cara El paciente fue instruido para esperar 20 segundos para
cerciorase que hayan sentido la sensacién . durante esta pausa la sensacion de
hormigueo deberia de disminutr por el acto de adaptacton o acomodo La amphitud
fue incrementada gradualmente hasta que hubiera signos de los movimientos de
los musculos involuntanos cerca de los electrodos. La amphtud fue mantenida a

este nivel el tratanvento podia imciar stempre y cuando el mno reportara

comoddad

La cornente era incrementada cuando el paciente empezaba a expenmentar
dolor. esto regularmente en el paso 3 o DEJ. después disrminuia la corniente

cuando el dolor desaparecia

Los datos observados por los 3 colaboradores fueron discutidos liegando a un
acuerdo En estos aparece que no hay diferencia entre los 2 metodos de

anestesia. pasando por los 4 pasos del tratamiento (C. OT, DEJ & PQ) con




respecto al dolor subjetivo, objetivo y conducta. Los resultados se incrementaron
en el paso 1y 3 (C y DEJ. El paso DEJ fue asociado con el resultado mas alto.

No hubo ademas una diferencia significativa entre los ninos que habian
recibido primero el ADE y los niflos que habian recibido la anestesia local primero.
En general los que se quejaban acerca de los procedimientos dentales fueron

nifos quienes tenian mala conducta y viceversa.

Cuando se les pregunté cual meétodo preterian el 53.57% (15 ninos) indicaron
que ellos preferian la ADE; el 37 5% (10 ninos) prefirieron el anestésico local y los

3 restantes mostraron intolerancia al! ADE.
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4. CONCLUSIONES

Después leer e investigar considero que ambos sistemas son buenos y
aceptados por los médicos que los han llegado ha utilizar En cada estudio e
investigacién que se ha realizado de ambos. no se ha encontrado una gran

diferencia al ser comparados contra las inyecciones tradicionales

Por otra parte se puede mencionar que con el sistema de Anestesia Dental
Electronica, podemos evitar algun tipo de infeccion, y problemas de alergias
hacia los anestésicos que empleamos Por otra pante con el sistema The wand
solo se necesita hacer una sola penetracion de la aguja en un sitio especifico para
poder anestesitar multiples dientes, esto ya sea tanto en el maxilar como en la
mandibula En ambos sistemas se puede lograr una buena anestes:a puipar y de
los teidos, no existe una anestesia colateral. es decir que los fabios y musculos de
|a cara no quedan anestesiados Y en uno de los sistemas ni siquiera se uthizan

agujas y en el otro la penetracion de la aguja es imperceptible

Esto es muy importante tanto para mt, como para otros odontologos ya que
es bueno que el paciente tanto adulto como nino no sientan mngun tipo de
ansiedad ni de estrés al estar pensando que se les va a anestesiar, y creo que

estos sistemas son los indicados para evitario

Sin embargo considero que estos sistemas por el momento no pueden
ltegar a sustituir a las jenngas tradicionales, pero es importante saber que se esta
trabajando al respecto. para que en un futuro no muy lejJano podamos tener estas
técnicas alternativas para hacer de la consuita dental una situacion menos

estresante. sobre todo en la consulta infant!
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