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RESUMEN
Introducción: existen diferentes técnicas anestésicas para lograr la inhibición sensorial del nervio dentario inferior, ramificaciones y estructuras. Cada 
una tiene diferentes resultados que muestran eficacia en casos distintos. Objetivo: revisar clínicamente las técnicas de anestesia para establecer la 
eficacia de ambas y el dolor que causa cada una con respecto a la otra. Diseño: se realizó un estudio clínico de tipo analítico correlacional de corte 
transversal, evaluando 100 historias clínicas de pacientes mayores de edad que fueron atendidos en la clínica odontológica – UCSG. Resultado: el estudio 
reveló la eficacia  de  ambas  técnicas  anestésicas  dentro  del  50%  de  la  técnica GowGates y el 50% de la técnica Akinosi. De acuerdo a las variables 
establecidas, ambas técnicas presentan diferentes resultados pero no existe una diferencia pronunciada. Conclusión: en el 100% de los pacientes se 
evidencia que el dolor a la punción es similar en ambas técnicas, de acuerdo con el periodo de latencia se concluye que los resultados varían en pequeñas 
proporciones y la inhibición del dolor en ambas es eficaz con pequeñas diferencias. En conclusión se establece que ambas técnicas son eficaces.
PALABRAS CLAVE: tiempo de reacción, eficacia, anestesia, dolor, puntos anatómicos de referencia, técnicas, terminaciones nerviosas. 

ABSTRACT
Introduction: there are different anesthetic techniques to achieve sensory inhibition of the lower dental nerve, branches, and structures. Each one has 
different results that show efficacy in different cases. Objective: clinically review anesthesia techniques to establish the efficacy of both and the pain 
caused by each one concerning the other. Design: a cross-sectional correlational analytical-type clinical study was conducted, evaluating 100 medical 
records of patients of legal age who were treated at the Dental Clinic - UCSG. Result: the study revealed the efficacy of both anesthetic techniques within 
50% of the GowGates technique and 50% of the Akinosi technique. According to the established variables, both techniques present different results but 
there is no pronounced difference, discrepancies are small. Conclusion: in 100% of the patients, is evidenced that the pain at puncture is similar in both 
techniques, according to the latency period it was concluded that the results vary in small proportions and, the inhibition of pain in both is effective with 
small discrepancies. In this sense, it is was established that both techniques are effective. 
KEYWORDS: reaction time, efficacy, anesthesia, causalgia, anatomical landmarks, techniques, nerve endings.

RESUMO
Introdução: existem diferentes técnicas anestésicas para atingir a inibição sensorial do nervo, ramos e estruturas dentais inferiores. Cada um tem 
resultados diferentes que mostram eficácia em casos diferentes. Objetivo: revisar clinicamente as técnicas de anestesia para estabelecer a eficácia 
de ambas e a dor causada por cada uma em relação à outra. Delineamento: foi realizado um estudo clínico transversal, correlacional, do tipo analítico, 
avaliando 100 prontuários de pacientes idosos atendidos na Clínica Odontológica - UCSG. Resultado: o estudo revelou a eficácia de ambas as técnicas 
anestésicas em 50% da técnica de GowGates e 50% da técnica de Akinosi. De acordo com as variáveis estabelecidas, as duas técnicas apresentam 
resultados diferentes, mas não há diferença pronunciada, as diferenças são pequenas. Conclusão: em 100% dos pacientes evidencia-se que a dor à 
punção é semelhante nas duas técnicas, de acordo com o período de latência conclui-se que os resultados variam em pequenas proporções e a inibição 
da dor em ambas é efetiva com pequenas discrepâncias. Nesse sentido, fica estabelecido que ambas as técnicas são eficazes. Palavras-chave: tempo de 
reação, eficácia, anestesia, dor, marcos anatômicos, técnicas, terminações nervosas.
PALAVRAS-CHAVE: tempo de reação, eficacia, anestesia, causalgia, marcos anatómicos, técnicas, terminações nervosas.
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INTRODUCCIÓN
En la variedad de técnicas anestésicas para ex-
tracción de órganos dentales o diferentes proce-
dimientos quirúrgicos, usamos infiltrativas para 
inhibir nervios localizadamente, dos técnicas: 
Akinosi y Gow Gates. El objetivo de ambas es 
inhibir localmente el nervio mandibular que se 
refleja en el nervio mentoniano por encontrarse 
en el trayecto anterior.24,26

La técnica de Gow gates creada por el Doctor Aus-
traliano George Gow Gates en el año 1973 12,16, 
es de tipo local, considerada poco compleja, es 
utilizada para procedimientos de la cavidad oral, 
su objetivo es inhibir sensorialmente el nervio 
dentario inferior que abarca un hemisferio de la 
mandíbula, compromete las ramas intraorales 
que son mentoniana, incisiva, lingual, milohioi-
dea, auriculotemporal, bucal e inhibe corticales 
internas, externas, órganos dentales, y a su vez 
la mucosa, piso de la boca y dos tercios anteriores 
de la lengua.1,2, 4-6,17-23,25,27,

La técnica Vazirani-Akinosi fue creada por el 
Doctor Vazirani en el año 1960, fue llamada 
técnica de bloqueo mandibular con boca cerra-
da12,16, y en 1977.

Akinosi la describió. El objetivo es inhibir el 
nervio dentario inferior a su vez los órganos den-
tales y las ramificaciones de este nervio citadas 
anteriormente. Es conocida como la técnica de 
boca cerrada, se utiliza en pacientes con trismus, 
que no tienen una apertura bucal extensa o en 
pacientes que presenten inseguridad al momen-
to de una intervenció.6-11,13-15,28,30 Con estos ante-
cedentes, es oportuno determinar la eficacia de 
la técnica GowGates y Akinosi, la susceptibilidad 
al dolor frente a estas técnicas.

METODOLOGÍA
El presente estudio clínico es de tipo analítico 
correlacional de corte transversal, basado en 
las recomendaciones de la declaración de Hel-
sinki. contó con un universo constituido por 
cada paciente que presentaba la historia clínica 
adecuada con los datos previos para poder pro-
ceder a realizar el estudio. Todos los pacientes 
seleccionados fueron mayores de edad, se les 
realizo preguntas previas sobre el estado de salud 
general del paciente y sus antecedentes médicos, 
se tomó como criterio de exclusión a los pacientes 
que presenten enfermedades sistémicas, mayo-
res de 60 años de edad, pacientes que se opongan 
a la publicación de su información y pacientes 

que presenten una deficiencia mental. Después 
se procedió a evaluar a los pacientes durante 
el momento de la infiltración de la anestesia y 
posterior a esto también, esta evaluación se rea-
lizó a los 100 pacientes y se basó en preguntas de 
acuerdo a las variables planteadas. El studio fue 
realizado en la Clínica Odontológica de la Univer-
sidad Católica Santiago de Guayaquil – durante el 
segundo semestre del año 2015.

Toda la información fue tabulada y documen-
tada, seguida por las pruebas estadísticas. La 
validación de las estadísticas se realizó mediante 
la prueba chi cuadrado, con grado de validación 
de 0,05 para 95% de contabilidad si p≤0,05.Se 
realizó historia clínica a cada paciente con las 
respectivas preguntas con el fin de recopilar 
información para realizar el estudio.

RESULTADOS
En el gráfico 1, se realizó estudio de un Universo 
de 100 pacientes, se realizaron 50 muestras de 
técnicas de anesthesia de tipo Gow Gates y 50 
muestras de anesthesia de tipo Akinosi. 

El análisis estadístico bivariable con respecto al 
dolor de la punción e infiltración del anestésico 
reveló los siguientes resultados: el 30% de la técni-
ca Gow Gates refirió nivel 0 y el 29% de la técnica 
Akinosi refirió nivel 0; el 14% de la técnica GG 
refirió nivel 1 y el 6% de la técnica Akinosi refirió 
1; el 4% de la técnica GG refirió dolor nivel 2 y el 
9% de la técnica Akinosi refirió nivel 2; el 1% de la 
técnica GG refirió dolor nivel 3 y el 4% de la técni-
ca Akinosi refirió dolor 3; el 1% de la técnica GG 
refirió nivel 4 y el 2% de la técnica Akinosi refirió 
nivel 4.

Figura 1. Distribución porcentual de las muestras clínicas obtenidas, 50 
pacientes anestesiados con técnica Gow Gates y 50 pacientes anestesiados 
con técnica Akinosi.
Fuente: paciente de clínica Odontológica de la Universidad Católica Santiago 
de Guayaquil.
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Figura 2. Distribución porcentual de muestras del dolor a la punción en pacientes 
anestesiados con técnica Gow Gates y Akinosi.
Fuente: paciente de clínica Odontológica de la Universidad Católica de Satiago 
de Guayaquil.

El resultado obtenido frente al periodo de laten-
cia de la anestesia en el labio es el siguiente: el 
42% de la técnica GG refirió adormecimiento a los 
3 minutos y el 33% de la técnica Akinosi refirió a 
los 3 minutos; el 7% de la técnica GG refirió ador-
mecimiento a los 5 minutos y el 10% de la técnica 
Akinosi refirió adormecimiento a los 5 minutos; 
el 1% de la técnica GG refirió adormecimiento a 
los 7 minutos y el 5% de la técnica Akinosi refirió 
adormecimiento a los 7 minutos.

Figura 3. Distribución porcentual de muestras de técnicas de anestesia Gow 
Gates y Akinosi relacionado entre si, para medir el periodo de latencia sobre labio 
inferior del hemisferio anestesiado.
Fuente: Paciente de clínica Odontológica de la Universidad Católica Satiago de 
Guayaquil.

El resultado obtenido frente al periodo de laten-
cia de la anestesia en la lengua es el siguiente: el 
42% de la técnica GG refirió adormecimiento a los 
3 minutos y el 33% de la técnica Akinosi refirió a 
los 3 minutos; el 6% de la técnica GG refirió ador-
mecimiento a los 5 minutos y el 13% de la técnica 
Akinosi refirió adormecimiento a los 5 minutos; 
el 2% de la técnica GG refirió adormecimiento a 
los 7 minutos y el 4% de la técnica Akinosi refirió 
adormecimiento a los 7 minutos.

El resultado estadístico sobre el adormecimien-
to vestibular a los 10 minutos luego de poner 
la anestesia nos da los siguientes datos: el 33% 
de la técnica GG y el 35% de la técnica Akinosi 
refirieron nivel 0 según la escala de Mc Gill; el 
8 % de la técnica GG y el 4% de la técnica Akinosi 
refirieron dolor nivel 1; el 9 %de la técnica GG y 
la técnica Akinosi refirieron nivel 2; el 1% de la 
técnica Akinosi refirió dolor 3 y 4.

Figura 5. Distribución porcentual de muestras de técnicas de anestesia Gow Gates 
y Akinosi, midiendo la inhibición sensitiva de la zona vestibular, 10 minutos posterior 
a la infiltración.
Fuente: paciente de clínica Odontológica de la Universidad Católica Satiago de Guayaquil

El resultado estadístico con respecto al adorme-
cimiento lingual a los 10 minutos de colocada la 
anestesia arrojo los siguientes resultados: el 41% 
de la técnica GG refirió nivel 0 en la escala de Mc 
Gill y el 34% de la técnica Akinosi refirió nivel 0; 
el 9% de la técnca GG refirió nivel 1 y el 8% de la 
técnica Akinosi refirió nivel 1; el 6% de la técnica 
Akinosi refirió nivel 2; el 2% de la técnica Akinosi 
refirió el nivel 3.

Distribución porcentual de muestras de técnicas 
Gow Gates y Akinosi, midieron la inhibición sen-
sitive de la zona lingual, 10 minutos posterior a 
la infiltración.

DISCUSIÓN
Del 100% de los pacientes se tomó muestras el 50% 
para la técnica Gow Gates y 50% para Akinosi. 
Con respecto a la variable del dolor, ambas tuvie-
ron resultados similares con un pequeño margen 

Figura 4. Distribución porcentual de muestras de técnicas de anestesia 
GowGates y Akinosi relacionadas entre si, para medir el periodo de latencia sobre 
la hemisferio de la lengua del lado anestesiado.
Fuente: Paciente de clínica Odontológica de la Universidad Católica Satiago de 
Guayaquil.

Figura 6. Distribución porcentual de muestras de técnicas de anestesia Gow Gates 
y Akinosi, midiendo la inhibición sensitiva de la zona lingual, 10 minutos posterior a 
la infiltración.
Fuente: paciente de clínica Odontológica de la Universidad Católica Satiago de Guayaquil
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de diferencia. Fue percebido con respecto a los 
periodos de latencia, que la técnica Gow Gates 
tuvo ventaja sobre la técnica Akinosi debido a 
que el efecto de inhibición sensorial era más rá-
pido que la técnica del lado opuesto, pero ambas 
coincidieron en tener su periodo de latencia más 
eficaz a los 3 minutos. Y con respecto a la inhibi-
ción de estímulos en la zona vestibular tuvo más 
éxito la técnica Akinosi sobre la GG. Pero en la 
zona lingual fue lo contrario, la técnica GG dió 
resultados mas rápidos que la técnica Akinosi.

CONCLUSIÓN
Fue posible obtener resultado del presente estu-
dio, y podemos concluir con la idea de que ambas 
técnicas de anestesia son eficaces, con respecto 
a la variable del dolor; se concluye que ambas 
técnicas anestésicas tienen su nivel de dolor si-
milar, ya que la diferencia porcentual fue insig-
nificante. De acuerdo con la inhibición sensitiva 
de la zona anestesiada los autores  constataron 
que ambas técnicas son eficaces igualmente, se 
acota también que ciertos parámetros tambien 
influyen en el momento de la inhibición, se toma 
en cuenta tambien la habilidad del operador y la 
cantidad de cartuchos que se utilizan en el pa-
ciente. Tambien se pudo evidenciar la necesidad 
de la técnica de akinosi en pacientes que tienen 
una limitada apertura bucal producto de alguna 
patología o trauma psicológico. Ambas técnicas 
prevalecen en la eficacia al momento de realizar 
algún acto quirúrgico.
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