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RESUMEN  

El objetivo del estudio fue determinar la eficacia de la anestesia tópica previo a la 

inyección de anestesia en pacientes atendidos en una clínica privada Lima 2022. 

El tipo de estudio fue no experimental, transversal, correlacional y prospectivo. 

Participaron 80 pacientes adultos que acudieron a consulta, en donde se utilizó 

como técnica la observación y la aplicación de una ficha de recolección de datos 

tomando como referencia la escala del dolor EVA. Se encontró que el 57.50% (23) 

de los pacientes presentaron ausencia de dolor durante la punción previa aplicación 

de benzocaína 20%, mientras que el 40% (16) de los pacientes atendidos 

presentaron dolor leve y el 2,6% (1) presentó dolor moderado. El 10% (4) de los 

pacientes presentaron ausencia de dolor durante la inyección de líquido anestésico 

previa aplicación de benzocaína 20%, mientras que el 65% (26) de los pacientes 

presentaron dolor leve. El 32.50% (13) presentó ausencia de dolor durante la 

punción previa aplicación de placebo (vaselina), mientras que el 57.5% (23) de los 

pacientes atendidos presentaron dolor leve. El 7.5% (3) de los pacientes 

presentaron ausencia de dolor durante la inyección de líquido anestésico previa 

aplicación de placebo (vaselina), mientras que el 55% (22) de los pacientes 

atendidos presentaron dolor leve, el 30% (12) presentó dolor moderado y el 7.50% 

(3) presentó dolor severo. Se concluye que existe diferencias entre ambas 

anestesias tópicas, siendo la Benzocaína de 20% la que ha producido en los 

pacientes una percepción de dolor baja. 

 

 

 

 

Palabras clave: anestesia, benzocaína, dolor. 
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The objective of the study was to determine the efficacy of topical anesthesia prior 

to anesthesia injection in patients treated at a private clinic in Lima 2022. The type 

of study was non-experimental, cross-sectional, correlational and prospective. 80 

adult patients who attended the consultation participated, where observation and 

the application of a data collection form were used as a technique, taking the VAS 

pain scale as a reference. It was found that 57.50% (23) of the patients presented 

no pain during the puncture prior to the application of benzocaine 20%, while 40% 

(16) of the patients attended presented mild pain and 2.6% (1) had moderate pain. 

10% (4) of the patients presented absence of pain during the injection of anesthetic 

liquid after application of benzocaine 20%, while 65% (26) of the patients presented 

mild pain. 32.50% (13) presented absence of pain during the puncture prior 

application of placebo (Vaseline), while 57.5% (23) of the patients attended 

presented mild pain. 7.5% (3) of the patients presented absence of pain during the 

injection of anesthetic liquid prior application of placebo (vaseline), while 55% (22) 

of the patients attended presented mild pain, 30% (12) presented moderate pain 

and 7.50% (3) presented severe pain. It is concluded that there are differences 

between both topical anesthetics, being Benzocaine 20% the one that has produced 

a low pain perception in patients. 

 

 

 

 

 

Keywords: anesthesia, benzocaine, pain. 
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En la actualidad los procedimientos odontológicos son relacionados casi en su 

totalidad a la presencia de algún tipo de dolor durante el tiempo de instancia en el 

consultorio. Esto ha sido un problema que viene de hace muchos años, en donde 

el paciente automáticamente relaciona la atención odontológica con algún suceso 

negativo. Además, la visión es vital en este proceso ya que el paciente al observar 

los elementos de atención que se podrían utilizar, más aún en tratamientos donde 

se utilice anestesia y los que tengan mucha manipulación de tejidos como la 

exodoncia. Es por ello que en la actualidad existen alternativas que pueden ayudar 

a disminuir los eventos dolorosos necesarios como la anestesia de tipo tópica, la 

cual actúa de buena manera a nivel del tejido mucoso, generando buena 

biocompatibilidad, y un buen mecanismo de acción. 

En el primer capítulo, se realizó el planteamiento del problema, en donde se 

describe la realidad problemática, además de los problemas y objetivos de la 

investigación. Además, se elaboró la justificación del estudio, así como las 

limitaciones. El capítulo II menciona y explica los antecedentes y bases teóricas del 

tema de estudio.  

En el capítulo III se formula la hipótesis y variables de estudio, en donde se elabora 

la operacionalización de variables. En el capítulo IV se describe el tipo de estudio, 

el diseño, muestra, así como la técnica de recolección de datos, la elaboración de 

ficha de recolección de datos, procedimientos a seguir desde el inicio hasta la 

ejecución, aplicación de técnicas estadísticas y aspectos éticos. 

En el capítulo V se detallan los resultados mediante el análisis descriptivo e 

inferencial, posteriormente se realizó la discusión donde se contrasto los resultados 

encontrados con las investigaciones previas. Finalmente, se desarrollaron las 

conclusiones y recomendaciones. El diseño metodológico fue cuasiexperimental, 

de nivel comparativo, transversal y prospectivo. Por tal motivo, el propósito de la 

investigación fue evaluar la eficacia de la anestesia tópica previo a la inyección de 

anestesia en pacientes atendidos en una clínica privada Lima 2022.



 

 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

La presencia de dolor siempre ha sido un desafío para el cirujano dentista ya que 

este se considera como el primer motivo de consulta. Por otro lado, existen una 

diversidad de mecanismos, fármacos que sirven para disminuir estos niveles de 

dolor haciendo que el paciente tenga una mejor estancia durante la consulta y 

pueda tener una mayor. 

 

El manejo del dolor en odontología es un tema bastante abordado, sobretodo en 

exodoncias ya que existe una manipulación por parte del cirujano dentista hacia los 

tejidos, luxación del ligamento periodontal, presión y fuerza. Por otro lado, uno de 

los procedimientos que mayor ansiedad y dolor genera es la colocación del 

anestésico local, dicho proceso genera un dolor en el paciente por el cambio de 

presión y temperatura del componente anestésico, lo cual es difícil de controlar.  

En el análisis de algunas maniobras para disminuir la percepción del dolor por la 

aplicación de inyección se tienen algunas como las de distracción audiovisual a 

nivel del aspecto psicoemocional y las farmacológicas como algunos 

medicamentos que manejan el nivel de ansiedad, sin embargo, existe el riesgo de 

contraindicación o aparición de reacción adversa. A nivel del manejo del anestésico 

dental existe una técnica que consiste en la elevación de la temperatura del 

cartucho con el objetivo de evitar un cambio repentino de presión y temperatura lo 

que daría como resultado la aparición del dolor. 

En ese nivel el anestésico tópico tiene la función de disminuir el nivel de dolor al 

inicio del procedimiento, quiere decir al momento de la punción e inyección del 

líquido anestésico. Es por ello que la benzocaína es uno de los más utilizados por 

tener menos efectos por tener menos cantidad de efectos secundarios, además de 

estar acompañado de un saborizante y tiene buena biocompatibilidad con los 

tejidos orales.  

En la actualidad se observa un temor por parte del paciente hacia los 

procedimientos odontológicos que requieran anestésico. Es decir, el tan solo ver la 

jeringa cárpule en algunas personas puede producir un efecto negativo, con un 
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aumento de la ansiedad previo a la consulta. Además, algunos profesionales no 

toman en cuenta la perspectiva del paciente y realizan el procedimiento de 

colocación de anestésico de forma rápida y abrupta lo que hace que el paciente 

tenga una mayor sensación de dolor a la punción y a la inyección.  

La motivación para realizar el presente estudio está representada por las diversas 

formas que busca el profesional para poder disminuir el dolor en los pacientes y 

poder hacer que ellos tengan una mejor experiencia en la consulta odontológica.  

Por todo lo expuesto anteriormente se evaluó la eficacia de la anestesia tópica 

previo a la inyección de anestesia en pacientes atendidos en una clínica privada 

Lima 2022. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal 

¿Cómo es la eficacia de la anestesia tópica previo a la inyección de anestesia en 

pacientes atendidos en una clínica privada Lima 2022? 

 

1.2.2. Problemas secundarios 

¿Cuál es la percepción del dolor durante la punción previa aplicación de benzocaína 

20% en pacientes atendidos en una clínica odontológica privada Lima 2022? 

¿Cuál es la percepción del dolor durante la inyección de líquido anestésico previa 

aplicación de benzocaína 20% en pacientes atendidos en una clínica odontológica 

privada Lima 2022? 

¿Cuál es la percepción del dolor durante la punción previa aplicación de placebo 

(vaselina) en pacientes atendidos en una clínica odontológica privada Lima 2022? 

¿Cuál es percepción del dolor durante la inyección de líquido anestésico previa 

aplicación de placebo (vaselina) en pacientes atendidos en una clínica odontológica 

privada Lima 2022? 

 

 

 

1.3. Objetivos de la investigación 
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1.3.1. Objetivo Principal 

Determinar la eficacia de la anestesia tópica previo a la inyección de anestesia en 

pacientes atendidos en una clínica privada Lima 2022 

 

1.3.2 Objetivos secundarios 

Evaluar la percepción del dolor durante la punción previa aplicación de benzocaína 

20% en pacientes atendidos en una clínica odontológica privada Lima 2022 

Evaluar la percepción del dolor durante la inyección de líquido anestésico previa 

aplicación de benzocaína 20% en pacientes atendidos en una clínica odontológica 

privada Lima 2022 

Evaluar la percepción del dolor durante la punción previa aplicación de placebo 

(vaselina) en pacientes atendidos en una clínica odontológica privada Lima 2022 

Evaluar la percepción del dolor durante la inyección de líquido anestésico previa 

aplicación de placebo (vaselina) en pacientes atendidos en una clínica odontológica 

privada Lima 2022 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Importancia de la investigación 

La relevancia teórica ya que se buscó obtener un nuevo conocimiento que sea 

relevante, el cual sirvió para la elaboración de posteriores investigaciones 

relacionadas al tema.  

La relevancia practica es la de lograr obtener una base de datos en donde se evalúe 

la aplicación de un fármaco tópico en mucosa y evaluar la percepción del dolor que 

pueda presentar un paciente en base a la aplicación de esta ya que es un material 

bastante utilizado en procedimientos donde se requiere anestésico. Por otro lado, 

el dolor es el principal síntoma cuando se produce un plan de tratamiento como una 

exodoncia, entonces es importante reducirlo al menor de los niveles para poder 

obtener una mayor satisfacción en el paciente. 

La relevancia social estuvo representada por el beneficio que puede tener la 

investigación para los pacientes ya que el dolor es el principal motivo de 
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insatisfacción hacia la consulta y empatía con el cirujano dentista, por lo tanto, este 

estudio se justifica en buscar alternativas de reducción para el dolor en 

procedimientos de exodoncia. 

La relevancia metodológica fue representada por la utilización de información 

bibliográfica científica como tesis, artículos de revistas indexadas los cuales 

servirán para brindar un conocimiento de calidad. 

Este trabajo presentó calidad teórica ya que brinda un aporte conceptual ya que el 

control del dolor es uno de los grandes desafíos que se tiene en cuenta durante la 

consulta odontológica ya que es el principal motivo de atención en donde el 

paciente recurre al profesional cirujano dentista. Por lo tanto, es importante tener 

las herramientas necesarias para poder controlarlo y poder contar con información 

validada para evaluar situaciones a futuro.. 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 

Este estudio es posible porque se contó con  los medios para poder realizarla de 

manera correcta y objetiva. Además se contó con la asesoría correspondiente y con 

el deseo de realizar una investigación de calidad. 

 

1.5 . Limitaciones de estudio 

La principal limitación que se puede obtener es el tiempo de pandemia el cual se 

muestra de manera irregular y puede ocasionar un retraso en el avance de la 

investigación. Por otro lado, existió una limitación en cuanto al número de 

participantes ya que muchos de ellos no quieren brindar algunos datos generales. 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 
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2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Vicuña J. (2020) Ecuador; el objetivo de la investigación fue evaluar la eficacia de 

la benzocaína tópica y la lidocaína en aerosol al 10% en individuos que fueron 

sometidos a procedimientos odontológicos con anestesia local. Participaron 150 

personas que fueron sometidas a tratamientos de exodoncia en una universidad 

local, utilizándose una ficha de recolección de datos validada en donde se registró 

la presencia de dolor a nivel de punción e inyección siendo dos momentos 

evaluados. Se encontró que la eficacia a nivel de la Benzocaína gel obtuvo un 56%, 

por otro lado, la eficacia del aerosol fue menor en un 44% frente a la colocación de 

la aguja dental. Además, el aerosol de lidocaína es 52% más efectiva que el gel de 

lidocaína que obtuvo un 48% en lo que es la evaluación de la inyección. Se concluye 

que ambos tipos de anestésicos presentan buena efectividad en la percepción del 

dolor frente al anestésico local dental.1 

 

Herrera T. (2018) Ecuador; tuvo como objetivo identificar la eficacia en al aplicación 

de anestésico en gel tópico antes de la colocación del anestésico en lidocaína de 

acuerdo a la percepción del dolor. Se procedió a realizar una investigación de tipo 

no experimental, donde participaron 70 individuos utilizando una ficha de 

recolección validada donde se registrará la edad, sexo, anestésico utilizado, entre 

otros. Se encontró que el 38% de individuos no presento dolor según la escala de 

percepción EVA debido a la utilización de la anestesia tópica, teniendo significancia 

con el sexo, grupo etario y técnica utilizada. En menores de 6 años la eficacia fue 

de un 46% ya que ese rango no presento dolor. Para poder evaluar el tiempo de 

aplicación, el rango de 1 a 2 minutos fue el más eficaz con un 56% y la eficacia 

aumento a un 61% en los pacientes que se procedió a secar la mucosa previa 

aplicación del tópico. Se concluye que las covariables como sexo, grupo etario y 

técnica tienen significancia al momento de la evaluación del dolor en la aplicación 

del anestesico.2 

Maldonado M. et al. (2017) México; tuvieron como finalidad evaluar la eficacia de 

dos tipos de anestésicos en parche y en gel en la percepción del dolor por punción. 

La investigación fue cuasiexperimental, comparativa donde participaron 60 
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personas menores de edad, clasificados en dos grupos. La percepción del dolor fue 

evaluada a través de una inspección clínica y subjetiva, además se evaluaron otros 

procesos fisiológicos. Se encontró que el tipo de dolor-moderado se presentó en 

15% presentando una ligera prevalencia en el sexo femenino utilizando 

benzocaína. El análisis inferencial dio como resultado que la lidocaína/prilocaína 

obtuvo mayor significancia en relación a la efectividad (P=0.025). Se concluye que 

la aplicación de lidocaína/prilocaína al 5% tiene mayor efectividad en la percepción 

del dolor por punción ante el anestésico local.3 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Baldeón D. et al. (2019) Junín; tuvo como objetivo evaluar el efecto del anestésico 

tópico en la punción e inyección de lidocaína a nivel de piezas caninos superiores 

en pacientes adultos. El estudio fue experimental, donde participaron 46 individuos 

mayores de edad. Se encontró que el gel tópico utilizado con algodón obtuvo una 

media de dolor de 1,91 en la punción y de 3.83 para la inyección; y cuando se aplicó 

el gel placebo una media de 1.80 en punción 3.65 en inyección. Se llega a la 

conclusión que existe una marcada diferencia entre ambos momentos (p< 0.05) 

teniendo en ambos casos buena eficacia. 

 

Dávila B. (2016) Huánuco; el objetivo de la investigación fue demostrar la eficacia 

del Syzygium Aromaticum ante la Benzocaína al 2%. El presente estudio es de tipo 

observacional, prospectivo, comparativo y transversal; en donde se tuvo una 

población de 32 pacientes (18 del sexo femenino y 14 del sexo masculino). Se llega 

a la conclusión que no existe diferencia significativa entre los investigados. 5 

 

 

 

 

 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Anestésicos locales 



17 

 

Se definen como aquellas sustancias que ingresan al organismo y bloquean los 

canales nerviosos de conducción haciendo que los impulsos se retrasen y se pueda 

trabajar en una zona local determinada. Este bloque se produce a nivel de los 

axones en la membrana de los nervios circundantes en donde el potencial de acción 

disminuye considerablemente, estos elementos al bloquear la conducción nerviosa 

generan síntomas como adormecimiento, entumecimiento, y baja percepción del 

dolor a nivel clínico.6 

Los anestésicos locales más utilizados son el grupo amida el cual tiene mayor 

biocompatibilidad con el organismo y produce menos reacciones de 

hipersensibilidad lo cual genera una mayor confianza durante el procedimiento. Por 

otro lado, el grupo éster tiene una composición lipofílica en donde existe mayor 

presencia o reportes de hipersensibilidad en especial en pacientes que son 

sistémicamente comprometidos.7 

2.2.2. Clasificación de los anestésicos locales 

Los anestésicos locales se pueden clasificar según: 

Estructura química, en donde se clasifican según el tipo de enlace en éster o amida. 

 Vía de administración, pueden ser tópicos o aerosoles; pero en su mayoría son 

inyectables.  

Empleo clínico, fines terapéuticos o diagnósticos.8 

2.2.3. Anestésicos en Odontología 

Estos anestésicos tienen la capacidad de producir ciertos eventos fisiológicos como 

la dilatación de los vasos, es por ello, que tienen que ir acompañados de un potente 

vasoconstrictor como la epinefrina. Siendo los efectos del vasoconstrictor ampliar 

la duración del efecto, haciendo que los vasos se mantengan bajo compresión lo 

cual retrase la absorción del anestésico, por lo que las concentraciones plasmáticas 

disminuyen haciendo también que el nivel de toxicidad sea menor por lo tanto 

beneficia directamente al organismo ya que permite un mayor tiempo de trabajo, 

menor cantidad de sangrado ya que la vasoconstricción se hace mayor en la zona 
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local, sin embargo su efecto puede dañar a algunos pacientes por el tema de 

receptores adrenérgicos a nivel del sistema cardiovascular.9 

Mecanismo de acción 

Ante un estímulo nervioso inicia la despolarización de la membrana: se activan los 

canales de Na+ e ingresan dentro de la célula, para luego disminuir la 

permeabilidad del canal de sodio, ya que se llegó a su máxima despolarización.  Al 

mismo tiempo, el canal de potasio se permeabiliza facilitando que el ión potasio 

pase del interior al exterior de la célula por gradiente de concentración. 

Posteriormente se produce la repolarización de la membrana, en donde se activa 

la bomba Na-K y se reestablece las condiciones iniciales.1 

Los anestésicos locales actúan bloqueando los canales de Na+, disminuyendo así 

la entrada de ión Na+ al espacio intracelular. Es importante que estos anestésicos 

atraviesen la membrana nerviosa y se unan al receptor situado en la porción interna 

de la región transmembrana del canal. La forma no ionizada del anestésico es la 

que actúa como vehículo para atravesar la fase lipídica de la membrana neuronal, 

y una vez en el interior del canal, la forma ionizada es la causante de la interacción 

con el receptor y de la acción farmacológica.4 

 

2.2.4. Anestésico tópico 

Koller fue el primero en utilizar anestésico tópico en la conjuntiva, a partir de ese 

momento estas sustancias fueron utilizadas en diversos procedimientos clínicos. 

Este tipo de anestésico presentan altas concentraciones de anestésico local y en 

algunas ocasiones presentan mayor concentración que la lidocaína liquida.10 Al 

colocar este tipo de sustancias en mucosa genera una buena compatibilidad y 

difusión la cual se da a nivel de múltiples nervios periféricos. Este tipo de 

anestésicos tienen un ingreso al organismo por vía vasos sanguíneos que se 

encuentran en mucosa oral, siendo esta un bien sistema de absorción. La absorción 

en mucosa va depender de que parte del cuerpo sea la infiltración así existe mucosa 

bucal, traqueal, faríngea o vesical.11 
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Sin embargo, la absorción de los anestésicos tópicos se ve disminuida porque no 

son capaces de difundirse en piel sana, y su utilización puede verse limitada por 

algunos defectos en piel como lesiones, hemangiomas, heridas, entre otros en 

donde se puede evidenciar algún tipo de toxicidad. Es por ello que en algunas 

soluciones existe el anestésico tópico como excipiente, más aun en ungüento o 

crema en piel 12 

 

2.2.5. Formas de uso del anestésico tópico 

El anestésico tiene un efecto sobre piel o tejido superficial hasta do a 3 mm de capa 

interna, no tiene un efecto en tejidos con mayor profundidad. Por otro lado, al utilizar 

este tipo de anestesia permite que el tejido blando se encuentra adormecido y 

bloquea los canales nerviosos a nivel de mucosa permitiendo que la punción con la 

aguja dental ocasione una menor percepción de dolor. Malamed, en su 

investigación concluyo que la aguja al ingresar 2 a 3 mm en la mucosa y utilizando 

previamente el tópico durante 1 a 2 minutos no produce ningún tipo de dolor.13 Por 

otro lado, el gel tópico de anestesia tiene otras indicaciones como el alivio del dolor 

a nivel de ulceras o aftas bucales, algunos procesos de gingivitis ulcerosa cuando 

genera dolor, procesos de exodoncia o para disminuir la sensación de nauseas ante 

una impresión odontológica.14 

2.2.6. Métodos de aplicación del anestésico tópico 

Este tipo de anestésico se aplica mediante el contacto con torundas de algodón en 

donde se tiene que aislar y secar adecuadamente el tejido circundante, con la 

finalidad de obtener una superficie limpia y seca para que el gel anestésico pueda 

cumplir su objetivo. Realizando este método el gel anestésico podrá ejercer su 

efecto de acción a nivel de la zona determinada sin extravasarse por otras áreas. 

De esta manera el gel debe aplicarse con un soporte (torunda de algodón o gasa) 

con el objetivo de brindar anestesia.15 

Para que se dé un correcto funcionamiento del gel anestésico este debe estar 

colocado aproximadamente 2 minutos sobre el tejido blando deseado, sin embargo, 

en muchos casos se observa que el gel o aerosol es diseminado por otras áreas 

circundantes lo que hace tener un mal sabor al paciente y un efecto intenso 
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prolongado lo cual puede afectar directamente a un paciente sistémicamente 

comprometido. Por último, el efecto anestésico tópico parece funcionar en la 

mayoría de los casos en donde el efecto tiende a ser mayor conforme de deje más 

tiempo.16 

 

2.2.7. Anestésicos para la aplicación tópica  

Para la aplicación del gel anestésico tópico es necesario utilizar solo algunos 

componentes anestésicos como la benzocaína, sin embargo, algunos elementos 

anestésicos más potentes no funcionan de la mejor manera desde el tipo tópico. 

Para que estos puedan tener un efecto terapéutico adecuado deben usarse en 

concentraciones más altas lo que haría que el tejido circundante presente irritación, 

entumecimiento e inflamación local. Los fármacos más utilizados en odontología 

por vía tópica son: lidocaína 2%, 5% y 10%, la benzocaína 20%.17 

Lidocaína  

Es un tipo de anestésico seguro y eficaz utilizado en odontología y en otras ciencias 

medicas. Tiene un largo historial de utilización y es administrado por vía 

intradérmica, intramucoso e intravenoso. Presenta buena compatibilidad con el 

tejido orgánico y no tiene reportes de reacciones adversas.18 

Benzocaína  

Este tipo de anestésico es una presentación clásica de tópico dental ya que por ser 

hidrosoluble tiene la característica de tener un mayor efecto local y un tiempo mayor 

de duración. Se encuentra en el mercado en tipo gel y aerosol (en dosis de 63, 75, 

100, 150, 180 a 200 mg/ml), en parche de gel, en pomada 161, 200 mg/ml o en 

solución de 2, 50, 200 mg/ml; 65 y 75 mg/ml. En múltiples estudios el gel 

recomendado es a una concentración del 20% la cual tiene como característica una 

acción rápida y una duración prolongada en comparación con otros agentes 

derivados que pueden presentar reacciones de hipersensibilidad.19,20 

2.2.8. Percepción del dolor 
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Según la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor, “el dolor es una 

percepción negativa y desagradable que tiene como característica la presencia de 

incomodidad y daño ante un estímulo externo.” En diversos aspectos el dolor es 

una manifestación subjetiva, que responde a un umbral del dolor.21 

El dolor aparece por la liberación de ciertas sustancias como la sustancia P o 

prostaglandinas, histamina u otras proteínas propias. Por otro lado, las fibras 

nerviosas son parte del ciclo inflamatorio ya que se encargan de llevar el estímulo 

hacia los demás elementos como por ejemplo los ramilletes que inervan las piezas 

dentarias, esto también se produce por la conducción del estímulo nervioso.21 

Para poder identificar los procesos a nivel de la presencia de dolor se tienen las 

siguientes etapas: nocicepción, dolor, sufrimiento y conductas de dolor.  

Nocicepción: Periodo de tiempo en el que se produce el estímulo antes de ser 

captado por el cerebro, ya que existe un minino tiempo en el que los eventos 

químicos y sensoriales se producen en medio de un potencial de acción sinapsis, 

entre otros elementos.22  

Dolor: este tipo de sensación que experimenta el individuo da lugar a factores 

sensoriales, externos, los cuales confluyen a través de estímulos externos los 

cuales dan lugar a la aparición del dolor de acuerdo a una escala subjetivo que 

evidenciará el mismo sujeto.22  

Sufrimiento: es una sensación negativa perjudicial para el organismo el cual va 

acompañado de diversos estados como estrés, ansiedad, miedo o fobia. Casi 

siempre el sufrimiento va acompañado de dolor físico o emocional y son entidades 

que van íntimamente relacionadas.22 

La generación de dolor hace que el paciente tenga diversas conductas entre las 

cuales se tiene el llanto, grito, generación de incapacidad física, entre otros estados 

de ánimo que puede originar la presencia de dolor constante en una persona, por 

lo que el correcto llenado de la historia clínica será fundamental en la identificación 

de estas conductas.4 

Fisiopatología del dolor 
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Transducción: En la piel, músculos, articulaciones y vísceras inicia la información 

del sistema sensitivo, para luego convertirse en potenciales de acción por diversos 

receptores o transductores, que se clasifican en termorreceptores, 

mecanorreceptores, y nocirreceptores (nociceptores).23 

Transmisión: Al igual que todas las sensaciones generales, el dolor es transmitido 

desde la periferia hasta la corteza por fibras Aδ y C. 23 

Modulación: Un dolor intenso y continuo produce sensibilización a nivel central y a 

nivel medular promueve la liberación de neuroquímicos, por lo que retardar el inicio 

del tratamiento se traduce en necesidad de mayores dosis de analgésicos, 

comparadas con el inicio oportuno del tratamiento.23 

Percepción: Etapa final en donde los estímulos activan la porción somatosensorial 

y asociativa de la corteza cerebral. El componente afectivo del dolor deriva de 

circuitos cerebrales entre corteza, sistema límbico y lóbulo frontal. La expresión del 

dolor depende de las respuestas al estrés, como el el aumento de la frecuencia 

cardíaca, frecuencia respiratoria, presión sanguínea y presión intracraneal, 

mientras que disminuye la saturación de oxígeno, el tono vagal cardíaco y el flujo 

sanguíneo periférico.23 

Dimensiones del dolor 

Intensidad: Es la magnitud del dolor percibido, en donde influyen factores 

psicológicos, sociales y culturales. Es un fenómeno subjetivo, pero se utilizan 

métodos para objetivar, tales como las escalas numéricas o la análoga visual 

(VAS). En esta última, la intensidad del dolor es determinada por el mismo paciente 

sobre una línea recta cuyos dos extremos están marcados 0 y 10. El 0 indica 

ausencia del dolor, y 10 un dolor intenso. 

Localización: Se refiere al lugar o zona del cuerpo donde se percibe el dolor. 

Cuando el dolor referido se origina en estructuras somáticas o viscerales se divide 

en dos tipos: dolor referido sin hiperalgesia (dolor segmentario) y dolor referido con 

hiperalgesia (dolor parietal).24 

Cualidad:  Permite describir el tipo de dolor, por ejemplo, punzante, como un 

corrientazo, como calambre, etc. 24 
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Clasificación del dolor 

El dolor puede clasificarse según el tiempo de duración, la intensidad y el 

mecanismo fisiopatológico que lo desencadene. 

Según el tiempo de duración se clasifica el dolor en: 

Agudo: Duración menor a 12 semanas (3 meses) conlleva una alerta. 

Crónico: Durante 12 semanas (tres meses) o más. Algunos autores mencionan la 

posibilidad de dolor subagudo no reconocido por organismos internacionales (el 

que dura entre 30 y 90 días), 

Con respecto a la intensidad, se clasifica en leve, moderado o severo, para lo cual 

se utilizan escalas.25, 26 

Con respecto al mecanismo fisiopatológico que lo desencadene, el dolor se ha 

clasificado en: 

Dolor nociceptivo: Provocado por la estimulación de los nociceptores intactos 

como resultado de una injuria tisular e inflamación. Se divide en dolor somático y 

en dolor visceral.27 

Dolor neuropático: Afección neurológica que aparece como consecuencia de 

alteraciones del sistema nervioso, tanto periférico como central, a causa de una 

lesión del sistema nervioso y no a una activación anormal de las vías 

nociceptoras.28,29 

Dolor mixto: El dolor neuropático puede coexistir con el dolor nociceptivo. En 

algunas enfermedades los pacientes pueden tener un dolor mixto, somático, 

visceral y neuropático, presentándose todos al mismo tiempo o en distintos 

momentos.25 30 

 

2.3. Definición de términos básicos  

Amida: Tipo de anestésico que tiene una menor cantidad de reacciones alérgicas 

en el organismo humano siendo frecuentemente utilizado.14 
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Hígado: Órgano esencial que se encarga de realizar el metabolismo en los seres 

vivos.24 

Mucosa: Tejido conformado por fibras colágenas y elásticas que se encuentran en 

la cavidad oral.23 

Vacuna: Inmunización hacia un ser vivo la cual tiene como finalidad la prevención 

en la aparición de enfermedades.23 

Hisopo: Elemento que tiene una parte activa en ambas caras en donde se puede 

sostener la sustancia a aplicar mediante retención.2   

Epidemiología: Rama de la medicina que se encarga del estudio de las 

enfermedades.23 

Gotículas: Micropartículas de fluidos que viajan a través del espacio por estornudo 

o manipulación de elementos rotatorios.10 

Virus: Agente patógeno microscópico que puede ser causante de múltiples 

enfermedades en el ser vivo.25 

Hipersensibilidad: Alergia que presenta un paciente por activación de un estimulo, 

la cual puede desencadenar reacciones fisiológicas adversas.10 

Agudo: Término que hace referencia a una forma de presentación de síntomas y 

signos de manera constante.11 

 

CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Formulación de hipótesis principal y derivadas 

3.1.1. Hipótesis principal 

Existe una reducción significativa de la percepción del dolor al aplicar anestesia 

tópica previo a la inyección de anestesia en pacientes atendidos en una clínica 

privada Lima 2022 
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3.2. Variables, definición conceptual y operacional  

3.2.1. Definición de variables 

Variable independiente: 

Tipo de anestesia tópica: Utilización de anestésico tópico de acuerdo a una 

clasificación establecida. 

 

Variable dependiente:  

Eficacia de la anestesia: Nivel de eficacia que tiene este tipo de anestesia en la 

disminución de la conducción nerviosa a nivel superficial 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.2. Operacionalización de variables 

 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Valor 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico  
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El método utilizado fue el científico porque se siguió una secuencia establecida de 

acuerdo a los parámetros de investigación, planteamiento del problema, hipótesis, 

resultados y conclusiones. La finalidad de esta investigación radica en formular 

nuevas teorías, incrementar los conocimientos; y establecer nuevos parámetros.31 

El enfoque de la investigación fue cuantitativo ya que se aplicará un estudio 

estadístico el cual estuvo representado por frecuencias y porcentajes.31 

El diseño de la investigación según Hernández R. es cuasiexperimental por lo tanto, 

hubo intervención del investigador junto a un grupo control, se recogieron los datos 

de manera simple y siguiendo un orden establecido.31.  

Es transversal porque se centra en analizar datos de diferentes variables sobre una 

determinada población de muestra, recopiladas en un periodo de tiempo. De 

acuerdo con la ocurrencia de los hechos es prospectivo ya que el recojo de datos 

se realizó en tiempo presente, según sucedieron los hechos. Por ultimo tuvo un 

alcance comparativo ya que se establecieron las respectivas comparaciones en 

ambos grupos evaluados.32 

4.2 . Diseño muestral 

4.2.1. Población 

Se tuvo a una población de 80 pacientes que acudieron a un consultorio particular 

 

4.2.2. Muestra 

Se trabajó con toda la población que acude a consulta odontológica. 

         

 

 

 

4.2.3 Criterios de Selección 

Criterios de inclusión:  

Pacientes que sean mayores de edad 

Pacientes que quieran ser parte del estudio  
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Pacientes que firmen el consentimiento informado 

Pacientes de ambos sexos 

Criterios de exclusión  

Pacientes que presenten sintomatología relacionada con covid 19. 

Pacientes que sean alérgicos a la benzocaína o sus derivados. 

4.3. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  

La técnica utilizada fue la observación mediante una ficha de recolección de datos 

validada en el estudio titulado Anestesia tópica y dolor a la punción e inyección de 

anestesia infiltrativa en pacientes de una clínica estomatológica universitaria 

Huancayo 2017; elaborado por Baldeón D. Meza J.4 la cual tiene validación por 

juicio de expertos. 

B. Procedimiento para la recolección de datos 

Para poder llevar a cabo la ejecución se respetaron los protocolos de atención 

durante la pandemia en donde la investigadora conto con los protocolos de 

bioseguridad establecidos en el MINSA, además de contar con los elementos 

protectores (EPP) indicados para este tipo de atención. Por otro lado, ante la 

entrada de los pacientes a evaluar se le realizo la toma de temperatura, además 

del proceso de desinfección de manos con alcohol 76 grados. Por otro lado, para 

la separación de los grupos se utilizó el método ciego en donde los pacientes no 

sabían a que grupo iban a pertenecer con el objetivo de evitar algún tipo de sesgo.  

Se estableció un grupo de 40 pacientes los cuales formaron parte del grupo 

experimental A, a los cuales se les aplicó mediante un hisopo el gel de benzocaína 

al 20%, posteriormente los otros 40 pacientes formaron parte del grupo control a 

los cuales se les aplicó un hisopo con vaselina en mucosa. El anestésico 

permaneció en su sitio durante 2 minutos; Una vez colocado los elementos se 

procedió a realizar el procedimiento anestésico y se realizó la medición del dolor a 

la punción y a la inyección o introducción del anestésico.  
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Para la medición del dolor se utilizó una escala del dolor EVA, la cual tiene la 

siguiente clasificación: 

- 0 = Ausencia de dolor 

- 1 a 3 =leve 

- 4 a 7 = moderado 

- 8 a 10 = severo 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Una vez realizada la recolección de datos, estos fueron clasificados según los ítems 

en una matriz digital de Microsoft Excel. 

Para realizar el análisis estadístico se utilizó el software SPSS versión 26 donde se 

analizó la información en cuanto a las mediciones de las variables. Se 

confeccionaron las tablas de frecuencia para un análisis descriptivo, además para 

el análisis inferencial se utilizó la prueba preliminar de normalidad para definir la 

técnica de comparación de medias, en ese sentido se usó la prueba Mann-Whitney. 

4.5. Aspectos éticos 

El presente estudio cumple con todas las condiciones éticas correspondientes, 

respetándose así los acuerdos estipulados en la declaración de Helsinki, 

respetando los derechos de los egresados durante la investigación en salud, así 

como los principios de justicia y autonomía donde se respetó la voluntad del 

participante, así como se garantizó el trato igualitario de todos. Por otro lado, se 

respetó el principio de confidencialidad de los datos otorgados, entre otros 

principios de naturaleza ética, además se utilizó el consentimiento informado y se 

respetó el objetivismo de los resultados, sin favorecer a un grupo determinado.35 
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CAPÍTULO V  

 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

5.1. Análisis Descriptivo 

Tabla 1. Pacientes atendidos en una clínica privada Lima 2022, según sexo. 

 

Sexo f % 
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Femenino 42 52,5% 

Masculino 38 47,5% 

Total 80 100,0% 

Elaboración: Propia del autor (2022) 
 

De acuerdo a la tabla 1 y gráfico 1, el 52,50% (42) de los pacientes atendidos en 

una clínica privada en Lima son mujeres, mientras que el 47,50% (38) de los 

pacientes son hombres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Pacientes atendidos en una clínica privada Lima 2022, según sexo 
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Tabla 2. Percepción del dolor durante la punción previa aplicación de benzocaína 
20% en pacientes atendidos en una clínica privada Lima 2022 
 

Percepción de dolor f % 
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Ausencia de dolor 23 57.5% 

Dolor leve 16 40.0% 

Dolor moderado 1 2.60% 

Dolor severo 0 0.0% 

Total 40 100% 

Fuente: Propia del autor (2022) 
Elaboración: Propia del autor (2022) 
 

De acuerdo a lo observado a la tabla 2, el 57.50% (23) de los pacientes atendidos 

en una clínica privada presentaron ausencia de dolor durante la punción previa 

aplicación de benzocaína 20%, mientras que el 40% (16) de los pacientes atendidos 

presentaron dolor leve, el 2,6% (1) presentó dolor moderado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Percepción del dolor durante la punción previa aplicación de benzocaína 
20% en pacientes atendidos en una clínica privada Lima 2022 
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Tabla 3. Percepción del dolor durante la inyección de líquido anestésico previa 
aplicación de benzocaína 20% en pacientes atendidos en una clínica privada Lima 
2022 
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Percepción de dolor f % 

Ausencia de dolor 4 10.0% 

Dolor leve 26 65.0% 

Dolor moderado 10 25.0% 

Dolor severo 0 0,0% 

Total 40 100% 

Fuente: Propia del autor (2022) 
Elaboración: Propia del autor (2022) 
 
 

De acuerdo a lo observado a la tabla 3, el 10% (4) de los pacientes atendidos en 

una clínica privada presentaron ausencia de dolor durante la inyección de líquido 

anestésico previa aplicación de benzocaína 20%, mientras que el 65% (26) de los 

pacientes atendidos presentaron dolor leve, el 25% (10) presentó dolor moderado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3. Percepción del dolor durante la inyección de líquido anestésico previa 
aplicación de benzocaína 20% en pacientes atendidos en una clínica privada Lima 
2022 
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Tabla 4. Percepción del dolor durante la punción previa aplicación de placebo 
(vaselina) en pacientes atendidos en una clínica privada Lima 2022 
 

Percepción de dolor f % 



37 

 

Ausencia de dolor 13 32.5% 

Dolor leve 23 57.5% 

Dolor moderado 4 10.0% 

Dolor severo 0 0.0% 

Total 40 100% 

Fuente: Propia del autor (2022) 
Elaboración: Propia del autor (2022) 
 
 

De acuerdo a lo observado a la tabla 4, el 32.50% (13) de los pacientes atendidos 

en una clínica privada presentaron ausencia de dolor durante la punción previa 

aplicación de placebo (vaselina), mientras que el 57.5% (23) de los pacientes 

atendidos presentaron dolor leve, el 10% (4) presentó dolor moderado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4. Percepción del dolor durante la punción previa aplicación de placebo 
(vaselina) en pacientes atendidos en una clínica privada Lima 2022 
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Tabla 5. Percepción del dolor durante la inyección de líquido anestésico previa 
aplicación de placebo (vaselina) en pacientes atendidos en una clínica privada Lima 
2022 
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Percepción de dolor f % 

Ausencia de dolor 3 7.50% 

Dolor leve 22 55.0% 

Dolor moderado 12 30.0% 

Dolor severo 3 7.50% 

Total 40 100% 

Fuente: Propia del autor (2022) 
Elaboración: Propia del autor (2022) 
 

De acuerdo a lo observado a la tabla 5, el 7.5% (3) de los pacientes atendidos en 

una clínica privada presentaron ausencia de dolor durante la inyección de líquido 

anestésico previa aplicación de placebo (vaselina), mientras que el 55% (22) de los 

pacientes atendidos presentaron dolor leve, el 30% (12) presentó dolor moderado 

y el 7.50% (3) presentó dolor severo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 5. Percepción del dolor durante la inyección de líquido anestésico previa 
aplicación de placebo (vaselina) en pacientes atendidos en una clínica odontológica 
privada Lima 2022 
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Tabla 6. Comparación de anestesia tópica previo a la inyección de anestesia en 

pacientes atendidos en una clínica privada Lima 2022. 

Punción Anestesia tópica 
Media ± Desv. 

Estándar 
Intervalo de 

confianza 95% 
Prueba de 

Normalidad 
P-valor 

Primer 
momento 

Benzocaína 20% 0.70 ± 1.6 (0.35; 1.04) 
0.000 0.017 

Vaselina 1.32 ± 1.32 (0.90; 1.74) 

Segundo 
momento 

Benzocaína 20% 2.35 ± 1.57 (1.84; 2.85) 
0.000 0.019 

Vaselina 3.60 ± 2.44 (2.81; 4.38) 

 
Fuente: Propia del autor (2022) 
Elaboración: Propia del autor (2022) 

 

De acuerdo a la tabla 6, se observó que los pacientes que se les aplicó Benzocaína 

20% previa a la inyección de anestesia  presentaron un nivel de dolor promedio de 

0.70 en el primer momento de la punción posteriormente en el segundo momento 

(aplicación de liquido) este se incrementa el promedio a 2.35  en la escala de dolor, 

mientras que, aquellos pacientes que se les aplicó Vaselina previa a la inyección 

de anestesia  presentaron un nivel de dolor promedio de 1.32 en el primer momento 

de la punción posteriormente en el segundo momento (aplicación de liquido) este 

se incrementa el promedio a 3.60 en la escala de dolor. 

Por otro lado, para determinar la técnica de comparación se realizó la prueba de 

normalidad obteniéndose para dicha prueba un p-valor menor a 0.05, por lo que 

concluimos que no se ha establecido la distribución normal de los datos eso 

conllevó a usar la prueba no paramétrica de Mann-Whitney obteniéndose p-valores 

menores a 0.05, por lo que si existe diferencias entre ambas anestesias tópicas, 

siendo la Benzocaína de 20% la que ha producido en los pacientes una percepción 

de dolor baja. 

 
 
 
 
5.4. Discusión  
 

La presente investigación tuvo un diseño cuasiexperimental, transversal y 

prospectivo, en donde participaron 80 pacientes que acudieron a realizarse 
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procedimientos odontológicos en un consultorio privado en la ciudad de Lima, los 

cuales cumplieron con los criterios de inclusión, una vez asegurada la participación 

de estos, se inició la realización de la investigación. 

De acuerdo a lo encontrado, El 57.50% (23) de los pacientes atendidos en una 

clínica odontológica privada presentaron ausencia de dolor durante la punción 

previa aplicación de benzocaína 20%, mientras que el 40% (16) de los pacientes 

atendidos presentaron dolor leve y el 2,6% (1) presentó dolor moderado. Este 

resultado concuerda con lo encontrado por Vicuña J.1, el cual demostró que la 

eficacia a nivel de la Benzocaína gel fue buena con un 56%, por otro lado, la eficacia 

del aerosol fue menor en un 44% frente a la colocación de la aguja dental. Por otro 

lado, demostró que el aerosol de lidocaína es ligeramente más efectivo que el gel. 

Esto se puede dar porque ambos anestésicos tópicos han demostrado en diversas 

investigaciones tener una efectividad media, sin embargo, coincide con lo 

encontrado en que la mayor parte de evaluados presenta una buena efectividad, lo 

que hace pensar que el anestésico tópico es necesario para poder brindar un 

confort en el paciente y hacer menos incomodo el proceso de colocación de 

anestésico. Además, Maldonado M. Issasi H. Trejo S, Morales L.3, apoyan estos 

resultados ya que en segundo lugar encontraron la presencia de dolor moderado 

en un 15% al utilizar anestesia de tipo tópica. Esto también coincide con el estudio 

ya que porcentajes parecidos obtuvo la clasificación referente a dolor moderado. 

Esto se da porque efectivamente el procedimiento de colocación de anestesia 

genera un dolor necesario en el paciente, lo que hace que se busquen estrategias 

y elementos para poder reducir el evento, sin embargo, en un grupo considerable 

de pacientes sigue apareciendo la manifestación de dolor, ya que el umbral del 

dolor se presenta de diferente forma en cada una de las personas. Por lo tanto, este 

fenómeno es subjetivo e individual y depende de otros factores como ansiedad, 

estrés, nervios, o cualquier tipo de reacción emocional presente. 

De acuerdo a lo observado el 10% (4) de los pacientes atendidos en una clínica 

odontológica privada presentaron ausencia de dolor durante la inyección de líquido 

anestésico previa aplicación de benzocaína 20%, mientras que el 65% (26) de los 

pacientes atendidos presentaron dolor leve, el 25% (10) presentó dolor moderado. 

El estudio coincide con lo encontrado por Herrera T.2 el cual encontró que el 38% 

de individuos no presento dolor según la escala de percepción EVA debido a la 
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utilización de la anestesia tópica, demostrando que la aplicación de anestesia tópica 

por 1 a 2 minutos tuvo un efecto significativo en la evaluación del dolor. Este estudio 

coincide con el tiempo de exposición al anestésico tópico ya que es el recomendado 

para que pueda hacer efecto sobre la mucosa, por lo tanto, generan un buen efecto 

deseado en mucosa al momento de colocar la aguja dental. Este tiempo es el más 

utilizado en los diferentes estudios de investigación. Además, hay que añadir al 

tiempo, el secado de mucosa previo para poder garantizar un buen efecto. 

Se observó que los pacientes que se les aplicó Benzocaína 20% previa a la 

inyección de anestesia  presentaron un nivel de dolor promedio de 0.70 en el primer 

momento de la punción posteriormente en el segundo momento (aplicación de 

líquido) este se incrementa el promedio a 2.35  en la escala de dolor, mientras que, 

aquellos pacientes que se les aplicó Vaselina previa a la inyección de anestesia  

presentaron un nivel de dolor promedio de 1.32 en el primer momento de la punción 

posteriormente en el segundo momento (aplicación de líquido) este se incrementa 

el promedio a 3.60 en la escala de dolor. Estos resultados coinciden con lo 

encontrado por Baldeón D. Meza J.4, donde encontró que el gel tópico utilizado 

con algodón obtuvo una media de dolor de 1,91 en la punción y de 3.83 para la 

inyección; y cuando se aplicó el gel placebo una media de 1.80 en punción 3.65 en 

inyección. Estos resultados se dan porque muchas veces en la aplicación de 

farmacología existe un factor interno llamado placebo, en donde el efecto deseado 

por el paciente se hace mayor cuando el sistema límbico y psicosomático es 

bastante fuerte lo cual se traduce en este caso, en una disminución del dolor 

significativa, asociando el gel de vaselina como si fuese un tópico anestésico lo cual 

produce esa sensación de anestesia superficial. Este fenómeno placebo ha sido 

ampliamente estudiado y no solo se analiza a nivel de geles superficiales, sino que 

también se evalúa con fármacos que tienen un efecto mayor en el organismo de la 

persona.  

Por otro lado, en el estudio se evidencia que hay diferencias significativas en la 

evaluación de ambos geles, considerando con mayor efecto el realizado por la 

benzocaína al 20%. (p< 0.05). Esto mantiene una diferencia a lo encontrado por 

Dávila B.5 el cual concluyo que no existe diferencia significativa en la eficacia del 

Sysigium Aromatic y la Benzocaína al 2% como anestésico tópico. 
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Por último, se evidencio en la investigación que el tipo de dolor severo fue 

considerado en el mínimo de los casos, lo que convierte a la anestesia de tipo tópica 

en un buen material para reducir considerablemente los eventos de dolor en los 

pacientes que acuden a consulta odontológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

Se concluye que existe diferencia significativa en la percepción del dolor al aplicar 

ambas anestesias tópica, siendo la Benzocaína de 20% la que ha producido en los 

pacientes una percepción de dolor baja. 
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Se concluye que la mayoría de pacientes presentaron ausencia de dolor durante la 

punción de líquido anestésico previa aplicación de benzocaína 20%. 

  

Se concluye que la mayoría de pacientes presentaron un dolor leve durante la 

inyección de líquido anestésico previa aplicación de benzocaína 20%. 

 

Se concluye que la mayoría de pacientes presentaron un dolor leve durante la 

punción previa aplicación de placebo (vaselina). 

 

Se concluye que la mayoría de pacientes presentaron un dolor leve durante la 

inyección previa aplicación de placebo (vaselina). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

Se aconseja realizar investigaciones con una mayor cantidad de pacientes, con el 

objetivo de tener resultados con mayor significancia y representatividad de acuerdo 

al número de personas evaluadas. 
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Se recomienda realizar estudios con otro tipo de anestésicos tópicos como 

lidocaína en spray, y otros tipos de anestésicos, los cuales pueden presentar 

diversos efectos a nivel de la percepción del dolor. 

 

Se sugiere realizar estudios en donde se tome en cuenta el inicio de acción a nivel 

de los anestésicos evaluados ya que evaluar la eficacia del anestésico es relevante 

en la satisfacción de los pacientes. 

 

Se sugiere trabajar con anestésicos locales en combinación con técnicas infiltrativa 

y troncular para poder evaluar la percepción del dolor a nivel de diversas zonas de 

trabajo. 

 

Se recomienda trabajar con personas de diferentes regiones con el fin de evaluar 

el umbral del dolor en cada uno de ellos ya que este es subjetivo y sería relevante 

evaluar el estudio desde un enfoque comparativo poblacional. 
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ANEXO 1: Carta de Presentación  
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ANEXO N° 2: Consentimiento Informado 
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ANEXO 3: Ficha de recolección de datos 
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Ficha de recolección de datos 

 

Sexo:   _____                   Edad: _____ 

 

ESCALA ANALOGICA VISUAL ( EAV) 

1) Primer momento a la punción  

 

 

2) Segundo momento a la inyección del anestésico 

 

 

 

 

 

 

 

 
ANEXO 4: Tabulación en Excel 
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Anexo 5: Base de datos SPSSS 

 

 

Análisis Estadístico 
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