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Revisión
bibliográfica

RESUMEN

Objetivo. El propósito de este trabajo es
revisar el estado de la anestesia local odon-
tológica en los pacientes con pulpitis aguda
en los dientes posteriores mandibulares,
para conocer los métodos más eficaces
para lograr su anestesia antes del trata-
miento endodóntico.

Material y método. Se ha realizado una
búsqueda bibliográfica de los ensayos clí-
nicos sobre la eficacia de bloqueos mandi-
bulares en pulpitis agudas de molares y
premolares inferiores publicados desde el
año 1987 hasta 2015.

Resultados. La administración de un cartu-
cho de 1,8 mL de la solución estándar de Li-
docaína 2% con Adrenalina 1:100.000 (L-
100) o 1:80.000 (L-80), empleando la técnica
de bloqueo mandibular, solo es efectiva en
el 30% de los casos. En el caso de adminis-
trar dos cartuchos anestésicos, la eficacia
aumenta al 45%. Si se administra un cartu-
cho de 1,8 mL de Articaína 4% con adrena-
lina 1:100.000 (A-100) la eficacia es del 40%
y, en el caso de administrar dos cartuchos,
la eficacia aumenta hasta un 70%. Si se
prescribe un antiinflamatorio no esteroideo
(AINE) al paciente una hora antes de la in-
tervención y se administra un cartucho de
1,8 mL de solución estándar L-80 o L-100,
el porcentaje de casos con éxito alcanza el
55%. En el caso de prescribir paracetamol
una hora antes, la eficacia se reduce al 50%.
Si tras haber realizado el bloqueo mandibular
con L-80 o L-100 se hace un refuerzo vesti-
bular con otros 1,8 mL de A-100, la eficacia
es del 65% y si se realiza un bloqueo man-
dibular de 1,8 mL de A-100 y refuerzo vesti-
bular con otros 1,8 mL de A-100 la eficacia
es del 85%.

Conclusiones. Se recomienda la toma de
AINES una hora antes de la intervención,
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ABSTRACT

Aim. The purpose of this paper is to review
the state of the dental local anesthesia in
patients with acute irreversible pulpitis in
mandibular posterior teeth, to find out the
most effective methods to achieve anesthe-
sia prior to the endodontic treatment.

Materials and methods. A literature review
was conducted searching for clinical trials
on the efficacy of the mandibular block tech-
nique in lower molars and premolars with
acute irreversible pulpitis, published from
1987 to 2015. 

Results. The administration of one cartridge
of 1,8 mL standard solution of Lidocaine 2%
with Adrenalin 1:100.000 (L-100) or 1:80.000
(L-80) with the mandibular block technique
is only effective in 30% of the cases. If admi-
nistering two cartridges, the effectiveness in-
creases to 45%. One cartridge of 1,8 mL Ar-
ticaine 4% with Adrenalin 1:100.000 (A-100)
is effective in 40% of the cases, increasing
to 70% when adding a second cartridge. If
prescribing a nonsteroidal anti-inflammatory
drug (NSAID) one hour before the treatment
and injecting one cartridge of 1,8 mL stan-
dard solution L-80 or L-100, the percentage
of successfully anesthetized cases reaches
55%. In case of prescribing acetaminophen
one hour before treatment, the efficacy is re-
duced to 50%. If following the mandibular
block technique with L-80 or L-100, a buccal
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INTRODUCCIÓN

El bloqueo mandibular se ha considerado una de las técnicas
anestésicas más difíciles en la odontología. una efectiva anes-
tesia local es un prerrequisito para controlar el dolor en los
tratamientos de conductos. El bloqueo mandibular es la técnica
anestésica más común para el tratamiento endodóntico en
dientes posteriores inferiores1.

El alto porcentaje de fracaso se puede deber a inervaciones
accesorias, técnica anestésica incorrecta, desviación de la
aguja o inervaciones cruzadas. Los factores de los pacientes
como variaciones anatómicas, una propagación impredecible
de la anestesia, infección local, inflamación pulpar y cuestiones
psicológicas, también pueden afectar a la efectividad de la
anestesia1.

La infección local causa una bajada del ph local, pudiendo
llegar a 5,0-6,62 en vez del 7,4 de los tejidos sanos, por lo que
la situación de acidez deja poca base libre de anestésico para
poder penetrar la membrana celular3-5. Esto provoca menos
anestesia en los canales de sodio6,7.

Además, en dientes sintomáticos con pulpitis irreversibles,
hay un alto nivel de prostaglandinas que inducen la sensibili-
zación de nociceptores periféricos6,7, sensibilizando los canales
de sodio, produciendo despolarizaciones con estímulos menos
intensos (hiperalgesia), por lo que los anestésicos locales son
menos eficaces en bloquearlos8, 9.

Los nervios periféricos afectados por inflamación sufren cam-
bios neurodegenerativos que afectan no solo a la membrana
axonal expuesta a la inflamación, sino también a lo largo de
todo su trayecto, por lo que los bloqueos mandibulares también
fracasan a distancia de la zona inflamada6,7,9,10.

La vasodilatación de la zona favorece la remoción rápida de
la solución anestésica de esa área, pasando a la circulación
sistémica11, 12.

El objetivo de este trabajo fue revisar el estado de la anes-
tesia local odontológica en los pacientes con pulpitis aguda
en los dientes mandibulares, para conocer los métodos más

eficaces para lograr su anestesia antes del tratamiento en-
dodóntico.

MÉTODO

Se han consultado las Bases de Datos PubMed y Cochrane,
recogiendo los datos relacionados con pulpitis irreversible en
los dientes mandibulares, sobre todo en molares y premolares,
tras el bloqueo mandibular (BM) del nervio alveolar inferior,
previo a un tratamiento endodóntico. 

También se ha hecho una búsqueda manual en revistas y en
referencias cruzadas en artículos buscados previamente. Los
trabajos se obtuvieron en la Biblioteca de la Facultad de Odon-
tología de la universidad Complutense de Madrid, y aquellos
que no estaban disponibles se lograron por préstamo inter-bi-
bliotecario.

Las palabras clave de búsqueda fueron “irreversible pulpitis,
acute irreversible pulpitis, symptomatic irreversible pulpitis, en-
dodontics and irreversible pulpitis, local anesthesia and irre-
versible pulpitis”.

Como filtro se seleccionaron solo los trabajos que eran en-
sayos clínicos, por ello se retiraron todos los trabajos que
eran revisiones, estudios con animales, trabajos “in vitro”,
etc. Además, se acotó el campo estudiado a los trabajos en
los que se empleaba como anestésico local la solución es-
tándar de Lidocaína 2% con Adrenalina 1:100.000 (L-100) o
1:80.000 (L-80) o la solución de Articaína 4% con Adrenalina
1:100.000 (A-100), porque son los anestésicos más utilizados
en odontología.

Por último, se trató de buscar trabajos no solo en lengua in-
glesa, para evitar el sesgo del lenguaje y no se puso límites
en el tiempo para evitar el sesgo correspondiente.

En estos trabajos, el éxito de la anestesia local odontológica
se definía como no dolor o dolor moderado soportable al per-
forar el esmalte y dentina para alcanzar la cámara pulpar, en
un tiempo de espera de 10-15 minutos en la mayoría de los
casos, seleccionándose aquellos en cuya metodología se pu-

efectuar un bloqueo mandibular con 3,6 mL de A-100 y refuerzo por
vestibular con 1,8 mL de A-100.

PALABRAS CLAVE

Pulpitis irreversible; Pulpitis irreversible sintomática; Endodon-
cia y pulpitis irreversible, Anestesia local y pulpitis irreversible.

reinforcement is made with 1,8 mL A-100, the effectiveness is
65%. If such blockage is made with 1,8 mL of A-100 and the
buccal reinforcement with 1,8 mL A-100, the effectiveness is
85%.

Conclusion. The recommendations to achieve the highest ef-
fectiveness of anesthesia are taking NSAIDs one hour before
treatment and performing a mandibular block technique with
3,6 mL of A-100 and buccal reinforcement with 1,8 mL of A-
100.

KEY WORDS

Irreversible pulpitis; Acute irreversible pulpitis; Symptomatic irre-
versible pulpitis; Endodontics and irreversible pulpitis; Local anes-
thesia and irreversible pulpitis.
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diera establecer un criterio dicotómico de éxito o fracaso.

Se analizaron los trabajos de modo independiente y, cuando
había discrepancias en los resultados de uno u otro, se acor-
daron nuevas revisiones y el análisis de las discrepancias. To-
dos los trabajos fueron consultados al menos dos veces en
periodos diferentes, separados al menos por una semana.

Los resultados se dividieron en 8 grupos y se colocaron en ta-
blas con todas las series. Se resumió el resultado al porcentaje
de éxito de los tratamientos, obteniéndose un promedio final
redondeado para que fuera un criterio orientativo sobre lo que
puede encontrarse un odontólogo en la clínica.

RESULTADOS

Se encontraron 98 trabajos y, tras la selección de los que
cumplían las condiciones establecidas previamente, quedaron
en 49, de los que se seleccionaron 76 series clínicas.

Como se observa en la Tabla 1, el éxito del bloqueo mandi-
bular (BM) con la solución estándar de Lidocaína 2% con
Adrenalina 1:100.000 (L-100) o 1:80.000 (L-80) tras un tiempo
de espera de unos 10-15 minutos (10-15'), es solo del 30%
en los dientes posteriores con pulpitis irreversible con un
cartucho de 1,8 mL, subiendo al 45% con dos cartuchos (3,6
mL) (Tabla 2).

Cuando el BM se efectúa con Articaína 4% con Adrenalina
1:100.000 (A-100) los resultados mejoraban; así, con un car-
tucho, el éxito era del 40% (Tabla 3), siendo del 70% cuando
se empleaban dos (Tabla 4).

Si además del BM con solución estándar de L-100 o L-80, se
le administra un Antiinflamatorio No Esteroideo (AINE) entre
45 y 60 minutos antes del tratamiento, la eficacia aumenta
hasta un 55% (Tabla 5). En el caso de efectuar un BM con so-
lución estándar de L-100, y administrar Paracetamol 1000 mg
en vez de AINE entre 45 y 60 minutos antes, la eficacia se re-
duce a un 50% (Tabla 6).

Si se efectúa un BM con solución estándar de L-100 o L-80, y
se le pone un refuerzo vestibular con otros 1,8 mL de A-100,
la eficacia aumenta hasta un 65% (Tabla 7). Si se hace lo
mismo, efectuando el BM con A-100 y se le pone un refuerzo
vestibular con otros 1,8 mL de A-100, la eficacia aumenta a
un 85% (Tabla 8).

Finalmente, en la Tabla 9 se presenta un resumen de todas
las tablas con los resultados finales.

DISCUSIÓN

A la hora de buscar los trabajos no se puso límite de tiempo
para evitar sesgos, no obstante, los trabajos que se encontra-
ron empiezan en 1987 hasta 2015, y todos eran en lengua in-
glesa, a pesar del esfuerzo por encontrar estudios originales
en otros idiomas. 

Aunque el trabajo se acerca a una revisión sistemática, no lo
es, porque no sigue todos los ítems de las recomendaciones
PRISMA (Preference Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analysis), que es la organización fundada en 2009,
sin ánimo de lucro, que establece la forma y los pasos que
hay que seguir en una revisión sistemática54. PRISMA es la
continuación de QuOROM (Quality Of Reporting Of Meta-
analysis) fundada en 1999. 

En cuanto a los resultados obtenidos, se puede decir que la
toma de un AINE una hora antes del tratamiento endodóntico
mejora la eficacia de la anestesia local (Tabla 5). El más utili-
zado es el Ibuprofeno 600mg, pero puede ser otro. Otros tra-
bajos con una metodología diferente también lo han encon-

BLOQUEO
AUTOR/AñO MANDIBULAR DIENTES % ÉxITO

mL/SAL/Tiempo EVALUADOS (PROPORCIóN)

Cohen 199313 1,8/ L-100 />5´ M 56% (15/27)

Reisman 199714 1,8/ L-100 / -- -- 7% (2/26)

Nusstein 199815 1,8/ L-100 /-- M y PM 25% (11/44)

Claffley 200416 2,2/ L-100 /15´ “ 23% (8/35)

Bigby 200717 1,8/ L-100 /15´ “ 26% (6/23)

Aggarwal 200918 1,8/ L-200 /15´ M 33% (8/24)

Matthews 200919 1,8/ L-100 /15´ “ 33% (27/82)

Aggarwal 201020 1,8/ L-200 /15´ “ 29% (7/24)

Parirokh 201021 1,8/ L-80 /15´ “ 32% (16/50)

Parirokh 201022 1,8/ L-100 / 15´ “ 15% (4/27)

Aggarwal 201123 1,8/ L-200 /15´ “ 39% (9/23)

Poorni 201124 1,8/ L-100 /20´ “ 65% (34/52)

Prasanna 201125 1,8/ L-200 /15´ “ 28% (10/38)

Aggarwal 201226 1,8/ L-200 /15´ “ 26% (7/27)

Kanaa 201227 2,0/ L-80 /10´ M y PM 45% (82/182)

Kreimer 201228 1,9/ L-100 /15´ “ 13% (3/23)

Zarei 201229 1,8/ L-100 /15´ “ 15% (7/47)

Ashraf 201330 1,8/ L-100 /15´ M 15% (9/60)

Jena 20131 ?/ L-100 /15´ “ 40% (8/20)

Shahi 201331 1,8/ L-80 /15´ “ 13% (7/55)

Ahmad 201432 1,8/ L-80 /15´ M y PM 60% (9/15)

Fullmer 201433 1,8/ L-100 /15´ “ 28% (14/50)

Sood 201434 1,8/ L-80 /10´ “ 58% (29/50)

Aggarwal 201535 1,8/ L-200 /15´ M 25% (46/177)

Monteiro 201536 1,8/ L-100 /-- “ 10% (2/20)

PROMEDIO 30,4≈30%

Tabla 1. Eficacia del bloqueo
mandibular en dientes con
pulpitis aguda irreversible tras
la inyección de 1,8 mL de
solución de anestesia
estándar (L-80 y L-100).

Nota. Los trabajos de Aggarwal son con una solución de Lidocaína
con Adrenalina 1:200.000 (L-200).
SAL: Acrónimo de solución de anestesia local
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BLOQUEO
AUTOR/AñO MANDIBULAR DIENTES % ÉxITO

mL/SAL/Tiempo EVALUADOS (PROPORCIóN)

Dreven 198737 3,6/ L-100 /-- -- 63% (10/16)

Kennedy 200338 3,6/ L-100 /17´ M 50% (16/32)

Ianiro 200739 3,6/ L-100 /15´ -- 46% (6/13)

Lindemann 200840 3,6/ L-100 / 15´ M y PM 57% (16/28)

Tortamano 200941 3,6/ L-100 /10´ “ 45% (9/20)

Oleson 201042 3,6/ L-100 /15´ “ 35% (18/51)

Parirokh 201022 3,6/ L-100 /15´ M 39% (11/28)

Simpson 201143 3,6/ L-100 /15´ M y PM 24% (12/50)

Aggarwal 201226 3,6/ L-200 /15´ M 54% (15/28)

Aggarwal 201244 3,6/ L-200 /15´ “ 43% (13/30)

““ 4444 3,6/ L-200 /15´ “ 51% (15/29)

Kreimer 201228 3,2/ L-100 /15´ M y PM 37% (10/27)

Sampaio 201245 3,6/ L-100 /10´ M 63% (22/35)

Stanley 201246 3,6/ L-100 /15´ M y PM 28% (14/50)

Parirokh 201447 3,6/ L-80 /15´ M 22% (8/36)

Saatchi 201548 3,6/ L-80 /15´ “ 47% (19/40)

PROMEDIO 44≈45%

Tabla 2. Eficacia del bloqueo
mandibular en dientes con
pulpitisaguda irreversible tras
la inyección de 3,6 mL de
solución de banestesia
estándar (L-80 y L-100).

Nota. Los trabajos de Aggarwal son con una solución de Lidocaína
con Adrenalina 1:200.000 (L-200).
SAL: Acrónimo de solución de anestesia local 

BLOQUEO
AUTOR/AñO MANDIBULAR DIENTES % ÉxITO

mL/SAL/Tiempo EVALUADOS (PROPORCIóN)

Claffey 200416 2,2/ A-100 /15´ M y PM 24% (9/37)

Aggarwal 201049 2,2/ A-100 /15´ M 36% (8/22)

Poorni 201124 1,8/ A-100 /20´ “ 69% (36/50)

Arqueta-Figueroa
201250 1,6 / A-100 / 15´ M y PM 64% (22/34)

Ashraf 201330 1,8/ A-100 /15´ “ 14% (8/59)

Ahmad 201432 1,8/ A-100 /15´ M y PM 87% (13/15)

Idris 201451 1,5/ A-100 /-- M 28% (11/40)

Rogers 201452 1,9/ A-100 /15´ “ 26% (26/100)

Sood 201434 1,8/ A-100 /10´ “ 28% (11/40)

Abazarpoor 201553 1,8/ A-100 / 10´ “ 28% (11/40)

PROMEDIO 40%

Tabla 3. Eficacia del bloqueo
mandibular en dientes con
pulpitis aguda irreversible tras
la inyección de 1,8 mL de
solución de Articaína al 4%
con Adrenalina 100.000 (A-100).

SAL: Acrónimo de solución de anestesia local 

BLOQUEO
AUTOR/AñO MANDIBULAR DIENTES % ÉxITO

mL/SAL/Tiempo EVALUADOS (PROPORCIóN)

Tortamano 200941 3,6/ A-100 /10´ M y PM 65% (13/20)

Abazarpoor 201553 3,6 / A-100 / 10´ M 78% (31/41)

PROMEDIO 72≈70%

Tabla 4. Eficacia del bloqueo
mandibular en dientes con
pulpitis aguda irreversible tras
la inyección de 3,6mL de
solución de Articaína al 4%
con Adrenalina 100.000 (A-100).v

SAL: Acrónimo de solución de anestesia local 

trado55 y un reciente meta-análisis también lo ha verificado56.
Con la toma de Paracetamol 1000 mg los resultados mejoran,
pero son algo más modestos que con los AINEs (Tabla 6),
aunque hay que aclarar que hemos podido consultar pocas
series.

Las prostaglandinas, son las principales sustancias encargadas
de producir la inflamación. Sensibilizan los canales de sodio
de las fibras nerviosas, reduciendo la eficacia de los anestési-
cos locales8, 9. Los AINEs actúan bloqueando la enzima Ciclo-
oxigenasa en sus diversas variantes e isoformas, que es la
encargada de producir las prostaglandinas, con lo que mejo-
rarían la acción de los anestésicos locales

Los refuerzos vestibulares, tras el bloqueo mandibular con
una solución potente como la A-100, mejoran los resultados
tanto tras el BM con L-100 (Tabla 7), como con A-100 (Tabla
8). Según Kaytal 2010 y Brandt 2011, la solución de A-100 ha
demostrado en las infiltraciones vestibulares una mayor po-
tencia anestésica que la solución estándar de Lidocaína57, 58.
hay que recordar que la Articaína se presenta a una concen-
tración del 4%, el doble que la Lidocaína que es al 2%, y con
la misma concentración de Adrenalina. 
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BLOQUEO
AUTOR/AñO MANDIBULAR DIENTES AINE % ÉxITO

mL/SAL/Tiempo EVALUADOS Fármaco/mg TIEMPO (PROPORCIóN)

Ianiro  200739 3,6/ L-100 /15´ -- Ibuprofeno 600 45´ 77% (10/13)

Aggarwal 201020 1,8/ L-200 /15´ M Ibuprofeno 600 60´ 27% (6/22)

“ 20 1,8/ L-200 /15´ “ Ketorolaco 20 “ 39% (9/23)

Parirokh 2010 21 1,8/ L-80 /15´ “ Ibuprofeno 600 “ 78% (39/50)

“ 21 1,8/ L-80 /15´ “ Indometazina 75 “ 62% (31/50)

Prasanna 201125 1,8/ L-100 /15´ “ Lornoxicam 8 “ 71% (28/38)

“25 1,8/ L-100 /15´ “ Diclofenaco 50 “ 54% /24/38)

Jena 20131 ¿/ L-100 /15´ “ Ibuprofeno 600 45´ 55% (11/20)

“1 ¿/ L-100 /15´ “ Ketoroloaco 10 “ 80% (16/20)

Shahi 201331 1,8/ L-80 /15´ “ Ibuprofeno 600 60´ 26% (14/55)

PROMEDIO 57≈55%

Tabla 5. Eficacia del bloqueo mandibular en dientes con pulpitis
aguda irreversible tras la inyección de 1,8 mL de solución de
anestesia estándar (L-80 y L-100) y refuerzo con la toma de un
AINE 45-60 minutos antes.

Notas:
− El trabajo de Ianiro 2007 es con dos cartuchos de solución estándar y la toma no solo de Ibuprofeno sino también de Paracetamol 1000 mg.
− Los trabajos de Aggarwal son con una solución de Lidocaína con adrenalina 1:200.000 (L-200).
SAL: Acrónimo de solución de anestesia local 

BLOQUEO
AUTOR/AñO MANDIBULAR DIENTES AINE % ÉxITO

mL/SAL/Tiempo EVALUADOS Fármaco/mg TIEMPO (PROPORCIóN)

Ianiro 200739 3,6/ L-100 /15´ -- Paracetamol 45´ 71% (10/14)

Fullmer 201433 1,8/ L-100 /15´ M y PM Paracetamol 60´ 32% (16/50)

PROMEDIO 52%≈50%

Tabla 6. Eficacia del bloqueo mandibular en dientes con pulpitis
aguda irreversible tras la inyección de 1,8 mL de solución 
de anestesia estándar (L-100) y refuerzo con la toma 
de Paracetamol 1000 mg 45-60 minutos antes.

Notas:
− El trabajo de Ianiro 2007 es con dos cartuchos de solución estándar.
− El trabajo de Fullmer 2014 es Paracetamol con un refuerzo de 10 mg de Hidrocodona.
SAL: Acrónimo de solución de anestesia local 
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BLOQUEO REFUERzO 
AUTOR/AñO MANDIBULAR DIENTES VESTIBULAR % ÉxITO

mL/SAL/Tiempo EVALUADOS mL/SAL (PROPORCIóN)

Aggarwal 200918 1,8 / L-200 / 15´ M 1,7 / A-100 67% (20/30)

Mathews 200919 ? / L-100 / 15´ M y PM 1,8 / A-100 70% (53/76)

Oleson  201042 3,6 / L-100 / 15´ “ 1,8 / A-100 69% (35/51)

Aggarwal 201123 1,8 /L-200 / 15´ M ? / A-100 54% (13/24)

Simpson 201143 3,6 / L-100 / 15´ M y PM 1,8 / A-100 42% (21/50)

Kanaa 2012(27) 2,0 / L-80 / 10´ M 2,0 /A-100 85% (11/13)

Fullmer 201433 1,8 / L-100 / 15´ M y PM 1,8 / A-100 58% (29/50)

Monteiro 201536 1,8 / L-100 / 10´ M 1,8 / A-100 90% (18/20)

PROMEDIO 67≈65%

Tabla 7. Eficacia del bloqueo mandibular en dientes con pulpitis
aguda irreversible tras la inyección de solución estándar (L-80
o L-100) y refuerzo vestibular con otros 1,8 mL de A-100.

Nota. Los trabajos de Aggarwal son con una solución de Lidocaína con adrenalina 1:200.000 (L-200).
SAL: Acrónimo de solución de anestesia local 

BLOQUEO REFUERzO 
AUTOR/AñO MANDIBULAR DIENTES VESTIBULAR % ÉxITO

mL/SAL/Tiempo EVALUADOS mL/SAL (PROPORCIóN)

Ashraf 201330 1,8/ A-100 /15´ M 1,8 / A-100 83% (49/59)

Ahmad 201432 1,8/ A-100 /15´ M y PM 1,8 /A-100 100% (15/15)

Rogers 201452 1,7/ A-100 /15´ M 1,7 /A-100 76% (76/100)

PROMEDIO 86≈85%

Tabla 8. Eficacia del bloqueo mandibular en dientes con pulpitis
aguda irreversible tras la inyección de 1,8 mL de Articaína al 4%
con Adrenalina 1:100.000 (A-100) y refuerzo vestibular con otros
1,8 mL de A-100.

SAL: Acrónimo de solución de anestesia local

BLOQUEO
MANDIBULAR ExTRA % ÉxITO

mL/SAL/Tiempo

1,8 / L-100 / 15´ -- 30%

3,6 / L-100 / 15´ -- 45%

1,8 / A-100 / 15´ -- 40%

3,6 / A-100 / 15´ -- 70%

1,8 / L-100/ 15´ +AINE 55%

1,8 / L-100/ 15´ + Paracetamol 50%

1,8-3,6/L-100/15´ + Refuerzo vestibular
1,8 / A-100 65%

1,8 / A-100 /15´ + Refuerzo vestibular
1,8 / A-100 85%

Tabla 9. Resumen. Eficacia del
bloqueo mandibular en
dientes con pulpitis aguda
irreversible

SAL: Acrónimo de solución de anestesia local 

CONCLUSIONES

Para una mejora de la eficacia de la anestesia local en los ca-
sos de pulpitis agudas, la toma de un AINE una hora antes de
administrar la anestesia, mejora su eficacia. Si no se pudiera
porque está contraindicado, se puede administrar 1000 mg de
Paracetamol.

El bloqueo mandibular con 3,6 mL de Articaína 4% con Adre-
nalina 1:100.000 (A-100) (dos cartuchos de 1,8 mL) es más
eficaz que la solución estándar de Lidocaína.

La anestesia es más eficaz si, tras el bloqueo mandibular, se
inyecta por vestibular otro cartucho de A-100. Observar que
se realiza el refuerzo una vez que han comenzado las pares-
tesias en el labio inferior, signo de que el bloqueo mandibular
ha tenido éxito. Se esperan 5 minutos para evitar el riesgo de
superponer la anestesia del labio inferior por el BM con la de
la infiltración y enmascarar u ocultar los fracasos del bloqueo
mandibular al solaparse los efectos en los tejidos blandos de
las dos zonas de inyección.
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