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Resumen

El dolor orofacial derivado de una patologia endo o periodontal puede ser severo y, a menudo, conlleva situaciones
asociadas con una calidad de vida baja, asi como secuelas potencialmente mortales. El control del dolor en
intervenciones quirargicas orofaciales ha mejorado significativamente durante los ultimos ainos; en el conejo, el
abordaje multimodal para su manejo es el mas recomendado. Desafortunadamente, el uso de opiaceos en esta
especie puede estar asociado con una disminucion de la motilidad intestinal y cecal pronunciada, la cual puede
tener consecuancias drasticas. Asi, el uso de la analgesia locorregional es una alternativa interesante al empleo de
analgésicos parenterales que permite minimizar sus efectos secundarios. En este articulo, se describe y propone
el uso de dos bloqueos nerviosos que pueden tener un amplio uso clinico en el tratamiento del dolor orofacial: el
bloqueo del nervio maxilar y del nervio alveolar mandibular.
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Introduccién

La popularidad del conejo como animal de compa-
fifa se ha ido incrementando en los dltimos afios. Solo
en los Estados Unidos, se estima que como minimo
1,4 millones de familias tienen al menos un conejo
como mascota.!

A menudo, el conejo se presenta en la clinica con
patologia periodontal, con frecuencia secundaria a un
manejo inadecuado.? Como animal de laboratorio el
conejo es, ademds, el modelo bdsico para, entre otros,
el estudio de implantes 6seos y dentales.?

En clinica veterinaria, se plantean con frecuencia di-
versas intervenciones quirtrgicas maxiloorofaciales,
como extracciones o drenaje de abscesos, para resolver
casos avanzados de patologia dental. El dolor asociado
con la patologia orofacial a menudo reduce la calidad
de vida de estos animales. Carencia de apetito o ano-
rexia completa, deshidratacién, ileo gastrointestinal,
pérdida de peso, inmunosupresion, lipidosis hepatica
e incluso la muerte pueden ser algunas de las secuelas
si no se tratan estos problemas de forma répida y ade-
cuada.*”

El tratamiento del dolor orofacial es complicado y,
a menudo, conlleva la prescripcién de farmacos como

Contacto: 1c268@cornell.edu

AN

AVEPA.

antiinflamatorios no esteroideos u opidceos. Estos tlti-
mos, desafortunadamente, pueden causar en el conejo
una reduccién dréstica de la motilidad intestinal” que
puede provocar la muerte.

Las técnicas de anestesia regional maxilofacial en
otras especies, como el perro y el gato, han mejorado
el manejo del dolor en cirugfa y procesos maxilofacia-
les, endo y periodontales. La anestesia locorregional en
esta region tiene el potencial de disminuir los efectos
secundarios de los opidceos descritos anteriormente y
facilitar un retorno al comportamiento normal de esta
especie después de intervenciones maxiloorofaciales.

En la literatura se describen diversos abordajes con-
vencionales para el bloqueo de los nervios maxilar y
alveolar mandibular.>® Sin embargo, la anatomia es-
pecifica del conejo dificulta identificar algunas de las
referencias anatémicas especificas de estos bloqueos,
lo que hace que estas técnicas resulten dificiles y de
eficacia dudosa.

El objetivo de este articulo es describir de manera
sistemadtica dos bloqueos nerviosos usados frecuente-
mente en otras especies y que pueden tener en conejos
un eventual uso frecuente. Estos bloqueos son el blo-
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queo del nervio maxilar y el bloqueo del nervio alveo-
lar mandibular.

Bloqueo del nervio maxilar

Las indicaciones de este bloqueo incluyen extraccio-
nes ipsilaterales del cuadrante maxilar, cirugfa perio-
dontal, biopsias, terapia endoddéntica, maxilectomias,
rinotomias, rinoscopias o cirugfa del paladar, entre
otras.

La anatomia del conejo en esta regién difiere algo de
la de otras especies domésticas. La introduccion de una
aguja en el foramen infraorbitario del conejo tal y como
estd descrita en la literatura para otras especies resulta
muy compleja, por no decir imposible, debido a la difi-
cultad para localizar mediante palpacién este foramen
y a la facilidad de dafiar el nervio debido a su tamafio
(Fig. 1). Asi mismo, incluso cuando se trata de introdu-
cir una aguja en caddveres, la aguja termina a menudo
en la cavidad nasal y no en el canal infraorbitario o en
la fosa pterigopalatina como seria la intencién.

El bloqueo del nervio maxilar a nivel de la fosa pte-
rigopalatina desensibilizard el cuadrante ipsilateral
maxilar entero, incluyendo los dientes, la encia asocia-
da, el hueso alveolar, la pulpa dentaria, asi como los
tejidos duros y blandos del paladar y la mucosa nasal
(excepto a nivel del septo, que queda inervado por el
nervio etmoidal).

El nervio maxilar entra en la fosa pterigopalatina a
través del foramen alar (fusién de la fisura orbitalis y
del foramen rotundum). El nervio cigomdtico se divide
del nervio maxilar inmediatamente distal al foramen
alar. El nervio cigomaético se divide en los nervios cigo-
maticofacial y cigomaticotemporal. El nervio maxilar
discurre en direccién rostral, colocdndose entre la bulla
alveolaris y el ala ossis presphenoidalis, dorsal a la ldmina
perpendicularis ossis palatine. La primera rama del nervio
trigémino, el nervio oftdlmico, atraviesa este mismo fo-
ramen junto con el nervio maxilar. La arteria maxilar
avanza paralela y en proximidad al nervio maxilar.
Justo caudal al fuber alveolare, la arteria maxilar origina
la rama bucal que avanza en direccién ventral. A este
nivel, el nervio maxilar atraviesa el hueso palatino a
través del foramen maxillaris (foramen esfenopalatino).®

El tamafio de la aguja de eleccién para realizar este
bloqueo varia desde 25G (16 mm) hasta 27G depen-
diendo del tamafio del paciente. En el New Zealand
White (aproximadamente 4 kg) resultan adecuadas
agujas de 25G.

En estudios previos (a la espera de ser publicados)
no se encontraron diferencias ni en la migracién ni en
la precisiéon de la inyeccién cuando se compararon dos
volimenes de inyeccién diferentes en conejos de apro-
ximadamente 4 kg (New Zealand White) (Fig. 2). Los
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Figura 1. Diseccion de la cabeza del conejo. Notese el nervio infraorbi-
tario saliendo del foramen infraorbitario en direccién rostral y el tamafio
del nervio.

nervio maxilar
. -

Figura 2. Diseccion de la cabeza de un conejo New Zealand White des-
pués del bloqueo del nervio maxilar utilizando un colorante de tejido con
un volumen de 0,25 ml. Notese el nervio maxilar totalmente tefiido.

anestésicos locales mds usados son lidocaina (1 mg/
kg) y bupivacaina (1 mg/kg). Si se usan estas dosis, el
volumen a administrar serfa de 0,05 ml/kg si se utiliza
lidocafna 2% o bupivacaina 0,5%. Por esta razén, en
conejos se recomienda el uso de anestésicos locales me-
nos concentrados, a saber, lidocaina 1% o bupivacaina
0,25%.8

Debido a que el foramen infraorbitario no se detecta
muy claramente y resulta posible dafiar el nervio in-
fraorbitario (Fig. 3), el abordaje aconsejado al nervio
maxilar en esta especie no es el infraorbitario, sino el
subcigomadtico (manuscrito a la espera de publicacién).

Para realizarlo, se coloca el conejo en dectibito lateral
para palpar facilmente el tuber faciale rostral al os zygo-
maticum (Fig. 4). Inmediatamente caudal al tuber faciale
y ventral al hueso cigomadtico se encuentra el punto de
inyeccién. La aguja se introducird en direccién dorso-
medial, buscando el contacto con el tuber alveolare. En
este momento, la aguja se recoloca para encontrar el
borde caudal del tuber alveolare. Cuando se encuentre
este borde, la aguja se debe introducir algunos mili-
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Figura 3. Diseccion de la cabeza de un conejo New Zealand White. N6-
tese el nervio infraorbitario saliendo del foramen infraorbitario en direc-
cion rostral. Nétese también el tamafio del nervio que dificulta la introduc-
cion de una aguja sin dafar el nervio.

Figura 4. Con el conejo en decubito lateral, el tuber faciale se puede
palpar facilmente, rostral al os zygomaticum. Nétese el dedo pulgar pal-
pando el tuber faciale.

metros mds en direccién dorsomedial. Una vez que la
aguja se encuentra en esta posicién, se depositara el
anestésico local previa aspiracién (Fig. 5) debido a la
proximidad de las arterias maxilar y bucal. Durante la
inyeccién debe sentirse ausencia de resistencia a la ad-
ministracion del anestésico. En un estudio clinico rea-
lizado en 7 conejos (New Zealand White) utilizando la
técnica descrita y usando articaina 2% con epinefrina
como anestésico local, se vio una diferencia clara en la
tolerancia a la fuerza ejercida por un analgesime-
tro Von Frey comparado con el lado contrala-
teral (no bloqueado).?

A este nivel, el anestésico local blo-
queard el nervio maxilar y, posible-
mente, el nervio cigomaticofacial, asf
como la rama dorsal del nervio oculo-

Como complicaciones asociadas a este
bloqueo tendriamos que considerar la
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Figura 5. Con el conejo en decubito dorsal nétese el dedo pulgar pal-
pando el borde ventral del hueso cigomatico, inmediatamente caudal al
tuber faciale. La aguja se introducira en una direcciéon dorsomedial, bus-
cando el contacto con el tuber alveolare.

posibilidad de dafiar el globo ocular y el riesgo de
lesién de los vasos adyacentes.

Bloqueo del nervio alveolar
mandibular

Este bloqueo se puede usar en conjuncién con los
bloqueos del nervio lingual (a menudo bloqueado a
la vez) y del nervio bucal para realizar extracciones
dentarias, cirugfa periodontal, biopsias y mandibulec-
tomias.

La anatomia del conejo en esta drea resulta similar a
otras especies y, por consiguiente, es fdcil realizar este
bloqueo de forma efectiva.

El nervio alveolar mandibular es una rama del ner-
vio trigémino (rama mandibular). La rama mandibular
se divide en el nervio alveolar mandibular y en el ner-
vio milohioideo. Estos dos nervios avanzan en direc-
cién ventral y algo rostral, medial al ramus mandibulae
y lateral a los misculos pterigoideos. El nervio alveo-
lar mandibular entra en el canal mandibular a través
del foramen mandibular (Fig. 6) y cursa en direccién
rostral donde emergen las ramas que inervardn los
dientes, asf como las ramas mentales.®

En este bloqueo, la laceracién de venas como la
submental, a nivel de la incisura vascular, la labialis
superior y/o la alveolar inferior pueden dar lugar a
pequefios hematomas si resultan penetradas con
la aguja de modo accidental. Asi mismo, la
puncién de la arteria facial, sobre la incisura
vascular, o de la arteria lingual a nivel del

foramen mandibular puede causar hema-
tomas de mayor entidad.
El bloqueo de este nervio desensibi-
lizard las piezas dentarias del drea man-
dibular ipsilateral. Debe recordarse que la
inervacion sensitiva de la mucosa del area
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Figura 6. Diseccion de la cabeza del conejo. Nétese que se ha hecho un
corte sagital en la linea media. Esta diseccion muestra la parte medial de
la mandibula izquierda. Se han extraido los musculos pterigoideos para
exponer el nervio alveolar mandibular. Nétese cémo el nervio entra en el
canal mandibular a través del foramen mandibular.

lingual proviene del nervio lingual y la de la mucosa
del drea bucal, del nervio bucal.

Para efectuar este bloqueo se recomienda el empleo
de agujas de entre 25 y 27G dependiendo del tamafio
del conejo.

En un estudio cadavérico previo se administraron
volimenes diferentes en conejos de aproximadamente
4 kg (New Zealand White) sin que se apreciasen dife-
rencias en cuanto a precision del bloqueo para ambos
voltimenes (alto y bajo) (Fig. 7).8Un volumen de inyec-
cién de 0,05-0,1 ml/kg es adecuado.

Debido a la limitacién encontrada en esta especie
para abrir la boca de modo amplio, se recomienda el
abordaje extraoral para este bloqueo. La incisura vas-
cular se puede palpar en el borde ventral de la man-
dibula. Con el conejo en dectbito lateral y la cabeza
rotada ligeramente para exponer el espacio interman-
dibular, el punto de inyeccién se sittia medial al
miusculo pterigoideo. La aguja se introduce
en direccién lateral hasta hacer contacto
con el aspecto medial de la rama mandi-
bular. Posteriormente, se avanza cuida-
dosamente con un dngulo de unos 45°
en direccién caudal hacia la articulacién
temporomandibular, siguiendo el aspec-
to medial de la rama mandibular (Fig. 8).
Cuando se estime que la aguja se sittia a
un nivel proximal al foramen mandibular,
y previa aspiracién, se administra el anestésico
local. Se recomienda posicionar la aguja proximal al
foramen mandibular, ya que si se posiciona a nivel
del foramen, el anestésico local puede no bloquear el
nervio dado que, en ese punto, éste desaparece den-
tro del canal mandibular. Como ya se ha mencionado,
existe riesgo de formacién de hematomas debido a la

El nervio lingual
debe bloquearse
si es necesario
resecar colgajos
gingivales del
lado lingual

Figura 7. Diseccion de la cabeza de un conejo New Zealand White des-
pués del bloqueo del nervio alveolar mandibular utilizando un colorante a
un volumen de 0,15 ml.

Figura 8. Conejo New Zealand White en decubito lateral y con la cabe-
za rotada ligeramente para exponer el espacio intermandibular durante un
bloqueo del nervio alveolar mandibular. Nétese el dedo pulgar palpando
la incisura vascular en el borde ventral de la mandibula. La aguja se in-
troducira medial al musculo pterigoideo con direccion lateral hasta hacer
contacto con el aspecto medial de la rama mandibular. Posteriormente,
se avanzara cuidadosamente con un angulo de unos 45° en direccion
caudal hacia la articulacion temporomandibular, siguiendo el aspecto me-
dial de la rama mandibular y la direccién del nervio alveolar mandibular.

presencia de vasos en esta drea.
Si el volumen administrado es elevado o la
aguja se introduce muy proximal, cerca de la
articulacién temporomandibular, es posible
bloquear la rama lingual. Este hecho no
debe ser considerado como una compli-
cacién, ya que en algunos casos el nervio
lingual se bloquea de forma intenciona-
da, sobre todo si durante la cirugfa va a
ser necesario resecar colgajos gingivales
durante la extraccion de piezas dentarias.

Conclusién
En conclusién, por todo lo expuesto, el bloqueo de
los nervios maxilar y alveolar resulta posible y efecti-
vo en el conejo. Como sucede con cualquier técnica de
anestesia locorregional, el conocimiento detallado de
la anatomia local facilita el aprendizaje de la misma y
reduce el riesgo de posibles complicaciones.
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Summary

Orofacial pain associated with dental disease is often severe and may lead to poor quality of life as well as a series
of potentially life-threatening sequelae. Pain control modalities for orofacial surgical interventions have improved
over time; a multimodal approach to analgesia in the rabbit is now recommended. Rabbits, however, pose specific
issues when using certain classes of analgesic drugs as they are especially prone to reduced gut motility from opioid
medications. The use of local and regional anaesthetic techniques, therefore, has the potential to reduce the need
for parenteral analgesics, and thus help minimize their undesirable side-effects. In this review, we propose and
describe two different nerve blocks that can be used in procedures involving orofacial pain, namely, the maxillary

and mandibular alveolar nerve blocks.
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