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Resumen
La cirugía para extracción de terceros molares es de los pro-
cedimientos más comunes realizados en odontología, en la que 
es imprescindible suprimir la experiencia de dolor. La articaína 
es una molécula híbrida que contiene componentes éster y 
amida. La técnica infiltrativa consiste en la administración de 
solución anestésica en las proximidades de la zona a tratar 
permitiendo el bloqueo de los nervios sensoriales en una zona 
específica. El objetivo fue determinar la efectividad de la Ar-
ticaína al 4% con técnica infiltrativa para la odontectomía de 
terceros molares mandibulares. Se realizó una investigación 
en una muestra de 40 pacientes a cara dividida, evaluando las 
variables:  edad, género, posición del tercer molar, tiempo de 
inicio de la anestesia, nivel de dolor durante la odontectomía. 
Los resultados obtenidos señalan que, con la técnica infiltrativa, 
el 75% (30/40) de los pacientes no presentaron dolor durante el 
procedimiento quirúrgico, solo 5/10 pacientes que presentaron 
dolor ameritaron refuerzo y con la técnica troncular el 55% de 
los pacientes (22/40) presentaron dolor. Se pudo determinar que 
el anestésico local de articaína al 4% con epinefrina 1;100.000 
con técnica infiltrativa en zona vestibular y lingual de terce-
ros molares mandibulares retenidos, fue efectivo durante la 
odontectomía de los mismos. Presentando mayor efectividad 
la técnica infiltrativa que la técnica troncular. 
PALABRAS CLAVE: Anestesia Local, terceros molares, articaína 
4%, cirugía dentoalveolar.

Abstract
Surgery for the extraction of third molars is one of the most 
common procedures performed in dentistry, and it is essential 
to eliminate the experience of pain. Articaine is a hybrid mo-
lecule that contains both ester and amide components. The 
infiltrative technique consists of administering an anesthetic 
solution in the vicinity of the area to be treated, allowing the 
blocking of sensory nerves in a specific area. The objective 
was to determine the effectiveness of Articaine 4% with an 
infiltrative technique for the odontectomy of mandibular third 
molars. An investigation was carried out on a sample of 40 
patients with a split face, evaluating the variables: age, gender, 
position of the third molar, time of onset of anesthesia, and 
pain level during odontectomy. The obtained results indicate 
that, with the infiltrative technique, 75% (30/40) of the patients 
did not present pain during the surgical procedure; only 5/10 
patients who presented pain required reinforcement. and with 
the truncal technique, 55% of patients (22/40) had pain. It 
was determined that the local anesthetic of 4% articaine with 
epinephrine 1:100,000, with infiltrative technique in the vesti-
bular and lingual area of retained mandibular third molars, was 
effective during their odontectomy. The infiltrative technique 
was more effective than the trunk technique.
KEYWORDS: local anesthesia, third molars, Articaine 4%, den-
toalveolar surgery.
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La cirugía para extracción de terceros molares es uno de los procedimien-
tos más comunes realizados en odontología en la que es imprescindible 

suprimir la experiencia de dolor para el paciente1,2. La Asociación Interna-
cional para el Estudio del Dolor lo define como una experiencia sensorial y 
emocional desagradable asociada a un daño tisular real o potencial3. Por su 
parte anestesia local se ha definido como una pérdida de sensibilidad en un 
área circunscrita del cuerpo provocada por una depresión de la excitación en 
las terminaciones nerviosas o por una inhibición del proceso de conducción 
en los nervios periféricos, sin provocar perdida de conciencia4,5,6.

Los anestésicos locales se dividen en dos grupos principales: aminoami-
das y amino ésteres según su estructura química. La articaína es una molé-
cula híbrida que contiene componentes éster y amida, se deriva del tiofeno 
y tiene un metabolismo tanto plasmático como hepático. Fue originalmente 
sintetizada e introducida en 1969 por Rusching et al., con el nombre de carti-
caina, comercializándose por primera vez en Alemania en 1976; la articaína 
ha estado en uso clínico desde 19765,7,8. 

Dentro de las distintas técnicas anestésicas existentes para la cavidad bucal, 
se han descrito dos técnicas principales: La técnica infiltrativa que consiste en 
la administración de solución anestésica en las proximidades de la zona a tratar 
permitiendo esto el bloqueo de los nervios sensoriales en una zona específica. 
Y la técnica troncular, que se define como un procedimiento en el que se admi-
nistra solución anestésica en las proximidades de una rama nerviosa principal 
para bloquear la sensibilidad de toda la zona que inerva, esta es una de las técni-
cas más utilizadas en procedimientos odontológicos mandibulares9,10.

Por lo general, en mandíbula el odontólogo hace uso de la técnica de 
anestesia troncular con distintos tipos de anestésicos locales para la odontec-
tomía de terceros molares retenidos pero desafortunadamente esta técnica 
reporta el mayor número de fallas (15%-20%), en especial por mala técnica 
del operador o posibles alteraciones anatómicas, además se han reportado 
consecuencias desfavorables como manifestaciones cardiovasculares por pe-
netración en un vaso sanguíneo, trismus, riesgo a parestesia, parálisis facial 
transitoria, entre otras9,10,11,12. 

Malamed9, establece que la infiltración mandibular en pacientes adultos 
con el anestésico local Articaína 4% en lugar del bloqueo mediante inyección 
con técnica troncular han demostrado importantes tasas de éxito en la ex-
tracción de órganos dentarios antero inferiores.

Por su parte Rossi et al.13, observaron que, una infiltración bucal de arti-
caína al 4% 1,8 ml con o sin suplementación lingual produjo un control eficaz 
del dolor en la extracción de premolares inferiores. Cualquiera de las técnicas 
podría considerarse una buena alternativa disponible al bloqueo mandibular 
del nervio alveolar inferior en tales casos se requieren más investigaciones 

Introducción
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para determinar la eficacia de la infiltración de articaína para procedimien-
tos más invasivos en la región de los premolares13.

Robertson D et al.14 señalan que una infiltración bucal mandibular del pri-
mer molar, con articaína al 4% con epinefrina 1:100.000 dará como resultado 
una tasa de éxito más alta que lidocaína al 2% con epinefrina 1:100.000 pero 
la duración de la anestesia pulpar disminuirá en 60 minutos con cualquiera 
de las formulaciones14.

Göçmen G, et al.15 indican que la anestesia infiltrativa local conserva casi 
la misma profundidad de anestesia que la anestesia de bloqueo mandibular. 
No hubo diferencias entre estas técnicas en términos de eficacia y secuelas 
postoperatorias durante y después de la extracción del injerto de rama. Por lo 
tanto, el uso de articaína con técnica de infiltración local es una alternativa al 
bloqueo mandibular durante la recolección del injerto de rama con un riesgo 
reducido de daño al nervio alveolar inferior15.

Fan Yang et al.16 demostraron que la inyección intraósea de articaína al 4% 
con epinefrina, infiltración bucal combinada con infiltración lingual, logró 
una notable tasa de éxito de la anestesia durante la extracción del tercer mo-
lar impactado.

Toledano-serrabona y Gay-Escoda17, en una revision sistematica conclu-
yen que el uso de articaína al 4% para la extracción del tercer molar inferior 
es una opción segura que necesita menos reinyecciones y presenta un tiempo 
de acción más corto que otros anestésicos locales.

Camps-Font et al.18 en su metaanálisis concluyen que el anestésico local 
más eficaz para la extracción de terceros molares inferiores retenidos pare-
ció ser la articaína al 4%, con diferencias significativas en comparación con 
la lidocaína al 2%, la bupivacaina al 0,5% y la ropivacaína al 1%.

Colmenares S4, en su estudio concluye que la articaína demostró, mayor 
ausencia de dolor, menor frecuencia de refuerzo y mayor duración total del 
efecto anestésico. Presentando mejor profundidad de su efecto con menor 
cantidad de anestésico. 

Zhang et al.19 a través de un metaanálisis demostraron que la tasa de éxito 
de la anestesia de la articaína fue 1,10 veces mayor que otros anestésicos lo-
cales como la lidocaína. Para tiempo de inicio subjetivo, la articaína fue más 
rápida en 0,97 minutos. Para evaluación del dolor intraoperatorio y tiempo 
de inicio objetivo de la anestesia, la articaína tuvo puntuaciones EVA ligera-
mente más bajas y fue ligeramente más rápida que otros anestésicos locales, 
aunque no hubo diferencias significativas para estos 2 índices19.

Debido a lo anteriormente expuesto y a las características de la solución 
de articaína, se establece como objetivo determinar la efectividad de la arti-
caína al 4% con epinefrina 1.100.000 mediante la técnica infiltrativa mandi-
bular para la odontectomía de terceros molares retenidos.
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Se realizó una investigación de tipo experimental, con una población de pa-
cientes que asistieron al Postgrado de Cirugía Bucal de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad Central de Venezuela (U.C.V) y Catedra de Cirugía 
Buco maxilofacial de la Facultad de Odontología de la U.C.V. en el periodo 
comprendido de mayo 2024 a julio 2024 en Caracas-Venezuela, y una muestra 
total de 40 pacientes atendidos, sin distinción de sexo, y con edades com-
prendidas entre la segunda y tercera década de la vida.

• Los criterios de inclusión fueron: 1. Pacientes con terceros molares 
mandibulares bilaterales retenidos. 2. Edades comprendidas entre se-
gunda y tercera década de la vida. 3. Pacientes sin signos de pericoro-
nitis actual o previa. 4. Pacientes ASA I y II. 5. Pacientes que aceptaron 
someterse a participar en el protocolo de estudio.

• Los criterios de exclusión fueron: 1. Pacientes alérgicos a los compo-
nentes anestésicos. 2. Pacientes que no quisieron someterse al proto-
colo. 3. Pacientes embarazadas o en periodo de lactancia. 4. Pacientes 
con enfermedades sistémicas no controladas.

• Las variables evaluadas fueron: edad, género, posición del tercer molar, 
tiempo de inicio de la anestesia, presencia de dolor, nivel de dolor du-
rante la odontectomía (EVA). Los datos fueron recolectados en un ins-
trumento diseñado en un cuadro Excel® donde se registraron todas las 
variables establecidas.

Se elaboró un consentimiento informado que cumplió con todas las consi-
deraciones expuestas por el comité de bioética de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Central de Venezuela, Caracas-Venezuela, donde se indicó 
de forma explícita el tratamiento a realizar, sus pro y contras, incluyendo en 
el mismo la firma del odontólogo tratante, el paciente y los testigos. De ma-
nera que se cumplió con todos los requisitos establecidos por el Comité de 
Bioética para extender el Aval Bioético. 

La eficacia del tratamiento se evaluó determinando la disminución abso-
luta de riesgo (presencia de dolor) (RAR) y calculando el número necesario a 
tratar (NNT). Los análisis estadísticos y los gráficos se realizaron con los pro-
gramas GraphPad Prism® versión 5 (GraphPad Software, Inc, La Jolla, USA) y 
Past v3.06® (OSlo, Norway). 

• Primera cita: se realizó la evaluación física, imagenológica y llenado 
de historia clínica, seleccionando los pacientes según los criterios de 
inclusión y exclusión. Una vez seleccionado, se le indico no ingerir 
ningún analgésico previo al acto quirúrgico.

• Segunda cita: para el inicio del acto quirúrgico, se realizó la selección 
de la técnica y el lado a comenzar, a través del programa digital de 

Metodología

Protocolo
de estudio
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aleatoriedad RafflePro®, (técnica infiltrativa aplicada en la zona vesti-
bular y lingual y técnica troncular indirecta como grupo control).

• Se comenzó por el lado seleccionado, realizando el procedimiento en 
su totalidad y luego se procedió a anestesiar el lado contralateral y rea-
lizar la odontectomía. A continuación, se describe en detalle.

• Se infiltro anestésico local Articaína al 4 % con epinefrina 1.100.000 
usando 1 cartucho de 1,8 ml dividido en 3 partes, aplicando inicial-
mente en vestibular distal (½ Cartucho = 0,9 ml), vestibular mesial (¼ 
cartucho = 0.45 ml), y lingual distal (¼ cartucho = 0.45 ml) en zona 
mandibular previo a odontectomía de terceros molares. 

• Se espero el tiempo de latencia (inicio de los síntomas) o un tiempo de 
máximo 5 minutos. 

• Se evaluó el tiempo de aparición de signos de inicio de anestesia sen-
sitiva: Se le indico al paciente que describiera el momento de inicio 
de adormecimiento de la zona, y se anotó el tiempo cronometrado en 
minutos.

• Prueba anestésica con Molt 9 y se evaluó mediante escala analógica vi-
sual (EVA): Se le pidió al paciente que calificara su dolor en una escala 
de 0 a 10, donde 0 es “sin dolor” y 10 es “el peor dolor imaginable”.

• Incisión distal oblicua y festoneada se evaluó la presencia o no de do-
lor mediante escala analógica visual (EVA).

• Levantamiento de colgajo mucoperióstico se evaluó la presencia o no 
de dolor mediante escala analógica visual (EVA).

• Osteotomía periférica vestibular se evaluó la presencia o no de dolor 
mediante escala analógica visual (EVA).

• Odontosección se evaluó la presencia o no de dolor mediante escala 
analógica visual (EVA).

• Exodoncia se evaluó la presencia o no de dolor mediante escala ana-
lógica visual (EVA) Dolor intraoperatorio: En los casos en los que el 
paciente presento dolor intraoperatorio, se utilizó dosis de refuerzo 
aplicando ¼ de cartucho = 0.45 ml (refuerzo infiltrativo vestibular o 
lingual, intraligamentoso, intrapulpar, plexo cervical superficial) y se 
registró en el instrumento.

En ninguno de los casos se utilizó analgesia previa, ni esteroides.

De una muestra de 40 pacientes a para un total de 80 lados estudiados, se 
obtuvo que: En relación con el género, el 32% (13/40) corresponden al sexo 
masculino y 68 % (27/40) corresponden al sexo femenino.

Según la edad el 77% (31/40) pacientes entre 14 y 19 años de edad, y 23% 
(9/40) pacientes entre 20 y 26 años de edad. 

Resultados
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Referente al diagnóstico según la clasificación de Pell y Gregory, El 14% 
(11/80) corresponden a Clase II posición A, 65% (52/80) Clase II posición B, 
2% (2/80) Clase II posición C, y el 1% (1/80) Clase III posición B. 18% (14/80) 
presentaban diagnóstico de germen dentario.

Según la clasificación de Winter, El 4% (3/80) se encontraban en posición 
vertical, 65% (52/80) en posición mesioangular, 10% (8/80) en posición hori-
zontal, y el 4% (3/80) en posición transversal.

En relación con el lado y a la técnica utilizada, mediante la selección alea-
toria, se obtuvo que, con la técnica troncular, 18/40 fueron en el lado derecho 
y 22/40 en el lado izquierdo. Por su parte, con la técnica infiltrativa, 22/40 
fueron en el lado derecho y 18/40 en el lado izquierdo.

Se obtuvo un tiempo de latencia en la técnica infiltrativa un promedio de 
acción de 2,8 minutos y con la técnica troncular se obtuvo un promedio de 
acción de 2,9 minutos.

Con la técnica infiltrativa el 25% (10/40) pacientes tuvieron dolor. Esta-
dísticamente se realizó la evaluación de la efectividad de la técnica infiltra-
tiva medida como ausencia de dolor durante la odontectomía presentando 
un riesgo de 25%, una reducción absoluta de riesgo (RAR) de 30, un numero 
necesario a tratar (NNT) de 3 y un valor de p de 0,011. (La significancia es-
tadística se evaluó con la prueba exacta de Fisher. Los valores de p < 0,05 se 
consideraron estadísticamente significativos).

FIGURA 1. Presencia de dolor 
con técnica infiltrativa.
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Mientras que en el lado contralateral con la técnica troncular 55% (22/40) 
tuvieron dolor durante el procedimiento. 

• Dolor durante el tiempo operatorio: Durante la incisión, con la técni-
ca infiltrativa 1/40 paciente presento dolor, mientras que con el uso 
de la técnica troncular 11/40 presentaron dolor. En el levantamiento 
del colgajo mucoperióstico, con la técnica infiltrativa 2/40 presentaron 
dolor y con la técnica troncular 5/40 presentaron dolor. En la osteoto-
mía, con la técnica infiltrativa 4/40 presentaron dolor, y con la técni-
ca troncular 5/40 presentaron dolor. Durante la odontosección, con la 
técnica infiltrativa 5/40 refirieron dolor y 8/40 con la técnica troncular. 
Finalmente, durante la exodoncia propiamente dicha con la técnica 
infiltrativa ningún paciente (0/40) refirió dolor y 1/40 paciente indico 
que presento dolor durante la exodoncia. Teniendo en cuenta que para 
la técnica troncular 8/40 pacientes presentaron dolor en más de un 
momento operatorio. 

• Escala Visual Análoga: la técnica infiltrativa presento un valor máximo 
de 6 en odontectomía el cual fue menor al valor máximo del grupo 
control que fue 8 en incisión.

FIGURA 3. Escala visual 
análoga según tiempo 
operatorio.
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• Técnicas anestésicas de refuerzo: Aplicadas en los pacientes que pre-
sentaron dolor durante el procedimiento, se obtuvo que, en la técnica 
infiltrativa, 5/10 pacientes ameritaron refuerzo y 5/10 no ameritaron 
ninguna técnica de refuerzo anestésico durante el procedimiento. 
Refuerzo bucal 1/5, intraligamentoso 1/5, intrapulpar 2/5, lingual 1/5. 
Ningún paciente amerito refuerzo troncular de rescate. 

Con respecto a la técnica troncular, se obtuvo que 22/22 pacientes ameritaron 
refuerzo anestésico, teniendo presente que en 2 de los 22 casos fue necesario 
el refuerzo con dos técnicas diferentes. Refuerzo bucal 8/22, intraligamento-
so 5/22, intrapulpar 5/22, lingual 5/22, plexo cervical superficial 1/22. Ningún 
paciente amerito refuerzo troncular de rescate.
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En relación con el grupo etario, se obtuvo que los pacientes estudiados se 
encontraban entre la segunda y tercera década de la vida, siendo la edad mí-
nima 14 años y la máxima 26 años, Por su parte Nina Ojeda, R. en su estudio 
indica que la edad de los participantes evaluados osciló entre 18 y 65 años20.

En cuanto al diagnóstico, según la clasificación de Pell y Gregory predo-
mino la Clase II posición B (52/80), de los cuales solo 6/52 presentaron dolor 
con la técnica infiltrativa. Según la impactación que presente el tercer molar 
Yuasa y colaboradores llegaron a la conclusión que la posición C se correla-
cionaba retrospectivamente con dolor intenso21.

Se determinó que el tiempo promedio de inicio del efecto anestésico (sub-
jetivo) de la articaína al 4% con epinefrina 1.100.000 es de 2,85 minutos, (2,8 
infiltrativa y 2,9 troncular) con un tiempo mínimo de 1 minuto y un máximo 
de 8 min. Boonsiriseth, K. en su estudio establecen que el tiempo subjetivo de 
latencia de la articaína al 4% con técnica troncular es de 2,25 segundos22. Ro-
bertson D. et al., expresaron que para la formulación de articaína al 4% 1/100 
mil, el inicio de la anestesia pulpar osciló entre 4,2 y 4,7 minutos14. Zhang A. 
y cols, en su metaanálisis y revisión sistemática indican que el promedio del 
tiempo subjetivo de latencia de la articaína al 4% 1/100 mil es de 2,25 min19.

Con respecto a la presencia o no de dolor durante la odontectomía, se 
obtuvo que con la técnica infiltrativa solo 10/40 pacientes tuvieron dolor re-
presentando esto el 25% de la población estudiada. En relación con la efec-
tividad de la técnica infiltrativa medida como ausencia de dolor durante la 
odontectomía presentando un numero necesario a tratar (NNT) de 3 el cual 
se interpreta como un resultado excelente, según D. Almant23. Y finalmente 
un valor de p de 0,011 entendiendo que se obtuvo un valor p menor a 0,05 lo 
que es considerado estadísticamente significativo. 

Altman define que el número de pacientes necesarios a tratar (abreviado 
NNT) como el número de pacientes que se estiman necesarios para aplicar el 
nuevo tratamiento para prevenir un suceso, este fue introducido por Laupa-
cis y cols. en 1988, como una medida clínica útil de las consecuencias de un 
tratamiento. En la que establecen una interpretación de los datos obtenidos, 
en los que indica que un valor de 5 o menor puede ser interpretado como un 
resultado excelente, y un valor mayor a 50 se interpreta como un resultado 
muy pobre23.

Ojeda R. encontró que la articaína es superior en infiltraciones bucales 
para anestesia local y anestesia suplementaria de molares mandibulares. En 
esta técnica, algunos sugieren que las infiltraciones linguales además de las 
infiltraciones bucales pueden proporcionar tasas de éxito algo más altas, pero 
la información es limitada20. Por su parte, Leon G. et al. indican que el 71% 
de los pacientes tratados con articaína no sintieron dolor durante el procedi-
miento quirúrgico24. Fan Yang et al., en su análisis estadístico de resultados 

Discusión
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concluyen que, en términos de tasa de éxito, es más efectiva una infiltración 
bucal y lingual con articaína al 4%, que la anestesia troncular para la odon-
tectomía de terceros molares mandibulares16. En contraposición Waheed, en 
el 2020, concluye que no hay diferencia estadísticamente significativa en la 
administración de anestesia local con una única infiltración de articaína al 
4% en la porción bucal (vestibular) del tercer molar inferior retenido, aun-
que expresa que el grupo control (técnica troncular) tuvo una mayor tasa de 
éxito25. 

En relación con el dolor evaluado en los 40 pacientes, durante cada mo-
mento del acto quirúrgico con técnica infiltrativa se obtuvo una prevalencia 
del dolor durante odontosección (5/40), mientras que durante el acto quirúr-
gico con técnica troncular el momento quirúrgico en el que prevaleció el do-
lor fue durante la incisión (11/40). No se encontraron estudios significativos 
que relacionara la presencia de dolor según el momento quirúrgico.

Con respecto a las técnicas anestésicas de refuerzo aplicadas en los pa-
cientes que presentaron dolor durante el procedimiento, se obtuvo que, en 
la técnica infiltrativa, después de haber presentado dolor (10 pacientes en 
total), 5/10 pacientes ameritaron refuerzo y 5/10 no ameritaron ninguna téc-
nica de refuerzo anestésico durante el procedimiento. Según Sisk y Ojeda, en 
la escala de calificación de categoría de ocho puntos para la evaluación de la 
calidad de la anestesia20, la mitad de los pacientes que presentaron dolor con 
la técnica infiltrativa en nuestro estudio, están ubicados en la escala 2 (Exito-
so - 2) lo que significa que hubo algo de dolor durante el procedimiento, pero 
no fue necesaria la reinyección después del comienzo de la cirugía. Y la otra 
mitad de los pacientes que presentaron dolor con la técnica infiltrativa, que 
ameritaron refuerzo anestésico están ubicados en la escala 3 (Exitoso - 3) que 
se traduce en que hubo dolor durante el procedimiento que comienzo des-
pués de la primera inyección. Sin dolor después de la segunda inyección20 en 
el presente estudio el refuerzo intrapulpar el más utilizado (2/5) y el resto di-
vidido equitativamente en refuerzo bucal 1/5, intraligamentoso, y lingual 1/5. 

Se pudo determinar que el anestésico local de articaína al 4% con epinefri-
na 1;100.000 con técnica infiltrativa en zona vestibular y lingual de terceros 
molares mandibulares retenidos fue efectivo durante la odontectomía de los 
mismos. Menos dolor intraoperatorio, 75% de los pacientes no presentaron 
dolor durante la odontectomía. La escala visual análoga del dolor, la técni-
ca infiltrativa presento un valor máximo menor al grupo control. El tiempo 
de latencia promedio de acción fue de 2,8 minutos, similar al grupo control. 
Referente al dolor durante el procedimiento quirúrgico la técnica infiltrativa 
presento menos dolor que el grupo control. En relación con las técnicas anes-

Conclusiones
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tésicas de refuerzo la técnica infiltrativa amerito menor cantidad de reinyec-
ciones y ningún paciente amerito refuerzo troncular de rescate.

Se permite establecer que la articaína al 4% con epinefrina 1;100.000 con 
técnica infiltrativa es una alternativa efectiva para la odontectomía de terce-
ros molares mandibulares retenidos. 

Parte de las limitaciones fue la evaluación de los posibles efectos postopera-
torios de la técnica, así como la duración total de cada odontectomía por lo 
que se sugiere cronometrar cada procedimiento quirúrgico independiente. 
Así como determinar posibles efectos postoperatorios de la técnica y replicar 
el estudio con diferentes operadores para ampliar resultados.
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