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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento y comportamiento frente al manejo de complicaciones originadas por
la administracién de anestésicos locales en odontélogos de la Ciudad de Chiclayo,
2022. Fue un estudio de tipo cuantitativo, observacional, de disefio no experimental
y de corte transversal. La muestra estuvo formada por 188 cirujanos dentistas
chiclayanos. El instrumento de recoleccion de datos fue una encuesta virtual. Los
resultados mostraron un nivel de conocimiento y comportamiento regular (72.2%)
para los odontélogos del sexo femenino y malo (65%) para los del sexo masculino.
Con respecto a la edad, se obtuvo un nivel regular (64.2%) en odontdlogos con
edades comprendidas entre los 24 a 29 afios y malo (48.6%) para aquellos con
edades comprendidas entre los 30 a 46 afos. Asi mismo, los anestésicos mas
utilizados durante la practica clinica por los odontdlogos fue la lidocaina y
mepivacaina (83.5%). Concluyendo que, el nivel de conocimiento vy
comportamiento frente al manejo de complicaciones originadas por la

administracion de anestésicos locales en odontélogos fue regular con un 54.8%.

Palabras clave: anestésicos locales, conocimiento, odontologia. (DeCS/ MeSH).
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the level of knowledge and
behavior regarding the management of complications caused by the administration
of local anesthetics in dentists in the City of Chiclayo, 2022. It was a quantitative,
observational, non experimental design and cross-section. The sample consisted of
188 dental surgeons from Chiclayo. The data collection instrument was a virtual
survey. The results showed a regular level of knowledge and behavior (72.2%) for
female dentists and poor (65%) for male dentists. Regarding age, a regular level
(64.2%) was obtained in dentists aged between 24 to 29 years and bad (48.6%) for
those aged between 30 to 46 years. Likewise, the anesthetics most used during
clinical practice by dentists were lidocaine and mepivacaine (83.5%). Concluding
that the level of knowledge and behavior regarding the management of
complications caused by the administration of local anesthetics in dentists was
regular with 54.8%.

Keywords: local anesthetics, knowledge, dentistry. (DeCS/MeSH).
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INTRODUCCION

La presente investigacion, titulada “Conocimiento y comportamiento frente al
manejo de complicaciones originadas por la administracion de anestésicos locales
en odontdlogos de la ciudad de Chiclayo 2022”, tiene por finalidad determinar el
nivel de conocimientos y comportamiento frente a las complicaciones generadas
tras el uso de anestésicos durante la consulta odontologica. En este sentido, bien
se sabe que, durante la atencion ofrecida por parte del profesional, pueden existir
situaciones incbmodas para el paciente, tales como el dolor desencadenado a partir
de afecciones orales, o por tratamientos realizados en la cavidad oral. La
International Association for the Study of Pain (IASP) refiere al dolor como una
percepcion sensitiva desagradable con experiencia emocional asociada o potencial

dano tisular, o descrito en términos de ese dano.

Dentro de este contexto, para eliminar la sensacion dolorosa o aquella generada
durante la realizacion de procedimientos para tratamientos odontoldgicos, se
requiere obligatoriamente del bloqueo de la sensacion dolorosa en el paciente,
otorgandole confort durante el acto clinico, para lo cual, es necesaria la aplicacién
de anestésicos locales. Sin embargo, el éxito de este radica en el nivel de
conocimientos que tenga el profesional sobre anestesiologia aplicada a la
odontologia, asi como su destreza manual durante la practica. Mas aun sabiendo
que, tras la aplicacion de estos anestésicos locales, siempre existe riesgo de
aparecer o desencadenarse alguna complicacidn o emergencia que requiera la

atencion oportuna y prudente para salvaguardar la integridad del paciente.

En este sentido, es importante que los cirujanos dentistas deban estar plenamente
capacitados y actualizados con conceptos claros, que permitan auxiliar o abordar
eficientemente a los pacientes que puedan presentar dichas reacciones adversas
de los anestésicos, con el objetivo de brindar un alivio inmediato manteniendo la

estabilidad del afectado.

Teniendo en cuenta, que en los Ultimos afios se han realizado pocas
investigaciones sobre los conocimientos de los profesionales para el manejo de
complicaciones tras la aplicacion de anestésicos, es que se considera de
importancia este estudio para saber el estado de los odontdlogos y tomar las



acciones pertinentes para mejorar las capacidades y desenvolvimiento de ellos

mismos.

A continuacion, detallaré toda la estructura de mi trabajo de investigacion que lo
comprende:

En el Capitulo I, se hace una descripcién del problema de estudio, con puntos
especificos y de importancia para el desarrollo de mi investigacion, tales como el
dolor, anestésicos usados durante la practica odontolégica y el nivel de
conocimiento de los profesionales, de igual manera, se detallan los objetivos, la
justificacién, importancia, la viabilidad y como ultimo punto las limitaciones de la
aplicacion del estudio.

En el Capitulo I, se presenta a los estudios previos y bases tedricas relacionadas
a las variables de estudio, considerando términos basicos.

En el Capitulo Ill, se considerd a la hipotesis y variables de la investigacién con su
respectiva operacionalizacion.

En el Capitulo IV, se especificd la metodologia de estudio, la poblacion y muestra
considerada, asi como los instrumentos para la recoleccion de datos, las técnicas
de procesamiento de informacion y como parte final del capitulo, la técnica
estadistica para la informacion de analisis.

En el Capitulo V, se incluyé a los resultados obtenidos con el respectivo analisis

descriptivo de tablas, graficos y la discusién de los resultados.

Finalmente, detallo las conclusiones y recomendaciones, tras la ejecucion de mi
investigacion. De la misma manera, detallo las fuentes de informacion y los anexos

del estudio.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, lo puntualiza a este
como “Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un dafio
tisular actual o potencial”. Por lo mismo, al ser el dolor una sensacion molesta para
el individuo es que siempre ha sido muy necesario poder eliminarlo o atenuarlo en
su mayoria posible. En consecuencia, el bloqueo de la sensacion dolorosa ha sido
manejada y abordada por medio de la aplicacion y administracion de anestésicos
locales durante los procedimientos odontoldgicos invasivos de corta y media
duracion.

Estos anestésicos se encuentran divididos en dos grupos: aquellos anestésicos del
grupo éster y anestésicos del grupo amida; sin embargo, este ultimo grupo, los
amida, han mejorado sus caracteristicas propias disminuyendo las desventajas o
efectos adversos negativos manifestadas en los individuos, en comparacion de los
anestésicos del grupo éster, por lo cual, en la actualidad, estos son los mas usados
en los procedimientos clinico- quirdrgicos de la odontologia’. No obstante, el
bloqueo anestésico realizado de forma inadecuada conlleva en la mayoria de los
casos, a la aparicion de dolor moderado o intenso, pudiendo resultar angustiante e
insoportable para el paciente, lo que conlleva a la liberaciéon de catecolaminas
enddgenas en mayor proporcion de las que puede presentar el anestésico local,
aumentando la presion arterial sanguinea y los efectos cardiotoxicos?.
Investigaciones recientes han demostrado que la anestesia de tipo local ha
fracasado en 10-20%, de forma especial en la técnica troncular del nervio dentario
inferior y en un 7-10% para las técnicas de tipo infiltrativas®. Estudios
internacionales realizados con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento que
tienen los estudiantes y los cirujanos dentistas sobre el uso e indicaciones de los
anestésicos locales durante procedimientos clinicos, han podido evidenciar que se
desconoce en su totalidad los efectos toxicos y la dosis adecuada a usar. Autores

tales como Vijayalakshmi, en la India, en su estudio en donde encuestd a los
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estudiantes de odontologia y obtuvo que el conocimiento sobre los anestésicos es
deficiente.

En el Peru, se han realizado pocos estudios que hayan abordado el tema de
conocimiento sobre anestésicos locales usados en la odontologia, a pesar de que
es fundamental y muy necesario poder saber sobre las consideraciones tedricas de
su el uso de los mismos, las dosis recomendadas, las indicaciones vy
contraindicaciones. Diversas investigaciones han podido describir el conocimiento
de los anestésicos locales usando cuestionarios que contienen un bajo numero de
items que puedan medir este criterio, encontrandose evidencia en los resultados
de una investigacion especifica sobre anestésicos en la ciudad de Trujillo, la cual
obtuvo que el porcentaje de conocimiento de anestésicos locales en odontologia
fue regular y malo, por lo cual, es pertinente poder realizar estudios que permitan
dar una realidad nacional sobre este tema de interés.

Estudios acerca de los anestésicos locales y el conocimiento de los mismos por
parte de los profesionales odontélogos es muy escasa, por lo cual, en nuestra
region, de Chiclayo, Lambayeque, no hay evidencia sobre investigaciones
realizadas en los ultimos afos, por lo cual, se genera una necesidad de poder
determinar el nivel de conocimiento que tienen los cirujanos dentistas y de los
estudiantes de la carrera con el fin de obtener una realidad sobre el estado de los
mismos, y poder determinar la capacidad que tienen sobre la prescripcion y
utilizacion adecuada de los anestésicos locales, mas aun cuando son muy

comunmente usados durante la practica clinica de la odontologia.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢Cual es el nivel de conocimiento y comportamiento frente al manejo de
complicaciones originadas por la administracion de anestésicos locales en
odontologos de la Ciudad de Chiclayo, 20227

1.2.2. Problemas especificos
¢Cual es el nivel de conocimiento y comportamiento frente al manejo de
complicaciones originadas por la administracion de anestésicos locales en

odontélogos de la Ciudad de Chiclayo 2022, segun sexo?

13



¢, Cual es el nivel de conocimiento y comportamiento frente al manejo de
complicaciones originadas por la administracion de anestésicos locales en
odontdélogos de la Ciudad de Chiclayo 2022, segun edad?

¢ Cuales son los anestésicos mas utilizados durante la practica clinica, por los
odontélogos de la Ciudad de Chiclayo, 20227

¢ Los odontdlogos de la ciudad de Chiclayo, consideran estar preparado para tratar

una emergencia en caso de que se presentase durante la consulta?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo principal

Determinar el nivel de conocimiento y comportamiento frente al manejo de
complicaciones originadas por la administracion de anestésicos locales en
odontologos de la Ciudad de Chiclayo, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento y comportamiento frente al manejo de
complicaciones originadas por la administracion de anestésicos locales en
odontélogos de la Ciudad de Chiclayo 2022, segun sexo.

Determinar el nivel de conocimiento y comportamiento frente al manejo de
complicaciones originadas por la administracion de anestésicos locales en
odontélogos de la Ciudad de Chiclayo 2022, segun edad.

Identificar los anestésicos mas utilizados durante la practica clinica por los
odontélogos de la Ciudad de Chiclayo, 2022.

Identificar el nivel de preparacién para tratar una emergencia en caso de que se

presentase durante la consulta de los odontélogos de la Ciudad de Chiclayo, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la Investigacion

El estudio presentd justificacion tedrica porque se basé en conceptos actuales
sobre la aplicacion exitosa de los anestésicos locales considerando aspectos
generales y farmacolégicos del anestésico, asi como el nivel de toxicidad del

14



farmaco, sin dejar de lado, un punto importante tal y como la técnica que se deberia

usar siendo esta la de mejor eleccién segun dependiendo el caso clinico y paciente.

La investigacion presentd justificacion practica puesto que, se obtuvo una
aproximacion de los conocimientos de los profesionales con respecto a las
complicaciones de los farmacos, en la eleccién del anestésico local, asi como el
conocimiento de la dosis maxima que se puede aplicar sobre los pacientes,
considerando diversas condiciones de salud que podria provocar efectos
adversos. Por lo cual, los resultados de la investigacion podran ser usados para la
planificacion de estrategias que promuevan la capacitacién continua en los
profesionales, con el fin de mejorar el rendimiento de los cirujanos dentistas y

sobre los pacientes que son atendidos durante la practica clinica.

Presentd justificacion metodoldgica puesto que no hay investigaciones previas en
nuestra ciudad, generando conocimientos confiables que serviran de aporte para
futuras investigaciones, sobre la generacion de nuevos conceptos en base a los

resultados del estudio.

El estudio tuvo justificacién social porque brindé6 un amplio panorama sobre la
situacion de los cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo, con el fin de que
mejore la perspectiva respecto al conocimiento del manejo de complicaciones en el
uso de anestésicos locales. Ademas, brindé conocimientos de diversas
consecuencias poco estudiadas que influyen sobre los distintos tratamientos
odontoldgicos que requieran de la aplicacion de anestésicos locales, que, tras la
mala aplicacion de estos, puedan generar perjuicios en la vida del individuo

posteriormente.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El estudio es viable puesto que se conté con un periodo prudente requerido para
adjuntar los datos. Asi mismo, se conté con los recursos humanos primordiales para
su ejecucion integral. Se tuvo accesibilidad econémica, puesto que todo aquello
que se generé6 como gasto de ejecucion del estudio, la investigadora pudo

financiarlo. Por ultimo, por la disponibilidad y accesibilidad a informacion que

15



permitié una clara comprensién de las variables estudiadas.

1.5. Limitaciones del estudio

El presente estudio presentd ciertas limitaciones, las cuales son significativas para
el desarrollo de las evaluaciones de manera presencial, esto debido a la pandemia
del COVID -19 y el distanciamiento social, sin embargo, se utilizaron medios

virtuales como la encuestas on- line para la ejecucion del estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Marin C. (2020) Paraguay; la investigacién estuvo conformada por una muestra de
193 estudiantes de 4° y 5° afo de carrera, asi como egresados, a los cuales se les
aplicé un cuestionario digital desde la plataforma Google Forms. En las
conclusiones se pudo determinar el tipo de anestésico mas utilizado fueron la
Mepivacaina y Lidocaina con el 66,67%, seguido de Articaina y Lidocaina con el
32,78%. EIl nivel de conocimientos predominante fue el regular con el 41,11%,
seguido del nivel malo con el 30%. En el nivel excelente fue de mayor porcentaje
en el grupo de egresados con el 10,58% en comparacién con el grupo de
estudiantes que fue del 1,32%. Llegando a la conclusién de que el grado de
conocimiento de los alumnos y egresados fue regular.®

Supriya D, et al. (2019) India; evaluaron el conocimiento, la actitud de los
profesionales de la odontologia con respecto a la anestesia local y su
implementacion en su practica diaria. Investigacion descriptiva y transversal con
1080 pacientes y 540 profesionales dentales. En los resultados se encontré que el
76,2% se equivocd con respecto a la dosis de lidocaina. El 84% de profesionales
carecian de conocimientos sobre las pruebas de alergia en LA y el 91,8%
desconocian la Articaina. El 75,6% desconoce las diferentes complicaciones de la
anestesia local. El 83% desconoce las diferentes técnicas de bloqueo nervioso.
Concluyeron que los profesionales dentales carecen del nivel deseado de
conocimiento sobre la anestesia local y se debe hacer un esfuerzo deliberado para
mejorarlo.

Casco M, Toledo N. (2018) Paraguay; la investigacién estuvo conformada por

una muestra de 146 estudiantes participantes, a los cuales se les aplicé un

cuestionario estructurado con 25 preguntas. En las conclusiones se pudo

determinar que el nivel de conocimientos de los estudiantes de 5° y 6° afio de

estudio de la Facultad de Odontologia, fue desfavorable representado con un 56%

de la muestra total; presentado en su mayoria para las del sexo femenino con un
17



87,7%; para los de 23 afios de edad, con un porcentaje de 35,6%. Solo el 17,8%
de ellos refirieron haber participado de cursos sobre primeros auxilios, con un

6,8% de tipo tedrico y el 11,0% tedrico-practico.’

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vega SH. (2021) Lima; determino si existe relacion entre el nivel de conocimiento
y actitud ante urgencias médicas por lidocaina con epinefrina en internos de
Estomatologia. Con muestra fue 245 internos. En los resultados obtuvo un nivel de
conocimiento regular con 41,2%, mientras que la actitud presenté un mayor
porcentaje en el tipo malo con 46,9%. Mientras que el nivel de conocimiento de
reacciones psicogénicas presento nivel regular con 44,9%, el nivel de conocimiento
de reacciones alérgicas nivel regular con 47,3% y en el nivel de conocimiento de
reacciones adversas un nivel regular con 44,1%. Concluyendo que existio relacion
entre el nivel de conocimiento y actitud ante urgencias médicas por lidocaina con
epinefrina en internos de Estomatologia.®

Quispe R. (2019) Puno; ejecutd su estudio para determinar la relacién entre niveles
de conocimiento y maniobras de urgencias meédicas en estomatologia al suministrar
lidocaina con epinefrina, en alumnos de la UNAP. La metodologia fue correlacional,
transversal y prospectivo. La muestra la conformaron los estudiantes de los ciclos
inscritos en el 2019 - I. En los resultados la totalidad de alumnados de la clinica
dental el 41,3% exhibe niveles de conocimiento minimo, el 50,7% niveles regulares
y 8,0% elevado nivel de conocimiento. De la totalidad de alumnados de la clinica
dental 60,0% exhibe maniobras inadecuadas, el 36,0% manejo intermedio y 4,0%
manejo bueno. Concluyendo que no subsiste asociacion estadisticamente
representativa entre los niveles de conocimiento y maniobras de urgencias meédicas
en estomatologia al suministrar lidocaina con epinefrina en alumnado de la clinica

dental.®

2.2. Bases Teéricas

2.2.1. Procedimiento anestésico
Constituido por las técnicas necesarias para administrar el anestésico dentro de los
tejidos orales, tal como la colocacion de la aguja sobre el area a trabajar, con el fin

18



de poder infiltrar el anestésico. Actualmente el uso de los anestésicos locales es
muy comun en los procedimientos odontolégicos y de preferencia por parte de los
profesionales, con el objetivo de eliminar o disminuir la sensacion dolorosa durante
los tratamientos clinicos o quirurgicos, siempre y cuando se haya empleado la dosis
correcta y la técnica adecuada.’®

Los anestésicos son sustancias quimicas que pueden causar ciertas reacciones
adversas, apareciendo de forma casi inmediata después de su aplicacién, asi
mismo, pueden desencadenarse producto de la sobredosis o dosis mayores
administradas a los pacientes durante los tratamientos.'" La aplicacion inadecuada
de los anestésicos, excediendo la dosis recomendada, puede desencadenar ciertas
manifestaciones clinicas, tales como aumento de la frecuencia cardiaca, presion
arterial inestable, dificultades en la respiracion, alteraciones de la temperatura
corporal, conllevando a la inestabilidad de las funciones propias del organismo.'?
Vias del dolor

Las ramas nerviosas, iniciando ahi, el impulso nervioso del dolor, en el caso de la
odontologia, el dolor orofacial, se genera muchas veces en el nervio trigémino, ya
que este nervio es aquel encargado de inervar gran parte de la cara, dientes y
estructuras adyacentes. Las vias del dolor se dan a través de los impulsos
nerviosos, los cuales se trasladan por las fibras aferentes, llegando hasta los
receptores en donde se da la respuesta a los estimulos nocivos, llegando hasta el
sistema nervioso central (SNC).

Los anestésicos locales son sustancias medicamentosas que poseen la capacidad
de bloquear temporalmente la conduccién del impulso nervioso, disminuyendo la
velocidad del curso en la etapa de despolarizaciéon, aminorando el ingreso de los
iones, aumentando la permeabilidad del sodio. Provocando que el impulso nervioso
sea defectuoso, bloqueandose parcialmente.'®'* Se debe resaltar la importancia de
poder conocer y reconocer sobre la presencia o no del vasoconstrictor en el
anestésico local, puesto que puede presentar ciertas interacciones en pacientes o

individuos que tengan enfermedades sistémicas. s 16 17

2.2.2. Anestésicos locales
Los anestésicos locales tienen la propiedad de interrumpir parcialmente la

transmision del influjo nervioso, lo cual, permite realizar procedimientos clinicos y
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quirurgicos durante un lapso de tiempo, siendo reversible, por lo cual, la propiedad
anestésica o libre de dolor para el individuo, disminuye conforme pasa el tiempo.8.1°
En la actualidad, los anestésicos se clasifican en dos tipos correspondientemente,
siendo ellos los siguientes:2°

Segun su estructura quimica: dependiendo el tipo de enlace, éster o amida.

Segun su via de administracion: se encuentran los anestésicos topicos, los cuales
vienen en spray o gel, y los de infiltracion que son para inyeccion directa.
Duracion: si la solucidon anestésica presenta mayor concentracion, su gradiente de
duracion y potencia es mayor. Para el caso especifico del tipo éster, estos son
metabolizados por medio de las esterasas, y los de tipo amida se metabolizan en
el higado, sin embargo, hay ciertos anestésicos que se metabolizan en otros
organos, tal como es el caso de la prilocaina, que se metaboliza en los pulmones.?’
Caracteristicas de los anestésicos locales

Los anestésicos locales deben reunir ciertas condiciones para su uso clinico:%?

Su accidon debe ser reversible, es decir que una vez que la sustancia ha sido
metabolizada el nervio debe recuperar su funcion. 22

No debe ser irritante para los tejidos. 22

No deben ser toxicos. 22

Deben tener un periodo de latencia corto. 22

La duracion del efecto anestésico debe permitir efectuar el procedimiento para el
cual fue usado. ?2

No deben ser vasodilatadores y si lo son permitir que a la solucion anestésica se le
adicione un vasoconstrictor. 22

No deben provocar reacciones alérgicas. 2

Deben ser estables en soluciones??

Mecanismo de Accioén de los anestésicos locales

El mecanismo de accion de los anestésicos locales en los nervios consiste en el
analisis de las interacciones entre los anestésicos locales y los canales de sodio
(Na) sensibles al voltaje, pues en ellos se encuentra el sitio de uniéon a los
anestésicos locales. Dichos canales son proteinas de membrana integrales que
inician y propagan potenciales de accion en axones, dendritas y tejido muscular;
ademas de iniciar y mantener las oscilaciones del potencial de membrana en

células cardiacas y cerebrales especializadas, conforman y filtran aferencias
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sinapticas. Los canales de Na comparten caracteristicas estructurales con otros
canales de iones sensibles al voltaje en su super familia genética, como los canales
de calcio (Ca) y de potasio. 23

Los canales de calcio (Na) contienen una subunidad a de mayor tamafio y una o
dos subunidades  mas pequefas, dependiendo de la especie y del tejido de origen.
La subunidad a, que es el sitio de conduccion de iones y de unidn con los
anestésicos locales, tiene cuatro dominios homodlogos, cada uno con seis
segmentos que abarcan la membrana helicoidal a. La superficie externa de la
subunidad a esta muy glucosilada, caracteristica que le permite orientar el canal de
manera apropiada dentro de la membrana plasmatica. 23

Contraindicaciones absolutas y relativas de los anestésicos locales
Contraindicaciones absolutas

Padecimientos cardiacos: angina inestable, infarto de miocardio inminente, cirugia
nueva de bypass de arterias coronarias, arritmias refractarias, hipertension cronica
no manejada, fracaso cardiaco no manejado; hipertiroidismo descompensado;
diabetes descompensada; sensibilidad al sulfito; asma cortico dependiente. 23
Contraindicaciones relativas

Atendidos en abordajes con: antidepresivos triciclicos, constituyentes
fenotiacinicos, IMAO, betabloqueantes no selectivos; drogadiccién a cocaina. 23
Anestésicos locales del grupo amida

Los anestésicos locales, aparecieron aproximadamente en el afo 1880, siendo
introducidos en el campo médico a partir de ese tiempo, usandose en primer lugar,
la cocaina, investigada por Carl Koller en el afio 1884.%2

Anos después, salié la procaina, la cual se dejo de usar por presentar muchos
adversos en los sujetos, después de la aplicacion, tales como alergia, ademas el
tiempo de accién era corto. Consecuentemente, aparecieron los anestésicos de tipo
amida, en el afio 1943, los cuales fueron estudiados y difundidos por Nils Léfgren y
Bengt Lundqvist 23 24,

La lidocaina, en su presentaciéon se pudo determinar que la composicion quimica
presenta una porcion hidrofila 2% 26, La lidocaina se clasifica en muchos tipos de
anestésicos:?" 2 Lidocaina, el cual es presenta una base o clorhidrato, por lo cual,
gracias a ello produce un impulso nervioso prolongado, intenso y potente, presenta

un pH de 7.8, el cual esta caracteristica permite que ingrese a los tejidos y a la
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mucosa de forma normal sin causar alteraciones sobre el paciente.?® Este suele
tener una duracién de 1 a 2 horas de accidn, eliminandose por las vias urinarias.3%-3
Sin embargo, el anestésico puede generar somnolencia y alteraciones en la presién
arterial y en la frecuencia cardiaca, no obstante, no suelen presentarse muy
seguidamente.?* 25 La anestesia de uso odontoldgico, suele presentarse en 4% con
adrenalina 1: 200.000.24

La mepivacaina, es un anestésico comunmente usado, después de la lidocaina.
Tiene un pH de 7.6 y su efecto empieza entre el primer y segundo minuto después
de su aplicacion, inactivandose en el higado y es excretado por las vias urinarias.?®
La presencia del vasoconstrictor hace que el efecto del anestésico se prolongue,
por lo cual se recomienda que en pacientes con diagndstico de hipertesion arterial
se use dicha solucion sin vasoconstrictor.?*

La bupivacaina es un clorhidrato, derivado de la lidocaina, sin embargo, su efecto
anestésico es de mayor duracion comparado con otros. Presenta un pH de 8.1,
causando un efecto retardado de aproximadamente 6 a 10 min de inicio. Se
metaboliza en el higado, con un tiempo de accion superior a las 3 horas.' 2! Ayuda
en el dolor postoperatorio, sin embargo, puede generar reacciones adversas tales
como alergia en el paciente, si es que es administrada incorrectamente.
Anestésicos locales del grupo éster

Anestésicos derivados del acido paraamino-benzoico. Estos anestésicos se
encuentran en desuso debido a la gran cantidad de reportes de reacciones
alérgicas que se presenta tras su uso. En esta clasificacion se encuentran los
siguientes anestésicos: la procaina, cloroprocaina, propoxicaina, tetracaina y
benzocaina. Estos farmacos son rapidamente hidrolizados por accion de las
pseudocolinesterasas en el plasma sanguineo. %*

La procaina, conocida comercialmente como Novocaina®. De uso para anestesia
infiltrativa al 0.5% a 2% para bloqueos y al 10% para anestesia de tipo epidural. En
Odontologia su uso se realiza con el fin de controlar y manejar el dolor debido al
sindrome de disfuncion miofacial. 24

Metabolismo de los anestésicos locales

Los anestésicos del grupo amida como los del grupo ester tienen diferencias en
cuanto al medio a través del cual se transforman en un farmaco activo en uno que

ha perdido su funcién. Esta transformacién es lo que se denomina metabolismo o
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biotransformacion. 22

El metabolismo de un farmaco en general es importante porque debe existir un
equilibrio entre la velocidad de absorcion al torrente sanguineo y la velocidad con
que este se elimina. 22

Los anestésicos locales del tipo ester son transformados o metabolizados en el
plasma por una enzima llamada seudocolinesterasa y dan como resultado un
metabolito, el acido para amino benzoico, (PABA), producto que puede
desencadenar reacciones de hiper sensibilidad. 22

Los anestésicos del grupo amida son metabolizados en el higado y algunos en el
pulmdn como sucede con la Prilocaina. 22

La funcidn hepatica es importante en la metabolizacion de los anestésicos locales
del grupo amina, de tal forma que un enfermo con cirrosis puede ser incapaz de
metabolizar el anestésico, constituyéndose en un riesgo de tener reacciones de tipo
téxico. La Articaina es el anestésico del grupo amida que mas rapidamente se
metaboliza a nivel general, debido a que una buena parte es metabolizada en el
plasma por tener en su estructura quimica un enlace ester. Algunos anestésicos
como la Prilocaina, cuando se sobre pasa la dosis maxima permitida, puede dar
origen a la produccion de metahemoglobinemia, por la produccion en su proceso
de metabolizacion de un producto llamado ortotolhuidina. 22

El rifidn es el érgano excretor de los anestésicos locales sin metabolizar y de los
metabolitos de estos. Los pacientes con enfermedades renales pueden dificultar su
eliminacién lo que puede elevar la concentracion y llevar a reacciones toxicas.
Especial precaucion debe tenerse en la atencidén de enfermos sometidos a dialisis
en los que se vaya a usar anestesia local. %2

Acciones farmacolégicas de los anestésicos locales —toxicidad.

Es de necesidad poder valorar los anestésicos locales para saber los fendmenos
de toxicidad. En odontologia siempre se ha recomendado que todos los
procedimientos clinicos y quirdrgicos sean con anestesia local.

Dosis Maxima Recomendada de los anestésicos locales

La informacion existente sobre dosificacion de los anestésicos locales en su gran
mayoria no esta basada en evidencia; usualmente, se presenta en dosis maxima
total con el fin de prevenir la administracion excesiva y, por ende, la toxicidad. 3 La

recomendaciéon en este caso, es individualizarla dosificacion de acuerdo con sus
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caracteristicas (edad, comorbilidades), procedimiento por realizar, tipo de
anestésico local (farmacocinética, farmacodinamia), entre otros. 23
Complicaciones de los anestésicos locales

Puede ser divida en dos grupos: %

Reacciones de Tipo Local.

Reacciones Sistémicas.

Las mas serias son las sistémicas; estas estan relacionadas con el anestésico
local, el vasoconstrictor o con preservantes que se adicionan a la solucién. Las

del tipo local son ocasionalmente causadas por mala técnica, y rara vez por el
anestésico propiamente dicho. 2°

A nivel del SNC: relacionado con la manifestacién de convulsiones por el uso
excesivo del anestésico, a ello se suma la pérdida del suefio y dolor de cabeza.
Sistema cardiovascular: presentandose arritmias, ansiedad, a nivel del miocardio
puede causar disminucion de la excitabilidad eléctrica. Por otro lado, se encuentran
los anestésicos con vasoconstrictor, los cuales pueden alterar la presion arterial,
por lo que siempre es de necesidad considerar su uso, sobre todo en pacientes con
alteraciones cardiovasculares ya que tienden a aumentar la presion arterial,
sugiriendo el uso del anestésico sin vasoconstrictor. 2°

Alergia: de aparicion no frecuente, sin embargo, en caso de que desencadene se
puede usar la difenhidramina. Este es un antihistaminico con muy buenas
propiedades anestésicas. ?°

Dolor: resulta ser de aparicion frecuente, causando en el paciente, ansiedad,
durante y después de su aplicaciéon. En el caso de los anestésicos tipo amida, por
como la lidocaina y la bupivacaina, suelen causar disconfort cuando son infiltrados.
La presencia del dolor durante la administracion del anestésico, puede estar
originado por la puncion y lesidn de algun nervio, lo que conlleva a que el dolor
persista horas o dias, asi mismo, el desgarro de los tejidos gingivales y sobre todo
del periostio, causando molestias postoperatorias de intensidad variable. Este tipo
de dolor puede causar confusion en el paciente sobre el origen, sea dolor
anestésico o dolor generado por el mismo tratamiento. 2°

Rotura de la aguja de inyeccion: puede catalogarse como un accidente de
tratamiento odontoldgico. El retiro de la aguja del tejido afectado es realmente muy

dificil, y debera siempre realizarlo el especialista, siempre bajo un control
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radioldgico. %°

Hematoma: durante y después de la aplicacion de la solucion anestésica, se
forman heridas de tipo vascular, desgarrandose los vasos, sin embargo, este
accidente es poco frecuente. La puncidén de un vaso sanguineo genera la salida de
sangre de diferente volumen, segun la region inyectada y las caracteristicas del
paciente. algunas veces aparecen hematomas, especificamente cuando el paciente
presenta algun trastorno de la hemostasia, que drenara siguiendo las vias naturales

ya sea hacia la region geniana, la celda submaxilar o hacia el cuello. 25

2.2.3. Conocimientos y comportamientos frente al manejo de complicaciones
anestésicas.

Conocimiento

El conocimiento es el proceso por el cual se interrelacionan el sujeto que conoce o
percibe mediante sus sentidos con el objeto conocido o percibido 26. Se caracteriza
por el medio con el que se le aprende. Cuando el conocimiento se logra por la
experiencia se le denomina conocimiento empirico, al conocimiento que viene de la
razén se le denomina conocimiento racional. 26

Clasificacion del Conocimiento

Existen varios tipos de conocimiento, entre los cuales se encuentran: 26

El conocimiento empirico, donde el hombre mediante la observacion comienza a
situarse en la realidad, logrando asi experiencias que van guiado de sus sentidos y
su curiosidad. Cuando inicia este conocer se le llama empirico se aprende de la
vida cotidiana y experiencia.

Conocimiento filoséfico, el cual se basa en explorar la forma en que razonamos y
cuestionamos todo nuestro pensamiento.

Conocimiento cientifico, caracterizado por ser objetivo, metddico, sistematico,
minucioso, existiendo distintas maneras de comprenderlo y practicarlo, pero al final
todas las formas poseen el reconocimiento cientifico.2®

Niveles de Conocimiento

Se pueden clasificar en:

Nivel alto, que hace referencia al grupo de habilidades, destrezas e informacion que
tiene la persona, cumpliendo funciones de ayuda e interpretacion de la realidad,

resolucién de problemas y direccionar el comportamiento.
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Nivel medio, seleccionando ideas principales y omitiendo informacion no relevante,
prefiriendo ideas importantes.

Nivel bajo, de escasa comprension, que hace referencia a la definicion de términos
menores a una lectura fragmentada sin relaciones entre ideas seleccionadas.
Comportamiento frente al manejo de complicaciones anestésicas

El comportamiento es el conjunto de reacciones ante determinadas situaciones o
estimulos en base a acciones, conocimientos o convicciones previamente
aprendidas e incorporadas.

En este sentido, muchos profesionales no cuentan con el nivel de entrenamiento
sobre el manejo de complicaciones en un paciente durante o tras la colocacién de
la solucion anestésica y desafortunadamente en muchas ocasiones puede ser el
unico personal disponible para la atencion de estos eventos.

Por tanto, la actitud del odontélogo frente a algun tipo de complicacién resulta
importante para el oportuno reconocimiento o diagndéstico y el manejo de los
eventos adversos a medida que ocurren. 2’

El odontdlogo debe estar capacitado en soporte vital cardiovascular basico (BLS) y
es responsable de las medidas tomadas frente a alguna complicacion mientras
espera la llegada de algun sistema médico de emergencia que pueda dar soporte
vital, en caso de que se requiera. Incluso se recomienda que esté capacitado en
técnicas avanzadas de reanimacion (ACLS). 8

Algunos paises, tales como Meéxico, en sus disposiciones generales de
Estomatologia, recalcan que: «El personal de Estomatologia debe estar capacitado
para proporcionar primeros auxilios a quien sufra lesiones accidentales con
instrumental o material contaminado en el area estomatoldgica, y/o complicaciones
tras suministracion de anestésicos o farmacos, para realizar maniobras basicas de
reanimacion cardiopulmonar y soporte basico de vida». %’

Es frecuente que exista dificultad de administrar una técnica anestésica segura, por
tanto, ante una complicacién existen agravantes tales como los medicamentos y
suministros para el abordaje de esta, que, a menudo no son de facil acceso y la
gran mayoria no cuenta con equipos adecuados. 2°

El odontdlogo debe ser responsable del manejo oportuno al paciente que ha sufrido
alguna complicacion durante la consulta, ademas debe involucrarse con los

siguientes aspectos de la atencidon para minimizar los riesgos del paciente:
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instalaciones, equipos, monitoreo, documentacion, seleccion de pacientes,
evaluacion previas, asistentes debidamente capacitados, medicamentos de
emergencia, protocolos, indicaciones pre- y postoperatorias en caso de que sea

necesario y controles del paciente.?®
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2.3. Definicion de Términos Basicos

Conocimiento: Es un grupo de informacién guardada basada en la experiencia o
el aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspeccion (a priori).”
Comportamiento: Es |la manera de actuar de una persona frente a la una situacion
de un aspecto en general Las emociones que experimentamos en el trayecto de
nuestras vidas que engloban aquellos fendmenos psiquicos sobre los que no
tenemos uso de la libertad y estas le sirven para afrontar los diversos desafios que
se le presentan de un modo o de otro.3°

Anestésicos locales: Farmacos capaces de bloquear de manera reversible la
conduccion del impulso nervioso, lo que da lugar a una pérdida de sensibilidad o
dolor.?!

Alergia: Es una reaccidn o respuesta inmunitaria a sustancias que generalmente
no son dafiinas.3?

Dolor: El dolor es una sefial del sistema nervioso de que algo no anda bien. Es
una sensacion desagradable, como un pinchazo, hormigueo, picadura, ardor o
molestia.38

Amida: Las amidas son un tipo de compuestos organicos que pueden
considerarse derivados de acidos o aminas.3

Esteres: Los ésteres son compuestos organicos derivados de petréleo o
inorganicos oxigenados en los cuales uno o mas grupos hidroxilos son sustituidos
por grupos organicos alquilo.38

Complicaciones: Problema médico que se puede presentar al momento, durante
y después de algun procedimiento.38

Accidentes: Tiene origen en el término latino accidens. Accidente se puede definir
a algo que sucede o se da de una forma inesperada, ya que es algo que se da de
forma no natural.37 40

Locales: Proviene del latin Localis, hace referencia para la definicion de una sola
parte del cuerpo humano.3’: 40

Hematoma: alteraciones de la hemostasia, que sigue las vias naturales ya sea
hacia la regién geniana, la celda submaxilar o hacia el cuello, con el fin de poder

drenarse.3740
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivada
El presente trabajo, al ser un estudio descriptivo, esta disefiado para describir las
variables y su distribucion, sin que se haga consideracion de hipdtesis, por lo tanto,

no contiene hipétesis. 33

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

V1 Conocimiento y comportamiento en el manejo de complicaciones por
administracion de anestésicos locales.

Definicién conceptual: Es la predisposicion aprendida y acciones referidas para
el manejo de las complicaciones por la administracion de anestésicos locales.®
Definicién operacional: Es la predisposicion aprendida y acciones referidas para
responder de forma Optima o desfavorable para el manejo de las complicaciones

por la administracion de anestésicos locales.

Variable Sociodemografica: Edad
Definiciéon conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo
contando desde su nacimiento.34

Definicién operacional: Adultos mayores de edad (mayor a los 18 afios).

Variable Sociodemografica: Sexo
Definiciéon conceptual: conjunto de peculiaridades que caracteriza a los
individuos de una especie, diferenciandolos de ser femenino o masculino.3®

Definicién operacional: femenino o masculino.
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3.2.2. Operacionalizacion de Variables.

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA VALOR
DE
MEDICION
Malo: 0-6
CONOCIMIENTO Y Cognitivas Positivo preguntas
COMPORTAMIENTO Nominal correctas
EN EL MANEODE | conquctuales Negativo Regular: 7-8
COMPLICACIONES preguntas
POR correctas
ADMINISTRACION Bueno: 9-10
DE ANESTESICOS preguntas
LOCALES correctas
Excelente:
11 preguntas
correctas.
EDAD Bioldgicas Afios Razén Mayores de
18 anos
Hombre
Caracteristicas Rasgos Nominal
SEXO del individuo biolégicos y
fisicos de la Mujer
persona.

Fuente: Elaboracion Propia
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefno metodoldégico

Al disefiar el presente estudio se realizd bajo los parametros de Hernandez
Sampieri donde se contemplo el siguiente disefio:

Descriptivo: ya que se busco analizar las caracteristicas y los perfiles de las
personas, siendo sometidas a un respectivo analisis. 33 36

Prospectivo: porque los datos se registraron en la medida en que ocurrieron los
hechos programados observados. 33 36

Transversal: recolectando datos en un solo momento, en un tiempo unico por la
investigadora. 33 36

No experimental porque no se manipuld ninguna variable del estudio a
conveniencia del investigador.33 36

Observacional: porque se bas6 fundamentalmente en la observacién de fendmenos

tal y como se dan en el contexto natural.33 36

4.2. Diseno muestral

Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por odontélogos de la ciudad de Chiclayo al 2022,
siendo aproximadamente 4000 odontdlogos colegiados.

Muestra

La formula para calcular el tamafio de muestra cuando se desconoce el tamano de
la poblacion es la siguiente:

Zg2*p=q
n:—
dZ

Dénde:
n = El tamafno de la muestra que queremos calcular
Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1.96

p = Probabilidad de éxito (0.5)
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g = Probabilidad en contra 1-p (en este caso 1 - 0.5 =0,5)

d = Es el margen de error maximo que admito (5%)

_ 1.962%0.5%0.5
0.052

n= 188

Por lo cual, la muestra estuvo constituida por 188 odontologos de la Ciudad de

Chiclayo, que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

Odontélogos registrados en la base de datos del colegio odontologico region
Lambayeque al 2022.

Odontélogos que estén realizando practica privada en la actualidad.

Odontdlogos que acepten participar en esta investigacion.

Odontdlogos que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Odontdlogos que pertenezcan a colegios odontoldgicos de otras regiones.
Odontdlogos que solo se dediquen a la docencia o actividades administrativas
en la actualidad.

Odontdlogos que no puedan ser localizados al realizar esta investigacion.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para ejecutar en este estudio fue la encuesta, aplicandose de manera
virtual que ya ha sido avalado en otros estudios.

Se utilizé una encuesta, como instrumento de recoleccién de datos, la cual ha sido
tomada de la investigacion realizada en Paraguay por Marin, E.5 Esta ficha de
recopilacion de datos tomd informacién mediante la anotacion de un cuestionario

que estuvo formado por un total de 20 preguntas.
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Ademas, en este instrumento se solicitaron las caracteristicas sociodemograficas
generales del participante.

Para la determinacién del nivel de conocimiento, los resultados fueron valorados
de la siguiente manera:

Malo: 0-6 preguntas correctas

Regular: 7-8 preguntas correctas

Bueno: 9-10 preguntas correctas

Excelente: 11 preguntas correctas.

Para empezar con las evaluaciones primero se elaboré un documento virtual
mediante formulario de google forms en donde se consigno en la primera seccion
el consentimiento informado virtual, explicandose de forma clara y sencilla sobre la
participacion en el estudio de forma voluntaria, ademas se detall6 sobre el
procedimiento a seguir, objetivos, los riesgos, beneficio y que toda informacion fue
de absoluta confidencialidad.

Seguidamente, se procedid, por medio de aplicaciones tales como mensajeria y
correo electrénico, a hacer extensivo el link de la encuesta para el correcto llenado
por parte del profesional, con el fin de obtener cada una de las respuestas de todos
los participantes.

Finalmente, completada la muestra del estudio, se obtuvo una planilla de Excel con

los resultados, para su respectivo analisis estadistico e interpretacion.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Después de haberse identificado a los cirujanos dentistas de Chiclayo, se les hizo
llegar el cuestionario virtual por medio de redes sociales y correo electronico para
el respectivo llenado del cuestionario. Se obtuvo una matriz de Excel de Google
Forms, se realiz6 el procesamiento estadistico utilizando el programa SPSS
Version 22, para el registro de todas las respuestas obtenidas por cada variable
con sus valores respectivos segun las mismas. Luego, dentro del software SPSS,
se aplicaron las tablas cruzadas con la opcidon Analizar/Estadisticos -
Descriptivos/Tablas cruzadas, para obtener las frecuencias segun los analisis

bivariados de tablas cruzadas.
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4.5. Aspectos éticos

En la ejecucion del presente proyecto se tuvo en consideracion el consentimiento
informado para los participantes.

Asi mismo, en esta investigacion se consideraron los 3 principios éticos dado por
el informe de Belmont: respeto a las personas, de beneficencia y de justicia que se
aplicaron para darle respaldo a esta investigacion. Segun el observatorio de
Bioética (1979) explica los principios éticos fundamentales para usar sujetos
humanos en la investigacion segun el Informe de Belmont que son:%’

Respeto a las personas

Se protegié la autonomia de la persona, estando en la capacidad fisica y mental
con toda libertad, de aceptar o no, formar parte del estudio de investigacion,
habiéndoseles explicado previamente todos los riesgos, beneficios y potenciales
complicaciones durante su participacion. Este principio, asegurd también, otorgar
la debida proteccion a los sujetos de la investigacidn con presencia de algun tipo
de riesgo.

Este primer principio sugiere que la investigacion tenga un consentimiento
informado, por el cual la persona seleccionada pueda libremente aceptar participar
del estudio, posterior a la explicacion de la misma y poder desistir de ser parte del
desarrollo de la investigacion cuando el mismo lo desee- %7

Beneficencia

Principio que buscé siempre en su totalidad, potenciar o incrementar los beneficios
que trae consigo la investigacion, y disminuir los riesgos sobre los sujetos
seleccionados que hayan aceptado mediante el consentimiento informado. 37
Justicia

Principio que hizo referencia a la equidad de los riesgos y beneficios sobre los
sujetos participantes del estudio o investigacion. Aqui, es donde se debe evitar en
su totalidad, evitar estudios con procedimientos de alto riesgo sobre poblacion

vulnerable, por diferencia de razas, de sexo, o afectacion del estado mental, etc.3’

34



CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis Descriptivo

Tabla N°01

Nivel de conocimiento y comportamiento frente al manejo de

complicaciones originadas por la administracion de anestésicos locales en
odontélogos de la Ciudad de Chiclayo, 2022.

Nivel N %

Malo 78 41.5%
Regular 103 54.8%
Bueno 7 3.7%
Total 188 100%

Nota: Elaboracién Propia

Descripcion de la Tabla N°01

Segun la tabla N°01, sobre el nivel de conocimiento y comportamiento frente al
manejo de complicaciones originadas por la administracién de anestésicos locales
en odontologos de la Ciudad de Chiclayo, se puede identificar que, del total de
odontologos encuestados pertenecientes a la muestra, el 54.8% registraron un
nivel regular en las evaluaciones, el 41.5% registraron un nivel malo, y el 3.7% un

nivel bueno segun lo registrado.
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Nivel de conocimiento y comportamiento frente al manejo de

Grafico N°01
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Tabla N°02

Nivel de conocimiento y comportamiento frente al manejo de
complicaciones originadas por la administracion de anestésicos locales en

odontoélogos de la Ciudad de Chiclayo, 2022; segun sexo.

Nivel de conocimiento y
comportamiento

Malo Regular Bueno Total
Sexo Femenino N 26 78 4 108
% 24.1% 72.2% 3.7% 100.0%
Masculino N 52 25 3 80
% 65.0% 31.3% 3.8% 100.0%
Total N 78 103 7 188
% 41.5% 54.8% 3.7% 100.0%

Nota: Elaboraciéon Propia

Descripcion de la Tabla N°02

Segun la tabla N°02, sobre nivel de conocimiento y comportamiento frente al
manejo de complicaciones originadas por la administracién de anestésicos locales
en odontélogos de Chiclayo segun sexo; se puede identificar que, del total de
odontologos encuestados pertenecientes al sexo femenino, el 72.2% registraron
un nivel regular en las evaluaciones, el 24.1% registraron un nivel malo, y el 3.7%
un nivel bueno en las evaluaciones. Por otro lado, del total de odontdlogos
encuestados pertenecientes al sexo masculino, el 65.0% registraron un nivel malo
en las evaluaciones, el 31.3% registraron un nivel regular, y el 3.8% un nivel bueno

en las evaluaciones.
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Grafico N°02
Nivel de conocimiento y comportamiento frente al manejo de
complicaciones originadas por la administracién de anestésicos locales en

odontélogos de la Ciudad de Chiclayo, 2022; segun sexo.
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Tabla N°03

Nivel de conocimiento y comportamiento frente al manejo de
complicaciones originadas por la administracién de anestésicos locales en

odontélogos de la Ciudad de Chiclayo, 2022; segun edad.

Nivel de conocimiento y
comportamiento

Malo Regular Bueno Total
Edad 24 a29afios N 26 52 3 81
% 32.1% 64.2% 3.7% 100.0%
30 a46 afos N 52 51 4 107
% 48.6% 47.7% 3.7% 100.0%
Total N 78 103 7 188
% 41.5% 54.8% 3.7% 100.0%

Nota: Elaboracién Propia

Descripcion de la Tabla N°03

Segun la tabla N°03, sobre nivel de conocimiento y comportamiento frente al
manejo de complicaciones originadas por la administracién de anestésicos locales
en odontdlogos de la Ciudad de Chiclayo segun edad; se puede identificar que, del
total de odontdlogos encuestados pertenecientes al rango etario de 24 a 29 anos,
el 64.2% registraron un nivel regular en las evaluaciones, el 32.1% registraron un
nivel malo, y el 3.7% un nivel bueno en las evaluaciones. Por otro lado, del total de
odontélogos encuestados pertenecientes al rango etario de 30 a 46 anos, el 48.6%
registraron un nivel malo en las evaluaciones, el 47.7% registraron un nivel regular,

y el 3.7% un nivel bueno en las evaluaciones.
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Grafico N°03

Nivel de conocimiento y comportamiento frente al manejo de

complicaciones originadas por la administraciéon de anestésicos locales en

odontdlogos de la Ciudad de Chiclayo, 2022; segun edad.
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Tabla N°04

Distribucién de frecuencias sobre cual es el tipo de anestésico que mas

utiliza durante la practica clinica.

N %
Mepivacaina y Lidocaina 157 83.5%
Articaina y Lidocaina 31 16.5%
Total 188 100%

Nota: Elaboracién Propia

Descripcion de la Tabla N°04

Segun la tabla N°04, sobre distribucion de frecuencias sobre cual es el tipo de
anestésico que mas utiliza durante la practica clinica; se puede identificar que, del
total de odontologos encuestados pertenecientes a la muestra, el 83.5% registraron
que utilizan con mayor frecuencia los anestésicos mepivacaina y lidocaina. Por

otro lado, el 16.5% utiliza con mayor frecuencia articaina y lidocaina.
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Grafico N°04
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Tabla N°05

Distribucién de frecuencias sobre consideracion de preparacion para tratar

una emergencia en caso de que se presentase durante la consulta

odontolégica

N %
Aceptablemente 175 93.1%
Eficientemente 13 6.9%
Total 188 100%

Nota: Elaboracién Propia

Descripcion de la Tabla N°05

Segun la tabla N° 05, sobre distribucion de frecuencias sobre consideracién de

preparacion para tratar una emergencia en caso de que se presentase durante la

consulta odontolégica; se puede identificar que, del total de odontdlogos

encuestados pertenecientes a la muestra, el 93.1% registraron que consideran

estar aceptablemente preparados para tratar una emergencia en caso se

presentase durante la consulta, y el 6.9% considera estar eficientemente

preparado.
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Grafico N°05
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5.2. Discusién

El dolor es una percepcion sensitiva desagradable con experiencia emocional
asociada o potencial dafio tisular, siendo éste siempre subjetivo.' En tal sentido,
esta sensacidbn molesta para el individuo deberia necesariamente poder
erradicarse o disminuirse en su mayoria posible. Para el caso de odontologia, en
donde es obligatorio tener que eliminar el dolor segun los tipos de tratamientos que
requiera el paciente, es que se realiza el bloqueo de la sensacion por medio de la
aplicaciéon y administraciéon de anestésicos locales durante los procedimientos
odontoldgicos invasivos de corta y media duracion.

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento y
comportamiento frente al manejo de complicaciones originadas por la
administracién de anestésicos locales en odontélogos de la Ciudad de Chiclayo,
2022; teniendo como instrumentos de investigacion, una encuesta en una
investigacion realizada en Paraguay por Marin, E 3, ejecutando y aplicando sobre
los cirujanos dentistas para su respectivo procesamiento, siendo posteriormente
analizados estadisticamente todos los datos recolectados en este estudio. Aqui se
pudo evidenciar que solo el 3.7% tuvieron un nivel bueno de conocimientos y
comportamientos en manejo de complicaciones en anestesiologia y el 41.5% de
los cirujanos dentistas registraron un nivel malo.

Este resultado, concuerda con los estudios internacionales de Morocho D. '°
(2016), quien determind que el nivel de conocimiento de los profesionales fue malo
con un 67% y tan solo un 23% fue bueno. También Casco, M ° (2017) quién pudo
determinar que el nivel de conocimientos de los estudiantes de 5° y 6° afo de
estudio de la Facultad de Odontologia fue desfavorable con un 56% de la muestra
total.

Con respecto a los antecedentes nacionales, se encuentras similitudes con los
estudios de Huansi, R '® (2018) e Hidalgo, C'" (2017) ya que en ambas
investigaciones se pudo encontrar como resultado predominante para los niveles
de conocimiento en alumnos de ultimo afno de la carrera en mencioén, un 78,3% vy
45% respectivamente para nivel deficiente y malo. En esa misma linea, se
encuentra Pisfil de la Cruz, J 38 (2016), quién en su investigacion aplicada a
estudiantes del quinto y sexto afio de estomatologia de la Universidad Nacional de

Trujillo, determind que el nivel de conocimiento de los estudiantes de quinto afio
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fue malo en el 47,6% haciendo mencién que no hubo reporte de un nivel bueno
(0.0%). En el caso de los estudiantes del sexto afio, el nivel fue malo con un 39,3%
y bueno con 14,3%.

Ante estos resultados de las investigaciones antes mencionadas, asi como del
presente estudio, los mayores porcentajes reflejan un nivel de conocimiento malo
sobre el manejo de complicaciones originadas tras el uso de anestésicos locales
sobre los tejidos orales, lo cual puede ser un reflejo de la carencia de conocimientos
impartidos durante la carrera de odontologia, afectando consecuentemente, en el
desenvolvimiento de la practica clinica de la atencion o consulta. En tal sentido, la
utilizacion de anestésicos locales, asi como manejo de sus complicaciones es
esencial para la prevencion del dolor durante los distintos tratamientos dentales.3°
Por tanto, el uso correcto del anestésico local es de beneficio sobre el paciente
durante la atencion odontolégica, minimizando la aparicion de emergencias como
derivados de la aplicacién de los mismos.

Es de esta manera, que se hace muy necesario siempre tener los conocimientos
adecuados, siempre buscando la actualizacién por parte del cirujano dentista en
las areas especificas que impliquen a los anestésicos locales, con el fin de
encontrar la mejor solucidn para los diversos procedimientos clinicos segun la
condicién sistémica del paciente.*® Ya que el uso correcto y prudente de
anestésicos locales, se ha convertido actualmente un factor predisponente de
eficacia y eficiencia durante el tratamiento odontoldgico, siendo una actividad vital
por parte del cirujano dentista. En tal sentido, los conocimientos que tienen los
profesionales de salud oral en formacion deberian ser cimentados no solo en
pacientes sanos, sino también aplicado en pacientes con alguna enfermedad
sistémica, con el fin de afianzar su desenvolvimiento y afrenta ante complicaciones,

riesgos y emergencias durante la consulta.*°

Como primer objetivo especifico, en el que se buscd determinar el nivel de
conocimiento y comportamiento frente al manejo de complicaciones originadas por
la administracion de anestésicos locales en odontdlogos, segun sexo;
identificandose sobre los encuestados pertenecientes al sexo femenino, el 72.2%
registré un nivel regular y solo el 3.7% nivel bueno. Por otro lado, para los de

odontélogos del sexo masculino, el 65% registré un nivel malo y el 3.8% un nivel
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bueno.

Estos resultados concuerdan con el estudio de Casco, M 5 (2017) quien, al
determinar los conocimientos sobre anestésicos locales de los estudiantes de
ultimo afio de odontologia segun el sexo, encontré para el sexo femenino, un 87,7%
de conocimiento desfavorable o malo, siendo este porcentaje mayor a comparacion
de los encuestados de sexo masculino. No obstante, los resultados de la
investigacion difieren de Morocho, D ' (2016) quien al evaluar el nivel de
conocimiento de los anestésicos locales usados por alumnos de odontologia de
una universidad encontrd la existencia de relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento malo y el género masculino.

Con respecto al segundo objetivo especifico, se planted determinar el nivel de
conocimiento y comportamiento frente al manejo de complicaciones originadas por
la administracion de anestésicos locales en odontdlogos, segun edad; en donde se
puede identificar que, del total de odontdlogos con edades comprendidas entre los
24 a 29 afos, el 32.1% registraron un nivel regular y el 3.7% un nivel bueno. Por
otro lado, en el caso de los odontélogos con edades de 30 a 46 afos, el 48.6%
registraron un nivel malo en las evaluaciones y el 3.7% un nivel bueno. Los
resultados obtenidos concuerdan con el estudio de Casco M 5 (2017); quien
determind un nivel de conocimiento desfavorable para los estudiantes de ultimo
afio de odontologia, con un porcentaje de 35,6%.

Estos valores pueden asociarse en su mayoria de casos, a la falta o deficiente
apropiacion de conceptos relacionados a la anestesiologia en odontologia por
parte de los profesionales jovenes, bien sea durante sus estudios de pregrado o
después de egresar de las universidades, no actualizando conocimientos.#! En esa
misma linea, puede estar asociado a la insuficiente formacion practica pre
profesional y profesional, ya que, tras el proceso de ensefanza, se debe integrar
todo lo aprendido para transformarlo en saber practico, sin embargo cuando es de
baja calidad, este proceso de aprendizaje se vuelve imperfecto.*?

Por otro lado, para el tercer objetivo especifico se buscé identificar el anestésico
mas utilizado durante la practica clinica por los odontélogos, encontrandose que,
el 83.5% de los odontdlogos afirmaron usar con mayor frecuencia los anestésicos
mepivacaina y lidocaina durante su practica clinica y un 16.5% utiliza con mayor

frecuencia articaina y lidocaina. Investigaciones tales como la de Marin R. (2019)°,
47



demostraron que el tipo de anestésico mas utilizado por los estudiantes de ultimo
afio de odontologia, fueron la mepivacaina y lidocaina, seguido de articaina y
lidocaina; resultados que son semejantes a los obtenidos en este estudio.

El uso de este grupo de anestésicos, los cuales son tipo amida, puede estar
justificado por las propiedades y mecanismo de accion que tienen estas soluciones
sobre los tejidos orales, siendo ellos, los elegidos de primera eleccion para los
tratamientos dentales que requieran del bloqueo del dolor, evidenciandose, por
tanto, a la lidocaina como el anestésico preferido por los profesionales durante su
practica clinica.*?

Para el cuarto objetivo especifico, se planted identificar el nivel de preparacién para
tratar una emergencia en caso de que se presentase durante la consulta de los
odontélogos, resultando que el 93.1% de los profesionales afirmaron estar
aceptablemente preparados para tratar una emergencia durante la consulta
odontolégica y solo el 6.9% considera estar eficientemente preparado. En relacién
con este resultado, se encuentra es estudio de Marin R. (2019) °, quien en al
realizar una autoevaluacion de como se consideran para tratar una emergencia en
consultorio en su investigacion aplicada a estudiantes de odontologia de ultimo
afio, la mayoria de los encuestados refirié estar medianamente preparado para el
manejo clinico oportuno de complicaciones.

En tal sentido, se puede apreciar una gran similitud en cuanto al nivel de
conocimiento de anestésicos locales de los cirujanos dentistas con alumnos de
diferentes universidades de odontologia, resaltando a predominio la existencia de
escasos conocimientos sobre los anestésicos locales y el manejo de
complicaciones que se presenten durante la practica preprofesional y profesional.
Siendo importante expresar, la necesidad de reforzar la ensefianza impartida en
los cursos de anestesiologia y otros que involucren esta area de la odontologia, asi

como la constante actualizacion para mejorar los saberes previos.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento y comportamiento frente al manejo de complicaciones
originadas por la administracion de anestésicos locales en odontdlogos de la

Ciudad de Chiclayo fue regular.

El nivel de conocimiento y comportamiento frente al manejo de complicaciones
originadas por la administracion de anestésicos locales en odontdlogos del sexo

femenino fue regular y para los del sexo masculino fue malo.

El nivel de conocimiento y comportamiento frente al manejo de complicaciones
originadas por la administracion de anestésicos locales fue regular en odontélogos
con edades comprendidas entre los 24 a 29 afos y malo para aquellos con edades

comprendidas entre los 30 a 46 afos.

Los anestésicos mas utilizados durante la practica clinica por los odontélogos fue

la lidocaina y mepivacaina.

Los odontologos de la ciudad de Chiclayo consideran estar aceptablemente
preparados para tratar una emergencia tras la administracién de anestésicos

locales.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los cirujanos dentistas, la actualizacion de conocimientos con
respecto a la anestesiologia en odontologia y sus implicancias, con el fin de

reforzar y ampliar los conceptos relacionados a la variable de estudio.

Promocionar e impulsar cursos de formacién continua sobre el manejo de
complicaciones en anestesiologia, que sea accesible a todos los cirujanos
dentistas de la cuidad de Chiclayo, tocandose no solamente aspectos tedricos, sino
utilizando casos clinicos de pacientes, con el objetivo de aplicar los conocimientos

durante la practica clinica.

Realizar investigaciones con las variables de interés aplicadas también en otras
poblaciones, tales como los estudiantes de odontologia con egresados para poder

comparar el nivel de conocimiento entre ambos.
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

ol o g fOEN LA UAF
Hﬁ e;',,\;l_ nlf‘fa | TUERES PARTE
=y AL B

DELCAMBIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

cado (a)conN° NI, 21290260

En pleno uso de mis facultades y como contribucion desinteresada, autorizo a la
Bachiller Llamo Julca, Elvira; como responsable de la siguiente investigacién, titulada:
‘CONOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO FRENTE AL MANEJO OE
COMPLICACIONES ORIGINADAS POR LA ADMINISTRACION DE ANESTESICOS
LOCALES EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO 2022,

No existiendo ningin riesgo para Ud. ni antes ni después de realizado el tratamiento.
Asegurandose que la informacion obtenida sera de tipo confidencial y s6lo para fines
de estudio.

Responsable del trabajo:

Huella digital

Fecha:.?a!.?.g?: 312 2
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| EN LA UAP
p TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,.@.ff?‘.'."::! ?eﬂT“C\ Mag, hl"cmrtuﬁ @u ?é" identifi

....................................

En plenc uso de mis facultades y como contribucién desinteresada, autorizo a la
Bachiller Llamo Julca, Elvira: como responsable de la siguiente investigacién, titulada:
‘CONOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO FRENTE AL MANEJO DE
COMPLICACIONES ORIGINADAS POR LA ADMINISTRACION DE ANESTESICOS
LOCALES EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO 2022".

No existiendo ningun riesgo para Ud. ni antes ni después de realizado el tratamiento.

Asegurandose que la informacién obtenida sera de tipo confidencial y sélo para fines
de estudio.

Responsable del trabajo:

TORMR...
Dine Fyina Hachiovels s
CIRULIAND DENTISTA
COP. 52459

Huella digital

Firma

Fecha::?i/'?.? (022
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HF £ fj::“ | TUERES PARTE
3 i

I DELCAMBIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0, NN ﬂc‘ “\&\CLB =3 T Q%&?}.\E.ﬁ?..mantiﬁ
cado (a) conN° DNL..........oh £ 4.8 99.0.9

En pleno uso de mis facultades y como contribucién desinteresada, autorizo a la
Bachiller Llamo Julca, Elvira; como responsable de la siguiente investigacién, titulada:
“CONOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO FRENTE AL MANEJO DE
COMPLICACIONES ORIGINADAS POR LA ADMINISTRACION DE ANESTESICOS
LOCALES EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO 2022".

No existiendo ningln riesgo para Ud. ni antes ni después de realizado el tratamiento.
Asegurandose que la informacién obtenida sera de tipo confidencial y solo para fines
de estudio.

Responsable del trabajo:

‘ +
{.{TII CIRUJANG DENTISTA
£ COP. 52030

Huslla digital
Firma

Fecha:...Q.E).—.!Q? 12
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

....................................................................

catlo (a) conN° DNI..... 77526797

y
Yo{.../.{./:’{? .’“.1.’“.7..2:/.4..;:@“'“*"—7 b Pk %ooff'//)cl/-cm % identifi
En pleno uso de mis facultades y como contribucion desinteresada, autorizo a la
Bachiller Llamo Julca, Elvira; como responsable de la siguiente investigacion, titulada:
‘CONOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO FRENTE AL MANEJO DE
COMPLICACIONES ORIGINADAS POR LA ADMINISTRACION DE ANESTESICOS

LOCALES EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO 2022".

No existiendo ningun riesgo para Ud. ni antes ni después de realizado el tratamiento.
Asegurandose que la informacion obtenida ser4 de tipo confidencial y solo para fines
de estudio.

Responsable del trabajo:

o e il R — .
0

Bt Agu"rni’ﬂ? Bordlz Acasta
7UJANO ENTISTA
COPATTZI
7 Huella digital

Firma

Fecha:.f—.)?)f./. 40/‘32
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EN LA UAP
T0 ERES PARTE
DEL CAMBIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identifi

cado (@) conN°DNI... 7/ XL 22.50.........

En pleno uso de mis facultades y como contribucion desinteresada, autorizo a la

Bachiller Llamo Julca, Elvira; como responsable de la siguiente investigacion, titulada:
“CONOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO FRENTE AL MANEJO DE
COMPLICACIONES ORIGINADAS POR LA ADMINISTRACION DE ANESTESICOS
LOCALES EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO 2022".

No existiendo ningun riesgo para Ud. ni antes ni después de realizado el tratamiento.
Asegurandose que la informacion obtenida sera de tipo confidencial y solo para fines
de estudio.

Responsable del trabajo:

Firma

Fecha:05/70/202¢
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A .
Dyofa e

Yo, Ftpero B T \patregle

cado (a) con N° DNIL._.0 0 7=

En pleno uso de mis facullades y coma contri
aple de la siguien

FRENTE

a
bucian desimeresada, aulonzo 8

1 investigacion. titutada:
AL MANEJO DE
E ANESTESICOS

Bachiller Liamo Julca, Elvira; como respons
"COMOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO
COMPLICACIONES ORIGINADAS POR LA ADMINISTRACION D
LOCALES EN ODONTOLOGOS DE LA CiuDaD DE cHICLAYD 2022

No existiendo ningin riesgo para Ud ni anies ni después de realizado el tratamiento

acién obtemda serd de bpo confidencial y sélo para fines

Asegurandose que la infarm

de estudio

Responsable del trabajo.

o - i >4
L S prn
tardo R. fauregui Arriola
LCIRUVIANGC DENTISTA

- C.U.¥. 15208

Huella digital

Firma

Fecha - 7 /"”?/f >
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

= — . - identif
ks red _Jastine N orrtegvdd }J’H'i T adent

quterizo @ ia
ulada:

cado (g) con N° DN
En pleno uso de mis facultades y com

: ~an tit
Bachiller Llamo Julea, Elvira; como responsable de la giguiente investigacion. H

COMPORTAMIENTO FRENTE AL MANEJO DE
DE #.NESTES!CDS

o contribucion desmie#esada_

"CONOCIMIENTO Y
COMPLICACIONES ORIGINADAS POR LA ADMINISTRACION

LOCALES EN ODONTOLOGOS DE La CIUDAD DE CHICLAYQ 2022
realizado el tratamientio.

Mo existiendo ningun riesgo para Ud niantes ni despues de
a fines

Asegurandose que la informacion cblenida sera de tipo confidencial y solo par

de esludio

Responsable del trabajo

N
Lt p ......... £
g@; , Belfy Janin: fomero Chiroque >
$IRUJANO DENTISTA \
2 COP. 52281 !
Huella digital
Firma

Fecha: ﬁ{/y?/zl



CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘_} e £ Ir-'-l b, ;',
WIRERYE LTNERO KNG e, identificado (a)

En pleno uso de mis facultades ¥y como contribucién desinteresada, aulorizo a la
Bachiller Llamo Julea, Elvira: como responsable de la siguiente investigacion, titulada:
‘CONOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO FRENTE AL MANEJO DE
COMPLICACIONES ORIGINADAS POR LA ADMINISTRACION DE ANESTESICOS
LOCALES EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO 2022

No existiendo ningun riesgo para Ud. ni antes ni después de realizado el tratamiento.
Asegurandose que la informacion obtenida sera de tipo confidencial y solo para fines
de estudio.

Responsable del trabajo:

[ i T T T

)

Fr i :
< Rofrigo Gustaro Mego Reyes
[T' ' c;,ﬁi_uj*m O DENTISTA
=t COP, 55

Huella digital
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CONSENHMIENTOINFORMADD
T identifi
Yo ..:‘_s_?_—‘.s_a_ﬁ__:éﬁ_ﬂ!T%?I—f—?.{é’fﬂH....____Jr__r‘_*_?.f.f_l.Ff'.ﬁ..---- .....identil
Y559 2496 ..
a, autonzo a ia

cado (a) con N° DNI,...0 22 0 1 .
. - ] a
En pleno usc de mis facultades y como contribucion desinteresac: o tiulada:
- ; acion, :
Bachiller Llamo Julca, Elvira; como responsable de la siguiente investid
MANEJO DE

'\CONOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO FRENTE AL A resicos
COMPLICACIONES ORIGINADAS POR LA ADMINISTRACION DE A

LOCALES EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO 2022"

U i iz miento.

No existiendo ningtn riesgo para Ud, ni antes ni despues de realizado el tratamie

Asegurandose que la in i i solo para fines
segur se que |a informacion obtenida sera de tipo confidencial y stlo par

de esiudio.

Responsable del trabajo:

JESUS SANTAETERAN LA CHIRA

Cirujano Dentists

C.O.P 447869 by .
- Huella digital

Firma

Fecha:..z.t. fO‘”LL
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. EN LA UAP
TU ERES PARTE
63 DEL CAMBIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

lekda Vildhez — Gelacond o identifi

cado (@) con N° DNL....... LT 0 e lim s
En pleno uso de mis facultades y como contribucién desinteresada, autorizo a la
Bachiller Llamo Julca, Elvira; como responsable de la siguiente investigacion, titulada:
“CONOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO FRENTE AL MANEJO DE
COMPLICACIONES ORIGINADAS POR LA ADMINISTRACION DE ANESTESICOS

LOCALES EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE CHICLAYO 2022".

No existiendo ningtn riesgo para Ud. ni antes ni después de realizado el tratamiento.
Asegurandose que la informacién obtenida sera de tipo confidencial y sélo para fines

de estudio.

Responsable del trabajo:

@‘ 5 3 Huella digital

—y

Firma
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ANEXO N°02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO VIRTUAL

CONOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO
FRENTE AL MANEJO DE
COMPLICACIONES ORIGINADAS POR LA
ADMINISTRACION DE ANESTESICOS
LOCALES

Hola, les saluda cordialmente la bachiller en odontologia, Elvira Llamo Julca, quien les
solicita su apoyo para el llenado del siguiente cuestionario, datos que me serviran en mi
investigacion de tesis para obtener mi grado de Cirujano Dentista. Muy agradecida.

Especialidad *

Tu respuesta

Edad *

Tu respuesta

Sexo *

Tu respuesta
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¢Qué es una situacion de emergencia paralUd.? *

m
wy

¢Cual es el tipo de anestésico que mas utiliza durante su practica clinica? *

m
wy

D
4

¢Qué anestésico local es de mayor potencia? *

m
(T8 ]

L d
L

¢Cuéntos mililitros (ml) contiene un anestubo? *

l_|:|
wy
L4

4

Es una caracteristica de un anestésico local ideal: *

"_!
wy
D

4

En el cuadro clinico producido por la toxicidad de los anestésicos locales a nivel
del sistema nervioso central, corresponde a la fase de depresion:

l_|!
wy
D

4

4y
4

)
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Es una contraindicacion absoluta del uso de anestésicos con vasoconstrictor:

m
wpr

En cuanto al manejo de un shock anafilactico: *

m
Wy
D

En cuanto a las reacciones adversas que existen al uso de la lidocaina:  *

m
wp

¢Cuaél es el tratamiento primario especifico cuando se presenta el sintoma de
sincope en consulta?

m
wh
L

La técnica de RCP consiste en realizar: *

m
wh

¢Qué signos clinicos en un paciente pueden orientar nuestro diagnostico hacia
un cuadro de Anafilaxis severa durante la consulta odontoldgica?

h
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Cuadl es el farmaco de eleccion y la via de administracion para el tratamiento *
inmediato ante un cuadro de shock anafilactico?

m
ur
0 d

4

Frente a una sobredosis de Anestésico odontoldgico, se debe proceder:  *

m
D
{

uy

¢ Como considera usted estar preparado para tratar una emergencia en casode *
que se presentare durante la consulta?

m
wy

Ld
4

En la Facultad ;cree recibir suficiente preparacion para poder actuar en casode  *
alguna Emergencia durante la consulta?

m
wr
D

L]

¢Ha hecho un curso de primeros auxilios?

m
0d
L]

L8]

Nunca envies contrasefias 3 raves de Formularics de Google.
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CUESTIONARIO

Conocimiento y Comportamiento frente al manejo de complicaciones

originadas por la administracion de anestésicos locales

Diatos Generales
CursovEspecialidad-. ... ... .. BEdad. ... Sexor._____.._.
Instrucciones: - Lee cundadosamente cada pregunta. - Marca solo una altermativa por
pregunta.
1- ;Qué es una sitmacion de emergencia para Ud.?
a) Situacion donde el pacients mamfiesta dolor en un diente despugs del tratamiento
dental.
b) Simacion donde el paciente tiene pocos recursos economicos para realizarse
algin tratamiento dental.

) Situacion eventual critica en la salud del paciente, que tiene que ser socorrida de
forma inmediata y que compromete la vida del paciente.

d) Simaciones eventuales semicrificas en la salud del paciente, que tiene que ser
secormida pero puede ser durante el franscimso de los dias.
2. ;Cual es el ipo de anestésico que mas uhliza durante su practica climea?
a- Mepivacama v Lidocaina
b- Articaina v Lidecaina
c- Mepivacaina v Tetracaima
e- Procaina v Bupivacaina
3. ;Qué anestésico local es de mayor potencia?
a- Mepivacama
b- Prlocaina

| c- Bupilvacaina |
d- Lidocaina
4- ; Cudntos mililitres {ml) contiene un anestubo?
a- 1.5ml
| b- 1.&ml |
c- 2.0ml
d- 2.5ml
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3- Es una caracteristica de un anestésico local ideal:
- Weloridad de micio lenta
b- Tener efecto prevarsible

o- Mo tener efecto tortico

d- Tiempo de duracicn breve
8- En al cuadro climice producids por la tomcidad de los anestésicos locales a mivel del
sisterna merioso cental, cormesponde a la fase de depresion-
a- Sabor metalico
b Awmento de 13 presion arterial, cardiovascular v respiratona
¢- Inconciencia e- Alteraciones visuales v auditivas
7- Es una contraindicacion absoluta del uso de anestésicos con vasoconstrictor:
z- Paclente con Hipertiroidizme
b- Paciente con insuficiencia renal
c- Paclentes fiumadores

d- Paciente diabetico
3. En cuanfo al manejo de un sheck anafilacheo:

a- Se debs colocar al paciente en posicidn trecdelenburs para favorecer el retormo
venoso, la adrenaling es el frmaco de eleccion para el trataments de la kipotension,
bronooespaszm v el anmioadermna.

b- Los smtcimas se presentan de forma tardia (45-60 mumitos) tras la exposicion al
alérgenc o agente desencadenante.
c- No se debe admimstrar epmefiina armoesa en dilucion al 1:1000, 0,3-0.5 ml I M tanfas
Veces COmo s8a necesario, hasta controlar los sinfomias v 1a presion arterial.
d- Los aphhistamanicos acelaran los sinfomsas eutaneos, v los corficosteroides pusden
desenradanzr la probabilidad de una reapancion de los sintomas 2l cabo de unas horas
(anafilaoa bafasical).
2. En cuanfo a las reacciones adversas que esasten al uso de 1a hdocaina:
a- A do=is elevadas: vasodilatacion, colapso, trastornos de la conducoion,
bradicardia, bloqueo auriculoventrioular.

b- A mivel respiratono: depresion del inotropismeo & hipotension.

o- A mrvel cardiovasoular: taquipnez despues apnea.

d- A orvel cutanes: papulas v nodulos.
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10.; Cual es el ratarmients primsario especifico cuando se presents el sintoma de sincope

an consulta’?

a- Permezbilizar la v1a asrea mediante la mameobra frente-menton.

b-Valorara la ventilacidn del paciente, mirar escuchar ¥ notar cualquisr obstruccion en
la boca

- Masaje cardiace en caso de un posible pare cardiace

d- colocar al paciente en posicion antishock

11.La técmica de FCP consiste en realizar:

a- 40 compresiones 2 ventlaciones a frecuencia de 100/ min

b- 30 compreziones con 2 venhlaciones a frecusncia de 100/min

c- 15 compresiones con 1 ventlacion a frecuencia de E0Vmin

d- 12 compreziones con 2 venhlaciones a frecuencia de S0V man.

12, Qs signos clinices en un paciente pueden onentar nuestro diagnestico basiaun

cuzdro de Anafilaxis severa durante la consulta odontoldgica?

a- Presencia de contracciones ténico-clémicas, hipotensidn severa ¥ repentina
perdida de la concmencia

b- Urticaria generalizada, palidez, fnaldad. sudoracion, broncoespasmo, posterior
perdida de concienca e hipotension severa.

- Presencia de comvulsiones, sudoracion profusa, taguicardia, bochornos v
sumento del ritmo respiratono.

d- Presencia de palidez cutanea, broncoespasmo v deszparicion de pulsos
carotidass.

13.;Cual es el farmaco de elecoron v 1a via de adoumistracién parz el tratamiento

inmediato ante un cuadro de shock anafilactico?

a Adrenalinag Via Submutinea; Brazo.

¢ Adrenalina, Via IM, cara antero lateral del mmslo.

d Thazepam 3-10 mgz via orzl.

e Tiopenfal 3-3 mpkzEV.

14 Frente a una sobredosis de Anestézico odontolémico, se debe proceder:
a. Intermmmpaends 13 atencion dental hasta ver restablecido al pacisnte

b. Tranguilizarda al paciente v colocando pafios calientes

73



¢ Tranquwhzando al paciente, acomodandelo en el sallon v admimistrandole diazepan

(dmg).

d- Recostarlo en el sillon, colocarle pato fino por 1a cara.

15.;Camo considera usted estar preparado parz tratar una emergencia en caso de que se
presentare durante 1a consulta?

a Deficientementa

b. Medianamente

¢ Aceptablements

d Eficientemente

18 En 1a Facultad ;cree recibir suficiente preparacion para poder actuar en caso de
alguna Emersencia durante la consulta?

a- 51

b- No

17. ;Ha hecho un curso de pnmeros awxihos?

a- 51

b- Mo
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A B

C

1]

F

MATRIZ ESTADISTICA DE RESULTADOS

ANEXO N°03

G

H

J

ID| ~ | Especialidad
1 Cirugia ORAL
2 Odontélogo
3 Odentéloge
4 Odontélogo
5 Estomatologia
& Estomatologia
7 R0
8 Cirugia ORAL
9 Odontélogia

10 Odontélogo
11 Odontélogo
12 Odontélogo
13 Estomatologia
14 Odontdlogo
15 Cirugia ORAL
16 Odontdlogia
17 Odontslogo
18 Odontdlogo
19 Odontslogo
20 Odontélogo
21 Odontélogo
22 Odontélogo
23 Odontélogo
24 Odontélogo
25 Odontélogo
26 Odontélogo
27 Odontéloge
28 Odontélogo
29 Odontéloge
30 Odontélogo
31 Odontéloge
32 Odontélogo
33 Odontélogo
34 Estomatologia
35 Estomatolozia
36 Estomatelogia

37 Odontdlogia

38F
24 M
a2 M
24'F
35F
28F
46 M
39 F
24 M
a2 M
24F
35F
28 F
46 M
39 F
24 M
42 M
24 F
35 F
28 F
46 M
39 F

24
42
24
35
28
46
35
24
42
2

M
M

F
F
F
M
F
M
M

F

35 F
28 F
46 M
39 F
24 M

7 Regular
4 Malo
5 Male
7 Regular
5 Male
8 Regular
& Regular
7 Regular
4 Malo
5 Malo
7 Regular
5 Malo
& Regular
8 Regular
7 Regular
4 Malo
5 Malo
7 Regular
5 Malo
& Regular
8 Regular
7 Regular
4 Malo
5 Malo
7 Regular
5 Malo
8 Regular
8 Regular
7 Regular
4 Malo
5 Malo
7 Regular
5 Malo
8 Regular
8 Regular
7 Regular
4 Malo

Mepivacaina y Lidecaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidecaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidecaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacainay Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacainay Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacainay Lidocaina
Mepivacainay Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacainay Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacaina y Lidocaina
Mepivacainay Lidocaina

Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablements
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente
Aceptablemente

Ne
Si
Si
No
Ne
Si
Si
No
Si
Si
Ne
No
Si
Si
No
Si
Si
No
No
Si
Si
No
Si
Si
No
No
Si
Si
No
Si
Si
No
No
Si
Si
No
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Ne
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Ne
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
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57| 55 Odontelogia 28F 8 Regular Mepivacaina y Lidecaina Aceptablemente Si Si
58| SERD 46 M 8 Regular Mepivacaina y Lidecaina Aceptablemente Si No
59 | 57 Estética 39 F 7 Regular Mepivacaina y Lidocaina Aceptablemente No Si
60 | 58 Odontdlogia 24 M 4 Malo Mepivacaina y Lidecaina Aceptablemente Si Si
61| 59 Odontdlogo am 5 Malo Mepivacaina y Lidecaina Aceptablemente Si Si
62 | 60 Odontologo 24F 7 Regular Mepivacaina yLidecaina Aceptablemente No Si
63 | 61 Odontdlogo 35 F 5 Malo Mepivacaina yLidecaina Aceptablemente No Si
64 | €2 Estomatologia 28F 8 Regular Mepivacaina y Lidecaina Aceptablemente Si Si
65| €3 Ortodoncia 46 M 8 Regular Mepivacaina y Lidecaina Aceptablemente Si No
66| 64 R Oral 3[F 7 Regular Mepivacaina y Lidocaina Aceptablemente No Si
67 | 65 Odontélogia 24 M 4 Malo Mepivacaina y Lidecaina Aceptablemente Si Si
B8 | 66 Odontdlogo 42 M 5 Malo Mepivacaina y Lidecaina Aceptablemente Si Si
69 | 67 Odontdlogo 24 F 7 Regular Mepivacaina y Lidocaina Aceptablemente No Si
70 | 68 Odontdlogo 35 F 5 Malo Mepivacaina yLidecaina Aceptablemente No Si
71| 69 Odontdlogo 28F 8 Regular Mepivacaina y Lidecaina Aceptablemente Si Si
72| 70 Odontdloge 46 M 8 Regular Mepivacaina y Lidocaina Aceptablemente Si No
73| 71 Odontdlogo 39 F 7 Regular Mepivacaina y Lidocaina Aceptablemente No Si
74| 72 Odontélogia 24 M 4 Malo Mepivacaina y Lidecaina Aceptablemente Si Si
75 | 73 Odontélogo am 5 Malo Mepivacaina yLidecaina Aceptablemente Si Si
76 | 74 Odontdlogo 24 F 7 Regular Mepivacaina y Lidocaina Aceptablemente No Si
77| 75 Odontdlogo 3B F 5 Malo Mepivacaina y Lidecaina Aceptablemente No Si
78 | 76 Estomatologia 28F 8 Regular Mepivacaina y Lidecaina Aceptablemente Si Si
79| 77 ROral 46 M 8 Regular Mepivacaing y Lidocaina Aceptablemente Si No
80| 78 Odontopediatria 3B F 7 Regular Mepivacaina yLidecaina Aceptablemente No Si
81| 79 Odontdlogia 24 M 4 Malo Mepivacaina y Lidecaina Aceptablemente Si Si
82| B0 Odontdlogo 42 M 5 Malo Mepivacaina y Lidocaina Aceptablemente Si Si
83 | 81 Odontdlogo 24F 7 Regular Mepivacaina y Lidocaina Aceptablemente No Si
84| 82 Endodoncia 3B F 5 Malo Mepivacaina y Lidecaina Aceptablemente No Si
85| 83 Estomatolegia 2B F 8 Regular Mepivacaina y Lidecaina Aceptablemente Si Si
86 | 84 Ortodoncia 46 M 8 Regular Mepivacaina y Lidocaina Aceptablemente Si No
87| 85 Ortodoncia EEN 7 Regular Mepivacaina yLidecaina Aceptablemente No Si
88 | 86 Odontologia 24 M 4 Malo Mepivacaina y Lidecaina Aceptablemente Si Si
83| 87 Odontdlogia 42 M 5 Malo Mepivacaina y Lidocaina Aceptablemente Si Si
90| 88 Odontdlogia 24 F 7 Regular Mepivacaina y Lidocaina Aceptablemente No Si
91| &3 Odontdlogia 3B F 5 Malo Mepivacaina y Lidecaina Aceptablemente No Si
92 | 90 Odontdlogia 2BF 8 Regular Mepivacaina yLidecaina Aceptablemente Si Si
93| 91RO 46 M 8 Regular Mepivacaina y Lidocaina Aceptablemente Si No
94| 92 Pericdoncia 3BF 7 Regular Mepivacaina y Lidecaina Aceptablemente No Si
95 | 93 Odontologia 24 M 4 Malo Mepivacaina y Lidecaina Aceptablemente Si Si
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152| 150 Odontdlogo 4 M 5 Male Mepivacaina y Lidocaina Aceptablemente Si Si
153| 151 Odentdlogo 24 F 7 Regular Mepivacaina y Lidocaina Aceptablemente No Si
154| 152 Odontdlogo 35F 5 Malo Mepivacaing yLidocaina Aceptablemente No Si
155| 153 Odontdlogo 2B F & Regular Mepivacaina y Lidocaina Aceptablemente Si Si
156| 154 Odentopediatria 6 M & Regular Mepivacaina y Lidotaina Aceptablemente Si No
157| 155 Odontologo 35 F 7 Regular Mepivacaina y Lidocaina Aceptablemente Neo Si
158| 156 Odontologo 24 M 4 Malo Mepivacaina y Lidocaina Aceptablemante Si Si
159| 157 Odontologo 4 M 5 Malo Mepivacaina y Lidocaina Aceptablemente Si Si
160| 158 Odentologo 24 F 7 Regular Articainay Lidocaina Aceptablemente No Si
161| 159 Odentologo 35F 5 Malo Articaina y Lidocaina Aceptablemente No Si
162| 160 Estomatologia 28 F & Regular Articainay Lidocaina Aceptablemente Si Si
163| 161 R.Oral 46 M & Regular Articainay Lidocaina Aceptablemente Si No
164| 162 Cirugia Oral 38 F 7 Regular Articainay Lidocaina Aceptablemente Neo Si
165| 163 Odontélegia 24 M 4 Malo ArticainayLidocaina Aceptablemante Si Si
166| 164 Odontdlogo 42 M 5 Malo Articainay Lidecaina Aceptablemente Si Si
167| 165 Odentdlogo 24 F 7 Regular Articainay Lidocaina Aceptablemente No Si
168| 166 Odontdlogo 35F 5 Malo Articainay Lidocaina Aceptablemente No Si
169| 167 Estomatologia 28F & Regular Articainay Lidocaina Aceptablemente ] Si
170| 168 Endodoncia 46 M & Regular Articainay Lidocaina Aceptablemente Si No
171| 169 R.Oral 35 F 7 Regular Articainay Lidocaina Aceptablemente Neo Si
172| 170 Odentélegia 24 M 4 Malo Articainay Lidocaina Aceptablemente Si Si
173| 171 Odentdlogo 42 M 5 Malo Articainay Lidecaina Aceptablemente Si Si
174| 172 Odentdlogo 24F 7 Regular Articaina yLidocaina Aceptablemente No Si
175| 173 Odontdlogo 35F 5 Malo Articainay Lidocaina Aceptablemente No Si
176| 174 Odontdlozo 28F & Regular ArticainayLidocaina Aceptablemente Si Si
177| 175 Odontélogo 46 M & Regular Articainay Lidocaina Aceptablemente Si No
178| 176 Odontdlogo 35 F 7 Regular Articainay Lidocaina Eficientemente Neo Si
179| 177 Odentélegia 24 M 4 Malo Articainay Lidocaina Eficientemente Si Si
180| 178 Odentdlogo 42 M 5 Malo Articainay Lidecaina Eficientemente Si Si
181| 179 Odentdlogo 24 F 7 Regular Articaina y Lidocaina Eficientemente No Si
182| 180 Estomatologia 35 F 5 Malo Articainay Lidocaina Eficientemente No Si
183| 181 Ortodoncia 28F & Regular Articainay Lidocaina Eficientemente ] Si
184| 182 RO 46 M 9 Bueno Articaina y Lidocaina Eficientemente Si No
185| 183 Ortodoncia 39F 9 Bueno Articaina y Lidocaina Eficientemente No Si
186| 184 Odentélegia 24 M 9 Bueno Articaina y Lidecaina Eficientemente Si Si
187| 185 Odentdlogo 42 M 9 Bueno Articainay Lidecaina Eficientemente Si Si
188| 186 Odontdlogo 24 F 9 Bueno Articainay Lidocaina Eficientemente No Si
189| 187 Odontopediatria 35 F 9 Bueno ArticainayLidocaina Eficientemente No Si
150| 188 Odontolegia 28F 9 Bueno Articainay Lidocaina Eficientemente ] Si
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