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RESUMEN

El presente estudio fue determinar el tiempo de latencia de la lidocaina 2% y
mepivacaina 2% utilizando la técnica troncular directa en pacientes atendidos en
la clinica odontolégica de la Universidad Norbert Wiener 2018. La presente
investigacion es de tipo descriptivo, observacional, no experimental, prospectivo,
corte transversal, comparativo. La muestra fue no probabilistica conformada por
13 pacientes para cada grupo de lidocaina 2% y mepivacaina 2% utilizando la
técnica troncular directa segun Lorenz Arranz, aplicando un cartucho de anestesia
con una aguja larga de 27G recorriendo 20-25mm en un tiempo de aplicacion de
la solucién de 15 segundos, aplicada por un profesional en el area de cirugia
bucal, el control del tiempo se realiz6 con un crondmetro esperando el cosquilleo
o entumecimiento del labio, lengua y diente, de acuerdo al sector administrado. El
instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue validado por un juicio de
expertos de 7 de la UNW. Los datos se procesaron en el programa de SPSS
version 23, utilizando la prueba T de student. Para comparar las variables
categoricas presentes se empleara dos muestras independientes. Trabajando en
un nivel de significancia del 5%(=0,05). Los resultados fue que el tiempo de
latencia de la lidocaina 2% presento un tiempo promedio de 3.36 minutos la cual
fue ligeramente menor al de la mepivacaina 2% la cual presento un tiempo
promedio de 3.63 minutos. En esta investigacion se concluyo que no existe
diferencia significativa entre el tiempo de latencia con lidocaina 2% y mepivacaina
2%.

Palabra clave: Anestesia local, tiempo de latencia, anestesia troncular.



SUMMARY

The present study was to determine the latency time of lidocaine 2% and
mepivacaine 2% using the direct truncation technique in patients treated at the
dental clinic of the Norbert Wiener University 2018. The present investigation is
descriptive, observational, non-experimental, prospective, cross section,
comparative. The sample was non-probabilistic consisting of 13 patients for each
group of lidocaine 2% and mepivacaine 2% using the direct truncal technique
according to Lorenz Arranz, applying an anesthesia cartridge with a long needle of
27G running 20-25mm at a time of application of The 15 second solution, applied
by a professional in the area of oral surgery, time control was performed with a
timer waiting for the tickling or numbness of the lip, tongue and tooth, according to
the sector administered. The instrument used for data collection was validated by
an expert judgment of 7 of the UNW. The data was processed in the SPSS
program version 23, using the student's T test. To compare the categorical
variables present, two independent samples will be used. Working at a level of
significance of 5% (= 0.05). The results were that the latency time of lidocaine 2%
showed an average time of 3.36 minutes which was slightly less than that of
mepivacaine 2% which presented an average time of 3.63 minutes. In this
investigation, it was concluded that there is no significant difference between the

latency time with lidocaine 2% and mepivacaine 2%.

Key word: Local anesthesia, latency time, truncal anesthesia.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del problema

La anestesia local es un medicamento muy utilizado en la préctica a diaria en
odontologia, en donde la administracion del anestésico local produce un bloqueo
temporal en el impulso nervioso, siendo de utilidad frecuente para el cirujano
dentista ante diversos procedimientos odontologicos.

Este medicamento inhibe la afluencia de iones de sodio a través de los canales
ionoforos, dentro de las membranas neuronales?.

Sin embargo, existen diversas técnicas de inyeccibn como por ejemplo: La
Infiltrativa, interésea, Intrapulpar, troncular o también llamada regional esta actua
en el tronco nervioso sensitivo 0 en sus ramas secundarias, provocando que la
zona anestesiada, sea mas prolongada a comparacion de la técnica infiltrativa. La
técnica troncular esta Indicada para extracciones multiples, lesiones extensas del
maxilar o mala posicidbn dentaria. Existen diversas técnicas tronculares que
facilitan los procedimientos quirdrgicos odontolégicos como por ejemplo la
técnica: Directa o Indirecta. Un resultado ineficiente en el tiempo de latencia, al
aplicar el medicamento local dificulta la colaboracién y la tranquilidad al paciente
en el tiempo operatorio y post operatorio?. Provocando un aumento de tiempo
significativamente para el operador, durante el periodo de trabajo, lo que puede
representar en una pérdida de atencion a sus demas pacientes y al mismo.
Usando la anestesia local lidocaina 2% y mepivacaina 2%, segun la técnica
troncular inferior de, Lorenz Arranz se pudo identificar que anestésico posee
menos tiempo de latencia, de esta manera disminuir el tiempo de ansiedad por
parte del paciente y brindar una mejor atencién y tratamiento.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cudl seré el tiempo de latencia de la lidocaina 2% en relacion al tiempo de
latencia de la mepivacaina 2% utilizando la técnica troncular directa en pacientes

atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener 2018?

13



1.3. Justificacion

El presente trabajo contiene importancia cientifica, debido a que se busco
esclarecer el tiempo de inicio de accion de la solucion anestésico de la lidocaina
2% (epinefrina 1:100.000) y mepivacaina al 2% (1:100.000) con vasoconstrictor.

Al identificar el tiempo que transcurre desde el depdsito de la solucidon anestésica
hasta la respuesta del estimulo de la lidocaina al 2% comparandola con la
mepivacaina 2% ayudara a universitarios y odontdlogo a contar con el

conocimiento cientifico del tiempo de latencia inicial entre ambos medicamentos.

De este modo se contribuye en la investigacion de la anestesia local y ayuda a
esclarecer el efecto de latencia que tiene la lidocaina al 2% (epinefrina de
1:100.000) y mepivacaina al 2% (epinefrina 1:100.000). De esta manera
aumentara la confianza en adquirir y aplicar cualquiera de estos dos

medicamentos obteniendo ambos la misma concentracion de epinefrina.

Este producto es factible adquirir en la consulta a diaria, por la comercializacion
en el mercado. Esta investigacidn servira para esclarecer futuros estudios

relacionados a la medicion del tiempo de latencia de la anestesia local.

El instrumento utilizado en esta investigacidon serd de utilidad para futuros
estudios, debido a su proceso de validacibn de instrumento, obteniendo
importancia cientifica para identificar las zonas de adormecimiento y el tiempo de

latencia del medicamento aplicado.

1.4. Objetivo
1.4.1. Objetivo General

Comparar el tiempo de latencia de la lidocaina 2% y mepivacaina 2% utilizando la
técnica troncular directa en pacientes atendidos en la clinica odontologica de la
Universidad Norbert Wiener 2018.
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1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar el tiempo de latencia de la lidocaina 2% segun el nervio lingual
utilizando la técnica troncular directa en pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener 2018.

Determinar el tiempo de latencia de la lidocaina 2% segun el nervio
dentario inferior utilizando la técnica troncular directa en pacientes
atendidos en la clinica odontologica de la Universidad Norbert Wiener
2018.

Determinar el tiempo de latencia de la mepivacaina 2% segun el nervio
lingual utilizando la técnica troncular directa en pacientes atendidos en la
clinica odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener 2018.

Determinar el tiempo de latencia de la mepivacaina 2% segun el nervio
dentario inferior utilizando la técnica troncular directa en pacientes
atendidos en la clinica odontologica de la Universidad Norbert Wiener

2018.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Caldas (2015) realiz6 en Pert un estudio para determinar la influencia de la
lidocaina con epinefrina en la alcalinizacion en el dolor, signos vitales y en
periodos anestésicos posterior al bloqueo del nervio alveolar inferior. Material y
Métodos: Estudio longitudinal, experimental y prospectivo. La muestra estuvo
conformada por 50 pacientes voluntarios, ASA | (pacientes sanos); administrando
aleatoriamente un cartucho de solucién anestésico de lidocaina 2% con
adrenalina 1:80 000 alcalinizada con bicarbonato de sodio y un cartucho de
solucién anestésica de lidocaina 2% con adrenalina 1:80 000 no alcalinizada, con
un intervalo de 7 dias. Evaluaron la intensidad de dolor, signos vitales y periodos
anestésicos (tiempo de inicio de accion y duracion del efecto). Resultado:
Evidenciaron una menor intensidad de dolor en el grupo de lidocaina alcalinizada
con bicarbonato de sodio (EVA=15 mm) y en el grupo de lidocaina no alcalinizada
(EVA=19.5mm). Mostrando un inicio de accion menor para el grupo de lidocaina
alcalinizada de (1,4 minutos) en comparacion al grupo de lidocaina no alcalinizada
de (2,1 minutos). No evidenciaron diferencias significativas entre ambos grupos
relacionados a los signos vitales y duracion del efecto. Conclusién: La lidocaina
alcalinizada presento una menor intensidad del dolor y menor tiempo de inicio de

accion no influenciando en los signos vitales ni la duraciéon del efecto anestésico?.

Eche H. y cols. (2014) realiz6 en Per( un estudio para determinar la influencia
de la temperatura de la lidocaina al 2% con epinefrina 1:80,000 sobre el dolor por
inyeccion e inicio de accion en el blogueo del nervio dentario inferior. Material y
Métodos: Realizaron un estudio ciego participando 38 pacientes aplicando la
lidocaina 2% con epinefrina 1:80.000 a una temperatura de 37°C y a una
temperatura ambiental realizado en Lima-Peru. Resultados: Segun la escala
visual analoga (EVA), obtuvieron que a la administracion de la solucién anestésica
a 37°C fue de 6.63 + 5.037 mm, y en comparacion de la aplicacion del anestésico
a temperatura ambiental, fue de 12.870 + 12.001 mm, valor p de (p < 0.05). Segun
la escala de respuesta verbal (ERV), encontraron que a la administracion del
anestésico a una temperatura de 37°C, el 100% manifestd un dolor «menor a lo

esperado», en cambio, en la administracion del anestésico a temperatura
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ambiente, fue de 61% manifestando dolor «menor de lo esperado», siendo el
valor p (p < 0.05). Relacionado con el tiempo de inicio de accién, encontraron que
la administracion de la solucién anestésico a una temperatura de 37°C fue de
201.66 = 85.336 segundos, en comparacion a una administracion del anestésico a
una temperatura ambiente, fue mayor con 286.66 + 84.292 segundos, con un
valor (p < 0.05). Conclusion: Al aumentar la temperatura de la lidocaina 2% con
epinefrina 1:80,000 a 37°C trae como consecuencia una menor intensidad de
dolor y un menor tiempo de inicio de accién en comparaciéon a una temperatura
ambiente de lidocaina 2% con epinefrina 1:80,000 utilizando el bloqueo del nervio

dentario inferior3.

Franco (2014) realiz6 en Pert un estudio sobre la Influencia de la velocidad de
inyecciéon de lidocaina con adrenalina sobre el dolor, signos vitales y periodos
anestésicos posterior al bloqueo del nervio dentario inferior. Material y Métodos:
El estudio realizado fue de manera experimental, longitudinal y prospectiva. La
muestra estuvo conformada con la colaboracion de 38 pacientes, con un nivel de
salud sana segun (ASA 1); a ellos se le administro en 2 ocasiones de manera
aleatoria, segun la asignacion aleatoria fue a velocidad lenta de (0.85 milimetro
por segundo) y después a una velocidad rapida de (3.4 milimetro por segundo),
en ambos aplicaron un cartucho de la soluciébn anestésica lidocaina 2% con
adrenalina 1:80 000. Evaluaron la relacién que existe en distintas velocidad de
aplicacion sobre el dolor, los signos vitales y periodos anestésicos segun el
tiempo que transcurrid en inicio de la respuesta ante la aplicacion de este
anestésico, evaluaron el tiempo del pico de accion y su duracion del efecto
anestésico. Resultado: Obtuvieron que la disminucion de sensacion de dolor ante
la aplicacion del anestésico a una velocidad lenta (11.6milimetro) y a la aplicacion
a una velocidad rapida del anestésico (17.7mm), con un valor (p<0.01). No
evidenciaron relacidon existente ante los signos vitales (p>0.01). La aplicacion que
realizaron a una velocidad rapida obtuvo un tiempo de inicio de accion
(3.7minutos) y con un tiempo de duracion del efecto anestésico de (3.3horas) en
comparacion a la aplicacién a una velocidad lenta presentd un tiempo de inicio de
accion (4.2minutos) y con un tiempo de duracion del efecto anestésico de
(3.4horas). (p>0.01). Conclusion: Concluye que existe una diferencia significativa
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en la aplicacién de la solucién anestésico a una velocidad lenta en relacion a la

disminucién del dolor sin influenciar los signos vitales ni los periodos anestésicos®.

Aravena (2013) realiz6 en Chile, un estudio para determinar el efecto anestésico
de un cartucho de 1.8ml de anestesia lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000 en
la técnica troncular al nervio alveolar inferior en exodoncias de dientes
mandibulares. Material y Métodos: Realizo un estudio piloto de caracter analitico.
Participaron 62 pacientes que asistieron al servicio Urgencia Dental de Valdivia-
Chile presentando como indicacion de tratamiento exodoncias en dientes postero
inferior entre el mes de mayo vy julio del 2010. La técnica anestésica aplicada en
este estudio fue ejecutada por un dentista utilizando un cartucho de solucidn
anestésica para el bloqueo del (NAI). Transcurrido 15 minutos desde la
administracion del depdésito de la solucion anestésica, evaluaron su efecto durante
el tiempo transcurrido en el tratamiento de la exodoncias. Resultados: Los
pacientes fueron seleccionados, de los cuales 47 (75,8%) se obtuvo un éxito
anestésico. No se encontr6 relacion estadisticamente segun el sexo, su edad, tipo
de diagnéstico dental ni con el dolor percibido durante el tratamiento. Conclusion:
Al aplicar un cartucho de solucién anestésica de 1,8ml de lidocaina con 1:100.000
epinefrina segun la técnica troncular del NAI, su efecto transcurrido luego de 15
minutos del depdsito anestésico, el tratamiento de exodoncias en dientes postero
inferior, obtuvo una efectividad de 75,8% de los pacientes atendidos (tres de cada
cuatro pacientes resulto efectiva) en un servicio de urgencia odontologica.
Sugieren nuevas investigaciones clinicas, que estén relacionadas a la efectividad

comparando otros anestésicos aplicando la misma dosis para el bloqueo del NAI®.

Cantu (2013) realiz6 en México un estudio comparativo de la articaina contra la
mepivacaina en procedimientos odontologicos en pacientes infantiles. Material y
Método: estudio es prospectivo. Analizaron 42 recolecciones de muestras
divididos en 21 pacientes para la comparacion en la sensacion de dolor y del
adormecimiento segun la Escala Analoga Visual de Wong-Baker; evaluando las
complicaciones asociadas a la duracion de la técnica regional inferior de las dos

soluciones anestésicas en cada procedimiento. Resultado: Obtuvieron mayor
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tiempo, aplicando la solucion anestésica de la articaina que fue (173.83min) en
comparacién de la solucion anestésica de la mepivacaina fue (155,57 min).
Conclusion: Al comparar la duracion de la articaina este fue mayor que la
mepivacaina, ofreciendo la mepivacaina un apropiado tiempo de trabajo durante

el tratamiento ejecutado y sin exceder la duracién postoperatoria®.

Almeida (2011) realizé en Brasil un estudio compararon la articaina al 4% con 1.:
100.000 de adrenalina y 2% de lidocaina con 1: 100.000 de adrenalina para
anestesiar las mucosas linguales, orales y labiales de la mandibula en relacion a
la capacidad de insensibilizar la pulpa de los primeros molares inferiores. Material
y Método: El estudio fue clasificado como doble ciego, cruzado y en el que se
seleccionaron 30 pacientes adultos atendidos ambulatoriamente en la universidad
federal de Sergipe-Brasil, separados aleatoriamente por un primer examinador
qgque marco en la ficha el nimero 1 o 2 que correspondia a las soluciones
anestésicos. El segundo examinador anestesi6é de acuerdo con el numero y
después el tercer examinador efectud las pruebas de sensibilidad a través de la
prueba pin-prick y la escala analégica (EVA) en las mucosas linguales y labial.
Después de anestesiado, la duracion de la anestesia fue observada por los las
mismas pruebas en el intervalo de 10 en 10 minutos. En la semana se realizaron
los mismos procedimientos con el fin de otro anestésico de acuerdo con el grupo
al cual el paciente pertenecid. Los datos se sometieron a la prueba T-student (P
<0,05). Resultados: En cuanto a la eficacia de la articaina en la insensibilizacion
de la mucosa lingual, se pudo observar que la articaina presenté un tiempo
promedio en iniciar su accion de 2,47 minutos en comparacion de 4,47 minutos de
la lidocaina, evidenciando un menor tiempo de latencia del anestésico artificial, lo
provocando ademas una mayor seguridad en la anestesia, menor tiempo clinico
de atencion. Conclusién: La articaina presentdé menor tiempo de latencia y mayor
duracién anestésica, representando una opcién ante diversos tratamientos de

mediana duracién para molares postero inferiores de la mandibula’.

Almeida (2011) realizé en Brasil un estudio para comparar la efectividad de la

Articaina al 4% vy la Lidocaina al 2% ambos con adrenalina 1:100.000 en la
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insensibilizacion de la pulpa de los 1 molares inferiores en técnica de anestesia
infiltrativa bucal mandibular relacionados a la capacidad de insensibilizar la pulpa
de los primeros molares inferiores. Material y Método: Realizaron un estudio,
doble ciego, cruzado y al azar, donde fueron seleccionados aleatoriamente 30
pacientes adultos participantes del curso odontoldgico-Brasil, separados en dos
grupos que recibieron la aplicacion de la técnica de anestésica infiltrativa bucal,
administrando la solucién anestésica de articaina al 4% y la administracion de la
lidocaina al 2% de acuerdo con el grupo. Los procedimientos se realizaron con un
intervalo de una semana. Para la prueba de sensibilidad del primer molar se
utilizé el pulp tester en intervalos de dos minutos, identificando la insensibilidad
pulpar después de dos pruebas consecutivas de 80muA, llegando al maximo de
diez minutos para determinar el tiempo de latencia, cada diez minutos fue
utilizado el pulp tester para determinar el tiempo de salida del producto
anestésico. Los datos se sometieron a la prueba T-student (p<0,05). Resultados:
Obtuvieron el éxito anestésico en la pulpa de los 1° molares inferiores a la
articaina obtuvieron un 100% de los pacientes y la lidocaina el 93,33% no
habiendo (P> 0,05). La articaina presentd un menor tiempo de latencia (2,4min) y
mayor duracion (44,67min). Conclusion: La articaina presenté menor tiempo de
latencia y Mayor duracién anestésica, presentandose como opcion para diversos
procedimientos que requiera de una mediana duracion y que se encuentren

ubicados en la region de las molares de la mandibula&.

Cubero (2014) realiz6 en Ecuador un estudio sobre la comparacion clinica en el
efecto anestésico de la Lidocaina al 2% y Articaina al 4% ambas con epinefrina
1:100000 aplicando la técnica de anestesia troncular mandibular directa. Material
y Método: Realizo de manera experimental in vivo, de campo, comparativa y
longitudinal la muestra fue conformada por 60 pacientes entre ambos sexos
donde a 30 pacientes se le administro un cartucho de lidocaina 2% (1:100000) de
1,8 ml y al otro grupo de 30 pacientes le aplicaron la solucion anestésica de
articaina 4% (1:100000), utilizaron unica técnica la troncular mandibular directo
controlando el tiempo de latencia desde el depositado de la solucidon anestésica,
hasta la primera respuesta del efecto, controlaron la medicién del tiempo con la

ayuda de un cronometro digital. Resultado: Obtuvo que la articaina 4% con
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epinefrina al 1:100000 (Septanest) presenta un tiempo de efecto de 94,37
segundos, siendo menor el tiempo de latencia promediado en comparacion con la
lidocaina 2% con epinefrina al 1:100000 (Lignospan Standard), que presento un
tiempo de efecto inicial de 162,60 segundos. Conclusion: Determinaron que la
solucion anestésica de articaina 4% con contenido de epinefrina 1:100000
(Septanest), tiene un tiempo menor en el periodo de latencia en comparacién con
la aplicacion de la solucion anestésica de lidocaina 2% con epinefrina al 1:100000
(Lignospan Standard)?®.

2.2. Base teo6rica

2.2.1. Anestesia local

Provoca la inhibicion o también llamada bloqueo reversible de la sensibilidad

dolorosa a través de la conduccién del impulso nervioso?©.

La solucion anestésica aplicada localmente, bloquea reversiblemente la

conduccioén de las fibras nerviosas al administrar en un area determinadal?l.

2.2.1.1. Estructura quimica
Los anestésicos locales contienen 3 componentes: (a) anillo aromatico lipofilo, (b)
Intermedio de éster o amida, y (c) terciaria amina. Cada uno de estos

componentes contribuye a la moléculat.

- Nucleo aromatico: Produce la liposolubilidad en la molécula, siendo
conformada por un anillo bencénico que es liposoluble o lipofilico. Siendo
responsable en la fijacibn e ingreso y la activacion del farmaco
administrado, produciendo en la molécula formas hidrofébicas o

lipofilicas!?.

- Union éster o amida: El enlace entre el nacleo aromatico con la cadena
hidrocarbonada, define un nivel de 14 degradaciones en la molécula; en
amino ésteres que son transformado por colinesterasa sérica plasmaticas y
amino amidas metabolizadas a través del higado y la cadena intermedia

pudiendo estar conformada por un enlace de amida o éster. Siendo
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responsables estos enlaces de desplazar los iones de calcio a través del
puente de sodio y potasio produciendo que los canales no se cierren

provocando la despolarizacion *2.

La existencia de cualquiera de estos enlaces condiciona la velocidad en la
metabolizacion y en el tiempo de accion; interviniendo de manera indirecta
influyendo también en la toxicidad que contiene especificamente cada farmaco?!s.

Los anestésicos locales tienen un valor débil en pka entre 7,5 y 9 implicando que
el pH fisiologico se encuentre ionizados la gran proporcion. La fraccion no
ionizada pasa a través de la vaina de lipéfilas que son las que cubren el nervio y
estas son responsable del acceso que tienen las molécula para llegar hasta la

membrana axonal, siendo la forma activa el catién positivo!3.

2.2.1.2. Mecanismo de accion
a. Conduccion nerviosa:
La solucion anestésico actla a través de los tejidos préximos siendo el lugar de
accion la membrana celular nerviosa®. Es un bloqueo selectivo y propagacion del
potencial de accion produciendo un intercambio de iones a través de la

membrana celular?.

b. Fase de despolarizacién

Los canales de sodio se abren brevemente permitiendo el ingreso de la cantidad
de iones de Na* en la zona intracelular, produciendo una despolarizacion de la
membrana plasmatica (potencial de la membrana cambia a positivo)°. Y la
reduccion del ingreso de iones de sodio, estas producen en el potencial de accion
pueda ser propagado y no alcance su valor umbral determinando una falla en el

recorrido del impulso nervioso.

c. Fase de repolarizacion
Pasando unos milisegundos, a través de los canales de sodio estos se vuelven
inactivos permitiendo la salida de k* igualando la concentracibn de Na* y K*

produciendo un equilibrio*®.



d. Inactivacion

El canal de sodio es una glicoproteina compuesta por cuatro dominios que
contienen una secuencia de 6 a 8 aminoacidos. Debido a su inactivacion produce
una disminucion del potencial de accion, disminucién en la velocidad de
despolarizacion de la membrana y también en la conduccién nerviosa,
aumentando el tiempo del bloqueo del estimulo y por lo tanto no genera un
potencial de accion y bloqueando por completo la despolarizacion en la

membranal®.

2.2.1.2.1. Tipos bésicos de los anestésicos locales

Esteres:

- Benzoicos: Encontramos a la cocaina, piperocaina.

La mayoria de los anestésicos de este grupo se reservan principalmente para su
uso en formulaciones topicas (pre anestesia gingival en odontologia, sondajes y
citoscopia en urologia, etc.)®.

- Paraaminobenzoicos: Tetracaina, Procaina, Butacaina, Cloroprocaina®

- Metaminobenzoicos: Ciclometicaina'®.

Amidas:

Es un grupo muy utilizado en la actualidad, teniendo como resultado un menor
riesgo de provocar alergias?®.

- Xilidinas: Encontramos a la lidocaina, mepivacaina, bupivacaina,
levobupivacaina y a la Ropivacaina®®.

- Tolouidinas: Prilocaina®.

- Quilidinas: Divucaina®®.

Las propiedades fisicoquimicas que determinan su actividad farmacologica del
anestésico local son:

1. Liposolubilidad: Mientras mas liposoluble es, penetrara con mayor facilidad a
la membrana y sera menores las moléculas y siendo requeridas para ejecutar un

bloqueo a través de la conduccién nerviosa®®.
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2. Unidn a las proteinas: El tiempo de duracion en el bloqueo para la conduccion
se debe a la unién de las proteinas a los receptores localizados al interior del

canal de Na+, situada en la membrana nerviosal®.

3. El pKa: El tiempo que transcurre en el inicio de accion del anestésicos local,
estas son determinadas por su valor de pKa, que es el pH en lo cual la formas
ionizadas y no ionizadas de la solucion anestésico se encuentran en una igualdad
de 50 %?1°,

El efecto del anestésico local esta relacionada con mdltiples factores, como: la
dosis, la presencia de vasoconstrictor, a la zona de aplicacién, cambios en el pH,

y otros agentes y la mezcla con otros farmacos?®.

2.2.1.2.2. Farmacocinética

- Absorcién. El uso de estos agentes provoca un efecto local del anestésico en
los cuales pasan a una circulacion, de manera dependiente hasta su lugar de
administracion. Siendo la transferencia de la solucion del anestésico local a través
de su liposolubilidad.?® La aplicacion de un anestésico local en un tejido
vascularizado permite una absorcidn rapida, y a concentraciones mas altas; si
estan asociados a un vasoconstrictor reduce el flujo sanguineo y con ello reduce
la absorcién, reduciendo las concentraciones séricas maximas hasta en un 30% lo

cual disminuye los efectos téxicos a nivel sistémicos?.

- Distribucién. Estas son dependientes de la unién de la proteinas (albumina y a1
- glicoproteina 4cida) y de la solubilidad que tienen en disolverse con cada agente
en particular3’. Y depende de la propagacion del agente como la particularidad del

farmaco, lugar de inyeccion y técnicas en la aplicacion?.

- Eliminacion. Se lleva a cabo a un nivel microsomal hepatico para agentes de
tipo amidas y la accion de la pseudocolinesterasa plasmatica para el grupo de tipo
éster. Las pequefias moléculas son excretados por la via renal (siendo por esta
via que una fraccion muy pequefia pueda ser excretada de una manera

inalterada)™©.
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2.2.1.3. Tipo de envase
Se utiliza habitualmente en un recipiente con un vial de 1,8 cc recibiendo el
nombre de cartucho?’.
Un cartucho consta de 3 partes:
- Tubo cilindrico: Llega en presentacion de vidrio o plastico con el

contenido de la solucién anestésical’.

- Diafragma de goma: Es una tapa metalica que protege la solucion
anestésica y en él se inserta la parte posterior de la aguja a trabajar,
colocandolo de suavemente en una posicion céntrica formando un sello a
su alrededor, previniendo de esta manera el goteo de la solucion sobre

todo hacia la boca del paciente durante la aplicacion?’.

- Embolo: Se encuentra situada al otro extremo del cartucho que sera
insertada por el arpén u otras formas del piston de la jeringa, este ayudara
a desplazar y a depositar la solucién anestésica y permite movimientos de

hacia adelante como hacia atras para realizar la aspiracion respectival’.

2.2.1.4. Composicion de un cartucho

Al interior se puede encontrar el:

- Anestésico local
Actualmente encontramos en la solucion el tipo amida, cada anestésico local no

suele variar en su concentracion (excepto la lidocaina y la mepivacaina)?”’.

- Vasoconstrictor
Se puede encontrar en distintas concentraciones y habitualmente se encuentran

la epinefrina pero también felipresina o norepinefrinal’.

- Agente reductor
Ayuda a evitar oxidacion del vasoconstrictor, utilizando excipientes como el
bisulfito de sodio, y en algunos casos el etilendiaminotetraacético (EDTA), para no

alterar su composicion de la solucién anestésica?’.
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- Conservante
Ayuda a la eliminacién de proliferacion de hongos y bacterias, manteniendo la
esterilizacion de la solucion anestésica, es utilizada mayormente el metilparaben,
y también otros como el timol y caprilhidrocuprienotoxin. La importancia de un
bacteriostatico, como el metilparaben, es muy discutible cuando el envase de la

soluciéon es monouso?’.

- Vehiculo
Se utiliza el agua destilada en la solucion anestésica y para proveer que la
solucion final sea isotonica se afiade habitualmente cloruro de sodio y por otro
lado, cuando no haiga vasoconstrictor se afiadird hidréxido de sodio asi se

mantendra un ph de 6 a 717,

- Substancias auxiliares
Ayuda a acelerar la difusion (hialuronidasa, dimetilsulféxido) y inhibe la
reabsorcion (alcoholes “especiales” y aceites); hoy en dia a pasado a formar parte

de la historia de la anestesia local’.

2.2.1.5. Lidocaina

En una solucién anestésica local de tipo amida que fue descubierto por Nils
Lofgren en 1943 y lo introdujo en el afio de 1947. La férmula quimica de este
anestésico es el clorhidrato de 2 dietilamino 2°6-acetoxilidida’®.

Es desde hace varias décadas, el anestésico local mas utilizado en anestesia
dental. A partir de 1945 desplaz6 a la Procaina y, desde entonces, ha sido y es el
farmaco mas ampliamente utilizado en odontologia y, estomatologia. Es opinion
generalizada que en solucién al 2% asociada a adrenalina al 1/100.000 alcanza
una eficacia y seguridad que hace que no haya sido superada como anestésico
dental de rutina?®.

Sin vasoconstrictor, la lidocaina tiene un periodo efectivo de accién muy corto,
debido a sus propiedades vasodilatadoras y por la rapida difusion desde el punto
de aplicacion. Los productos metabdlicos de la lidocaina, después de administrar

altas dosis, pueden producir en los pacientes sedacion. En medicina de
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urgencias, la lidocaina es el anti arritmico clasico para tratar extrasistoles
ventriculares, por lo que en pacientes con estos antecedentes patoldgicos es el
farmaco de eleccion?®.

Se dispone preparado comerciales de lidocaina con y sin vasoconstrictor en de
1/50.000, 1/80.000 y 1/100.000. Sin embargo, si la adrenalina esta contraindicada,
la duracién de la anestesia que puede conseguirse con la lidocaina es insuficiente
en casi todos los casos, y es preferible recurrir a otros anestésicos, como la
prilocaina o la mepivacaina®®.

Es rdpidamente metabolizada por la oxidacion microsomal en el higado. Su
eliminacion es renal, y el 10% se excreta inalterado™®.

La dosis maxima sin vasoconstrictor es de 4,4 mg/kg (300mg)

Con vasoconstrictor de 7 mg/kg (500 mg)*°.

El umbral para reacciones toxicas es de 7,4 mg/kg.

El dnico anestésico local tépico de tipo amida que se utiliza es la lidocaina; tiene

buenas propiedades anestésicas, aungue no tan buena como la tetracaina®®.

- Propiedades bésicas

La solucién anestésica de la lidocaina, posee un corto tiempo de latencia, este
produce gran profundidad, una amplia extension, también una favorable
estabilidad permitiendo el almacenamiento y la esterilizacion sin producir cambios
toxicos o perdida en la potencia, siendo su tiempo de accion suficiente en el
tratamiento, buena eficacia, posee una baja toxicidad y una alta tolerancia'®.
Siendo el anestésico local mas usado en investigaciones clinicas, comparandola
con otros agentes que poseen una accién similar a ella. Obteniendo propiedades
con una disminucion en la toxicidad, y en relaciéon a las alergias estas son muy
poco frecuentes a una dosis y concentracion apropiada en la inyeccion
intramuscular puede producir cambios en el deterioro estructurales del musculo
en la distribucion de calcio a nivel intracelular pudiendo ser reversible y
ocasionando un trismus temporal®®.

Siendo un anestésico de accion intermedia, estabilizando la membrana neuronal,
inhibiendo el ingreso ionico de sodio, siendo necesario para el inicio de la
conduccion del impulso nervioso. Utilizado también como un anti arritmico ya que

erradica la automaticidad, disminuyendo el tiempo refractario efectivo y también la
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duracion de la potencia de accion en el sistema His/Purkinje facilitando que la
velocidad en el impulso eléctrico hacia las células musculares del ventriculo 18,

La eliminacion del farmaco es hepatica y pulmonar, siendo el 75% de la xilidida,
esta se excreta a través de la orina como metabolito 4-hidroxi-2,6-dietilalanina,
menor al 7% es eliminado a través de la bilis y aproximadamente el 10% por el
pulmon, y 10% se logra eliminar a través del riibn de manera inalterada. La
solucion de la lidocaina presenta un pH de 6.12 y un pKa de 7.9. Su ritmo
metabdlico se duplica de acuerdo al tratamiento anticipado de barbitlricos y
eliminandose por completo en un alrededor de 10Ohoras. Cuando se utiliza el
anestésico local de lidocaina con epinefrina se necesita cuidados especiales, ya

que la epinefrina también causa interacciones medicamentosas?®.

El resultado de los anestésicos locales determinado por lo siguiente:

La lidocaina 2% sin vasoconstrictor

La dosis maxima aplicada para adultos es: 300mg

La dosis por cartucho es: 36mg

La dosis ponderal mg/kg es: 3mg/kg

El tiempo de latencia aproximado de: 2a3min

La anestesia pulpar es: 30 min

La duracién en tejidos es: 60 a 120 min?’.

La lidocaina 2% con epinefrina al 1:100.000

La dosis maxima administrada en adultos es: 400mg
La dosis por cartucho es: 36mg
La dosis maxima en epinefrina es: .2mg
La dosis de epinefrina x cartucho es: .018 mg
La dosis maxima de epinefrina para pacientes .04 mg

con presencia de problemas cardiacos es:

La dosis ponderal mg/kg es: 4.4 mg/kg

Su tiempo de latencia es: 2a3min

La duracion en anestesia pulpar es: 60 min

La duracion en tejidos es: 180 a 240 min?’.
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2.2.1.6. Mepivacaina
Es un anestésico de tipo amida, que presenta una accion intermedia es absorbida
con velocidad después de su aplicacion parenteral, se metaboliza en el higado y
se excreta a través de la orina. Siendo aprobada por la FDA en el afio 1960,
presenta una duracion en las encias de un aproximado de 30 minutos, trayendo
como consecuencia una vasodilatacion leve y pierde la mitad de su actividad
farmacolégica en 1,9 horas. Su estructura quimica es: 1-metil 2’, 6-
pipecoloxilidida clorhidrato. Obtiene un pKa de 7,6 y un pH de 6.1 y su

vasoconstrictor®.

Dosis: La maxima dosis indicada en la solucién anestésica de mepivacaina “con”
y “sin” vasoconstrictor es 4.4 mg/kg; sin llegar a sobrepasar los 300 mg para
adultos y nifios. De acuerdo al fabricante el vasoconstrictor puede llegar a
6.66mg/kg, sin sobrepasar los 400mg en adultos, y para los nifios menores de 5
cartuchos de anestesia. La concentracion de 3% y de 2% con vasoconstrictor es
favorable en tratamientos dentales®.

Toxicidad: Para pacientes neonatos que contienen un pH bajo en la sangre, no
producen una adecuada captacion de iones con el pK de la solucion anestésica
con mepivacaina. Su metabolismo es igual que la lidocaina, siendo de forma
hepatica, por hidroxilacion y la N-desmetilacion. Llegando a excretarse a través de

la via renal con un aproximado del 1 — 16% que se excreta sin metabolizar®.

Mepivacaina 3% sin vasoconstrictor

La dosis maxima en adultos es: 300 mg

La dosis por cartucho es: 54 mg

La dosis ponderal mg/Kg es: 4 mg/Kg
Tiempo de latencia de: 2 a 3 minutos
Tiempo de la anestesia pulpar es: 60 minutos
Tiempo de duracién en los tejidos es: 120 a 240 minutos?’.

Mepivacaina 2% con epinefrina al 1:100.000

La dosis maxima en adultos es: 500 mg
La dosis por cartucho de: 36 mg
La dosis maxima de epinefrina de: .2mg
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La dosis de adrenalina x cartucho es: .018 mg

La dosis maxima de adrenalina en paciente con

con problemas cardiacos .04 mg

La dosis ponderal mg/kg es: 5 mg/kg
Tiempo de latencia de: 2a3 min
Tiempo de insensibilidad pulpar 60 min
Tiempo de duracion en tejidos de: 240 min?’.

Mepivacaina 2% con levonorfedrina 1:20.000

La dosis maxima en adultos es: 500 mg
La dosis por cartucho es: 36 mg

La dosis maxima de levonorfedrina es: .8mg

La dosis de levonorfedrina por cartucho .09 mg

La dosis méax. En levonorfedrina .2mg

La dosis ponderal mg/kg de: 6 mg/kg
Tiempo de latencia 2a3min
Tiempo de insensibilidad pulpar 60 min
Tiempo de duracién en los tejidos de: 240 min?’.

Es el anestésico local de eleccion en pacientes que presentan alguna
contraindicacion a usar vasoconstrictores. Asimismo, en pacientes asmaticos o
alérgicos es especialmente Util. Carece de propiedades anestésicas tdpicas™®.

Esté disponible a concentraciones del 3% sin vasoconstrictor y al 2 % asociada a
la amina simpaticomimético levodornefrina al 1/20.000. Sin vasoconstrictor la

duracién es menor, de 90 minutos o algo mas, segun el tejido de que se trate'®.

2.2.1.7. Vasoconstriccion
Este aumenta considerablemente su eficacia en el anestésico local para un mejor
uso durante los tratamientos realizados. Segun estudios obtiene una eficacia de
91.6% con vasoconstrictor, a diferencia de un 42% de eficacia sin

vasoconstrictor20.

I.  Ventajas de uso
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La solucién anestésica con vasoconstriccidn produce una vasodilatacion en los
vasos sanguineo??.

- Aumenta su tiempo de accion.

- Potencia en el bloqueo.

- Menor dosis de anestésicos.

- Produce isquemia, reduciendo el sangrado de la zona aplicada.

- Reduce la toxicidad en el anestésico.

- La epinefrina es el mas utilizado.

- Provoca una constriccion muscular en las arterias y vénulas?™.

- La mejor potencia es durante los 30 minutos?L.

2.2.1.7.1. MECANISMO DE ACCION
Existen tres clases de aminas simpaticomiméticos: farmacos de ejercen una
accion directa, en los receptores adrenérgicos; farmacos de accién indirecta,
actian liberando norepinefrina en las terminaciones nerviosas adrenérgicas; y

farmacos con una accion mixta, estas actian de manera directa e indirecta??.

- Receptores adrenérgicos
Estan ubicadas en la mayor parte de los tejidos del cuerpo. El concepto de
receptores adrenérgicos fue propuesto por Ahlquist en 1948 y sigue gozando de
aceptacion en la actualidad. Ahlquist reconocié dos receptores adrenérgicos,
denominados alfa (a) y beta (B), consiste en que los inhibidores o excitadores de
las catecolaminas influyan sobre el musculo liso?2.
La estimulacion del receptor a, producto del farmaco simpaticomimético, puede
ocasionar una respuesta en la contraccion del musculo liso a través de los vasos
sanguineos (vasoconstriccion). Este receptor a se subdivide segun su funcién y
localizacion. Mientras que los receptores a1 son postsinapticos excitadores, los
receptores a2 son postsinapticos inhibidores?2.
La activacion de los receptores B produce relajacion del musculo liso
(vasodilatacién y bronco dilatacién) y estimulacién cardiaca (aumentando la fuerza
de contraccion y la frecuencia cardiaca)??.
El receptor beta se sub dividen en receptor B1y B2. Estan ubicados primero en el

corazén y en el intestino delgado produciendo la estimulacion cardiaca y de la
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lipolisis, los ultimos estan ubicados en el bronquio, también en los lechos

vasculares y ene | Utero, estos producen una bronca dilatacion y vasodilatacion?2.

- Liberacion de catecolaminas
Diversos farmacos simpaticomiméticos: la tiramina y la anfetamina, estas trabajan
indirectamente produciendo una liberacion de norepinefrina en su lugar de

almacén a través de la terminaciones nerviosas adrenérgicas??.

CONCENTRACION DE LOS VASOS CONSTRICTORES

Su funcién es en relaciona al 1 como: 1 por 1000, igual a decir 1:1000,
significando que un gramo o 1000 miligramos en 1000 cc, siendo igual a 1 mg. por
cc?l,

Los miligramos de vasoconstrictor segiin su concentracion?*.

II. Tipos de vasoconstrictores
e Adrenalina o epinefrina: produce vasoconstriccion en los vasos que
rodean los troncos y las fibras nerviosas, asi como la vasa nervorum, lo
gue supone que una concentracion relativamente baja de anestésico extra
nervioso mantendra el bloqueo durante largo tiempo. Su accién comienza a
los 2-3 minutos y se prolonga durante unos 60 minutos. A partir de este
momento comienza a descender, para desaparecer a las 2 o 3 horas,
cuando se establece una hiperemia vasodilatacibn reactiva. A
concentraciones de 1:100.000 y 1:200.000. muestra mayor accion
hemostatica que la levonordrefina al 1:20.000. el efecto secundario mas
frecuente es la taquicardia con palpitaciones por el efecto B-adrenérgico,
de corta duracion gracias a la corta semivida de la adrenalina ala llegar a la

circulacion sistémical®.

¢ Noradrenalina o norepinefrina: en la forma levo es 27 veces mas activa
gue en el dextro. No presenta ventajas sobre la adrenalina. El efecto
indeseable mas frecuente es la crisis hipertensiva. La combinacion de
adrenalina y noradrenalina en una solucién anestésica no ofrece ventajas,
ya que se suma el posible efecto taqui cardizante de la adrenalina con el

hipertensivo de la noradrenalina?®.
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Levonordrefina: la forma dextro de la nordefrina es poco activa. Existe
poca documentacibn sobre esta vasoconstriccion. Muestra menor

capacidad hemostatica que la adrenalina®.

Fenilefrina: existe poca documentacion sobre esta. Es el vasoconstrictor
menos potente del grupo de los simpaticomiméticos, pero el mas especifico
a-adrenérgico, teniendo a conducir crisis hipertensiva en inyecciones

intravasculares?®,

Clonidina: recientemente se ha postulado el uso de la clinidina (un
potenteaz-adrenérgico) como vasoconstrictor asociado a los anestésicos
dentales, con buenos resultados en otros tipos de técnicas anestésicas

locales?®.

2.2.1.8. Técnicas de administraciéon

2.2.1.9.1. Técnicas anestésica primarias

Se consideran aquellas que cumplen una serie de requisitos:

Proporcionar suficiente grado de anestesia.

Tener una actuaciéon lo mas rapido posible.

Proporcionar una duracion suficiente para terminar el procedimiento dental.
Causar minima molestia al paciente (durante y después de la anestesia).

Mantener sanos el periodonto y la pupa durante los procedimientos?3.

Anestesia tépica

El empleo de anestésicos por via topica, ademas de aliviar el dolor ante la

inyeccion, tiene numerosas aplicaciones, como son:

Desensibilizacion de la cavidad oral antes de tomar unas impresiones.

Adormecimiento de la mucosa oral previo a la incision de un absceso.
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e Control del efecto nauseoso.
e Alivio de procesos dolorosos variado de la mucosa, como ulceraciones,
gingivitis y aftas.
e Utilizacion en casos de contraindicacion de la técnica de inyeccién
convencional (como peligro de diseminacion de procesos infecciosos).
e Extraccion de dientes temporales poco anclados al hueso?3.
La anestesia topica de la zona de la mucosa que va infiltrar es una técnica
habitual que, bien realizada, puede disminuir la sensacién de penetracién de la
aguja, sensacion que con las actuales jeringas de anestesia es realmente
pequefia. Normalmente su utilizacidn estad indicada en nifios y en pacientes
especialmente aprensivos con las agujas. Este tipo de aplicacion debe limitarse a
cantidades minimas y a zonas pequefias para evitar manifestaciones toxicas. Hay
que tener en cuenta que, si llega a absorberse una cantidad suficiente de
anestésico tdpico, la dosis maxima permisible del anestésico por infiltraciéon que

se administre después sera menor?3,

- Anestesiainfiltrativa
Se realiza una puncion seguido de una profundizacion lenta del contenido del
cartucho en donde no debe infiltrarse menos de un minuto. El profesional debe
reconocer los grados de sensibilidad en las estructuras que la aguja atraviesa,
realizando esta técnica. Los musculos, la mucosa y el periostio son sensibles, no
siendo asi mismo el tejido submucoso y subcutaneo. Reconociendo estas
estructuras y si al llegar a ellas se debe suspender la profundidad de inyeccion,
luego de unos segundos, se debe continuar con la penetracion para disminuir el
dolor. La aspiracion antes del depdsito de la solucion anestésica es de vital
importancia para no dafiar los vasos sanguineos y asi cambiar de posicion al
momento de la infiltracion. De acuerdo a la cantidad a depositar de solucion
anestésica dependerd de la solucion empleada, del tipo de procedimiento a

ejecutar y de la zona del tejido a infiltrar®*.
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- Técnica peri apical o supraperiéstica
Se realiza en la aplicacion de la solucion anestésica entre la mucosa y el
periostio, atravesando la cortical externa para asi penetrar hacia la medula 6sea y
tener contacto con las terminaciones nerviosas que ingresan por el foramen apical
del diente. Sin embargo en la sub perittica, el depdsito se realiza entre el periostio
y la cortical externa atravesando poniendo en contacto con las terminaciones
nerviosas en la medular. Esta técnica no es recomendable utilizarla debido a
dafios que puede provocar en el periostio al momento de la infiltracién, por otro
lado aplicarla es muy dolorosa durante la aplicacion y posterior a ella,
ocasionando traumas en el periostio. La técnica supraperidstica es recomendada
en el maxilar superior debido a que la cortical externa es delgada, permitiendo la

infiltracion a través del hueso?.

- Técnica subperidstica
El depdsito de la solucion es realizada entre la cortical del maxilar y el periostio,
por lo cual no es indicada, provocando que esta técnica sea dolorosa y no
presenta ventajas substancial respecto a la supraperiésticaZ.

- Anestesia troncular
También llamada regional, terminal o de conduccién, actia en el tronco nervioso
sensitivo (troncular) o en su rama secundaria (regional), por lo que la zona
anestesiada serd mas extensa respecto a la que se obtiene con las técnicas
infiltrativas. Es muy util debido a las caracteristicas de este hueso. La anestesia
troncular esta indicada en aquellas situaciones en que la anestesia termina no
puede aplicarse, como en los procesos inflamatorios en el area de puncién y, en
general, cuando la zona que se va a intervenir requiere una anestesia extensa,

como en extracciones mlltiples o lesiones extensas de los maxilares?

- Maxilar superior

Segun la regidon anatémica, se distinguen las siguientes técnicas:



¢ Anestesia retrotuberositaria: esta encaminada a bloquear el nervio alveolar
posterior superior?s.

e Anestesia infraorbitaria: permite el bloqueo del dentario anterior y medio,
cuando este existe, alcanzandose una anestesia pulpar profunda?.

e Anestesia en el agujero palatino anterior y posterior: bloqueo de los

nervios naso palatino?3.

- Mandibula

e La anestesia en el dentario inferior: alcanza el nervio en el agujero
mandibular, a la altura de la espina de Spix, antes de su entrada en el
canal mandibular?3,

e Anestesia del nervio lingual: es necesaria en exodoncias de dientes
inferiores. Se consigue después de anestesiar el nervio dentario inferior, al
retirarse la aguja 05-1 cm de la espina de Spix?3.

e Anestesia del nervio bucal: se realiza en el trigono retro molar o bien en el
fondo del vestibulo de la regiéon molar?3.

¢ Anestesia del nervio mentoniano: perite actuar sobre pares blandas antero
inferior. EI agujero mentoniano es abordado en sentido posteroanterior, en

la zona entre los apices radiculares de los premolares?3.

2.2.1.9.2. Técnicas especificas
a. Técnica intrabucal directo

Es ubicar imaginariamente un punto en donde se realizara la puncion de la
inyeccion de la solucién anestésico, coincidiendo la interseccion de un plano
vertical y horizontal de esta manera bloquear la conduccion nerviosa del nervio
alveolar inferior y el nervio lingual. Segun el plano vertical esta coincide
paralelamente al plano oclusal de las molares inferiores, transcurrida por encima
de los 6 a 10 mm aproximadamente. Y de acuerdo al plano horizontal este es
ubicado en la faseta o depresién pterigopmandibular de Lindsay, formada
lateralmente en el ligamento pterigomandibular que se forma a la abertura de 25 a

35 mm siendo muy exagerada?.
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2.2.1.9.3. Método indirecto

Técnica intrabucal indirecta: Su trayecto va en la cara interna de la rama
ascendente, el cuerpo de la jeringa debe encontrarse sobre la cara oclusal
de las molares homolaterales, se realiza la puncién sobre la mucosa y el
musculo buccinador hasta sentir el contacto con el hueso del trigono
retromolar, el recorrido hacia atras es de unos 5 mm, para luego llevar el
cuerpo de la jeringa hacia la comisura labial homolateral, se profundiza la
aguja paralelamente a la superficie del trigono retromolar 10 mm como
méaximo, el cuerpo de la jeringa se desplaza a lado contralateral, hasta la
region de los premolares se profundiza hasta llegar a la espina de Spix.
Iniciando el recorrido se aspira 1mm, y se procederd al depdésito de la
solucién. El recorrido total de la aguja aplicando esta técnica es de 30 mm;

superior a la técnica directa?.

Técnica de Gow-Gates: Es aplicada para el bloqueo regional mandibular,
utilizando unas referencias intraorales y extra orales para el depésito de la
solucion a nivel del cuello del condilo estando situado por debajo del
musculo pterigoideo externo antes de la separacion estas tres ramas del
nervio mandibular, estd ubicado por detrds de la extension ésea del
condilo, es posible que con la aplicacién de un cartucho de anestesia y sin
modificar la ubicacion de la aguja se lograra un insensibilidad en los tejidos
bandos y duros de la mandibula. Nervios Anestesiados aplicando esta
técnica es: la rama mandibular del trigémino el nervio dentario inferior,
también el Nervio lingual, nervio bucal, el nervio milo hioideo ubicado antes
del ingreso al canal del nervio alveolar, nervio mentoniano y al nervio
incisivo. Su tiempo de hacer efecto es mas largo con unos 5 a 7 minutos
esto es debido a que a un nivel mas alto de aplicacion el nervio es mas
grueso a comparacion del nervio ubicado en la espina de Spix y también

debido a la infiltracién que es aproximadamente unos 5 a 10 milimetros??.

Bloqueo del nervio mandibular a boca cerrada de Vazirani-Akinosi:
En 1977, el Dr. Joseph Akinosi es cuando realizo una técnica a boca

cerrada logrando la anestesia mandibular. Siendo su principal indicacion
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las limitaciones de la apertura bucal, impidiendo utilizar otras técnicas en la
zona mandibular?.

Esta técnica se realiza palpando con el dedo indice el borde posterior de la
rama ascendente. Posicionando la yema del dedo en el punto mas alto,
realizando la infiltracion a lo largo de la cara interna de la rama ascendente,
depositando unas gotas para bloquear el nervio bucal, avanzando 2 cm
desde arriba y medio hacia abajo y afuera estimando que la aguja se
encuentre localizada entre la escotadura sigmoidea y la cresta del cuello
mandibular, depositando la solucion anestésica para conseguir asi el
bloqueo de los nervios dentario inferior, bucal y lingual. Mencionando
Akinosi como referencia que la direccidn de la aguja sera paralela a los

margenes gingivales de las molares superiores?®.

2.2.1.9.4. Técnicas anestésicas secundarias

Existen varios métodos capaces de producir anestesia selectiva de uno o mas
dientes. Estos incluyen la anestesia periodontal o la intraligamentosa, la inyeccion
intraseptal, la anestesia Intrapulpar y la anestesia intradsea. La intraligamentosa y
la intraseptal, aunque usan diferentes aproximaciones, son esencialmente
intradsea. En ambos casos, pequefias cantidades de la solucion anestésica se
depositan junto al diente que queremos anestesiar, y existe difusion del
anestésico al hueso alveolar, que produce anestesia pulpar de uno o mas dientes

y del tejido periodontal adyacente®®.

a. Anestesia Intraligamentosa
Consiste en la aplicacién de la solucidn anestésica en el espacio periodontal, del
diente y el hueso, de pequefias cantidades de anestésico bajo presion. La aguja
se coloca a distal o mesial de un diente, introducido entre la raiza y el hueso
alveolar, con el bisel hacia el hueso. Se aprieta con el gatillo si es una jeringa de
presion o con el pulgar para que baje el émbolo en una jeringa estandar, y se
inyectan 0,2 ml de solucion. El interés por la anestesia intraligamentosa es sobre
todo para tratamiento de ciertos pacientes, como son los enfermos con
alteraciones de la hemostasia y en niflos con retraso mental. Ademas es un

meétodo facil de realizar, con pocos efectos adversos y que precisa minimas
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cantidades de anestésico. Tiene como posibles indicaciones las exodoncias en el
paciente con trastorno de la coagulacion sanguinea, porque evita los hematomas
en la region pterigomaxilar, que supondria un riesgo de obstruccion respiratoria
tras el bloqueo mandibular, o bien las grandes hematomas en partes blandas de
la cara tras las infiltraciones supraperiostica de maxilar superior. Tiene la ventaja
de disminuir la sensacion de adormecimientos de la martes blandas, por lo que ha
recomendado en niflos pequefos 0 en personas con retraso mental, en los que el
riesgo de traumatismo en tejido blandos es mayor, sobre todo debido al
mordisqueo de la mucosa al permanecer la lengua y el labio inferior anestesiado
durante mas tiempo del que dura el procedimientos. Sin embargo, su desventaja
mas importante es que tiene una duracion mas corta, en tejidos blandos de
aproximadamente 30 minutos, y la anestesia pulpar medida con pulpo metro dura

unos 7 minutos. Ademas es una técnica dolorosa?®.

b. Anestesiaintradsea
La inyeccion se realiza en el espesor medular del hueso maxilar, siendo un
problema que la aguja el traspase de la aguja hacia la cortical externa,
presentando dos variantes: la intradiploica, en donde la solucion es depositada a
nivel apical y intraseptal, en donde el depdsito se realiza en el hueso de la cresta

alveolar o septo interdentario?.

El equipo utilizado en la técnica anestésica intradsea fue descrito y confeccionado
por Franf Dillon en 1991. Consta de un perforador con un vastago adaptado para
el contraanngulo del micro motor el equipo dental. La parte activa es una aguja
qgue perfora el hueso cortical; mide aproximadamentel0 mm y tiene un disco en la
union con el vastago que sirve de tope y de anclaje del capuchén- tapadera. Los
perforadores se suministran esterilizados por rayos gamma y son desechables,
destinandose a una sola visita de un paciente. No deben utilizarse ni reutilizarse,
ya que se despunta en el uso. La jeringa debe tener un sistema de auto
aspiracion y la aguja inyectora, de disefio similar a las agujas ultracortas, tiene

idéntico diametro al del perforador?®.
Seleccion del punto que va a inyectar

e Perforacion lateral. En el maxilar con dientes, se realiza en los septos

interdentales. Imaginamos una linea horizontal que pasara por el borde
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gingival de los dientes y una linea vertical que atravesara en su centro la
papila interdental; la zona adecuada se situaria a 2mm de esa interseccion
en sentido apical®.

Perforacién vertical: en zonas edentulas colaterales al diente que se va a
tratar, la perforacion se efectla verticalmente sobren la cresta alveolar,
donde la cortical tiene su minimo espesor. En la mandibula se prefiere
perforar en la zona de la papila distal a la pieza que va a intervenir, porque
el anestésico se difunde mejor en sentido mesial y hara falta menor
cantidad. Se evita la zona del agujero mentoniano, asi como perforar entre
los dos bicuspides inferiores, aunque una perforacion a 2mm del bore
gingival debe quedar normalmente lejos del agujero mentoniano. En el
maxilar superior se perfora indistintamente por distal o proximal del diente,

por ser mas facil la difusién de la solucién anestésica'®.

Fases del procedimiento:

Primera fase. Formacion de una papula con anestésico en la zona gingival
que cubre el punto donde se efectuarla perforacion. Esta maniobra aporta
la anestesia de la encia y del periostio*®.

Segunda fase. Perforacion de la cortical 6sea. Se aplica el perforador
perpendicular a la cortical. Sin activar el micro motor, se perfora la encia y
el periostio, hasta notar el hueso. En el plano frontal se orienta el
perforador en angulo con el eje vertical del diente'®.

Tercera fase: inyeccién en el hueso esponjoso. Para identificar bien la
perforacion, se seca la mucosa, comprimiéndola con un rollo de algodén o
con el aire del equipo. Se coge de nuevo la jeringa utilizada para hacer la
papula en mucosa y se inserta la aguja ultracorta a través de la
perforacién. Antes de aplicar el anestésico se aspira y se comprueba que
es hematico. Se requiere muy poca presion para inyectar; de no ser asi, se
cambia zona®®.

Ventajas

Es inmediata

Permite la anestesia de 2, 4,6 dientes 0 mas con una sola inyeccion, segun
la cantidad de anestésico inyectada.

Logra la anestesia de la mucosa que esta junto al punto de inyeccion.
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e Permite el uso de un anestésico con mayor cantidad de vasoconstrictor sin
riesgo de necrosis.
e Hace innecesaria la anestesia por palatino.

e Se reduce el volumen de anestésico necesario?®.

c. Anestesia Intraseptal
La puncion es aplicada en la base de la papila interdentaria, direccionando la

aguja de forma perpendicular o también con una ligera inclinacién a aplical®*.

Al penetrar la soluciébn en la mucosa es favorable depositar unas gotas de
solucién anestésica dejando pasar unos segundos, se sigue desplazando hasta
llegar a sentir el tejido 6éseo. Una vez logrado el contacto se deposita hasta
atravesar el septum y almacenar 0.4 a 0.5 cc. De la solucidon anestésica. Su

duracion depende de la zona aplicada y del contenido del vasoconstrictor?4.

d. Anestesia Intrapulpar
Esta aplicacion es realizada mayormente para tratamientos endodontico, para
lograr la insensibilidad de la pulpa y asi lograr una extirpacion de ella. Para la
ejecucion de esta técnica la pulpa debe encontrase descubierta para la puncién
con la ayuda de una aguja corta, profundizar en la cAmara pulpar y depositar unos
0.2 0.3 cc. Antes de realizar esta técnica, recomiendan la anestesia tépica o
utilizando algodén para que la solucion, pueda mantenerse en contacto con la

pulpa por unos minutos?*,

2.3. Terminologia basica

Tiempo o periodo de Latencia

Definicion conceptual: Tiempo en que tarda la solucion anestésica local en infiltrar
hasta que empieza a surtir el efecto?®,

Definicion operativa: Tiempo transcurrido durante la aplicacion de la solucién
anestésica hasta el efecto anestésico
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Anestesia local:

Definicion conceptual: Farmacos que producen un blogueo reversible en la
conduccion del impulso nervioso?®.

Definicion operativa: Aplicacion de la solucién anestésica mediante diversas
técnicas produciendo el adormecimiento del sector local.

Vasoconstrictor:

Definicidon conceptual: Prolongan la duracion en la zona inyectada al unirse con la
anestesia local'8.

Definicion operativa: Vasoconstrictor en ambos de 1:100.000 de epinefrina
Anestesia troncular:

Definicion conceptual: Empleada fundamentalmente en la mandibula debido al
hueso compacto?’.

Definicion operativa: Técnica intrabucal directa horizontal segun Lépez Arranz que
se realizara a pacientes incluidos en la muestra.

2.4. Hipotesis

El tiempo de latencia de la lidocaina 2% es mayor en relacién al tiempo de
latencia de la mepivacaina 2% utilizando la técnica troncular directa en pacientes
atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener 2018.

2.5. Variables
2.5.1. Variables de estudio:
e Tiempos de latencia (variable dependiente)
2.5.2. Variables de control:

e Anestésico local (variable independiente)
- Lidocaina HCI 2%: Marca; Alphacaine 100, Anestésico inyectable
local, contenido de 1,8 ml, importado por DFL, hecho en Brasil.
- Mepivacaina 2%: Marca;Scandicaine 2% especial, solucion inyectable,
contenido de 1,8 ml. Importado a Peru por: DENT IMPORT S.A.
Reg.Sanitario N:E-14572,hecho en Francia.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE ESCALA
VARIABLE VARIABLE DIMENSION | INDICADOR DE ) VALOR
MEDICION
Anestesia
local:
-Lidocaina
(Alphacaina Grupo A
. . 2% (lidocaina)
Anestésico Hidocaina 1:100.000)
local ) con v/c
. I\/Iepivacafna Grupo B
(variable o : )
. ) Cualitativa Nominal | (Mepivaca
independien -Mepivacaina ina)
te) (Scandicaine
a2%
especial
1:100.000)
con v/c.
Tiempo de | Tiempo que Tiempo de
inicio de demora en efecto
accion del | adormecer el
Tiempos Nervio hemilabioyla | Razon 0-14
de latencia | Cuantitativ dentario hemiarcada minutos
a inferior. inferior.
(variable
dependient
€) Tiempo de | Tiempo que Tiempo de
accion del demora en , efecto
. Razodn
Nervio adormecer la 0-14
lingual. hemilengua. minutos
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CAPITULO Ill: DISENO Y METODO
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3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es de alcance o de nivel descriptivo, observacional de tipo no

experimental, prospectivo de corte transversal, comparativo.

3.1.2. Nivel de investigacion

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién: Los pacientes atendidos en la clinica odontologica de la

Universidad Norbert Wiener 2018.

3.2.2. Muestra:

Siendo determinada por la siguiente formula estadistica para poblacion

infinita de muestra para dos medias
- 2(21—g + Zl—,B)Z *S
= d 2

2

Doénde:
Za: Valor correspondiente al riesgo. Valores Za1.96

ZB: Valor correspondiente al poder o potencia. 0.84

S: Desviacion estandar 5.16
d: Precision 5.00
a: Nivel de confianza 0.95

n: Tamafo de muestra para cada grupo

3.2.2.1. Obtencién de la muestra

Reemplazando datos:

2(1.64+0.84)°*5.16°
_ e

=13
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La muestra fue no probabilistica estando conformada por 13 pacientes para la
aplicacion de lidocaina 2% (Epinefrina 1:100.000) y 13 pacientes para la
aplicacion de mepivacaina 2% (Epinefrina 1:100.000) comparando el tiempo de
latencia en los pacientes que son atendidos en la clinica odontolégica de la

Universidad Norbert Wiener 2018.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion
3.2.3.1. Criterios de inclusion
Criterio de inclusion

e Paciente atendido en la clinica de odontoldgica en la Universidad Norbert
Wiener 2018.

e Los pacientes que acepten participar en el estudio.

e Pacientes ASA |

e Pacientes con ausencia de dolor

e Pacientes que requieran exodoncias postero inferior.

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes que presenten un peso ideal segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) de acuerdo a la estatura y contextura de la persona.

(Anexo N°4).

3.2.3.2. Criterios de exclusion
Criterios de exclusion
e Pacientes con alguna enfermedad sistémicamente comprometidos.

e Piezas dentales con proceso infeccioso crénico 6 endodoncia.
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e Pacientes con antecedentes de reaccion alérgica a los anestésicos locales,

0 a alguno de sus componentes.

3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica: Observacion

Anestesia troncular del nervio maxilar inferior con la técnica intrabucal directa
segun el plano horizontal. Segun Lopez Arranz el punto de insercion de la aguja
situado en un plano vertical, entre los 2/3 de la cresta oblicua externa y un plano
horizontal con una linea imaginaria paralela al plano oclusal de los molares
inferiores que transcurrird 10 mm por encima, la puncion se hara ligeramente por
fuera del ligamento pterigomandibular referencia el relieve del ligamento
pterigomandibular. Una vez situada mentalmente la insercion de estos dos planos,
se apoya el cuerpo de la jeringa sobre los premolares contralateral y desplazando
hacia atras de la comisura labial contralateral, el recorrido de la aguja larga de
27G introducida en la mucosa es de 20-25 mm previa aspiracion antes de la
aplicacion que es de un cartucho (lidocaina o mepivacaina), en un tiempo de
inyeccion de 15 segundos en ambos, depositando 1 cartucho de anestesia
aplicado por un solo operador especialista en el area de cirugia bucal. El control
del tiempo sera con un cronometro, en donde se realizara a los 3, 5, 7 y 10
minutos dependiendo el caso se preguntara si manifiesta cosquilleo o
entumecimiento del labio, lengua y diente de acuerdo al sector administrado con

la anestesia y el diente a extraer. (ANEXO N°6)
Instrumento

Este instrumento fue creado para la recoleccién de datos del estudio. Validado por
un juicio de expertos de 7 profesionales en el &rea de Cirugia Bucal de la
Universidad Norbert Wiener (ANEXO 5). Se utiliz6 para identificar el tipo de
anestésico administrado al paciente en donde se pondra el tiempo de efecto que
dura en adormecer la hemilengua, hemilabio inferior y la hemiarcada inferior
colocando el primer tiempo de efecto, como el tiempo de latencia del anestésico
local, conformado en minutos y segundos.(ANEXO 2)
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3.4. Procesamiento y analisis de datos

Los datos se procesaron en el programa SPSS version 23, se utilizara la prueba T
de student para medir la asociacion de variable, empleando tablas de frecuencia y
graficos de barras y diagrama de cajas-bigotes. Para comparar las variables
categoricas presentes en el estudio se empleara dos muestras independientes.

Se trabajo a un nivel de significancia del 5 % (= 0,05).

3.5. Aspectos éticos

El presente estudio se realizo los siguientes procedimientos:

* Solicitud de permiso a la directora de la escuela odontoldgica de la Universidad
Norbert Wiener para la recoleccion de datos en la clinica odontolégica en el
periodo del 2018. (Anexo 3)

» Consentimiento informado a los pacientes atendidos la clinica odontoldgica de la
Universidad Norbert Wiener del 2018. (Anexo 1)
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados

TABLA N°1: Prueba de normalidad del tiempo de latencia de las anestesias
suministrados en pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad

Norbert Wiener 2018 por region.

Zona de Kolmogorov-Smirnov
adormecimiento Anestesia _
Estadistico gl p valor
bucal
~ Lidocaina 2% 0.179 13 0,200°
Hemilabio inferior _ .
Mepivacaina 2% 0.181 13 0,200
_ Lidocaina 2% 0.204 13 0.142
Hemilengua _ i
Mepivacaina 2% 0.273 13 0.009
Hemiarcada Lidocaina 2% 0.145 13 0,200
inferior Mepivacaina 2% 0.173 13 0,200
Tiempo de Lidocaina 2% 0.201 13 0.158
latencia Mepivacaina 2% 0.164 13 0,200

*, Esto es un limite inferior de la significacioén verdadera.

En la tabla N°1 se muestra la salida proporcionada por el SPSS para la prueba de
Normalidad del tiempo de latencia de las anestesias en cada Zona de
adormecimiento bucal. Unicamente en el caso del tiempo de latencia en la
Hemilengua producida por la Mepivacaina 2% se obtiene un p valor menor a 0.05
lo cual indica una no normalidad, esto indica que tomaremos los resultados de las
pruebas t con precaucién “para este caso. En los demas casos se comprueba la
normalidad de los datos lo cual facilita la aplicacion de las prueba t y la

construccion de intervalos de confianza.
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TABLA N°2: Pacientes atendidos en la clinica odontologica de la Universidad
Norbert Wiener 2018 segun su edad.

Edad
_ _ Desviacion
Anestesia n Media )
estandar
Lidocaina 2% 13 22.62 2.29
Mepivacaina 2% 13 27.00 4.67
Total 26 24.81 4.24

En la tabla N°2 La edad promedio de los 13 pacientes en el grupo suministrado
con Lidocaina 2% fue de 22.6 afios con una desviacion estandar de 2.29 afos, de
otro lado La edad promedio de los 13 pacientes en el grupo suministrado con
Mepivacaina al 2% fue de 27 afios con una desviacion estandar de 4.67 afos. En
términos globales la edad promedio de los 26 pacientes fue de 24.8 afios.

28,04 T

26 0

24 0 J_

Edad

22,0

1

T T
Lidocaina 2% Mepivacaina 2%

20,0

Anestesia

GRAFICO N°1: Distribucién de los pacientes atendidos en la clinica odontologica

de la Universidad Norbert Wiener 2018 segun edad.

Se muestra que los de lidocaina 2% fueron de menor edad a comparacion de la
mepivacaina 2%, las lineas horizontales dentro de las cajas mostradas en la
figura 01 los valores medianos de las edades de cada grupo, mientras que la

amplitud nos indica la variabilidad de las edades consideradas en la muestra.
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TABLA N°3: Distribucion de los pacientes atendidos en la clinica odontolégica de
la Universidad Norbert Wiener 2018 segun Sexo por tipo de anestesia local

suministrada.

Anestesia
_ . Mepivacaina Total
Lidocaina 2%
2%

Sexo n % n % n %
Femenino 7 54% 11 85% 18 69%
Masculino 6 46% 2 15% 8 31%
Total 13 100% 13 100% 26 100%

En la tabla N°3 nos muestra que la mayoria de los pacientes considerados en este
estudio fueron del género femenino 69% (18) Versus 31% (8) Hombres, en cuanto
al grupo tratado con lidocaina el porcentaje de pacientes de género femenino fue

de 54% y de 85% en el caso de la mepivacaina.

B Femenino B Masculino
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

69%

54%

Lidocaina 2% Mepivacaina 2% Total

Analgésico

GRAFICO N°2: Distribucion de los pacientes atendidos en la clinica odontolégica

de la Universidad Norbert Wiener 2018 segun Sexo

Fue en lidocaina 54% femenino y 46% masculino, en la mepivacaina fue de 85%
femenino y 15% masculino en total entre ambas anestesias local fue 69%

femenina y 31% masculino.
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TABLA N°4: Tiempo de latencia de la lidocaina 2% y la mepivacaina 2%
utilizando la técnica troncular directa en pacientes atendidos en la clinica

odontologica de la Universidad Norbert Wiener 2018.

_ ~ Desviacion Media
Anestesia n Media )
estandar  Minutos Segundos
Latencia
_ 13 3.36 2.75 3 22
Lidocaina2%
Latencia
13 3.63 2.06 3 38

Mepivacaina 2%

La tabla 04 muestra que la lidocaina 2% presento un tiempo de latencia promedio
de 3.36 minutos la cual fue ligeramente menor al de la mepivacaina 2% la cual
presento un tiempo de latencia de 3.63 minutos. Por otra parte, la variabilidad
tiempo de latencia fue mas homogénea en pacientes con mepivacaina 2% en

comparacion con los de lidocaina 2%.

12,00
10,60
o

10,00

8,00

6,00

Tiempo de latencia

4,00

2,00

J_ 1

T T
Lidocaina 2% Mepivacaina 2%

00

Anestesia

GRAFICO N°3 Distribucion de los tiempos de latencia segun la anestésico local

epinefrina 2% y la mepivacaina 2%.

En el diagrama de cajas se muestra que el grupo de Mepivacaina 2% presento
menor dispersiones centrales (menor amplitud de la caja) y en la lidocaina 2% fue
ligeramente mayor, ademas se observa la presencia de datos atipicos en ambos

grupos. Respuesta atipica de 10.6 y 8.4 minutos.
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TABLA N°5 Tiempo de latencia de la lidocaina 2% en el nervio lingual segun la
zona de adormecimiento en la hemilengua utilizando la técnica troncular directa
en pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Norbert
Wiener 2018.

Zona de o Media
_ o . Desviacion
Anestesia  adormecimiento n Media i _
Sl estandar Minutos Segundos
uca

Lidocaina

Hemilengua 13 453 3.40 4 32
2%

En la tabla N°6 Nos indica que la lidocaina 2% presento un tiempo de latencia
segun la zona de adormecimiento de la hemilengua con un promedio de 4.53

minutos, equivalente a 4 minutos y 32 segundos.

Anestesia: Lidocaina 2%

12,00

10,00

8,00

6,00

Hemilengua

4,00

2,004

00—

T
Lidocaina 2%

Anestesia

GRAFICO N¢°4: Distribucion del tiempo de latencia de la anestesia local lidocaina

2% en el nervio lingual segun la zona de adormecimiento en la hemilengua.
En el diagrama de cajas muestra que dentro del grupo de lidocaina 2% los
tiempos de latencia se acumularon en tiempos promedios de 2 minutos a 8

minutos.
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TABLA N°6: Tiempo de latencia de la lidocaina 2% en el nervio dentario segun la
zona de adormecimiento de la hemiarcada inferior y en el hemilabio inferior
utilizando la técnica troncular directa en pacientes atendidos en la clinica

odontologica de la Universidad Norbert Wiener 2018.

Zona de o Media
] o _ Desviacion
Anestesia adormecimiento n Media i _
estandar Minutos Segundos
bucal
Lidocaina 2% Hemiarcada inferior 13  5.53 3.35 5 32
Lidocaina 2% Hemilabio inferior 13 4.30 2.97 4 18

En la tabla N°6 muestra que la lidocaina 2% presento un tiempo de latencia en el
nervio dentario inferior segun la zona de adormecimiento de la hemiarcada inferior
con un promedio de 5.53 minutos (5 minutos con 32 segundos) y en la zona del

hemilabio inferior con un promedio de 4.30 minutos, (4 minutos con 18 segundos).

Anestesia: Lidocaina 2%

10,683
o

=

=

: . |

T T
Hemilabio inferior Hemiarcada inferior

GRAFICO N°5: Distribucion del tiempo de latencia de la lidocaina 2% en el nervio

dentario inferior segun la zona de adormecimiento de la hemiarcada inferior.

Muestra gque el nivel medio del tiempo de latencia por Lidocaina 2% fue inferior en
el Hemilabio inferior, ademas se observa una dispersién ligeramente mayor en el
caso de los tiempo de latencia de la Hemiarcada inferior, también resulto un dato

atipico en el tiempo de latencia de Hemilabio inferior (10.68 minutos)
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TABLA N°7: Tiempo de latencia de la mepivacaina 2% en el nervio lingual segun
la zona de adormecimiento de la hemilengua utilizando la técnica troncular directa
en pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad Norbert
Wiener 2018.

Zona de o Media
_ o ~ Desviacion
Anestesia adormecimiento n Media ) _
bucal estandar Minutos Segundos
uca

Mepivacaina

Hemilengua 13 541 3.31 5 24
2%

En la tabla N°7 nos indica que la mepivacaina 2% presento un tiempo de latencia

de 5.41 minutos, equivalente a 5 minutos con 24 segundos.

Anestesia: Mepivacaina 2%

11,767
12,00 )

(o]
1125

10,00

8,00
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00

T
Hemilengua

GRAFICO N°6: Distribucién de los tiempos de latencia en la Hemilengua segun la

anestesia local mepivacaina 2%.

Nos muestra una concentracion de los los tiempos de latencia en la Hemilengua
segun la anestesia local mepivacaina 2% en valores o tiempos bajos, con
asimetria marcadamente positiva y la presencia de dos valores atipicos

superiores (11.25y 11.77 minutos).
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TABLA N°8: Tiempo de latencia de la mepivacaina 2% en el nervio dentario
segun la zona de adormeciendo en la hemiarcada inferior y en el hemilabio
inferior utilizando la técnica troncular directa en pacientes atendidos en la clinica

odontologica de la Universidad Norbert Wiener 2018.

Zona de o Media
_ o _ Desviacion
Anestesia  adormecimiento n Media ) _
estandar Minutos Segundos

bucal
Mepivacaina Hemiarcada
o 13 5.73 2.38 5 44
2% inferior
Mepivacaina S
y Hemilabio inferior 13 5.05 2.37 5 3
0

En la tabla N°8 muestra que la mepivacaina 2% presento un tiempo de latencia
ligeramente mayor de 5.73 minutos. En este caso al observar valores de la
desviacion estandar podemos indicar que la variabilidad tiempo de latencia fue

muy similar en ambos grupos.

Anestesia: Mepivacaina 2%

I

B~

] |

o=

T T
Hemilabio inferior Hemiarcada inferior

GRAFICO Ne°7: Distribucién de los tiempos de latencia de la anestesia local
mepivacaina 2% en el nervio dentario inferior segun la zona de adormecimiento

de la Hemiarcada inferior y el hemilabio inferior.

El diagrama de cajas muestra que el grupo de Mepivacaina en ambos miembro
se observé una homogeneidad de las dispersiones, pero con mayor concentracion
en tiempos altos sobre todo en la hemiarcada inferior, no se detectaron tiempos

atipicos.
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4.2. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo comparar el tiempo de latencia de la
lidocaina 2% y mepivacaina 2% utilizando la técnica troncular directa en pacientes

atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener 2018.

Del presente estudio se encontré que la lidocaina 2% presento un tiempo de
latencia de 3.36 minutos mientras que la aplicacién de la mepivacaina 2% fue de
3.63 minutos, utilizando la técnica troncular directa, con un tiempo de aplicacion
de 15 segundos, no encontrandose diferencias significativa, el periodo de latencia
de estos anestésicos depende de sus propiedades farmacolégicas, liposubilidad,
su nivel de afinidad a las proteinas y su capacidad de difusion en los tejidos y los
valores de pKa teniendo la lidocaina 2% un pKa 7.9 y la mepivacaina un pKa de
7.6 Segun Malamed S. (2006) influye directamente en el periodo de accién de los
anestésicos que presentan un valor menor de pKa tendrd un tiempo de latencia
corto. Segun Almeida SI. (2010) en su estudio obtuvo un promedio de latencia de
4,47 minutos de la lidocaina 2% al 1:100.0000 empleando la técnica de anestesia
infiltrativa supraperiostica en vestibulo bucal de la mandibula en relacion a la
capacidad de insensibilidad de las mucosas lingual, yugal y labial, en
comparacion a este estudio que fue ligeramente menor obtuviendo un promedio
de latencia de 3.36 minutos utilizando la técnica troncular directa. Segun Eche EJ.
(2014) en su estudio el tiempo de inicio de accion en la administracion de la
lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000 a temperatura ambiente fue de 286.66 +
84.292 segundos, empleo la técnica del blogueo troncular del nervio dentario
inferior con una duracion al momento de la aplicacion de un minuto, en
comparacion a este estudio se obtuvo un inicio de acciébn menor de 3.36 minutos
aplicando el mismo técnica del bloqueo troncular del nervio dentario inferior.
Segun Carrasco EE. (2003) en su estudio obtuvo que la lidocaina con epinefrina
1:100.000 tiene un tiempo de latencia de 70 a 180 segundos aplicando el bloqueo
al dentario inferior e infiltracion maxilar, en comparacion a este estudio fue mayor
el tiempo de latencia de la lidocaina 1:100.000 con 3.36 minutos.

En el presente estudio se registrd6 que el tiempo de latencia de la lidocaina 2%
1:100.000 en la pérdida de sensibilidad de la hemilengua inervado por el nervio
lingual fue un promedio de 4.53 minutos, ubicandose el nervio lingual hacia

adelante con un promedio de 10 mm de distancia del foramen mandibular que es
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por donde ingresa el nervio alveolar inferior. Segun Franco Cl. (2014) Obtuvo en
su estudio que la lidocaina 2% con epinefrina 1:80.000 el tiempo que demora en
adormecer la punta de la lengua desde la administracién rapida de 15 segundos
es de 180 a 1200 segundos de acuerdo a su categoria no influye en el tiempo de
accion, en comparacion con este estudio realizado a una administracion rapida no
se presentdé demora en adormecer la hemilengua. Segun Almeida Sl. (2011) En
su estudio obtuvo que la lidocaina al 2% 1:100.000 el tiempo de duracion
anestésica lingual 4,47 minutos utilizando la técnica infiltrativa supraperiéstica en
vestibulo bucal de la mandibula en relacion a la insensibilidad, en comparacion
con este estudio es similar el tiempo de inicio de la insensibilidad de la
hemilengua 4.53 minutos aplicando en este estudio la técnica troncular directa. .

En el presente estudio se registro el tiempo de latencia de la lidocaina 2% en el
nervio dentario segun la zona de adormecimiento de la hemiarcada inferior con un
tiempo 5.53 minutos y en el hemilabio inferior 4.30 minutos obteniendo un primer
estimulo de accion en el hemilabio inferior utilizando la técnica troncular directa, el
nervio dentario inferior transcurre por el conducto mandibular inervando los
dientes y las encias inferiores emerge a través del foramen mentoniano
produciendo insensibilidad en el mentén y a la parte inferior del labio. Segun
Almeida SI. (2011) en su estudio comprobd que el tiempo de latencia en la
mucosa labial fue de 2.40 minutos en ello aplicando la lidocaina 2% 1:100.000
utilizando la técnica infiltrativa supraperistica, en comparacion al presente
estudio el tiempo de latencia es mayor obteniendo 4.30 minutos en el tiempo de

latencia.

En el presente estudio se registré un tiempo de latencia de la mepivacaina 2% en
el nervio lingual segun la zona de adormecimiento de la hemilengua utilizando la
técnica troncular directa obteniendo 5.41 minutos. Segun Macouzet OC. (2008) el
anestésico es de una accion intermedia con propiedades farmacolégicas similares

a la lidocaina, siendo el inicio de accion muy similar.

En el presente estudio se registrdo dos tiempos de latencia a la aplicacion de la
mepivacaina en el nervio dentario inferior segin la zona de adormecimiento en el
hemilabio que se obtuvo 5.05 minutos y en la hemiarcada inferior de 5.73 minutos
siendo el primer tiempo de accion el hemilabio inferior con 5.05 minutos como

tiempo de latencia utilizando la técnica troncular directa aplicando la solucion
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anestésica muy cerca al nervio este se difunde al interior de la membrana de la
fibra nerviosa ingresando hacia el citoplasma en donde se ioniza, perdiendo
liposolubilidad e impidiendo su salida de la membrana nerviosa produciendo un
bloqueo en el canal de sodio aumentando el tiempo de su estado cerrado inactivo
provocando un cierre en el ingreso de sodio a la membrana nerviosa impidiendo
el proceso de despolarizacion y la sensibilidad. Segun Pineda RL. (2010) realizo
un estudio de la mepivacaina con y sin vasoconstrictor en donde no observo
variaciones significativas en la frecuencia cardiaca, presion arterial y
caracteristicas electrocardiograficas antes, después o durante el tratamiento
odontoldgico y finalizado el tratamiento, en comparacién a este estudio no se

presentd ninguna alteraciones ante la aplicacion de la solucion anestésica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

No existe diferencia significativa entre el tiempo de latencia con lidocaina
2% 3.36minutos (3 minutos y 22 segundos) y mepivacaina 2% 3.63
minutos (3 minutos y 38 segundos).

El tiempo de latencia de la lidocaina 2% segun el nervio lingual utilizando la
técnica troncular directa fue de (5.30 minutos) equivale a 5 minutos y 18
segundos.

El tiempo de latencia de la lidocaina 2% segun el nervio dentario inferior
utilizando la técnica troncular directa el primer estimulo fue en el hemilabio
inferior de (4.30 minutos) equivale a 4 minutos y 18 segundos

El tiempo de latencia de la mepivacaina 2%  segun el nervio lingual
utilizando la técnica troncular directa fue de (5.41minutos) equivale a 5
minutos y 24 segundos.

El tiempo de latencia de la mepivacaina 2% segun el nervio dentario
inferior utilizando la técnica troncular directa el primer estimulo fue en el

hemilabio inferior con (5.05 minutos) equivale a 5 minutos y 3 segundos.

5.2. Recomendaciones

Realizar estudios similares en diferentes universidades de manera de
aumentar la cantidad de muestras.

Realizar estudios para determinar qué factores pueden provocar que se
altere el tiempo de latencia.

Se recomienda realizar estudios del tiempo de latencia aumentando mas
variable que se relacione con nuestros resultados.

Realizar estudios en comparar con diferentes técnicas la aplicacion del

anestésico en relacién al tiempo de latencia.
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ANEXO N°1

TERMINO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Ugarte Benites Judith Lupe. Bachiller en
odontologia de la universidad Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es

“Tiempo de latencia con lidocaina 2% y mepivacaina 2% utilizando la técnica
troncular directa en pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la UNW 2018”.

La investigacion consistira en la aplicacion del anestésico local y comparar el tiempo
de latencia de la lidocaina o mepivacaina al 2% con vasoconstrictor. La participacion
en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus informaciones recolectadas seran codificadas usando un nimero
de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas. Si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participaciéon en
él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de
no responderlas. Usted no tendra ningun gasto y también no recibira cualquier valor
en dinero por haber participado del estudio, siendo comunicado al finalizar los
resultados obtenidos. Desde ya le agradecemos su participacion. Mediante el
presente documento.

YO Identificado (a) con DNI..................... , acepto participar
voluntariamente en esta investigacion, conducida por el bachiller Ugarte Benites
Judith Lupe. He sido informado (a) sobre el objetivo y procedimientos que seran
realizados durante el desarrollo del estudio Entiendo que una copia de esta ficha de
consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informaciébn sobre los
resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en sefial de conformidad:

Firma
DNI:
Fecha: ....oovvvvee .

Investigador: Ugarte Benites Judith Lupe
Teléfono celular: 984 178 932

Correo electrénico:
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ANEXO N°2

APLICACION DEL ANESTESICO LOCAL “TIEMPO DE LATENCIA”

N° de paciente:
Tipo de anestésico (Marcar con un (X)): ( ) Lidocaina 2% () Mepivacaina 2%

Tiempo transcurrido a partir de la
inyeccion de anestesia local hasta sentir Tiempo de inicio de accion

el adormecimiento de:

Hemilabio inferior

Hemilengua

Hemiarcada inferior

Tiempo de latencia
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ANEXO N°3

Universidad
Morbert Wiener

SOLICITO: PERMISO PARA LA RECOLECCION DE MUESTRA
PARA EL TRABAIO DE INVESTIGACION DE TESIS

Dra. Brenda Vergara Pinto
Directora de EAP de Odontologia
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-
D& mi mayor consideracion:
Es grato saludarlo y solicitar el permiso para la recoleccién de muestra, para el trabajo de
investigacion de tesis, gue se realizara en la clinica odontoldgica de la universidad Morbert
Wiener en el mes de septiembre.
Asimismo, cabe resaltar gue mis datos son:
MNombre y apellidos completos: Judith Lupe Ugarte Benites
Titulo de Ia tesis: “TIEMPO DE LATENCIA CON LIDOCAINA 23 Y MEPIVACAINA 23%
UTILIZANDO LA TECNICA TRONCULAR DIRECTA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLIMICA
ODONTOLOGICA DE LA UNW 2018

Carrera profesional: odontologia
Corren electronico: judithodontologia @gmail.com teléfono: 984178932

Ademas, solicito a Ud. el registro de mis datos consignados lineas arriba en |a base de datos
de la EAP.

Sabiendo de su alta colaboracion para la investigacion cientifica de todos los estudiantes de la
EAP de odontologia que usted dirige v por lo expuesto anteriormente. Ruego a usted tenga
bien acceder 8 mi solicitud de recoleccion de muestra en la clinica de la Universidad Privada
Norbert Wiener.

Adjunto:

- MAprobacion del titulo del proyecto tesis
- Conformidad del proyecto de tesis por el asesor

Lima, 27 de agosto del 2018

Atentamente,

Firma del sclicitante
DI N® 76771394
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ANEXO N°4

Tabla de relacion estatura y peso

147
150
152
155
157
160
162
165
168
170
173
175
178
180
183

MUJER HOMBRE
CONTEXTURA CONTEXTURA
ESTATURA GRANDE NORMAL PEQUENO ESTATURA GRANDE NORMAL PEQUENO

47-54 44-49 42-45 157 57-64 54-59 51-55
48-56 45-50 43-46 160 59-66 55-60 52-56
50-58 46-51 44-47 162 60-67 56-62 54-57
51-59 47-53 45-49 165 61-69 58-63 55-59
52-60 49-54 46-50 168 63-71 59-65 56-60
54-61 50-56 48-51 170 65-73 61-67 58-62
55-63 51-57 49-53 173 67-75 63-69 60-64
57-65 53-59 51-54 175 69-77 65-71 62-66
58-66 55-61 52-56 178 71-79 66-73 64-68
60-68 56-63 54-58 180 72-81 68-75 66-70
62-70 58-65 56-60 183 75-84 70-77 67-72
64-72 60-67 57-61 185 76-86 72-80 69-74
66-74 62-69 59-64 188 79-88 74-82 71-76
67-76 64-71 61-66 190 88-91 76-84 73-78
70-79 66-73 63-67 193 83-93 78-86 75-80
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ANEXO N°5

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.DATOS GENERALES

S

piugcting 2v. g4 1)
Nen pocientes aten

C e e ol )
d.?‘fﬂtiu pe

i o N -
Apellidos y Nombres del Experto: B-DI_C&'ML\I\{C\ ’,ﬂ: v ‘3“\9\ '{-&Lr_,w oo k P-, Gy,
Cargo e Institucién donde labora: o gntie ool
Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion: A - |
Autora del instrumento: [ |aarto. Qe den Ao
Titulo de la investigacion: =5 . parocion del +iem po de

Q. e
Il. ASPECTO DE LA VALIDACIO|

aree Civusin By ;A
Cone st Sl Lo Laqu"—hmpc de
Tn

Fencia

l,QJreﬁ(_éﬂ ton Ldocatna 2%
2:{3mlc} > TeonTeo 4rom oo (ar Aire ety
ciclos en o clinien odontologicd de la v

2005-I % .
Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena [
CRITERIOS 1 2 3 4 5
Esta formulado con el leguaje I
1. CLARIDAD apropiado L N
Esta expresado en conductas 1/
2, OBJETIVIDAD observables
Adecuado ala avance de la ciencia y 1l/
| 3. ACTUALIDAD tecnologia
Existe una organizacion logica 1'/
| 4. QBGANIZAEION - |
Comprende los aspectos de cantidad i/
5. SUFICIENCIA vy calidad
Adecuado para valorar los aspecios
[ del sistema de evaluacion y el
INTENCIONALIDAD | desarrolio de capacidades \,//
cognoscitivas
Basado en  aspectos  tedrico-
7. CONSISTENCIA cientificos de la  Tecnologia l/
Educativa,
Entre los indices, indicadores y las \//
8. COHERENCIA dimensiones. |
La estralegia responde al propdsito .
9. METODOLOGIA | del diagnastico L/
| El instrumento es adecuado al tipo ]/‘
10. PERTINENCIA de investigacidn i
CONTEOTOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) | B
_______ A B | C D | E

NEESAE
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + {3xC) + (4xD) + [5xE) =(1*0 lzxe *(3;:; )it ‘:' 038
50 =

1Il. CLASIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo retrospectivo y margue con un aspa

en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado - — [000-0,06 |
' Observado [— <0,06-0,70] |
Aprobado g | <070-100]

Iv. OF:LI\!IﬁN DE APLICABILIDAD

T
co? 1500}

l'l,-E'm?t_) +fOJ|\':~;UJ'|"Il1(J\_O —ir Qﬁ{wﬁi‘f

CGirgjano - Dentista

Arigta
COP 18087
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.DATOS GENERALES

oL

AP WEA (oo rd

o A Woes A
Apellidos y Nombres del Experto: SN\WB CJ?.AJ.% < 'Y\Gﬁ j R‘)S“

Cargo e Institucion donde labora:  DOCENTE  ReSTAURADORA
Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion: ;

Autora del instrumento: “dgarte Georites dodfih lupe
Titulo de la investigacion: Compomeadn del tTiem po de (otenca con 2Ldonind 2 7. g

MEWA

OcLuSt o

| e TECH OO
DB L '/;\_E s

L

empo de latencia’

mepnamina 27 LELZANdO 1o TN tvonwlor qiredd en pocenten arendidds on (o
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION <.linica odontaAog ¢ delan UONW 2018 -1 7

Deficiente Baja | Regular | Buena | Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5

Esta formulado con el leguaje N
1. CLARIDAD apropiado

Esta expresado en conductas Y
2. OBJETIVIDAD observables

Adecuado ala avance de la ciencia y ><
3. ACTUALIDAD tecnologia

i Existe una organizacién loégica >_<

4. ORGANIZACION

Comprende los aspectos de cantidad ><
5. SUFICIENCIA y calidad

Adecuado para valorar los aspectos
6. del sistema de evaluacion y el ><
INTENCIONALIDAD | desarrolio de capacidades

cognoscitivas

Basado en aspectos teorico-
7.CONSISTENCIA | cientificos de la  Tecnologia TS

Educativa.

Entre los indices, indicadores y las >(
8. COHERENCIA dimensiones.

5 La estrategia responde al propésito >(

9. METODOLOGIA del diagnéstico

El instrumento es adecuado al tipo ><
10. PERTINENCIA de investigacion
CONTEOTOTAL DE MARCAS
{realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

A B Cc D E

1ll. CLASIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo retrospeclivo y marque con un aspa

xs)+(S xu) 26
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = XO)+(2x9 “3;:: - ) ig

en el circulo asociado)

50

Categoria Intervalo
Desaprobado R - (0,00 - 0,06)
Observado _—— ¥ <0,06 - 0,70]
Aprobado X = <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.DATOS GENERALES

P JE S R

r -
Apeliidos y Nombres del Experto: (3 uil e Ga l}’rﬁ\oﬂ[d)
Cargo e Institucion donde labora: Docentt Unrvedidee
Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion: Aelicacon del
Autora del instrumento: ijgm-“l‘-:-_v Bedtes Ldith Lepe

Titulo de la investigacion: Cormpomacn det figmpo de Lot
vhliaedo 1o, tecalen tronclar dlcect™ en paciedtes atendidog en lo clinict odortdmjo
ll. ASPECTO DE LA VALIDACION ¢¢ o vonw 208 17

encowen VATl pl 27y medlvacind 2z

Ma{bﬂ(“* Wioney

AnesTEsco wocal -'l' -l-:@mPD de lstencia”

Deficiente Baja | Regular | Buena | Muybuena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
Esta formulado con el leguaje
1. CLARIDAD apropiado ><
Esta expresado en conducias }(
2. OBJETIVIDAD observables
Adecuado ala avance de la ciencia y ><\
3. ACTUALIDAD tecnalogia )
Existe una organizacion logica
4. ORGANIZACION i : A
Comprende los aspectos de cantidad &
5. SUFICIENCIA y calidad
Adecuado para valorar los aspectos
6. del sistema de evaluacion y el
INTENCIONALIDAD | desarrcllo de capacidades )
cognoscitivas
Basado en aspeclos tedrico-
7. CONSISTENCIA cientificos de la  Tecnologia X
Educativa. )
Entre los indices, indicadores y las ?ﬂ
8. COHERENCIA dimensiones.
La estrategia responde al propdsito <
9. METODOLOGIA del diagndstico
El instrumento es adecuado al tipo | ?
10. PERTINENCIA de investigacion 2<\
CONTEOTOTAL DE MARCAS \(<
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) :
A B [ D E

1l. CLASIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo retrospectivo y marque cFﬁ n agpa

Coeficiente de Validez = (1xA)} + (2xB) + {3xC) + (4xD} + (5xE)

en el circulo asociado)

50

Categoria Intervalo
Desaprobado ——— [0,00 - 0,06]
Observado L =0,06 — 0,70]
Aprobado [ —— <0,70 — 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

Laxo @ BANONE-@) .08

30

o
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.DATOS GENERALES
54 Ll
Apellidos y Nombres del Experto: Eyd’?é/ﬂg AV@’“‘S @Mm’ﬂé’éb “

1.
'y
2. Cargo e Institucion donde labora: « Univ. Mo \5"41
3. Mombre del Instrumento motive de la eualuamﬁn A/ mp&ﬁ:_?g,,m Tocal "-{-.empc de ‘.ﬂr\—@nc.:ca.”
4. Autora del instrumento: Uqotle. Gediten R Lope W ey
5. Titulo de la investigacion: T q mpacac o Ac) Hiempo de loten GO Con LADeoR D LTy PRERUnID .
uhlizando lo vectuo Tronwlor dicerta en pacentes ofeadidos en o cuniea deﬂﬂoﬂjm
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION dc o P ww 26 8 3o
Deficiente Baja | Regular | Buena | Muy buena
CRITERIOS | 1 2 3 4 5
Esta formulado con el Ielguaje o
1. CLARIDAD apropiado J |
Esta expresado en conductas V |
2. OBJETIVIDAD ohservables
Adecuado ala avance de la ciencia y b
3. ACTUALIDAD tecnologia -

) Existe una organizacion logica
4. ORGANIZACION

Comprende los aspems' de cantidad o
5. SUFICIENCIA _y calidad

Adecuzdo para valorar los aspectos
6. del sistema de evaluacion y el
INTENCIONALIDAD | desarrolio e capacidades
cognoscitivas

7. CONSISTENCIA cientificos  de la Tﬁmolugia |
Educativa.

Entre los indices, indicadores y las |
8. COHERENCIA dimensiones,

La estrategia responde al propasilo
9. METQDOLOGIA del diagnostico

El instrumento es adecuado al tipo
10. PERTINENCIA de investigacion

CONTEOTOTAL DE MARCAS

(realice el conten en cada una de las categorias de la escala)

Basado en aspectos  tedrico- ) /
&
#

A B c

Coeficionts de Validez = (1xA) + (ZxB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = (AxoW2 %) (3 %O (U X 1D 45 )08
50 50

11l. CLASIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo retrospective y marque con un aspa
en el circulo asociadeo)

Categoria Intervale
Desaprobado P [0.00-008
Observado — <0,06 —0,70]
Aprobado o - <0,70 - 1,00] .

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

Lima, 31 de mayo del 2017
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: 5&»-{7::3 C"'UB ﬁé.d ALE)"AMDQ.G QEJL.IEA

1:
2. Cargo e Institucién donde labora: DocEmTE  73ayfo  LAgram (.
3. Nombre del Instrumento motive de la evaluacion: ol icncaaiy PE - quddredicn (2 0oy
4. Autora del instrumento: Ligoete aed? tes 1udfin woe “Hempo dy |xd
5. T|tulohdhe la ISVesngai'on C{::m@ot'ﬂcmn de\ Hempo de lokeni@ con Ldowion 27 4 mepvacanl
2/ 0BLand 0 Lo Yenl oo, Nosiar AlreckD an poacenien sodh o \ \
I ASPECTO DE LA VALIDACION o 1o sonc S ofendides en la clinica adcioya
Deficiente Baja | Regular | Buena | Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
Esta formulado con el leguaje ~
1. CLARIDAD apropiado
Esta expresado en conduclas \’(
2. OBJETIVIDAD observables
Adecuado ala avance de la ciencia v OL
3. ACTUALIDAD tecnologia
Existe una organizacion logica <
4. ORGANIZACION 5
Comprende los aspectos de cantidad %
5. SUFICIENCIA y calidad -
Adecuado para valorar los aspectos
6. del sistema de evaluacion y el 7(
INTENCIONALIDAD | desarrollo de capacidades
cognoscitivas
Basado en aspectos tebrico-
7. CONSISTENCIA cientificos de la  Tecnologia %
Educativa.
Entre los indices, indicadores y las b‘(
8. COHERENCIA dimensiones.
. La estrategia responde al proposito \,C:
9. METODOLOGIA del diagndstico
El instrumento es adecuado al tipo
10. PERTINENCIA | de investigacion >
CONTEOTOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + 13::(2} + (4xD) + (5xE) = (JXD)‘} L’D‘D}E (.3"03]*'@“"'3’))‘[5 )

50

=0.ad

1. CLASIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo retrospectivo y margue con un aspa

en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado e a——" [0,00 - 0,08]
Cbservado — <0,06 - 0,70]
Aprobado L S <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.DATOS GENERALES

U

Apellidos y Nombres del Experto; 6 DJ';'?
Cargo e Institucidn donde labara:

DocenvtE  CoondinaDdor
Mombre del Instrumento motivo de la evaluacion: A plicaceh del fAnestesioo oD,
Autora del instrumento: Ut Bediten Judfih Lipe

Titulo de la investigacion fompomach del Hempd de lodendio con Udewaion 23, v mefivoceins 3

[

ez Villewa ‘Cof anvo melrmJ
C,{_J'I\Jl.fl _DE?L ADU L7o I
\ " Hempo dy lafenciol

{

ubhlzando 1o tecmico ool drectol en powc e fles alendiclt g enlo. cunion r_wd_r_ml‘i:i.ct\(llq.o.
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION d¢ o vonw 2ovg-177

) Deficiente Baja | Regular | Buena | Muybuena l
CRITERIOS 1 2 3 4 5
Esta formulade con el leguaje / l
1. CLARIDAD apropiado ya |
Esta expresado en conduclas y/ |
2, OBJETIVIDAD observables |
Adecuado ala avance de la ciencia y / |
3. ACTUALIDAD tecnologia B |
i Existe una organizacidn ldgica / i
4. ORGANIZACION : i
Comprende los aspectos de cantidad /
5. SUFICIENCIA vy calidad i
Adecuado para valorar los aspeclos
6. del sistema de evaluacion y el
INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades
cognoscitivas
Basado en aspectos  tedrico-
7. CONSISTENCIA clentificos de la  Tecnologia
_ Educativa. . —
Enfre los indices, indicadores y las I/
8. COHERENCIA dimensiones, .
. La estrategia responde al proposito ‘/
9. METODOLOGIA del dimgndstico | N
El instrumento es adecuado al tipo L/
10. PERTINENCIA de investigacién
CONTEOTOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E ]

N
Cosficiente de Validez = [1xA) + (2xB) + {3xC} + (4xD) + (5xE) ={ OOl (3xa)i 4 ke 4.[3:-0}:& 2

50

50

lNl. CLASIFICACION GLOBAL {Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo refrospectivo y marque con un aspa

en el circulo asociado)

Categoria Intarvalo
Desaprobado P — 0,00 -0,06] |
| Observado == | <0.06-0,70]
Aprobado —— % — | <070-100] | .

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

Lima, 31 de mayo del 2017

fa. CO. Esp. Rolando Gamez V.

Rehabititakidn Oral

Pagina 78 de 82



VALIDACION DE INSTRUMENTO

|.DATOS GENERALES

U

Autora del instrumento: Uceirte (odides
Titulo de la invesfigacion:™(
s Hlzando

Lo, Tty E
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION do to U

Apeliidos y Nombres del Experto: Aipazasac Marriez, Cecra
Cargo e Institucién donde labora: s pu |, DoCe AJTE | CIRUGIA T | Prrichomosa LT
Mombre del Instrumente motivo de la evaluacion: 4Chcocon ol Prrestsos Tocal "+ ampo di lodenca '

Jod®h Loe
\orencio,
rectt en pucie dtes oden
P g 2OB-3

§
Lodmpomcon del tenpo de

ko corboy o n lud'l-":-‘-"'ﬁ‘a 2.7 ¥ MED Lu\_.._

didos en la cunie, sdonto oo u

Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muybuena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
Esta formulado con el leguaje 4
1. CLARIDAD apropiado P
Esta expresado en conductas A
2. OBJETIVIDAD observables X
Adecuado ala avance de la ciencia y .
3. ACTUALIDAD tecnologia .Y
i Existe una organizacion lbgica
4. ORGANIZACION . ) X
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA y calidad X
Adecuado para valorar log aspectos
6. del sistema de evaluacion vy el
INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades J?(
cognoscitivas
| Basado en  aspeclos  ledrico-
7.CONSISTENCIA | cientificos de la  Tecnologia X
Educativa. !
Entre los indices, indicadores y las .
8. COHERENCIA dimensiones. Pl
i La estrategia responde al proposito .
9. METODOLOGIA | del diagnéstico >
El instrumento es adecuado al lrpo
10. PERTINENCIA de investigacion /\{
CONTEOTOTAL DE MARCAS
(realice el contes en cada una de las categorias de la escala) l —
| A B c D | E

Coeficlente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = [} x|+ (Zx )t fxC) fE‘f_“_*_ﬂéﬂ :
50 al

Il. CLASIFICACION GLOBAL {Ubigue el coeficiente de validaz obtanido en el intervalo refrospective y marqgue con un aspa

en el circulo asociado)

- iiahegaria | Intervalo
Desaprobado < = | [0,00-008]
“Observado = | <0.06-0,70]
Aprobado — 2 = | =070-100] s

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

Lirna, 31 de mayo del 2017

{—-(*‘,ci G r‘-; £
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ANEXO N°6
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