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Resumen

Objetivo: Determinar el tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a
diferentes temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior. Material: La muestra fue
constituida por 60 pacientes que llegaron con dolor dental a consulta en las piezas dentales del
area superior. Se explico al paciente detalladamente el presente trabajo a investigar, sabiendo
que el paciente manifestd su voluntad, se prosiguid con la firma del consentimiento informado,
luego se procedi6 a la preparacion de la jeringa carpule con solucidon anestésica la cual fue
articaina 4% con epinefrina al 1:100 000 , en el presente estudio se tomaron 2 grupos: a
temperatura ambiente y el segundo grupo que serd a 37°C que se procedera a calentar en bano
maria, se tomd la temperatura con un termémetro digital, se cont6 solo con un operador en todos
los casos y se le pidi6 colocar la anestesia en este caso infiltrativa en la arcada superior, primero
se determind el tiempo de latencia con la ayuda de un cronémetro y se procedié a colocar el
tiempo en la ficha de recoleccion de datos, por ultimo, previamente se instruyo al paciente acerca
del registro de intensidad del dolor en la Escala Visual Analogica ( EVA), (para saber si la
anestesia hizo efecto el operador debe hacer presion con un explorador en la mucosa vestibular
y si el paciente hace gesto segiin EVA entonces quiere decir que aun el efecto no se ha logrado)
se procedera a completar el llenado de la ficha, Metodo: la presente investigacion se realizara
mediante una base de datos que serd a través de Excel donde los graficos y tablas seran
reproducidas, de igual manera, para obtener los datos estadisticos y analiticos se utilizara el
SPSS 25, se determind la estadistica. Resultados: se aprecia, respecto al tiempo de latencia, a
los 37°C el valor minimo fue 0.4, valor maximo de 1.3, una media de 0.9086 y una mediana de
1.000, con una desviacion estandar de 0.29837. en temperatura ambiente el valor minimo fue

1.34, valor méximo de 4, una media de 2.074 y una mediana de 2.000, con una desviacion



estandar de 0.62792, segun la Escala virtual Analoga Visual-EVA se aprecia, que en mayoria
presentaron Dolor leve en temperatura ambiente en un 40.7% (N°=24) de participantes, seguido
de Ausencia de dolor a 37°C en un 30.5% (N°=18) Conclusiones: El tiempo de latencia de la
articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes temperaturas en la técnica anestesia
infiltrativa superior a temperatura de 37°C es menor que a Temperatura ambiente, aceptandose

la hipdtesis del investigador.

Palabras clave: tiempo de latencia, anestesia, temperatura, técnica infiltrativa.



Abstract

Objective: To determine the latency time of 4% articaine with 1: 100 000 epinephrine at
different temperatures in the superior infiltrative anesthetic technique. Material: The sample
consisted of 60 patients who arrived with dental pain for consultation in the teeth of the upper
area. The present work to be investigated was explained to the patient in detail, knowing that
the patient expressed his will, the informed consent was signed, then the carpule syringe was
prepared with anesthetic solution, which was 4% articaine with epinephrine at 1: 100 000, in the
present study 2 groups were taken: at room temperature and the second group, which will be
heated at 37 °© C in a water bath, the temperature was taken with a digital thermometer, there
was only one operator in all cases and was asked to place the anesthesia in this case infiltrative
in the upper arch, first the latency time was determined with the help of a stopwatch and the
time was entered in the data collection sheet, for Finally, the patient was previously instructed
about recording the intensity of pain on the Visual Analogue Scale (VAS), (to know if the
anesthesia took effect, the operator must press with an exam vestibular mucosa and if the patient
makes a gesture according to VAS then it means that the effect has not yet been achieved) the
file will be completed, Method: this research will be carried out through a database that will be
a Through Excel where the graphs and tables will be reproduced, in the same way, to obtain the
statistical and analytical data, the SPSS 25 will be used, the statistics were determined. Results:
it is appreciated, regarding the latency time, at 37 © C the minimum value was 0.4, maximum
value of 1.3, a mean of 0.9086 and a median of 1.000, with a standard deviation of 0.29837. At
room temperature, the minimum value was 1.34, a maximum value of 4, a mean of 2,074 and a
median of 2,000, with a standard deviation of 0.62792, according to the Virtual Analogue

Visual-VAS Scale, it is appreciated that in most cases Pain mild at room temperature in 40.7%

Xi



(N © = 24) of participants, followed by Absence of pain at 37 ° C in 30.5% (N ° = 18)
Conclusions: The latency time of 4% articaine with epinephrine at 1: 100 000 at different
temperatures in the infiltrative anesthesia technique higher than a temperature of 37 ° C is lower

than at room temperature, accepting the researcher's hypothesis.

Key words: latency time, anesthesia, temperature, infiltrative technique.
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INTRODUCCION

Los anestésicos locales son de suma importancia en el area médica y sobretodo en los
tratamientos de odontologia, como en los tratamientos pulpares, exodoncias y otras cirugias; sin
embargo, la administracion mediante inyeccion o infiltracion es dolorosa tanto como para los
pacientes adultos y nifios, haciéndose mas incomoda y generando temor en la visita
odontologica , diversos estudios sobre anestésicos dentales nos ayudan a comprender su uso
,efectividad del control del dolor , empleando diferentes métodos para la colocacion de anestesia
y asi modificar el tiempo de latencia ya que si el efecto es mas rapido generara menos

incomodidad al paciente.

Esta incomodidad o manifestacion de dolor del paciente ocurre durante o al momento de la
colocacion de la solucion anestésica, ya que antes que inicie el efecto de la solucion, ingresa a
la mucosa a una temperatura inferior a la corporal, generando un estimulo doloroso,
repercutiendo también al tiempo de latencia esto se debe a que existe vasoconstriccion, lo que

impediria que el anestésico actiie de manera mas rapida siendo menos eficaz.

Son muchas técnicas encontradas para acelerar el inicio de accion, y también reducir el dolor al
momento de la aplicacion de la solucion anestésico local, una de ellas es la temperatura de la

solucién anestésica que fue usada en la investigacion a continuacion

por ese motivo la presente investigacion tiene como objetivo general determinar el tiempo de

latencia de los anestésicos locales sometidos a diferentes grados de temperatura.



1.1.  Planteamiento del problema

Los anestésicos locales son de suma importancia en el area médica y sobretodo en los
tratamientos de odontologia, como en los tratamientos pulpares, exodoncias y otras cirugias; sin
embargo, la administracion mediante inyeccion es dolorosa tanto como para los pacientes
adultos y nifos, haciéndose mas incomoda y generando temor en la visita odontologica ,
diversos estudios sobre anestésicos dentales nos ayudan a comprender su uso ,efectividad del
control del dolor , empleando diferentes métodos para la colocacion de anestesia y asi modificar
el tiempo de latencia ya que si el efecto es mas rdpido generara menos incomodidad al paciente,
y por ello es importante conocer los componentes de los anestésicos locales que ayudan a
preservar y estabilizar la solucion anestésica, dicha solucion posee un ph 4cido para aumentar
su vida util y eficacia al administrarlo, que en condiciones normales, los anestésicos locales
poseen dos formas: una cargada inactiva que es soluble en agua, y una forma de base no cargada
clinicamente activa que es insoluble en agua," los anestésicos locales son aplicados en una area
circunscrita en el cuerpo, produciéndose una pérdida de sensibilidad ya que inhibe el proceso
de conduccion nerviosa periférica, uno de los componentes importantes es el vasoconstrictor
como epinefrina, la cual posee un ph entre 3 y 5, este pH bajo puede contribuir a un inicio lento
y causar dolor en el lugar de la inyeccion. En este caso la solucion anestésica en condiciones
adecuadas es liposoluble, y atraviesan facilmente las membranas lipidicas y conducen a proceso
mas rapidos, profundos y por lo tanto mas eficaz clinicamente. Como en 1972 se describe el

fendmeno de anestesia local mas rapida, més profunda como "atrapamiento por difusiéon". ?



Las caracteristicas ideales que debe poseer la solucion anestésica son el tiempo de duracion,
debe ser poco irritante, uso ambulatorio, tiempo de inicio répido,y solubilidad en lipidos, esto
mejorard la potencia y por lo tanto el inicio de accion porque facilitara el acceso a los nervios
periféricos.®® por otro lado el pH tisular puede afectar la potencia del anestésico local cuando
se presenta una infeccion dental, donde el tejido inflamado resiste los efectos de los anestésicos
debido a la acidificacién asociada, que puede alcanzar pH 5.0, requiriendo un ciclo de
antibidticos antes de la colocacién de anestésicos locales. ) es muy importante saber también
que la caracteristica principal de los anestésicos locales es tener un efecto reversible ,al tiempo
en que aumente la liposolubilidad y la union a proteinas lo que también hace la duracion de
accion del farmaco.® y por ello es importante saber que actualmente durante la atencion
odontologica se emplea técnicas o métodos para que asi se pueda dar una mejor o adecuada
atencion al paciente, como el calentamiento de la solucion anestésica antes de la infiltracion en
el cual segtn la literatura nos dice, que, al calentar la solucién a una temperatura corporal reduce
el pka, haciendo que aumente la cantidad de farmaco no ionizado, por lo tanto modifica el
periodo o tiempo de latencia, y ademads reduce el dolor a la infiltracion por ejemplo el uso de :
flameado, bafio maria, friccion con las manos que son los mas usados . en algunas
investigaciones concluye que las preparaciones precalentadas como las tamponadas produjeron
un dolor menor significativamente durante la administracion en comparaciéon con a la

convencional.©

Con respecto al tiempo de efectividad hay estudios que revelan una duracion significativamente
mas corta con respecto al uso de preparaciones precalentadas y tamponadas, y tiempo de accion

reducido.®como también en otros estudios revelan que al llevar los anestésicos locales a



temperatura corporal como la lidocaina y bupivacaina, ayuda no solo con la disminucion del
dolor al momento de la inyeccidn, sino que también se llega mas rapidamente a los niveles
adecuados de anestésico en sangre y el nervio puede ser localizado mas facilmente. Vpor tiltimo
el resultado ineficiente en el tiempo de latencia , a la hora de aplicar la inyeccion con solucion
anestésica dificultara la colaboracion y tranquilidad del paciente , también en el tiempo de
trabajo y post operatorio, donde estara involucrado ; el tiempo de latencia, el calentamiento de
la solucion , la anestesia y la técnica a utilizar, todo ello provoca mayor tiempo de trabajo en la

atencion de los pacientes en general y puede representar perdida de atencion de pacientes.®

Por lo tanto, el trabajo de investigacion tiene como objetivo general determinar el tiempo de

latencia de los anestésicos locales sometidos a diferentes grados de temperatura.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cual es el tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes

temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior?
1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es el tiempo de latencia de la articaina al 4% % con epinefrina al 1:100 000 a
temperatura ambiente en la técnica anestésica infiltrativa superior?

e ;Cudl es el tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a 37°C
en la técnica anestésica infiltrativa superior?

e ;Cudl es la diferencia del tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100

000 a diferentes temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes

temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar el tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a
temperatura ambiente en la técnica anestésica infiltrativa superior
e Determinar el tiempo de latencia de la articaina al 4% con epineftrina al 1:100 000 a

37°C en la técnica anestésica infiltrativa superior

e Comparar el tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a

diferentes temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior

1.4. Justificacion de la investigacion

La investigacion tiene como finalidad determinar el tiempo de latencia de la articaina al 4% con
epinefrina al 1:100 000 sometidos a diferentes grados de temperatura en la técnica infiltrativa
superior. En odontologia la primera infiltracién de anestesia es la clave de todo tratamiento y
depende mucho de la estabilidad del anestésico, la técnica a emplear y el tiempo de latencia
para aliviar el dolor y asi la infiltracion de anestesia tenga un mayor éxito , al calentar la
solucion anestésica influye en el pKa del firmaco y mientras menor sea su pKa ,mayor sera la
proporcion de farmaco no ionizado, por tal motivo puede atravesar su membrana con mayor

facilidad, por consiguiente afectara el tiempo de latencia y mejorara la calidad del bloqueo.



En lo tedrico, esta investigacion contribuye en brindar informacion actualizada con respecto a
los anestésicos dentales, asi como dar a conocer diferentes temperaturas adecuadas que se puede
utilizar durante la intervencion y lograr tener mejor efectividad para que de esta manera el
paciente pueda tener una experiencia positiva y adecuada en la consulta, sin temor a los
tratamientos odontologicos que vaya a requerir, por ultimo generara un nuevo conocimiento en
la temperatura que podemos usar al aplicar la solucion anestésica al paciente, conocer el tiempo
aproximado de su efectividad y asi incrementar la satisfaccion durante los tratamientos y en el
presente trabajo se utilizara la anestesia articaina debido a que en nuestro pais no se ha vendido

mucho.

En lo practico se busca comparar y determinar el tiempo de latencia durante la aplicacion de
anestesia sometidos a diferentes grados de temperatura, que son empleadas actualmente durante
la consulta odontoldgica. Los resultados que se vayan a obtener nos indicaran si hay cambio
significativo, por consiguiente, saber si esto afectara o ayudara en el tiempo de latencia y su
efectividad. por ultimo, es importante conocer estos resultados para lograr poner en practica
estos conociendo durante la atencion con los pacientes y tener en cuenta otro método como en
este caso la temperatura al administrar la solucion anestésica, asi poder tener mayor éxito, y sin

ninguna molestia ni dolor que pueda referir el paciente.

La investigacion también es justificada en lo metodoldgico, la presente investigacion podra
incentivar a realizar mas estudios de la articaina y el instrumento de medicién que se usara

servira para otros trabajos de investigacion.

En lo social, la presente investigacion beneficiard a la sociedad, ya que de llegar a demostrarse
b

que al variar la temperatura hace efecto mas rapido, entonces se podra a futuro cambiar el

protocolo de colocacion de los anestésicos dentales en las diversas instituciones.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La presente investigacion se llevard a cabo en el presente afio 2021, periodo

comprendido entre los meses de marzo a septiembre del afio en mencion

1.5.2 Espacial

La obtencién y evaluacion de los datos sera llevado a cabo en los ambientes de la Clinica
Odontoloégica Dentallife, se podria evaluar en mas centros odontoldgicos pero la

pandemia impide ir a varios consultorios.

1.5.3 Recursos

La presente investigacion se usard un termometro digital para medir un liquido, ya que
lo ideal seria usar termdémetros mecénicos o electrénicos pero no se cuenta con los
recursos econdmicos suficientes para subvencionar los gastos originados durante su
ejecucion; presenta limitacion en el nimero de pacientes, pudiendo ser un estudio
extenso pero debido a la coyuntura de la pandemia, se cuenta con los recursos humanos
y la colaboracion de docentes especialistas en el area, quienes apoyaran en la adecuada
ejecucion del estudio, el investigador a su vez cuenta con los insumos y equipos

necesarios para el desarrollo de la presente investigacion.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Torres, (2021), Peri. en su investigacion tuvo como objetivo: “comparar el efecto anestésico
de la administracion de Lidocaina 2% con epinefrina 1:80000 sin alcalinizar a velocidad lenta
v alcalinizada a velocidad rapida en el bloqueo del nervio dentario inferior en molares
deciduas”. Se present6 un estudio comparativo, prospectivo y longitudinal. Los participantes
fueron un grupo de 30 pacientes odontopedriatricos, que en ese momento requerian tratamientos
pulpares en piezas molares deciduas inferiores, donde se colocd la solucién anestésica de
manera aleatoria lidocaina 2% con epinefrina 1:80000 primero sin alcalinizarlo a velocidad lenta
y la segunda alcalinizada que fue a velocidad rapida para el bloqueo del nervio dentario inferior
de molares deciduas. Seguidamente se evalud los periodos de anestesia (su inicio de accion y
duracién del efecto) también la intensidad del dolor en la infiltracion. Resultados: Se pudo
encontrar que al administrar la solucion anestésica sin alcalinizar y a velocidad lenta que tuvo
como resultado un inicio de acciéon mucho mas corto (57,03 segundos vs.73,76 segundos) y la
duracion del efecto mas prolongada (171.13 minutos vs. 146,06 minutos) en cambio la
administracion del anestésico alcalinizado tuvo como resultado una velocidad rapida (p<0.05).
el primer grupo de administracion de la solucion anestésica alcalinizado a velocidad rapida se
pudo observar un incremento de porcentaje de pacientes que no presentaron dolor durante la
infiltracion a diferencia de la infiltracion del anestésico sin alcalinizar a una velocidad lenta,
pero no tuvo diferencia significativa (p>0.05). Conclusién: la infiltracién de Lidocaina 2% con
epinefrina 1:80000 sin alcalinizar a una velocidad lenta que tuvo como resultado un inicio de
accion significativamente mas corto y duracion de efecto medianamente prolongada
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significativamente a diferencia de la infiltracion de lidocaina 2% con epinefrina 1:80000
alcalinizada a velocidad rapida, se realizé en molares deciduas bloqueando el nervio dentario
inferior. No se pudo encontrar diferencias significativas entre los dos grupos con relacion al

dolor durante la infiltracion. @

Chumpitaz, et al., (2020), Per. en su investigacion tuvo como objetivo: “Determinar el efecto
de la lidocaina 2 % con adrenalina 1:80000 alcalinizada con bicarbonato de sodio al 8,4 %
sobre el bloqueo del nervio dentario inferior”. Se presento un estudio experimental, prospectivo
y longitudinal, el estudio en la cual participaron 50 pacientes voluntarios de la facultad Mayor
de San Marcos. Utilizando soluciones anestésicas que fueron administradas con el objetivo de
bloquear el nervio dentario inferior: lidocaina 2 % con adrenalina 1:80000 que fue alcalinizada
con bicarbonato de sodio al 8,4 % y lidocaina 2 % con adrenalina 1:80000 que no fue
alcalinizada. Estudiando la intensidad del dolor por la infiltracion, en los parametros
hemodindmicos y los periodos anestésicos (tiempo de inicio de accion y duracion del efecto
anestésico). Resultados: Se obtuvo como evidencia una menor intensidad del dolor por la
infiltracion en el primer grupo que se utiliz6 lidocaina alcalinizada (19,16 + 2,7) a diferencia del
grupo de lidocaina que no fue alcalinizada (22,88 + 4,2); p=0,02. Resultando que el tiempo de
inicio de accion fue menor en el grupo de lidocaina que fue alcalinizada (105,72 + 9,7s) a
diferencia con el grupo de lidocaina que no fue alcalinizada (157,52 + 12,1); p=0,002. Sin
embargo, no se pudo evidenciar diferencias significativas en los pardmetros hemodinamicos
(p>0,05) y en la duracion del efecto anestésico (p=0,114). Conclusién: La solucién de lidocaina
2 % con adrenalina 1:80000 alcalinizada con bicarbonato de sodio al 8,4 % sobre el bloqueo del
nervio dentario inferior lleva a una disminucion de la intensidad del dolor por la infiltracion y

del tiempo de inicio de accién, a diferencia de la solucién no alcalinizada.®



Ulu, et., (2019), Turquia. en su investigacion tuvo como objetivo: “fue comparar el efecto del
anestésico a temperatura corporal y temperatura ambiente de la extraccion del diente de juicio
en téerminos del dolor por la inyeccion e inicio de la anestesia” se realizd un estudio
experimental de 56 pacientes adultos sometidos a extraccion del diente de juicio, se utilizo
clorhidrato de articaina ( 40mg/ ml) con epinefrina HCI (0,006mg/ml) al lado derecho de la
mandibula del paciente se coloco anestésica calentada ( 37°) y al lado izquierdo se coloco
anestesia a temperatura ambiente (22°). Resultados: diferencia estadisticamente significativa
entre los 2 grupos, en el tiempo de inicio de la anestesia y las puntuaciones de EVA de 14,7 +
17,4 mm (p <0,0001) en anestesia calentada (37°) y EVA de 30,7 + 17,6 mm a temperatura
ambiente, y se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney para andlisis grupal. P<0,05 indican
significacion estadistica. Ninguno de los pacientes presentd complicaciones durante y después
de la inyeccion. Conclusion: Se cree que la temperatura disminuye la cantidad del dolor y si se
inyecta una solucion anestésica en temperatura de 36° acelera la aparicion de sensaciones de

bloqueo en comparacién de no calentados en anestesia local.!?

Lou,(2017), Peru. en su investigacion tuvo como objetivo “determinar influencia de la
temperatura de lidocaina al 2% con adrenalina 1:80 000 sobre el dolor por inyeccion
infiltrativa local e inicio de accion del bloqueo nervioso”. Se realizo un estudio pre-
experimental de 40 muestras los cuales cumplian los criterios de la investigacion de inclusion y
se sometieron a dos aplicaciones de lidocaina 2% con adrenalina 180000, que fue a temperatura
corporal (37°C) y a temperatura ambiente. Resultados: Se uso la escala visual- analdgica
(EVA), que fué graduada numéricamente para medir la intensidad del dolor; se observa el 75%
de pacientes manifiesta dolor severo, los resultados se introdujeron al programa Microsoft Excel

version 2010. Se utilizo también el paquete estadistico IBM SPSS Statistics, para el estudio del
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analisis comparativo se realizd intragrupo para la variable intensidad del dolor relacionando las
medias de las medidas a temperatura ambiente y a temperatura corporal, utilizando la prueba de
wilcoxon, siendo el resultado un valor de p< 0,01. Esto quiere decir que hay que existe razones
suficientes para afirmar que el dolor es menor a temperatura corporal en comparacion a la
temperatura ambiente, a temperatura corporal inicio de accion: menor de 60 segundos fue de
87.5% y temperatura ambiente fue 62.5% y nivel de dolor a temperatura ambiente fue del 70%
y temperatura corporal fue de 37.5%. Conclusién: en el estudio se pudo concluir que la
infiltracion de lidocaina al 2% con adrenalina 1:80000 que fue sometida a temperatura corporal
provoca menor intensidad de dolor que la que fue evaluada a temperatura ambiente, asi mismo
el inicio de acciodn es mas corto, que la que se administré a temperatura ambiente por inyeccion

infiltrativa local. ‘P

De los Santos (2016), Republica Dominicana. En su investigacion tuvo como Objetivo:
“Evaluar el efecto de los anestésicos con temperatura controlada utilizando la técnica de
anestesia por infiltracion en la clinica integral odontologica UNPHU”. Fue un estudio analitico
analitico experimental ciego donde se evalud diferencias en el uso de solucion anestésica a
temperatura controlada y a temperatura ambiente, utilizando una muestra de 50 pacientes
Resultados: con respecto al tiempo de latencia resulto menor tiempo de latencia en los
pacientes que se les administro solucion anestésica a temperatura corporal siendo en un rango
de (44-120), mientras que a los que se les administro anestesia a temperatura ambiente fue en
un rango de (241-287), con respecto al dolor utilizando la clasificacion del dolor ( escala 0 a
10) en pacientes que se le administrd solucion anestésica a temperatura corporal la media fue

(2.224+2.15) y atemperatura ambiente fue de (3.88 £2.62). Conclusién: al elevar la temperatura
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de la solucion anestésica a temperatura corporal se asocia a una respuesta anestésica en menor

tiempo en un 70% de los pacientes, con mayor satisfaccion. 12

Aravena, et., (2015), Chile. en su investigacion tuvieron como objetivo: “Determinar la
efectividad de las soluciones anestésicas calentadas sobre el dolor producido durante la
administracion de la anestesia en la técnica de infiltracion dental maxilar”. Se realizdo un
estudio cruzado doble ciego, de 56 estudiantes voluntarios (edad media 23,1 + 2,71 afios) se
realizé en la facultad de Odontologia de la Universidad Austral de Chile (Valdivia, Chile).
Recibieron 0,9 ml de lidocaina al 2% con epinefrina 1: 100.000 a través dos infiltraciones en el
vestibulo bucal del incisivo lateral. Se administr6 anestesia tibia a 42 ° C (107,6 ° F) en un hemi-
arco; y luego a una semana se administrd anestesia a temperatura ambiente (21 ° C; 69,8 ° F) y
auna velocidad que fue estandarizada en el lado opuesto. El grado o intensidad del dolor sentido
en el momento de la infiltracion anestésica se pudo registrar y compar6 utilizando una escala
analogica visual (EVA) de 100 mm (prueba Wilco xon p <0,05) Resultados: al usar la solucion
anestésica que fue colocada a temperatura ambiente provocd una intensidad de dolor EVA de
34,2 £ 16,6 mm y la anestesia a 42 ° C una intensidad de dolor EVA de 15,7 + 17,4 mm (p
<0,0001).Conclusion: al usar la solucién de anestesia a 42 ° C tuvo como resultado en una
percepcion de la intensidad del dolor menor significativamente durante la infiltracion que con

el uso de la solucion anestésica a una
temperatura ambiente con la técnica de infiltracion maxilar.!®

Eche, et al., (2014), Pert. en su investigaciéon tuvo como objetivo: “de este estudio fue

determinar la influencia de la temperatura de la lidocaina al 2% con epinefrina 1:80,000 sobre
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el dolor por inyeccion e inicio de accion”. Se desarrollo un estudio ciego con participacion de
38 pacientes voluntarios, los cuales fueron expuestos a dos punciones de lidocaina 2% con
epinefrina 1:80,000 a temperatura de 37°C y a temperatura ambiente. Resultados: conforme la
escala visual andloga, se pudo obtener para la infiltracion de anestesia a 37°C, los valores de
6.63 + 5.037 mm, y para la administracién anestésica a temperatura ambiental, los valores de
12.870 = 12.001 mm (p < 0.05). Segun la escala de respuesta verbal, se encontrd que, para la
administracioén de anestesia a 37°C, el 100% expres6 un “dolor menor a lo esperado”, por otro
lado, en la administracion de anestesia a temperatura ambiente, s6lo 61% expreso “dolor menor
de lo esperado” (p < 0.05). En correlacion con el tiempo de inicio de accién, se obtuvo como
resultado que la administracion de anestesia a 37 °C expresd un valor de 201.66 + 85.336
segundos, en comparacion, de la administraciéon a temperatura ambiente, se obtuvo como
resultado un valor de 286.66 + 84.292 segundos (p < 0.05). Conclusién: La infiltracion de
solucion de anestesia local a 37 °C provoca menor intensidad de dolor y menor tiempo de inicio

de accién en comparacion con la infiltracion de anestesia local a temperatura ambiente. 14
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Anestésicos Locales

Los anestésicos locales actuan erradicando el dolor en la zona anatomica en que se va a colocar
el anestésico, mediante un proceso reversible, bloqueando los nervios periféricos y evitando
alterar o variar la conciencia del paciente. Los anestésicos locales poseen diferentes propiedades

entre ellas, el tiempo de latencia, potencia, toxicidad. )
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2.2.1.1. Estructura Quimica

Actua modificando la permeabilidad idnica, y bloquea reversiblemente conduccion de impulsos
de fibras nerviosas, este proceso ocurre a través de la estabilizacion de la membrana y evitando
su despolarizacion, esto se produce en el momento que se impide la apertura de los canales de
Na+, mantiene un estado de polarizacion completa, negando esta conduccion al Na+, finalmente
impedira la propagacion del impulso nervioso y la despolarizacion. Estructuralmente son bases
débiles, y la estructura quimica que estard conformado por un anillo aromatico, una amida

terciaria y una cadena intermedia, clasificondolo en amino amidas y amino esteres. !>
2.2.2. Clasificacion
2.2.2.1. Grupo Ester

Este grupo tiene un enlace -COOH-, los cuales se metabolizan en la sangre y son considerados

como potentes vasodilatadores. Se conocen porque pueden ser de duracion corta 19
2.2.2.1.1 Procaina

Conocido como el primer anestésico local sintético, este anestésico no solo se utiliza para
bloquear los canales de sodio y asi bloquear los impulsos nerviosos, actualmente se utiliza como
analgésico, para producir una accioén antiarritmica, como espasmo litico, vasodilatador, Este
anestésico al 2%, la duracion que presenta en los tejidos blandos es de 15 a 30 minutos, ya que
tiene propiedades vasodilatadoras; por lo explicado se usa en el tratamiento inmediato

intraarterial y ayuda a revertir el espasmo arterial.('®
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2.2.2.2. Grupo Amida
2.2.2.2.1. Articaina

Es el anestésico local més conocido por tener un anillo tiofeno en su porcidon aromatica, y es
importante porque tiene una buena penetracion dsea, este anestésico contiene epinefrina, tiene
un periodo de latencia de 6min y tiempo de vida media de aproximadamente 20min, por lo que
se considera de duracion corta, asi que se elimina muy rapido de la circulacion a través de los
rifiones y disminuye la toxicidad , es contraindicado para los pacientes con

metahemoglobinemia idiopatica o congénita , insuficiencia cardiaca o anemia.!>
2.2.2.2.2. Mepivacaina

Pertenece a la familia de las amidas de mediana duracion, con caracteristicas semejantes a la
lidocaina. Sin embargo, la Mepivacaina presenta la gran desventaja de ser altamente toxica para
¢l bebe en etapa de formacion y, por ello, estd contraindicado para su uso en madres gestantes

ya que podria afectar la vida del neonato.

Normalmente la mepivacaina tiene un periodo de inicio que oscila entre un minuto y medio a
2min, también promueve anestesia pulpar por lo general 20 min de la técnica infiltrativa y 40
min de en el bloqueo Regional. Se emplea para bloqueos con infiltraciéon y bloqueo nervioso.
Este anestésico se puede presentar comercialmente en soluciones anestésicas de clorhidrato de
Mepivacaina al 3% sin vasoconstrictor y también al 2%con adrenalina 1:100.000. No es una
solucion anestésica eficaz de manera topica y se recomienda el uso sin vaso constrictor, como
el 3% de mepivacaina, para los tratamientos de urgencia en pacientes con presion arterial

descompensada. ¥
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2.2.2.2.3. Bupivacaina

Hoy en dia es una sustancia anestésica frecuentemente usado del grupo amidico. Su estructura
se asemeja a la de la Lidocaina, pero contiene la amina llamada butilpiperidina. Es un agente

poderoso capaz de producir anestesia de larga duracion.

Esta solucion anestésica puede provocar un deterioro de la psicomotricidad hasta por 4 horas
después de la infiltracion y se dice que es muy importante en cirugias ambulatorias, usualmente
mas poderoso debido a que produce anestesia en tejidos blandos hasta 12 horas, en los nervios

dentario inferior y lingual provoca anestesia pulpar aproximadamente 3 horas.(118)
2.2.2.2.4. Lidocaina

La lidocaina aparecid en el mercado en el afio 1948, actualmente la mas usada de las sustancias
anestésicas en el campo Odontologico. Su tiempo de efecto es aproximadamente entre 2 a 3
minutos de su aplicacion, presenta entre sus compuestos con o sin epinefrina u otros
vasoconstrictores. La epinefrina es el vasoconstrictor mas utilizado y tiene diferentes
presentaciones en el mercado 1:50.000,1:100.000 y 1:200.000. La aplicacién recomendada que
se recomienda para un adulto es de 7,0 (mg/kg) o 13 cartuchos anestésicos. Este anestésico
presenta uno de las mejores propiedades en cuanto a su tiempo de duracion, teniendo una vida
plasmatica de aproximadamente 2 horas, presenta mayor hidrosolubilidad, un valor bajo de pKa,

que resulta un bloqueo mucho mas répido, y posee un pH de 6.4 y pk de 7.9.

La lidocaina generalmente se puede metabolizar en el higado por la accion de las oxidasas de
funcion mixta, la excrecion es pulmonar y hepatica, por la orina excreta cerca del 75%, 10% por

el pulmén, 7% por bilis, y 10% se puede eliminar en el rifion.'> 17
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2.2.2.2.4.1. Indicaciones
Anestesia Infiltrativa, cualquier otro tipo de Anestesia local

DOSIS RECOMENDADA PARA LA MAYORIA DE LOS PROCEDIMIENTOS

ANESTESICOS LOCALES EN ODONTOLOGIA:

- Adulto Sano Normal:1 a Sml (Equivalente a 20-100mg de Lidocaina Clorhidrato)
- Dosis Maxima: 7mg/kg de peso, no debe exceder de los 5007ig.

- Nifios menores de 10afios de edad: 1 a 2ml (20 - 40mg de Lidocaina Clorhidrato.
Dosis maxima en Nifos menores de 10 afios: No debera exceder los 75-100mg

La forma de presentacion de clorhidrato de Lidocaina incluye, pomada, gel, y aerosol.

La administracion de la soluciéon de clorhidrato de lidocaina al 2% con adrenalina
1:100.000,1:80.000 o 1:50.000 es la mas apropiada en la practica Odontoldgica para la
administracioén de anestesia y bloqueo nervio periférico. La solucion anestésica de lidocaina sin
vaso constrictor tiene un tiempo de inicio de accidon muy corto, ya que tiene un efecto de
vasodilatacion y tiene una expulsion rapida desde la zona de aplicacion. Es uno de los

anestésicos locales mas usado y su dosis méxima es de 300mg y de 500mg con adrenalina. 1®
2.2.2.2.4.2. Contraindicaciones

Los anestésicos Locales no estan recomendados para pacientes con Epilepsia no controlada, con

trastornos de la conduccién auriculo-Ventricular.

Por ello es muy importante realizar las preguntas correspondientes antes de realizar cualquier

tratamiento al paciente: sobre las reacciones inusuales o alergia a los anestésicos locales. (¥
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2.2.3. Propiedades de los Anestésicos Locales
2.2.3.1. Periodo de Latencia

Se puede definir como el tiempo que puede tardar la solucion anestésica desde que se coloca la
inyeccion hasta que se empiece a sentir un efecto. Uno de los factores importantes es la constante
de disociacion (pKa) de los anestésicos locales. Se dice que cuanto menor sea su pKa menor
ionizacion a pH fisioldgico (7.4) y, por consiguiente, menor periodo o tiempo de latencia.
También se asocian a dos factores importantes y son: concentracioén y dosis, el tiempo que se

espera como periodo de latencia es de tres a seis minutos aproximadamente. (')
2.2.3.2. Mecanismo de accion

Los anestésicos locales ejercen su accion farmacoldgica en la membrana nerviosa, la cual
consiste en analizar las interacciones entre los canales de Na sensibles al voltaje y los anestésicos
locales, que si los usamos en adecuadas concentraciones actiian inhibiendo de una manera
reversible la conduccion nerviosa, cuando estos son aplicados en el organismo en zonas
especificas. Los anestésicos locales tienen accidén sobre receptores que son especificos que se
encuentran en el interior de los canales de Na, cuando se pone en contacto con estos receptores
ocasiona una obstruccion del paso de este canal de los iones de Na en direccion al AXO plasma,
y asi evita la despolarizacién y el cambio de potencial®”, en estos canales existen al menos
cuatro puntos importantes en el interior del sodio y es ahi donde se puede alterar la conduccion
nerviosa., esto ocurre dentro del canal de sodio. En la superficie externa del canal de sodio y en

las puertas de inactivacion y activacion

Es importante conocer donde y como los anestésicos locales alteran los procesos de transmision

del impulso, ellos interfieren mediante la excitacion en la membrana nerviosa por la reduccion
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de la velocidad de la repolarizacion, alterando el potencial de reposo basico de la membrana

nerviosa, altera el potencial de umbral, y esto prolonga la velocidad de la repolarizacion.

los anestésicos locales tienen como accion principal bloquear la conduccion nerviosa que inicia
reduciendo la permeabilidad de los canales i6nicos de sodio (Na), inhibiendo de forma selectiva
la permeabilidad maxima al sodio, siendo el valor 5-6 veces mayor que el minimo necesario

para la conduccién de impulso. @V
2.2.3.3. Potencia

Es la cantidad de solucidon anestésica que se necesita para producir o llegar a un efecto
anestésico. Mientras mayor sea la potencia, serd menor la cantidad de solucion necesitara, que
sera la caracteristica principal de moléculas de solucion anestésica local, que va a determinar la
cantidad de agente podré alcanzar. Su propiedad es de la solubilidad en lipidos y su barrera
principal es la membrana neuronal. Mientras mayor sea su liposolubilidad mayor sera la

potencia 19
2.2.3.4. Concentracion

El organismo en general tiene un nivel o grado de tolerancia para las soluciones anestésicas
locales, que se le puede considerar muy amplio, pero, cuando a un paciente se le administra una
dosis mucho mayor que se permite administrar segiin su peso, se puede obtener una toxicidad
por sobredosis, mientras que en concentracion y dosis apropiadas se gana una absorcidn mas

lenta de la solucion anestésica. >
2.2.3.5. pKa

El pKa condiciona la latencia, son bases débiles que a semejanza de los acidos débiles se

disocian parcialmente en las soluciones acuosas, se expresa de forma cuantitativa como
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constante pK, para poder expresarlo en un acido pKa (PH en el que tienen las mismas
concentraciones de la base y acido conjugado), pose un rango de 7.5 a 10. En preparaciones
farmacéuticas (Clorhidrato) que son ligeramente 4cidos, con PH que van desde 4.5 a 6.0 en los

tubos dentales y 6,9 en organismo.

La lidocaina posee un pk de 7.87, cuando este se aplica en un medio tisular con un Ph de 7.4
(24%), se difunde en forma de base libre o activa y (76%) en forma inactiva. Si el ph tisular es
acido (ph 5 o menos) como por ejemplo en caso de infecciones solo el 1% se difunde en forma

libre o activa y el 99% de forma inactiva.

El pKa puede afectar también al paso placentario de los anestésicos locales, cuando las
soluciones se encuentran con un pKa pasaran en mayores cantidades por la predominancia de

carga no ionizada.

El pKa que posee los anestésicos locales va a determinar la cantidad de droga existente en forma
ionizada en un PH, en la mayoria de los anestésicos el pH es de 8.0 y 9.0, los compuestos que
poseera seran de forma catidnica, lo que lleva a participar activamente en el sitio de receptor
debido a que no puede salir facilmente a través de canales cerrados, sin embargo, la fraccion sin
carga en ph fisiologico llegaréd al sitio recetor mas rapido, por los tanto es importante para

penetrar rapidamente a través de membranas.(!>
2.2.4. Caracteristicas de un Anestésico ideal

o Debe tener un periodo de latencia corto
o El efecto que debe tener sobre el tejido nervioso debe ser selectivo.
o Debera tener un periodo de latencia (accion rapida) y duracion suficiente para

realizar los tratamientos perfectamente planeados
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o Debe tener también una toxicidad sistémica de bajo grado de y no debe tener
efectos colaterales inadecuados (reacciones alérgicas, generar dependencia, entre
otros)

o Estas sustancias en conjunto no deben irritar al nervio ni otros tejidos, debe
poseer un pH normal por consiguiente podra disminuir cualquier irritaciéon o
molestia posterior a la infiltracion.

o Debe tener capacidad de penetracion para poder ser eficaz como anestésico
topico.

o Debe tener accion reversible.

o No provocar dolor al ser administrado.

o Ser compatibles con otros ingredientes de la solucion, como el vasoconstrictor.

o Dicha solucion debe ser estable (soluble en cloruro de sodio y agua) y tener fecha
de caducidad amplia.

o Por ultimo, no debe ser demasiado sensible a las variaciones de pH. ??

2.2.5. Importancia del pH

Los anestésicos locales en Odontologia, la solucion se caracteriza por no presenta o si presenta
vaso constrictor, estos anestésicos poseeran un pH distinto. Esta solucidon anestésica se
encuentra sin vasoconstrictor el pH estara entre 5.5 a 7. En el instante en el que es colocada
dicha solucién se encuentra en los tejidos el buffer y se produce un aumenta el pH, si se presenta
como un valor normal que corresponderd a un pH 7.4. Cuando Los anestésicos locales provienen
de origen sintético y tienen como efecto vasodilatador; por ello se podria perder su efectividad

rapidamente ya que sera absorbido en el torrente sanguineo, por lo tanto, disminuira el tiempo
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que se encuentra en contacto con el nervio, asi como también el tiempo del efecto de la solucion
anestésica que disminuird en el tejido. Para equilibrar el efecto dilatador las soluciones
anestésicas mas usados en Odontologia poseen como afiadir un vasoconstrictor como la
epinefrina, pero si este vasoconstrictor no es usado en un plazo de tiempo muy corto pasara por
un proceso llamado oxidacion; por lo dicho, para hacer frente a la transformacion oxidativa, lo
que se usa y se agrega es un antioxidante como el bisulfito de sodio a una concentraciéon entre
0.005% a 0.1%. habiendo estos nuevos elementos dentro de su componente el pH se ve
modificado llegando hasta un nivel de 4.2 (acidificindose). Durante la penetracion del
anestésico en el organismo, el buffer que contienen los tejidos empieza a regular el pH de la

solucion a 7,4; mientras el tampon actia el ocurrird un incremento del periodo de latencia.

El Ph de una solucién anestésica de uso odontoldgico (y el ph del tejido en el que se inyecta),
va a influir de forma notable sobre su actividad bloqueadora nerviosa. Mientras ocurra una

acidificacion del tejido, ocurrird la disminucion de la eficiencia de anestésico local.

La anestesia sera inadecuada cuando estos farmacos se inyecten en zonas o areas inflamadas o

infectadas, debido a que dichos procesos inflamatorios generan productos acidos.

La capacidad que tiene un anestésico dental para poder bloquear los impulsos nerviosos se

encuentra muy unida a los cambios que se presente en el ph extracelular.

Cuando este anestésico se presenta en una concentracién muy alta de iones hidrogeno (pH bajo)
y cuando disminuye la concentracion de ion hidréogeno (pH mayor). Por lo dicho, en la practica
clinica real con los anestésicos locales comercializados actualmente el pH del liquido
extracelular, va a determinar la facilidad con la que el anestésico se movera desde su lugar de

administracion hacia el interior del axoplasma de la neurona. !>

22



2.2.6. Componentes de los anestésicos locales
2.2.6.1. Vasoconstrictor

Son farmacos importantes como componente de los anestésicos dentales para un tratamiento
dental, se produce una contraccion de los vasos sanguineos y por tanto van a controlar la
propiedad vasodilatadora de los mismos. En general los anestésicos locales producen
vasodilatacion, excepto la mepivacaina porque no posee esa propiedad. Si la solucion anestésica
presentara un vasoconstrictor tiene muchas ventajas como: su duracion, retarda la
metabolizacion del anestésico, lo cual permitird que este mayor tiempo en el lugar de aplicacion.
Por consiguiente, disminuye la toxicidad sistémica debido a que se necesita menor dosis, como
también actia reduciendo la hemorragia en el sitio de administracion. Sin embargo, también
tienen desventajas como; efectos sobre el sistema cardiovascular como hipertension y algunos
como la vasopresina y felipresina, estos vasoconstrictores en concentraciones altamente

elevadas pueden causar isquemia del miocardio con dolor precordial.

Estos vasoconstrictores no serdn un problema en Odontologia siempre y cuando se use en

concentraciones adecuadas. %
2.2.7. Cartucho Anestésico

Harvey Cook invent6 los cartuchos de anestesia, Cook fue un médico militar en el afio 1917,
fue muy importante ya que evito problemas por infecciones, al inicio estos cartuchos fueron

llamados cartdge por que se asemeja al cartucho que se introduce en las pistolas.

Como cualquier inyectable estéril estos cartuchos estan hechos de vidrio, en la zona superior
posee un diafragma de goma te lleva un borde metalico, por ultimo, este cartucho debe estar

almacenado a temperatura ambiente de 20 a 22° en una zona estéril y especifica. ?¥
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2.2.7.1. Componentes

Tubo de cristal cilindrico: al exterior de este cartucho lleva una etiqueta de Mylar ya
que si se rompe impide posibles dafios al paciente y posee también en la etiqueta las
especificaciones del farmaco.

Tapon: se encuentra en los extremos de los cartuchos anestésicos y en el momento del
uso sera llevado por el arpon de la jeringa cérpale.

Capuchon de aluminio: es colocado al extremo del cartucho y va rodeando su cuello,
ya que tiene que mantener la posicion del diafragma, por ultimo, viene con una
codificacion que va a determinar la solucion anestésica que lleva el cartucho y es otorgada
por la American Dental Association.

Contenido del cartucho: contiene anestesia local y las diferentes variantes. @4

2.2.8. Factores que influyen la estabilidad de los anestésicos

2.2.8.1. Factores ambientales

Temperatura

Al cambiar la temperatura se produce una aceleracion de los procesos de degradacion,
por consiguiente, podran afectar el producto quimico, y puede haber un incremento de
la permeabilidad por el vapor de agua y oxigeno atmosférico y la disminucion de la
temperatura puede dar lugar a la produccion de una cristalizacion y la ruptura de la

emulsion por congelacion de la fase acuosa.

Humedad
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Es uno de los factores mas comunes en la variacion de medicamento y los productos
quimicos especialmente en estado soélido favorece al crecimiento microbiano y ejerce
otro efecto como la oxidacion- es una reaccion que va a intervenir el oxigeno, para

generar una alteracion quimica en el que uno o un grupo de atomos pierden electrones.

e Luzy otras radiaciones
Es un fragmento de radiacion que es visible del espectro electromagnético, la luz solar
tiene una gran cantidad de radiacion visible y ultravioleta lo que puede alterar al producto
quimico en cambio la luz artificial que serd creada por una bombilla o un tubo

fluorescente que no tiene radiaciones de este tipo.
2.2.9. Técnicas de administracion de Anestésicos locales
2.2.9.1. Técnica infiltrativa

Es una de las técnicas més empleada, en la cual se anestesia en el contorno de las
terminaciones nerviosas sensitivas periféricas o aquellas fibras nerviosas terminales que
no son macroscopicamente identificables, dicha solucion anestésica se deposita en tejido
conjuntivo a través de la piel o una membrana mucosa , luego penetra en el periostio y
por ultimo por 6smosis gracias a su porosidad del hueso se produce la absorcion del
anestésico, y es ahi donde se encuentran las fibras terminales que van a inervar las piezas
dentarias, donde recibe , complementariamente diferentes formas, u otros nombres que

responden a la topografia donde se deposita el anestésico local >

2.2.9.1.1. Indicaciones
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Son indicadas en; exodoncias, operatoria dental, cirugias menores de tejido blando,
tallado de dientes Unicos, biopsias, en donde van adquirir el nombre de la topografia, de
las estructuras que conforman el periodonto y es donde se depositara el anestesico local,

como; mucosa, submucosa, subperidstica, intradsea, intraligamentosa y intrapulpar.
2.2.9.1.2. contraindicaciones

La anestesia infiltrativa esta contraindicada cuando la zona a inyectar posee infeccioén o
si se detectan inflamaciones que impida el uso de anestesia infiltrativa, debido a que

podria perder su valor y no llegar a un efecto adecuado en la zona a tartar.
2.2.9.2. Cambios de temperatura en el cartucho Anestésico

Actualmente los odontdlogos incrementan mas técnicas para poder dar una mejor
atencion al paciente durante sus tratamientos, usando la técnica de calentamiento de
dicha solucién anestésica antes de la infiltracion, la literatura nos presenta que al calentar
la solucion anestésica a la temperatura corporal disminuyendo el pka de la misma por
lo que aumenta la suma de farmaco no ionizado, por lo que acorta el periodo de latencia,
pero reduciendo el dolor durante la administracion, por ello se consideran este tipo de

técnica para evitar molestias al paciente y también un mejor éxito en el tratamiento.”
2.2.9.2.1. Baiio Maria

Dicho método es de coccidon en el cual se da un calor indirecto otorga una temperatura suave y

controlada, uniforme y constante.

El tiempo de espera al calentar el cartucho anestésico en bafio maria es 3 minutos 50 segundos,

luego de llegar a una temperatura esperada, que por lo general es de 37 © C y 42 © debido a que
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se considera que es una temperatura que tuvo un mejor resultado en la disminucién del dolor en

la infiltracion de la solucion anestésica. ©)
2.2.9.2.2. Flameado

No se encontrd evidencia bibliografica sobre esta técnica especifica, pero es muy usado por

odontologos en tratamientos antes de la infiltracion anestésica.
2.2.9.2.3. Friccion con la mano

Tampoco se encontré referencia bibliografica de esta técnica, pero es una técnica que se aplica
cotidianamente en la consulta odontoldgica, es una de las formas mas facil y rapida de calentar,
funciona bajo el principio fisico cuando dos superficies o materia entran en contacto y una de
ellas se pone en movimiento toda la energia cinética se transforma en calor. Pero esta técnica
puede variar por la temperatura inicial que se encuentren las manos del operador y el tiempo

que se realice la friccion ©)
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe diferencia el tiempo de latencia de la articaina al 4% con epineftrina al 1:100 000 a
diferentes temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior, siendo la anestesia a 37°C

con menor tiempo de latencia

Ho: No existe diferencia en el tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100
000 a diferentes temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior, siendo la anestesia a

37°C con menor tiempo de latencia
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2.3.2. Hipotesis especificas

e Existe diferencia en el tiempo de latencia de los anestésicos locales sometidos a

temperatura ambiente y 37° de temperatura

e No existe diferencia en el tiempo de latencia de los anestésicos locales sometidos a

temperatura ambiente y 37° de temperatura
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético- deductivo

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo. — la presente investigacion centrard en la medicion de datos y se cuantificaran.

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada — Por que busca aplicar el conocimiento tedrico para dar explicacion a fenomenos de
manera fundamental, por lo tanto, asi se puede entender el tiempo de latencia de los anestésicos
locales sometidos a diferentes grados de temperatura, se vera la parte clinica durante la atencion

y también es un tema de importancia en la carrera de Odontologia.

3.4. Nivel

Comparativo. - la presente investigacion buscd comparar 2 temperaturas.

3.5. Disefio de la investigacion

Observacional, transversal y prospectivo.

e Observacional. - no hay participacion por parte del investigador, y solo se limita a
medir las variables que se define en el estudio

e Transversal. - se investigara informacion sobre la muestra sin manipular su entorno,
permite comparar diferentes grupos en un mismo periodo de tiempo.

e Prospectivo. — los hechos se registran a medida que ocurren, los datos que seran

registrados a la intencion de la investigacion.
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3.6. Poblacion, muestra y muestreo

3.6.1. Poblacion

La poblacion de este estudio esta construida por personas que acuden a la Clinica Dentallife en

un lapso de julio y agosto, en donde se atenderdn en una proyeccion de 336 pacientes

ESTIMAR UNA MEDIA

[Total de Ia poblacién (N) | 336|
(Si la poblaciéon es infinita, dejar la casilla en blanco)

[Nivel de confianza o seguridad (1-a) | 95%|
({El nivel de confianza puede ser al 95% o 99%)

[Precision (q) | 3

[Varianza (5% 65
{De la variable cuantitativa que se supone que existe en la poblacion)

| TAMANO MUESTRAL (n) | 26|

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

[Proporcion esperada de pérdidas (R) | 15%|

IMUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 30|

n = Z73,*§ n = 196%*65
d’ 32

n: muestra

Za: riesgo 95%

S2: desviacion estandar

d: margen de error
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3.6.2. Muestra

En la presente investigacion se trabajara con 60 pacientes en 2 grupos de 30 pacientes.Se utilizo
Excel para calcular el tamafio de muestra del estudio, con una poblacién de 336 y se tomo la
varianza de 65 que proviene de referencia de los antecedentes de la investigacion, se reemplaza
los datos y sale como resultado 30 para cada grupo a estudiar: 30 pacientes que se aplicara
anestesia a temperatura ambiente y 30 pacientes que se aplicara a temperatura 37°c. resulta un

total de 60 pacientes en total.
3.6.3. Unidad de Muestreo

La unidad de muestreo del presente trabajo de investigacion estard conformada por cada una de
las personas que acuden a la Clinica Dentallife las cuales seran obtenidas durante el periodo de
junio y agosto del semestre académico del afio 2021 las cuales cumplieron con los criterios de

elegibilidad planteados por el investigador; y cuya totalidad conforme la muestra.
3.6.4. Criterios de Inclusion

- Pacientes voluntarios que se encuentran entre 18 y 35 afios de edad
- Pacientes voluntarios con ASA I
- Pacientes competentes en seguir indicaciones, responder preguntas.

- Pacientes voluntarios que presenten dolor dental
3.6.5. Criterios de Exclusion

- Pacientes que estén recibiendo terapia analgésica

- Pacientes que presentes hipersensibilidad a lidocaina y/o adrenalina
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- Pacientes con escaso nivel de colaboracion a los procedimientos durante la infiltracion
anestésica.

- Paciente que no presente dolor dental

3.7. Variables y operacionalizacion

En la presente investigacion participan las siguientes variables con sus respectivos

indicadores:

Variables de Estudio:

Variable independiente: Temperatura

Indicadores:

e 37° de temperatura

e Medio ambiente

Variable Dependiente: Tiempo de latencia

Indicadores:

e Segundo
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3.7. Variables y Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA ESCALA
OPERACIONAL DE VALORATIVA
MEDIDA
variable dependiente Es el tiempo - Inicio de 0-Ausencia de dolor
transcurrido desde accion 1-3- dolor leve
TIEMPO DE su administracion - Perdida de Segundos De razén 4-6- dolor moderado
LATENCIA hasta la perdida de sensibilidad 7-9- dolor severo
sensibilidad - Intensidad de 10- dolor insoportable
dolor
(Si) con pérdida de
sensibilidad
(No) sin pérdida de
sensibilidad
Cantidad de grados - Temperatura
variable independiente en la cual se ambiente
encuentra el - 37° de | Cambio de temperatura Intervalo Temperatura ambiente - 37° C
TEMPERATURA anestésico local temperatura

antes de ingresar a
la mucosa oral para
el bloqueo
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica

Técnica serd observacion

3.8.2. Descripcion de instrumentos

La presente investigacion presentd el consentimiento informado (Anexo 6) en donde se le
explico al paciente cada detalle del trabajo de investigacion, la ficha de recoleccion de datos
(Anexo 2) que se compone por; la temperatura a utilizar, el tiempo de latencia que se registrd
en su debido momento, y por tltimo la escala visual analdgica (EVA) donde se registro lo que

indic6 el paciente.

3.8.3. Validacion

La ficha de recoleccion de datos fue creada por el investigador la cual fue validada

(Anexo 3) por 5 expertos

3.8.4. Confiabilidad

Para poder confirmar su confiabilidad se utilizO una prueba estadistica llamada alfa de

Cronbach, asi conocer la fiabilidad. (Anexo 4)

3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se explico al paciente detalladamente el presente trabajo a investigar, sabiendo que el paciente
manifiesta su voluntad se inici6 con la firma del consentimiento informado, luego se procedid a
la preparacion de la jeringa céarpule con solucidon anestésica la cual fue articaina 4% con

epinefrina al 1:100 000 , en el presente estudio se tomaron 2 grupos a temperatura ambiente y
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el segundo grupo que serd a 37°C que se procedid a calentar en bafo maria, se tomd la
temperatura con un termometro digital, se cont6 solo con un operador en todos los casos y se le
pidi6 colocar la anestesia en este caso infiltrativa en la arcada superior, primero se determino6 el
tiempo de latencia ( tiempo en el cual el anestésico hace efecto y deja de sentir dolor el paciente)
con la ayuda de un crondmetro y se procedio a colocar el tiempo en la ficha de recoleccion de
datos, por ultimo, previamente se instruy6 al paciente acerca del registro de intensidad del dolor
en la Escala Visual Analégica ( EVA), (para saber si la anestesia hizo efecto el operador debe
hacer presion con un explorador en la mucosa vestibular y si el paciente hace gesto segin EVA
entonces quiere decir que aun el efecto no se ha logrado) se procedié a completar el llenado de
la ficha, por ultimo la presente investigacion se realizé mediante una base de datos que fue a
través de Excel donde los graficos y tablas fueron reproducidas, de igual manera, para obtener

los datos estadisticos y analiticos se utilizo el SPSS 25, para que se determinara la estadistica.

3.10. Aspectos éticos

El presente trabajo cont6 con los permisos correspondientes primero a la escuela académica
profesional de Odontologia Norbert Wiener, carta de la universidad a la clinica Dentallife
(Anexo 7) y por ultimo el consentimiento informado (Anexo 6) para el paciente donde acepta

voluntariamente, en tal sentido se procedera a respetar los procedimientos.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo de resultados

Objetivo general

Determinar el tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes

temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior (Tabla 1)

Tabla 1. Tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes

temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior

Temperatura Minimo Maximo Media Mediana Desviacion estandar
37°C 0.4 1.3 0.9086 1.000 0.29837
Ambiente 1.34 4 2.074 2.000 0.62792

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se aprecia, respecto al tiempo de latencia, a los 37°C el valor minimo fue 0.4,
valor maximo de 1.3, una media de 0.9086 y una mediana de 1.000, con una desviacion estandar
de 0.29837. en temperatura ambiente el valor minimo fue 1.34, valor maximo de 4, una media

de 2.074 y una mediana de 2.000, con una desviacion estandar de 0.62792.
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Grafico de columnas respecto al tiempo de latencia de la articaina al 4% con

epinefrina al 1:100 000 a diferentes temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior
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Objetivo especifico

Determinar el tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a temperatura

ambiente en la técnica anestésica infiltrativa superior (Tabla 2)

Tabla 2. Tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a temperatura

ambiente en la técnica anestésica infiltrativa superior

Temperatura Minimo Maximo Media Mediana Desviacion estandar

Ambiente 1.34 4 2.074 2.000 0.62792

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se aprecia, respecto a temperatura ambiente el valor minimo fue 1.34, valor
maximo de 4, una media de 2.074 y una mediana de 2.000, con una desviacion estandar de

0.62792.
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Temperatura: Ambiente
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Grafico de cajas y bigotes del tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina

al 1:100 000 a temperatura ambiente en la técnica anestésica infiltrativa superior
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Objetivo especifico

Determinar el tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a

37°C en la técnica anestésica infiltrativa superior (Tabla 3)

Tabla 3. Tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a 37°C en la

técnica anestésica infiltrativa superior

Temperatura Minimo Maximo Media Mediana Desviacion estandar

37°C 0.4 1.3 0.9086 1.000 0.29837

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se aprecia, respecto al tiempo de latencia, a los 37°C el valor minimo fue 0.4,
valor maximo de 1.3, una media de 0.9086 y una mediana de 1.000, con una desviacion estandar

de 0.29837.
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Temperatura: 37°C
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Grafico de cajas y bigotes del tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina

al 1:100 000 a 37°C en la técnica anestésica infiltrativa superior.
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Objetico especifico

Comparar el tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a

diferentes temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior (Tabla 4)

Tabla 4. Comparacion del tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000

a diferentes temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior

Temperatura Rango promedio Suma de rangos Sig. Asintotica (Bilateral)
37°C 15.00 435.00

0.000"
Ambiente 44.50 1335.00

t U de Mann-Whitney

Fuente: Elaboracion propia

en la Tabla 4 se aprecia que al comparar el tiempo de latencia de la articaina al 4% con
epinefrina al 1:100 000 a diferentes temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior

presentd un una Significancia estadistica de p=0.000 (p<0.05).
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Figura 4. Grafico de cajas y bigotes de la comparacion del tiempo de latencia de la articaina al
4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa

superior

Para medir de manera mas eficiente el tiempo de latencia se utiliz6 como referencia la Escala

virtual Analoga Visual-EVA, los resultados obtenidos en dicha escala, se encuentran.

(Anexo N°09)
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4.2. Prueba de hipotesis

Formulacion de Hipotesis Estadistica:

H,: No existe diferencia significativa en el tiempo de latencia de la articaina al 4% con

epinefrina al 1:100 000 a diferentes temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior.

Ha.: Existe diferencia significativa en el tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina

al 1:100 000 a diferentes temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior.

Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipdtesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidid trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (o)) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney, se determino si existe diferencia en
el tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes temperaturas

en la técnica anestésica infiltrativa superior.

Temperatura Rango promedio Suma de rangos Sig. Asintotica (Bilateral)

37°C 15.00 435.00
0.000"
Ambiente 44.50 1335.00

t U de Mann-Whitney
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Toma de Decision

Dado que, el resultado de la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney, se obtuvo que p-
Valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la hipotesis nula es decir Existe diferencia significativa en
el tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes

temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior.

4.3. Discusion de resultados

En el Peru existen estudios previos de medicion del efecto anestésico con respecto a los cambios
de su Ph, sin embargo, no muchos estudios han comparado el tiempo de latencia del anestésico
a diferentes temperaturas, dando un importante precedente a la presente investigacion. El poder
conocer mejor el comportamiento de los tiempos de latencia de los anestésicos locales, ayudara
a tener un mejor manejo del control de dolor y disminucion de tiempos operatorios en

consultorio.

Con referencia al objetivo general en la presente investigacion, se busco determinar qué tiempo
de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes temperaturas en la
técnica anestésica infiltrativa superior con respecto a dos tipos distintos de temperatura (37° y
T ambiente), hallindose menor tiempo de latencia para una Temperatura de 37°, resultados que
concuerdan con los obtenidos por Ulu en el afio 2019, donde encontré que a temperaturas
cercanas a 36° el tiempo de latencia disminuia, esto se deberia a que las temperaturas mas
cercanas a la temperatura corporal permiten que el anestésico actiie mas rdpidamente debido a
que no se genera ningun tipo de vasoconstriccion, seguido de ausencia de dolor a mayor
temperatura con respecto a la Escala Visual analdgica EVA, lo que concuerda con los resultados

obtenidos por Aravena en el 2015, donde determind ausencia de dolor respecto a la percepcion
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de la intensidad del dolor EVA durante la infiltracién con el uso de la solucion anestésica con
la técnica de infiltracion maxilar, en comparacion de la temperatura ambiente que presento dolor

leve.

En el primer objetivo especifico se encontré que el menor tiempo de latencia a temperatura
ambiente fue de 1.34. como en el estudio realizado por Lot en el afio 2017, observamos que el
tiempo de latencia a temperatura ambiente es de 1.21 lo que se asemeja a los resultados
obtenidos en la presente investigacion, esto se deberia a que al encontrarse una diferencia de
temperatura entre el ambiente y la corporal, existe una pequefia vasoconstriccion, lo que

impediria que el anestésico actie de manera mas rapida.

En el segundo objetivo especifico se encontrd que el menor tiempo de latencia a temperatura
corporal fue de 0.40 como en el resultado realizado por De los Santos en el afio 2016,
observamos que el tiempo de latencia a temperatura corporal es de 0.44, lo que se asemeja a los
resultados obtenidos en la presente investigacion, esto se deberia a que al encontrarse una
similitud de temperatura corporal, existe una pequefia vasodilatacion, lo que favorece a la

penetracion del anestésico y eficiencia de la solucion actuando mucho mas rapido.

Por ultimo, como objetivo final en la presente investigacion, se busco comparar el tiempo de
latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes temperaturas en la técnica
anestésica infiltrativa superior, encontrando que el tiempo de latencia para la temperatura de
37°C es menor que el que fue administrado a temperatura ambiente, concordando con los
resultados obtenidos por Eche en el afio 2014 que tuvo como conclusion final que al aumentar
la temperatura de la solucion anestésica produce menor tiempo de inicio de accidon y menor

intensidad del dolor en comparacion con la solucidon anestésica a temperatura ambiente.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes
temperaturas en la técnica anestesia infiltrativa superior a temperatura de 37°C es menor
que a Temperatura ambiente, aceptandose la hipotesis del investigador.

(EI Tiempo de latencia de la articaina al 4% con epineftrina al 1:100 000 a temperatura
ambiente en la técnica anestésica infiltrativa superior), se observa que el menor tiempo
de latencia a Temperatura ambiente es de 1.34.

(EI Tiempo de latencia de la articaina al 4% con epineftrina al 1:100 000 a temperatura
de 37°C en la técnica anestésica infiltrativa superior) se encontrdé que el tiempo de
latencia minimo a 37° C es de 0.4

Al comparar el tiempo de latencia a diferentes temperaturas (37°C y a temperatura
ambiente), se concluy6 que el tiempo de latencia a 37° es menor en todos los casos

estudiados.
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5.2. Recomendaciones

Se sugiere realizar investigaciones que puedan tener tamafios muestrales mayores asi evitar o

reducir la probabilidad de error.

Se sugiere realizar una investigacion utilizando otras temperaturas y otro tipo de anestesia para

conocer el tiempo de latencia o el comportamiento en otras soluciones anestesias.

Se sugiere enfocar en otra area especifica de tratamientos dentales como cirugia o endodoncia
y también se podria cambiar el grupo de pacientes dirigidos en la investigacion como a

odontopediatria.

Se sugiere implementar maquinas modernas para poder regular la temperatura con mayor

exactitud y el tiempo de latencia asi poder determinar los nimeros con mayor precision.
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ANEXO N° 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipotesis

Variable

Diseiio Metodologico

Problema General

e ;Cudl es el tiempo de
latencia de la articaina al
4% con epinefrina al
1:100 000 a diferentes
temperaturas en la
técnica anestésica
infiltrativa superior?

Problemas Especificos

e ;Cudl es el tiempo de
latencia de la articaina al
4% % con epinefrina al
1:100 000 a temperatura
ambiente en la técnica
anestésica  infiltrativa
superior?

e ;Cudl es el tiempo de
latencia de la articaina al
4% con epinefrina al
1:100 000 a 37°C en la
técnica anestésica
infiltrativa superior?

e ;Cudl es la diferencia del
tiempo de latencia de la
articaina al 4% con

Objetivo General

e Determinar el tiempo de
latencia de la articaina al
4% con epinefrina al
1:100 000 a diferentes
temperaturas en la técnica
anestésica infiltrativa
superior

Objetivos Especificos

e Determinar el tiempo de
latencia de la articaina al
4% con epinefrina al
1:100 000 a temperatura
ambiente en la técnica
anestésica infiltrativa
superior

e Determinar el tiempo de
latencia de la articaina al
4% con epinefrina al
1:100 000 a 37°C en la
técnica anestésica
infiltrativa superior

e Comparar el tiempo de
latencia de la articaina al
4% con epinefrina al

Hipotesis General

e Hi: Existe diferencia el
tiempo de latencia de la
articaina al 4% con
epinefrina al 1:100 000 a
diferentes temperaturas en
la  técnica  anestésica
infiltrativa superior,
siendo la anestesia a 37°C
con menor tiempo de
latencia

e Ho: No existe diferencia
en el tiempo de latencia de
la articaina al 4% con
epinefrina al 1:100 000 a
diferentes temperaturas en
la  técnica  anestésica
infiltrativa superior,
siendo la anestesia a 37°C
con menor tiempo de
latencia

Hipotesis Especifica
e Existe diferencia en el

tiempo de latencia de los
anestésicos locales

Variable 1
e Temperatura

Dimensiones:
e 37°de
temperatura
e Medio
ambiente
Variable 2
e Tiempo de
latencia
Dimensiones:

e Segundos

Tipo de
Investigacion

Aplicada

Método y diseiio de
la investigacion

e Hipotético-
deductivo

e Observacional,
transversal y
prospectivo.

Poblacion Muestra

Poblacion: 336
Muestra: 60
30 pacientes por cada

grupo.




epinefrina al 1:100 000 a
diferentes temperaturas
en la técnica anestésica
infiltrativa superior?

1:100 000 a diferentes
temperaturas en la técnica
anestésica infiltrativa
superior

sometidos a temperatura
ambiente y 37° de
temperatura

No existe diferencia en el
tiempo de latencia de los
anestésicos locales
sometidos a temperatura
ambiente y 37° de
temperatura




(Anexo N° 02)

Fecha;: / / °N

FICHA DE RECOLECCION DE DATO

Temperatura 37° Temperatura
ambiente

Tiempo de Latencia

Tiempo transcurrido a partir de la inyeccién de la articaina al 4% con epinefrina 1: 1000
000 hasta adormecimiento de la zona

Tiempo en segundos:
Perdida de sensibilidad: (si) — (no)

Escala virtual Analoga Visual-EVA

EVA se encuentra graduada numéricamente para la valoracion de la intensidad del dolor
que se pueda sentir durante la inyeccién de articaina al 4% con epinefrina 1:1000 000. La
cual permite medir la intensidad del dolor con la maxima reproductibilidad entre el
observador. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros que va acompafiada de
rostros que expresan dolor, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de
un sintoma.

En el lado izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en derecho el lado de mayor
intensidad, se pide al paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad y




Escala analogica visual

Describa el dolor enuna escalade 0 a 10

Ausgnlma Leve Moderado Intenso El peor dolor
de dolor posible

l l l l l

=
-
M2
w
IS
wn
(=]
~i
s4]
w
-
o

Sin dolor Insoportables

0123456789 10

Esta estaca consta de 2 puntos con valores entremos

e El valor cero indica ausencia de dolor

e Elvalor 1 a3 indica dolor leve

e El valor entre 4 a 6 indica dolor moderado
e El valor entre 7 a 9 indica dolor severo

e El valor 10 indica dolor insoportable



(Anexo N°03). Validacion juicio de expertos

Wiy

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg Veronica Janice Llerena Meza de Pastor

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente tiempo completo UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién para determinar
tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes temperaturas.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Jocelyn Isabel Cornejo Martinez

1.5 Titulo de la | igacion: Tiempo de ia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100
000 a diferentes temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁ?'untt B;ja Rog;lhl BI:I'DI Muy :uuna
1. CLARIDAD T Esta Imulado con lenguaje %
apropiado.
[Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ot X
3. ACTUALIDAD Adﬂcualdo'al avance de |a ciencia 5
4. ORGANIZACION Existe un; organizacién légica. x

| Comprende los aspecios de

5 BURGENGIA cantidad y calidad en sus items. =
Adecuado para valorar aspectos

6. INTENCIONALIDAD  del desarrollo de capacidades X

| cognoscitivas.

7.CONBIGTENCIA | Alineado a lom objetivoa de la x
investigacién y ogia.

8. COHERENCIA glrf los lndlcef. indicadores y X

9. METODOLOGIA La estrategia responde al x

| propésito del estudic
El instrumento es adecuado al
10. PRRTRENCIA | tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de

la escala)
A B c D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0,90

50

11l. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobadc < > | [0,00-0,60]
Observado < > | <0,60-0.,70]
| Aprobado > | <0.70-100]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

INSTRUMENTO APLICABLE

LIMA, 13 de MAYO del 2020

Firma del Experto



Wiy

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Garavito Chang Enna
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Privada Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién para determinar

tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes temperaturas.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Jocelyn Isabel Cornejo Martinez
1.5 Titulo de la Investigacion: Tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100

000 a diferentes temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muybuena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado'al avance de la ciencia X
y tecnologia
4, ORGANIZACION Existe una organizacién légica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
8. COHERENCIA Entre_ los |rjd|ces, indicadores y x
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al X
proposito del estudio
10. PERTINENCIA EI mstrumentt_) es_gdecuado al X
tipo de Investigacién.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 2 8
la escala)
A B [+ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50
1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria

Desaprobado <« >

Observado >

Aprobado C—>

Intervalo
[0,00 - 0,60]
<0,60—0,70]
<0,70 —1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima , 14 de Junio del 2021

Firma y sello




L o s

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Carlos Enrique Guillén Galarza
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién para determinar

tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes temperaturas.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Jocelyn Isabel Cornejo Martinez
1.5 Titulo de la Investigacion: Tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100

000 a diferentes temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta 'Fprmulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas %
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado'al avance de la ciencia %
y tecnologia
4, ORGANIZACION Existe una organizacién légica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alinea_do q’los objetivos de' la %
investigacién y metodologia.
8. COHERENCIA Entrg los irjdices, indicadores y X
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al X
propésito del estudio
10. PERTINENCIA EI |nstrumentt_:) es_gdecuado al X
| tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de X
la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1.00
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < —>| [0,00-0,60]
Observado < > | <0,60-0,70]
Aprobado <$> <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

INSTRUMENTO YA USADO EN DIFERENTES INVESTIGACIONES

18 de JULIO del 2021

Firma y sello




Wi

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Chanamé Marin Ann

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion para determinar
tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes temperaturas.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Jocelyn Isabel Cornejo Martinez.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100
000 a diferentes temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior.”

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta T’_ormulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnalogia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X
investigacién y metodologia.
8. COHERENCIA Entre_ los ir]dices, indicadores y X
las dimensiones.
i La estrategia responde al
ekttt proposito del estudio X
10. PERTINENCIA I_EI |nstrument9 es_qdecuado al X
| tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < > | <0,60-0,70]

Aprobado TS <0,70 —1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable.

Lunes, 21 de junio del 2021
}4n

Firma'y sello




Wiy

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ORDONEZ LOPEZ, CARMEN JENNY

1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: DOCENTE

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion para determinar
tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes temperaturas.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Jocelyn Isabel Cornejo Martinez

1.5 Titulo de la Investigacion: Tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100
000 a diferentes temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado, X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado'al avance de la ciencia
y tecnologia
4, ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
8. COHERENCIA Entre_ los |rjd|ces, indicadores y %
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al X
proposito del estudio
10. PERTINENCIA EI mstrumentt_) es_gdecuado al %
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B [o4 D E

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

50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado < > | [0,00-0,60]

Observado < > <0,60-0.70]

Aprobado T X> <0,70 —1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

El presente tema de investigacion es de interés tedrico y practica , para valorar los aspectos

del tiempo de efectividad de la sustancia anestésica

Lima, 22 de Junio del 2021

P

- -A -
Mg.CD Carmen Jenny Ordoinez Lopez

Docente




(Anexo N° 04). Confiabilidad del instrumento (Prueba del alfa de Cronbach)

Resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.899

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.899 con lo

cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que el

instrumento presenta ELEVADA CONFIABILIDAD.

Media de Varianza Correlacion Alfa de
escalasiel deescala total de Cronbach si
elemento si el elementos el elemento
se ha elemento  corregida se ha
suprimido  se ha suprimido
suprimido
item 1 2,17 282 779 ,882
item 2 2,13 ,326 ,888 ,803




Item 3 2,10 ,300 ,763 ,889

Anexo N° 05: Aprobacion de comité de Etica



mﬂmﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 06 de setiembre de 2021
Investigador(a):

Jocelyn Isabel Cornejo Martinez
Exp. N°972-2021

Cordiales saludes, en conformidad con el provecto presemtado al Comité
Institucional de Etica para la mvestigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “TIEMPO DE LATENCIA DE LA ARTICAINA AL 4% CON EPINEFRINA AL
1:100 000 A DIFERENTES TEMPERATURAS EN LA TECNICA ANESTESICA
INFILTRATIVA SUPERIOR™ V02, ¢l cual tiene como mvestigador principal a Jocelyn
Isabel Cornejo Martinez.

Al respecto se nforma lo siguicnte:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
mvestigacion, para ko cual se mdiea lo sigumente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partic de la emision de este
documento.

2. Toda enmicnda o adenda que requicra ¢l Protocolo debe ser presentado al
CIEL'y no poded implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses v el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan imiciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW



(Anexo N° 06). Consentimiento informado

W\

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Jocelyn Isabel Comejo Martinez
Titulo : Tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes temperaturas en la

técnica anestésica infiltrativa superior.

¢ Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Tiempo de latencia de la
articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa
superior.”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Jocelyn
Isabel, Cornejo Martinez. El propésito de este estudio es Determinar el tiempo de latencia de la articaina al 4%
con epinefrina al 1:100 000 a diferentes temperaturas, Su gjecucidn permitira establecer la diferencia del tiempo
de latencia de la anestesia articaina, sometida a temperatura corporal y temperatura ambiente.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Seleinformara cada detalle a realizar

- De aceptar a través del consentimiento, se le colocara la anestesia previamente calentada o a temperatura ambiente

- Por Ultimo, tomaremos el tiempo hasta que la solucidn de anestesia haga su efecto y se procedera a llenar la ficha de
datos.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos o menos .Los resultados de la ficha de recoleccion se le entregaran
a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio podria tener riesgos como: la colocacion de una mala técnica infiltrativa de anestesia local
la cual podria producir hematomas en la zona, lesiones o inflamacion en la mucosa por la penetracion de la aguja,
parestesia temporal de la zona, pacientes que no han descrito respuesta alérgica anteriormente a los anestésicos locales
pero lo presentan en el momento de la infiltracion, pacientes hipertensos que tengan confraindicacion a anestésicos locales
con vasoconstrictor.

Beneficios:
Usted se beneficiaré en tener un procedimiento odontoldgico sin dolor, y por lo tanto usted como paciente se sentira mas
relajo, seguro y colaborard mejor en el tratamiento, ya que al variar la temperatura de la anestesia articaina haré un efecto
maés répido, para asi a futuro poder cambiar el protocolo de colocacion de los anestésicos dentales en diversas
instituciones.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibiré ningln incentivo econdmico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cadigos y no con nombres. Silos resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la infiltracion de anestesia, podra retirarse de éste en cualguier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al
personal del estudio. Puede comunicarse con la investigacion Jocelyn Cornejo Martinez, sin usar grados académicos
ndmero de teléfono: 992737413 ylo al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta
del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555
anexo 3285. comité etica@uwiener.edu.pe

Fecha: [ /202
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Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador
Nombres Nombres: Jocelyn Isabel Cornejo
DNI: Martinez.

DNI: 717130010

Fecha: _/ [202_



Anexo N° 07: Carta de presentacion
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Universidad
Norbert Wiener

Lima, 22 de julio del 2021

Carta N°360-02107-2021-DFCS-UPNW

O Evelvn del Carmen Acuia Dz,
Gerente

Clinica Dentalife

Jesiis Maria

Presente, -

D mi consideracion

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo v a la ver presentarle a la Srta.
Jocelyn Isabel Corngjo Martinez, con DNT N7 1730010, con eodigo a202 18003340, Bachiller
de la EAP de Odontologia de la Universidad Morbat Wiener, quien solicita acceda a su
institue ion para recolectar sus datos con la finalidad de desarrollar su provecto de investigacion
titulado “TIEMPO DE LATENCIA DE LA ARTICAINA AL 4% CON EPINEFRINA AL
1:100 000 A DIFERENTES TEMPERATURAS EN LA TECNICA ANESTESICA
INFILTRATIVA SUPERIOR”, por lo que le agradeceré su gentil atencion al presente,

Sin otroen particular, me despido,

Alentamente,




(Anexo N° 07). Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

PN —— | @Dentauél

Lima, 09 de noviembre de 2021.

CARTA DE ACEPTACION

Mg. Enrique Le6n Soria

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Privada Norbert Wiener S A
Presente. -

De mi mayor consideracion.

Por la presente comunicamos que se recibié con mucha expectativa la carta No. 60-021-
07-2021, en relacion al proyecto de investigacion titulado “TIEMPO DE LATENCIA DE
LA ARTICAINA AL 4% CON EPINEFRINA AL 1100 000 A DIFERENTES
TEMPERATURAS EN LA TECNICA ANESTESICA INFILTRATIVA SUPERIOR’, dingido
por la alumna Jocelyn Isabel Comejo Martinez, concediéndose el permiso para la
ejecucion de la misma.

Se realizo la recoleccion de datos de manera satisfactoria.
Sin otro particular, me despido.

Atentamente

Firma y sello

(Anexo N° 09). Resultado segun Escala visual Analoga Visual-EVA



Tabla 5. Efectos de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes
temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior, segin la Escala virtual Analoga

Visual-EVA

Temperatura

37°C Ambiente

Recuento 18 3
Ausencia de dolor
% 30.5% 5.1%
Escala virtual Anéloga Recuento 11 24
Dolor leve
Visual-EVA % 18.6%  40.7%
Recuento 0 3
Dolor moderado
% 0% 5.1%

En la Tabla 2, se aprecia, que en mayoria presentaron Dolor leve en temperatura ambiente en

un 40.7% (N°=24) de participantes, seguido de Ausencia de dolor a 37°C en un 30.5% (N°=18).
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Figura 5. Grafico de barra de efectos de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100
000 a diferentes temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior, segun la Escala

virtual Andloga Visual-EVA
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Universidad |NFORME DEL ASESOR

Norbert Wiener

Lima, 13 de noviembre de 2021

Dra. Brenda Vergara Pinto
Director(a) de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Presente -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como  Asesor. TESIS fitulada:
“TIEMPO DE LATENCIA DE LA ARTICAINA AL 4% CON EPINEFRINA AL 1:100 000 A
DIFERENTES TEMEPERATURAS EN LA TECNICA AMESTESICA INFILTRATIVA SUPERIOR®,
desarrollada por el egresado JOCELYN ISABEL CORNEJO MARTINEZ; para la obtencién del
Grado/Titulo Profesional de CIRUJANG DENTISTA ; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Determinar el tiempo de lalencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes
temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior

- Determinar el tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a temperatura
ambiente en la técnica anestésica infiltrativa superiar

- Determinar el tiempo de latencia de |a articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000a 37°C en la
técnica anestésica infiltrativa superior

- Comparar el tiempo de latencia de la articaina al 4% con epinefrina al 1:100 000 a diferentes
temperaturas en la técnica anestésica infiltrativa superior

Atentamente,

Mg. ASCANOA OLAZO, JIMMY ANTONIO

UPNW-GRA-FOR-014 W01

(Anexo
10).
Informe

Asesor
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