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RESUMEN: Se lleva a cabo un estudio entre diferentes profesionales, realizando un total de 1.200 tronculares del nervio dentario
inferior, con el fin de determinar el porcentaje de aspiraciones positivas durante el acto. No se aprecian diferencias significativas
en los diferentes grupos de profesionales estudiados, obteniendo una media de 4% de positividades. Es importante significar
que a medida que aumenta el tiempo de ejercicio se produce un mayor porcentaje de positividad en la 2® o 3* aspiracién dentro
del mismo acto.

PALABRAS CLAVE: Anestesia. Anestesia local. Anestesia dental. Complicaciones de la anestesia. Efectos adversos de la
anestesia local.

ABSTRACT: A study is carried out different professionals making a total 1.200 local anhestesias of the lower dental nerve,
to determine the percentage of positive intake during the act. There are not significant differences among the different groups
of professionals studied, obtaining an average of 4% of positive cases. It is important to stand out that the longer the time of
practise the greater percentage of positive cases in the second or third intake during the same act.

KEY WORDS: Anhestesia. Local anhestesia. Dental anhestesia. Complications of anhestesia. Advers effects of the local
anhestesia. ’
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INTRODUCCION ~. .~ ~°

El uso de la anestesia local en nuestra especialidad es previamente (5), medida por otra parte obligada para rea-
uno de los actos mds rutinarios y también més frecuentes lizar una correcta técnica (6). La perforacién de un vaso
que realizamos en la préictica diaria (1). No entraremos a puede ocasionar un hematoma que complicaré el postope-
detallar las técnicas o tipos de anestésicos, que son muy ratorio.
variados (2) y no es objeto de nuestro trabajo. Unicamente Los datos anteriores, la ausencia de estudios en nuestro
recordar que si bien en el maxilar superior es més frecuente medio que nos hablen de la frecuencia real de aspiraciones
la anestesia local por infiltracién (3), en la mandibula acos- positivas y el alto porcentaje de complicaciones que repre-
tumbra a realizarse preferentemente una anestesia troncular sentan las técnicas anestésicas locales dentro de todas las
del nervio dentario (3). complicaciones anestésicas (5-10%) (7), nos llevé a plan-

Por otro lado, las complicaciones de la anestesia local tear el siguiente estudio.

son miiltiples y variadas (4), siendo una de ellas, sobre todo

en la troncular del nervio dentario, la perforacién de algiin Objetivos

vaso con la consiguiente inyeccién de la sustancia en el -

medio intravascular si no se tiene la precaucion de aspirar Determinar la frecuencia de aspiraciones positivas en
la anestesia troncular del nervio dentario y analizar otros
datos recogidos.

| (*) Profesor Asociado.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizan 1.200 tronculares del nervio dentario infe-
rior por un total de 12 profesionales. Cada profesional
realiza la técnica que considere més oportuna durante la
inyeccién del anestésico y utiliza aguja corta o larga a su
propia conveniencia. La aguja corta tiene 25-23 mm. y se
denomina infiltrativa y la aguja larga mide 36-38 mm. y
se denomina troncular. Se ha de aspirar tres veces a lo largo
de la operacién y anotar si se visualiza sangre y en cuél
de las aspiraciones se produce.

Los profesionales se diferenciaban en tres grupos:

a) menos de un ario de ejercicio o estudiantes de itltimo
curso de la Facultad de Odontologia de Barcelona,

b) de 1 a 8 afios de ejercicio,

c) mds de 8 arios de ejercicio profesional.

Todos ellos, excepto dos que pertenecen al grupo c,
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Fig. 1
Distribucién de los profesionales que participan en el estudio en
funcién del grupo al que pertenecen y al sexo.

TIPO DE AGUJA EMPLEADA .

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Profesionales
B Aguja corts 7 Aguja larga

Fig. 3
Relacion de la utilizacién de aguja corta o larga para cada grupo.

utilizan habitualmente en su préictica diaria la técnica de
anestesia troncular para trabajar en el maxilar inferior.

Los profesionales anotan el nimero de tronculares
realizadas cada dfa, el nimero de positividades enconiradas
y en cudl de las tres aspiraciones se produce. A cada par-
t1c1pante se le pide que entregue los datos obtenidos des-
pués de haber realizado 100 anestesias tronculares del
nervio dentario desde el dfa del inicio del estudio.

Por otro lado para valorar la posibilidad de falsos
negativos, se eligieron 15 carpules supuestamente negati-
vos (no se visualizaba sangre macroscépicamente) y se
hicieron analizar para detectar restos de hemoglobina. Los
15 resultaron negativos, por lo tanto se supuso que si bien
no se puede descartar algiin falso negativo, su posibilidad
€s remota.

TIEMPO DE DURACION/PROFESIONAL

Tlempo medio = 20,75 dias
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Distribucion del tiempo empleago por cada profeslonal para com-
pletar las 100 tronculares

NUMERO DE ASPIRACIONES POSITIVAS
_ Media = 4%
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Fig.
Numero de aspiraciones posmvas de cada profesional. Se
obtiene un 3% gara el grupo A, un 5% para el grupo B y un 4%
para el grupo
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PROFESIONALES
1A |24 | 3A | 4A S8 | 68 | B 88 [ 9B | 10C | 11C| 12C | Total
1|2 2 0 1 1 1 1 1|1 0 0] 1|1
210 0 0 0 0 0 2 2] 0 0 1| 1] 6
10 3 2 2 2 5 | 4 2 | 3 2 413 | %
Total| 2 5 2 3 3 6| 7 51 41 2 515 4
Tabla 1

Se representan el niumero de positividades para cada paciente distribuidas entre las tres veces que se asplra en cada
. troncular.

PORCENTAJE DE CADA GRUPO PARA 1,
2" o 3* ASPIRACION

100 +

GRUPOA - GRUPO B
Grupos
B33 1 aep 2 2 awp Ef s 160

Se presentan los porcenta]es ge aspiraclién positiva para cada
grupo distribuidos entre la 12, 2! o 3 aspiracién reallzada por
cada troncular..

Aspiracién Aguja corta | Aguja larga Totales
12 vez "5 6 11
28 vez 3 3 6
3% vez 14 18 32
22 27 49

Tabla 2

Se presentan el nimero de aspiraciones positivas para el tipo de aguja empleado y
la vez en la que se produce la aspiracion.
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RESULTADOS

La distribucién de los profesionales en funcién del
tiempo de ejercicio podemos apreciarla en la Figura 1. De
los 12 participantes, 4 eran mujeres y 8 varones.

El tiempo empleado por los diferentes participantes
para completar las 100 tronculares es muy dispar (Figura
2) desde 7 dias el que menos tard6 (14,2 tronculares/dia),
hasta 50 dias para el que més tard6 (2 tronculares/dia).

De los doce profesionales 6 utilizaron como aguja
habitual la aguja corta, mientras que los otros 6 utilizaron
aguja larga (Figura 3).

El porcentaje global de positividades ha sido del 4%,
siendo semejante entre los tres grupos (3% para el grupo A,
5% para el grupo B y 4% para el grupo C) (Figura 4).

Por otro lado, si analizamos por separado en cudl de
las tres aspiraciones se produce la positividad, nos encon-
tramos que es en la tercera de las aspiraciones en la que

se produce mayor porcentaje de positividades (Tabla 1).
Dicho incremento se presenta en los tres grupos de profe-
sionales, presentando un 75% (9 de 12) de positividades
para la tercera aspiracion el grupo C, un 60% (15 de 25)
el grupo B y un 58% (7 de 12) el grupo A. Como podemos
apreciar es el grupo A, los profesionales de menor tiempo
de ejercicio, €l que presenta menor proporcién en la tercera
aspiracién, siendo esta disminuci6n a expensas de realizar
mas positividades en la primera aspiraci6n (un 41% frente
al 20% del grupo B o el 8,3% del grupo C) (Figura 5).
En lo referente a la utilizacién de aguja corta o larga,
no apreciamos ningin dato relevante. De las 49 aspiracio-
nes positivas, 23 se hicieron con aguja corta (46%). Por lo
que se refiere a la vez (1%, 2%, 3% en que se produce la
positividad, tampoco apreciamos datos de interés (Tabla 2).

DISCUSION

Si bien la inyeccidn de anestésico y vasoconstrictor en
el medio intravascular no es una de las complicaciones mas
graves (6, 8), creemos que puede ser una complicacién
frecuente, como se evidencia en el estudio, si no se realiza
una técnica depurada, més teniendo en cuenta que un
porcentaje alto de las aspiraciones positivas se producen en
el tercer intento. Como resultado de la inyeccion intravas-
cular el paciente tendrd unas complicaciones post acto
quinirgico que no sélo incrementardn las molestias, sino

que deberfamos haber sido capaces de evitar con una co-
rrecta técnica (9).

Si bien el porcentaje global de positividades es seme-
Jjante para todos los profesionales, dato que puede responder
a un problema estadistico inherente a la técnica, es de
destacar el hecho de que los profesionales de menor tiempo
de ejercicio obtengan m4s aspiraciones positivas en el
primer intento. Seguramente esta situacion es debida al
mayor cuidado en el acto en si del profesional mis joven.

CONCLUSIONES

El 4% de positividades encontradas en la aspiracion del
nervio dentario inferior creemos justifica la importancia de
realizarla de forma sistemdtica, convirtiendo en rutina el
aspirar varias veces durante el acto.
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