LA DECISION SOBRE
¢CUAL SAL ANESTESICO
Y VASOCONSTRICTOR ES
MAS ADECUADO?

en los procedimientos se debe considerar en funcion de:

Duracion del Necesidad de Control Estado médico
procedimiento’ hemostasia’ postoperatorio’ del paciente’

Cuanto mas complejo sea el procedimiento, mas grande debe ser la potencia y la duracién de la
anestesia, incluso para Control del dolor después de la consulta. Y, si el paciente tiene alguna
restriccion sobre el uso de vasoconstrictores, una cantidad reducida de este ingrediente activo en
la formulacion puede ser la opcion mas adecuada’.

Diferentes anestésicos sobre la eficacia de la bloqueo del nervio alveolar inferior en

pacientes con pulpitis irreversible. Una revision sistematica y un metanalisis en red?

De Geus y colaboradores (2019) evaluaron, a través de una revisidn sistemdtica, la comparacion
de la eficacia entre diferentes sales anestésicos en el procedimiento de bloqueo del nervio
alveolar inferior (BNAI) en pacientes con pulpitis irreversible. Para ello, se realizdé una busqueda
bibliografica, donde se encontraron 7.891 estudios, de los cuales solo 16 fueron elegibles para ser
analizados.
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Grafico 1: % de éxito anestésico segun cada sal evaluada en el estudio.
Adaptado de De Geus et al, 2019.
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