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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la percepcion del dolor y su relacion con la
temperatura anestésica de la mepivacaina al 2% en pacientes que acuden a la
Clinica Marticorena Lima 2022. Se trabajé con 80 participantes divididos en grupo
experimental y control que acudieron a dicha clinica odontologica los cuales
fueron elegidos por medio de muestreo aleatorio. La técnica utilizada fue la
observacion en donde se aplico una ficha de recoleccion de datos en donde se
analizé la percepcion del dolor mediante una escala valorativa EVA. Se encontro
en el grupo control, la mayoria de los participantes evaluados durante la puncién
percibié dolor moderado con un 95%, en segundo lugar el 5% percibié dolor
severo. Mientras que en el grupo experimental durante la puncion, la mayoria de
los participantes evaluados un 85% percibio dolor moderado, en segundo lugar el
12.5% la percepcion fue severa y solo un 2.5% fue leve.

En el grupo control, la mayoria de los participantes evaluados durante la inyeccion
del anestésico obtuvo un 80% una percepcion del dolor moderado, en segundo
lugar el 20% percibidé dolor severo. Respecto al grupo experimental, la mayoria de
los participantes evaluados durante la inyeccion del anestésico con un 90%
percibio dolor leve, en segundo lugar el 2.5% percibié dolor moderado y un 7.5%

una percepcion ausente del dolor.

Se concluye gue existe una relacion significativa entre la percepcion del dolor y la

temperatura anestésica.

Palabras clave: dolor, percepcion, temperatura, mepivacaina



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the perception of pain and its
relationship with the anesthetic temperature of 2% mepivacaine in patients who
attend the Clinica Marticorena Lima 2022. We worked with 80 participants divided
into an experimental and control group who attended said clinic. dentistry which
were chosen by means of random sampling. The technique used was observation
where a data collection sheet was applied where the perception of pain was
analyzed using a VAS rating scale. It was found that in the experimental group,
during the puncture, the majority of the evaluated participants 85% obtained a
perception of moderate pain, secondly 12.5% obtained a severe perception and
only 2.5% mild. While in the control group, the majority of the participants
evaluated during the puncture 95% obtained a perception of moderate pain,
secondly 5% obtained a severe perception. In the experimental group, most of the
participants evaluated during the anesthetic injection 90% obtained a perception of
mild pain, secondly 7.5% obtained an absent perception and only 2.5% moderate.
Regarding the control group, most of the participants evaluated during the
anesthetic injection 80% obtained a perception of moderate pain, secondly 20%

obtained a severe perception.

It is concluded that there is a significant relationship between pain perception and

anesthetic temperature.

Keywords: pain, perception, temperature, mepivacaine.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Percepcion del dolor y su relacion con la
temperatura anestésica de la mepivacaina al 2% en pacientes que acuden a la
Clinica Marticorena 2022” busca como finalidad relacionar el dolor con la
temperatura anestésica. Durante la ultima década ha habido un aumento
constante en el nimero de procedimientos realizados bajo anestesia local, por
consiguiente, cuando se realizan procedimientos con este tipo de anestésico se
asocia con menos dolor postoperatorio, menor namero de complicaciones y

reduccidn significativa de reacciones adversas.

Los procedimientos realizados bajo anestesia local requieren la cooperacion del
paciente para tener éxito, es fundamental que los pacientes se sientan comodos y
permanezcan quietos durante todo el procedimiento de anestesia. La introduccion
de la aguja (puncién) y la infiltracion (inyeccion) de anestesia local son las partes
mas dolorosas de dicho procedimiento y las asociaciones de dolor se convierten
rapidamente en conductas de evitacion, con implicaciones para futuros

procedimientos, la ansiedad inducida por el dolor infiltrante es contraproducente.

Se han sugerido varios métodos para reducir el dolor inducido por la infiltracion de
agentes anestésicos locales, estos incluyen la aplicacion de analgésicos topicos
como la benzocaina en cremas o pulverizados, técnicas de distraccion,
calentamiento de los agentes anestésicos, entre otros métodos, lo indiscutible es
gue los anestésicos locales infiltrativos son los farmacos mas utilizados en
odontologia en la actualidad, los cuales al entrar en contacto con la fibra nerviosa
interrumpen la propagaciéon del impulso nervioso de forma duradera y reversible.
La mejora continua de estos agentes inyectables ha contribuido mas que
cualquier otro factor al control del dolor durante la cirugia dental y especialmente
después de ella. Entre las diversas soluciones anestésicas disponibles
comercialmente, la mepivacaina es uno de los anestésicos mas utilizados en
odontologia, siendo el punto de referencia y comparacion; con un inicio de accién
corto y una duracion intermedia de la anestesia cuando se asocia con adrenalina.
Estudios demuestran que la lidocaina y la mepivacaina que también es un

anestésico amida, en las mismas concentraciones y con los mismos
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vasoconstrictores tienen un efecto similar en relacion con los efectos
postoperatorios, la reduccién del dolor y la comodidad del paciente. Es por eso
que por cualquier técnica usada siempre se usa el anestésico infiltrativo, siendo el

objetivo del presente estudio.

A continuacién, describiré y detallaré toda la estructura de mi trabajo de

investigacion que comprende:

Capitulo I: Planteo el problema de mi investigacion, describiendo los objetivos
necesarios para conocer la relacion del dolor y la temperatura anestésico
descartando el dolor producido por la aguja al penetrar lo tejidos suaves,
justificAndolo, explicando la importancia, viabilidad y limitaciones de mi

investigacion.

Capitulo II: Recolecto antecedentes tedricos internacionales y nacionales, bases
fundadas cientificamente relacionadas a mi investigacion y concluyo con

conceptos basicos que expliquen la relacion con los diferentes temas.

Capitulo Ill: Se propuso la hipétesis general, identificando y describiendo su

definicion, se describid la clasificacion de las variables y su operacionalizacion.

Capitulo 1V: Se describe el disefio, metodologia, el disefio muestral, el instrumento
de recoleccion de datos, validez y confiabilidad del estudio, las técnicas de

procesamiento de informacion y la técnica estadistica usada.

Capitulo V: Presento mi andlisis y realizo el analisis descriptivo, se presentan
tablas de las frecuencias de los datos obtenidos y representados con sus

respectivos graficos y presento la discusion.

Por ultimo presento mis conclusiones y recomendaciones que obtuve producto de
mi investigacion. De igual forma mencionaré las fuentes consultadas y anexos

gue realicé en mi investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La calidad durante muchos afios, de la practica odontolégica ha sido asociada a la
presencia de dolor, e incluso las alternativas de tratamiento guardan relacion
directa con la asociacién de estimulos dolorosos. Es por ello que el cirujano
dentista debe realizar estrategias para poder disminuir la manifestacién del dolor,
por medio de elementos psicosomaticos o manejo farmacoldgico de acuerdo al
tratamiento indicado. Es por ello, que los pacientes relacionan la presencia de
dolor leve a moderado con la mayoria de procedimientos odontologicos e incluso
los no invasivos. De acuerdo a diversos estudios, la aplicacion del anestésico es
el principal elemento para generar ansiedad relacionada al dolor en la consulta

clinica.

La administracion de anestesia local es el primer y principal requisito previo para
la mayoria de los procedimientos en odontologia, sin embargo la administracion
de anestesia local también se le reconoce como un evento doloroso. Entre
muchos métodos evaluados para reducir la incomodidad durante la administracion
de anestesia local, rara vez se utiliza el calentamiento de la solucién de anestesia

local.

El nimero de estudios en el campo de la notificacion de medicamentos, los
beneficios de calentar la solucion de anestesia local antes de la administracion ha
aumentado gradualmente. El éxito de la anestesia local calentada se puede
atribuir a estimulacion del receptor de capsaicina, que es un canal de iones

activado por calor en la via del dolor.

Por otro lado, el dolor es un tipo de percepcion subijetiva, por lo tanto es dificil de
evaluar y medir ya que es individual en cada persona, esto quiere decir que solo
el individuo conoce el umbral del dolor, de acuerdo a diversos factores que se
interrelacionan con el estimulo doloroso. Por consiguiente, el dolor se caracteriza

como una sensacion psicosomatica la cual presenta un inicio de accién de
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acuerdo al estimulo recibido, lo que hace que sea dificil determinar la actual
percepcion del mismo. Asimismo, los diversos factores se dan a partir de la
experiencia, aguda o crbénica entre los que se determinan, el estimulo
propioceptivo de acuerdo a cualquier factor condicional. De esta manera, se
identifica la ansiedad y los diversos trastornos asociados y emotivos como un

factor relacionado a la presencia de dolor.

Por todo lo expuesto anteriormente se tuvo como finalidad evaluar la percepcion
del dolor y su relacién con la temperatura anestésica de la mepivacaina al 2% en

pacientes que acuden a la Clinica Marticorena Lima 2022.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cual es la percepcion del dolor y su relacion con la temperatura anestésica de la

mepivacaina al 2% en pacientes que acuden a la Clinica Marticorena Lima 20227
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cudl es la percepcion del dolor durante la puncién del anestésico mepivacaina al
2% en el grupo control y experimental en pacientes que acuden a la Clinica

Marticorena Lima 20227

¢,Cudl es la percepcion del dolor durante la puncién del anestésico mepivacaina al
2% en el grupo control y experimental en pacientes que acuden a la Clinica

Marticorena Lima 2022, segun sexo?

¢,Cudl es la percepcion del dolor durante la inyeccion del anestésico mepivacaina
al 2% en el grupo control y experimental en pacientes que acuden a la Clinica

Marticorena Lima 20227

¢,Cudl es la percepcion del dolor durante la inyeccion del anestésico mepivacaina
al 2% en el grupo control y experimental en pacientes que acuden a la Clinica

Marticorena Lima 2022, segun sexo?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

15



1.3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la percepcion del dolor y su relacion con la temperatura anestésica de
la mepivacaina al 2% en pacientes que acuden a la Clinica Marticorena Lima
2022,

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la percepcion del dolor durante la puncidn del anestésico mepivacaina
al 2% en el grupo control y experimental en pacientes que acuden a la Clinica
Marticorena Lima 2022.

Determinar la percepcion del dolor durante la puncién del anestésico mepivacaina
al 2% en el grupo control y experimental en pacientes que acuden a la Clinica
Marticorena Lima 2022, segun sexo.

Determinar la percepcion del dolor durante la inyeccion del anestésico
mepivacaina al 2% en el grupo control y experimental en pacientes que acuden a

la Clinica Marticorena Lima 2022.

Determinar la percepcion del dolor durante la inyeccion del anestésico
mepivacaina al 2% en el grupo control y experimental en pacientes que acuden a

la Clinica Marticorena Lima 2022, segun sexo.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La justificacion tedrica fue la de generar un conocimiento que este respaldado en
bibliografia validada e indexada, en donde los resultados sirvan para la

elaboracién de futuras investigaciones.

La justificacion practica estuvo representada por la evaluacion del dolor, siendo un
elemento que se encuentra presente en la mayoria de procedimientos
odontoldgicos, en donde los elementos que conformen la investigacion hicieron lo
posible por disminuir estos eventos que generalmente son asociados a una

insatisfaccion por parte del paciente. La importancia del estudio tiene como
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objetivo motivar y hacer conocer a los cirujanos dentistas a que existen métodos
bastante practicos y flexibles para poder disminuir la intensidad del dolor en los
diversos procedimientos odontoldgicos a los que son sometidos las personas y
dejar de lado la percepciébn que relaciona al odontélogo con el dolor
necesariamente. Por lo tanto, es importante reforzar estos conocimientos en los
profesionales de la odontologia, asi como también una cultura de autocuidado y

prevencion que les permita tener una adecuada atencién odontolégica.

La justificacion social estuvo dada por identificar nuevas alternativas que tengan
influencia en la diminucion del dolor a nivel de la inyeccion del anestésico, por lo
tanto, las acciones tomadas pueden ayudar al paciente a que mejore su

experiencia en la atencion odontolégica.

La justificacion metodologica estuvo representada por el método cientifico asi
como el uso de tesis, libros y articulos de revistas indexadas que garantizaron una

informacion valida y fiable.
1.4.2. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es viable porque se conté con todos los medios para poder
realizarla de manera adecuada, un presupuesto econdémico adecuado el cual fue
autofinanciado por el investigador. Ademas, se conté con la asesoria

correspondiente para poder obtener una investigacion de calidad.
1.4.3. LIMITACIONES DE ESTUDIO

La principal limitacién que se presentd en la investigacion es conseguir el nimero
de pacientes que quieran colaborar con la investigacion ya que limitacion
epidemiologica de las diferentes olas de contagio del SARS-cov2 y la

disponibilidad de tiempo limita la participacion de los cirujanos dentistas.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Tirupathi S. et al. (2020) India, el objetivo del estudio fue evaluar y comparar la
eficacia de las soluciones de anestesia local calentadas y no calentadas en la
reduccion del dolor durante la administracion de inyecciones intraorales. Se
realizaron busquedas en PubMed, Ovid SP y el Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados. Se incluyeron un total de cuatro estudios en la revisién
sistematica. Se encontré que los resultados evaluados fueron dolor subjetivo y
objetivo durante la administracion de la solucion de anestesia local calentada en
comparacion con la solucion de anestesia local sin calentar. Entre los cuatro
estudios que evaluaron la puntuacion de dolor autoinformada, tres estudios
mostraron puntuaciones de dolor significativamente mas bajas asociadas con la
anestesia local caliente. Solo dos estudios evaluaron la puntuacion de dolor
observada, y ambos informaron una reaccion de dolor significativamente menor
con la solucion de anestesia local calentada. Se concluye que dentro de los
limites de esta revision sistematica, calentar la solucion de anestesia local a la
temperatura corporal (37 °C) antes de la administracion parecidé reducir la
incomodidad durante la administracion de anestesia local intraoral y se deben

realizar mas estudios de alta calidad para validar lo mismo.*

Pahlevan R. et al. (2020) Iran; el propdsito de este estudio fue evaluar el efecto
de la solucién anestésica caliente en el control de la percepcion del dolor durante
la infiltracion maxilar en pacientes que acuden a una universidad. Esta
investigacion se basé en un ensayo clinico, los pacientes con indicacion de
inyeccidn de anestesia para ambos lados del maxilar que aceptaron participar de
este estudio. Se calent6 lidocaina al 2% mediante una caldera a 40 °C y la
inyeccion se realiz6 a 37 °C en el grupo experimental, mientras que el lado
opuesto, como control sirvi6 a 21 °C. (temperatura ambiente) inyeccion. La

intensidad del dolor percibido durante la inyeccion se evalu6 mediante una escala
18



analogica visual de 100 mm., se evalu6 a 16 pacientes. De las muestras,
estuvieron presentes 7 hombres, 13 mujeres y la edad promedio de los mismos
fue de 36.1£12.98 afios. Las puntuaciones de EVA en el grupo de control
(inyeccion a temperatura ambiente) fueron de 38.5 + 28.5 y en el grupo
experimental (inyeccion en caliente) fueron de 27.5 + 20.9. La percepcion del
dolor fue del 75% en el grupo control y del 25% en el grupo experimental (P
<0.01). Se concluye que el calentamiento de la solucién anestésica local antes de
la inyeccién puede reducir el dolor de manera eficiente en comparacion con su

uso a temperatura ambiente.?

Aravena P. et al. (2018) Chile, tuvo como objetivo determinar la efectividad de la
anestesia calentada a nivel del dolor en el proceso de inyeccion odontologica de
lidocaina con epinefrina. Se realiz6 un estudio donde participaron 72 individuos,
donde se le aplico a cada uno de ellos lidocaina a nivel de los incisivos
superiores, a temperatura ambiente y calentada. La intensidad del dolor fue
percibida mediante la aplicacion de la escala EVA. Los resultados indicaron que
cuando se aplico a temperatura ambiente se produjo una media del dolor de
35.3+16.71 mm y cuando se calent6 a 42°C obtuvo una media de dolor 15+14.67
mm (p<0.001). Se concluyé que el calentamiento de lidocaina influy6

significativamente en la presencia de dolor durante el proceso anestésico.?
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Mendoza L. Orbezo E. (2020) Huanuco, tuvieron como objetivo evaluar la
percepcion del dolor y tiempo de inicio de accidn en la aplicacion de anestésico a
temperatura ambiente y precalentado. La investigacion fue cuasiexperimental y
prospectiva, donde participaron 80 pacientes en donde se utilizé la Escala Visual
Andloga y la Escala de Respuesta Verbal. Se encontré que al administrar el
anestésico a temperatura ambiente el dolor segun EVA fue de 58.75% dolor
moderado; 38.75% dolor leve; el 2.5% ningun dolor. Por otro lado, cuando se
aplico el anestésico precalentado, la escala EVA arrojo solo un 11.25% para el
dolor leve, siendo la mayoria de participantes con ausencia de dolor (88.75%). Se

concluye que existe diferencia significativa en la aplicacion de diferentes
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anestésicos donde la percepcion del dolor fue mucho menor en el cartucho

precalentado (p=0,002).*

Lou C. (2017) Trujillo, tuvieron como objetivo determinar la eficacia de la lidocaina
al 2% previamente calentada en la percepcion del dolor, e inicio de accién. La
investigacion fue cuasiexperimental, donde participaron 40 personas a los cuales
se les aplico el anestésico a temperatura normal y calentada, se encontré que la
percepcién del dolor fue muchos menos en las personas que se les aplico
lidocaina previamente calentada. Se concluyé que la aplicacion de anestésico
previamente calentado es mucho mas eficaz en la disminucién del dolor a nivel de

los procedimientos anestésicos.”
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. ANESTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales son elementos que producen una disminucion de la
excitacion del sistema nervioso, en donde los estimulos producidos hacia el
cerebro son eventualmente paralizados de manera reversible. Este proceso se
puede aplicar en cualquier parte del cuerpo, en especial la piel, mucosa o
cualquier lugar que sea inervado, el modo de accion efectuado es la inhibicion del

sistema simpatico y parasimpatico.®

Estas sustancias deben ser difundidas a nivel de los nervios periféricos (tejido
extracelular) en donde pueda existir una mayor difusion sobre los diversos tejidos
periféricos. Por otro lado al existir una alteracion en el proceso de sinapsis se
paraliza toda manifestacion de dolor, la cual puede atribuirse a la principal
caracteristica del componente anestésico, sin embargo si el anestésico es
insertado en algun tronco nervioso, este puede producir una paralisis o parestesia
temporal. Es por ello, que se deben de tomar todas las medidas de prevencion
para garantizar la normalizacion de la funcion del sistema nervioso a nivel de sus

ramas motora y sensitiva.’

“El efecto primario de los anestésicos locales consiste en penetrar por la

membrana de la célula nerviosa y bloguear la entrada de los iones de sodio
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relacionados con la despolarizacion de la membrana. Las fibras nerviosas
pequefias suelen ser mas susceptibles al inicio de accion de los anestésicos
locales que las de mayor tamafio. Por consiguiente, la sensacion de dolor es una
de las primeras modalidades que debe bloquearse, seguida de frio, calor, tacto y
presion. El tipo de procedimiento anestésico regional (local) que se utiliza es otro
factor importante para establecer las caracteristicas necesarias del farmaco. El
inicio y la duracién de cada uno de los agentes varian si son de uso tépico, por
infiltracion o para bloqueos nerviosos mayores 0 menores, en tanto que la
potencia no sufre alteracion. La adicibn de vasoconstrictores a la solucion
anestésica también modifica el tiempo de inicio, la duraciéon y la calidad del
bloqueo, ya que los vasoconstrictores, como la adrenalina, reducen la velocidad
de absorcion del medicamento, por disminucion del riego sanguineo a los tejidos,
lo cual prolonga la duracién de la anestesia producida y la frecuencia con que se

alcanza y se mantiene”.’

En los pacientes pediatricos “es necesario el vasoconstrictor, debido a que el
mayor gasto cardiaco, perfusion tisular y velocidad metabdlica basal tienden a
eliminar la solucion anestésica local de los tejidos y llevarla a la circulacion
sisttmica mas rapidamente, produciendo menor duracion de accion vy
acumulaciéon mas rapida de niveles toxicos en la sangre. Uno de los mas
comunes temas para el control de dolor es la aplicacion de la anestesia local, y la
aplicacion de un anestésico topico en la mucosa oral en el sitio de la inyeccion.
Sin embargo la anestesia tépica no elimina completamente la sensacion de la
penetracion de aguja y la liberacion del anestésico, pero puede llegar reducir el
dolor y la ansiedad a las inyecciones en el nifio. Uno de los factores mas criticos
es aumentar la eficacia de la anestesia topica manteniendo el mayor contacto con
la mucosa oral. Muchos de los anestésicos topicos usados en odontologia vienen

en gel, el cual puede ser dificil de colocar en el sitio y ser diluido por la saliva”.?

2.2.2. CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

AMINOESTERES
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Son derivados del acido paraaminobenzoico, el primer anestésico local que se
utilizé fue la cocaina en 1884 por Hall, en el grupo de los aminoésteres se
destacan la procaina, la cocaina, la cloroprocaina y la tetracaina. La sintesis de la
procaina (Novocaina®) solo se logré hasta 1905 con los trabajos de Einhron y es
el prototipo de los anestésicos locales aunque carece de propiedades anestésicas
tépicas.® Como muchos otros anestésicos del grupo de los ésteres se hidroliza a
acido paraaminobenzoico (que inhibe la accion de las sulfamidas) y a
dimetilaminoetanol. La  biotransformacion la controla la enzima
pseudocolinesterasa, por tanto su metabolismo ocurre en la sangre, se utiliza en
concentraciones de 0.25% a 0.5% para anestesia infiltrativa, de 0.5% a 2% para
bloqueos y al 10% para anestesia epidural, pudiéndose emplear en forma
combinada con otros medicamentos como la penicilina (penicilina G procainica) a
fin de prolongar el efecto farmacoldgico, lo que permite una absorcion mas lenta y
hace que haya concentraciones demostrables de penicilina en la sangre y la orina
durante periodos prolongados. La procaina en la actualidad se utiliza mucho en
medicina alternativa, aunque las investigaciones se remontan a 1925. Uno de los
principales usos en odontologia es el bloqueo de los puntos dolorosos en el

sindrome de disfuncién miofacial (misculos masticatorios).®°

AMINOAMIDAS

En este grupo de anestésicos pertenecen la lidocaina, prilocaina, mepivacaina,
bupivacaina y etidocaina. Estos farmacos se metabolizan en el higado y no en la
sangre, los mas utilizados en odontologia son la lidocaina (Xilocaina®) y
prilocaina (Citanest®, Pricanest®). La mepivacaina que es absorbida se
encuentra en orina. Este tipo de anestésicos presenta una menor toxicidad, y un
menor numero de hipersensibilidad, por lo tanto y expuesto son el grupo mas

utilizado en la odontologfa.*
2.2.3. MECANISMO DE ACCION

La mayoria de los anestésicos locales tienen un metabolismo hepatico, con un pH
acido y en forma no ionizada, esto lo hace una solucion estable en el tiempo, en

donde existe una constante de los componentes que forman el liquido anestésico
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ademds de lograr una liberacion de la base. La forma no ionizada difunde mas
facilmente a través de la membrana del nervio, mientras que la forma cationica,
menos difusible, se uniria al receptor de membrana situado en la parte interna
axoplasmica.'*™® Esta interaccion anestesia-recetor origina el bloqueo de los
canales de sodio y la inhibicién de la despolarizacién de la membrana que
produce el bloqueo de la trasmision del impulso nervioso a través del nervio,
cuando el pH aumenta la cantidad de forma cationica disminuye y la proporcion
de forma no ionizada aumenta, ocurriendo lo contrario cuando disminuye. Los
anestésicos locales en forma catiénica producen mayor bloqueo nervioso que los
anestésicos locales en forma no disociada, los anestésicos locales compiten con
el Ca2+ para fijarse en los lugares estratégicos de la membrana, donde el Ca2+
controla la permeabilidad al Na+.**

Se ha sugerido una interaccion de los anestésicos locales con el Ca2+ el aumento
del calcio intracelular, a la luz de la ley de accion de las masas, desplazaria al
anestésico local facilitando el transporte de sodio y antagonizando el bloqueo. Por
todo ello, la accion fundamental de los anestésicos locales es, efectivamente, una
disminucién de la permeabilidad de la membrana a los iones de Na+, que provoca

un blogueo de la conduccién nerviosa.™

“En cuanto el pH incrementa, el valor de manera cationica reduce y la equidad de
manera no ionizada incrementa, y lo demandante se produce cuando se reduce.
Por tanto, los anestésicos locales de manera catidnica generan un mayor bloqueo
nervioso que los anestésicos locales de manera no disgregada, en tal sentido,
contienden con el ca2+ para establecerse en las zonas estratégicas de la
membrana, donde el ca2+ interviene en la permeabilidad al Na+. Se genera una
interrelacion de los anestésicos locales con el ca2+, por ende, el incremento del
calcio intracelular, a la irradiacion de la norma de operacion de las
aglomeraciones, desplazando al somnifero local proporcionando el traslado de
sodio y antagonizando de la interrupcién. Por tal razon, la actividad elemental de
los anestésicos locales es, netamente, una angostura de la absorcién de la

laminilla a los iones de Na+, que genera un bloqueo de la transmisién nerviosa”.™

2.2.4. MEPIVACAINA
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Tipo de anestésico amida, utilizado en la practica odontolégica que por su baja
accion vasodilatadora se puede usar sin vasoconstrictor, esta tiene caracteristicas
de accion mas efectiva, rapida, menos téxica, la cual se presenta con una mayor
duracién de accion cuando se le agrega un vasoconstrictor y de buena capacidad

de difusion.*®
ABSORCION, DESTINO Y ELIMINACION

Este tipo de anestésico al tener buena capacidad de absorcién por via parenteral,
muchas veces es acompafado de un aditivo llamado vasoconstrictor, el cual le
brinda una propiedad local para que el efecto anestésico pueda prolongarse mas
tiempo, con un mayor tiempo de trabajo y una menor cantidad de sangrado, lo
gue hace brindar un mejor aspecto de trabajo, disminuyendo los riesgos de una
posible reaccion toxicologica, su metabolismo es netamente hepatico y excretado

finalmente por la orina en forma de metabolitos especificos.*’

A causa de que se define de “una cuticula lipoproteica y de una zona hidrofébica
las particularidades del anestésico local que revelan la permanencia de la
actividad son la union a proteinas y la liposolubilidad. Al momento que ambas
incrementan, lo cual efectlia la perseverancia de la actividad del farmaco. Por ello,

ciertos ejemplos clinicos sostienen esta hipétesis”.*®*’

TOXICIDAD

Son minimos los efectos reportados al inyectar este tipo de anestésico, si
aparecieran serian los mismos que los de la lidocaina, entre los cuales se puede
encontrar nauseas, voOmitos, suefio, taquicardia, lipotimia, entre otra
sintomatologia asociada generalmente a una reaccion adversa infrecuente. De lo
contrario, si existe una sobre dosis, la aparicién de efectos severos sera de mayor

gravedad como una convulsion o hasta la pérdida del conocimiento.*®
2.2.5. ADRENALINA

Es un vasoconstrictor; reduce la luz de los vasos que rodean a los nervios (a sus
troncos y sus extensiones) como a los que los alimentan (vasa nervorum) supone
gue una infiltracibn anestésica baja extranerviosa (periferie) mantendria por un
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largo tiempo el bloqueo nervioso. La accion del vasoconstrictor da su inicio a los 2
a 3 minutos prolongandose hasta unos 60 minutos como pico maximo de
efectividad, desde alli cae y desparece al cabo de 2 o 3 horas restableciéndose
una hiperemia vasodilatadora reactiva. La reaccion hemostética local se muestra
en mejores concentraciones como la de 1:100 000 y 1:200 000 a diferencia de la
levonordrefina al 1:20 000, el efecto no deseado més frecuente es la taquicardia
con palpitos por la naturaleza B-adrenérgica de la adrenalina pero de corta

duracion por su corta semivida a la llegada de la circulacién sistémica. ™

En general en la practica dental, es posible la inyeccion intravascular accidental,
especialmente en la técnica anestésica al nervio dentario inferior, el porcentaje de
infiltrase en el vaso es de cerca del 20%, esta infiltracion anestésica intravascular
puede ocasionar manifestaciones como palidez, palpitaciones, taquicardia,
sudoracion e incluso pérdida de conciencia, esto debe evitarse con una inyeccion
cuidadosa, aspirando antes de infiltrar, sin embargo hay pacientes que pese a una
adecuada técnica florecen algunos sintomas antes mencionados ya que
obedecen al stress y miedo liberando adrenalina endégena produciéndose una

sinergia con la adrenalina exégena.?®*

2.2.6. DOLOR

El dolor se define como una experiencia negativa sensorial la cual se caracteriza
por generar una incomodidad y sensacion negativa a nivel del organismo, la cual

responde a un estimulo negativo generado.*®

El dolor es individual y subjetivo, ha sido definido por la Asociacién Internacional

para el Estudio del Dolor (IASP) como “una sensacion desagradable y una
experiencia emocional asociadas con un dafio tisular real o potencial, o descrita
en términos de tal dafno”. El dolor que experimenta cada individuo que lo padece
es el resultado de una interaccion de mdaltiples variables biolégicas, psicolégicas,
sociales y culturales. Melzack considera que la interaccion de todas esas
variables determina un sistema funcional cerebral que ha denominado
“‘neuromatrix” que seria el responsable de dar las caracteristicas personales de

esa percepcion dolorosa.?
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Para entender la existencia de varios tipos de dolor clinico es necesario precisar 4
categorias que estan relacionadas estrechamente: nocicepcion, dolor, sufrimiento

y conductas de dolor.”

Nocicepcion: se refiere a los fendmenos biolégicos desencadenados por la accién
de los estimulos nocivos sobre el organismo, antes de que esa informacién sea
consciente. Aqui se incluyen aspectos como la actividad de los nociceptores, la
transmision de potenciales de accion, el funcionamiento de las diferentes sinapsis
a lo largo de las vias ascendentes, etc. Debe tenerse presente que no siempre la

nocicepcion da lugar a la percepcién de dolor.?

Dolor: como ya se mencion0, es la percepcion que el sujeto experimenta, con
todos sus componentes sensoriales, emocionales y discriminativos. El dolor
habitualmente es el resultado de una actividad nociceptiva, pero puede haber
casos de dolor sin nocicepcion, es decir, sin la presencia de una lesion o de un

estimulo nocivo.?®

Sufrimiento: es una reaccidén afectiva negativa inducida por varios estados
psicologicos como dolor, miedo, ansiedad y estrés. No todo sufrimiento es
causado por dolor, pero en medicina frecuentemente describimos el sufrimiento

como dolor.?®

Las conductas de dolor: surgen como consecuencia del dolor y del sufrimiento,
son aquellas cosas que el paciente hace o deja de hacer cuando hay una lesion
tisular, por ejemplo; gritar, llorar, solicitar incapacidad, etc., estas conductas de
dolor junto con la historia clinica y el examen fisico permiten precisar la existencia

de nocicepcion, dolor, y sufrimiento.?’
VIAS DEL DOLOR DESDE LOS TEJIDOS ORALES

El paquete nervioso a nivel de la cara y cavidad oral es complejo, ya que existen
multiples receptores sensitivos y motores que tienen conexion directa a nivel de
troncos nerviosos, que tienen origen en pares craneales como el trigémino. Es alli
donde los cambios de temperatura y presion se dan a nivel de los axones, dentro

de los ganglios en el nervio trigémino, que es el encargado de inervar las
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estructuras, que se encuentran alojadas en el maxilar inferior a nivel sensitivo y

motor.%®
SENSACION DE DOLOR Y TEMPERATURA

La percepcion de acuerdo a dolor y temperatura estan relacionadas directamente,
ya que son inervadas por un conjunto de fibras agrupadas en el sistema nervioso
central, y periférico. Una consecuencia de estas lineas etiquetadas es la que las
sensaciones dolorosas, en particular, no se deben a una activacion mas fuerte de
las vias tactiles, esta diferencia se fundamenta experimentalmente debido a que,
por mayor frecuencia, y la sensacién de presion tactil se hace mas fuerte pero no

dolorosa.?
2.2.7. VALORACION DEL DOLOR

La valoracion del dolor es una evaluacion netamente subjetiva, en el que
confluyen diversos factores como umbral del dolor, capacidad de respuesta y
recuperacion, estimulo agresivo, entre otros. Una de las caracteristicas
principales que tiene la presencia de dolor es la limitacion en cuando a los
movimientos referidos, ya que muchos de ellos vienen acompafnados disminucion
de algunos movimientos corporales. Ademas, la valoracion del dolor debe darse a
nivel de escalas individuales en donde debe cuantificarse de acuerdo a medidas
preestablecidas y validadas, para que exista una adecuada definicion y se
reduzca al maximo la cantidad de sesgo en las mediciones.”® El dolor es
subjetivo; propio en cada persona, en donde se puede cuantificar la percepcion
del dolor, es por ello que debemos tomar con precaucion cada valoracién por

cada persona de manera individual.*

2.2.8. ESCALA VISUAL ANALOGA

La Escala Visual Analoga o Analdgica (EVA) es una herramienta validada y
ampliamente usada para evaluar la intensidad del dolor; el dolor siempre subjetivo
y que existe siempre y cuando el paciente diga que le duele algo, considerada
una escala de utilidad entre tantas escalas y cuestionarios pero ninguna

concluyente por consiguiente solo en investigador debe decidir en qué momento
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utilizarlo en funcion a las experiencias previas y busqueda de su objetivo,
entonces hace dificultoso medir algo subjetivo para esto recurrimos a un
instrumento que con minimo esfuerzo para el paciente sea resuelto de forma facil,
comprensible y que demuestre fiabilidad y validez, se recurre tradicionalmente a

una escala ya sea analégica, verbal, numérica, grafica, etc.**3

Previo al uso de esta escala necesariamente el paciente de entender el
significado y contenido del cuestionario de la escala o que busca la escala medir y
su utilidad en el estudio que se hace, ya sea para la resolucion terapéutica de su
sintomatologia y futuras decisiones terapéuticas como para el estudio académico
gue es el gue se estd realizando en esta tesis, entonces el paciente debe estar en
condiciones mentales adecuadas para garantizar su capacidad de respuesta en la
escala, sin que el observador pueda interferir ni juzgar la valoracion del dolor del

paciente.*

Entonces entre las diferentes escalas de valoracion del dolor existentes como
Escala numérica (muy parecida a la EVA), Escala categorica (EC), Escala visual
analogica de intensidad, Escala visual analdgica de mejora, etc. cual seria la
mejor para esta investigacion, pregunta que me hice y su respuesta es sencilla,
necesitaba una maxima reproductibilidad justo en el instante mas rapido que se
pudiera ya que en dos instantes muy rapidos se hace la valoracion, en puncion y
en inoculacion (inyeccion) en la EVA la intensidad del dolor se representa en una
linea de 10 cm. En uno de los extremos consta la frase de “ausencia de dolor” y
en el otro extremo opuesto “dolor intenso”. La distancia en centimetros desde el
punto de “no dolor’ a la marcada por el paciente representa la intensidad del
dolor, la linea se representa de forma horizontal y con la necesidad de que el

paciente tenga buena coordinaciéon motora y visual para que pueda llenarlo.**
Segun la OMS la valoracion sera:

Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3.

Dolor moderado si la valoracion se sitia entre 4y 7.

Dolor severo si la valoracién es igual o superior a 8.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

DOLOR: Sensacion que responde a un estimulo externo a nivel de la conduccion

nerviosa periférica.*

POSTOPERATORIO: Fase operatoria que comprende el tiempo posterior al

procedimiento.*

ANESTESICO: Elemento que produce un efecto anestésico prolongado en un

area determinada.®

MEPIVACAINA: Liquido anestésico utilizado para causar un bloqueo nervioso de

la zona, impidiendo la conduccién nerviosa.™

VASOCONSTRICTOR: Elemento que produce una constriccion de los vasos en

el tejido circundante, prolongando el efecto anestésico en el rea de trabajo.*®°

NOCICEPTORES: Terminaciones celulares las cuales actian como receptores de

presién o temperatura.®
OXIGENO: Elemento vital para el proceso de respiracién en seres vivos.?

TAQUICARDIA: Aumento de la frecuencia cardiaca el cual produce eventos

secundarios como fatiga, sudoracion, y descompensacion.®

ENCIA: Tejido gingival liso, rosado coral, que tiene un puntillado caracteristico,

tiene como funcién cubrir las piezas dentarias y presenta una vascularizacion.®

TRASTORNO: Alteracion a nivel del funcionamiento de una articulacién, érgano,

o tejido en el cuerpo.®
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS
3.1.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

Existe relacion significativa entre la percepcion del dolor y la temperatura
anestésica de la mepivacaina al 2% en pacientes que acuden a la Clinica
Marticorena Lima 2022.

3.2. VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL
3.2.1. VARIABLES Y DEFINICION CONCEPTUAL

Variable 1 Percepcion del dolor: Reaccion sensorial fisiologica que siente el

paciente bajo la aplicacién de un estimulo.?’

Variable 2 Temperatura anestésica: Grado de temperatura a la que es

expuesta la anestesia dental.”
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3.2.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALOR
-Ausencia de
dolor=0

Variable 1 - Menor

sensacion -Dolor leve=1
dolorosa Escala de Ordinal a3
PERCEPCION dolor EVA
DEL DOLOR - Mayor -Dolor
sensacion moderado= 4
dolorosa a’
-Dolor
severo=8 a
10
Variable 2
- Anestésico -Temperatura
TEMPERATURA | sin calentar Sensor digital ambiente
DEL de Nominal
ANESTESICO | - Anestésico temperatura -Temperatura
calentado 37 grados

centigrados.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. DISENO METODOLOGICO

El enfoque del estudio es cualitativo porque se utilizé un andlisis estadistico con
estudio de frecuencias, el método es el cientifico ya que se utilizé una secuencia
establecida de acuerdo a los parametros de investigaciéon, planteamiento del
problema, hipétesis, resultados y conclusiones. Por Ultimo, tiene un alcance

analitico ya que se observaron las muestras en su respectivo tiempo.*

El disefio de la investigacion segun Hernandez R. es experimental, por lo tanto, se
manipulo la variable esperando tener algun efecto a posterior, es comparativo ya

gue buscd la diferencia entre las diversas mediciones

Es longitudinal, porque el instrumento fue aplicado en diversos tiempos, de
acuerdo con la ocurrencia de los hechos, es prospectivo ya que el recojo de datos

se realiz6, seglin sucedieron los hechos.?*#*

4.2. DISENO MUESTRAL
4.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo compuesta por 80 pacientes, 40 varones y 40 mujeres, que
es el promedio mensual al que acuden a la Clinica Marticorena, durante el mes de
Octubre del afio 2022.

4.2.2. MUESTRA

En mi investigacion no quise que el sexo sea una variable, busque una
comparacion homogénea entre hombres y mujeres en todos los grupos creados y
para que mi trabajo no pierda credibilidad ni se desvirtle los resultados se
control6 desde un principio y de manera muy atenta las variables extrafias; como
no siempre se detectan se procedié a controlar estas variables extrafias con los
siguientes procedimientos: Aleatorizacion, se distribuy6 al azar a los pacientes

gue tuvieron la misma probabilidad de formar parte de la muestra dando lugar a
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grupos homogéneos. Emparejamiento y balanceo de los pacientes; se escogieron
pacientes con una caracteristica comun (sexo), estableciendo aleatoriamente que
uno de los dos forme parte del grupo experimental y otro del grupo de control, se
trabajo con toda la poblacion que cumpla los criterios de inclusion, se decidié
trabajar con la totalidad de pacientes, no se escogidé en ningln momento alguna

edad especifica, procedimiento odontolégico exclusivos, etc.
4.2.3. CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes adultos que acudan al servicio de odontologia de la Clinica
Marticorena.

Pacientes adultos que quieran ser parte de la investigacion.
Pacientes adultos que acepten firmar el consentimiento informado.

Pacientes adultos que sean sometidos a procedimientos odontolégicos con

anestésico.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes adultos que tengan sintomatologia de Covid-19
Pacientes adultos que estén con descanso médico.

Pacientes adultos con enfermedades sistémicas 0 alérgicas a algun componente

anestésico.
4.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la observacion, representada por una ficha de recoleccion

de datos.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos tomada del estudio de Mendoza L.*,
titulado “Influencia de temperatura de la lidocaina al 2% con epinefrina sobre la
intensidad del dolor por infiltracidbn con técnica troncular e inicio de accion en el
bloqueo del nervio dentario inferior en pacientes que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-2019”; el cual

tiene una validacion por juicio de expertos
PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Se les aplicé el anestésico mediante la técnica infiltrativa en los tratamientos
odontolégicos que lo requirieron. De un total de 80 pacientes se dividié dos grupos
de 40 pacientes cada uno y que en cada grupo contengan 20 varones y 20
mujeres; a los cuales a un grupo se les colocé la mepivacaina al 2% con
adrenalina de 1:100 000 a temperatura ambiente y otro grupo de 40 pacientes se
les aplicé mepivacaina al 2% con adrenalina de 1:100 000 a 37°C, por ultimo, se

realizo la comparacion en los dos grupos evaluados respecto al dolor.

Para la variable influencia de la temperatura en la mepivacaina se procedio de la

siguiente manera:

Anestesia a temperatura ambiente: Se cargd en una jeringa carpule con arpoén el
cartucho de vidrio de mepivacaina al 2% con adrenalina 1:100 000 y con una

aguja de 27G para posteriormente colocar el anestésico en el paciente.

Anestesia a temperatura corporal: Se colocé el cartucho de vidrio de mepivacaina
al 2% con adrenalina 1:100 000 dentro de la Parfinera Stetik Slim® 500cc o
llamado calentador de cera de temperatura graduable desde los 0° a 55°C con 40
ml de agua controlado con un termémetro digital para liquidos marca Marina®
hasta llegar a los 37°C luego se seco el cartucho con gasa estéril y se cargd en
una jeringa carpule con arpén, con una aguja de 27G para posteriormente colocar

el anestésico en el paciente.

Se instruy6 a cada paciente acerca del registro de la intensidad del dolor a través
del llenado de la Escala Visual Andloga (EVA), en dos momentos, el 1ro en la

puncion y el 2do en la inyeccién del anestésico.
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Los pardmetros de evaluacion de la escala EVA para la percepciéon del dolor

fueron los siguientes:

La ausencia de dolor fue 0 (cero), el dolor leve fue de 1 a 3, el dolor moderado fue

de 4 a 7 y el dolor severo fue de 8 a 10.

4.4. TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Luego de la recoleccion de datos, estos se pasaron a una matriz digital en

Microsoft Excel, donde se ordenaron de acuerdo a los items clasificados.

Para realizar el analisis estadistico se utilizé el software SPSS version 26 donde
se analizaron la informacién en cuanto a las mediciones de las variables. Se
confeccionaron las tablas de doble frecuencia y graficos respectivos para un
analisis descriptivo y comparativo, ademas para la prueba de hipoétesis se utilizo la

prueba chi cuadrado de independencia.
4.5. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion cumplio con todas las condiciones éticas respectivas, ademas
se respetaron los acuerdos estipulados en la declaracion de Helsinki, respetando
los derechos de los participantes, garantizando la confidencialidad de los datos
otorgados. Se respeto los diversos principios éticos como el de beneficencia y no
maleficencia en donde el bienestar del profesional estuvo garantizado, de igual
manera se utilizd el consentimiento informado y se respetd la objetividad de los

resultados, sin favorecer a un grupo determinado.?®
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIA, GRAFICOS.
ANALISIS UNIVARIADO

Tabla 1. Composicion por sexo de la poblacién de pacientes.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Masculino 40 50 50 50
Femenino 40 50 50 100
Total 80 100.0 100.0

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y gréafico 1 se observa la composicion de pacientes de todo el estudio
segun su sexo, el 50% son de sexo masculino (M) y el 50% son de sexo femenino
(F) de la Clinica Marticorena.

Gréfico 1. Composicion por sexo de la poblacion de pacientes (n=80).

50,0% 50,0%

M = Masculino
F = Femenino
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Tabla 2. Composicién por sexo de la poblacion de pacientes con la
temperatura de inyeccion ambiental (grupo control).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Masculino 20 50 50 50
Femenino 20 50 50 100
Total 40 100.0 100.0

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y grafico 2 se observa que el grupo control (temperatura de inyeccion
ambiental) estuvo compuesto por 40 pacientes, el 50% fueron de sexo masculino

(M) y el 50% de sexo femenino (F) de la Clinica Marticorena.

Gréafico 2. Composicion por sexo de la poblacion de pacientes con la
temperatura de inyeccion ambiental (grupo control, n=40).

50,0% 50,0%

M = Masculino
F = Femenino
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Tabla 3. Composicién por sexo de la poblacion de pacientes con la
temperatura de inyeccion a 37°C (grupo experimental).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Masculino 20 50 50 50
Femenino 20 50 50 100
Total 40 100.0 100.0

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y gréfico 3 se observa que el grupo experimental (temperatura de
inyeccion a 37°C) estuvo compuesto por 40 pacientes, el 50% fueron de sexo
masculino (M) y el 50% de sexo femenino (F) de la Clinica Marticorena.

Grafico 3. Composicion por sexo de la poblacion de pacientes con la
temperatura de inyeccion a 37°C (grupo experimental, n=40).

50,0% 50,0%

M = Masculino
F = Femenino
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Tabla 4. Percepcion del dolor durante la puncién del anestésico mepivacaina
al 2% a temperatura ambiente en el grupo control.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Ausente 0 0 0 0
Leve 0 0 0 0
Moderado 38 95.0 95.0 95.0
Severo 2 5.0 5.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y gréafico 4 se observa la percepcion del dolor durante la puncion del
anestésico mepivacaina al 2% a temperatura ambiente en el grupo control, el 95%

fue moderado y el 5% obtuvo una percepcion severa de la Clinica Marticorena.

Grafico 4. Percepcion del dolor durante la puncion del anestésico

mepivacaina al 2% a temperatura ambiente en el grupo control (n=40).
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Tabla 5. Percepcion del dolor durante la puncion del anestésico mepivacaina
al 2% a 37°C en el grupo experimental.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Ausente 0 0 0 0
Leve 1 2.5 2.5 25
Moderado 34 85.0 85.0 87.5
Severo 5 12.5 12.5 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y gréfico 5 se observa la percepcion del dolor durante la puncion del
anestésico mepivacaina al 2% a 37°C en el grupo experimental, el 2.5% fue leve,
el 85% fue moderado y el 12.5% obtuvo una percepcion severa de la Clinica

Marticorena.

Grafico 5. Percepcion del dolor durante la puncion del anestésico

mepivacaina al 2% a 37°C en el grupo experimental (n=40).
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Tabla 6. Percepcion del dolor durante la puncién del anestésico mepivacaina

al 2% a temperatura ambiente en pacientes de sexo femenino del grupo

control.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Ausente 0 0 0 0
Leve 0 0 0 0
Moderado 19 95.0 95.0 95.0
Severo 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y gréfico 6 se observa la percepcion del dolor durante la puncion del
anestésico mepivacaina al 2% a temperatura ambiente en pacientes de sexo
femenino del grupo control, el 95% obtuvo una percepcion moderada y un 5%

percibio dolor severo de la Clinica Marticorena.

Grafico 6. Percepcion del dolor durante la puncion del anestésico
mepivacaina al 2% a temperatura ambiente en pacientes de sexo femenino
del grupo control (n=20).
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Tabla 7. Percepcion del dolor durante la puncion del anestésico mepivacaina
al 2% a 37°C en pacientes de sexo femenino del grupo experimental.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Ausente 0 0 0 0
Leve 0 0 0 0
Moderado 18 90.0 90.0 90.0
Severo 2 10.0 10.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y gréafico 7 se observa la percepcion del dolor durante la puncion del
anestésico mepivacaina al 2% a 37°C en pacientes de sexo femenino del grupo
experimental, donde el 90% obtuvo una percepcion moderada y un 10% percibio

dolor severo de la Clinica Marticorena.

Grafico 7. Percepcion del dolor durante la puncion del anestésico
mepivacaina al 2% a 37°C en pacientes de sexo femenino del grupo

experimental (n=20).
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Tabla 8. Percepcion del dolor durante la puncién del anestésico mepivacaina

al 2% a temperatura ambiente en pacientes de sexo masculino del grupo

control.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Ausente 0 0 0 0
Leve 0 0 0 0
Moderado 19 95.0 95.0 95.0
Severo 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y gréfico 8 se observa la percepcion del dolor durante la puncion del
anestésico mepivacaina al 2% a temperatura ambiente en pacientes de sexo
masculino del grupo control, el 95% obtuvo una percepcion moderada y un 5%

percibio dolor severo de la Clinica Marticorena.

Grafico 8. Percepcion del dolor durante la puncion del anestésico
mepivacaina al 2% a temperatura ambiente en pacientes de sexo masculino

del grupo control (n=20).
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Tabla 9. Percepcion del dolor durante la puncién del anestésico mepivacaina

al 2% a 37°C en pacientes de sexo masculino del grupo experimental.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Ausente 0 0 0 0
Leve 1 5.0 5.0 5.0
Moderado 16 80.0 80.0 85.0
Severo 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y gréafico 9 se observa la percepcion del dolor durante la puncion del
anestésico mepivacaina al 2% a 37°C en pacientes de sexo masculino del grupo
experimental, donde el 5% obtuvo una percepcion del dolor leve, el 80% fue

moderada y un 15% percibié dolor severo de la Clinica Marticorena.

Grafico 9. Percepcion del dolor durante la puncion del anestésico
mepivacaina al 2% a 37°C en pacientes de sexo masculino del grupo

experimental (n=20).
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Tabla 10. Percepcion del

dolor durante la inyeccion del anestésico

mepivacaina al 2% a temperatura ambiente en el grupo control.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Ausente 0 0 0
Leve 0 0 0
Moderado 32 80.0 80.0 80.0
Severo 8 20.0 20.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y grafico 10 se observa la percepcion del dolor durante la inyeccion en

el grupo de control con anestésico mepivacaina al 2% a temperatura ambiente, el

80% fue moderado y el 20% obtuvo una percepcién severa de la Clinica

Marticorena.

Grafico 10. Percepcion del dolor durante la inyeccion del anestésico

mepivacaina al 2% a temperatura ambiente en el grupo control (n=40).
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Tabla 11. Percepcién del dolor durante la inyeccion del anestésico

mepivacaina al 2% a 37°C en el grupo experimental.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Ausente 3 7.5 7.5 7.5
Leve 36 90.0 90.0 97.5
Moderado 1 2.5 2.5 100.0
Severo 0 0 0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y grafico 11 se observa la percepcidon del dolor durante la inyeccion del
anestésico mepivacaina al 2% a 37°C en el grupo experimental, en el 7.5%
estuvo ausente la percepcion del dolor, el 90% fue leve (siendo el mayor

porcentaje) y solo el 2.5% fue moderado de la Clinica Marticorena.

Grafico 11. Percepcion del dolor durante la inyeccion del anestésico

mepivacaina al 2% a 37°C en el grupo experimental (n=40).
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Tabla 12. Percepcién del dolor durante la inyeccion del anestésico
mepivacaina al 2% a temperatura ambiente en pacientes de sexo femenino

del grupo control.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Ausente 0 0 0 0
Leve 0 0 0 0
Moderado 15 75.0 75.0 75.0
Severo 5 25.0 25.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y grafico 12 se observa la percepciéon del dolor durante la inyeccion del
anestésico mepivacaina al 2% a temperatura ambiente en pacientes de sexo
femenino del grupo control, el 75% obtuvo una percepciéon moderada y un 25%

percibio dolor severo de la Clinica Marticorena.

Grafico 12. Percepcion del dolor durante la inyeccion del anestésico
mepivacaina al 2% a temperatura ambiente en pacientes de sexo femenino
del grupo control (n=20).
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Tabla 13. Percepciéon del

mepivacaina al 2% a

experimental.

dolor durante la inyeccion del anestésico

37°C en pacientes de sexo femenino del grupo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Ausente 1 5.0 5.0 5.0
Leve 19 95.0 95.0 100.0
Moderado 0 0 100.0
Severo 0 0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y grafico 13 se observa la percepciéon del dolor durante la inyeccion del

anestésico mepivacaina al 2% a 37°C en pacientes de sexo femenino del grupo

experimental, donde el 5% no obtuvo percepcion de dolor y un 95% fue leve

(obteniendo el mayor porcentaje) de la Clinica Marticorena.

Grafico 13. Percepcion del dolor durante la inyeccion del anestésico

mepivacaina al 2% a
experimental (n=20).
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Tabla 14. Percepcion del dolor durante la inyeccién del anestésico
mepivacaina al 2% a temperatura ambiente en pacientes de sexo masculino

del grupo control.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Ausente 0 0 0 0
Leve 0 0 0 0
Moderado 17 85.0 85.0 85.0
Severo 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y grafico 14 se observa la percepciéon del dolor durante la inyeccion del
anestésico mepivacaina al 2% a temperatura ambiente en pacientes de sexo
masculino del grupo control, el 85% obtuvo una percepcion moderada y un 15%

percibio dolor severo de la Clinica Marticorena.

Grafico 14. Percepcion del dolor durante la inyeccion del anestésico
mepivacaina al 2% a temperatura ambiente en pacientes de sexo masculino

del grupo control (n=20).
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Tabla 15. Percepcién del dolor durante la inyeccion del anestésico
mepivacaina al 2% a 37°C en pacientes de sexo masculino del grupo

experimental.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Ausente 2 10 10 10
Leve 17 85.0 85.0 95.0
Moderado 1 5.0 5.0 100.0
Severo 0 0 0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y gréafico 15 se observa la percepcién del dolor durante la inyeccion del
anestésico mepivacaina al 2% a 37°C en pacientes de sexo masculino del grupo
experimental, donde el 10% no presento percepcion de dolor, el 85% fue leve y un

5% percibié dolor moderado de la Clinica Marticorena.
Grafico 15. Percepcion del dolor durante la inyeccion del anestésico
mepivacaina al 2% a 37°C en pacientes de sexo masculino del grupo

experimental (n=20).
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Gréafico 16. Comparacién de la percepcion del dolor segun la temperatura a

la cual se aplicé el anestésico a 37°C y a temperatura ambiente.
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5.2. ANALISIS INFERENCIAL
HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion significativa entre la percepcion del dolor y la temperatura
anestésica de la mepivacaina al 2% en pacientes que acuden a la Clinica
Marticorena Lima 2022.

HIPOTESIS NULA (HO)

No existe relacion significativa entre la percepcion del dolor y la temperatura
anestésica de la mepivacaina al 2% en pacientes que acuden a la Clinica

Marticorena Lima 2022.
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Relacion entre la temperatura anestésicay la percepcion del dolor

Temperatura anestésica

Percepcién del dolor| Temperatura ambiente Temperatura 37°C

Ausente 0 3 3
Leve 1 37 37
Moderado 2 70 35 105
Severo 3 10 5 15
80 80 160

Ho = independencia entre percepcién del dolor y la temperatura

Test de CHI Cuadrado de independencia

X2 (G.L=3, N=80) = 50.2359; P < 0.00001
Chi cuadrado 502.359
P-valor < 0.00001

La estadistica de chi-cuadrado es 50.2359. El valor p es < 0,00001. El resultado
es significativo a p < 0,05. (permite rechazar con la significancia de la hipétesis

nula)
Se rechaza la hipotesis nula (Ho)

Conclusion: La percepcién del dolor es dependiente de la temperatura de

aplicacion.
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Conclusion de la tabla

Durante la puncion, no hay relacion de la percepcion de dolor con la temperatura
de aplicacion, esta es similar. Pero durante la inyeccion, si existe una relacion
altamente significativa entre la percepcion del dolor y la temperatura de
aplicacion, donde a la temperatura de 37°C la percepcién del dolor es
principalmente leve (36/40) mientras que a temperatura ambiente la percepcién

de dolor es principalmente moderada (32/40).
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DISCUSION

El estudio tuvo un disefio cuantitativo, de tipo basico, transversal, donde
participaron 80 pacientes que acudieron a un consultorio privado odontoldgico, el
cual se desarroll6 bajo los criterios de seleccion, los cuales respondieron
voluntariamente a la participacion del estudio. Al evaluar la percepcion del dolor
este ese analizo a traveés de una escala EVA en donde se midio la percepcion de
manera subjetiva mediante una escala valorativa, mediante la aplicacion de

mepivacaina al 2% a una temperatura normal (ambiente) y elevada (37°C).

Se trabajé con 80 personas, las cuales fueron divididas en 40 para cada grupo
(control y experimental), en el grupo control la mayoria de los participantes
evaluados durante la puncidén el (95%) obtuvieron una percepcion del dolor
moderado, en segundo lugar el 5% obtuvo una percepcion severa. Por otro lado,
en el grupo experimental, durante la puncién, la mayoria de los participantes
evaluados (85%) obtuvieron una percepcion del dolor moderado, en segundo
lugar el 12.5% obtuvo una percepcion severa y solo un 2.5% leve. En la misma
linea, Tirupathi S. et al.! encontré que los resultados evaluados fueron dolor
subjetivo y objetivo durante la administracion de la solucién de anestesia local
calentada en comparacion con la solucion de anestesia local sin calentar. Entre
los cuatro estudios que evaluaron la puntuacion de dolor autoinformada, tres
estudios mostraron puntuaciones de dolor significativamente mas bajas asociadas
con la anestesia local caliente. Esto demuestra que la temperatura anestésica si
tiene relacion con la percepcion del dolor, ya que el dolor se asume por la fuerza,
presién y cambio de temperatura fisioldgica, en donde el liquido frio al ingresar al
medio fisiologico siente el cambio de diferencia generando una mayor percepcion
del dolor. Por otro lado, a nivel de la puncion, se tiene que valorar la fuerza,
direccion y técnica al momento de colocar. En el estudio de Mendoza L. Orbezo
E.* encontraron que al administrar el anestésico a temperatura ambiente, el dolor
segun EVA fue de 58.75% dolor moderado; 38.75% dolor leve; el 2.5% ningun
dolor. Por otro lado, cuando se aplicé el anestésico precalentado, la escala EVA
arrojo solo un 11.25% para el dolor leve, siendo la mayoria de participantes con
ausencia de dolor (88.75%), por lo que se demuestra que utilizando la técnica

apropiada a nivel de la puncion el dolor se vera facilmente disminuido. También
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es necesario, saber que el aspecto psicoemocional es relevante al momento de
percibir el dolor, ya que este valor es subjetivo, por lo que el umbral del dolor es
diverso en cada persona, haciendo que los resultados no sean homogéneos.

En el grupo control, la mayoria de los participantes evaluados durante la inyeccion
del anestésico (80%) obtuvieron una percepcion del dolor moderado, en segundo
lugar el 20% obtuvo una percepcion severa. En el grupo experimental, la mayoria
de los participantes evaluados durante la inyeccién del anestésico (90%)
obtuvieron una percepcion del dolor leve, en segundo lugar el 7.5% obtuvo una
percepcién ausente y solo un 2.5% moderado. Los pacientes del sexo femenino
del grupo control obtuvieron una percepcion del dolor durante la inyeccién del
anestésico moderado en un 75%, en segundo lugar se obtuvo la percepcion
severa con un 25%. Los pacientes del sexo femenino del grupo experimental
obtuvieron una percepcion del dolor durante la inyeccion de anestésico leve en un
95%, en segundo lugar se obtuvo ausencia de dolor con un 5%. En la misma
linea, Pahlevan R. et al.? realiz6 un estudio donde los pacientes con indicacion
de inyeccion de anestesia para ambos lados del maxilar. Se calent6 lidocaina al
2% mediante una caldera a 40 °C y la inyeccién se realiz6 a 37 °C. en el grupo
experimental, mientras que el lado opuesto, como control, sirvio a 21 °C.
(temperatura ambiente) inyeccion. De las muestras, estuvieron presentes 7
hombres y 13 mujeres y la edad promedio de los mismos fue de 36.1+12.98 afios.
Las puntuaciones de EVA en el grupo de control (inyeccion a temperatura
ambiente) fueron de 38.5 = 28.5 y en el grupo experimental (inyeccion en caliente)
fueron de 27.5 = 20.9. La percepciéon del dolor fue del 75% en el grupo control y
del 25% en el grupo experimental (P <0,01), donde los hombres demostraron
tener un dolor mayor al que las mujeres en ambos grupos, por lo que la variacion
del dolor segun sexo es relativa, existiendo otros factores significativos como el
umbral del dolor y la capacidad de poder aguantar la aplicaciéon de ciertos

estimulos externos como la puncion e inyeccién de un liquido anestésico.

Por otro lado, en investigaciones realizadas Lou C.° tuvo como objetivo
determinar la eficacia del anestésico local aplicado donde se encontré que la
percepcion del dolor fue muchos menor en las personas que se les aplicd

lidocaina previamente calentada. Se concluye que la aplicacién de anestésico
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previamente calentado es mucho més eficaz en la disminucion del dolor a nivel de

los procedimientos anestésicos.

En la presente investigacion se concluy6 que existe relacion significativa entre la
temperatura anestésica y la percepcion del dolor en pacientes que acudieron a la
Clinica Marticorena Lima 2022, demostrando que la aplicacion del anestésico
precalentado tiene significancia en la variacion de la percepcién del dolor. De
igual manera un estudio realizado en Chile, Aravena P. et al.® evalu6 la
intensidad del dolor fue percibida mediante la aplicacién de la escala EVA. Los
resultados indicaron que cuando se aplico la temperatura ambiente se produjo
una media del dolor de 35.3+16.71 mm y cuando se calenté a 42°C. obtuvo una
media de dolor 15.0£14.67 mm (p<0,001), concluyendo que el calentamiento de
lidocaina influyo significativamente en la presencia de dolor durante el proceso
anestésico. Por consiguiente, es claro que existe un lineamiento en donde se
obtiene la presencia de una tendencia hacia una disminucion del dolor cuando se

aplica la anestesia dental precalentada.
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CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre la temperatura anestésica y la percepciéon del

dolor en pacientes que acudieron a la Clinica Marticorena Lima 2022.

La mayoria de los evaluados en el grupo control y experimental, durante la
puncion de mepivacaina al 2% obtuvieron una percepcion del dolor moderado en

pacientes que acudieron a la Clinica Marticorena Lima 2022.

La mayoria de los evaluados en el grupo control y experimental, durante la
puncion de mepivacaina al 2% obtuvieron una percepcion del dolor moderado
tanto en varones como en mujeres en pacientes que acudieron a la Clinica

Marticorena Lima 2022.

La mayoria de los evaluados del grupo control durante la inyeccion obtuvieron una
percepcion moderada. Mientras que a mayoria de los evaluados en el grupo
experimental durante la inyeccion de mepivacaina al 2% obtuvieron una

percepcion del dolor leve.

La mayoria de los evaluados del grupo control durante la inyeccion obtuvieron una
percepcion moderada en ambos sexos evaluados. Mientras que la mayoria de los
evaluados en el grupo experimental, durante la inyeccion de mepivacaina al 2%

obtuvieron una percepcion del dolor leve tanto en hombres y mujeres.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar diversas investigaciones en donde se apliquen diversos tipos
de anestésicos como lidocaina, xilocaina, presentes en nuestro mercado tan
cambiante con el objetivo de evaluar diversos resultados en un enfoque

comparativo

Se recomienda trabajar con diversas poblaciones agrupadas a nivel de diversas
etnias o razas en donde se pueda realizar una comparacion del nivel de dolor

presentado.

Se sugiere analizar otros factores en donde se evallen indicadores que puedan
aumentar la percepcion del dolor, ya que este valor suele ser sumamente

subjetivo y se presta a multiples interpretaciones

Se sugiere trabajar en una poblacion mayor, con el objetivo de tener mayor
representatividad en los resultados, generan un alto impacto en la comunidad

cientifica.

Se recomienda realizar diversos estudios en donde se evaluen técnicas
anestésicas como la troncular o la intrapulpar, en donde se pueda analizar el

umbral del dolor propio de cada persona.

Se sugiere trabajar la percepcion del dolor técnicas anestésicas topicas como al
implementacion de benzocaina en gel o lidocaina en spray aplicado en mucosa
con el objetivo de evaluar si tiene un impacto significativo en la percepcion del

dolor.
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Anexo 1: Carta de presentacion.

Solicitud de: Permiso para
realizar la toma de muestra del
Proyecto de Tesis.

Sefior:
Dr. Esp. Pedro Marticorena Zorrilla
Centro Quirirgico Marticorena

Presente.-

Yo Oscar Victor Morales Maguifia identificado con DNI n® 42450890, domiciliado en Jr.
Miroquesada Mz. E Lt. 11 Urb. Constanzo Callao, con n° telefénico 983466765 ante usted con
el debido respeto me presento y expongo:

Que contemplando su prestigioso centro quirdrgico, excelencia académica
especializada y contando con profesionales con vasta experiencia, quisiera tener el agrado de
poder recabar la informacién necesaria para mi proyecto de tesis: PERCEPCION DEL DOLOR Y
SU RELACION CON LA TEMPERATURA ANESTESICA DE LA MEPIVACAINA AL 2% EN PACIENTES
QUE ACUDEN A LA CLINICA MARTICORENA LIMA 2022, para poder optar por el titulo de
Cirujano Dentista.

Por tal motivo; solicito su apoyo y permiso para poder empezar mi
toma de muestra.

oS de Céj;’ﬁé\/&da 2022

-

r, Pedro ri!:orer',f-?:
r, Ped g

OIW%G(I}AP dm Oscar Victor Morales Maguifia

Dni 42450890
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Anexo 2: Constancia de desarrollo de la investigacion.

Solicitud de: Permiso para que
sea mi veedor en la toma de la
muestra del Proyecto de Tesis.

Sefior:
Dr. Esp. Pedro Marticorena Zorrilla
Centro Quirtrgico Marticorena

Presente.-

Yo Oscar Victor Morales Maguifia identificado con DNI n° 42450890, domiciliado en Jr.
Miroquesada Mz. E Lt. 11 Urb. Constanzo Callao, con n° telefénico 983466765 ante usted con
el debido respeto me presento y expongo:

Solicito que Ud. Dr. Esp. Pedro Marticorena Zorrilla sea mi veedor en el recabado de la
informacién necesaria para mi proyecto de tesis: PERCEPCION DEL DOLOR Y SU RELACION
CON LA TEMPERATURA ANESTESICA DE LA MEPIVACAINA AL 2% EN PACIENTES QUE ACUDEN
A LA CLINICA MARTICORENA LIMA 2022, para poder optar por el titulo de Cirujano Dentista.

Por tal motivo; solicito su apoyo para poder empezar mi toma de
muestra.

e S & _W; M/fdel 2022

-

Oscar Victor Morales Maguifia
Dni 42450890
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Mediante el presente documento, yo: \
identificado (a) con DNI N° manifiesto que he sido informado(a)
por la bachiller OSCAR VICTOR MORALES MAGUINA, de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la
Universidad Alas Peruanas, sobre el estudio “PERCEPCION DEL DOLOR Y SU RELACION
CON LA TEMPERATURA ANESTESICA DE LA MEPIVACAINA AL 2% EN PACIENTES QUE
ACUDEN A LA CLINICA MARTICORENA LIMA 2022". Asi mismo he sido informado
sobre el manejo de la informacidn obtenida con un caracter de confidencialidad y su
no uso para otro propdsito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi
como de la posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion puede
contactarse el investigador principal.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, firmo en
sefial de aceptacion y conformidad.|

Firma:

N de DNI:
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Anexo 4: Instrumento de recolecciéon de datos

Ficha de recoleccién de datos - puncion

Mro. de ficha:

Cartucho anestésico
Temperatura ambiente:
Temperatura 37 C:

Escala Visual Analoga

Esta escala consta de una valoracion lineal de la percepcion del dolor, debera marcar el

valor que corresponda segun su valoracion del dolor enuna escala del 1 al 10

ESCALA EVA-DOLOR

0. Ausencia de
dalor

Dolar leve si el paciente puntua el dolor coma menar de 3.
Dolor moderado si lz valoracion se sitlz entre 4y 7.
Dolar severo si lavaloracion esigual o superiora 8

Firma:

N* de DNI:

10. Dalor
intensoy
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Anexo 5: Instrumento de recolecciéon

Ficha de recoleccién de datos —inyeccion

Mro. de ficha:
Cartucho anestésico
Temperaturaambiente:

Temperatura 37 C:

Escala Visual Andloga

Esta escala consta de una valoracién lineal de la percepcidn del dolor, debera marcar el

valor gue corresponda segin su valoracion del dolor enuna escala del1 al 10

ESCALA EVA-DOLOR

0. Ausencia de
6
dolor

10. Deolor
intenso

Dalor leve si el paciente puntua el dolor como menor de 3.

Dolor moderado =i la valoracion se sitdaentre 4y 7.
Daolor severosilavaloracion esigual osuperiora8

Firma:

M® de DNI:
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Anexo 6: Tabulacién de los datos en Excel

Grupo control

A B c D E F G H
Grupo control
Nro. de Temperatura | percepcion del dolor
> Sexo del
paciente p Puncién | Inyeccién
41 1 1 2 2 [ Sexc |
a2 2 1 2 2 1=Masculino
a3 2 1 3 2 2=Femenino
aa 1 1 2 2
a5 2 1 2 2 [Temperatura del anestésicol
6 1 1 2 2 1=Mepivacaina a
a7 2 1 2 2 temperatura ambiente
48 1 1 2 3 2= Mepivacaina a 37° C
43 2 1 2 2
50 1 1 2 2 Percepcion del dolor
51 2 1 2 2 0= Ausente
52 1 1 2 2 1=Leve
58 1 1 2 2 2=Moderado
54 1 1 2 2 3=severo
70 55 1 1 2 2
BN == > B > =
Hojal 3
B c D E F G H
56 1 1 2 2 3=Severo
70 55 1 1 2 2
56 2 1 2 3
57 2 1 2 3
58 1 1 3 2
59 2 1 2 2
60 1 1 2 2
61 2 1 2 2
1 1 2 2
2 1 2 3
2 1 2 2
1 1 2 2
2 1 2 2
1 1 2 2
2 1 2 5
2 1 2 2
1 1 2 2
1 1 2 5
1 1 2 2
8 2 1 2 2
Hojal S
B c D E 3 G
69 2 1 2 2
70 1 1 2 2
71 1 1 2 3
72 1 1 2 2
73 2 1 2 2
78 2 1 2 2
75 1 1 2 2
76 2 1 2 5
77 1 1 2 2
78 2 1 2 2
79 1 1 2 2
80 2 1 2 3

Hojal o
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Anexo 7: Tabulacién en Excel

Grupo experimental

PERCEPCION DEL DOLOR Y SU RELACION CON LA TEMPERATURA ANESTESICA DE LA MEPIVACAINA AL
2% EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA MARTICORENA LIMA 2022

Grupo experimental
Nro. de Temperatur | percepcién del dolor
i Sexo adel — —
- uncién | Inyeccion

1 1 2 2 1 Sexo
2 1 2 2 1 1= Masculino
3 1 2 2 1 2= Femenino
4 2 2 2 1
5 2 2 2 1 Temperatura del anestesic
6 2 2 2 1 1= Mepivacaina a
7 1 2 2 1 temperatura ambiente
B 2 2 2 1 2= Mepivacainaa 37° C
9 1 2 2 1
10 2 2 2 1 Percepcion del dolor
11 1 2 2 1 0= Ausente
12 2 2 2 1 1= Leve
13 1 2 2 1 2= Moderado
14 1 2 2 1 3=Severo
15 2 2 2 1

Heojal

A B Z D E F G H
15 2 2 2 1
16 1 2 3 2
17 1 2 1 1
18 2 2 2 1
19 1 2 3 1
20 1 2 2 o
21 1 2 2 1
2 2 2 3 1
13 2 2 3 1
4 1 2 2 1
15 2 2 2 1
pis 1 2 2 1
27 2 2 2 1
28 1 2 3 1
29 2 2 2 1
30 1 2 2 1
31 1 2 2 1
32 1 2 2 1
33 2 2 2 1
34 1 2 2 o
A B C D E F G H

30 1 2 2 1
31 1 2 2 1
32 1 2 2 1
33 2 2 2 1
34 1 2 2 o
35 2 2 2 1
36 2 2 2 1
37 2 2 2 o
38 2 2 2 1
38 2 2 2 1
40 2 2 2 1
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Anexo 8: Trabajo de campo

Boucher de compra de la mepivacaina al 2% con adrenalina 1:100 000 usada (5

cajas, 250 unidades)

T PAAR

E B ParejaLecaros 8 A
RUC. 20100679228
Calle Los Nagoclos 2?9 Urh Limatambo SURQUILLO - LIMA
LIMA

JR MOQUEGUA 270 OF 116 118 - LIMA - LIMA- LIMA
428.8822 [
tiendallma@parejalecaros pe

FACTURAELECTRONICA
FF10-00045580

FECHA DE EMISION: 11/07/2022 10:33 00 F. VENC: 1110712022
CPAGQ Contado Locales

BUCALDENTS AC
RUC : 20552433130
AV.GENERAL GARZON 2398 DPT0202 JESUS MARIA - LIMA-

LIMA

TELF 948429383

CoDIGO CANT  P.U DSCTO. IMPORTE

583861Q SCANDICAINE 2% ESP MEPIV. cja x 50 amp

UNI L: B23520AC 500 12500 6250 56250
TOTAL APAGAR Si 58250
OP. GRAVADAS Sl 476 89
IGV-  18.00 % S 85.81
TOTAL APAGAR s/ 58250

SON : QUINIENTOS SESENTA Y DOS CON50/100 SOLES

RESUMEN
TARJETA S 56250
USTED AHORRO. ........... SI 62.5

NRO. ARTICULOS 5.00 TC= 39

CA.JA: 0000000001 IQUISPE 002 CON

0/V: 0002:310872 DSANCHEZ ~ VEND: LIMA2TIENDA

o/c: ORIG VENT 0001 999

| Autorizado mediante la R1. Nro. 0320050000549  Sunat
| Representacion Impresa de la Factura Electronica
Puade ser consultado ert www.parejalecaros.pe
No se nceptan devoluclones ni camblos
L Gracias por su compra.

72



Caja de mepivacaina al 2% con adrenalina 1:100 000 usadas

Scandicaine 2% especial
Clomiarato de M 20 mgmi. + 0,01 mgaml

—
5
k=3
g
@
(7]

Contenida © 50 cartuchos do 1.8 mi Cadn und

Elaborado por: SEPTODONT

58, rue du Pont de Crétell

$4107 Saint-Maur-des-Fossés Cedex - Francia
Tel.: 33(0)1 49 76 70 00
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Se puso un cartucho en la parafinera para calentarla
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Se sec6 con una gasa estéril, se carg6 el carpule y se procedié a anestesiar.
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