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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la eficacia de la anestesia topica previo a la
inyeccion de anestesia en pacientes atendidos en una clinica privada Lima 2022.
El tipo de estudio fue no experimental, transversal, correlacional y prospectivo.
Participaron 80 pacientes adultos que acudieron a consulta, en donde se utilizd
como técnica la observacion y la aplicacién de una ficha de recoleccién de datos
tomando como referencia la escala del dolor EVA. Se encontr6é que el 57.50% (23)
de los pacientes presentaron ausencia de dolor durante la puncién previa aplicacion
de benzocaina 20%, mientras que el 40% (16) de los pacientes atendidos
presentaron dolor leve y el 2,6% (1) present6é dolor moderado. El 10% (4) de los
pacientes presentaron ausencia de dolor durante la inyeccion de liquido anestésico
previa aplicacion de benzocaina 20%, mientras que el 65% (26) de los pacientes
presentaron dolor leve. El 32.50% (13) presentdé ausencia de dolor durante la
puncion previa aplicacion de placebo (vaselina), mientras que el 57.5% (23) de los
pacientes atendidos presentaron dolor leve. El 7.5% (3) de los pacientes
presentaron ausencia de dolor durante la inyeccién de liquido anestésico previa
aplicacion de placebo (vaselina), mientras que el 55% (22) de los pacientes
atendidos presentaron dolor leve, el 30% (12) present6 dolor moderado y el 7.50%
(3) presenté dolor severo. Se concluye que existe diferencias entre ambas
anestesias topicas, siendo la Benzocaina de 20% la que ha producido en los

pacientes una percepcion de dolor baja.

Palabras clave: anestesia, benzocaina, dolor.
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The objective of the study was to determine the efficacy of topical anesthesia prior
to anesthesia injection in patients treated at a private clinic in Lima 2022. The type
of study was non-experimental, cross-sectional, correlational and prospective. 80
adult patients who attended the consultation participated, where observation and
the application of a data collection form were used as a technique, taking the VAS
pain scale as a reference. It was found that 57.50% (23) of the patients presented
no pain during the puncture prior to the application of benzocaine 20%, while 40%
(16) of the patients attended presented mild pain and 2.6% (1) had moderate pain.
10% (4) of the patients presented absence of pain during the injection of anesthetic
liquid after application of benzocaine 20%, while 65% (26) of the patients presented
mild pain. 32.50% (13) presented absence of pain during the puncture prior
application of placebo (Vaseline), while 57.5% (23) of the patients attended
presented mild pain. 7.5% (3) of the patients presented absence of pain during the
injection of anesthetic liquid prior application of placebo (vaseline), while 55% (22)
of the patients attended presented mild pain, 30% (12) presented moderate pain
and 7.50% (3) presented severe pain. It is concluded that there are differences
between both topical anesthetics, being Benzocaine 20% the one that has produced
a low pain perception in patients.

Keywords: anesthesia, benzocaine, pain.
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En la actualidad los procedimientos odontologicos son relacionados casi en su
totalidad a la presencia de algun tipo de dolor durante el tiempo de instancia en el
consultorio. Esto ha sido un problema que viene de hace muchos afios, en donde
el paciente automaticamente relaciona la atencién odontologica con algin suceso
negativo. Ademas, la vision es vital en este proceso ya que el paciente al observar
los elementos de atencion que se podrian utilizar, mas aun en tratamientos donde
se utilice anestesia y los que tengan mucha manipulacién de tejidos como la
exodoncia. Es por ello que en la actualidad existen alternativas que pueden ayudar
a disminuir los eventos dolorosos necesarios como la anestesia de tipo tépica, la
cual actia de buena manera a nivel del tejido mucoso, generando buena
biocompatibilidad, y un buen mecanismo de accion.

En el primer capitulo, se realiz6 el planteamiento del problema, en donde se
describe la realidad problematica, ademas de los problemas y objetivos de la
investigacion. Ademés, se elabord la justificacion del estudio, asi como las
limitaciones. El capitulo Il mencionay explica los antecedentes y bases tedricas del
tema de estudio.

En el capitulo Il se formula la hipétesis y variables de estudio, en donde se elabora
la operacionalizacion de variables. En el capitulo IV se describe el tipo de estudio,
el disefio, muestra, asi como la técnica de recoleccion de datos, la elaboracion de
ficha de recoleccién de datos, procedimientos a seguir desde el inicio hasta la
ejecucion, aplicacidon de técnicas estadisticas y aspectos éticos.

En el capitulo V se detallan los resultados mediante el andlisis descriptivo e
inferencial, posteriormente se realizo la discusion donde se contrasto los resultados
encontrados con las investigaciones previas. Finalmente, se desarrollaron las
conclusiones y recomendaciones. El disefio metodoldgico fue cuasiexperimental,
de nivel comparativo, transversal y prospectivo. Por tal motivo, el propésito de la
investigacion fue evaluar la eficacia de la anestesia topica previo a la inyeccion de

anestesia en pacientes atendidos en una clinica privada Lima 2022.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La presencia de dolor siempre ha sido un desafio para el cirujano dentista ya que
este se considera como el primer motivo de consulta. Por otro lado, existen una
diversidad de mecanismos, farmacos que sirven para disminuir estos niveles de
dolor haciendo que el paciente tenga una mejor estancia durante la consulta y

pueda tener una mayor.

El manejo del dolor en odontologia es un tema bastante abordado, sobretodo en
exodoncias ya que existe una manipulacion por parte del cirujano dentista hacia los
tejidos, luxacion del ligamento periodontal, presién y fuerza. Por otro lado, uno de
los procedimientos que mayor ansiedad y dolor genera es la colocacion del
anestésico local, dicho proceso genera un dolor en el paciente por el cambio de
presion y temperatura del componente anestésico, lo cual es dificil de controlar.
En el analisis de algunas maniobras para disminuir la percepcion del dolor por la
aplicacion de inyeccion se tienen algunas como las de distraccion audiovisual a
nivel del aspecto psicoemocional y las farmacoldégicas como algunos
medicamentos que manejan el nivel de ansiedad, sin embargo, existe el riesgo de
contraindicacion o aparicion de reaccion adversa. A nivel del manejo del anestésico
dental existe una técnica que consiste en la elevacion de la temperatura del
cartucho con el objetivo de evitar un cambio repentino de presion y temperatura lo
gue daria como resultado la aparicion del dolor.

En ese nivel el anestésico tépico tiene la funcion de disminuir el nivel de dolor al
inicio del procedimiento, quiere decir al momento de la puncion e inyeccién del
liquido anestésico. Es por ello que la benzocaina es uno de los mas utilizados por
tener menos efectos por tener menos cantidad de efectos secundarios, ademas de
estar acompafado de un saborizante y tiene buena biocompatibilidad con los
tejidos orales.

En la actualidad se observa un temor por parte del paciente hacia los
procedimientos odontolégicos que requieran anestésico. Es decir, el tan solo ver la

jeringa céarpule en algunas personas puede producir un efecto negativo, con un



aumento de la ansiedad previo a la consulta. Ademas, algunos profesionales no
toman en cuenta la perspectiva del paciente y realizan el procedimiento de
colocacion de anestésico de forma rapida y abrupta lo que hace que el paciente
tenga una mayor sensacion de dolor a la puncién y a la inyeccion.

La motivacion para realizar el presente estudio esté representada por las diversas
formas que busca el profesional para poder disminuir el dolor en los pacientes y
poder hacer que ellos tengan una mejor experiencia en la consulta odontolégica.
Por todo lo expuesto anteriormente se evalud la eficacia de la anestesia topica
previo a la inyeccién de anestesia en pacientes atendidos en una clinica privada
Lima 2022.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢,Como es la eficacia de la anestesia tdpica previo a la inyeccion de anestesia en

pacientes atendidos en una clinica privada Lima 20227

1.2.2. Problemas secundarios

¢, Cual es la percepcion del dolor durante la puncion previa aplicacion de benzocaina
20% en pacientes atendidos en una clinica odontoldgica privada Lima 20227

¢, Cudl es la percepcién del dolor durante la inyeccién de liquido anestésico previa
aplicacion de benzocaina 20% en pacientes atendidos en una clinica odontolégica
privada Lima 20227

¢, Cual es la percepciéon del dolor durante la puncion previa aplicacion de placebo
(vaselina) en pacientes atendidos en una clinica odontolégica privada Lima 20227
¢, Cudl es percepcion del dolor durante la inyeccion de liquido anestésico previa
aplicacién de placebo (vaselina) en pacientes atendidos en una clinica odontoldgica
privada Lima 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

12



1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la eficacia de la anestesia tdpica previo a la inyeccion de anestesia en
pacientes atendidos en una clinica privada Lima 2022

1.3.2 Objetivos secundarios

Evaluar la percepcion del dolor durante la puncion previa aplicacion de benzocaina
20% en pacientes atendidos en una clinica odontoldgica privada Lima 2022
Evaluar la percepciéon del dolor durante la inyeccion de liquido anestésico previa
aplicacion de benzocaina 20% en pacientes atendidos en una clinica odontolégica
privada Lima 2022

Evaluar la percepcion del dolor durante la puncion previa aplicacion de placebo
(vaselina) en pacientes atendidos en una clinica odontoldgica privada Lima 2022
Evaluar la percepciéon del dolor durante la inyeccion de liquido anestésico previa
aplicacion de placebo (vaselina) en pacientes atendidos en una clinica odontologica

privada Lima 2022

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion

La relevancia tedrica ya que se buscé obtener un nuevo conocimiento que sea
relevante, el cual sirvi6 para la elaboracion de posteriores investigaciones

relacionadas al tema.

La relevancia practica es la de lograr obtener una base de datos en donde se evalle
la aplicacién de un farmaco topico en mucosa y evaluar la percepcién del dolor que
pueda presentar un paciente en base a la aplicacién de esta ya que es un material
bastante utilizado en procedimientos donde se requiere anestésico. Por otro lado,
el dolor es el principal sintoma cuando se produce un plan de tratamiento como una
exodoncia, entonces es importante reducirlo al menor de los niveles para poder

obtener una mayor satisfacciéon en el paciente.

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

investigaciéon para los pacientes ya que el dolor es el principal motivo de
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insatisfaccion hacia la consulta y empatia con el cirujano dentista, por lo tanto, este
estudio se justifica en buscar alternativas de reduccion para el dolor en

procedimientos de exodoncia.

La relevancia metodologica fue representada por la utilizacion de informacion
bibliografica cientifica como tesis, articulos de revistas indexadas los cuales

servirdn para brindar un conocimiento de calidad.

Este trabajo presento calidad tedrica ya que brinda un aporte conceptual ya que el
control del dolor es uno de los grandes desafios que se tiene en cuenta durante la
consulta odontolégica ya que es el principal motivo de atencion en donde el
paciente recurre al profesional cirujano dentista. Por lo tanto, es importante tener
las herramientas necesarias para poder controlarlo y poder contar con informacion

validada para evaluar situaciones a futuro..
1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Este estudio es posible porgue se contd con los medios para poder realizarla de
manera correcta y objetiva. Ademas se cont6 con la asesoria correspondiente y con

el deseo de realizar una investigacion de calidad.

1.5. Limitaciones de estudio

La principal limitacion que se puede obtener es el tiempo de pandemia el cual se
muestra de manera irregular y puede ocasionar un retraso en el avance de la
investigacion. Por otro lado, existi6 una limitacion en cuanto al numero de

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

CAPITULO Il

MARCO TEORICO
14



2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Vicuiia J. (2020) Ecuador; el objetivo de la investigacion fue evaluar la eficacia de
la benzocaina topica y la lidocaina en aerosol al 10% en individuos que fueron
sometidos a procedimientos odontolégicos con anestesia local. Participaron 150
personas que fueron sometidas a tratamientos de exodoncia en una universidad
local, utilizandose una ficha de recoleccion de datos validada en donde se registré
la presencia de dolor a nivel de puncion e inyeccion siendo dos momentos
evaluados. Se encontré que la eficacia a nivel de la Benzocaina gel obtuvo un 56%,
por otro lado, la eficacia del aerosol fue menor en un 44% frente a la colocacion de
la aguja dental. Ademas, el aerosol de lidocaina es 52% mas efectiva que el gel de
lidocaina que obtuvo un 48% en lo que es la evaluacion de la inyeccion. Se concluye
que ambos tipos de anestésicos presentan buena efectividad en la percepcién del

dolor frente al anestésico local dental.?

Herrera T. (2018) Ecuador; tuvo como objetivo identificar la eficacia en al aplicacion
de anestésico en gel topico antes de la colocacién del anestésico en lidocaina de
acuerdo a la percepcion del dolor. Se procedio a realizar una investigacion de tipo
no experimental, donde participaron 70 individuos utilizando una ficha de
recoleccion validada donde se registrara la edad, sexo, anestésico utilizado, entre
otros. Se encontr6 que el 38% de individuos no presento dolor segun la escala de
percepcion EVA debido a la utilizacion de la anestesia tdpica, teniendo significancia
con el sexo, grupo etario y técnica utilizada. En menores de 6 afos la eficacia fue
de un 46% ya que ese rango no presento dolor. Para poder evaluar el tiempo de
aplicacion, el rango de 1 a 2 minutos fue el méas eficaz con un 56% vy la eficacia
aumento a un 61% en los pacientes que se procedié a secar la mucosa previa
aplicacién del topico. Se concluye que las covariables como sexo, grupo etario y
técnica tienen significancia al momento de la evaluacion del dolor en la aplicacion

del anestesico.?

Maldonado M. et al. (2017) México; tuvieron como finalidad evaluar la eficacia de
dos tipos de anestésicos en parche y en gel en la percepcion del dolor por puncion.
La investigacion fue cuasiexperimental, comparativa donde participaron 60

15



personas menores de edad, clasificados en dos grupos. La percepcién del dolor fue
evaluada a través de una inspeccion clinica y subjetiva, ademas se evaluaron otros
procesos fisiologicos. Se encontrd que el tipo de dolor-moderado se presento en
15% presentando una ligera prevalencia en el sexo femenino utilizando
benzocaina. El analisis inferencial dio como resultado que la lidocaina/prilocaina
obtuvo mayor significancia en relacion a la efectividad (P=0.025). Se concluye que
la aplicacion de lidocaina/prilocaina al 5% tiene mayor efectividad en la percepcion

del dolor por puncién ante el anestésico local.3
2.1.2. Antecedentes nacionales

Baldedn D. et al. (2019) Junin; tuvo como objetivo evaluar el efecto del anestésico
tdpico en la puncion e inyeccion de lidocaina a nivel de piezas caninos superiores
en pacientes adultos. El estudio fue experimental, donde participaron 46 individuos
mayores de edad. Se encontrd que el gel tdpico utilizado con algoddén obtuvo una
media de dolor de 1,91 en la puncidn y de 3.83 para la inyeccién; y cuando se aplico
el gel placebo una media de 1.80 en puncion 3.65 en inyeccion. Se llega a la
conclusién que existe una marcada diferencia entre ambos momentos (p< 0.05)

teniendo en ambos casos buena eficacia.

Davila B. (2016) Huanuco; el objetivo de la investigacion fue demostrar la eficacia
del Syzygium Aromaticum ante la Benzocaina al 2%. El presente estudio es de tipo
observacional, prospectivo, comparativo y transversal; en donde se tuvo una
poblacién de 32 pacientes (18 del sexo femenino y 14 del sexo masculino). Se llega

a la conclusiéon que no existe diferencia significativa entre los investigados. °

2.2. Bases teoéricas

2.2.1. Anestésicos locales

16



Se definen como aquellas sustancias que ingresan al organismo y bloquean los
canales nerviosos de conduccion haciendo que los impulsos se retrasen y se pueda
trabajar en una zona local determinada. Este bloque se produce a nivel de los
axones en la membrana de los nervios circundantes en donde el potencial de accion
disminuye considerablemente, estos elementos al bloquear la conduccion nerviosa
generan sintomas como adormecimiento, entumecimiento, y baja percepcién del

dolor a nivel clinico.b

Los anestésicos locales mas utilizados son el grupo amida el cual tiene mayor
biocompatibilidad con el organismo y produce menos reacciones de
hipersensibilidad lo cual genera una mayor confianza durante el procedimiento. Por
otro lado, el grupo éster tiene una composicion lipofilica en donde existe mayor
presencia o reportes de hipersensibilidad en especial en pacientes que son

sistémicamente comprometidos.’

2.2.2. Clasificacion de los anestésicos locales

Los anestésicos locales se pueden clasificar segun:

Estructura quimica, en donde se clasifican segun el tipo de enlace en éster o amida.

Via de administracién, pueden ser tOpicos 0 aerosoles; pero en su mayoria son

inyectables.
Empleo clinico, fines terapéuticos o diagndsticos.®
2.2.3. Anestésicos en Odontologia

Estos anestésicos tienen la capacidad de producir ciertos eventos fisioldgicos como
la dilatacion de los vasos, es por ello, que tienen que ir acompafados de un potente
vasoconstrictor como la epinefrina. Siendo los efectos del vasoconstrictor ampliar
la duracion del efecto, haciendo que los vasos se mantengan bajo compresion lo
cual retrase la absorcion del anestésico, por lo que las concentraciones plasmaticas
disminuyen haciendo también que el nivel de toxicidad sea menor por lo tanto
beneficia directamente al organismo ya que permite un mayor tiempo de trabajo,

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

receptores adrenérgicos a nivel del sistema cardiovascular.®
Mecanismo de accion

Ante un estimulo nervioso inicia la despolarizacion de la membrana: se activan los
canales de Na+ e ingresan dentro de la célula, para luego disminuir la
permeabilidad del canal de sodio, ya que se lleg6é a su maxima despolarizacion. Al
mismo tiempo, el canal de potasio se permeabiliza facilitando que el i6n potasio
pase del interior al exterior de la célula por gradiente de concentracion.
Posteriormente se produce la repolarizacién de la membrana, en donde se activa

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

Los anestésicos locales actuan bloqueando los canales de Na+, disminuyendo asi
la entrada de i6n Na+ al espacio intracelular. Es importante que estos anestésicos
atraviesen la membrana nerviosa y se unan al receptor situado en la porcion interna
de la regioén transmembrana del canal. La forma no ionizada del anestésico es la
gue actia como vehiculo para atravesar la fase lipidica de la membrana neuronal,
y una vez en el interior del canal, la forma ionizada es la causante de la interaccion

con el receptor y de la accién farmacolégica.*

2.2.4. Anestésico tépico

Koller fue el primero en utilizar anestésico topico en la conjuntiva, a partir de ese
momento estas sustancias fueron utilizadas en diversos procedimientos clinicos.
Este tipo de anestésico presentan altas concentraciones de anestésico local y en
algunas ocasiones presentan mayor concentracion que la lidocaina liquida.'® Al
colocar este tipo de sustancias en mucosa genera una buena compatibilidad y
difusion la cual se da a nivel de mdultiples nervios periféricos. Este tipo de
anestésicos tienen un ingreso al organismo por via vasos sanguineos que se
encuentran en mucosa oral, siendo esta un bien sistema de absorcion. La absorcion
en mucosa va depender de que parte del cuerpo sea la infiltracion asi existe mucosa

bucal, tragueal, faringea o vesical.!
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Sin embargo, la absorcion de los anestésicos tdpicos se ve disminuida porque no
son capaces de difundirse en piel sana, y su utilizacién puede verse limitada por
algunos defectos en piel como lesiones, hemangiomas, heridas, entre otros en
donde se puede evidenciar algun tipo de toxicidad. Es por ello que en algunas
soluciones existe el anestésico tépico como excipiente, mas aun en unguento o

crema en piel *?

2.2.5. Formas de uso del anestésico tépico

El anestésico tiene un efecto sobre piel o tejido superficial hasta do a 3 mm de capa
interna, no tiene un efecto en tejidos con mayor profundidad. Por otro lado, al utilizar
este tipo de anestesia permite que el tejido blando se encuentra adormecido y
bloquea los canales nerviosos a nivel de mucosa permitiendo que la puncion con la
aguja dental ocasione una menor percepcion de dolor. Malamed, en su
investigacion concluyo que la aguja al ingresar 2 a 3 mm en la mucosa y utilizando
previamente el topico durante 1 a 2 minutos no produce ningun tipo de dolor.3 Por
otro lado, el gel topico de anestesia tiene otras indicaciones como el alivio del dolor
a nivel de ulceras o aftas bucales, algunos procesos de gingivitis ulcerosa cuando
genera dolor, procesos de exodoncia o para disminuir la sensacién de nauseas ante

una impresién odontolégica. 4
2.2.6. Métodos de aplicacién del anestésico topico

Este tipo de anestésico se aplica mediante el contacto con torundas de algoddn en
donde se tiene que aislar y secar adecuadamente el tejido circundante, con la
finalidad de obtener una superficie limpia y seca para que el gel anestésico pueda
cumplir su objetivo. Realizando este método el gel anestésico podra ejercer su
efecto de accioén a nivel de la zona determinada sin extravasarse por otras areas.
De esta manera el gel debe aplicarse con un soporte (torunda de algodoén o gasa)

con el objetivo de brindar anestesia.'®

Para que se dé un correcto funcionamiento del gel anestésico este debe estar
colocado aproximadamente 2 minutos sobre el tejido blando deseado, sin embargo,
en muchos casos se observa que el gel o aerosol es diseminado por otras areas

circundantes lo que hace tener un mal sabor al paciente y un efecto intenso
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prolongado lo cual puede afectar directamente a un paciente sistémicamente
comprometido. Por ultimo, el efecto anestésico topico parece funcionar en la
mayoria de los casos en donde el efecto tiende a ser mayor conforme de deje mas

tiempo.18

2.2.7. Anestésicos para la aplicacion topica

Para la aplicacion del gel anestésico topico es necesario utilizar solo algunos
componentes anestésicos como la benzocaina, sin embargo, algunos elementos
anestésicos mas potentes no funcionan de la mejor manera desde el tipo topico.
Para que estos puedan tener un efecto terapéutico adecuado deben usarse en
concentraciones mas altas lo que haria que el tejido circundante presente irritacion,
entumecimiento e inflamacién local. Los farmacos mas utilizados en odontologia

por via tépica son: lidocaina 2%, 5% y 10%, la benzocaina 20%.'’
Lidocaina

Es un tipo de anestésico seguro y eficaz utilizado en odontologia y en otras ciencias
medicas. Tiene un largo historial de utilizacion y es administrado por via
intradérmica, intramucoso e intravenoso. Presenta buena compatibilidad con el

tejido organico y no tiene reportes de reacciones adversas.®
Benzocaina

Este tipo de anestésico es una presentacion clasica de topico dental ya que por ser
hidrosoluble tiene la caracteristica de tener un mayor efecto local y un tiempo mayor
de duracion. Se encuentra en el mercado en tipo gel y aerosol (en dosis de 63, 75,
100, 150, 180 a 200 mg/ml), en parche de gel, en pomada 161, 200 mg/ml o en
solucion de 2, 50, 200 mg/ml; 65 y 75 mg/ml. En multiples estudios el gel
recomendado es a una concentracion del 20% la cual tiene como caracteristica una
accion rapida y una duracion prolongada en comparacion con otros agentes

derivados que pueden presentar reacciones de hipersensibilidad.%2°

2.2.8. Percepcion del dolor
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Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, “el dolor es una
percepcion negativa y desagradable que tiene como caracteristica la presencia de
incomodidad y dafio ante un estimulo externo.” En diversos aspectos el dolor es

una manifestacion subjetiva, que responde a un umbral del dolor.?!

El dolor aparece por la liberacidn de ciertas sustancias como la sustancia P o
prostaglandinas, histamina u otras proteinas propias. Por otro lado, las fibras
nerviosas son parte del ciclo inflamatorio ya que se encargan de llevar el estimulo
hacia los demas elementos como por ejemplo los ramilletes que inervan las piezas

dentarias, esto también se produce por la conduccion del estimulo nervioso.?*

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

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

Nocicepcion: Periodo de tiempo en el que se produce el estimulo antes de ser
captado por el cerebro, ya que existe un minino tiempo en el que los eventos
quimicos y sensoriales se producen en medio de un potencial de accion sinapsis,

entre otros elementos.??

Dolor: este tipo de sensacién que experimenta el individuo da lugar a factores
sensoriales, externos, los cuales confluyen a través de estimulos externos los
cuales dan lugar a la apariciéon del dolor de acuerdo a una escala subjetivo que

evidenciara el mismo sujeto.??

Sufrimiento: es una sensacion negativa perjudicial para el organismo el cual va
acompafiado de diversos estados como estrés, ansiedad, miedo o fobia. Casi
siempre el sufrimiento va acompafiado de dolor fisico o emocional y son entidades

gue van intimamente relacionadas.??

La generacién de dolor hace que el paciente tenga diversas conductas entre las
cuales se tiene el llanto, grito, generacién de incapacidad fisica, entre otros estados
de animo que puede originar la presencia de dolor constante en una persona, por
lo que el correcto llenado de la historia clinica sera fundamental en la identificacion

de estas conductas.*

Fisiopatologia del dolor
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Transduccién: En la piel, muUsculos, articulaciones y visceras inicia la informacién
del sistema sensitivo, para luego convertirse en potenciales de accion por diversos
receptores o0 transductores, que se clasifican en termorreceptores,

mecanorreceptores, y nocirreceptores (nociceptores).??

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

desde la periferia hasta la corteza por fibras Ad y C. 3

Modulacion: Un dolor intenso y continuo produce sensibilizacion a nivel central y a
nivel medular promueve la liberacion de neuroquimicos, por lo que retardar el inicio
del tratamiento se traduce en necesidad de mayores dosis de analgésicos,

comparadas con el inicio oportuno del tratamiento.??

Percepcion: Etapa final en donde los estimulos activan la porcion somatosensorial
y asociativa de la corteza cerebral. El componente afectivo del dolor deriva de
circuitos cerebrales entre corteza, sistema limbico y I6bulo frontal. La expresion del
dolor depende de las respuestas al estrés, como el el aumento de la frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, presidn sanguinea y presion intracraneal,
mientras que disminuye la saturacion de oxigeno, el tono vagal cardiaco vy el flujo

sanguineo periférico.??
Dimensiones del dolor

Intensidad: Es la magnitud del dolor percibido, en donde influyen factores
psicoldgicos, sociales y culturales. Es un fendmeno subjetivo, pero se utilizan
métodos para objetivar, tales como las escalas numéricas o la analoga visual
(VAS). En esta ultima, la intensidad del dolor es determinada por el mismo paciente
sobre una linea recta cuyos dos extremos estan marcados O y 10. El O indica

ausencia del dolor, y 10 un dolor intenso.

Localizacién: Se refiere al lugar o zona del cuerpo donde se percibe el dolor.
Cuando el dolor referido se origina en estructuras somaticas o viscerales se divide
en dos tipos: dolor referido sin hiperalgesia (dolor segmentario) y dolor referido con

hiperalgesia (dolor parietal).?*

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

corrientazo, como calambre, etc. 24
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Clasificaciéon del dolor

El dolor puede clasificarse segun el tiempo de duracion, la intensidad y el
mecanismo fisiopatolégico que lo desencadene.

Segun el tiempo de duracion se clasifica el dolor en:
Agudo: Duraciéon menor a 12 semanas (3 meses) conlleva una alerta.

Cronico: Durante 12 semanas (tres meses) o mas. Algunos autores mencionan la
posibilidad de dolor subagudo no reconocido por organismos internacionales (el
que dura entre 30 y 90 dias),

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

se utilizan escalas.?> 26

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

clasificado en:

Dolor nociceptivo: Provocado por la estimulacién de los nociceptores intactos
como resultado de una injuria tisular e inflamacion. Se divide en dolor somatico y

en dolor visceral.?”

Dolor neuropatico: Afeccion neurolégica que aparece como consecuencia de
alteraciones del sistema nervioso, tanto periférico como central, a causa de una
lesion del sistema nervioso y no a una activacion anormal de las vias

nociceptoras.?82°

Dolor mixto: El dolor neuropatico puede coexistir con el dolor nociceptivo. En
algunas enfermedades los pacientes pueden tener un dolor mixto, somatico,
visceral y neuropatico, presentdndose todos al mismo tiempo o en distintos

momentos.2° 30

2.3. Definiciéon de términos basicos

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

en el organismo humano siendo frecuentemente utilizado.**

23



Higado: Organo esencial que se encarga de realizar el metabolismo en los seres

Vivos.24

Mucosa: Tejido conformado por fibras colagenas y elasticas que se encuentran en

la cavidad oral.?3

Vacuna: Inmunizacién hacia un ser vivo la cual tiene como finalidad la prevencién

en la aparicion de enfermedades.??

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

sostener la sustancia a aplicar mediante retencién.?

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

enfermedades.?3

Goticulas: Microparticulas de fluidos que viajan a través del espacio por estornudo

0 manipulacién de elementos rotatorios.?

Virus: Agente patégeno microscopico que puede ser causante de mdultiples

enfermedades en el ser vivo.?®

Hipersensibilidad: Alergia que presenta un paciente por activacion de un estimulo,
la cual puede desencadenar reacciones fisiolégicas adversas.!°

Agudo: Término que hace referencia a una forma de presentacion de sintomas y

signos de manera constante.!!

CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas

3.1.1. Hipb6tesis principal

Existe una reduccion significativa de la percepcion del dolor al aplicar anestesia
topica previo a la inyeccion de anestesia en pacientes atendidos en una clinica

privada Lima 2022
24



3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1. Definicidon de variables

Variable independiente:

Tipo de anestesia topica: Utilizacion de anestésico topico de acuerdo a una

clasificacion establecida.

Variable dependiente:

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

disminucién de la conduccién nerviosa a nivel superficial

3.2.2. Operacionalizacion de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicién

Valor
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4.1. Disefio metodoldgico

METODOLOGIA

Variable
independiente:
- Benzocaina Nominal | -Si
Tipo de -No
anestesia
topica
- 0 =
Ausencia
de dolor
Variable Percepcion Instrumento | Intervalo - las3
dependiente: del dolor (EVA) =Leve
- 4d4av-=
Moderado
Eficacia de la - 8ald=
anestesia Severo
CAPITULO IV
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El método utilizado fue el cientifico porque se siguidé una secuencia establecida de
acuerdo a los parametros de investigacion, planteamiento del problema, hipotesis,
resultados y conclusiones. La finalidad de esta investigacion radica en formular

nuevas teorias, incrementar los conocimientos; y establecer nuevos parametros.3:

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo ya que se aplicard un estudio

estadistico el cual estuvo representado por frecuencias y porcentajes.3!

El disefio de la investigacion segun Hernandez R. es cuasiexperimental por lo tanto,
hubo intervencion del investigador junto a un grupo control, se recogieron los datos
de manera simple y siguiendo un orden establecido.3?.

Es transversal porque se centra en analizar datos de diferentes variables sobre una
determinada poblacion de muestra, recopiladas en un periodo de tiempo. De
acuerdo con la ocurrencia de los hechos es prospectivo ya que el recojo de datos
se realiz6 en tiempo presente, segun sucedieron los hechos. Por ultimo tuvo un
alcance comparativo ya que se establecieron las respectivas comparaciones en

ambos grupos evaluados.3?
4.2. Diseiio muestral
4.2.1. Poblacion

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

4.2.2. Muestra

Se trabaj6 con toda la poblacion que acude a consulta odontolégica.

4.2.3 Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion:
Pacientes que sean mayores de edad

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

Pacientes de ambos sexos

Criterios de exclusion

Pacientes que presenten sintomatologia relacionada con covid 19.

Pacientes que sean alérgicos a la benzocaina o sus derivados.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la observacion mediante una ficha de recoleccion de datos
validada en el estudio titulado Anestesia topica y dolor a la puncion e inyeccion de
anestesia infiltrativa en pacientes de una clinica estomatolégica universitaria
Huancayo 2017; elaborado por Baldedén D. Meza J.# la cual tiene validacién por

juicio de expertos.

B. Procedimiento para la recoleccién de datos

Para poder llevar a cabo la ejecucion se respetaron los protocolos de atencién
durante la pandemia en donde la investigadora conto con los protocolos de
bioseguridad establecidos en el MINSA, ademas de contar con los elementos
protectores (EPP) indicados para este tipo de atencion. Por otro lado, ante la
entrada de los pacientes a evaluar se le realizo la toma de temperatura, ademas
del proceso de desinfeccién de manos con alcohol 76 grados. Por otro lado, para
la separacion de los grupos se utilizé el método ciego en donde los pacientes no

sabian a que grupo iban a pertenecer con el objetivo de evitar algin tipo de sesgo.

Se establecié un grupo de 40 pacientes los cuales formaron parte del grupo
experimental A, a los cuales se les aplicé mediante un hisopo el gel de benzocaina
al 20%, posteriormente los otros 40 pacientes formaron parte del grupo control a
los cuales se les aplicd un hisopo con vaselina en mucosa. El anestésico
permanecid en su sitio durante 2 minutos; Una vez colocado los elementos se
procedi6 a realizar el procedimiento anestésico y se realizé la medicion del dolor a

la puncién y a la inyeccion o introduccion del anestésico.
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Para la medicion del dolor se utiliz6 una escala del dolor EVA, la cual tiene la
siguiente clasificacion:

- 0= Ausencia de dolor
- la3=leve
- 4 a7 =moderado
- 8al0=-severo
4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Una vez realizada la recoleccion de datos, estos fueron clasificados segun los items

en una matriz digital de Microsoft Excel.

Para realizar el analisis estadistico se utilizé el software SPSS version 26 donde se
analizd la informaciébn en cuanto a las mediciones de las variables. Se
confeccionaron las tablas de frecuencia para un andlisis descriptivo, ademas para
el andlisis inferencial se utilizo la prueba preliminar de normalidad para definir la

técnica de comparacion de medias, en ese sentido se usé la prueba Mann-Whitney.

4.5. Aspectos éticos

El presente estudio cumple con todas las condiciones éticas correspondientes,
respetdndose asi los acuerdos estipulados en la declaracion de Helsinki,
respetando los derechos de los egresados durante la investigacion en salud, asi
como los principios de justicia y autonomia donde se respetd la voluntad del
participante, asi como se garantizo el trato igualitario de todos. Por otro lado, se
respetd el principio de confidencialidad de los datos otorgados, entre otros
principios de naturaleza ética, ademas se utilizo el consentimiento informado y se

respeto el objetivismo de los resultados, sin favorecer a un grupo determinado.3®
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Anélisis Descriptivo

Tabla 1. Pacientes atendidos en una clinica privada Lima 2022, segun sexo.

Sexo f %
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Femenino 42 52,5%

Masculino 38 47,5%

Total 80 100,0%
Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 1 y gréfico 1, el 52,50% (42) de los pacientes atendidos en
una clinica privada en Lima son mujeres, mientras que el 47,50% (38) de los

pacientes son hombres.

Grafico 1. Pacientes atendidos en una clinica privada Lima 2022, segun sexo
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Género

M Femenino
M asculing

Tabla 2. Percepcién del dolor durante la puncién previa aplicacion de benzocaina

20% en pacientes atendidos en una clinica privada Lima 2022

Percepcion de dolor f

%
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Ausencia de dolor 23
Dolor leve 16
Dolor moderado 1
Dolor severo 0
Total 40

57.5%

40.0%

2.60%
0.0%

100%

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

De acuerdo a lo observado a la tabla 2, el 57.50% (23) de los pacientes atendidos
en una clinica privada presentaron ausencia de dolor durante la puncién previa
aplicacion de benzocaina 20%, mientras que el 40% (16) de los pacientes atendidos

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

Gréfico 2. Percepcion del dolor durante la puncion previa aplicacion de benzocaina

20% en pacientes atendidos en una clinica privada Lima 2022
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Porcentaje

Ausencia de dolor Dolor leve Dolor Moderade Dolor severs

Primer momento a la puncion

Tabla 3. Percepcion del dolor durante la inyeccion de liquido anestésico previa
aplicacion de benzocaina 20% en pacientes atendidos en una clinica privada Lima
2022
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Percepcion de dolor

%

Ausencia de dolor
Dolor leve
Dolor moderado
Dolor severo

Total

26

10

40

10.0%

65.0%

25.0%
0,0%

100%

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

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

una clinica privada presentaron ausencia de dolor durante la inyeccion de liquido

anestésico previa aplicacion de benzocaina 20%, mientras que el 65% (26) de los

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

Gréfico 3. Percepcioén del dolor durante la inyeccién de liquido anestésico previa
aplicacion de benzocaina 20% en pacientes atendidos en una clinica privada Lima

2022
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Ausencia de dolor Dalor lava Dolor Moderado Dolor savero

Segundo momento a la inyeccion del anestésico

Tabla 4. Percepcion del dolor durante la puncidn previa aplicacion de placebo
(vaselina) en pacientes atendidos en una clinica privada Lima 2022

Percepcion de dolor f %
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Ausencia de dolor 13
Dolor leve 23
Dolor moderado 4
Dolor severo 0
Total 40

32.5%

57.5%

10.0%
0.0%

100%

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

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

en una clinica privada presentaron ausencia de dolor durante la puncién previa

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

atendidos presentaron dolor leve, el 10% (4) present6 dolor moderado.

Gréfico 4. Percepcion del dolor durante la puncién previa aplicacion de placebo
(vaselina) en pacientes atendidos en una clinica privada Lima 2022
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Porcentaje

Ausencia de dolor

Dolor leve Dolor Modarado

Primer momento a la puncién

Dolor severo

Tabla 5. Percepcion del dolor durante la inyeccion de liquido anestésico previa
aplicacion de placebo (vaselina) en pacientes atendidos en una clinica privada Lima

2022
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Percepcion de dolor

%

Ausencia de dolor
Dolor leve
Dolor moderado
Dolor severo

Total

22

12

40

7.50%

55.0%

30.0%

7.50%

100%

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

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

una clinica privada presentaron ausencia de dolor durante la inyeccion de liquido

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

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

y el 7.50% (3) presento dolor severo.

Gréfico 5. Percepcioén del dolor durante la inyeccién de liquido anestésico previa
aplicacion de placebo (vaselina) en pacientes atendidos en una clinica odontolégica

privada Lima 2022
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Porcentaje

Ausencia de dolor Dolor leve Dolor Moderado
Segundo momento a la inyeccién del anestésico

5.2. Andlisis inferencial

5.3. Comprobacién de hipotesis
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Tabla 6. Comparacion de anestesia topica previo a la inyeccién de anestesia en
pacientes atendidos en una clinica privada Lima 2022.

PUNCI6N Anestesia topica Media = Desv. Intervalo de Prueba de P-valor
P Estandar confianza 95% Normalidad
. Benzocaina 20% 0.70+1.6 (0.35; 1.04)
brimer 0.000 0.017
Vaselina 1.32+1.32 (0.90; 1.74)
Benzocaina 20% 2.35+1.57 (1.84; 2.85)
;‘;?T:‘é‘:t‘; 0.000 0.019
Vaselina 3.60 +2.44 (2.81; 4.38)

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

De acuerdo a la tabla 6, se observé que los pacientes que se les aplicd Benzocaina
20% previa a la inyeccidn de anestesia presentaron un nivel de dolor promedio de
0.70 en el primer momento de la puncidn posteriormente en el segundo momento
(aplicacion de liquido) este se incrementa el promedio a 2.35 en la escala de dolor,
mientras que, aquellos pacientes que se les aplico Vaselina previa a la inyeccién
de anestesia presentaron un nivel de dolor promedio de 1.32 en el primer momento
de la puncion posteriormente en el segundo momento (aplicacion de liquido) este

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

Por otro lado, para determinar la técnica de comparacion se realizé la prueba de
normalidad obteniéndose para dicha prueba un p-valor menor a 0.05, por lo que
concluimos que no se ha establecido la distribucion normal de los datos eso
conllevo a usar la prueba no paramétrica de Mann-Whitney obteniéndose p-valores
menores a 0.05, por lo que si existe diferencias entre ambas anestesias tpicas,
siendo la Benzocaina de 20% la que ha producido en los pacientes una percepcién
de dolor baja.

5.4. Discusion

La presente investigacion tuvo un disefio cuasiexperimental, transversal y

prospectivo, en donde participaron 80 pacientes que acudieron a realizarse
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procedimientos odontolégicos en un consultorio privado en la ciudad de Lima, los
cuales cumplieron con los criterios de inclusion, una vez asegurada la participacion
de estos, se inici6 la realizacion de la investigacion.

De acuerdo a lo encontrado, El 57.50% (23) de los pacientes atendidos en una
clinica odontoldgica privada presentaron ausencia de dolor durante la puncion
previa aplicacion de benzocaina 20%, mientras que el 40% (16) de los pacientes
atendidos presentaron dolor leve y el 2,6% (1) presentdé dolor moderado. Este
resultado concuerda con lo encontrado por Vicufia J.%, el cual demostré que la
eficacia a nivel de la Benzocaina gel fue buena con un 56%, por otro lado, la eficacia
del aerosol fue menor en un 44% frente a la colocacion de la aguja dental. Por otro
lado, demostr6 que el aerosol de lidocaina es ligeramente mas efectivo que el gel.
Esto se puede dar porque ambos anestésicos topicos han demostrado en diversas
investigaciones tener una efectividad media, sin embargo, coincide con lo
encontrado en que la mayor parte de evaluados presenta una buena efectividad, lo
gue hace pensar que el anestésico topico es necesario para poder brindar un
confort en el paciente y hacer menos incomodo el proceso de colocacion de
anestésico. Ademas, Maldonado M. Issasi H. Trejo S, Morales L.3, apoyan estos
resultados ya que en segundo lugar encontraron la presencia de dolor moderado
en un 15% al utilizar anestesia de tipo tépica. Esto también coincide con el estudio
ya que porcentajes parecidos obtuvo la clasificacion referente a dolor moderado.
Esto se da porque efectivamente el procedimiento de colocacién de anestesia
genera un dolor necesario en el paciente, o que hace que se busquen estrategias
y elementos para poder reducir el evento, sin embargo, en un grupo considerable
de pacientes sigue apareciendo la manifestaciéon de dolor, ya que el umbral del
dolor se presenta de diferente forma en cada una de las personas. Por lo tanto, este
fendmeno es subjetivo e individual y depende de otros factores como ansiedad,
estrés, nervios, o cualquier tipo de reaccion emocional presente.

De acuerdo a lo observado el 10% (4) de los pacientes atendidos en una clinica
odontoldgica privada presentaron ausencia de dolor durante la inyeccion de liquido
anesteésico previa aplicacion de benzocaina 20%, mientras que el 65% (26) de los
pacientes atendidos presentaron dolor leve, el 25% (10) present6 dolor moderado.
El estudio coincide con lo encontrado por Herrera T.? el cual encontr6 que el 38%

de individuos no presento dolor segun la escala de percepcion EVA debido a la
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utilizacion de la anestesia topica, demostrando que la aplicacion de anestesia tépica
por 1 a 2 minutos tuvo un efecto significativo en la evaluacion del dolor. Este estudio
coincide con el tiempo de exposicion al anestésico topico ya que es el recomendado
para que pueda hacer efecto sobre la mucosa, por lo tanto, generan un buen efecto
deseado en mucosa al momento de colocar la aguja dental. Este tiempo es el mas
utilizado en los diferentes estudios de investigacion. Ademés, hay que afadir al
tiempo, el secado de mucosa previo para poder garantizar un buen efecto.

Se observé que los pacientes que se les aplic6 Benzocaina 20% previa a la
inyeccion de anestesia presentaron un nivel de dolor promedio de 0.70 en el primer
momento de la puncion posteriormente en el segundo momento (aplicacion de
liquido) este se incrementa el promedio a 2.35 en la escala de dolor, mientras que,
aguellos pacientes que se les aplico Vaselina previa a la inyeccion de anestesia
presentaron un nivel de dolor promedio de 1.32 en el primer momento de la puncion
posteriormente en el segundo momento (aplicacion de liquido) este se incrementa
el promedio a 3.60 en la escala de dolor. Estos resultados coinciden con lo
encontrado por Baldeén D. Meza J.#, donde encontré que el gel topico utilizado
con algoddn obtuvo una media de dolor de 1,91 en la puncién y de 3.83 para la
inyeccion; y cuando se aplicé el gel placebo una media de 1.80 en puncién 3.65 en
inyeccién. Estos resultados se dan porque muchas veces en la aplicacién de
farmacologia existe un factor interno llamado placebo, en donde el efecto deseado
por el paciente se hace mayor cuando el sistema limbico y psicosomatico es
bastante fuerte lo cual se traduce en este caso, en una disminucién del dolor
significativa, asociando el gel de vaselina como si fuese un tépico anestésico lo cual
produce esa sensacion de anestesia superficial. Este fenbmeno placebo ha sido
ampliamente estudiado y no solo se analiza a nivel de geles superficiales, sino que
también se evalla con farmacos que tienen un efecto mayor en el organismo de la
persona.

Por otro lado, en el estudio se evidencia que hay diferencias significativas en la
evaluacion de ambos geles, considerando con mayor efecto el realizado por la
benzocaina al 20%. (p< 0.05). Esto mantiene una diferencia a lo encontrado por
Davila B.® el cual concluyo que no existe diferencia significativa en la eficacia del

Sysigium Aromatic y la Benzocaina al 2% como anestésico topico.
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Por ultimo, se evidencio en la investigacion que el tipo de dolor severo fue
considerado en el minimo de los casos, lo que convierte a la anestesia de tipo tdpica
en un buen material para reducir considerablemente los eventos de dolor en los

pacientes que acuden a consulta odontologica.

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

ambas anestesias topica, siendo la Benzocaina de 20% la que ha producido en los

pacientes una percepcion de dolor baja.
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Se concluye que la mayoria de pacientes presentaron ausencia de dolor durante la
puncién de liquido anestésico previa aplicacién de benzocaina 20%.

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

inyeccioén de liquido anestésico previa aplicacion de benzocaina 20%.

Se concluye gue la mayoria de pacientes presentaron un dolor leve durante la

puncion previa aplicacion de placebo (vaselina).

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

inyeccion previa aplicacion de placebo (vaselina).

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

objetivo de tener resultados con mayor significancia y representatividad de acuerdo

al nimero de personas evaluadas.
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Se recomienda realizar estudios con otro tipo de anestésicos tdpicos como
lidocaina en spray, y otros tipos de anestésicos, los cuales pueden presentar

diversos efectos a nivel de la percepcion del dolor.

Se sugiere realizar estudios en donde se tome en cuenta el inicio de accién a nivel
de los anestésicos evaluados ya que evaluar la eficacia del anestésico es relevante

en la satisfaccion de los pacientes.

Se sugiere trabajar con anestésicos locales en combinacidn con técnicas infiltrativa
y troncular para poder evaluar la percepcion del dolor a nivel de diversas zonas de

trabajo.

Se recomienda trabajar con personas de diferentes regiones con el fin de evaluar
el umbral del dolor en cada uno de ellos ya que este es subjetivo y seria relevante

evaluar el estudio desde un enfoque comparativo poblacional.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- Vicuia J. Eficacia de los anestésicos topicos de uso odontolégico previo a la
puncion realizada en las técnicas infiltrativas en pacientes que se realizan

extracciones dentales en la clinica de cirugia de la facultad piloto de odontologia.

46



[Tesis pregrado] Universidad de Guayaquil. Guayaquil-Ecuador 2020. Disponible

en: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/48353

2.- Herrera T. Evaluacién de eficacia de uso anestésico topico previo a anestesia
infiltrativa en nifios UCSG B-2017 [Tesis pregrado] Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil. Guayaquil Ecuador 2018. Disponible en:

http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/10058

3.- Maldonado M. Issasi, H. Trejo S. Morales L. Eficacia de dos anestésicos tdpicos,
de uso dental, en pacientes pediatricos. Acta pediatrica de México, 2017: 38(2), 83-
90. Disponible en:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0186-

23912017000200083

4.- Baldedén D. Meza J. Anestesia topica y dolor a la puncion e inyeccion de
anestesia infiltrativa en pacientes de una clinica estomatoldgica universitaria
Huancayo — 2017. [Tesis pregrado] Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt. Huancayo Perd 2019. Disponible en:

https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/handle/ROOSEVELT/163

5- Davila B. Eficacia del Syzygium aromaticum frente a la Benzocaina al 2% como
anestésico tépico de la mucosa oral en adultos Huanuco 2016. [Tesis pregrado]
Universidad de  Huanuco. Huanuco Perd 2017. Disponible en:

http://repositorio.udh.edu.pe/handle/123456789/727#:~:text=N0%20existe%20dife

rencia%?20estad%C3%ADsticamente%20significativa,al%202%25%20como%20a

nest%C3%A9sico0%20t%C3%B3pico.

6.-Sagir A, Goyal R. An assessment of the awareness of local anesthetic systemic
toxicity among multi-specialty postgraduate residents. J Anesth. 2015

Apr;29(2):299-302. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25138822/

47


http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/48353
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/10058
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912017000200083
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912017000200083
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/handle/ROOSEVELT/163
http://repositorio.udh.edu.pe/handle/123456789/727#:~:text=No%20existe%20diferencia%20estad%C3%ADsticamente%20significativa,al%202%25%20como%20anest%C3%A9sico%20t%C3%B3pico
http://repositorio.udh.edu.pe/handle/123456789/727#:~:text=No%20existe%20diferencia%20estad%C3%ADsticamente%20significativa,al%202%25%20como%20anest%C3%A9sico%20t%C3%B3pico
http://repositorio.udh.edu.pe/handle/123456789/727#:~:text=No%20existe%20diferencia%20estad%C3%ADsticamente%20significativa,al%202%25%20como%20anest%C3%A9sico%20t%C3%B3pico
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25138822/

7.- Caldas V. Efecto de la alcalinizacion de la lidocaina con adrenalina sobre el
bloqueo del nervio dentario inferior. [Tesis para obtener el titulo profesional de
Cirujano Dentista]. Facultad de Odontologia. Universidad Mayor de San Marcos.
Lima 2015. Disponible en:

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/4020

8.- Morwald EE, Zubizarreta N, Cozowicz C, Poeran J, Memtsoudis SG. Incidence
of Local Anesthetic Systemic Toxicity in Orthopedic Patients Receiving Peripheral
Nerve Blocks. Reg Anesth Pain Med. 2017 Jul/Aug;42(4):442- 5. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/28079735/#:~:text=Rates%20for%20these%200u

tcomes%20were,the%20study%20period%20was%200.18%25.

9.- Lopez R. Efectividad de la benzocaina en gel al 20% y la lidocaina en solucion
al 10% en pacientes que requieren puncion en la mucosa oral. Un ensayo clinico
controlado aleatorizado cruzado a triple ciego. Int. J. Odontostomat., 9(2):227-232.

Disponible en: https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/6204

10.- Cabo Valle M., Delgado Ruiz R., Cabo Diez J.. Eficacia del uso odontolégico
de la anestesia topica previa a la puncién anestésica infiltrativa: Estudio doble
ciego. Av Odontoestomatol [Internet]. 2011 Abr [citado 2022 Jun 10]; 27(2):
99-105. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0213-

12852011000200006&Ing=es.

11.- Miranda P, Coloma R, Rueda F, Corvetto M. Actualizacién en el manejo de
intoxicacion sistémica por anestésicos locales. Rev Chil Anest 2020; 49: 98-113.

Disponible en: https://revistachilenadeanestesia.cl/revchilanestv49n01-08/

12.- Barrington MJ, Kluger R. Ultrasound guidance reduces the risk of local

anesthetic systemic toxicity following peripheral nerve blockade. Reg Anesth Pain

48


https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/4020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28079735/#:~:text=Rates%20for%20these%20outcomes%20were,the%20study%20period%20was%200.18%25
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28079735/#:~:text=Rates%20for%20these%20outcomes%20were,the%20study%20period%20was%200.18%25
https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/6204
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852011000200006&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852011000200006&lng=es
https://revistachilenadeanestesia.cl/revchilanestv49n01-08/

Med. 2013;38(4):289-99. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/23788067/

13.- ElI-Boghdadly K, Chin KJ. Local anesthetic systemic toxicity: Continuing
Professional Development. Can J Anaesth. 2016 Mar;63(3):330-49. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/26830640/

14.-Quintana Puerta JE, Cifuentes Hoyos V. TOXICIDAD SISTEMICA POR
ANESTESICOS LOCALES. CES Med [Internet]. 22 de mayo de 2014 [citado 10 de
junio de 2022];28(1):107-18. Disponible en:

https://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina/article/view/2667

15.- Vasques F, Behr AU, Weinberg G, Ori C, Di Gregorio G. A Review of Local
Anesthetic Systemic Toxicity Cases Since Publication of the American Society of
Regional Anesthesia Recommendations: To Whom It May Concern. Reg Anesth
Pain Med. 2015 Nov-Dec;40(6):698-705. Disponible en:

https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/26469367/

16. Gitman M, Barrington MJ. Local Anesthetic Systemic Toxicity: A Review of
Recent Case Reports and Registries. Reg Anesth Pain Med. 2018 Feb;43(2):124-

30. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29303925/

17.- Britto de Melo F. Ramalho F. Pereira M. Melo C. Figueiredo C. Eficacia do
anestésico topico em odontologia: Revisdo de literatura. Odonto 2019; 27(54): 1-

10. Disponible en: https://www.metodista.br/revistas/revistas-

metodista/index.php/Odonto/article/view/9643

18.- Froes G, Ottoni F, Gontijo G. Anestésicos topicos. Surg. Cosmet. Dermatol.
2010;2(2):111-16. Disponivel em:

https://www.redalyc.org/html/2655/265521080007/

49


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23788067/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26830640/
https://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina/article/view/2667
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26469367/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29303925/
https://www.metodista.br/revistas/revistas-metodista/index.php/Odonto/article/view/9643
https://www.metodista.br/revistas/revistas-metodista/index.php/Odonto/article/view/9643
https://www.redalyc.org/html/2655/265521080007/

19.- Carvalho B, Fritzen EL, Parodes AG, Santos RB, Gedoz L. O emprego dos
anestésicos locais em odontologia: revisdo de literatura. Rev. bras. odontol.
2013;70(2):178-81. Disponible en:

http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-

72722013000200016

20.- Freitas V. Desenvolvimento e avaliacdo da eficiéncia de um bioadesivo
contendo extrato de spilanthes acmella I. murray para administracdo oral como
anestésico topico [dissertacdo em CD- -ROM]. Piracicaba: Universidade Estadual
de Campinas; 2014. Disponible en:

https://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UFS2 167f2c0071abc210c281d300557a244d

21.- Escobar J, Rodriguez A, Torres E. Eficacia de un refrigerante en spray contra
anestesia topica para reducir el dolor a la puncion. Rev Mex Med Forense.

2019;4(1):97-99. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cqi-

bin/new/resumen.cqi?IDARTICULO=95135

22.- Quiles MJ., van-der Hofstadt C. J., Quiles Y. Instrumentos de evaluacion del
dolor en pacientes pediatricos: una revision (22 parte). Rev. Soc. Esp.
Dolor [Internet]. 2004 Sep [citado 2022 Jun 10]; 11( 6 ): 52-61. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1134-

80462004000600005&Ing=es.

23.- Zegarra Piérola Jaime Wilfredo. Bases fisiopatoldgicas del dolor. Acta méd.
peruana [Internet]. 2007 Mayo [citado 2022 Jun 10]; 24( 2 ): 35-38. Disponible

en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1728-

59172007000200007&Ing=es.

50


http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-72722013000200016
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-72722013000200016
https://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UFS2_167f2c0071abc210c281d300557a244d
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=95135
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=95135
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462004000600005&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462004000600005&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172007000200007&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172007000200007&lng=es

24.- Carlos C. Fisiopatologia del dolor neuropatico. Actual. Med. 2011; 96 (1); 45 —

59. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-

80462006000500006

25.- Pabdn T, Pineda L, Cafas O. Fisiopatologia, evaluacién y manejo del dolor
agudo en pediatria. Salutem Scientia Spiritus 2015; 1(2):25-37. Disponible en:

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-994909

26.- Argueta Lopez R., Argueta Garcia R., Berlin Gomez A. M.. Consideraciones
basicas para el manejo del dolor en odontopediatria en la practica diaria del cirujano
dentista general y su relacidén de interconsulta con el anestesiologo. Rev. Soc. Esp.
Dolor [Internet]. 2015 Ago [citado 2022 Jun 10]; 22( 4 ): 175-179. Disponible

en: https://dx.doi.org/10.4321/S1134-80462015000400006.

27.- Kaufman E, Epstein JB, Naveh E, Gorsky M, Cohen G. A Survey of pain,
pressure, and discomfort induced by commonly used oral local anesthesia
injections. Anesth Prog 2005;52:122-7. Disponible en:

https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/16596910/

28.- Martinez A, Simancas V, Diaz A. Complicaciones asociadas a la anestesia
bucal: diagnostico y manejo. Cient. Dent. 2021; 18; 2; 97-102. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7921422

29.- Fuentes H, Molina P, Contreras C, Nazar J. Toxicidad sistémica por
anestésicos locales: consideraciones generales, prevencion y manejo. Ars Med
2017, 42(3):47-54. Disponible en:

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1017281

30.- Huaman L. Relacion entre percepcion del dolor, rasgos de personalidad y

actitud hacia el tratamiento ortodéntico. [Tesis pregrado] Universidad Nacional de

51


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462006000500006
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462006000500006
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-994909
https://dx.doi.org/10.4321/S1134-80462015000400006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16596910/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7921422
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1017281

Mayor  de San Marcos. Lima  Peru 20109. Disponible en:

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/11453

31.-Hernandez R. Fernandez C, Baptista M. Metodologia de la investigacion
cientifica. 6ed. México: Mc Graw Hill; 2014.

32.- Supo J. Niveles y tipos de investigacion: Seminarios de investigacion. Peru:
Bioestadistico; 2015

33.-Valderrama M., S. Pasos para elaborar proyectos de investigacion cientifica.
Lima. 2015, Editorial San Marcos.

34- Abad G. Consentimiento informado en investigacion clinica. Comité Etico de
Investigacion Clinica del hospital de Sagunto. Enero 2019.

35.- Asociaciéon Médica Mundial. [Internet]. WMA; 2016. [citado 25 oct 2016].
Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones
meédicas en seres humanos. Disponible en: http://www.wma.net/es/30publications/.

10policies/b3/

52


https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/11453

ANEXOS

ANEXO 1: Carta de Presentacién

53



A UL
LV ERES PARTE
DEL CAMBID
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Escuela Profesional de Estomatologia
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CARTA DE PRESENTACION

DR CESAR ORLANDO CULQUI BAZAM.

DIRECTOR DE LA CLIMICA PRIVADA ESTOMATOLOGICA

VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE - LIMA

De mi consideracion:

Tengo & agrado de dirigirme a usted para expresaris mi respetucso saludo v al
mismao tiempo presentare a la egresada Munez Manrique Alexandra Jayra; con
DMI W* * TO47T3238 y codigo de estudiante 2017104850, Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, guien necesita recabar informacion en el
area que usted dirige para el desamollo del trabajo de investigacion (tesis).
TITULO: EFICACIA DE LA ANESTESIA TOPICA PREVIO A LA INYECCION
DE AMESTESIA EM PACIENTES ATEMDIDOS EN UMA CLIMICA PRIVADA
LImiA 2022

A efectos de que tenga usted a bien brindarle |as faclidades del casa.
Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que
brinde a la presente.

Atentamente,
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, yo:
identificado (a) con DNIN® ... ... manifiesto que he sido informado
por el bachiller Alexandra Jayra Nufiez Manrique, 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 “EFICACIA DE LA ANESTESIA
TOPICA PREVIO A LA INYECCION DE ANESTESIA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN UNA CLINICA PRIVADA LIMA 2022”. Asi mismo he sido
informado sobre el manejo de la informacién obtenida con un caracter de
confidencialidad y su no uso para otro proposito fuera de este estudio sin mi
consentimiento expreso, asi como de la posibilidad gue 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 aceptacién y conformidad.

Firma:

N® de DNI:

ANEXO 3: Ficha de recolecciéon de datos
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Ficha de recoleccion de datos

Sexo: Edad:

ESCALA ANALOGICA VISUAL ( EAV)

1) Primer momento a la puncién

MO WORST
PAIN POSSIBLE
PAIN

2) Segundo momento a la inyeccidn del anestésico

MO WORST
PAIN POSSIBLE
PAIN

ANEXO 4: Tabulacién en Excel
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wn

20

21

BENZOCAINA

Primer momento a la

Segundo momento a

Fecha Paciente DNI Edad Sexo .. la inyeccion del
puncion anestésico
2/03/2022 Arias Baldeon Alfredo Javier 06236777 68 M 1 1
2/03/2022 Malvaceda Ortega Alicia Aydee 10202450 51 F 2 1
2/03/2022 Soto Collachagua Ambrosia Teodora 06773871 36 F 0 1
2/03/2022 Ruiz Ruiz Daysi Elena 00972798 48 F 1 3
2/03/2022 Collahua Marcos Fabricio Aldair 78005706 22 M 1 2
2/03/2022 Escalante Berrocal Alejandro 07092562 68 M 0 4
2/03/2022 Nolasco Q. Mercedes 09564050 52 F 2 3
2/03/2022 Fasabi Sangama Elvith 45468267 33 F 0 1
A B C D E [F G
2/03/2022 Valerio Mendez Juan Carlos 32131215 43 M 0 1
2/03/2022 Fumachi Mori Saluith Mercedes 00109251 49 F 1 4
2/03/2022 Coria Cardenas Diana Lisseth 40594521 a1 F 1 4
2/03/2022 Yrata del Castillo Angel 06654098 73 M o 1
2/03/2022 Garcia Renzo Roberto Carlos 07925767 73 M 0 2
2/03/2022 Guerrero Vera Katiuska Danitza 76734204 21 F il 2
2/03/2022 Collazos Mendo Maria Victoria 25733916 52 F ] 3
2/03/2022 Estrada Villegas Rita 25779779 52 F o 1
2/03/2022 Maontano Fumachi Claudia Gisela 76059843 25 F 2 6
2/03/2022 Marguez Castillo Maritza 0683698 61 F i} 1
28/02/2022 Concha Boza Jeyson Jorge 48503165 28 M 2 5
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22

23

24

26

27

28

29

30

31

32

33

34

36

37

38

39

40

41

42

A B C D
28/02/2022 Vasgquez Mesias Perla Celeste 70001429 25
28/02/2022 Farro Morales Rocio 06763754 54
28/02/2022 Colmenar Farfan Maria Isabel 40143275 42
28/02/2022 Paitam Natever Itzuo Israel 75375570 21
28/02/2022 Huanca Robles Tomas 07427354 68
28/02/2022 Cabanillas Ramirez Roberto 25744804 50
28/02/2022 Choguepuma Llave Ruben 09361980 52
28/02/2022 Oliveira Yi Luis Cesar 073551124 70
28/02/2022 Pineda Medina Luis 21487736 63
28/02/2022 Huapaya Rojas Silvia Rocio 40507543 41
28/02/2022 Ramirez Poma Jorge Antonio 43600659 35

A B C D

28/02/2022 Inga Mufioz de Manrique Elena Sara 08086181 71
28/02/2022 Alendez Urbina Leidy 71929689 23
28/02/2022 Wong inche Maria Araceli 10425392 54
28/02/2022 Moreno Torres Jesus Maria 06024901 59
25/02/2022 Cubas Valdivia Anthony Brian Raul 45489448 33
28/02/2022 Herrera Anampa Asunta 23949559 49
28/02/2022 Collazos Mendo Luiz Oswaldo 25606341 58
25/02/2022 Eladio Oré Antonio 07329680 73
22/02/2022 Avalos Ruiz Vicente Humberto 46201951 32
18/02/2022 Manrique Oliveros Angelica 40099831 43
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Anexo 5: Base de datos SPSSS

ditor de datos

8 *Muestra final - Alexandra Nufiez.sav [ConjuntoDat ati

Archivo  Editar Utiligades

SHe @D e» BLAE R BE
[

Ver Datos Iransformar

Analizar

Graficos Ampliaciones  Ventana  Ayuda

A @lal

&)Me:’::m‘dsmpoj“ & Genero | ol Primer | il Segundo » Pun:;acm‘y Punrt‘;ac\o” o ‘| ar H v H ar H - ” o ‘| Jar H o ” o
1 1.00 0 1.00 1.00 [ |
2 1.00 2.00 1.00 2.00 3.00 2.00 4,00
3 1.00 3.00 1,00 1.00 2,00 .00 1.00
4 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 3,00
5 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00
6 1,00 3,00 2,00 1,00 3,00 .00 4,00
7 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00
8 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 .00 1,00
9 1.00 2.00 2,00 1,00 2,00 .00 1,00
10 1.00 2.00 1.00 2.00 3.00 1.00 4,00
1" 1.00 2,00 1,00 2,00 3.00 1.00 4,00
12 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 .00 1,00
13 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 .00 2,00
14 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 .00 2,00
15 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 .00 3,00
16 1.00 2.00 1.00 1.00 2,00 .00 1,00
17 1.00 1,00 1.00 2.00 3.00 2.00 6.00
18 1.00 3.00 1,00 1.00 2,00 .00 1.00
19 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 5,00
20 1,00 1,00 1,00 2,00 3,00 2,00 6,00
21 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 .00
22 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 .00 1,00 -
I
[ [1BM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON | | |
Andlisis Estadistico
1 Resultados Finales - Alexandra Nufiez.spy [Documenta2] - 1BM SPSS Statistics Visar -
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
i, H i
BANMew FEBLE =9 |
= {E Resultado [<]
Registro Descriptivos r
Unidreccional 95% del intenvalo d confianza
Titule para la media
.@gutas ; Desv. Limite
-@stei;:,n‘i:ninmng N Media  Desviacion  Desv Emor  Limitzinferior  superior Winimo | Maimo
g ANOVA Primer momento a I3 Benzocaina de 20 % 40 7000 1,06600 16871 3588 1,0412 00 5,00
.- {&] Graficos de mediz D) vaselina 40 1,320 132785 20097 L9003 1,7497 00 4,00
E?Ehg“s"“ ma Total 80 10125 123753 13836 R 12879 00 5,00
ablas personalizagas
- @Tiﬂ::o Segundomementoala  Benzocaina de 20 % 40 23500 1,57789 24949 1,8454 2,8546 00 6,00
S Notas RIS i 40 36000 244740 38607 28173 43827 oo 10,00
(i Avisos Total B0 29750 2,14048 23931 2,4987 34513 00 1000
(B Tabla 1
(i Registro
E:l Tab\a§ personalizadas Prueba de homogeneidad de varianzas
(E Titulo
Estadistico
de Levens gl a2 sig
m Primer momento a la Se basa en lamedia 3153 1 78 080
L Tabla person puncisn
(B Prucvas de o Se basa en la mediana 1,486 1 78 226
{8 Registro Se hasa en la medianay 1,486 1 76916 227
Tablas personalizadas con gl ajustado
Titulo Se basa en la media 2730 1 78 103
Notas recortada
e-{g Tatiat Segundomomentoala  Sebasa en la media 4702 1 78 033
& Titulo inyeccion del anestésico oo 2364 1 8 128
1L Tabla person
o () Pruebas de ¢ Se hasa en la medianay 2364 1 81337 129
con ol ajustado
Se basa en la media 3996 1 78 049
recortada
[EI— 0] a
Abrir documento de resultados |IBM SPSS Statistics Processor esta listo | | |Unicode:ON |

59



®  SPSSStatistics  Archivo

Editar Ver Datos Transformar

Insertar  Formato

Analizar  Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda 3

Q & © sib12mar 1221

r
ene

|SHER AE e~ EBL 25 N

Resultado1 [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

— e
g Estadisticas pi
Prueba para u
(8 Registro
Explorar
() Titulo
& Notas
{& Medicamento
(B Titulo
({§ Resumen
L@ Descriptiv
L@ Pruebas d
Primer mc
B Titulo
{8 Grafic
BT

(8 Registro
Pruebas NPar
+(E) Titulo
& Notas
{8 Prueba de Ma
) Titulo
(@ Rangos
L@ Estadisticc

NPAR TESTS

Valor observado

/M-W= Puntuaciénl Puntuaci6n2 BY Medicamento(1 2)

/MISSING ANALYSIS.

* Pruebas NPar

Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Primer momentoala Benzocaina de 20 % 40 34,70 1388,00
s Vaselina 40 46,30 1852,00
Total 80
Segundo momentoala  Benzocaina de 20 % 40 34,48 1379,00
fnyecclon del aneStsicn oy asemna 40 46,53 1861,00
Total 80
Estadisticos de prueba®
Segundo
momento a
Primer la inyeccion
momento a del
la puncion  anestésico
U de Mann-Whitney 568,000 559,000
W de Wilcoxon 1388,000  1379,000
z -2,380 -2.354
ig. asinttica(bilateral) 017 19

a. Variable de agrupacién: Medicamento

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

Unicode:ON

1 "Resuttados Finales - Alexandra Nufiez.spy [Documento2] - [BM SPSS Statistics Visor - X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Inseriar Formato  Analizar  Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Awda
O == N
SR NM e = @BEA 2% Me
| {E] Resultado ]
8 registro
e Unidireccianal Recusnto % de Ntablas
Notas Medicamento  Benzocaina de 20 % Primer momento a la Ausencia de dolor 23 28,7%
i Descriptivos TR Dolor leve 16 20,0%
L8 Prueoa ge nomogen Dolor Moderado 1 1,3%
i[5 ANOVA
{E] Graficos de medias CEllrEETED 0 0.0%
- [& Tablas personalizadas Total 40 50,0%
"'TMU Segundo momento ala Ausencia de dolor 4 5,0%
g Notas inyeccion del anestésico
L Tabla 1 Dolor leve 26 32.5%
~[B Registro Dolor Moderada 10 12,5%
- ] Tablas personalizadas Dl e 0 0.0%
‘ Total 40 50,0%
Notas -
&-{E] Tabla 1 Vaselina Primer momento a la Ausencia de dolor 13 16,3%
(&) Tulo LT Dolorlzve bE] 287%
L Tabla persanali Dolor Moderado 4 50%
L Pruebas de chi-
(B Registrs Dolor severo 0 0,0%
E Tablas personalizadas Total 40 50,0%
; it Sequndomomentoala  Ausencia de dolor 3 33%
i ::::1 inyeccion del anestésico o 2 27.5%
B Tiulo Dolor Moderado 12 15,0%
L5 Tabla personali Dolor severn 3 38%
[ Pruebas de chi- Total W0 50.0%
* Tablas personalizadas.
CIABLES
/VIABELS VARIABLES=Medicamento Primer Segundo Genero DISPLAY=LABEL
(I e /TABLE Medicamento [C] > (Primer [C][COUNT F40.0, TABLEPCT.COUNT BCT40.1] + Segundo [C][COUNT =

Guardar este documento

|IBM SPSS Statistics Processor estd liste | |

|Unicode:ON [H: 78, w: 373 pt.
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& *Resuttados Finales - Alexandra Nufiez.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor - X
Archivo  Editar  Ver Datos  Iransformar Insertar Formato  Analizar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
- : ==
HHE R & e [ : |» W
= = E)
| {E Resultado =
g Tabla 1 F
Registro
Unidireccional
Titulo Género
Notas
Femenino Masculin
L& Descriptivos
[ Prusba de homagen Recuento | % deNtablas  Recusnto % de Ntablas
LB ANOVA Medicamento  Benzocainade20%  Primer momento ala Ausencia de dolor 1 138% 12 15,0%
{E] Gréficos de medias puncian Detor leve . 125% 5 5%
{E] Tablas personalizadas
& Titulo Dolor Moderado 1 1,3% 0 0,0%
Notas Dolor severo 1] 0,0% 0 0,0%
g Tabla 1 Total 22 27,5% 18 22,5%
B Reoiiro Ssgundomementaala A da dol 2 25% 2 2.6%
- Tablas personalizadas inygwt'm Gol sl e e : :
B Titulo Dolor leve 14 17,5% 12 15,0%
-Ig Notas Dolor Moderado 6 7.5% 4 5,0%
o @ Taa Dolor severo 0 0.0% 0 0.0%
(& Titulo
g Tala persanali Total 22 27,5% 18 225%
(g Pruebas de chi- Vasslina Primer momento a la Ausencia de dolor 2 25% 1 13,8%
B Registro G Dolor leve 14 175% 9 11.3%
- (& Tablas personalizadas
) Tiulo Dolor Matierado 4 5,0% 0 0,0%
[ Motas Dolor severo 0 0,0% 0 0,0%
&~ Tavla 1 Total 20 250% B 25.0%
[ Titulo
-3 Tabla personai] Segund‘nrunt;menh:’ala Ausencia de dolor 0 0,0% 3 38%
[ Pruebas de chi- Inysccion del anestesico noyor jeve 10 12,5% 12 15,0%
Dolor Matierado 7 8,8% 5 6,3%
Dolor severo 3 3,8% 0 0,0%
Total 20 25.0% 20 26,0%
] — I Pruebas de chi-cuadrado de Pearson =
Abrir documento de resuftados IBI SPSS Statistics Processor esta listo | | |Unicode:ON [H: 78, W: 373 pt
1 "Resuttados Finales - Alexandra Nufiez.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor - X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insear Formate  Analizar  Grificos  Uliidades  Ampliaciones  Venfana  Ayuda
SHEQ & = IE
SHa9 =
| {E Resultado Total 20 25.0% 20 25,0% =
(B Registro
- {8 Unidireccional
Titulo Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
& Notas i
(5D Género
(g Prueba de homogen Medicaments  Benzocaina de 20 %  Primer mamento a la Chi-cuadrado 1,660
L8 ANOVA puncidn
! df 2
{5 Gréficos de medias b
Tablas personalizadas Sig. 436
i Segundomomentoala  Chi-cuadrado 165
inyeceion del anestésico B
Sig 925°
Vvaselina Frimer momento a la Chicuadrado 11,318
i puncidn = )
& Notas o
{8 Tabla 1 Bl 1003
& Titulo Sequndo momento a la Chi-cuadraco 6515
-~ Tabla personali inyeceion del anestésico 3 |
(@ Pruebas de chi- .
(8 Registro Sig. 089
& Tablas personalizadas Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en cada subtabla mas intema
B Titulo - El de chi-cuadrado es en el nivel 05
Motas 2. Ms del 20 % de las casillas d esta subtabla habian previste recusntos de casillas A
a @75‘51 menores que . Los resultados del chi-cuadrado podrian no servalidos.
Titulo .
. g Tabia personalt b. Eltecuento de casilla minimo previsto en esta subtabla es menor qug uno. Los
P H resultados del chi-cuadrado podrian no ser validos.
(@ Pruebas de chi-|
* Tablas personalizadas.
CTABLES
/VLABELS VARIABLES=Medicamento Primer Segundo Grupo_E DISPLAY=LABEL
/TRBLE Medicamento [C] > (Primer [C][COUNT F40.0, TABLEPCT.COUNT PCT40.1] + Segundo [C][COUNT
| F40.0, TABLEPCT.COUNT PCT40.1]) BY Grupo E =
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[Unicode:ON [H: 78, W: 373 pt.

61



1§ *Resultados Finales - Alexandra Nufiez.spv [DocumentoZ] - IBM SPSS Statistics Visor

Archive  Edfar  Ver Datos Iransformar Insetar Formato Analizar Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
D DN B = S
L), - -
SHaR ¢ e 3
| & Resultado T E
(i Reaistro
E Unidireccional Grupo Etario
) Tiulo ) R R i
i Notas Jévenes (De 183 25 afios)  Aduftos (De 26 a 60afios)  Adultos Mayores (D 61 a més)
1 Descriptivos Recuento | % deMtablas  Recuento S delitablas  Recuemo % de Ntablas
L Prueba dz homogen Medicamento  Benzocainade 20%  Primermomento ala Ausencia de dolor 2 25% 13 163% 8 100%
g anova G Dolor leve 4 50% 10 12,5% 2 25%
“[E] Gréficos de medias
{& Tablas personalizadas Dolor Moderado 0 0,0% 0 0,0% 1 1,3%
- E Titulo Dalor severo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
"";'”:51 Total 6 75% 23 28,7% 1 13,8%
: abla
(@ Registro Segundomomentoala  Ausencia de dolor 0 0,0% 3 3,8% 1 1,3%
{E] Tablas personalizadas inyeccion del anestesico—p ooy 4 5,0% 14 17,5% 3 10,0%
Dolor Moderado 2 2,5% 6 7.5% 2 2,5%
[ -5 Notas Dol 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
& Tabla 1 olor severo \ I \
- [E Tiule Total [ 7.5% 2 28,7% 1 13,8%
-~ L8 Tabla personali vaselina Primermomento a la Ausencia de dolor 3 38% 3 75% 4 50%
L Pruebas ce chi- CRNEEn Dolor leve 2 25% 17 21,3% 4 50%
- (B Registra
] Tablas personalizadas Dolor Moderado 1 1.3% 3 3.8% 0 0,0%
i Dolar severa ] 0,0% 0 0,0% ] 0,0%
Total [ 7.5% 2 325% ] 10,0%
Segundomomentoala  Ausencia de dolor 0 0,0% 0 0,0% 3 38%
L8 Tabla persanal inyeccion del anestésica "5 gy 5 6,3% 14 17,5% 3 38%
L Pruebas de chi- Dolor Moderado 1 13% 10 12,5% 1 1,3%
Dolor severn 0 0,0% 2 2,5% 1 1,3%
Total [ 75% 26 325% 8 100%
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson L
] — I¥] 5
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Archivo  Editar  Ver Datos TIransformar Insetar Formato  Analizar  Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Vemtana  Ayuda
- 3 E
R & Rl Pk ]
| & Resultado go 5 T e o - - - =
(# Registro e S lars e 5 53% 14 17,5% 3 38%
{&] uniaireccional Dolor Moderado 1 13% 10 125% 1 13%
B Titulo Dolor severo 0 0,0% 2 25% 1 13%
- { Notas:
(8D Total 5 75% 26 325% 8 10,0%
(g Prueba de homogen|
L ANOVA
-{E] Graficos de medias Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Tablas personalizadas Srupo Etario
Medicaments  Benzocaina de 20 %  Primer momento a la Chi-cuadrado 6,139
puncion dr 4
Sig. 189%*
Segundo momentoala  Chi-cuadrade 1,388
inyeceion del anestésico .
Sig. 850
g Tabla personali vaselina Frimer momento a la Chi-cuadrado 4127
[ Pruebas de cni-| puneian df 4
(B registro ab
si 385
Tablas personalizadas 4 ’
) Titule Segundo momentoala  Chi-cuadrade 15,838
© A Notas inyeceion del anestésico 5
=g Tabla 1 sig o150b”
[ Titulo . .
- Tabla personali Los resultados Se basan en filas y columnas no vacias en cada subtabla mas intema
[ Pruebas de chi- = El de chi-cuadrado es en el nivel 05
a. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla habian previsto recuentos de casillas |
Menores que 5. Los resultados del chi-cuadrado podrian no servalidos
b. Eltecuento de casilla minimo previsto en esta subtabla es menor que uno. Los resultados
del ehi-euadrado podrian no servilidos
e -
(KR — |
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