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RESUMEN  

Introducción: Lograr la anestesia absoluta es un elemento vital en la práctica clínica odontológica. Permite un 

tratamiento indoloro, de modo que el sujeto se coloca con la máxima comodidad y también permite al dentista 

realizar el procedimiento con precisión. La anestesia local en odontología se puede administrar como anestesia por 

infiltración o en bloque. Generalmente, la anestesia en bloque se usa con frecuencia en la mandíbula. 

Objetivo: Determinar sobre el conocimiento de las técnicas anestésicas regionales mandibulares en clínica integral. 

Materiales y métodos: Se realizó una encuesta a los estudiantes de odontología mediante la aplicación 

QuestionPro enfocada en las técnicas anestésicas regionales mandibulares. 

Resultados: El 83,94% de los participantes emplean lidocaína para realizar el bloqueo nervioso y como 

vasoconstrictor la epinefrina (100%). La técnica anestésica mayormente empleada en cirugía oral es la del nervio 

alveolar inferior 62,77% y la técnica complementaria es el bloqueo del ligamento periodontal en un 62,04%. Por 

último la complicación que se les presenta a los estudiantes en el fracaso de la anestesia en un 57,66%. 

Conclusión: La lidocaína al 2% con epinefrina es el anestésico usado por la mayoría de odontólogos y estudiantes 

de odontología. El bloqueo del nervio alveolar inferior es la técnica anestésica empleada con mayor frecuencia, sin 

embargo, por sus alta tasa de fracaso se recomienda emplear técnicas complementarias como la intraligamentaria. 

Palabras clave: Bloqueo nervioso, vasoconstrictor, complicaciones, anestesia mandibular. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Achieving absolute anesthesia is a vital element in dental clinical practice. It allows for painless 

treatment, so that the subject is positioned with maximum comfort and also allows the dentist to perform the 

procedure with precision. Local anesthesia in dentistry can be administered as infiltration or block anesthesia. 

Generally, block anesthesia is frequently used in the jaw. 

Objective: Determine the knowledge of mandibular regional anesthetic techniques in comprehensive clinic. 

Materials and methods: A survey was conducted among dental students using the QuestionPro application focused 

on mandibular regional anesthetic techniques. 

Results: 83.94% of the participants used lidocaine to perform the nerve block and epinephrine as a vasoconstrictor 

(100%). The anesthetic technique mostly used in oral surgery is that of the inferior alveolar nerve in 62.77% and the 

complementary technique is the periodontal ligament block in 62.04%. Finally, the complication that occurs to 

students is the failure of anesthesia in 57.66%. 

Conclusion: 2% lidocaine with epinephrine is the anesthetic used by the majority of dentists and dental students. 

Blockade of the inferior alveolar nerve is the most frequently used anesthetic technique; however, due to its high 

failure rate, it is recommended to use complementary techniques such as intraligamentary. 

Keywords: Nerve block, vasoconstrictor, complications, mandibular anesthesia. 
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INTRODUCCIÓN 

Lograr la anestesia absoluta es un 

elemento vital en la práctica clínica 

odontológica. Permite un 

tratamiento indoloro, de modo que 

el sujeto se coloca con la máxima 

comodidad y también permite al 

dentista realizar el procedimiento 

con precisión.1 Los anestésicos 

locales son fármacos ampliamente 

utilizados en odontología y tienen 

como modo de acción el bloqueo 

químico del camino nervioso entre 

la fuente del impulso y el cerebro.2  

Existen en el mercado varios tipos 

de anestésicos locales, con o sin 

vasoconstrictor adrenérgico y no 

adrenérgico. La elección del tipo de 

anestésico a utilizar en cada 

paciente ocurre según las 

condiciones sistémicas de la 

persona y del tipo de procedimiento 

que se realiza. Además, se debe 

respetar la dosis máxima del 

anestésico local para evitar 

toxicidad para el paciente.3,4  

Las ramas maxilar y mandibular del 

nervio trigémino proporcionan 

inervación sensorial a los tejidos 

blandos y duros de la cavidad 

bucal. La solución anestésica debe 

inyectarse adyacente al nervio que 

irriga el área donde se realizará el 

tratamiento dental.5 La anestesia 

local en odontología se puede 

administrar como anestesia por 

infiltración o en bloque. 

Generalmente, la anestesia por 

infiltración se usa comúnmente en 

el maxilar, mientras que la 

anestesia en bloque se usa con 

frecuencia en la mandíbula.6,7  

Para los procedimientos 

quirúrgicos en la mandíbula, el 

bloqueo del nervio alveolar inferior 

es la técnica de inyección más 

comúnmente utilizada para 

anestesia local. La práctica fue 

iniciada por Halsted y Hall en 1884. 

El procedimiento incluye; el rafe 

pterigomandibular, la escotadura 

coronoides y el plano oclusal de los 

dientes posteriores mandibulares.6  

Sin embargo, existen técnicas de 

anestesia local complementarias 

que se pueden utilizar cuando los 

métodos de infiltración y bloqueo 

no han logrado lograr una 

anestesia profunda. Las técnicas 

complementarias incluyen 

anestesia intraligamentaria, 

intraósea, intrapulpar e interseptal.8 

Con estos antecedentes, el 

presente estudio tiene como 

objetivo el de determinar sobre el 
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conocimiento de las técnicas 

anestésicas regionales 

mandibulares en clínica integral. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio actual fue aprobado por 

la Directora de la Carrera de 

Odontología y por el Comité 

Metodológico de la UCSG. Es una 

investigación de diseño descriptivo, 

que se llevó a cabo para evaluar el 

conocimiento sobre las técnicas 

anestésicas mandibulares en los 

estudiantes de odontología que 

cursan sus últimos semestres. 

Se realizó un cuestionario de 

preguntas las cuales se obtuvieron 

mediante la búsqueda de 

información en artículos de revistas 

de gran impacto científico. Una vez 

obtenidas las diez preguntas 

enfocadas en el tema, se obtuvo el 

consentimiento informado de los 

participantes y se realizó la 

encuesta de manera virtual 

mediante la aplicación QuestionPro 

Los criterios de inclusión fueron: 

estudiantes de odontología de la 

UCSG, estudiantes que 

pertenezcan a clínica integral y 

estudiantes que realicen cirugías 

simples. Mientras que los criterios 

de exclusión fueron: estudiantes de 

otra carrea universitaria, 

estudiantes que no pertenezcan a 

clínica integral y estudiantes que no 

realicen cirugías simples. Se 

registró un total de 137 

participantes que realizaron la 

encuesta. Una vez obtenidos los 

datos, estos se descargaron y se 

tabularon en Excel para obtener la 

estadística descriptiva. 

RESULTADOS 

Un total de 137 estudiantes de 

odontología participaron en la 

encuesta, el 59,85% fueron 

mujeres mientras que el 40,15% 

fueron hombres. La primera 

variable de estudio fue el tipo de 

anestésico que emplean los 

estudiantes y se observó que 

lidocaína es empleado con mayor 

frecuencia en el área de cirugía en 

un 83,94%. Gráfico 1 

 

Gráfico 1 Anestésico empleado en cirugía 
bucal 
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El vasoconstrictor empleado con 

mayor frecuencia fue la segunda 

variable de estudio y se obtuvo que 

absolutamente todos los 

participantes (100%) emplean 

epinefrina en el área de cirugía 

bucal. Gráfico 2 

 

Gráfico 2 Vasoconstrictor empleado en cirugía 
bucal 

También se evaluó la técnica 

anestésica mandibular empleada 

con mayor frecuencia por parte de 

los estudiantes y se observó que el 

62,77% de los estudiantes 

anestesian el nervio alveolar 

inferior. Gráfico 3 

 

Gráfico 3 Técnica anestésica mandibular 
empleada en cirugía bucal 

La técnica anestésica 

complementaria que se empleó en 

el área de cirugía por parte de los 

estudiantes fue la técnica 

intraligamentosa en un 62,04%. 

Gráfico 4 

 

Gráfico 4 Técnica anestésica mandibular 
complementaria empleada en cirugía bucal 

Por último se evaluaron las 

complicaciones que se presentan 

posterior a realizar la técnica 

anestésica y se obtuvo que el fallo 

de anestesia se presenta 
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frecuentemente en un 57,66%. 

Gráfico 5 

 

Gráfico 5 Complicación presentada por la 
colocación de anestesia en cirugía bucal 

DISCUSIÓN 

El estudio actual tuvo como 

resultado que el 83,94% de los 

estudiantes emplean lidocaína para 

cirugías simples en el área de 

cirugía oral. Su N. et al,9 en su 

estudio describió resultados 

similares en los que el 80,9% de los 

profesionales emplean lidocaína. 

Además, menciona que 8 de cada 

10 odontólogos utilizan lidocaína 

para cualquier procedimiento 

dental que requiera el uso de 

anestesia local. Sin embargo, en 

otro estudio realizado por el mismo 

autor comparó el uso de lidocaína y 

bupivacaína obteniendo como 

resultado que la bupivacaína es 

mejor que la lidocaína en 

operaciones dentales que duran 

mucho tiempo o donde existe la 

necesita de controlar el dolor 

postoperatorio.10 

La epinefrina juega un papel crucial 

en la hemostasia durante los 

procedimientos dentales, 

particularmente en aquellos que 

involucran manipulación de tejidos 

blandos o extracciones dentales. 

En el presente estudio este 

vasoconstrictor fue mayormente 

empleado por los estudiantes en un 

100%. Sin embargo, vario 

estudios11,12,13 reportan que a pesar 

de sus múltiples ventajas se debe 

tener cuidado con los pacientes 

que presenten enfermedades 

cardiovasculares o posibles 

interacciones medicamentosas.  Un 

estudio realizado en Estados 

Unidos por Deol N.et al,14 describe 

que en caso de presentar riesgo 

cardiovascular asociado a la 

epinefrina, la felipresina surge 

como una alternativa más segura 

para estos pacientes. 

La técnica anestésica que emplean 

los participantes para realizar 

cirugía simples es el bloqueo del 

nervio alveolar inferior en un 

62,77%. Kim C. et al,15 en su 

estudio describe que el bloqueo de 

este nervio puede causar 

10,95%
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restricción de la apertura de la 

mandíbula, parálisis del nervio 

lingual, parestesia, disestesia y, en 

casos raros, complicaciones 

oftalmológicas. Por lo que el 80,8% 

de la población prefiere la técnica 

infiltrativa ya que s menos dolorosa 

durante la inyección y no conlleva 

riesgo de entumecimiento de la 

lengua o los labios. Sin embargo, 

Ghoddusi J. et al,16 en su estudio 

describe que los estudiantes de 

odontología de último curso 

emplean con mayor frecuencia la 

técnica Gow Gates en un 50% ya 

que esta técnica bloquea todas las 

ramas del nervio mandibular.  

La técnica complementaria que se 

emplea con mayor frecuencia en el 

presente estudio es el bloqueo 

intraligamentario o del ligamento 

periodontal en un 62,04%. En 

varios estudios17,18,19 se reporta 

que las técnicas complementarias 

que emplean estudiantes y 

profesionales es la inyección 

intraósea, ya que se ha reportado 

que tiene una tasa de éxito del 95% 

o más que el bloqueo del nervio 

alveolar inferior, seguido de la 

técnica intraligamentaria en un 85% 

cuando el bloqueo mandibular no 

tiene éxito.  

Por último, la complicación que se 

presentó con mayor frecuencia al 

momento de realizar el bloqueo 

nervioso fue el fallo de la anestesia 

en un 57,66%. La literatura reporta 

tasas más altas de fracaso. Por 

ejemplo Ahmed S. et al,20 en su 

estudio reportó que el fracaso del 

bloqueo nervioso fue del 77% 

mientras que AlHindi M. et al,21 

reporta que el 85,7% experimentó 

fracaso. Ambos autores mencionan 

que esto se atribuye en parte a los 

factores anatómicos.  

CONCLUSIONES 

Se puede concluir que:  

• La lidocaína al 2% con 

epinefrina es el anestésico 

empleado con mayor 

frecuencia por parte de los 

estudiantes y según la 

literatura por parte de los 

profesionales de todo el 

mundo. Sin embargo se 

debe tener precaución con 

los pacientes con 

enfermedades cardíacas. 

• El bloqueo del nervio 

alveolar inferior es el más 

empleado en el área de 

cirugía oral, pero por las 

altas complicaciones que 



7 
 

presenta esta técnica, se 

puede emplear la anestesia 

por infiltración.  

• El bloqueo del ligamento 

periodontal se puede utilizar 

como enfoque alternativo 

para establecer una 

anestesia eficaz para 

procedimientos dentales 

mandibulares y es 

particularmente útil cuando 

la anestesia del bloqueo del 

nervio mandibular fracasa. 

• Para disminuir las tasas de 

fracaso del bloqueo del 

nervio alveolar inferior, se 

debe mejorar el 

conocimiento de los puntos 

de referencia, la variación 

anatómica y una 

capacitación en alternativas 

de bloqueos nerviosos. 
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