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SUMARIO
Este estudio presenta el resultado obtenido de la comparacion
clinica para bloquear el nervio mandibular, utilizando la técnicas Gow-
Gates y la técnica Gow-Gates modificada por el Dr. Miguel Angel

Avendano.

El estudio se realizo en las Clinicas de Exodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en
cincuenta pacientes a los que se les practicO exodoncia de molares o
premolares inferiores, los cuales se dividieron en dos grupos de
véinticinco pacientes. Con el primer grupo se utilizd la técnica Gow-
Gates y con el segundo grupo, la técnica Gow-Gates modificada por el
Dr. Avendano para el bloqueo del nervio mandibular.

Luego de la administracion del anestésico y durante la exodoncia
se evalué clinicamente cada paciente recopilando la informacion
suministrada por ellos, asi mismo como la que se observo. Con Ia
informacion obtenida se realizaron pruebas de Z, que permitieron

determinar estadisticamente la existencia o inexistencia de diferencias




significativas entre las dos tecnicas utilizadas, ya que dicha prueba se
utiliza como un productor de decision de rechazar o no ia hipotesis.

Los resultados obtenidos nos muestran que no hay diferencia
significativa, en 1o que se refiere a dolor a la puncion, aplicacion del

anestésico, aspiraciones de sangre y se determiné que el grado de

anestesia obtenido con las dos técnicas es similar.




‘ INTRODUCCION

Este trabajo consistid en comparar clinicamente la tecnica de
bloqueo al nervio mandibular, utilizando la técnica Gow-Gates, con la
técnica Gow-Gates modificada por el Dr. Miguel Angel Avendano. Se
eligieron cincuenta pacientes a los que se les practico tratamientos
de exodoncia en la mandibula, en las clinicas de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para
determinar con qué metodo se localiza con mayor facilidad el cuello del

condilo, y poder depositar la solucion anestésica con mayor precision y

confianza.




SELECCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Generalmente en tratamientos odontoldégicos, en la region

mandibular, el operador utiliza técnicas para aplicar anestesia
troncular, por que las inyecciones supraperiosticas no resuitan
satisfactorias, especialmente en la region de molares, debido a la
constitucion 0sea del area que no permite la difusion de la solucion
anestésica, a diferencia de la region de los incisivos que por ser el
tejido 0seo mas poroso si es efectiva la anestesia infiltrativa; por lo
cual la tecnica troncular es la mas utilizada y difundida para el
blogueo mandibular (8).

Para obtener anestesia mandibular troncular se le ha dado
mayor enfasis a la tecnica de los tres pasos, anestesiando el nervio
dentario inferior, lingual y bucal largo (2-8-10).

El Dr. George Gow-Gates ha utilizado una técnica con

extraordinarios resultados (2-8-9-10).

La tecnica Gow-Gates es un verdadero blogqueo mandibular, al

proveer anestesia virtualmente a toda su distribucion, anestesiando a

los nervios alveolar inferior, lingual, milohioideo, mentoniano, incisivo,

auriculotemporal y bucal largo con una unica puncion. (8-9)




La tecnica Gow-Gates tiene ventajas significativas sobre la
tecnica de los tres pasos, incluyendo su alto éxito y en la que es
mucho menor la incidencia de aspiracion de sangre y por abarcar mas
area anestesiada con una sola puncion. (8-9)

Lo anteriormente expuesto acentua la importancia de dicha
tecnica y su aplicacion.

En la tecnica Gow-Gates se utilizan puntos de referencia los
cuales son basados en tejidos blandos. (8-9)

El Dr. Miguel Angel Avendano ha variado dicha tecnica
utiizando como referencia tejidos duros los cuales son mas exactos y
faciles de localizar, por lo que requieren menos habilidad por parte del
operador. (2)

El presente trabajo hara un estudio clinico comparativo entre la
tecnicas Gow-Gates y la misma con las modificaciones efectuadas por
el Dr. Avendano, pues no se ha realizado ningun estudio que nos
Indique cual nos ofrece mayores ventajas y un menor riesgo en su
aplicacion; asi mismo para dar a conocer la variacidon en la técnica

que ha efectuado el Dr. Avendano.




JUSTIFICACIONES

Siendo de vital importancia la utilizacion de anestésicos para
tratamientos quirurgicos, es necesario hacer estudios comparativos
de tecnicas que nos puedan indicar su grado de efectividad, asi como
las ventajas y desventajas de su aplicacion.

Se espera que como resultado de esta investigacion, el
odontdlogo Guatemalteco pueda aplicar en la practica clinica una
tecnica alternativa para anestesiar el nervio mandibular.

Tambien se espera obtener datos para poder determinar cual
metodo de localizar el cuello del condilo para la aplicacion del

anestesico nos dara mayores beneficios y menor molestia para el

paciente.




REVISION DE LITERATURA

. TECNICA GOW-GATES:
En 1973 Gow-Gates describe un bloqueo al nervio mandibular
administrado por un meétodo intraoral usando puntos de referencia

Intraorales y extraorales para depositar la solucion anestésica en el

cuello del condilo. Una sola inyeccion de anéstesia provee anestesia
de los tejidos suaves y duros del maxilar inferior hasta la linea media.
(8-9-10) -
1. NERVIOS ANESTESIADOS:
Nervio maxilar inferior y sus subdivisiones, incluyendo el alveolar
Inferior, lingual, buccinador, incisivo, mentoniano, miloh'ioideo y
auriculotemporal.(2-8-9-10)
2. AREA ANESTESIADA:
Todo el tejido duro y suave hasta la linea media, incluyendo el

piso de la boca y dos tercios anteriores de la lengua, el tejido

suave lingual y periostio, la piel sobre el arco zigomatico, la




porcion posterior de la mejilla, la regién temporal y la region del

oido externo. (2-8-9-10)

3. REFERENCIAS ANATOMICAS:
A. Borde anterior de la rama.
B. Tendon del musculo temporal.

C. Comisura de la boca.

D. Tragus (Escotadura intertragica).

E. Oido externo. (7-9-10)

4. INDICACIONES:

A. Procedimientos operativos vy quirurgicos en dientes

mandibulares.

B. Cuando sea necesario anestesiar el tejido bucal y labial desde

la tercera molar hasta la linea media.

C. Cuando sea necesario anestesiar el tejido blando lingual.
D. Para propositos de diagnostico y terapéuticos. (7-9-10)
E. Cuando el bloqueo anestésico por métodos convencionales

no es exitoso. (7-9-10)

5. CONTRAINDICACIONES:

A. Infeccion o inflamacion en el area a inyectar.
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B. Pacientes que se pueden morder el labio o la lengua (v.g.
NINOS O pacientes con problemas de retraso mental o
problemas neuromusculares).

C. Pacientes que no pueden abrir bien la boca. (2-8-10)

6. INSERCION DE LA AGUJA:
La boca del paciente esta bien abierta, y la aguja se inserta en

un punto lateral de la depresion pterigomandibular y media del

~ tendon temporal en un plano formado por la comisura de la
boca con la escotadura intertragica. (8-9-10)
/. AREA DE BLANCO.
Cuando la aguja esta en su posicidn final, deberia estar en la
parte inferior del condilo, abajo de la insercidon del musculo
pterigoideo externo. (2-8-9-10)
8. TECNICA:
\_.

A. Aguja calibre 25 larga es recomendable. (8-9-10)

B. El paciente se coloca en posicion supina. (La posicion
semisupina  puede ser también utilizada) (1—5-6—8-9-1 0)

C. El operador se coloca a la derecha y ligeramente enfrente

del paciente. (8-9-10)




D. El paciente mantiene la boca bien abierta y permanece en
esa posicion hasta que la aplicacion del anestésico sea
completada. Esta posicion desplaza el condilo a una
posicion mas anterior y por lo tanto facilita el
procedimiento. (8-9-10).

E. Se dibuja una linea imaginaria de la comisura de la boca a
la escotadura intertragica. (8-9-10)

F. Se palpa el borde anterior de la rama y el tendén del
musculo temporal es identificado (8-9-10). Malamed
indica que colocando el dedo indice 0 pulgar de la mano
izquierda (si es diestro) en la escotadura coronoides
provee al operador un sentido de seguridad y ayuda a
localizar el sitio de penetracion de la aguja. (8)

G. El operador visualiza y alinea los puntos de referencia

Intraorales y extraorales, (Intraorales: borde anterior de la

rama mandibular y tendon del musculo temporal.

Extraorales: comisura de la boca y escotadura intertragica '

y el oido externo) y luego la aguja es introducida a traves

de la mucosa de la boca dirgiendo la jeringa desde la

comisura del lado opuesto, a la parte Ilateral de la

[0




depresion pterigomandibular, pero hacia la linea media del
musculo temporal. Se alinea la aguja a un plano que se
extienda de la comisura a la parte baja del borde del tragus
en el sitio de inyeccion y paralelo con el angulo de la oreja
a la cara. Se inserta la aguja suavemente entre los tejidos
del sitio de la inyeccion. Se dirige la jeringa hacia el punto
blanco en el trago del oido (8-9-10).

H. La aguja se introduce en la region del cuello del condilo. La

profundidad de insercion no debe de exceder 25 a 27
milimetros (8-9-10). Malamed dice que puede variar
dependiendo del paciente (8).

| S1 no se establece contacto con el hueso, 1a aguja se saca

ligeramente y se redirige despues de rectificar los puntos

de referencia. (8-9-10)

J. Se procede a la aspiracion. Si la aspiracion es positiva, hay
que retirar la aguja, dirigiendola superiormente. La
aspiracion positiva usualmente ocurre en la arteria maxilar

Interna que se localiza inferiormente al area del blanco. (8-

9-10)
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K Se debe de inyectar el contenido completo del cartucho solo
después de establecer la posicion correcta de la aguja (por
ejemplo: contacto con el hueso). (8-9-10)

L Después que el operador retira la aguja, el paciente debe de
permanecer con la boca ablerta de 20-30 segundos para
permitir la adecuada difusion, del anestésico en la rama
nerviosa que ha sido distendida por la posicion de la boca
abierta. (8-9-10)

M. Debido al ancho de la rama nerviosa y la distancia del
punto de aplicacion de la inyeccion (aproximadamente 10
mm) el anestésico tendra efecto en 5 a 7 minutos. Se
producira un patron anestesico empezando en la rama vy
progresando paulatinamente para Incluir molares,
premolares y anteriores en secuencia. (8-9-10)

N. La aplicacibn adecuada del anestéesico podra ser
demostrada por el adormecimiento e insensibilidad de las
areas Inervadas por el nervio mandibular y sus
subdivisiones asi mismo por la ausencia de dolor al hacer

presion con algun instrumento. (2-8-9-10)

12




Il. MODIFICACION POR EL DR. AVENDANO:

En la unidad de Exodoncia de la Facultad de Odontologia de la
USAC se utilizd durante dos anos, una modificacion a la técnica de
Gow-Gates. Tomando como referencia puntos guias intra-orales,
que resultaron faciles de localizar lo que derivd en una
simplificacion de la colocacion de anestésico en la cara interna del
cuelllo del condilo. (2)

Estos puntos guias son en su orden:
1. Surco yugal o vestibular.

2. Apofisis coronoides.

3. Escotadura sigmoidea.

4. Cuello del condilo.

A continuacion se describen brevemente los procedimientos
que deben efectuarse para llegar con la aguja hipodérmica a la
cara interna: (2) '

A. Que el paciente abra la boca lo mas posible. (2-8-9)
B. Coloque el dedo indice de la mano izquierda en el surco
vestibular.

C. Sin retirar el dedo indice del surco vestibular, ilévelo

deslizandolo sobre la mucosa hacia la apéfisis coronoides. (2)

13




D. Palpando con el dedo la cara interna de la apdfisis coronoides,
lleve el dedo en un movimiento semicircular hacia atras,
siguiendo la escotadura sigmoidea. (2)

E. Adelante de su dedo tendra el cuello del condilo, por lo que
el operador procedera a insertar la aguja inmediatamente
delante de su dedo, hasta tocar el cuello del condilo, el cual
estara en una posicion mas anterior, por estar la boca del
paciente en su maxima abertura. (2)

F. El operador puede insertar la aguja, tanto desde el lado
opuesto (por region de premolares) como tambien desde una
posicion frontal.

G. ‘Media vez la aguja hace contacto con la superficie del hueso,
se retira un milimetro, se aspira y se inyecta lentamente. (2)

H. Luego se indica al paciente que permanezca un minutc con la
boca abierta, para que la solucion anestésica permanezca en
contacto con el cuello del condilo. (2)

|. Para practicar una exodoncia, es aconsejable infiltrar una
pequena cantidad de solucion anestésica, en la mucosa
vestibular, por la presencia de las ramas del segundo arco

mandibulares del plexo cervical. (2)

14




J. Los nervios anestesiados, las areas anestesiadas, la posicion
del paciente, las ventajas y desventajas asi mismo como el
calibre de la aguja son los mismos en los dos casos (La

tecnica Gow-Gates y la misma con sus modificaciones).




NERVIO MANDIBULAR
(12)

Nervio Auriculotempora

Ganglio de Gasser

Nervio Lingual

Nervio Bucal Largo o

Buccinador
.
Nerdio Alveolar o Dentario
Inferior.
, Conducto Dentario Inferior
ervio Mentoniano Fig. No.1 (12)
Nervio Incisivo
.

Con la técnica modificada por el Dr. Avendano podemos ver
gue utilizando los tejidos duros como lo son la rama de la mandibula,

la apofisis coronoides y la escotadura zigmoidea por un lado y el area

de premolares del lado contrario podemos aplicar el anestesico en el

16




mismo lugar que se hace con la técnica Gow-Gates, que utilizando

como puntos de referencia tejidos suaves que son mas dificiles de

localizar. (2).

En la Fig. No.1 y 2 se indica el punto de aplicacion del

anestesico y la rama anestesiada con sus divisiones. (2-8-9-11-12)

Apofisis Coronoides.

Rama Mandibular

Area del Blanco

Fig. No2 (12) Escotadura Sigmoidea

El area del blanco es el lugar donde sera aplicado el anestésico

(2-8-9).

|7




HIPOTESIS

Las modificaciones a la técnica Gow-Gates realizadas por el Dr.
Miguel Angel Avendano para bloquear el nervio mandibulah, NOS
brinda mayor efectividad, menor frecuencia de aspiracion de sangre, y
menor sintomatologia dolorosa en su aplicacion que la técnica Gow-

Gates tradicional.

18




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Dar a conocer la modificacion de la téecnica Gow-Gates del Dr.
Miguel Angel Avendano y contar con una fuente de consulta, acerca de
la evaluacion clinica en la técnica de anestesia de bloqueo al nervio
maxilar inferior. Determinar cual técnica de anestesia produce menor
sintomatologia dolorosa, menor incidencia en la formacion de

hematomas, y menor frecuencia de aspiracion de sangre.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Hacer una comparacion entre la técnica Gow-Gates y la misma
técnirca con las modificaciones hechas por el Dr. Miguel Angel
Avendano. '

2. Determinar cual tecnica nos provee mayor facilidad y menos

problemas al aplicarla, tanto para el paciente como para el operador.

19




1.

.

DEFINICION DE LAS VARIABLES DE LA HIPOTESIS

Blogqueo al nervio maxilar inferior por medio de la técnica Gow-
Gates: Es la técnica en la cual la solucion anestésica se deposita
a nivel del cuello del condilo mandibular (region lateral del cuello
del céndilo, exactamente debajo de la insercion del musculo
pterigoideo externo) para bloquear al nervio maxilar inferior en su

totalidad utilizando como puntos de referencia tejidos blandos.

Bloqueo al nervio maxilar inferior por medio de la técnica Gow-

Gates Modificada por el Dr. Miguel Angel Avendano: Es la
técnica en la cual la solucion anestésica se deposita a nivel del
cuello del céndilo mandibular para bloquear al nervio maxilar

inferior en su totalidad utilizando como puntos de referencia

tejidos duros.

Grado de efectividad: Cuando el paciente no refiere dolor durante

el tratamiento, la técnica sera efectiva. Cuando el paciente refiera

20




MATERIALES Y METODOS

1. DETERMINACION DE LA MUESTRA:

La presente investigacion, se realizd en las clinicas de

. Exodoncia y Cirugia de la Facultad de Odontologia (USAC.), para lo
cual se pidid una carta de autorizacién al Director del Area Medico
Quirurgica, para poder ingresar a dichas clinicas; en la cual se

eligieron cincuenta (50) pacientes que requerian tratamiento de
exodoncia en la regién mandibular, los cuales se dividieron en dos

grupos de veinticinco (25) pacientes cada uno para cada técnica. Al

primer grupo se le administrd el anestésico utilizando la tecnica

k Gow-Gates, y al segundo grupo se le administro él anestesico
utilizando la técnica Gow-Gates con las modificaciones hechas por

el Dr. Miguel Angel Avendano.

2. SELECCION DE LA MUESTRA:
La seleccidon de la muestra se llevd a cabo de la siguiente

manera:. Los pacientes fueron seleccionados entre los que

22




asistieron diariamente a las clinicas de exodoncia y cirugia de la

Facultad de Odontologia de la USAC, que requerian exodoncia

mandibular.

3. RECURSOS HUMANOS:

A. Pacientes a los que se les efectud tratamiento de exodoncia
mandibulares en la Facultad de Odontologia (USAC).
B. Investigador.

C. Asesor.

D. Profesores de la Unidad de Cirugia.

4. CUESTIONARIO:

Se utilizd un cuestionario para la recoleccion de datos obtenidos

de cada paciente para la presente investigacion. (Anexo #1).

5. PROCEDIMIENTO :
Para obtener los datos de la investigacion, se contdé con un
cuestionario en el cual se anotd el numero de la ficha, la fecha, el

nombre del paciente, sexo y edad.

23
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Se inyectd el anestésico a los primeros veinticinco pacientes
utilizando la técnica Gow-Gates, y a los siguientes pacientes
utilizando la tecnica Gow-Gates con las modificaciones hechas por
el Dr. Miguel Angel Avendafo hasta completar cincuenta pacientes
en total.

Se fueron anotando en la ficha las molestias que se hubieren
ocasionado al hacer la puncion, y si presento molestias al depositar
el anestésico las que fueron informadas por los paciente
iInmediatamente después de la administracion. Se anotd si se
observo sangramiento al aspirar. Se IndicO a cada paciente que
mantuviera la boca abierta durante un minuto.

Luego de esperar el tiempo establecido (7minutos) se le
preguntd al paciente si sentia adormecimiento en la lengua y el
menton, y si la respuesta era afirmativa, se procedio a evaluar
clinicamente mediante la instrumentacion insertando en la encia
bucal y lingual l|la punta de un explorador para determinar Si en
estas areas habia ausencia de estimulos dolorosos. Se evalud
tambien si el paciente referia dolor durante el procedimiento de
exodoncia que amerita el refuerzo del anestésico para determinar

si se habia bloqueado los nervios bucal, lingual y el dentario
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inferior lo, cual se fue anotando en .Ia ficha para el presente
estudio.

Para determinar las diferencias significativas con la informacion,
se realizé una prueba Z para analisis de proporciones a un nivel de
significacion o= 0.05 (3).

Prueba de Z: Es una estadistica de prueba, es decir una
estadistica que puede calcularse a partir de los datos de la
muestra. Como regla, existen muchos valores posibles que puede
tener la estadistica de prueba, dependiendo del valor particular

observado de la muestra particular extraida. En este caso, la

prueba de Z sirve como un productor de decisiones, ya que la

decision de rechazar o no la hipdtesis nula depende de la magnitud

de la estadistica de prueba. (3)

pP1 — P2

Su notacidénes: Z=

po Qo (1/n1 + 1/n2)

D1 = proporcion # 1
P2 = proporcion #2
Do = proporcion de toda la poblacion
Qo = complemento
n1 = numero de la primera poblacion
n2 = numero de la segunda poblacion
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR CLINICAMENTE LAS TECNICAS
GOW-GATES Y LA TECNICA GOW-GATES MODIFICADA POR EL
DR AVENDANO
Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Odontologia

Ficha No Fecha

Nombre del Paciente

Sexo Edad

Operador

Instructor

Tecnica Utilizada

Al Hacer La Puncion Presento Molestia: Si No

Dolor: Leve Moderado Severo

Se Observo Sangramiento Al Aspirar: Positivo Negativo

Al Depositar El Anestésico Presento Molestias: Si No

Dolor: Leve Moderado Severo

Presento Dolor Al Instrumentar: Si No

Dolor: Leve Moderado Severo

Bucal Largo Dentario Inferior Lingual

Otros:
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PRESENTACION E INTERPRETACION DE LOS DATOS

OBTENIDOS DEL CUESTIONARIO DE LA EVALUACION CLINICA

@E'Lﬂi%"ﬁ. Wk, B3 *-....: ’ .
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Cuadro No.1
Evaluacion clinica de dos técnicas, en relacion al dolor a la puncion en

cincuenta pacientes que fueron atendidos en la Facultad de

Odontologia, USAC.

e 1"
DOLOR
INDOLORO 14 | 10
x INTERPRETACION:

De los 50 pacientes, en 11 casos utilizando la técnica Gow-
Gates y en 15 casos utilizando la técnica modificada refirieron doior.
Los casos en los cuales los pacientes no refirieron molestias durante
la puncion fue de 14 casos utilizando la técnica Gow-Gates y 10 casos

utiizando la técnica modificada.
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CUADRO No.2

Evaluacion clinica de dos técnicas, en relacion a la intensidad del dolor
al hacer la puncion en cincuenta pacientes atendidos en la Facultad de

Odontologia, USAC.

[ TECNICA uTiLIZADA |

| GOW-GATES |[MODIFICADA |

NUMERO DE CASOS - 11 . 15

LEVE ' 9 14

MODERADO | 2 1

SEVERO * 0 0 |
INTERPRETACION:

La intensidad del dolor referida por los pacientes fue leve en 9
casos con la técnica Gow-Gates y en 14 casos utilizando la tecnica
modificada. La intensidad del dolor fue moderada en 2 casos

utihzando la tecnica Gow-Gates, y en 1 caso utilizando la tecnica

modificada. Ningun paciente refirid dolor severo.
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Cuadro No.3
Evaluacion clinica de dos tecnicas, en relacion al sangramiento al

aspirar en cincuenta pacientes atendidos en la Facultad de

Odontologia, USAC.

TECNICA UTILIZADA

GOW-GATES
NUMERO DE CASOS —

MODIFICADA

NEGATIVO

INTERPRETACION:
Cantidad de veces que al aspirar se observo sangre (aspiracion
positiva). Con la técnica Gow-Gates se observo sangre en 5 casos y

con la técnica modificada solo 2 casos.
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CUADRO No.4

Evaluacion clinica de dos técnicas en relacion al dolor al depositar el
anestesico en cincuenta pacientes atendidos en la Facultad de

Odontologia, USAC.

b
GOW-GATES -MODIF|CADA '
T N
DOLOR - -
" INDOLORO T e
.
INTERPRETACION:

Diez pacientes refirieron tener molestias al depositar el

anestésico utilizando la técnica Gow-Gates, y con la técnica

modificada, 6 pacientes.
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CUADRO No.5
Evaluacion clinica de dos tecnicas, en relacion a la intensidad del dolor

al depositar el anestesico en cincuenta pacientes atendidos en |a

Facultad de Odontologia, USAC.

TECNICA UTILIZADA
.
GOW-GATES | MODIFICADA

9 5

LEVE
MODERADO 1 1
SEVERO ' 0 0
-
INTERPRETACION:

Utilizando la técnica Gow-Gates en 9 casos fue leve y en 1 caso
fue moderado. Utilizando la tecnica modificada, 6 pacientes refirieron

dolor, de los cuales fue leve en 5 casos y moderado en 1 caso. En

ninguna de las dos técnicas se refirido dolor severo.
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CUADRO No.6

Evaluacion clinica de dos técnicas, en relacion al dolor al instrumentar

en cincuenta pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia,

USAC.

TECNICA UTILIZADA
GOW-GATES | MODIFICADA

DOLOR

INDOLORO 21

INTERPRETACION:

20

En 4 casos utilizando la técnica Gow-Gates, y en 5 casos

utilizando la tecnica modificada refirieron dolor al instrumentar.: Con la

tecnica Gow-Gates, 21 casos y con la tecnica modificada 20 casos no

refirieron dolor al instrumentar.
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CUADRO No.7
Evaluacion clinica de dos técnicas, en relacion a la intensidad de! dolor

al instrumentar en cincuenta pacientes atendidos en la Facultad de

Odontologia, USAC.

:
i NG N
LEVE 0 0
MODERADO ' 3 1
SEVERO 1 | 4
L
INTERPRETACION:

|La intensidad del dolor referida por los pacientes al utilizar la
técnica Gow-Gates fue moderada en 3 pacientes, y 1 caso refirio
dolor severo. Con la técnica modificada, en 1 caso refino dolor

moderado y 4 casos severo. En ningun caso se refirid sintomatologia

leve.
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CUADRO No. 8
Evaluacion clinica de dos técnicas, en relacion al area que presento

dolor al instrumentar en cincuenta pacientes atendidos en la Facultad

de Odontologia, USAC.

_ TECNICA  UTILIZADA
GOW-GATES | MODIFICADA
g,,

' 5

BUCAL LARGO 5
LINGUAL 2 1
DENTARIO INFERIOR | 2 2
INTERPRETACION:
\. Utilizando la técnica Gow-Gates, en 5 casos se refiro

sintomatologia dolorosa en el area del nervio bucal largo, 2 casos en
el area del dentario inferior y 2 casos en el area del nervio lingual.
Con la técnica modificada se refiri6 5 casos con sintomatologia

dolorosa en el area del nervio bucal largo, 2 casos en el dentario

inferior y un caso en el nervio lingual.
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GRAFICA No.1

DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN CUANTO A MOLESTIAS AL

HACER LA PUNCION INFORMADA POR LOS PACIENTES.

C MOLESTIAS AL HACER LA PUNCION
70 . ‘H.__.__._F____-__,,_,._._F..______M____ —
60 e
50 - -
40
30
20 -
10
0 | o
DOLOR INDOLORO INDOLORO
GOW-GATES MODIFICADA
k.. mNUMERO DE CASOS D PORCENTAJES

INTERPRETACION:

La técnica Gow-Gates nos muestra menor porcentaje de

sintomatologia dolorosa al hacer la puncidn, que la tecnica modificada.
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GRAFICA No.2
DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN CUANTO A LA INTENSIDAD DE

LA SINTOMATOLOGIA DOLOROSA AL HACER LA PUNCION

INFORMADA POR LOS PACIENTES

- INTENSIDAD DEL DOLOR AL HACER LA PUNCION

00 * 14 1 00
L M S L V] S
GOW-GATES MODIFICADA

NUMERO DE CASOS 00 PORCENTAJES

L=LEVE M=MODERADO S=SEVERO

INTERPRETACION:

La tecnica Gow-Gates nos muestra menor porcentaje en cuanto

a la intensidad del dolor al hacer la puncion, que la técnica modificada.
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GRAFICA No.3
DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN CUANTO A SANGRAMIENTO

AL ASPIRAR ANTES DE APLICAR EL ANESTESICO

SANGRAMIENTO AL ASPIRAR

o 100 .+ -

POSTIVO  NEGATVO POSITVO  NEGATIVO

GOW-GATES MODIFICADA
L NUMERO DE CASOS B PORCENTAJES
INTERPRETACION:

La tecnica Modificada nos muestra menor porcentaje en cuanto

a sangramiento al aspirar antes de aplicar el anestésico, que la técnica

Gow-Gates.
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'GRAFICA NO.4
DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN CUANTO A LA
SINTOMATOLOGIA DOLOROSA AL DEPOSITAR EL ANESTESICO

INFORMADA POR LOS PACIENTES

C DOLOR AL DEPOSITAR EL ANESTESICO

80 e

60 -

20

DOLORO INDOLORO DOLORO INDOLORO
GOW-GATES MODIFICADA
5 NUMERO DE CASOS @EPORCENTAJES
\_
INTERPRETACION:

La tecnica modificada nos muestra menor porcentaje de
sintomatologia dolorosa al depositar el anestésico, que la técnica

Gow-Gates.
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GRAFICA No.5
DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN CUANTO A LA INTENSIDAD DE

LA SINTOMATOLOGIA DOLOROSA INFORMADA POR LOS

PACIENTES AL DEPOSITAR EL ANESTESICO

INTENSIDAD DEL DOLOR AL
- DEPOSITAREL ANESTESICO

4 4
1 1
a2 0 0

L M S L M S

GOW-GATES MODIFICADA
BMNUMERO DE CASOS [@mPORCENTAJE

L=LEVE M=MODERADO S=SEVERO

INTERPRETACION:
La técnica Modificada nos muestra menor porcentaje, en cuanto

a la Intensidad de la sintomatologia dolorosa al depositar el

anestesico, que la tecnica Gow-Gates.
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GRAFICA No.6
DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN CUANTO A LA

SINTOMATOLOGIA DOLOROSA AL INSTRUMENTAR INFORMADA

POR LOS PACIENTES

JERPSINF FITT S

C L o
PRESENCIA DE DOLOR AL INSTRUMENTAR
100
S NO S| NO
GOW-GATES MODIFICADA
B NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

INTERPRETACION:
El porcentaje en cuanto a la sintomatologia dolorosa al

iInstrumentar es similar en las dos técnicas.
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GRAFICA No.7
DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN CUANTO A LA INTENSIDAD DE

LA SINTOMATOLOGIA DOLOROSA REFERIDA POR LOS

PACIENTES

INTENSIDAD DEL DOLORAL INSTRUMENTAR
20
10
00 00
O .
L S L M S
GOW-GATES MODIFICADA
B NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
L=LEVE M=MODERADA S=SEVERA
INTERPRETACION:

La tecnica Gow-Gates nos muestra menor porcentaje en cuanto
a la Intensidad del dolor severo al instrumentar, que la técnica

modificada.
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GRAFICA No.8
DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN CUANTO AL AREA QUE SE

REFORZO POR PRESENCIA DOLOROSA REFERIDA POR LOS

PACIENTES

O @ < O <
O o O

== - L= -
txr O Stx 0
Z 0 < Z 0 <
L = — I = —l
Q= O =

GOW-GATES MODIFICADA

—— ey [ — r——

7z NUMERO DE CASOS @ PORCENTAJE

INTERPRETACION:

Las areas que se reforzaron por presencia dolorosa es similar

en las dos tecnicas.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Se evaluaron cincuenta (50) casos en total. Veinticinco (25)
casos utiizando Ila tecnica Gow-Gates y veinticinco (25) casos
utiizando la tecnica Gow-Gates modificada por el Dr. Miguel Angel
Avendano.

Al aplicar la prueba de Z, el cual es un productor de decision
que nos indica estadisticamente al comparar los resultados obtenidos
de las dos muestras, si hay diferencia significativa entre ellas, nos

muestra que no existe una diferencia significativa en las relaciones a

las que se efectud el estudio.

1. En cuanto a molestias al hacer la punciéon, fue mayor en cuatro
(4) casos utilizando la técnica modificada (cuadro No.1 y grafica
No.1). La prueba de Z nos da como resultado -1.13 (3).

2. En cuanto a la intensidad del dolor leve al hacer la puncidn
Informada inmediatamente después de su administracion por los
pacientes fue de cinco (5) casos mayor utilizando la técnica
modificada. En un caso fue mayor el dolor moderado utilizando Ia

tecnica Gow-Gates. No hubo casos con dolor severo. (cuadro

No.2 y grafica No.2)
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3. En cuanto a la aspiracion de sangre antes de inyectar el anestésico
se encontro una diferencia de tres (3) casos mayor utilizando la
técnica Gow-Gates (cuadro No.3 y grafica No.3). La prueba de Z
nos da como resultado -1.22 (3).

4. En cuanto al dolor al depositar el anestésico informado por los
pacientes inmediatamente después de su aplicacion fue mayor en
cuatro (4) casos utilizando la técnica Gow-Gates (Cuadro No. 4 y
grafica No. 4). La prueba de Z nos da como resultado 1.21 (3).

O. En cuanto a la intensidad del dolor leve informada por los pacientes
inmediatamente después de su aplicacion, se encontré cuatro (4)
casos mas utilizando la técnica Gow—Gates. En cuanto al dolor
moderado y severo no se encontré ninguna diferencia. (cuadro No.5

y grafica No.5)

6. En cuanto a presencia de dolor al instrumentar informada por los

= pacientes, se encuentra una diferencia de un (1) caso mayor

utihizando la técnica modificada (cuadro No.6 y grafica No.6). La

prueba de Z nos da como resultado — 0.3681 (3).
/. En cuanto a la intensidad del dolor leve al instrumentar informada

por los pacientes no se encontrd ninguna diferencia. -En cuanto al

dolor moderado hay una diferencia mayor de dos (2) casos
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utiizando la técnica Gow-Gates y en cuanto a dolor severo hay una
diferencia de tres (3) casos mayor utilizando la técnica modificada.
(cuadro No.7 y grafica No.7)
8. En cuanto a las areas que se reforzaron no hubo diferencia en
- cuanto al nervio bucal largo y el dentario inferior en ambas técnicas,

K y el lingual se reforzo en un (1) caso mas utilizando la tecnica Gow-

9 Gates. (cuadro No.8 y grafica No.8)




V.

V1.

CONCLUSIONES

No existe diferencia estadisti'camente significativa en relacion al
dolor que provoca hacer la puncion utilizando la técnica Gow-
Gates y la técnica Gow-Gates Modificada.

No existe diferencia estadisticamente significativa en relacion a la
presencia de sangramiento al aspirar utilizando la técnica Gow-
Gates y la técnica Gow-Gates Modificada.

No existe diferencia estadisticamente significativa en relaciéon al
dolor que provoca la aplicacion del anestésico utilizando la técnica
Gow-Gates y la técnica Gow-Gates Modificada.

No existe diferencia estadisticamente significativa en relacion al
dolor provocado por instrumentacion utilizando la técnica Gow-
Gates y la técnica Gow-Gates Modificada.

El nervio bucal largo fue el que presento el indice de fracasos mas

alto. El nervio mandibular y lingual fue similar.

Se determind que el grado de anestesia obtenido con las dos

tecnicas es similar.
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VIl. Con los resultados obtenidos podemos decir que la hipotesis no
fue confimnada, debido a que no se encontréo ninguna diferencia
estadistica significativa en cuanto a efectividad, frecuencia de

aspiraciones de sangre y sintomatologia dolorosa en su

-"-‘-\--.l

aplicacion.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar investigaciones mas extensas sobre las diferentes
tecnicas de aplicar el anestésico en el cuello del condilo (Tecnica
Gow-Gates, la modificacién presentada por el Dr. Miguel Angel

Avendano y la modificacion de penetracion de la aguja desde un

W
punto frontal tomando como referencia las molares del mismo
lado de la aplicacion del anestesico) para bloquear el nervio
mandibular.

2. Se recomienda dar a conocer la técnica Gow-Gates, asi como de
las modificaciones hechas de dicha tecnica, para que los
estudiantes de pregrado cuenten con otra alternativa de bloqueo ai

g nervio mandibuiar.

3. Utilizar las técnicas investigadas en este trabajo como alternativas
para reforzar el bloqueo al nervio mandibular.
4. Para no tener ningun tipo de complicaciones se debe tener en

cuenta las limitaciones de la técnica Gow-Gates y de la técnica

Gow-Gates Modificada al aplicarla tales como: Infeccion o
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inflamacion en el area a inyectar, pacientes que pueden
morderse el labio o la lengua (v.g. ninos y/o pacientes con

problemas de retraso mental 0 neuromusculares) y pacientes que

no pueden abrir bien la boca. (1-2-7-8-9-10-12)
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El grado de efectividad y la sintomatologia dolorosa de las dos
tecnicas de anestesia al aplicarla y al realizar la exodoncia, se evaluo
en base a las respuestas dadas por los pacientes, lo cual es una

medicion puramente subjetiva.
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