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La jeringa sin aguja Syrijet

y su utilidad en pacientes infantiles
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Abstract

The needleless syringe Syrijet may be a useful
instrument in the practice of Pediatric Dentistry. In
the present article its advantages and indications are
discussed.
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Resumen

La jeringa sin aguja Syrijet puede ser un ele-
mento de utilidad en Odontopediatria. En el presen-
te articulo se comentan sus ventajas e indicaciones.
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Introduccion

La aplicacién de anestesia local es una de las partes de
nuestros tratamientos en nifios mas dificiles. Muchos de
los pacientes pedidtricos temen la famosa “aguja” y empie-
zan a crear problemas de colaboracion por dicho motivo.
Para algunos nifios el proceso de la anestesia se convierte
en algo realmente complicado de aceptar y manifiestan
gran ansiedad y agitacion. Resulta paradéjico que para
poder realizar los tratamientos de una manera comoda y
libre de dolor tengan que pasar los nifios primero por un
proceso que viven como poco agradable. Tratando de bus-
car soluciones para este tipo de problemas algunos investi-
gadores trabajaron en la bisqueda de técnicas alternativas.

Recuerdo historico

En el ano 1947, Hingson y Hughes introducen un ins-
trumento denominado “jet injection” y describen la técnica
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para su utilizacion en la aplicacion de anestesia local sin
tener que utilizar una aguja, realizdndose la emision del
liquido por un sistema de alta presién (1). En 1966,
Schmidt utiliza el “Hypospray-injector”, que es el precur-
sor de las jeringas sin aguja que se utilizan actualmente
(2). Estas aparecieron en la década de los afios 70 y se
conocieron con el nombre de jeringas “Syrijet”. Varios
investigadores las emplearon en el campo de la medicina
para la obtencion de analgesia en variados procedimientos:
aspiracion de médula ésea en pacientes leucémicos, pun-
ciones lumbares, aplicacién de insulina, incisién de abce-
sos no dentales, biopsia de nddulos linfaticos, aplicacion
de vacunas y suturas de tejidos lesionados (3,4,5). Los
resultados que obtuvieron fueron aceptables aunque en
ocasiones tuvieron que afiadir posteriormente mds aneste-
sia local con métodos convencionales para poder realizar
los procedimientos sin dolor. Estudios animales también
documentaron la utilizacién de la jeringa «Syrijet” (6,7).
En dicha experimentacién animal se encontré que la pene-
tracion de la solucién en los tejidos seguia las leyes de la
dindmica de fluidos y que el anestésico podia penetrar a
través del periostio pero no en nervios ni en vasos sangui-
neos.

En 1973 Greenfiel y Karpinski reportan la utilidad de
la técnica en el campo odontoldgico y consideran su utili-
dad para la extraccion de dientes primarios, cirugia oral
menor de tejidos blandos y para la restauracion de dientes
anteriores (8). Saravia y Bush (9) consideran, con valora-
ciones diferentes en su uso, los siguientes procedimientos
clinicos en odontopediatria: pulpotomias y extracciones
simples y complejas de molares deciduos (total o parcial-
mente exitosas); restauraciones de molares permanentes
(no exitosas).

Syrijet Mark II.

En la actualidad la jeringa sin aguja existente en el
mercado es la “Syrijet Mark II” comercializada por la casa
Mizzy (10). Se trata de un sofisticado instrumento de pre-
cision para la aplicacidon de anestesia local mediante altas

85



ODONTOLOGIA PEDIATRICA, Vol. I, Nam. 2 - Abril 1992

Fig. .- La jeringa “Syrijet Mark 117

fuerzas de comprension sin la existencia de aguja. Utiliza
los carpules anestésicos de 1,8 cc. que empleamos habi-
tualmente en clinica. Un muelle comprimido estd en con-
tacto con el carpule anestésico y se activard mediante un
disparador. La cantidad de solucion que saldra es regulable
en cuatro fracciones 0,05 cc., 0,10 cc., 0,15 cc. y 0,20 cc.
El liquido saldrd a elevada presion por un agujerito exis-
tente en un extremo de la jeringa y que deberd estar en
contacto con el tejido que queremos anestesiar.

El manual de instrucciones recomienda su utilizacion
en multiples procedimientos: preparacion de cavidades en
incisivos, caninos y premolares permanentes superiores e
inferiores; preparacion de cavidades en todos los dientes
deciduos; extracciones de incisivos, caninos y premolares
permanentes superiores e inferiores; extraccion de todos
los dientes deciduos; extracciéon de todos los dientes per-

Fig. 2.- Extremo de la jeringa “sin aguja™
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manentes moviles; preparacion de pilares en protesis; ras-
pados; colgajos; gingivectomia; excision de lesiones de
tejidos blandos; incisién y drenaje; aplicacién y elimina-
cion de suturas; reduccion de tuberosidades; curetajes;
biopsias; impresiones con bandas de cobre; colocacién
hilo retractor; eliminacién de espiculas dseas post-extrac-
cién; aplicacion y eliminacion de ligaduras. Estos procedi-
mientos, segin el manual de instrucciones, pueden reali-
zarse con la utilizacion de la “syrijet” como unico sistema
para anestesiar, obteniéndose analgesia suficiente.

El tipo de anestesia que aplica es infiltrativa y no puede
utilizarse para la cldsica anestesia troncular mandibular
evidentemente. El manual indica que se puede obtener
anestesia subtopica de una profundidad de 1,5 cm. para
insercion indolora de la jeringa con aguja convencional.

Para infiltraciones debe aplicarse sobre tejido blando
con soporte 6seo ya que si se aplicase en el fondo de vesti-
bulo el anestésico se distribuiria lateralmente y poca solu-
cion llegaria al plexo nervioso del diente. Esta es otra
observacion del manual de uso de la jeringa “Syrijet”. Para
extracciones recomienda el empleo de 0,10 - 0,20 cc. de
infiltracién del dpice por bucal y de 0,05 cc. de infiltracion
lingual. Para preparacion de cavidades infiltracién bucal
de 0,10 - 0,20 cc.

Estudio

Conociendo la jeringa “Syrijet Mark II”’ y su utiliza-
cion clinica nos resultaron sorprendentes los resultados de
estudios clinicos reportados por Greenfield y Karpinski
(8), por Saravia y Bush (9), y las indicaciones que ofrece
la casa Mizzy para su uso en su manual de instrucciones
(10). Se nos hacia dificil comprender como podia ser utili-
zada para todas las extracciones de dientes primarios, pul-
potomias y la mayoria de los procedimientos mencionados
en apartados anteriores. Estas indicaciones y resultados de
estudios no se correspondian en absoluto con nuestra expe-
riencia clinica.

Por los motivos expresados anteriormente decidimos
realizar un estudio para conocer el tipo de procedimientos
para los cuales era util la jeringa “syrijet”. Pero dicho estu-
dio se interrumpid en un estadio muy temprano puesto que
consideramos que seguir con el mismo no era ético ni
correcto para los pacientes. Los poquisimos casos valora-
dos conformaron la experiencia clinica que tenfamos pre-
viamente y decidimos seguir utilizando la jeringa «syrijet»
del mismo modo que lo habiamos hecho en el pasado. en
nuestra opinién no sirve para obtener la analgesia adecua-
da en la gran mayoria de procedimientos que se han men-
cionado previamente.
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Fig. 3.- Calibrador de la cantidad de anestésico
que queremos aplicar.

Discusion y consideraciones

Las opiniones y consideraciones que vamos a realizar
son basadas dnica y exclusivamente en nuestra experiencia
clinica puesto que el estudio que iniciamos no llegé a com-
pletarse.

Discrepamos de muchas de las indicaciones para las
cuales se aconseja. No recomendamos su utilizacién en
todo tipo de extracciones, en pulpotomias, en la restaura-
cién de dientes permanentes ni primarios, raspados, sutu-
ras ni tratamientos en tejidos blandos. No se obtiene la
suficiente analgesia para dichos procedimientos que de
realizarse serfan dolorosos.

Las indicaciones desde nuestro punto de vista serfan:

- extraccion de dientes primarios méviles muy cercanos
a la exfoliacion.

- anestesia superficial de tejidos blandos antes de infil-
tracidn con jeringa convencional en bucal, palatino o
lingual.

- infiltracién de tejidos blandos para colocacién de
dique de goma.

(Como se puede recomendar como tnico instrumento
para anestesiar en extracciones de molares primarios infe-
riores o en restauraciones de molares inferiores?. Creemos
que para dichos procedimientos no puede obviarse la tron-
cular mandibular cldsica. Tampoco comprendemos como
puede recomendarse tan sélo la necesidad de 0,10 a 0,20
cc. de solucidn anestésica por bucal y de 0,50 cc. por lin-
gual para extracciones de dientes primarios. Se trata de
muy poca cantidad de anestesia para dichas actuaciones.
No entendemos como el manual puede indicar que se ob-
tiene 1,5 cm. de anestesia subtdpica en profundidad; cree-
mos que su nivel de actuacién es mucho mds superficial.
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Fig. 4.- La jeringa en uso aplicando anestesia palatina.

Una complicacién que deberia ser resefiada es la posi-
bilidad facil de producir desgarros en tejido gingival si se
aplica la inyeccién sobre tejidos que no estén soportados
por hueso. Ello ocurre por ejemplo cuando se aplica en
fondo de vestibulo. En palatino y en lingual debe aplicarse
entre 1 y 3 mm. del margen gingival.

Consideramos muy util la utilizacién de este tipo de
jeringas en odontopediatria, pero limitando su utilizacién
para lo que realmente sirven. Su funcién principal serd la
de anestesiar las capas superficiales de la mucosa para que
a continuacién la aguja de la inyeccién convencional de
anestesia no sea percibida. En este aspecto facilita tremen-
damente la dolorosa inyeccién por palatino o por lingual.

Fig. 5.- Se aprecia orificio de entrada en mucosa palatina de la anes-
tesia depositada con la jerinfa “Syrijet”. Ello facilita enormemente
la utilizacién de las técnicas convencionales a continuacién.
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La aceptacion por parte de los pacientes de este tipo de
jeringa es buena (9,11). Debe ensefiarse la jeringa a los
nifios antes de utilizarse puesto que no causa el miedo cla-
sico de la jeringa convencional. Don inconvenientes son
por un lado el alto peso de la jeringa (550 grs.) que hace
que deba manipularse con firmeza y por otro lado el eleva-
do coste de la misma.
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La Sociedad Espafola de Odontopediatria, coincidiendo con la aparicion de la revista de la Sociedad “ODON-
TOLOGIA PEDIATRICA”, ha querido celebrarlo con la edicion de una Placa, en la que le identificard como
miembro de la Sociedad, asi como portador de las medidas terapéuticas mds cualificadas para el tratamiento de los

Descubra su compromiso con la Excelencia, mostrando en su clinica esta Placa, personalizada, de 15 por 25
cms., de cobre, imprimida por vaciado sobre madera de nogal, con el anagrama esmaltado de la S.E.O.P.
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pediatria para poder cursar su encargo.
Enviara:  SECRETARIA TECNICA DE LA S.E.O.P.

Iparraguirre, 34-3°
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