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Resumen
El proposito del estudio fue determinar el efecto de la alcalinizacion de la lidocaina y el bloqueo
del impulso nervioso para el dolor intraoral en pacientes que acuden al centro odontoldgico Cedix
Lima 2023. El tipo de estudio fue cuantitativo, cuasiexperimental, prospectivo, en donde se
formaron dos grupos de 34 pacientes mediante la formula de diferencia de medias; para ello se
utilizo la técnica de observacion y una ficha de recoleccion de datos en donde se tomo el tiempo
de inicio de accion y se midio la escala de dolor a través de un EVA. Se encontré que el tiempo
promedio que lleva la lidocaina alcalinizada para comenzar a surtir efecto en los pacientes fue de
aproximadamente 91.2 segundos. Ademas, el 91,2% de los pacientes experimentaron un nivel leve
de dolor durante el bloqueo nervioso intraoral. Por otro lado, en el grupo control, en el cual se
administro lidocaina sin alcalinizacion, la media de inicio de accion fue a los 133.12 segundos.
Ademas, el 55,9% report6 un dolor moderado siendo la mayoria. Se concluye gque con un valor p-
valor<0,001, existe una diferencia altamente significativa en la percepcion del dolor entre ambos
grupos. Por tanto, se puede afirmar que la alcalinizacion de la lidocaina con bicarbonato esta
asociada con una reduccion significativa en la percepcién del dolor durante los procedimientos

odontolodgicos intraorales

Palabras clave: lidocaina, dolor, intraoral

Abstract



The purpose of the study was to determine the effect of lidocaine alkalinization and nerve impulse
blockade for intraoral pain in patients attending the Cedix Lima 2023 dental center. The type of
study was quantitative, quasi-experimental, prospective, where two groups of 34 patients using the
mean difference formula; For this, the observation technique and a data collection sheet were used
where the time of onset of action was taken and the pain scale was measured through a VAS. The
average time it takes for alkalized lidocaine to start taking effect in patients was found to be
approximately 91.2 seconds. Additionally, 91.2% of patients experienced a mild level of pain
during the intraoral nerve block. On the other hand, in the control group, in which lidocaine was
administered without alkalinization, the average onset of action was 133.12 seconds. Additionally,
55.9% reported moderate pain, being the majority. It is concluded that with a p-value <0.001, there
is a highly significant difference in the perception of pain between both groups. Therefore, it can
be stated that the alkalinization of lidocaine with bicarbonate is associated with a significant

reduction in pain perception during intraoral dental procedures.

Keywords: lidocaine, pain, intraoral
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El dolor intraoral es una experiencia comdn que afecta a millones de personas en todo el mundo.
Puede estar asociado con diversas condiciones medicas y odontoldgicas, desde procedimientos
dentales simples hasta patologias crénicas debilitantes. A menudo, el manejo efectivo del dolor
intraoral es esencial para mejorar la calidad de vida de los pacientes y permitir la realizacion de
tratamientos y procedimientos médicos necesarios. Entre las numerosas estrategias de alivio del
dolor, el uso de anestésicos locales, como la lidocaina, ha sido una préactica estandar durante

décadas.

Sin embargo, a pesar de la amplia adopcién de la lidocaina y otros anestésicos locales en la
odontologia y la cirugia oral, aun existen desafios significativos en la optimizacion de la eficacia
de estos agentes. La duracion limitada del alivio del dolor y la variabilidad en la respuesta de los
pacientes son dos de los problemas clave que enfrentan tanto los profesionales de la salud como
los pacientes. Este hecho ha impulsado la investigaciéon en busca de enfoques innovadores para
mejorar la eficacia de los anestésicos locales, y uno de los enfoques que se ha investigado con

interés creciente es la alcalinizacion de la lidocaina.

La alcalinizacion de la lidocaina implica la adicion de una solucion alcalina, como el bicarbonato
de sodio, para aumentar el pH del anestésico local. Este procedimiento se ha sugerido como una
estrategia potencial para prolongar la duracion de la anestesia y mejorar la experiencia del paciente.
Ademas, se ha argumentado que la alcalinizacion podria tener un efecto positivo en el bloqueo del
impulso nervioso, lo que podria resultar en una anestesia mas efectiva y una recuperacion

postoperatoria mas comoda.

Xil



Esta investigacion es de suma importancia debido a su potencial para mejorar la eficacia de los
anestésicos locales en el manejo del dolor intraoral, lo que podria tener un impacto significativo
en la calidad de vida de los pacientes y en la practica odontoldgica y médica en general. Ademas,
podria allanar el camino para futuras investigaciones que exploren otros aspectos de la anestesia
local y el bloqueo del impulso nervioso. A través de una revision exhaustiva de la literatura, la
recopilacion de datos clinicos y experimentales, y el andlisis estadistico, se realizé un analisis

profundo de la utilidad de esta técnica y su aplicabilidad en la practica clinica.

En el primer capitulo, se establece el contexto general de la tesis, se resalto la importancia del

problema de dolor intraoral y se introduce el objetivo de la investigacion.

Posteriormente en el capitulo I1, se realizé una revision exhaustiva de la literatura relacionada con
el uso de anestésicos locales en odontologia y cirugia oral, asi como los estudios previos que han

investigado la alcalinizacion de la lidocaina.

En el capitulo I11, se describe en detalle la metodologia utilizada para llevar a cabo la investigacion.
Se explican los procedimientos para la alcalinizacion de la lidocaina, la seleccion de pacientes, la
recopilacion de datos clinicos y experimentales, asi como los métodos estadisticos empleados para

analizar los resultados.

En el capitulo 1V, Se incluyen datos clinicos y experimentales relacionados con el efecto de la
alcalinizacion de la lidocaina en el bloqueo del impulso nervioso y el alivio del dolor intraoral en
pacientes, lo que permite evaluar si la alcalinizacién de la lidocaina tuvo un impacto significativo

en la eficacia de la anestesia. Ademas, se realiza la discusion en donde se contrastan los resultados.

En el Gltimo capitulo, se describen las conclusiones y recomendaciones propias de la investigacion.

Xiii



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable que se asocia con el dafio o la
amenaza de dafio en el cuerpo. Es una respuesta natural del sistema nervioso que tiene como
objetivo alertar al organismo sobre la presencia de lesiones 0 enfermedades. El dolor puede
manifestarse de diversas formas, como una sensacion punzante, ardor, presion, rigidez o malestar
generalizado. El dolor es el principal motivo de consulta a nivel de la atencion odontolégica en
donde la mayoria de los pacientes refieren odontalgias que, por lo general, son de caréacter agudo.*
Casi todos los dolores son causados por un problema organico como caries dental, afeccion
periodontal, pulpitis o trauma. Diagnosticar la causa de estos sintomas es relativamente sencillo y,
al eliminar la fuente del problema, podemos eliminar facilmente el dolor. Sin embargo, en algunas
ocasiones existe una afeccion de tipo aguda en al cual el manejo del dolor puede ser critico a pesar

de utilizar anestesia dental.?

Los anestésicos locales (AL) son los farmacos mas seguros y efectivos en la prevencion y manejo
del dolor durante un procedimiento dental, siendo la lidocaina el anestésico mas utilizado agente
desde su introduccion en 1943, se considera el elemento estandar en la utilizacion de anestésicos
de uso odontoldgico. Todos los anestésicos locales inyectables son vasodilatadores y aumentaron

el flujo de sangre a través del area inyectada, por lo que proporcionan una corta duracion.®



Es por ello que la aplicacion del anestésico local, se convierte en una necesidad la cual se asocia a
estimulos dolorosos, en donde se pone a prueba la sensibilidad del paciente asi como entra en

discusion la duracion del efecto ya que toda persona presenta una valoracion subjetiva.*

Con el objetivo de aumentar la efectividad y duracion del anestésico local, se utiliza un elemento
vasoconstrictor, el cual aumenta la duracion del efecto y reduce la toxicidad sistémica por
disminucion de los niveles sanguineos de la concentracion a nivel de anestésicos locales.® El
vasoconstrictor mas utilizado por los odontdlogos es la epinefrina o la adrenalina, cuando el
vasoconstrictor se afiade a la lidocaina se acidifica el pH de esta (pH: 4,5) y el porcentaje de la
fraccion no ionizada se reduce al 0,004 % en comparacion con el 24,03 % de fraccién no ionizada
de la lidocaina simple (pH: 7,4) al reducir el nimero de iones capaces de penetrar en el membrana

lipidica.

El proceso de alcalinizado a nivel de la lidocaina presenta resultados prometedores en el inicio
mas rapido y una inyeccion mas comoda.” Por consiguiente, se logra este procedimiento al agregar
8,4% de bicarbonato de sodio, esto permite que haya mas moléculas sin carga o bases libres, que
son solubles en lipidos, los cuales cruzan facilmente las membranas lipidicas y conducen a una
efectividad anestésica local profunda y mas efectiva clinicamente.® Los estudios anteriores
demostraron que la alcalinizacidn de los anestésicos locales con bicarbonato de sodio al 8,4 %

puede potenciar la accion de blogueo de los impulsos nerviosos.*°

Es por ello que el andlisis de los anestésicos locales debe darse con énfasis ya que de encontrar

resultados favorables al momento de alcalinizar los elementos, se puede favorecer en la atencion



odontologica del paciente, haciendo que este sienta con un confort favorable de acuerdo al

ambiente de trabajo lo que significa que se realice un mejor procedimiento odontoldgico en un

tiempo corto.

Por todo lo anteriormente expuesto, se evalud el efecto de la alcalinizacion de la lidocaina vy el

bloqueo del impulso nervioso para el dolor intraoral en pacientes que acuden al centro

odontologico Cedix Lima 2023.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

Formulacion del Problema

Problema General

¢Cual es el efecto de la alcalinizacién de la lidocaina y el bloqueo del impulso nervioso
para el dolor intraoral en pacientes que acuden al centro odontoldgico Cedix Lima 2023?

Problemas Especificos
¢Cual es el efecto de la alcalinizacién de la lidocaina en cuanto al tiempo de inicio de
accion en pacientes que acuden al centro odontoldgico Cedix Lima 2023?
¢ Cual el efecto de la alcalinizacion de la lidocaina en cuanto a la percepcién del dolor para
el blogueo nervioso intraoral en pacientes que acuden al centro odontolégico Cedix Lima
2023?
¢ Cual es el efecto de la lidocaina en cuanto al tiempo de inicio de accién en pacientes que
acuden al centro odontoldgico Cedix Lima 2023, en el grupo control?
¢Cual es el efecto de la lidocaina en cuanto a la percepcion del dolor en pacientes que

acuden al centro odontoldgico Cedix Lima 2023, en el grupo control?



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar el efecto de la alcalinizacion de la lidocaina y el bloqueo del impulso nervioso para
el dolor intraoral en pacientes que acuden al centro odontoldgico Cedix Lima 2023.
1.3.2. Objetivos Especificos
- Determinar el efecto de la alcalinizacion de la lidocaina en cuanto al tiempo de inicio de
accion en pacientes que acuden al centro odontoldgico Cedix Lima 2023.
- Determinar el efecto de la alcalinizacion de la lidocaina en cuanto a la percepcion del dolor
para el blogueo nervioso intraoral en pacientes que acuden al centro odontolégico Cedix
Lima 2023.
- Determinar el efecto de la lidocaina en cuanto al tiempo de inicio de accion en pacientes
que acuden al centro odontologico Cedix Lima 2023, en el grupo control.
- Determinar el efecto de la lidocaina en cuanto a la percepcion del dolor en pacientes que

acuden al centro odontoldgico Cedix Lima 2023, en el grupo control

1.4.  Justificacion

1.4.1. Teorica

La relevancia tedrica del estudio radica en el conocimiento que se formul6 de acuerdo a los
resultados encontrados los cuales tuvieron un sustento cientifico y bibliografico respecto al analisis
de la lidocaina al 2% con epinefrina y la lidocaina acompafiada de un agente alcalinizador como

es el bicarbonato de sodio.

1.4.2. Metodolégica



Para la ejecucion del estudio se trabajé con el método cientifico caracterizado por los
procedimientos de elaboracion del problema, busqueda de objetivos, planteamiento de hipotesis y
conclusiones finales, asi como se utilizo un instrumento validado que cuenta con una estructura
ordenada

1.4.3. Préctica

El estudio fue de gran ayuda a nivel de la atencidn del paciente en la consulta odontoldgica, en
donde se busco una alternativa para poder generar una mayor potencia en la accion del anestésico
dental agregando un factor alcalinizador el cual pueda mejorar la efectividad, dando como
resultado un mejor rendimiento de este, donde el profesional odontélogo puede desempefiarse de
mejor manera, realizando un tratamiento de calidad, manteniendo un adecuado tiempo y calidad
de trabajo. Los resultados del estudio, sirvieron para gque los cirujanos dentistas y la comunidad
cientifica puedan adoptar este estudio con el objetivo de realizar investigaciones futuras.

1.4.4. Social

La investigacion en este campo buscé mejorar la eficacia de los tratamientos anestésicos, lo que
contribuiria a reducir el sufrimiento de los pacientes sometidos a procedimientos dentales y
cirugias orales, mejorando asi su bienestar general. Al mejorar la efectividad, se puede hacer que
los procedimientos odontoldgicos sean menos traumaticos y mas coémodos para los pacientes.

1.5.  Limitaciones

Dentro de las limitaciones, se tuvo que los pacientes evaluados fueron los que asistieron
regularmente a un centro odontoldgico local ubicado en la ciudad de Lima, donde los resultados
se vieron limitados en cuanto a la representatividad de los participantes. Por otro lado, no todos
quisieron dar sus datos personales, asi como se observo la poca predisposicion de algunos

participantes en participar del estudio.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Herrera L. et al. (2021), el propdsito de este estudio es evaluar si el bicarbonato de sodio puede
mejorar la efectividad de la lidocaina como anestésico en tejidos orales infectados en pacientes
adultos. Se llevo a cabo un estudio transversal utilizando ensayos clinicos aleatorios doble ciego,
con criterios de inclusion de pacientes de entre 18 y 70 afios de edad, que estuvieran sanos desde
el punto de vista sistémico. Los resultados obtenidos indicaron que el bicarbonato de sodio no tuvo
un efecto potenciador significativo en la eficacia de la anestesia durante el procedimiento (p=0,13;
12=71%), ni tampoco tuvo un impacto estadisticamente significativo en la reduccion del dolor
durante la inyeccion (p=0,25; 12=56%). En cuanto al tiempo de inicio de la anestesia, se encontrd
una diferencia estadisticamente significativa (P = 0,002; 12=99%); sin embargo, se observo una
gran variabilidad en los resultados, posiblemente debido a las diferencias entre los estudios
realizados. Ademas, no se encontraron efectos adversos durante el estudio. En conclusion, el
bicarbonato de sodio no demostré una mejora estadisticamente significativa en la efectividad

anestésica de la lidocaina en tejidos orales.**

Martinez A. et al. (2021), el estudio tiene como objetivo determinar la intensidad del dolor en un
tercio mandibular en cirugia de molares tras uso de articaina alcalinizada al 4% con epinefrina
1:100000 en el bloqueo del nervio alveolar inferior con infiltracion bucal. “Se realiz6 un estudio
clinico observacional y descriptivo, donde la solucién se alcalinizd con bicarbonato de sodio al
8,4% con una proporcidén de 9:1, utilizando una metodologia de mezcla manual. Formaron parte
de la investigacion 32 pacientes (20 mujeres - 62,5% y 12 hombres 37,5%), con una edad media

de 21,12 afios. Al evaluar el dolor en la puncion y durante la inyeccion, el 94% de los pacientes lo



catalogaron como dolor leve segun EVA. Al evaluar el periodo de latencia, el tiempo promedio
fue menos de dos minutos y la anestesia perioral de tejidos blandos fue en un 62%. Solo un
pequeno porcentaje de pacientes requirio anestesia complementaria”. Se concluye que la articaina
alcalinizada al 4% con epinefrina disminuyo6 significativamente tiempo de latencia, dolor de
inyeccion y necesidad de anestesia complementaria en exodoncia de terceras molares.*

Chumpitaz V. et al. (2020), El objetivo de este estudio fue “determinar el impacto de la lidocaina
2% con adrenalina 1:80000 alcalinizada con bicarbonato de sodio al 8,4% en el bloqueo del nervio
dentario inferior. Se llevd a cabo un estudio experimental, prospectivo y longitudinal que incluyo
a 50 pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de una universidad nacional. Se administraron
dos tipos de soluciones para el bloqueo del nervio dentario inferior: lidocaina 2% con adrenalina
1:80000 alcalinizada con bicarbonato de sodio al 8,4% y lidocaina 2% con adrenalina 1:80000 no
alcalinizada. Se evaluaron varios aspectos, como la intensidad del dolor durante la inyeccién, los
parametros hemodinamicos y los periodos de accidn anestésica (tiempo de inicio y duracién del
efecto anestésico). Los resultados mostraron una menor intensidad del dolor durante la inyeccion
en el grupo que recibio lidocaina alcalinizada (19,16 * 2,7) en comparacion con el grupo que
recibid lidocaina no alcalinizada (22,88 + 4,2); p=0,02. Ademas, el tiempo de inicio de accion fue
mas corto en el grupo de lidocaina alcalinizada (105,72 + 9,7 segundos) en comparacion con el
grupo de lidocaina no alcalinizada (157,52 + 12,1 segundos); p=0,002. Sin embargo, no se
observaron diferencias significativas en los parametros hemodindmicos (p>0,05) ni en la duracion
del efecto anestésico (p=0,114)”. En conclusion, se determino que la lidocaina 2% con adrenalina
1:80000 alcalinizada con bicarbonato de sodio al 8,4% provoc6 una menor intensidad del dolor y

un inicio de accion mas rapido en comparacion con la lidocaina no alcalinizada.™®



Palanivel 1. et al. (2020), tuvieron como objetivo comparar el dolor durante la inyeccién, el inicio
de la anestesia y la efectividad de la anestesia usando lidocaina al 2%; con epinefrina 1:80,000
alcalinizada en comparacion con la no alcalinizada. El estudio fue prospectivo, aleatorizado, doble
ciego, cruzado. La muestra estuvo compuesta por 100 pacientes que necesitaban tratamientos de
exodoncia, donde se analizo el dolor durante la inyeccion, el inicio de la anestesia y la eficacia en
el grupo con y sin alcalinizacion. La puntuacion media del dolor y la eficacia fueron significativas
en la lidocaina al 2% con adrenalina alcalinizada en comparacion con la no alcalinizada. No se
encontraron diferencias significativas en el inicio de la anestesia entre ambos grupos evaluados.
Se concluye que la adicion de bicarbonato de sodio como agente alcalinizador en la lidocaina
reduce el dolor que siente el paciente durante la inyeccion de anestésicos locales, también mantiene

la eficacia de la efectividad hasta el final del procedimiento sin inyeccion suplementaria.'*

Priyatham S et al. (2020) El presente estudio tuvo como objetivo evaluar y comparar la eficacia
de las soluciones de anestesia local alcalinizadas y no alcalinizdas durante la administracion del
bloqueo del nervio alveolar inferior (IANB) en nifios. Se evaluaron los estudios de administracion
de IANB en nifios que compararon soluciones de anestesia local tamponadas y no tamponadas,
donde se evallo el dolor (percepcidn y reaccion), mientras que el desenlace secundario fue el inicio
de la anestesia. Un total de cinco articulos fueron incluidos en un anélisis cualitativo; entre ellos,
cuatro calificaron para el andlisis cuantitativo del resultado primario y tres para el analisis
cuantitativo del resultado secundario. Como resultado se informo que existieron puntuaciones de
dolor significativamente mas bajas con la solucién anestésica local alcalinizada que con la solucion
no alcalinizada (P = 0,006, DM: -0,32, IC del 95 %: -0,55 a -0,09). No se encontraron diferencias

significativas entre la solucion tamponada y la no tamponada en términos del comportamiento del



dolor informado por el observador en el nifio (P = 0,09, DM: -0,21, I1C del 95 %: -0,46 a 0,04). Se
notificd una duracion significativamente menor del inicio de la anestesia con la solucion de
anestesia local tamponada que con la solucion no tamponada (p = 0,00001, DM: -12,38, IC del 95
%: -17,64 a -7,13). Se concluye que la solucion de anestesia local alcalinizada puede reducir la
incomodidad debido a la administracion de inyecciones de IANB y reducir el tiempo de inicio de

la anestesia.®

Pranitha V. et al. (2019), tuvo como objetivo comparar la latencia y la percepcién del dolor de
AL alcalinizado y no alcalinizado con adrenalina (1:80.000) utilizando bicarbonato de sodio al
8,4%. Después de obtener la autorizacion ética, se incluyeron 40 participantes que cumplieron con
los criterios de inclusion y se dividieron en dos grupos, a saber, los que recibieron anestésico local
alcalinizado en la primera cita y los que recibieron anestésico local no alcalinizado 1 semana
después en la segunda cita. La reaccion al dolor al depositar la solucion se cuantificé mediante una
escala analdgica visual (VAS). El tiempo medio de latencia en el grupo alcalinizado fue de 118,9
segundos, mientras que para el grupo no alcalinizado fue de 132,3 segundos, con una diferencia
media de 13,4 segundos entre los dos grupos (p = 0,43). Se concluye que la alcalinizacién acelera
el inicio de la analgesia y reduce el dolor a la inyeccidn, por lo que el anestésico local alcalinizado

es apto para casos con infeccion localizada.®

Guo J. et al. (2018) EIl objetivo de este estudio fue evaluar el uso de lidocaina alcalinizada en
comparacion con la no alcalinizada con el objetivo de aumentar la eficacia en el blogueo del nervio
alveolar inferior (IANB). Se realizd un estudio retrospectivo, en donde se incluyé el analisis a

nivel de tiempo de inicio, dolor por inyeccion en una escala analdgica visual (EVA). Se encontr6



que la lidocaina alcalinizada mostré un tiempo de inicio 48 segundos mas rapido (confianza del
95 %) intervalo [IC], -42,06 a -54,40; P < 0,001) y 5,0 unidades més bajas (en una escala de 0 a
100) respecto al dolor por inyeccion en la escala EVA (95 % IC, -9,13 a -0,77; P = 0,02) que la
lidocaina no alcalinizada. Se concluye que la lidocaina alcalinizada disminuy6 significativamente
el tiempo de inicio y el dolor por inyeccién (VAS) en comparacion con la lidocaina no

alcalinizada.l’

Aulestia et al. (2018) tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la alcalinizacion de lidocaina para
reducir el dolor por infiltracion y el tiempo de aparicion durante los procedimientos dentales. Se
incluyeron ensayos controlados aleatorios que compararon la utilizacion de lidocaina con y sin
amortiguacion para inyecciones intraorales. Los datos sobre el dolor por inyeccion y el tiempo de
inicio se agruparon en un modelo de efectos aleatorios. Los analisis de subgrupos compararon
tejidos normales e inflamados, e infiltraciones terminales y bloqueos del nervio alveolar inferior
(NAI). La lidocaina con epinefrina fue la combinacion anestésica mas utilizada. La lidocaina
alcalinizada no produjo menos dolor durante las inyecciones intraorales: diferencia de medias —6,4
(IC del 95 % —12,81 a 0,01) unidades en una escala de 0 a 100. La lidocaina alcalinizada no redujo
el tiempo de inicio en tejidos normales cuando se usaron técnicas de infiltracion terminal, pero
resultd en un inicio mas rapido para blogueos IAN (-1,26 min) y en tejidos inflamados (-1,37 min);
sin embargo, este cambio puede no ser clinicamente relevante, considerando el tiempo requerido
para preparar el agente tamponado. Se concluye que no existe un efecto significativo de la

aplicacion del anestésico dental sobre el dolor.
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Phero J. (2017), tuvieron como objetivo evaluar los resultados de los niveles sanguineos maximos
de lidocaina 2 % alcalinizada con epinefrina 1/100k en comparacién con lidocaina al 2% no
alcalinizada con epinefrina 1/100k. Con un ensayo cruzado prospectivo, aleatorizado, doble ciego,
la evaluacion a nivel del dolor en la inyeccion fue medido con una escala tipo Likert de 10 puntos
y el tiempo de latencia hasta el entumecimiento del labio inferior. Se encontré que el 48 % de los
sujetos eran mujeres, y el 52% varones. La puntuacion media de dolor en la inyeccion para el
bloqueo nervioso fue de 3,3 (DE 0,9), donde el 78 % de los sujetos informaron puntuaciones de
dolor iguales o inferiores con el farmaco alcalinizado Por otro lado, el 61% de los sujetos
informaron menos tiempo de latencia para el entumecimiento del labio inferior con el farmaco
alcalinizado. Se concluye que la alcalinizacion de la lidocaina al 2% puede producir resultados

clinicos favorables.®

Caldas V. (2015), el proposito de este estudio fue “determinar el efecto de la alcalinizacion de la
lidocaina con adrenalina en el dolor, los signos vitales y los periodos anestésicos después del
bloqueo del nervio dentario inferior. Se reclutaron 50 pacientes voluntarios, clasificados como
ASA 1, a quienes se les administro de forma aleatoria un cartucho de lidocaina 2% con adrenalina
1:80 000 alcalinizada con bicarbonato de sodio y un cartucho de lidocaina 2% con adrenalina 1:80
000 no alcalinizada, con un intervalo de 7 dias entre cada administracion. Se evaluaron la
intensidad del dolor, los signos vitales y los periodos anestésicos (inicio de accion y duracion del
efecto). Los resultados mostraron una menor intensidad de dolor en el grupo que recibi6 lidocaina
alcalinizada (Escala Visual Analdgica (EVA) = 15 mm) en comparacion con el grupo que recibid
lidocaina no alcalinizada (EVA = 19.5 mm). Ademas, se observé un tiempo de inicio de accién

mas corto en el grupo de lidocaina alcalinizada (1.4 minutos) en comparacion con el grupo de
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lidocaina no alcalinizada (2.1 minutos). No se encontraron diferencias significativas entre los
grupos en cuanto a los signos vitales y la duraciéon del efecto anestésico. En conclusion, se
determind que la lidocaina alcalinizada con bicarbonato de sodio proporciona una menor
intensidad de dolor y un inicio de accion mas rapido en comparacién con la lidocaina no

alcalinizada, sin afectar los signos vitales ni la duracion del efecto anestésico”.?°

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Anestésicos locales

Los anestésicos locales son farmacos utilizados para blogquear la transmisién de los impulsos
nerviosos en una regién especifica del cuerpo, produciendo pérdida temporal de la sensibilidad y,
en algunos casos, también del movimiento. Estos agentes se utilizan comunmente en
procedimientos médicos y odontoldgicos para adormecer una parte del cuerpo y prevenir el dolor
durante intervenciones quirdrgicas, extracciones de dientes, suturas y otros procedimientos

invasivos.?

Los anestésicos locales se componen de una estructura quimica que consta de una porcién
lipofilica y otra hidrofilica, unidas por una cadena intermedia de tipo éster. Esta combinacion de
componentes permite que los anestésicos locales sean eficaces para bloquear la conduccion
nerviosa y producir anestesia local. La porcion lipofilica esta representada por un anillo aromatico,
gue es una estructura quimica que tiene afinidad por los lipidos o grasas. Esta parte del anestésico
local es responsable de su capacidad para atravesar las membranas celulares y llegar a los sitios de

accion en los nervios periféricos.

Por otro lado, la porcidon hidrofilica del anestésico local contiene una amina terciaria o secundaria.

Esta porcion hidrofilica es soluble en agua y es responsable de la interaccion con los canales

12



ionicos en los nervios. Al unirse a estos canales, los anestésicos locales impiden la entrada de
iones, como el sodio, necesarios para la generacion y propagacion de los impulsos nerviosos. La
cadena intermedia de tipo éster conecta la porcion lipofilica y la porcion hidrofilica del anestésico
local. Esta cadena proporciona estabilidad a la molécula y permite la liberacion gradual del

anestésico en el lugar de aplicacion, lo que contribuye a su duracion de accion.??

2.2.2. Bloqueo de la conduccion nerviosa

Los anestésicos locales bloquean la conduccion nerviosa al interferir con la generacion y
propagacion de los impulsos eléctricos en los nervios periféricos. Estos farmacos actlan en los
canales ionicos presentes en las membranas de las células nerviosas, impidiendo el flujo de iones,
principalmente el sodio, que es necesario para la despolarizacion y la transmision de los impulsos
nerviosos.z

Este bloqueo de los canales de sodio impide que los impulsos nerviosos se generen y se propaguen
a lo largo del nervio afectado. Como resultado, la sensibilidad y la transmision de la sefial de dolor
se interrumpen en el area donde se administro el anestésico local. Esto produce una disminucion
o abolicion temporal de la sensacion dolorosa y de otras sensaciones en la zona anestesiada.?
2.2.2.1. Clasificacion

Los anestésicos locales se pueden clasificar desde diversos aspectos:

- Segun la estructura quimica “se clasifican por el tipo de enlace en éster (cocaina, tetracaina,
procaina y benzocaina) o amida (lidocaina, mepivacaina, bupivacaina, ropivacaina y articaina)”.
- Seguin la via de administracion “los AL pueden ser topicos en presentaciones de crema o aerosoles
como la benzocaina; pero en su mayoria son inyectables”.

- Segun el empleo clinico. “Para fines terapéuticos como eliminar el dolor y con fines

diagnosticos”.?*
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2.2.2.2. Anestésicos locales en odontologia

En odontologia, los anestésicos locales son una herramienta fundamental para el control del dolor
y el confort del paciente durante procedimientos dentales. Estos anestésicos se administran en
forma de inyeccion local en la zona de la boca o los tejidos orales donde se realizara el
tratamiento.?®

Los anestésicos locales utilizados en odontologia suelen pertenecer a la familia de los amidas o
ésteres. Algunos ejemplos comunes de anestésicos locales utilizados en odontologia incluyen la
lidocaina, la mepivacaina, la prilocaina y la bupivacaina. Estos funcionan bloqueando los canales
de sodio en las membranas de las células nerviosas, evitando asi la generacién y transmisién de
los impulsos nerviosos. Esto resulta en la pérdida temporal de la sensibilidad en el &rea anestesiada,
lo que permite realizar los procedimientos dentales sin causar dolor significativo al paciente.?®

La eleccion del anestésico local dependera de varios factores, como la duracion del procedimiento,
la ubicacion del area a anestesiar y las necesidades individuales del paciente. Ademas, los
anestésicos locales pueden combinarse con vasoconstrictores como la epinefrina, que ayudan a
prolongar la duracion del efecto anestésico y reducir el sangrado en el rea tratada.®

2.2.2.3. Componentes del anestésico

Principio activo

Lidocaina: El principio activo del anestésico local en odontologia comunmente es la lidocaina. La
lidocaina es un anestésico local de accion rapida y efecto prolongado que bloquea las sefiales de
dolor en los nervios periféricos. a lidocaina es altamente efectiva para producir anestesia local y
bloquear la conduccion nerviosa. Actla inhibiendo la generacién y propagacién de los impulsos

nerviosos al bloguear los canales de sodio en las membranas celulares de los nervios periféricos.
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La lidocaina tiene un inicio de accién relativamente rapido, lo que permite que la anestesia se
establezca en poco tiempo después de su administracion. La lidocaina proporciona una duracion
de accién moderada, generalmente entre 1 y 2 horas. Sin embargo, esta duracion puede variar
dependiendo de factores como la dosis administrada, la presencia de vasoconstrictores adicionales
y la respuesta individual del paciente. Cuando se le agrega epinefrina la lidocaina presenta un pH
de 4.057.%2

La lidocaina es un farmaco perteneciente al grupo de los anestésicos locales, que se utiliza
comunmente en odontologia y medicina para adormecer una parte especifica del cuerpo antes de
un procedimiento invasivo o doloroso. Esta actla bloqueando la conduccion de los impulsos
nerviosos en las terminaciones nerviosas cercanas al lugar de aplicacion. Esto significa que impide
temporalmente la transmision de sefiales de dolor desde los nervios periféricos hacia el cerebro, lo
que resulta en una pérdida de sensibilidad en el area donde se administra.??

Articaina: La articaina es otro anestésico local ampliamente utilizado en odontologia. Se
caracteriza por tener una accion rapida y efectiva, lo que la hace especialmente dtil en
procedimientos dentales mas prolongados o complejos. La articaina tiene una alta tasa de éxito en
la anestesia de los tejidos blandos y duros de la cavidad oral. Se utiliza cominmente en odontologia
para producir anestesia local en la zona bucal y los tejidos orales durante procedimientos dentales.
La articaina actia blogueando la conduccion nerviosa en la region donde se administra, lo que
provoca una pérdida temporal de la sensibilidad y evita la transmisién del dolor. Este anestésico
local se caracteriza por tener una potencia anestésica alta y un inicio de accién rapido, lo que
permite que la anestesia se establezca de manera efectiva en poco tiempo después de su
administracién. La articaina también tiene una duracion de accién moderada, generalmente entre

1y 2 horas. Ademas, se destaca por su capacidad para penetrar eficientemente en los tejidos y
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alcanzar estructuras dentales como los nervios pulpares, lo que la hace adecuada para
procedimientos como tratamientos de conducto radicular o extracciones dentales. Se metaboliza
principalmente en el higado y se elimina del cuerpo a través de la orina. Es importante destacar
que, al igual que con cualquier medicamento, pueden ocurrir efectos secundarios y reacciones
adversas en algunos casos, por lo que su administracion debe ser realizada por profesionales de la
salud capacitados y siguiendo las pautas de seguridad y dosificacion adecuadas.?®

Tetracaina: La tetracaina es otro anestésico local comunmente utilizado en odontologia y
oftalmologia. Se destaca por su potencia y duracién prolongada de accion. La tetracaina se usa
especialmente en procedimientos dentales y oftalmoldgicos que requieren un tiempo de anestesia
mas largo. Su mecanismo de accion también se basa en blogquear la conduccién de los impulsos
nerviosos. La tetracaina actia bloqueando la conduccion nerviosa al interferir con los canales de
sodio en las membranas de las células nerviosas. Al bloquear estos canales, evita que los impulsos
nerviosos se generen y se transmitan, lo que resulta en una pérdida temporal de la sensibilidad y
el dolor en el area donde se administra..?®

Prilocaina: La prilocaina es un anestésico local que se utiliza para producir anestesia localizada
en diferentes areas del cuerpo, incluyendo la piel y las membranas mucosas. También se le conoce
como prilocainum. Actlia bloqueando la conduccion nerviosa al interferir con los canales de sodio
en las membranas de las células nerviosas. Al bloquear estos canales, impide la generacién y
transmision de los impulsos nerviosos, lo que resulta en una pérdida temporal de la sensibilidad y
del dolor en el area donde se administra. La prilocaina tiene un inicio de accion rapido y una
duracion de anestesia moderada. Dependiendo de la concentracion y la dosis utilizada, la prilocaina
puede proporcionar anestesia local durante un tiempo suficiente para llevar a cabo procedimientos

dentales, suturas cutaneas y otros procedimientos quirdrgicos menores.??
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Mepivacaina: EI mecanismo de accién de la mepivacaina se basa en bloquear la conduccién de
los impulsos nerviosos. Cuando se administra la mepivacaina, esta se difunde a través de los tejidos
y alcanza las terminaciones nerviosas cercanas al sitio de aplicacion. La mepivacaina interactda
con los canales de sodio presentes en las membranas de las células nerviosas.??

La mepivacaina bloquea selectivamente los canales de sodio, impidiendo la entrada de iones de
sodio en las células nerviosas. Esta inhibicidn de los canales de sodio evita la despolarizacion de
las células nerviosas y, por lo tanto, interfiere con la generacion y conduccion de los impulsos
nerviosos. En consecuencia, se reduce la capacidad de los nervios para transmitir sefiales de dolor
al cerebro, lo que resulta en una anestesia local. La farmacocinética de la mepivacaina se refiere
al proceso de absorcidn, distribucion, metabolismo y eliminacion de este anestésico local en el

cuerpo.?®

La mepivacaina se absorbe rapidamente después de su administracion local en tejidos y mucosas.
La velocidad y el grado de absorcidn dependen de varios factores, como la dosis, la vascularizacién
del area de administracién y la presencia de vasoconstrictores adicionales en la formulacion del
farmaco. Después de la absorcion, la mepivacaina se distribuye a través de los tejidos del cuerpo.
Tiene una alta afinidad por los tejidos ricos en lipidos y una baja unién a proteinas plasmaticas,
sin embargo, tiene la capacidad de penetrar en el sistema nervioso central, atravesando la barrera
hematoencefalica. Se metaboliza principalmente en el higado mediante la accién de enzimas
hepaticas, principalmente laenzima CYP1A2, a través de la desmetilacion, formando el metabolito
activo llamado 3-metil-2,6-piperidindiol La eliminacién de la mepivacaina y sus metabolitos

ocurre principalmente a través de la excrecion renal. Después del metabolismo hepatico, los
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metabolitos se excretan en la orina, principalmente en forma de conjugados glucuronidos. La
eliminacion de la mepivacaina y sus metabolitos tiene una vida media de aproximadamente 1-2

horas.?*

Bupivacaina: La bupivacaina es cuatro veces mas potente que la lidocaina; su accion se inicia con
mas demora, pero dura mas o menos 6 horas. La farmacocinética de la bupivacaina se refiere al
proceso de absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacion de este anestésico local en el
cuerpo. Se absorbe lentamente después de su administracion local en tejidos y mucosas. La
velocidad y el grado de absorcion dependen de varios factores, como la dosis, la vascularizacion
del area de administracién y la presencia de vasoconstrictores adicionales en la formulacion del
farmaco. Después de la absorcidn, la bupivacaina se distribuye ampliamente por los tejidos del
cuerpo. Tiene una alta afinidad por los tejidos ricos en lipidos y una alta unién a proteinas
plasmaticas, especialmente a la albimina. La bupivacaina tiene una menor capacidad para penetrar
en el sistema nervioso central en comparacién con otros anestésicos locales. Se metaboliza
principalmente en el higado mediante la accidn de enzimas hepaticas, como la enzima CYP3A4.
Se metaboliza principalmente a través de la desbutilacion, formando el metabolito activo llamado
4'-hidroxi-bupivacaina. La eliminacién de la bupivacaina y sus metabolitos tiene una vida media
de aproximadamente 2-3 horas.??

Vasoconstrictor

Los vasoconstrictores son sustancias que se afiaden a algunos anestésicos locales, incluyendo los
utilizados en odontologia, con el propésito de prolongar la duracién de la anestesia y disminuir la
absorcion sistémica del anestésico. Los vasoconstrictores mas comdnmente utilizados son la

epinefrina y la norepinefrina. Este tipo de agentes se insertan en la formula del anestésico con la
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finalidad de otorgar un tiempo prudencial al momento de realizar el procedimiento quirargico. Los
efectos que produce en la mayoria de casos son a nivel local, lo que condiciona su utilizacién en
pacientes con alteraciones sistémicas, produciendo ligeros cambios en al frecuencia cardiaca o
presion arterial. Es por ello que se debe realizar una buena anamnesis y tener en cuenta los
antecedentes patoldgicos de los pacientes.??

Epinefrina o Adrenalina: Para prolongar la duracion del efecto anestésico y disminuir el
sangrado en el area tratada, se afiade un vasconstrictor al anestésico local. Ademas, la epinefrina
ayuda a contraer los vasos sanguineos, lo que reduce el flujo de sangre y prolonga la accién del
anestésico.?*

Norepinefrina 6 Noradrenalina: (llamada también levarterenol) “es una catecolamina que
estimula receptores adrenérgicos alfa 1 y, levemente, receptores adrenérgicos betal, sin efecto
beta2. Es el farmaco vasoconstrictor por excelencia. Actta sobre los receptores alfal produciendo
vasoconstriccion de los vasos de resistencia y capacitancia es un neurotransmisor y una hormona
que desempefia un papel importante en el sistema nervioso central y el sistema nervioso
periférico”. La norepinefrina se sintetiza a partir de la dopamina y se libera en respuesta a
situaciones de estrés o peligro. Actlla como un neurotransmisor en el sistema nervioso central y
como una hormona en el sistema nervioso periférico. En el sistema nervioso periférico, la
norepinefrina actia como una hormona que se libera en el torrente sanguineo desde las glandulas
suprarrenales y las terminaciones nerviosas simpaticas. Tiene efectos en varios 6rganos y tejidos,
como el corazén, los vasos sanguineos y los pulmones. La norepinefrina aumenta la frecuencia
cardiaca, contrae los vasos sanguineos y dilata las vias respiratorias, preparando al cuerpo para la

accion en situaciones de estrés.?
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Antioxidante:

Metabisulfito: El anestésico local también puede contener un antioxidante, como el metabisulfito
el cual ayuda a prevenir la oxidacion del anestésico y mantener su estabilidad.

Metilparabeno: EI metilparabeno es un conservante que se ha utilizado en algunas formulaciones
de anestésicos locales. Sin embargo, es importante destacar que el uso del metilparabeno en
productos farmacéuticos y cosméticos ha sido objeto de debate y regulacion en diferentes paises

debido a preocupaciones sobre su seguridad y posibles efectos adversos.?

Metilparabeno: pertenece a un grupo de compuestos llamados parabenos, que se utilizan como
conservantes para prevenir el crecimiento de microorganismos en productos como cremas,
lociones y soluciones. Sin embargo, algunos estudios han sugerido que los parabenos pueden tener
potenciales efectos endocrinos y de alteracién hormonal, aunque la evidencia cientifica es limitada

y controvertida.?

Conservante - Benzoato de Sodio: Para mantener la calidad y la vida util del anestésico local, se
afiade un conservante. En este caso, el benzoato de sodio, actia como conservante antimicrobiano
y ayuda a prevenir la contaminacién bacteriana.

Agente de isotonicidad - Cloruro de sodio: Para asegurar que el anestésico local tenga una
concentracion adecuada y sea compatible con el tejido del cuerpo, se afiade un agente de
isotonicidad. En este caso, el cloruro de sodio ajusta la osmolaridad y hace que el anestésico sea
isotonico con los fluidos del cuerpo.

Solucién de ringer : solucidn isotdnica con menor proporcién de cloro, que el suero fisiologico

convencional.
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Vehiculo — Agua: Se utiliza como vehiculo en la preparacion del anestesico local, el cual
proporciona el medio en el cual se disuelven los componentes y permite su administracion

adecuada.

2.2.2.4. Accion farmacologica de los anestésicos locales

Sistema Nervioso Central

Los anestésicos locales pueden tener efectos en el sistema nervioso central (SNC) cuando se
administran en dosis suficientemente altas o se absorben en grandes cantidades. Estos efectos
pueden variar segin el tipo de anestésico local y la forma en que se administra.?’ En dosis altas o
si se administra en exceso, pueden producir una depresion del sistema nervioso central. Esto puede
resultar en efectos sedantes o incluso en una disminucion del nivel de conciencia.?°

Sistema Cardiovascular

A nivel del miocardio produce disminucion de la excitabilidad eléctrica, de la velocidad de
conduccion y de la fuerza de contraccion y dilatacion de las arteriolas. “La lidocaina, sobre todo,
tiene efectos antiarritmicos importantes, pues deprime el reflejo tusigeno, es broncodilatador y
disminuye la presion intracraneana. Es importante estar seguros de no dar una inyeccion
intravascular; por eso siempre se debe aspirar antes de aplicar el anestésico. Estudios realizados
por Pateromichelakis concluyeron que la inyeccién intra-arterial de lidocaina no afectd la tasa
cardiaca, la presion arterial media se aumenta y la tasa respiratoria se deprime”.?
Hipersensibilidad

“Los fenomenos de alergia a los anestésicos locales son extremadamente raros y cuando se han

comprobado, se utiliza la difenidramina, que es un antihistaminico con buenas propiedades

anestésicas. La verdadera reaccion alérgica es la que estd mediada por inmunoglobulina E. En
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muchos casos lo que se produce son reacciones pseudoalérgicas, fendmenos de toxicidad y con
frecuencia reacciones psicosomaticas. Es posible ademas, que algunas reacciones adversas se

deban mas a las sustancias preservativas y a la adrenalina”.?°

2.2.2.5. Farmacocinética

Absorcion: La absorcidn de los anestésicos locales puede ocurrir a través de diferentes vias de
administracion, como la via topica, infiltracién local, bloqueo de nervios periféricos o regionales,
y administracion intravenosa. La velocidad y cantidad de absorcion dependen de factores como la
concentracion del farmaco, la vascularity del area de administracion y las propiedades fisico-
quimicas del anestésico. Los anestésicos locales mas lipofilicos tienen una mayor capacidad de
penetracion a través de las membranas bioldgicas y, por lo tanto, una absorcion mas rapida.?
Distribucion: Después de ser absorbidos, los anestésicos locales se distribuyen a través de los
tejidos del cuerpo. La distribucion esté influenciada por la perfusion sanguinea de los tejidos y la
capacidad de los anestésicos locales para unirse a las proteinas plasmaticas. Los anestésicos locales
con una mayor liposolubilidad pueden atravesar mas facilmente las membranas celulares y

alcanzar su sitio de accion, como los nervios periféricos.?

Metabolismo: La mayoria de los anestésicos locales son metabolizados en el higado por enzimas
hepaticas. ElI metabolismo puede implicar diferentes vias, como la hidrélisis, y la hidroxilacion.
Algunos anestésicos locales se metabolizan en metabolitos activos, mientras que otros se
metabolizan en metabolitos inactivos. EI metabolismo de los anestésicos locales puede verse

afectado por factores individuales, como la genética y el estado de salud del paciente.?®
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Excrecion: Los metabolitos de los anestésicos locales y, en algunos casos, el anestésico no
metabolizado, se excretan principalmente a través de los rifiones. La excrecion renal ocurre a través
de la filtracion glomerular y la secrecion tubular. La vida media de eliminacion varia entre los
diferentes anestésicos locales y puede influir en la duracion de la accion.?®

Velocidad de inicio de accion

“La latencia para el inicio de la accidon corresponde al periodo que transcurre entre el momento de
la inyeccién y la extincion del impulso una vez que se inactiva una masa critica de canales de
sodio. Esto requiere que las moléculas de anestésico local atraviesen la membrana nerviosa y que
la amina terciaria ocupe la abertura citoplasmatica del canal de sodio. El anestésico local que se
inyecta tiene un pH de 5.0 a 5.5, con un pK, mayor de 7,6. Esto significa que la gran mayoria de
las moleculares se encuentra en la forma ionizada sin embargo, su capacidad para atravesar la
membrana del axon es mas de 1000 veces mayor cuando se encuentra la forma no ionizada”.?®
“Un determinante de la latencia es el tiempo para amortiguamiento extracelular del agente para
alcanzar el intervalo fisiologico en el que la concentracion de la base se vuelve significativa.
Debido al equilibrio rapido, en el momento en que una base del anestésico local atraviesa la
membrana del axdn se forma otra de manera instantanea a partir de un cation. Esto establece un
gradiente de concentracion en direccidn hacia el axoplasma. El paso limitante de la velocidad al
pH. Al tiempo que se incrementa el Pk, de los anestésicos locales, la proporcion de la base respecto
del cation es méas baja y la velocidad de inicio de accién mas lenta. En términos simples la
velocidad de inicio de accién es inversamente proporcional al Pk”.%°

2.2.2.6. Clasificacién de los anestésicos locales

23



2.2.2.6.1. Segun su potencia: Los anestésicos locales pueden variar en su potencia o capacidad
para bloquear los nervios y proporcionar una anestesia efectiva. Se clasifican en dos categorias
principales

Anestésicos locales de alta potencia: Estos anestésicos tienen una fuerte capacidad para bloquear
los nervios y producir una anestesia profunda. Ejemplos de anestésicos locales de alta potencia
incluyen la bupivacaina y la ropivacaina.

Anestésicos locales de baja potencia: Estos anestésicos tienen una potencia menor en
comparacion con los de alta potencia. Aunque pueden proporcionar una anestesia adecuada para
la mayoria de los procedimientos dentales, su efecto puede no ser tan prolongado. La lidocaina es

un ejemplo comun de un anestésico local de baja potencia.?®

2.2.2.6.2. Segun su duracién: La duracién de la accion de un anestésico local se refiere al tiempo
durante el cual el area tratada permanece insensible al dolor. Los anestésicos locales se clasifican
en anestésicos de accion corta, media y larga.

Anestésicos de accion corta: Tienen una duracién relativamente breve de accion y generalmente
se utilizan para procedimientos dentales de corta duracion. Ejemplos de anestésicos de accién corta
incluyen la lidocaina y la mepivacaina.

Anestésicos de accion media: Tienen una duracion intermedia y son comdnmente utilizados en
procedimientos mas prolongados. La lidocaina con epinefrina es un ejemplo de anestésico de
accion media.

Anestésicos de accién larga: Proporcionan una anestesia prolongada y son utiles para
procedimientos prolongados o para controlar el dolor posterior al tratamiento dental. La

bupivacaina es un ejemplo de anestésico de accion larga.?®
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2.2.2.6.3. Segun cantidad: La cantidad de anestésico local utilizada puede variar segun la
extension del area a anestesiar y la técnica utilizada. Se busca administrar la cantidad minima
efectiva para lograr una anestesia adecuada y reducir al minimo los efectos adversos.

“La dosis del anestésico Lidocaina 2% (20 mg/ml: 36 mg/1.8 ml) con Epinefrina, en adultos no
debe exceder de 6.6 mg/kg de peso corporal o 300 mg por intervencion. La dosis maxima
recomendada de lidocaina al 2% sin vasoconstrictor por los fabricantes es de 4,44mg/kg de peso
sin superar los 300mg tanto para adultos sanos como para nifios, para lidocaina al 2% con
epinefrina se esperan dosis minimas para anestesiar de 7,0mg/kg de peso sin aventajar los 500mg

tanto para adultos sanos como para nifios”.?

2.2.2.6.4. Segun calidad: La calidad de un anestésico local se refiere a su eficacia, seguridad y
tolerabilidad. Los anestésicos locales de alta calidad son aquellos que brindan una anestesia

efectiva, tienen un perfil de seguridad favorable y son bien tolerados por los pacientes.?®

2.2.2.7. Técnicas anestésicas

Infiltrativa: Estatécnica se utiliza para adormecer una zona localizada, como un diente especifico
0 una pequefia area de tejido blando. El anestésico local se inyecta directamente en los tejidos
alrededor del area a tratar, bloqueando los nervios y evitando la transmision del dolor. La anestesia
infiltrativa se utiliza en procedimientos dentales simples, como la obturacion de una caries o la
realizacion de una restauracion dental

Intraligamentaria: En esta técnica, se inyecta una pequefia cantidad de anestésico local en el
ligamento periodontal alrededor del diente a tratar. Esto proporciona un efecto anestésico

localizado y es (til para procedimientos dentales en dientes individuales.*
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Intrapulpar: “Su accion es inmediata, pero la duracion de la accion es de 15 a 20 minutos
solamente. En aproximadamente el 5-10% de los pacientes con pulpitis irreversible, las
inyecciones suplementarias no producen anestesia pulpar. Por lo tanto, la anestesia intrapulpar esta
indicada y tendra éxito si se administra haciendo una fuerte presion del liquido sobre la cAmara
pulpar. La desventaja es que la inyeccion es dolorosa y solo debe usarse después de que se hayan
administrado todas las demas técnicas complementarias”.

Troncular: La anestesia troncular se utiliza para adormecer una region mas amplia de la boca,
como una seccion completa en la hemiarcada maxilar o de la mandibula. Se administra el
anestésico local cerca de un nervio principal que suministra la sensibilidad a esa region. Al

bloquear el nervio, se adormece toda el area que abastece. La anestesia troncular se utiliza en

procedimientos mas extensos, como extracciones de muelas del juicio o cirugia oral.*

2.2.2.8. Bicarbonato de Sodio

El bicarbonato de sodio, también conocido como bicarbonato de sodio o hidrogenocarbonato de
sodio, tiene varios usos en odontologia, por lo que se utiliza en procedimientos de limpieza dental
para eliminar manchas y placas de los dientes. Se puede aplicar mediante técnicas de limpieza, en
las que se proyecta una solucion de bicarbonato de sodio y agua a alta presion sobre los dientes

para eliminar las manchas superficiales y el biofilm oral.!

El bicarbonato de sodio se utiliza para neutralizar el pH &cido en la cavidad oral. Puede ayudar a
reducir la acidez en la boca, lo que puede ser beneficioso en situaciones como la acidez bucal o el
reflujo acido, ya que un pH equilibrado contribuye a mantener una salud oral adecuada Al

alcalinizar la lidocaina con bicarbonato de sodio, se eleva el pH de la solucién y se reduce la acidez,
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lo que puede disminuir la sensacion de ardor y mejorar la tolerancia del paciente a la inyeccion.
Es importante tener en cuenta que la alcalinizacion de la lidocaina con bicarbonato de sodio debe
realizarse bajo la supervision y direccion de un profesional de la salud capacitado. La cantidad de
bicarbonato de sodio a agregar y el proceso de alcalinizacion pueden variar segun el tipo y la
concentracion de la solucion de lidocaina utilizada.**

2.2.3. Dolor

“El proceso neural de la transmision del dolor comprende: La transduccion; es el proceso por el
cual el estimulo nociceptivo es convertido en sefial eléctrica en los nociceptores. La transmision;
es el proceso por el cual los estimulos nociceptivos son referidos al asta dorsal de la medula espinal,
donde se liberan los neurotransmisores del dolor: Glutamato, sustancia P, péptido relacionado al
gen de la calcitonina. Seguidamente el estimulo cruza al lado contralateral de la medula espinal y
viaja en el haz espinotaldmico hasta el talamo y luego a la corteza cerebral”.%

2.2.3.1. Dolor en odontologia

El dolor en odontologia es una experiencia comdn asociada con una variedad de condiciones y
procedimientos dentales. Puede manifestarse como una molestia leve o intensa, y su origen puede
ser diverso. EI manejo del dolor en odontologia puede involucrar el uso de analgésicos, anestesia
local, técnicas de control de la ansiedad, terapia de frio o calor, y en algunos casos, medicamentos
antiinflamatorios.3!

2.2.3.2. Nociceptores del dolor

Los axones que transportan sensaciones térmicas y dolorosas son miembros de las clases de
relativamente lentos conductores Ad y C. “Sin embargo, no todos los axones Ad y C transportan
informacién de temperatura y dolor; algunos responden al tacto suave de un modo similar a los

mecanoreceptores. A diferencia de los mecanoreceptores de umbral bajo en los que receptores
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morfologicamente diferentes se corresponden con propiedades de respuesta, los axones Aoy C
transportan informacion de temperatura y dolor parecen finalizar mayoritariamente como
terminales nerviosos libres. A pesar de la ausencia de una especializacion morfologica asociada a
sus terminaciones, los axones Ad y C constituyen una poblacion heterogénea que es
diferencialmente sensible a una variedad de estimulos térmicos o dafinos para el tejido. Esta
capacidad de sensibilidad para los estimulos dafiinos para el tejido esta mediada por los llamados
nociceptores. Esto comparte algunas caracteristicas con los mecanorreceptores del umbral bajo,
pero son diferentes en muchos sentidos, como en la posibilidad de sensibilizarse. De hecho, parece
existir un namero significativo de fibras C que estan silenciadas o sin respuestas para ningun

estimulo hasta que se sensibilizan por primera vez”.%

2.2.3.4. Valoracion del dolor

La fisiopatologia del dolor es el estudio de los mecanismos bioldgicos y fisiolégicos que estan
involucrados en la generacion y percepcion del dolor. El dolor es una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada con una lesion tisular real o potencial, y es una respuesta de
proteccion del cuerpo para evitar dafios adicionales.®?

Transduccion: Es el proceso en el cual los estimulos dolorosos, como el calor, la presion o la lesion
tisular, son convertidos en sefiales eléctricas por los nociceptores, que son receptores
especializados en detectar el dolor.*

Transmision: Las sefiales eléctricas generadas por los nociceptores se transmiten a lo largo de las
vias nerviosas hacia el sistema nervioso central (cerebro y médula espinal). Los neurotransmisores,
como la sustancia P y el glutamato, juegan un papel crucial en la transmision de las sefiales

dolorosas.3?
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Modulacion: En esta etapa, las sefiales dolorosas pueden ser amplificadas o inhibidas en el sistema
nervioso central. La liberacion de neurotransmisores inhibidores, como las endorfinas y los
opioides enddgenos, puede reducir la percepcion del dolor, mientras que la liberacién de sustancias
excitatorias puede aumentarla.®?

Percepcion: En esta fase final, el cerebro interpreta las sefiales transmitidas y genera la experiencia
subjetiva del dolor. La percepcion del dolor es influenciada por factores cognitivos, emocionales
y sociales, lo que puede llevar a variaciones individuales en la experiencia del dolor.*?

2.2.3.2. Escala EVA

La Escala Visual Analdgica (EVA) “permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente
con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el
izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al
paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con una regla
milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros”.*® La valoracion sera:

Dolor leve si el paciente puntda el dolor en una escala del 1 al 3

Dolor moderado si la valoracién se sitla entre 4y 7.

Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.

2.3.Hipotesis
2.3.1. Hipdtesis General

HG: Existe un efecto significativo en la alcalinizacion de la lidocaina y el bloqueo del impulso

nervioso para el dolor intraoral en pacientes que acuden al centro odontoldgico cedix Lima 2023.
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Ho: No existe un efecto significativo en la alcalinizacion de la lidocaina y el bloqueo del impulso

nervioso para el dolor intraoral en pacientes que acuden al centro odontoldgico cedix Lima 2023.

2.3.2. Hipotesis Especificas

Hel: Existe efecto significativo de la alcalinizacion de la lidocaina en cuanto al tiempo de inicio

de accion en pacientes que acuden al centro odontoldgico cedix Lima 2023.

Ho: No existe efecto significativo de la alcalinizacion de la lidocaina en cuanto al tiempo de inicio

de accion en pacientes que acuden al centro odontoldgico cedix Lima 2023

He2: Existe efecto significativo de la alcalinizacién de la lidocaina en cuanto a la percepcion del
dolor para el bloqueo nervioso intraoral en pacientes que acuden al centro odontolégico cedix

Lima 2023

Ho: No existe efecto significativo de la alcalinizacion de la lidocaina en cuanto a la percepcion del
dolor para el blogueo nervioso intraoral en pacientes que acuden al centro odontolégico cedix Lima

2023

He3: Existe efecto significativo de la lidocaina en cuanto al tiempo de inicio de accién en pacientes

que acuden al centro odontolégico cedix Lima 2023, en el grupo control.

Ho: No existe efecto significativo de la lidocaina en cuanto al tiempo de inicio de accion en

pacientes que acuden al centro odontoldgico cedix Lima 2023, en el grupo control.

He4: Existe efecto significativo de la lidocaina en cuanto a la percepcion del dolor en pacientes

que acuden al centro odontolégico cedix Lima 2023, en el grupo control

Ho: No existe efecto significativo de la lidocaina en cuanto a la percepcién del dolor en pacientes

que acuden al centro odontoldgico cedix Lima 2023, en el grupo control
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El Método de la presente investigacion fue hipotético deductivo ya que es un procedimiento
metodoldgico que se encarga de tomar premisas, establecer hipotesis, verificar las mismas y luego
hacer las respectivas conclusiones de los hechos.*®

3.2.  Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: Porque la investigacion se bas6 en un andlisis estadistico cuantificado de
representado en promedios, frecuencias, porcentajes.

3.3. Tipo de investigacion

Bésico: Ya que se trabajo bajo un conocimiento y una metodologia ya establecida.®

3.4. Disefio de la investigacion

Cuasi experimental: Porque existié intervencion del investigador sin haber un grupo control

conformado.3®

Analitico: Ya que la informacion paso6 por un proceso de evaluacion a nivel de diversos grupos y
premisas.3®

Transversal: Porque los datos se recolectaron una sola vez por en un momento establecido por la
investigadora.®’

Prospectivo: Porque la investigacion se desarrollé segun sucedan los hechos en un tiempo
actual.>’

3.5 Poblacién, muestra y muestreo, criterios de seleccion

3.5.1. Poblacion
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La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes que acuden al centro odontoldgico

privado cedix en la ciudad de Lima durante el mes de Junio y Julio del afio 2023.

3.5.2. Muestra

Se realizé el célculo para el tamafio de muestra de la diferencia de dos medias independientes,

aplicando la siguiente formula:

Z(Za + Zﬁ)z * Sz

Donde:

e Z,: Valor Z correspondiente al riesgo a fijado (alfa=0.05)
e Zp: Valor Z correspondiente al riesgo f fijado (beta=0.20)
e S52: Desviacion estandar

d: Valor minimo de la diferencia que se desea detectar

_ 2(1.645 + 0.842)2 102
- =

n = 34.4 = 34 por grupo
3.5.3. Tipo de muestreo
El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio.
3.5.4. Criterios de seleccion
Criterios de Inclusién
- Pacientes que quieran formar parte de la investigacion

- Pacientes de 18 a 50 afos de edad.
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- Pacientes de ambos sexos

- Pacientes que firmen el consentimiento informado

Criterios de Exclusion

- Pacientes con enfermedades sistémicas no controlados

- Pacientes que presenten alergia a la lidocaina

- Pacientes considerados no colaboradores.
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3.6. Variables y Operacionalizacion
Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala de Escala
operacional medicion valorativa
Analisis del proceso de
V.D alcalinizacion por Lidocaina con
Alcalinizacion de la | medio de la adicion de | Preparacion de Aplicacion de Nominal bicarbonato
lidocaina bicarbonato de sodio a | anestésico local anestésico
la lidocaina Lidocaina sin
bicarbonato
V.1 Tiempo de inicio de | Cronometro Razén Segundos
Bloqueo del Sensacidén negativa que | accién
impulso nervioso se produce por la
para el dolor aparicion de un 0 = Sin dolor
estimulo externo 1-3= Dolor leve
Intensidad del dolor Escala EVA Nominal 4-7= Dolor Moderado

8-10= Dolor severo

Variable: Alcalinizacién de la lidocaina

bicarbonato de sodio a la lidocaina

Indicadores: Aplicacion de anestesico

Definicidn operacional: Analisis del proceso de alcalinizacion por medio de la adicion de
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Variable: Bloqueo del impulso nervioso para el dolor

Definicidn operacional: Sensacion negativa que se produce por la aparicion de un estimulo
externo

Indicadores: Cronometro- Escala EVA

3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica que se aplicd en la investigacion serd la observacion, la cual permitié recoger los datos

en una ficha de recoleccion previamente estructurada para esta investigacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La ficha de recoleccion de datos estuvo conformada por items que contuvieron la informacion
necesaria para cumplir con los objetivos establecidos como datos generales, Escala Visual analoga,
(EVA) y tiempo de inicio de accién.

Para la evaluacion del dolor se aplico la escala visual analoga (EVA) representada por una linea
con puntaje del 0 al 10 en donde se clasifica en los siguientes puntajes:

0= Ausencia de dolor

1-3=Dolor leve

4-7= Dolor moderado

8-10=Dolor severo

Por otro lado, respecto al tiempo de accion, este se considerd desde la inyeccion del anestesico

hasta el signo de adormecimiento a nivel del labio inferior.

Procedimiento:
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El trabajo se realizd en el centro odontoldgico privado cedix ubicado en la ciudad de Lima, en
donde los pacientes fueron seleccionados teniendo la misma posibilidad de ser elegidos, a los
cuales se les present6 el respectivo consentimiento informado, en donde aceptaron en sefial de su
participacion voluntaria en el estudio. Los participantes pasaron por un proceso de asepsia
extraoral e intraoral, ademas de tomarles previamente la temperatura y realizar la desinfeccion de

manos con alcohol 70 grados.

“La lidocaina al 2% con adrenalina 1:80 000 no alcalinizada fue administrada con la técnica de
anestesia troncular indirecta con una jeringa carpule en un periodo de 60 segundos. Para la
administracion de lidocaina al 2% con adrenalina 1:80 000 Alcalinizada, se realizo la extraccion
de 0.18 mL de solucién anestésica del cartucho con una jeringa de tuberculina milimetrada, luego
con otra jeringa de tuberculina se cargd 0.18 mL de Bicarbonato de Sodio al 8.4% y se agregd en
el cartucho; posteriormente se agitd lentamente la solucion 20 veces; una vez finalizada la

preparacion se procedio a la administracion con una jeringa carpule”.

3.7.3. Validacion
Para la presente investigacion se utiliz una ficha de recoleccion de datos tomada del estudio de

Caldas V.?° la cual fue validada por juicio de expertos.

3.7.4. Confiabilidad

Se realizo la supervision por parte de dos especialistas con el propdsito de manipular los cartuchos

y la preparacion del aditivo con bicarbonato de sodio al 8.4%

36



3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizé el programa Microsoft Word para la redaccion de todo el proyecto y todos los
documentos necesarios como; solicitud de designacion de asesor, carta de presentacion,
aprobacion de proyecto de tesis, etc. Se utilizé una tabla ordenada y codificada en el programa
Microsoft Excel en donde se presentaron los datos de manera consecutiva. Ademas, se elaboraron
las tablas y graficos de doble entrada, en el programa estadistico SPSS version 26. Por otro lado,
se utilizard un andlisis descriptivo junto al inferencial representado por la prueba de Mann-

Whitney, con un nivel de significancia de 0.05.

3.9. Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion cumplio con todo lo estipulado en la declaracion de Helsinki, en
donde se respetaron los aspectos como el respeto a los participantes, la toma del consentimiento
informado, la confidencialidad de los datos otorgados, asi como el no poner en riesgo a ningun
paciente.*® Este estudio fue evaluado por la comision de ética de la Universidad Norbert Wiener y
se cumplio con todos los permisos pertinentes para la recoleccion de datos en el consultorio

odontoldgico establecido.
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4, PRESENTACION Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 7. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes

n %
Sexo Femenino 42 61,8%
Masculino 26 38,2%
Edad 30,74+9,91%

*=Mediat una desviacion tipica

Se puede notar en la tabla 1 que, el estudio se basé en una muestra de 68 pacientes, de los cuales
aproximadamente el 61.8% eran mujeres y alrededor del 38.2% eran hombres. Asimismo, se
registro que la edad promedio de los participantes fue de 30.74 afios, con una desviacion estandar

de 9.91 afos.

Figura 7. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

Sexo
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Tabla 8. Efecto de la alcalinizacion de la lidocaina en cuanto al tiempo de inicio de accion en

pacientes que acuden a un centro odontolégico Lima 2023

Media IC 95%
Tiempo de inicio de accion (s) 34 91,2491 88,07- 94,41

La tabla 2 detalla que, el tiempo promedio que lleva la lidocaina alcalinizada para comenzar a
surtir efecto en los pacientes fue de aproximadamente 91.2 segundos, con un IC del 95% que oscila
entre 88.07 segundos y 94.41segundos. Estos resultados sugieren que la alcalinizacion de la
lidocaina podria influir en la rapidez con la que esta anestesia local se vuelve efectiva en pacientes
odontoldgicos, lo que podria ser relevante para mejorar la eficacia y la comodidad durante los

procedimientos dentales.

Figura 8. Efecto de la alcalinizacion de la lidocaina en cuanto al tiempo de inicio de accion (s)

en pacientes que acuden a un centro odontolégico Lima 2023
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Tabla 9. Efecto de la alcalinizacion de la lidocaina en cuanto a la percepcion del dolor para el

bloqueo nervioso intraoral en pacientes que acuden a un centro odontoldgico Lima 2023.

Porcentaje

Nivel Frecuencia Porcentaje acumulado
Leve 31 91,2 91,2
Moderado 3 8,8 100,0

Total 34 100,0

La tabla 3 puntualiza que, el 91,2% de los pacientes sometidos al tratamiento con lidocaina

alcalinizada experimentaron un nivel leve de dolor durante el bloqueo nervioso intraoral, lo que

apunta hacia la efectividad de la alcalinizacion en la reduccion del dolor en la mayoria de los

escenarios. Los resultados indican que la alcalinizacion de la lidocaina produjo un impacto positi

en la disminucion del dolor durante el procedimiento en la mayoria de los individuos en el estud

Figura 9. Efecto de la alcalinizacion de la lidocaina en cuanto a la percepcion del dolor para el
bloqueo nervioso intraoral en pacientes que acuden a un centro odontologico Lima 2023.
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Tabla 10. Efecto de la lidocaina en cuanto al tiempo de inicio de accidn en pacientes que acuden

a un centro odontoldgico Lima 2023, en el grupo control.

Media IC 95%
Tiempo de inicio de accion (s) 34 133,12 £18,0 126,81-139,43

La tabla 4 detalla que, en el grupo de control, en el cual se administrd lidocaina sin alcalinizacion,
el tiempo promedio para que esta anestesia local comenzara a tener efecto fue de aproximadamente
133.12 segundos, con un IC del 95% que se situa entre 126.81 segundos y 139.43 segundos. Estos
hallazgos indican una diferencia notable en comparacion con el grupo que recibié lidocaina
alcalinizada, donde el inicio de la accion anestésica fue més rapido, lo que podria tener en lo que

respecta a la efectividad de la anestesia y el bienestar del paciente.

Figura 10. Efecto de la lidocaina en cuanto al tiempo de inicio de accion en pacientes que

acuden a un centro odontolégico Lima 2023, en el grupo control.
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Tabla 11. Efecto de la lidocaina en cuanto a la percepcion del dolor en pacientes que acuden a

un centro odontoldgico Lima 2023, en el grupo control.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Leve 3 8,8 8,8
Moderado 19 55,9 64,7
Severo 12 35,3 100,0

Total 34 100,0

La tabla 5 detalla que, solo una pequefia minoria (8,8%) report6 un nivel bajo de dolor con el uso
de lidocaina sin alcalinizacion, 55,9% report6 un dolor moderado, y mas de un tercio (35,3%) de
la muestra tuvo un nivel severo de dolor a pesar del uso de lidocaina. En general, el uso de lidocaina
sin alcalinizacion parece haber sido mucho menos efectivo para controlar el dolor durante el

procedimiento en este grupo.

Figura 11. Efecto de la lidocaina en cuanto a la percepcién del dolor (%)
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4.1.2. Analisis inferencial

Tabla 12. Efecto de la alcalinizacion de la lidocaina en el bloqueo del impulso nervioso para el

dolor intraoral en pacientes que acuden a un centro odontolégico Lima 2023

Percepcion del dolor (s)

n Media p*
Grupo Lidocaina alcalinizada con bicarbonato 68  2,29+1,06 p<0,001
Lidocaina no alcalinizada 68 6,56 +1,86

*=p-valor de la prueba de Mann-Whitney.

La tabla 6 revela que, en el grupo que recibi6 lidocaina alcalinizada con bicarbonato, los pacientes
reportaron una percepcion promedio del dolor de 2.29 en contraste con el grupo que recibid
lidocaina no alcalinizada, donde la percepcion promedio del dolor fue notablemente mas alta,
llegando a 6.56 en la escala EVA. El analisis estadistico revel6 un p-valor<0,001, lo que indica
una diferencia altamente significativa en la percepcién del dolor entre ambos grupos. Por tanto, se
rechaza la HO, y se puede afirmar que, la alcalinizacion de la lidocaina con bicarbonato esta
asociada con una reduccion significativa en la percepcion del dolor durante los procedimientos
odontolégicos intraorales en comparacion con el uso de lidocaina no alcalinizada, lo que puede
tener un impacto relevante en la mejora del bienestar de los pacientes durante dichos

procedimientos.
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Figura 12. Efecto de la alcalinizacion de la lidocaina en el bloqueo del impulso nervioso para el

dolor intraoral en pacientes que acuden a un centro odontoldgico Lima 2023.
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4.1.2. Discusion de los resultados

El siguiente estudio se desarrollé en 68 participantes, los cuales se dividieron en dos grupos, el
primer (n=34) estuvo representado por los pacientes a los cuales se les aplico lidocaina con
epinefrina y alcalinizada con bicarbonato de sodio. Por otro lado, 34 pacientes a los cuales se les
aplicé lidocaina con epinefrina sin agente alcalinizante (grupo control). Estos participantes fueron
subdivididos a través de una formula para diferencia de medias en pacientes que acudieron a un

consultorio odontologico particular.

Se demostr6 en el estudio que el tiempo promedio que lleva la lidocaina alcalinizada para
comenzar a surtir efecto en los pacientes fue de aproximadamente 91.2 segundos, con un IC del
95% que oscila entre 88.07 segundos y 94.41segundos. Estos resultados sugieren que la
alcalinizacion de la lidocaina podria influir en la rapidez con la que esta anestesia local se vuelve
efectiva en pacientes odontolégicos, lo que podria ser relevante para mejorar la eficacia y la
comodidad durante los procedimientos dentales. Ademas, en el grupo de control, en el cual se
administré lidocaina sin alcalinizacion, el tiempo promedio para que esta anestesia local
comenzara a tener efecto fue de aproximadamente 133.12 segundos, con un IC del 95% que se
sitlla entre 126.81 segundos y 139.43 segundos. En la misma linea, Chumpitaz V. et al.'3
demostro el tiempo de inicio de accion fue mas corto en el grupo de lidocaina alcalinizada (105,72
+ 9,7 segundos) en comparacion con el grupo de lidocaina no alcalinizada (157,52 + 12,1
segundos); siendo esta significativa (p=0,002). Ademas, Pranitha V. et al.’® demostré que el
tiempo medio de latencia en el grupo alcalinizado fue de 118,9 segundos, mientras que para el
grupo no alcalinizado fue de 132,3 segundos, con una diferencia media de 13,4 segundos entre los

dos grupos (p =0,43), llegando a la conclusion que la alcalinizacion acelera el inicio de la analgesia
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en comparacion con la aplicacion de anestesia sin agente alcalinizador. Esto se da porque al
alcalinizar la lidocaina con bicarbonato de sodio, se convierte en su forma mas soluble (la lidocaina
libre base), lo cual facilita su dispersion y absorcion en los tejidos, lo que acelera el inicio de
accion. Por lo tanto, la alcalinizacién de la lidocaina puede mejorar la capacidad de la anestesia
local para bloquear los impulsos nerviosos. Al agregar este agente, el pH mas alto final de la
solucion puede aumentar la eficacia de la lidocaina en bloquear los canales de sodio en las fibras
nerviosas, 10 que resulta en una anestesia méas efectiva y una menor transmision de sefiales de
dolor. Apoya esta teoria, el estudio desarrollado por Guo J. et al.1?, en el cual encontraron que la
lidocaina alcalinizada mostro un tiempo de inicio 48 segundos maés rapido (confianza del 95 %)
intervalo [IC], -42,06 a -54,40; P < 0,001). De esta manera, se demuestra en gran parte de los

estudios que el tiempo de accion es menor al aplicar la lidocaina con bicarbonato.

En la presente investigacion se encontro que el 91,2% de los pacientes sometidos al tratamiento
con lidocaina alcalinizada experimentaron un nivel leve de dolor durante el bloqueo nervioso
intraoral. Por otro lado, solo una pequefia minoria (8,8%) reportd un nivel bajo de dolor con el uso
de lidocaina sin alcalinizacion, donde el 55,9% reportd un dolor moderado, y méas de un tercio
(35,3%) de la muestra tuvo un nivel severo de dolor a pesar del uso de lidocaina. En general, el
uso de lidocaina sin alcalinizacion parece haber sido mucho menos efectivo para controlar el dolor
durante el procedimiento en este grupo. En la misma linea, Martinez A. et al.*?, evaluaron el dolor
en la puncién y durante la inyeccion, el 94% de los pacientes lo catalogaron como dolor leve segun
EVA. Ademas, Palanivel I. et al.*4, encontraron que la puntuacion media del dolor y la eficacia
fueron significativas en la lidocaina al 2% con adrenalina alcalinizada en comparacién con la no

alcalinizada, concluyendo que la adicion de bicarbonato de sodio como agente alcalinizador en la
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lidocaina reduce el dolor que siente el paciente durante la inyeccion de anestésicos locales, también
mantiene la eficacia de la efectividad hasta el final del procedimiento sin inyeccion suplementaria.
Esto se da porque la alcalinizacion de la lidocaina también se ha asociado con una mayor duracion
de la anestesia. Esto significa que el paciente puede experimentar un alivio del dolor durante un
periodo mas largo, lo que es beneficioso en procedimientos mas prolongados o en aquellos que
pueden causar molestias postoperatorias. Esto es beneficioso en procedimientos que requieren un

alivio del dolor a largo plazo y puede reducir la necesidad de reinyecciones.

A diferencia de lo encontrado por Herrera L. et al.''; donde los resultados obtenidos indicaron
que el bicarbonato de sodio no tuvo un efecto potenciador significativo en la eficacia de la anestesia
durante el procedimiento, ni tampoco tuvo un efecto significativo en la reduccion del dolor durante
la inyeccion. De igual manera, Aulestia et al.'® demostraron en su estudio que la lidocaina
alcalinizada no produjo menos dolor durante las inyecciones intraorales: diferencia de medias —6,4
(IC del 95 % —12,81 a 0,01) unidades en una escala de 0 a 100. La lidocaina alcalinizada no redujo
el tiempo de inicio en tejidos normales cuando se usaron técnicas de infiltracion terminal. Esto se
da porque existen poblaciones donde el umbral del dolor es distinto, al ser un estudio netamente
subjetivo, el organismo es un factor relevante al momento de evaluar estos parametros ya que el

anestésico modificado reacciona de diferente manera.

En definitiva, en la presente investigacion el dolor y el tiempo de accién se redujo
significativamente con un p-valor<0,001, lo que indica una diferencia altamente significativa en
la percepcién del dolor entre ambos grupos, por lo que se afirma que la alcalinizacién de la

lidocaina con bicarbonato esta asociada con una reduccion significativa en la percepcion del dolor
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durante los procedimientos odontoldgicos intraorales; sin embargo, se requieren multiples estudios
para poder establecer un lineamiento en cuanto a la dosis y forma de presentacion del anestésico

dental alcalinizado.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
- Se concluye que la alcalinizacion de la lidocaina con bicarbonato esta asociada con una reduccion
significativa en la percepcion del dolor durante los procedimientos odontolégicos. EVA 2.29

(dolor leve)

- Ademas, se lleg6 a la conclusion que la alcalinizacion de la lidocaina tuvo mayor eficacia que la

utilizacion de lidocaina no alcalinizada. EVA 6.56 (dolor moderado)

- Se llego a la conclusion que la alcalinizacion de la lidocaina influyo en la reduccién de la media

en el tiempo de inicio de accion (91.2 seg).

- Se concluye que la alcalinizacion de la lidocaina genera una mayor rapidez en el efecto anestésico

local.

- Se concluye que la mayoria de los pacientes sometidos al tratamiento con lidocaina alcalinizada

experimentaron un nivel leve de dolor durante el bloqueo nervioso intraoral.

- Los resultados indican que la alcalinizacion de la lidocaina produjo un impacto positivo en la

disminucion del dolor durante el procedimiento en la mayoria de los individuos en el estudio

- Se llego a la conclusion que el grupo control obtuvo una mayor media de inicio de accién en

comparacion con el grupo que recibio lidocaina alcalinizada. (133.12 seg)

- Se concluye que a los pacientes que se les aplico lidocaina no alcalinizada (control) evidenciaron

un efecto tardio con el anestésico local.

- Se concluye que la mayoria de los pacientes del grupo control experimentaron un nivel moderado

de dolor durante el bloqueo nervioso intraoral EVA 6.56

49



- Se concluye que el uso de lidocaina sin alcalinizacion parece haber sido mucho menos efectivo

para controlar el dolor durante el procedimiento en este grupo.
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5.2. Recomendaciones

- Los odontologos deberian considerar la alcalinizacion de la lidocaina como una opcion para
mejorar el bloqueo del dolor intraoral, especialmente en procedimientos dentales que contemplen
un mayor tiempo de trabajo y complejidad.

- Se sugiere promover la utilizacion de este tipo de lidocaina, generando un mayor namero de

investigaciones que demuestren su estabilidad y beneficio.

- Se recomienda que se lleven a cabo estudios adicionales para establecer pautas especificas sobre
las concentraciones adecuadas de alcalinizantes y la administracion segura de la lidocaina
alcalinizada.

- Se sugiere trabajar con pacientes de diversas caracteristicas raciales y genéticas ya que el umbral
del dolor y el tiempo de inicio de accion es subjetivo, la cual puede ser cambiante en diversas

poblaciones.

- Se deben llevar a cabo estudios comparativos mas amplios que evallen la alcalinizacion de la
lidocaina con otros enfoques de anestesia dental en términos de eficacia y seguridad. Esto
proporcionard una vision mas completa de las ventajas y desventajas de diferentes métodos
anestésicos.

- Si se demuestra que el dolor es leve durante otras investigaciones, se sugiere trabajar con este

tipo de estudios e incentivar la utilizacidn de este anestésico previa evaluacion del paciente.
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- Realizar estudios a largo plazo que evallen la eficacia y la seguridad de la alcalinizacién de la
lidocaina en un periodo mas extenso. Esto permitird comprender mejor los efectos a largo plazo
de este enfoque en el dolor intraoral y la calidad de vida de los pacientes.

- Realizar investigaciones donde se evallen diversos tipos de anestésicos, los cuales podrian
alcalinizarse de acuerdo a su estructura y dosis, buscando reducir los niveles de dolor generado en

los pacientes.

- La investigacion realizada en esta tesis proporciona una base sélida para futuras investigaciones
en el campo de la odontologia y el manejo del dolor intraoral por lo que se sugiere trabajar con
poblaciones de diversas localidades con el propoésito de evaluar diferentes umbrales del dolor.

- Realizar estudios en pacientes que acudan a la clinica odontoldgica de la Universidad Norbert

Wiener con la finalidad de generar un enfoque comparativo y con mayor representatividad.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

-¢Cual es el efecto de la
alcalinizacion de la lidocaina
vy el blogueo del impulso
nervioso para el dolor
intraoral en pacientes que
acuden a un centro

odontoldgico Lima 2023??

Problemas Especificos
-Cual es el efecto de la
alcalinizacion de la lidocaina
en cuanto al tiempo de inicio
de accion en pacientes que
acuden a un centro
odontoldgico Lima 2023?
-¢Cuél el efecto de la
alcalinizacion de la lidocaina
en cuanto a la percepcién del
dolor para el bloqueo
nervioso intraoral en
pacientes que acuden a un
centro odontoldgico Lima
2023?

-¢Cuél es el efecto de la
lidocaina en cuanto al tiempo
de inicio de accion en
pacientes que acuden a un
centro odontoldgico Lima

2023, en el grupo control?

-Determinar el efecto de la
alcalinizacidn de la lidocaina
y el blogueo del impulso
nervioso para el dolor
intraoral en pacientes que
acuden a un centro

odontolégico Lima 2023.

Obijetivos Especificos
-Determinar el efecto de la
alcalinizacion de la lidocaina
en cuanto al tiempo de inicio
de accion en pacientes que
acuden a un centro
odontolégico Lima 2023.
-Determinar el efecto de la
alcalinizacion de la lidocaina
en cuanto a la percepcién del
dolor para el bloqueo
nervioso intraoral en
pacientes que acuden a un
centro odontoldgico Lima
2023.
-Determinar el efecto de la
lidocaina en cuanto al tiempo
de inicio de accion en
pacientes que acuden a un
centro odontoldgico Lima

2023, en el grupo control.

HG: Existe un efecto
significativo en la
alcalinizacion de la
lidocaina y el bloqueo
del impulso nervioso
para el dolor intraoral
en pacientes que
acuden a un centro
odontoldgico Lima
2023.

Ho: No existe un
efecto significativo en
la alcalinizacion de la
lidocaina y el bloqueo
del impulso nervioso
para el dolor intraoral
en pacientes que
acuden a un centro
odontoldgico Lima
2023.

Hipotesis
Especificas:
Hel: Existe efecto
significativo de la
alcalinizacion de la
lidocaina en cuanto al
tiempo de inicio de

accion en pacientes

Alcalinizacion de la

lidocaina

V |I: Bloqueo del
impulso nervioso para
el dolor

Formulacion del Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodologico
Problema
Problema General Objetivo General Hipotesis General V D: Tipo de Investigacion

Aplicativa

Método y disefio de la investigacion
Cuasiexperimental
Analitica
Transversal

Prospectivo

Poblacion
La poblacién estuvo conformada por

Pacientes que acudieron a consulta
Muestra
La muestra estuvo conformada por

68 pacientes conformados en dos

grupos de n=34
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- Cuél es el efecto de la
lidocaina en cuanto a la
percepcion del dolor en
pacientes que acuden a un
centro odontolégico Lima

2023, en el grupo control?

-Determinar el efecto de la
lidocaina en cuanto a la
percepcion del dolor en

pacientes que acuden a un

centro odontoldgico Lima

2023, en el grupo control

gue acuden a un
centro odontoldgico
Lima 2023.

Ho: No existe efecto
significativo de la
alcalinizacion de la
lidocaina en cuanto al
tiempo de inicio de
accion en pacientes
gue acuden a un
centro odontolégico
Lima 2023
He2: Existe efecto
significativo de la
alcalinizacion de la
lidocaina en cuanto a
la percepcion del
dolor para el bloqueo
nervioso intraoral en
pacientes que acuden
a un centro
odontoldgico Lima
2023
Ho: No existe efecto
significativo de la
alcalinizacion de la
lidocaina en cuanto a
la percepcion del
dolor para el bloqueo
nervioso intraoral en
pacientes que acuden
a un centro
odontoldgico Lima
2023
He3: Existe efecto

significativo de la
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lidocaina en cuanto al
tiempo de inicio de
accion en pacientes
gue acuden a un
centro odontolégico
Lima 2023, en el
grupo control.
Ho: No existe efecto
significativo de la
lidocaina en cuanto al
tiempo de inicio de
accion en pacientes
que acuden a un
centro odontolégico
Lima 2023, en el
grupo control.
He4: Existe efecto
significativo de la
lidocaina en cuanto a
la percepcion del
dolor en pacientes que
acuden a un centro
odontoldgico Lima
2023, en el grupo
control
Ho: No existe efecto
significativo de la
lidocaina en cuanto a
la percepcion del
dolor en pacientes que
acuden a un centro
odontoldgico Lima
2023, en el grupo

control
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Datos generales:
Sexo:

Edad:

1.- Escala Visual Analoga

2.-Tiempo de inicio del efecto

10

Tiempo de inicio de accidn (seg)

Lidocaina alcalinizada ( )

Lidocaina sin alcalinizar ( )
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Leyssi Fabiola Burga De la Cruz.
Titulo : Efecto de la alcalinizacion de la lidocaina y el bloqueo del impulso nervioso para el dolor

intraoral en pacientes que acuden a un centro odontolégico Lima 2023

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Efecto de la alcalinizacion de la lidocaina y el
bloqueo del impulso nervioso para el dolor intraoral en pacientes que acuden al centro odontolégico Cedix Lima 2023” (09/07/2023
V1) Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

Asepsia extraoral e intraoral.

Toma de temperatura.

Desinfeccién de manos con alcohol de 70 grados.

Aplicacién de anestesia con lidocaina alcalinizada con la técnica troncular indirecta.
Aplicacion de anestesia con lidocaina no alcalinizada con la técnica troncular indirecta.

El tiempo de ejecucion puede variar entre 30 a 40 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio es estrictamente voluntaria si decide participar en este estudio lo Unico que debe hacer es aceptar
ser parte de la investigacion, donde su participacion no involucra ningun tipo de riesgo.

Beneficios: Usted se beneficiara del proyecto en cuanto a la nueva informacion que se publique .

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi mismo, no
recibira ninguin incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para resguardar su identidad. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el proceso, podra retirarse de éste en cualquier 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 investigadora ylo al Comité que validé 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

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
No!'nbre Nombres
Dni DNI:
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ANEXO N°4: SOLICITUD DE RECOLECCION DE DATOS

SOLICITO: Autorizacién para realizar trabajo de Investigacién
en el centro odontolégico CEDIX.

Sra Juana Mercedes Bobadilla Garcia
GERENTE DEL CENTRO ODONTOLOGICO CEDIX

Yo, Leyssi Fabiola Burga De la Cruz, identificada con DNI N* 48355133, con domicilio Jr. pozo seco
Mz F4 San Juan de Lurigancho. Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que, siendo bachiller de la escuela profesional de ODONTOLOGIA de la Universidad Privada Norbert
Wiener, me encuentro desarrollando un proyecto de investigacién con el fin de optar el grado de
CIRUJANO DENTISTA para lo cual decidi realizar la recoleccion de datos en el CENTRO
ODONTOLOGICO CEDIX sobre “Efecto de la alcalinizacién de la lidocaina y el bloqueo del impulso
nervioso para el dolor intraoral en pacientes que acuden al centro odontolégico Cedix Lima 2023
Por lo tanto, solicito permiso para la recoleccion de datos la cual serd Unicamente con fines de
estudio e investigacion,

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Lima, 12 de Abril del 2023

BURGA DE LA CRUZ LEYSSI F.
DNI 48355133
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ANEXO N°5: CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

CARTA DE AUTORIZACION

Lima 17 de Abril del 2023

Yo, Juana Mercedes Bobadilla Garcia identificado con COP 49459 propietaria del centro
odontolégico CEDIX AUTORIZO a la Bachiller en odontologia Leyssi Fabiola Burga De la Cruz con
DNI 48355133 a recolectar los datos en el centro odontoldgico cedix Lima.

Expido la presente carta a solicitud del interesado para fines necesarios.
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ANEXO N°6 CONSTANCIA DE SUPERVISION EN LA APLICACION DEL

ANESTESICO

CARTA DE ACEPTACION

Yo, Dacia Raquel Catari Justo con cargo de Cirujano dentista habilitada en el centro odontolégico
Cedix identificada con COP 46617 acepto ser SUPERVISORA de la aplicacion del anestésico dental
bajo I3 técnica troncular Indirecta a los pacientes voluntarios del centro odontolégico Cedix -Lima
que forma parte del proyecto de tesis “Efecto de |a alcalinizacién de 1a lidocaina y el blogueo del
impulso nervioso para el dolor intraoral en pacientes que acuden al centro odontolégico Cedix -
Lima 2023" realizada por |3 Bachiller Leyssi Fabiola Burga de la Cruz.

Expido la presente carta a solicitud del interesado para fines necesarios.
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CARTA DE ACEPTACION

Yo, Juana Mercedes Bobadilla Garcia con cargo de Cirujano dentista habilitada en el centro
odontoldgico Cedix identificada con COP 49459 acepto ser SUPERVISORA de la aplicacion del
anestésico dental bajo la técnica troncular Indirecta a los pacientes voluntarios del centro
odontolégico Cedix -Lima que forma parte del proyecto de tesis “Efecto de la alcalinizacién de la
lidocaina y el bloqueo del impulso nervioso para el dolor intraoral en pacientes que acuden al
centro odontolégico Cedix -Lima 2023 realizada por la Bachiller Leyssi Fabiola Burga de la Cruz.

Expido la presente carta a solicitud del interesado para fines necesarios.
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ANEXO N°7 BASE DE DATOS EXCEL

35
25
22
33
27

34
22
42

28
32
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56

30
35
18
23
55
51
25
29
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38
29
25

18
36
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31
23
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25
47

125
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140
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130
120
140
120
145
170
130
140
120
170
145
140
130
140
120
130
160
150
165
170

150
120
110
130
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120
140
150
150
120
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938
a7
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ANEXO N°8 CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

U" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION
Linksarsolacl
Norbrt Wianer
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 0f de agosto dz 2023

Inwestigador(a)
Leyssi Fabiola Burga De la Cruz

Exp. N': 0811-2023

De mi copsiderarion:

Es grate expresarle mi :udia]sahui:yalam informarks que el Comste Institacional de
Etica para la investizacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPHW)
evalno ¥ APROBO los sigmentes doomeniees:

= Protocalo tindado: “Efecto de la alcalinizacion de 1a Bdocaina y &l blogueo del
impulso mervioss para el dolor viraoral en paciestes que acoden al cemtro
odontolégico Cedix Lima 20237 Version 01 con fecha 0900772023,

# Forpmlane de Copsentindento Informade Version 01 con facha 09072023

El mal tiene como mwvestigadar principal al Snfa) Leyssi Fabiola Burga De la Croz ya los
imwesiizadiores colabomdorss (o aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las busnas practicas Sticas, el balance
rissgo/beneficio, la alificadon del eguipo de imvestizacion ¥ b confidencialidad de los
datos, enire oims.

El investipador debera considerar los sipuientes puntos detallados a contimmcion:

1. La vigendia de |2 aprobacion =5 de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este doomento.

2. ElInforme de Avances se presentard cada & meses, v el informe final una wez
congchrido el esmdio.

3. Toda enmienda o adenda s debera presentar al CIEFUPNW y no podra
nn;]lmmnﬂm!smladehdamuhnnn.

4 Sl@h&hhmud&upﬁinmﬂpmﬁdﬁd&mm&bﬂm
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimisnte, con su respeciive
mforme de awance.

Es cuanio informs a usted para su conocimisnto v Gnes pertinentes,

Arentamente,
i ol
A i & E 1
.r" f“r‘z‘I - L e — |I
L 7
Yenmy } Bellido Fuente "% ——

ta del CIEL- UPNY =~ ™=

A drapape SO - Saam Heass
Lrivamdad 'l Moo Wanar
Talifrar: Te-2251 mren T el 90 -0600-0 56

L R S E TR T Tl
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ANEXO 09: CARTA DE ACEPTACION DEL ASESOR

Dra. Yenny Marisol Belido Fuentes

Presidenta ]

Comité Institucional de Etica para la Investigacion (CIEI)
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Av. Republica de Chile Mro. 432 Urb. Santa Beatriz

Jesids Maria. -

Ref. “Efecto de Iz alcalinizacian de Ia lidocaing y e blogueo
del impuwisa nervicso para &l dalor iniraaral en pacientes que acuden
&l centro odonfoldgico Cedix Lima 2023°

Azunto: Conformidad de Asesor de Proyecto de tesis

De nuestra consideracion,

Me es grato difgirme a usted para saludarle v a la vez informar en mi condicion de Asesor(a) del
provecto de tesis fitulado “Efecto de la alcalinizacion de la lidocaina y el blogueo del impulso nervioso
para el dolor intracral en pacientes que acuden al centro odontolégico Cedix Lima 2023, presentado
por el alumno(a) Leyssi Fabiola Burga De la Cruz de la Facultad de Ciencias de la salud - Ezcuela
Académico Profesional de odontologia para optar el grado académico de cirujano denfista, se
encuentra con mi CONFORMIDAD como asesor para su revision.

El alumno(a) ha levantado las observaciones hechas durante el desarrollo de la asesoria de Tesis y
su proyecto de investigacion aprobado el 24 de junio del 2023 es apto para |la evaluacion por parte
del Comité Institucional de Etica UPNWY.

Agradezco de antemano su atencién a la presente,

Atentaments |

Mombre del asesor: Mg. Esp. Marroquin Garcia Lorenzo Enrigue
DMI: 07634704
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ANEXO 10:Fotos del material utilizado (grupo lidocaina alcalinizada)
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ANEXO 11: Fotos del material utilizado (grupo control)

71



ANEXO 12: Preparacion de la lidocaina alcalinizada

P e
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ANEXO 13: Fotos de la aplicacion
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Reporte de similitud

® 12% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 12% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

» 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe 39
0o
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1library.co
e y <1%
Internet
repositorio.uroosevelt.edu.pe o
e <1%
Internet
repositorio.unheval.edu.pe o
0 <1%
Internet
scielo.sld.cu
e <1%
Internet
hdl.handle.net
° <1%
Internet
lookformedical.com o
0 <1%
Internet
repositorio.uap.edu.pe o
0 <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6630/T061_72533981_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/document/zx525r4q-influencia-temperatura-lidoca%C3%ADna-epinefrina-intensidad-infiltraci%C3%B3n-odontolog%C3%ADa-guillermo.html
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/163/Anestesia%20t%c3%b3pica%20y%20dolor%20a%20la%20punci%c3%b3n%20e%20inyecci%c3%b3n%20de%20anestesia%20infiltrativa.pdf
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/4214/TO00097G67.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1729-519X2020000700011&script=sci_arttext
http://hdl.handle.net/11000/7777
https://lookformedical.com/es/search/bupivaca%C3%ADna
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/11595/Tesis_Percepci%c3%b3n%20del%20dolor%20y%20su%20relaci%c3%b3n_Temperatura%20anest%c3%a9sica%20de%20la%20mepivaca%c3%adna%20al%202%25_Pacientes%20Cl%c3%adnica%20Marticorena%20Lima%202022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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