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Resumen:

Introduccion: Durante un tratamiento dental, especialmente una exodoncia,
se incrementan la ansiedad, el dolor y el riesgo de complicaciones, lo que
hace evidente la necesidad de una apropiada técnica anestésica para el
manejo del dolor, por lo que en este estudio se busca comparar la efectividad
de las técnicas anestésicas Convencional y Gow Gates. Materiales y
métodos: Se realizd un estudio cuantitativo, experimental y longitudinal de
boca dividida, con una muestra de 16 pacientes entre 18-30 afos de edad sin
patologias pulpares y periapicales, a los que se le aplico dos técnicas
anesteésicas tronculares mandibulares, Convencional y Gow Gates, una en
cada hemiarcada. Resultados: No se observaron diferencias significativas en
cuanto al inicio de la accién (p: 0.620), dolor (p: 1.000) y efecto de la ansiedad
en la accién anestésica (p: 0.794 y p:0.626), pero si se evidencid una
disminucion significativa en la presion arterial diastolica con la técnica de Gow
Gates (p: 0.0112). Conclusioén: El tiempo de inicio de la anestesia, el dolor y
su efecto sobre la presion arterial no presentd diferencias significativas entre

las técnicas Convencional y Gow Gates

Palabras clave: Técnica Convencional, Técnica Gow Gates, dolor,

efectividad, presién arterial, ansiedad.



Abstract:

Introduction: Pain during dental treatmens, specially oral surgery, increase
anxiety, pain and the risk of complications, which underscores the need of a
good anesthetic technique to manage pain. This study seeks to compare
th0065 efficacy of the Conventional anesthetic technique and the Gow Gates
technique. Matherials and method: This is a quantitative, experimental and
longitudinal study with a sample of 16 patients between 18-30 years old without
any pulpal or periapical pathology. Results: No significant differences were
observed in the onset, pain and the effect of anxiety on the anesthetic action.
However there was evidence of a significant reduction of the diastolic blood
pressure between both techniques. Conclusion: Both anesthetic techniques
evidenced similar results in all the parameters analyzed in this study. Future
investigations should compare the duration of the anesthetic effect of both

techniques.

Key words: Halstead technique, Gow Gates technique, pain, efficacy, blood

pressure, anxiety
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INTRODUCCION

La presencia de dolor al momento
de realizar un procedimiento
odontoldgico, especialmente la
exodoncia de un organo dental
debido a su complejidad,
representa un problema tanto para
el paciente como para el
odontdélogo, pues prolonga el
tiempo quirurgico, genera
disconformidad, nerviosismo vy
puede causar la aparicion de
complicaciones. Varios estudios
han demostrado que los pacientes
aumentan su ansiedad cuando
perciben que aun experimentan
dolor o sensibilidad al momento
que el profesional comienza a

instrumentar'.

El dolor incrementa la ansiedad, lo
que lleva al aumento de |la
liberacion de adrenalina y la
activacion del sistema nervioso
autéonomo, aumentando la
frecuencia cardiaca, la presion
arterial, hiperventilacién y aumento
del dolor, que pueden llevar a
complicaciones trans y
postoperatorias®®, lo que hace

evidente la necesidad de un

apropiado manejo del dolor durante

los procedimientos quirurgicos.

Es bien sabido que los 3ros
molares mandibulares son unos de
los organos dentarios que
requieren mayor experticia para su
abordaje, por lo que a lo largo de
los afios se han creado diversas
técnicas anestésicas para el control
del dolor y Ila reduccion de
complicaciones durante  este

procedimiento.3’

La técnica mas comunmente usada
para procedimientos en el sector
posteroinferior es la técnica
anestésica troncular Convencional
o de Halstead, en honor a su
creador William Halstead®2, pero
también se han creado otras
técnicas como la Gow Gates,
Vazirani Akinosi, Kurt Thoma vy
Fischer, que tienen el mismo
objetivo, pero varia la zona de

infiltracion.®

El problema con estas técnicas es
que, en muchas ocasiones, el
paciente puede presentar
variaciones anatémicas'® o los
operadores con poca experticia
pueden confundir las referencias al

momento de infiltrar, retardando el



inicio de la accion anestésica y
haciendo inefectiva su accion hasta
el 47% de los casos o
depositando la solucion hacia otras
estructuras anatomicas llegando a
causar incluso paralisis facial

transitoria'?.

También se ha observado que los
anestésicos con epinefrina pueden
causar un incremento de la presion
arterial y el ritmo cardiaco vy
mientras mayor sea la dosis, mayor
sera el efecto que causara, lo cual
sumado a las respuestas
fisiologicas provocadas por el
estrés del procedimiento, el riesgo

de complicaciones aumenta’®.

Con los antecedentes citados, es
propicio investigar sobre qué
técnica es mas efectiva en cuanto
alinicio y duracioén de su efectoy en
cuanto al dolor que provoca la

puncion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion con un
enfoque cuantitativo de tipo
experimental y longitudinal, en

boca dividida, en el consultorio

odontolégico CIOMA en la ciudad
de Guayaquil en el semestre A-
2024.

El universo y muestra consistio de
16 pacientes que cumplieran con
los siguientes criterios de inclusion:
Personas entre 18-30 anos,
ausencia de patologias pulpares y
periapicales, personas que acepten
someterse a procedimientos
anestésicos a boca dividida

voluntariamente.

Asimismo, se excluyeron personas
con enfermedades cronicas,
alteraciones sistémicas o que
tomen medicamentos,
antecedentes de alergia a la
anestesia, embarazadas y

lactantes.

Para la medicién de la accion
anestésica se tomé como
referencia los segundos molares
mandibulares, a los cuales se les
media la sensibilidad inicial en

miliamperios (mAh).
RESULTADOS

En latabla 1 se pueden apreciar las
caracteristicas demograficas vy

clinicas iniciales de los pacientes.



Tabla 1 Resultado descriptivo general

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 8 50%
Femenino 8 50%
Ansiedad
Muy bajo 13 81,3%
Moderada 1 6,3%
Severa 2 12,5%

Posicion del sillon

90 grados 8 50%
135 grados 8 50%
M (0) (Minimo-Maximo)
Edad 24,31 (2,67) (21 -30)
Sensibilidad (mAh) 0,28 (0,09) (0,1-0,4)

Presion arterial sistélica base (mmHg) 118,44 (13,81) (95 - 152)
Presion arterial diastolica base (mmHg) 76,69 (7,88) (59 - 85)

Al comparar la duracion de ambas indica que la diferencia entre
técnicas anestésicas, ambas técnicas no es
Convencional y Gow Gates, se estadisticamente significativa.

obtiene un valor p de 0.1152, lo que

Tabla 2 Duracion de la técnica anestésica

Duracion (minutos) Meatn JEMEEE Minimo Maximo 210"
estandar p

Anestesia Convencional 46,88 25,406 0 93 01152

Anestesia Gow Gates 41,25 29,668 0 87 ’

Nota: nivel de significancia 5%. Los datos cumplen con el supuesto de normalidad. Prueba
de muestras emparejadas con el estadistico T de Student



En la tabla 3 se muestran los
resultados de la comparacién del
inicio de la accion anestésica de las
técnicas Convencional y Gow
Gates, donde se observa que esta

ultima tiene en promedio un inicio

mas rapido en comparacion con la
técnica Convencional, no obstante,
el valor p es de 0.620, lo que indica
que la diferencia en el inicio de
ambas técnicas no es

estadisticamente significativa.

Tabla 3 /nicio de efecto segun la técnica anestésica

Inicio de la anestesia (minutos) Media De§V|aC|on Minimo Maximo Valor-p
estandar

Anestesia Convencional 14,63 12,48 0 48 0.620

Anestesia Gow Gates 12,94 10,88 0 39 ’

Nota: nivel de significancia 5%. Los datos no tienen distribucién normal. Prueba de rangos
con signo de Wilcoxon

Los datos expresados en la figura 1 un p valor de 1, indican que no hay

muestran la comparacion en cuanto diferencia significativa en el dolor

al dolor de ambas técnicas causado por ambas técnicas.

anestésicas, los cuales al obtener
Figura 1 Distribucion del dolor medio de la puncion segun la técnica

anestésica
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En la tabla 4 se presenta el analisis mostrando que no hay una

de cémo el nivel de ansiedad influencia significativa.

influye en las variables estudiadas,



Tabla 4 Influencia del nivel de ansiedad del paciente en la accidon anestésica

Desviacion
Media estandar Minimo Maximo Valor-p
Muy bajo 0,3 0,09 0,1 0,4
Sensibilidad 42 04 04 04 03532
(miliamperios)
Severa 0,3 0,14 0,2 0,4
Muy bajo 120,8 12,83 101 152
PA sistolica \; erada 1040 - 104 104 03712
base
Severa 110,5 21,92 95 126
Muy bajo 78,2 5,86 66 85
PA diastolica 1 qerada 830 - 83 83 0,102 2
base
Severa 68,5 7,78 63 74
M i 11 18,72 7 14
PA sistolica UY Palo 1180 18, 0 6
post Moderada 110,0 --- 110 110 0,736 @
i I
Convencional ¢ s 1080 15,56 97 119
PA diastdlica Muy bajo 76,1 10,95 50 93
post Moderada 79,0 --- 79 79 0,430 °
Convencional o o 655 919 59 72
M i 121 1 4 142
PA sistolica Y bajo 9 13,89 9
Post Gow Moderada 100,0 --- 100 100 0,267 @
Gates
Severa 110,5 20,51 96 125
PA diastolica MUY bajo 70,2 9,53 52 87
Post Gow Moderada 76,0 --- 76 76 0,822 2
Gat
ates Severa 685 1344 59 78
Duraciéon de Muy bajo 46,8 26,20 0 93
'é‘ anestesia \, erada 30,0 - 30 30 0,742 2
onvencional
(minutos) Severa 55,5 31,82 33 78
Duracion de Muy bajo 40,6 29,97 0 87
la anestesia \, orada 240 - 24 24 0,729 @
Gow Gates
(minutos) Severa 54,0 4243 24 84
Muy bajo 1,57 1,39 0 5 0,203



Dolor de la Moderada 8 -— 8 8
puncion 3
Convencional “€Veéra 4 — 4 4
Muy baj 1,85 1,83 0 5
Dolor de la Uy bajo ’ ’
puncion Gow Moderada 4 - 4 4 0,488P
CEIE Severa 3 -— 3 3
inicio de la Muybajo 15,64 13,06 0 48
anestesia 1 qerada 9 9 9 0,794b
Convencional
(minutos) Severa 6 6 6
Inicio de Muybajo 12,86 11,67 0 39
EEEREE Moderada 15  -- 15 15 0,626°
Gow Gates
(minutos) Severa 12 - 12 12

Nota: nivel de significancia 5%. @ Los datos presentan normalidad e igualdad de varianzas,
estadistico de prueba ANOVA. P Los datos no presentan normalidad, estadistico de prueba
Kruskal Wallis. Valores de desviacion estandar faltantes es debido a que solo 1 persona

presentd ansiedad severa.

En cuanto al incremento de la

presion arterial causado por ambas
técnicas se observé que la presion

arterial sistélica no tuvo wuna

variacion significativa entre la

técnica Convencional la Gow

y
Gates, sin embargo, la presién
arterial diastdlica si presenté una
diferencia estadisticamente

significativa.

Figura 2 Distribucion de la presion arterial segun la técnica anestésica
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Discusion

En este estudio se constaté que no
hubo una diferencia de tiempo
significativa entre la duracion de
ambas  técnicas  anestésicas,
logrando una media de 46.88
minutos para la convencional y

41.25 minutos para la Gow Gates.

Sin embargo, en la literatura
analizada no se encontraron
estudios similares donde
contrastaran la duracién del efecto
anestésico de forma objetiva, por lo
que estos resultados pueden
considerarse como un punto de
partida para futuras

investigaciones.

En un estudio realizado por Krishna
et al., se comparo la eficacia de 4
técnicas anestésicas tronculares,
entre ellas Gow Gates vy
Convencional y se obtuvo que la
primera tuvo un tiempo de media
para inciar su efecto de 4.95
minutos, mientras que le técnica
Convencional tuvo un tiempo de
media para iniciar su efecto de 1.80

minutos.4

En otro estudio realizado por
Thomas et al. donde se comparan
la técnica anestésica Convencional

y la de Gow Gates se obtuvo que

esta ultima tuvo un tiempo medio de
inicio tomando como referencia el
adormecimiento  del hemilabio
ipsilateral al lado de la infiltracion de
6.16 minutos, mientras que la
técnica Convencional tuvo un
tiempo medio de inicio de 2.78
minutos, lo cual si representa una
diferencia estadisticamente

significativa.’4

Por otra parte, Goldberg et al. tras
comparar el tiempo de inicio de
ambas técnicas obtuvieron un
tiempo medio de 8 minutos para la
técnica convencional y 17 minutos

para la técnica de Gow Gates. "

Estos resultados difieren de los
obtenidos en el presente estudio,
pues la media de tiempo en que
inicié la accién anestésica de la
técnica Convencional fue de 14.63
minutos, mientras que la media de
inicio de Gow Gates fue de 12.94
minutos. Esto puede deberse en
parte a que en este estudio se
realizé una medicion objetiva de la
accion anestésica mediante el uso

del vitaldbmetro.

Respecto al dolor percibido tras la
aplicacion anestésica, en el estudio
realizado por Goldberg et al., donde

compararon el dolor a la puncion y



a la infiltracion, clasificando el dolor
en nulo, leve, moderado y severo,
obtuvieron que no hubo diferencias
significativas entre la técnica

Convencional y de Gow Gates.®

Sin embargo, en otro estudio si se
han obtenido diferencias
significativas, con una media de 1.8
en la escala de dolor para la técnica
Convencional y 4.95 para la técnica

de Gow Gates.*

Por otra parte, en este estudio, tras
comparar el dolor percibido por el
paciente tras las aplicaciones de
ambas técnicas usando la escala
EVA del 1-10 se obtuvo que la
técnica Convencional tenia una
media de 2.13 en la escala de dolor
y la técnica de Gow Gates tenia una
media de 2.06, lo cual no
representa una diferencia

estadisticamente significativa.

Tras analizar el efecto de la
ansiedad sobre la accion
anestésica, en este estudio se
encontr6 que no existe una
influencia estadisticamente
significativa entre el nivel de
ansiedad del paciente y el inicio o la
duracidon de la accion anestésica.
En parte puede deberse a que el

81.3% de los pacientes estudiados

presentaban niveles de ansiedad
muy bajos, por lo que seria
interesante en estudios futuros
incluir pacientes con niveles de

ansiedad mas altos.

Estos resultados concuerdan con el
estudio realizado por Rizzo et al.,
donde evaluaron el nivel de
ansiedad y la necesidad de
refuerzo anestésico durante la
extraccion de 3ros molares
superiores y concluyeron que no
hubo una relacion estadisticamente
significativa entre la necesidad de
una nueva infiltracion anestésica
con el nivel de ansiedad que

presentara el paciente.?

Durante la revision literaria se
encontraron estudios donde se
comparaba la accién de diferentes
anestésicos y diferentes
vasoconstrictores sobre la presion
arterial, pero no se encontraron
estudios donde se compara el
efecto sobre la presién arterial de
ambas técnicas, Convencional y
Gow Gates, sin embargo, los
resultados obtenidos en este
estudio sugieren que ninguna de
las dos técnicas provoca un
incremento  significativo en la
presion arterial, pero con la técnica

de Gow Gates se evidencid una



disminucion de la presion arterial
diastélica, evidenciando que la
infiltracibn  anestésica no solo

puede incrementar la presion
arterial, sino que también puede

disminuirla.

CONCLUSION

En cuanto al tiempo de inicio de
anestesia, dolor y efecto sobre la
presion arterial no se encontrd
diferencia significativa entre las
técnicas anestésicas convencional
y Gow Gates. De igual manera no
se encontr6 una influencia
significativa de la presencia de

ansiedad con la accion anestésica.

Debido a ausencia de estudios no
pudo establecerse un punto de
comparacion respecto a la duracién
de la accién anestésica de ambas
técnicas, por lo que se recomienda
comparar este aspecto en futuros

estudios.
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