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RESUMEN

El manejo del dolor, viene siendo el problema que mas enfrentan los
odontdlogos durante su practica laboral; tratar de minimizar el tiempo de inicio
de accion anestésica y la sensacion dolorosa es primordial en la actualidad. Es
por ello que el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar
la influencia de la temperatura en la lidocaina 2% sobre el dolor e inicio de
accion en pacientes que acuden a un consultorio odontoldgico de Lima 2021.
Para ello se trabajé con 50 pacientes en dos grupos proporcionales, al grupo 1
se les aplicé lidocaina al 2% a temperatura corporal y al otro grupo a
temperatura ambiente, luego se midi6 el tiempo de inicio de accion anestésica
y la sensacion de dolor mediante la escala EVA. Entre los resultados se
encontré que con temperatura corporal el tiempo de inicio de accidén anestésica
es menor de 2 minutos y con una sensacion de dolor de 0 a 3 en la escala de
EVA. Se concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre la
temperatura del anestésico, la sensacion de dolor y el tiempo de inicio de accién

anestésica con un valor de p=0,009.

Palabras clave: Anestésico, dolor, tiempo de inicio de accion anestésica,

temperatura

viii



ABSTRACT

Pain management has been the problem that dentists face most during their
work practice; try to minimize the time of onset of anesthetic action and painful
sensation is paramount at present. That is why the present research work aims
to determine the influence of temperature in lidocaine 2% on pain and onset of
action in patients who come to a dental office in Lima 2021. To do this, we
worked with 50 patients in two proportional groups, group 1 was applied
lidocaine at 2% at body temperature and the other group at room temperature,
then measured the time of onset of anesthetic action and the sensation of pain
using the EVA scale. Among the results it was found that with body temperature
the time of onset of anesthetic action is less than 2 minutes and with a sensation
of pain from 0 to 3 on the VAS scale. It is concluded that there is a statistically
significant relationship between the temperature of the anesthetic, the sensation

of pain and the time of onset of anesthetic action with a value of p = 0.009.

Keywords: Anesthetic, pain, time of onset of anesthetic action, temperature



INTRODUCCION

El manejo apropiado del dolor, es considerado un problema fundamental para
todos los profesionales de la salud, especialmente en los odontdlogos ya que
la mayoria de procedimientos por lo que se nos requiere es para tratar el dolor,
lo que significa la aplicacion de anestesia para realizar el procedimiento que el
paciente requiera sea una restauracion profunda, un tratamiento de conducto,
tratamiento protésico o quirurgico. Es por ello que el control del dolor por medio

de la anestesia local es fundamental.

Sin embargo, desde que se emplea la inyeccion de anestésico local a nivel de
piel y mucosas produce dolor, aunque este efecto puede durar unos instantes
suele causar mucho miedo e incomodidad en los pacientes. Existen muchos
estudios que indican que la anestesia a temperatura ambiente produce dolor
durante su aplicacion, pero es por ello que se fueron adaptando diversas
técnicas para disminuir la sensacion de dolor durante su aplicaciéon. Entre esas
técnicas surge la idea de calentar el anestésico a temperatura corporal y ha
conseguido cierto éxito en el campo médico, este aumento en la temperatura
logra que al momento de la aplicacion el organismo no sienta cambio térmico
durante el ingreso del anestésico a los tejidos, disminuyendo la sensacion de
dolor y presentando como efecto secundario una disminucion en el tiempo de
accion. Es por ello que se planted reproducir esta técnica en el ambito
odontoldgico. En esta investigacion se evalu6 el efecto de la lidocaina con
epinefrina al 2% para minimizar el dolor durante de su aplicacion y se observo

si se logra acortar el inicio de la accion anestésica.

A continuacion, se describe toda la estructura de mi labor investigativa que

comprendio:

Capitulo I: Es el planteamiento del contexto problematico de mi estudio,

describiéndose los objetivos, lo cual lo formulé ante una necesidad de apreciar
X



como se relaciona las variables de estudio y del mismo mi justificacion e
importancia de realizar este estudio y la viabilidad para ejecutarlo, por lo dltimo,

mis limitaciones para recopilar las informaciones.

Capitulo II: Hace referencia a los antecedentes tanto internacionales como
nacionales y las bases tedricas que fundamentaron la investigacion y se incluyo

los términos principales.

Capitulo Ill: Se observd la hipétesis general y también la identificacion de

variables- covariable con sus definiciones y su operacionalizacion.

Capitulo IV: En este contexto describié disefio, metodologia, poblacion y
muestra, los instrumentos de recopilacién de los datos, técnicas estadisticas

aplicadas y aspectos éticos admitidas.

Capitulo V: Abarca los resultados estadisticos con tablas y gréficos de frecuencia
y la comprobacion de hipétesis con pruebas no paramétricas y la discusion

respectiva.

Para finalizar se engloba las conclusiones finales logradas en la investigacion y
las recomendaciones futuras. De igual forma, se mencion6é las fuentes

bibliogréficas y en anexos, las evidencias de la investigacion

Xi



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

El dolor es una manifestacion subjetiva que experimenta todo ser vivo el cual
responde a la accién de una noxa o un estimulo fisico, donde el cuerpo responde
mediante una manifestacion dolorosa en una zona determinada. Este factor ha
sido estudiado en multiples investigaciones ya que es el principal signo

caracteristico que se mantiene constante en una afeccion.

El dolor de tipo dentario es una manifestacion tipica, incomoda y es la principal
causa de visita al consultorio odontoldgico, por lo tanto, se ha convertido en un
reto para los cirujanos dentistas poder controlarlo, a esto se aflade que para
poder realizar un procedimiento invasivo odontoldégico se necesita de un
elemento fundamental conocido como anestésico, el cual es introducido al
organismo mediante la aplicaciéon de una inyeccién de lidocaina o mepivacaina
en una jeringa carpule dental. Este procedimiento requiere una técnica precisa
por parte del odontélogo en la cual influyen diversos factores. Por otro lado, este
proceso se torna dificil de soportar en algunos pacientes, los cuales ven en este
el principal motivo de no acudir a una cita odontoldgica, ya que la sensacién que
se tiene al ser colocada la anestesia es de dolor, adormecimiento, sensacion de

hinchazon, ansiedad, entre otros.

Al colocar el liquido anestésico este se introduce con una fuerza, presion y
temperatura distinta al medio intrabucal lo que ocasiona que la persona
experimenta una sensacioén dolorosa, fria e irritable. Es por ello que en la
actualidad existen ciertas técnicas que van a ayudar a que este procedimiento
sea menos perjudicial para el paciente y pueda tener una reaccion positiva en
él, disminuyendo la sensacién del dolor y produciendo un efecto mas rapido del

liquido anestésico.
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En el campo de la medicina general, el aumento de la temperatura del anestésico
local viene logrando cierto éxito en muchos procedimientos que por lo general el
dolor durante la inyeccion es intenso, logrando un gran nivel de aceptacion por
parte delo pacientes. En el campo odontolégico es frecuente el empleo de
anestésicos locales, y es necesario desarrollar las estrategias necesarias para
minimizar o evitar el rechazo por parte de los pacientes para la colocacion de
anestésicos locales en caso de ser necesario; en especial cuando la aplicacion
de la inyeccién del anestésico es percibida por muchos pacientes como la etapa
del procedimiento odontoldgico que produce mas dolor, por ello, este es uno de

los factores que desmotiva al paciente a asistir al tratamiento odontologico

Por todo lo expuesto anteriormente se evalud la influencia de la temperatura de
lidocaina 2% sobre el dolor e inicio de accion en pacientes que acuden a un

consultorio odontoldgico de Lima 2021

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢, Como influye la temperatura en la lidocaina 2% sobre el dolor e inicio de accion

en pacientes que acuden a un consultorio odontolégico de Lima 20217

1.2.2. Problemas secundarios

¢Como influye la temperatura en la lidocaina 2% sobre el dolor en pacientes que
acuden a un consultorio odontoldgico de Lima 20217?

¢, Como influye la temperatura de la lidocaina 2% sobre el inicio de accion en

pacientes que acuden a un consultorio odontolégico de Lima 20217

13



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la influencia de la temperatura en la lidocaina 2% sobre el dolor e
inicio de accion en pacientes que acuden a un consultorio odontolégico de Lima
2021

1.3.2. Objetivos secundarios

Establecer la influencia de la temperatura en la lidocaina 2% sobre el dolor en

pacientes que acuden a un consultorio odontol6gico de Lima 2021

Establecer la influencia de la temperatura de la lidocaina 2% sobre el inicio de
accion en pacientes que acuden a un consultorio odontoldgico de Lima 2021

1.4. Justificacién de la investigacion

Esta investigacion sirvio para evaluar la influencia de la temperatura en la
lidocaina 2% sobre el dolor e inicio de accidn en pacientes que acuden a un
consultorio odontoldgico. El beneficio es para los pacientes ya que se pudo tener
un mayor tiempo de trabajo manteniendo la eficacia de la lidocaina modificando
su temperatura y asi no generé alguna manifestaciéon dolorosa e incbmoda para

el paciente.

La relevancia tedrica radica en la ampliacion de conocimiento en esta poblacién
empleando un sustento cientifico y referencial, donde los resultados obtenidos
puedan servir a futuras investigaciones. En el aspecto practico los odontdlogos
pueden identificar la mejora en la sensacion del paciente al inyectar el
anestésico, lo que ayudara a mejorar el confort durante la atencién odontolégica

y puedan tener una cartera de clientes que satisfaga sus necesidades.
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1.4.1. Importancia de la investigacion

La importancia del estudio radica en brindar una mejor atencion odontologica en
el aspecto que incluye al componente anestésico ya que este procedimiento se
lleva a cabo en la mayoria de tratamientos odontolégicos desde restauraciones
hasta cirugias complejas. Ademas, siendo los dientes los elementos de mayor
representatividad en la cavidad oral, es necesario un correcto manejo con una
sensacion dolorosa minima, lo que reducird los aspectos negativos en la

atencion.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion es viable porque se cumplié con todos los requisitos para
poder realizarla de forma apropiada y objetiva. De igual manera se trabajé
guiado de una asesoria por parte de la institucion y con la determinacién y

voluntad de ejecutar una investigacion de alta calidad.

1.5. Limitaciones de estudio

La principal limitacion observada en la investigacion, fue completar la cantidad
de pacientes que deseen participar en la investigacion, debido a que nos
encontramos en tiempos de pandemia, lo que ha hecho que la atencion

odontoldgica se vea limitada.
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

De los Santos L. (2016) Republica Dominicana; tuvieron como objetivo evaluar
las diferencias en el uso del anestésico a temperatura controlada y a temperatura
ambiente, para ello se trabajé con 50 pacientes en los cuales probé ambas
técnicas. El estudio fue de tipo experimental, analitico. Entre sus resultados
encontré una baja significativa en la sensacion de dolor con el anestésico a
temperatura controlada en 66% de los casos, también encontré una respuesta
anestésica en menor tiempo en 70% de los pacientes. Su nivel de satisfaccion
fue de 70% a temperatura controlada; el 70% indicé sentirse satisfechos con la
aplicacion del anestésico a temperatura corporal. Concluyé que el uso de
anestésico a temperatura controlada favorece la aceptacion del paciente, el nivel

de confort y disminuye el tiempo en que hace efecto.!

Aravena P. (2018) Chile; el objetivo del estudio fue determinar la efectividad del
calentamiento de la anestesia sobre el control del dolor producido durante la
administracion de la misma. Se disefi6 un ensayo clinico aleatorizado y
participaron 72 estudiantes voluntarios. Aplic6 anestesia a 42°C y otra a
temperatura ambiente. Empleo la prueba EVA para medir la escala de dolor. La
anestesia a temperatura ambiente obtuvo un resultado promedio de 35,3+ 16,71
mm y la anestesia a 42 ° C de 15 £ 14,67 mm con un valor de p menor a 0,001.
Concluy6 que la anestesia a 42 ° C disminuy0 significativamente el dolor durante

su aplicacién en comparacion con la de temperatura ambiente.?

Ulu M. (2019) Turquia; el objetivo de este estudio fue comparar el efecto del
anestésico a temperatura corporal y temperatura ambiente antes de la extraccion
de la muela del juicio en términos de dolor por inyeccion e inicio de accion.
Participaron 46 pacientes adultos, que fueron sometidos a extraccion de muelas
del juicio. Se suministré en cada hemiarcada mandibular del paciente solucién

16



anestésica calentada y al otro lado a temperatura ambiente. Se encontré que no
hubo relacion significativa entre dos grupos. El tiempo medio de inicio de la
anestesia y las puntuaciones de la EVA durante la inyeccion fueron similares
para la temperatura ambiental y grupos de solucién anestésica calentada. Se
concluye que no existe diferencia significativa en el dolor para la inyeccion de

anestésico con elevada temperatura y con temperatura ambiente.®

2.1.2. Antecedentes nacionales

Silva H. (2018) lquitos; su objetivo fue comparar la lidocaina a 37°C y a
temperatura ambiente para minimizar el dolor a la inyeccién y disminuir el tiempo
de inicio del bloqueo nervioso. Su trabajo es de tipo cuantitativo, cuasi
experimental. Trabajé con 176 pacientes a los cuales se les aplicO ambas
técnicas y se evalué mediante la escala EVA. Entre los resultados destaca que
el 86,8% presentaron dolor en escala 3-4 al aplicarles la anestesia a temperatura
ambiente y el 100% de los que se les aplico la anestesia a 37°C no presento
dolor segun EVA. A temperatura ambiente el promedio de inicio de accion fue
de 144 segundos y de 78 segundos a temperatura corporal. Concluyé que existe

significancia estadistica entre las temperaturas de la anestesia.*

Lou C. (2017) Truijillo; su objetivo fue determinar la influencia de la temperatura
de la lidocaina al 2% con epinefrina sobre el dolor por aplicacion. Se realiz6 un
estudio en 40 pacientes. Su estudio fue cuasi experimental, transversal,
descriptivo. Emplearon la escala EVA para verificar la escala de dolor al
momento de la administracion de anestesia a diferentes temperaturas. Se
encontré que los pacientes que fueron tratados con cartuchos de lidocaina a
26°C manifestaron ausencia de dolor o dolor leve, en comparacion con los que
fueron tratados con lidocaina sometida a 22°C los cuales manifestaron dolor
severo. Concluyd que la aplicacidén del anestésico a temperatura ligeramente
elevada produce menor intensidad de dolor en comparacion con la

administracion de anestésico local a temperatura ambiente °
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Anestésico dental

Es la ausencia de sensibilidad en un area determinada del cuerpo producida por
la disminucion de la excitacion en las terminales nerviosas o por el blogueo de
la conduccion en los nervios periféricos. La anestesia local tiene como
caracteristica primordial producir esta disminucion y/o pérdida de la sensibilidad
sin recurrir a la pérdida total de la conciencia del individuo. Al aplicarla de manera
local en el tejido nervioso con las concentraciones apropiadas, ésta actla en las
fibras nerviosas del tejido subyacente.® Un anestésico local, cuando entra en
contacto con un tronco nervioso produce inactividad sensitiva y de motricidad en
la region que esta inerva.” Una de las ventajas acerca del empleo apropiado de
los anestésicos locales radica en la accion que es reversible, esto es debido a
las concentraciones empleadas durante su aplicacion clinica. Posterior a su
administracion se observa una restauracion completa de la funcién nerviosa sin

pruebas de dafio alguno en las células nerviosas bloqueadas.®

2.2.2. Clasificacién de los anestésicos locales

De acuerdo a sus estructuras quimicas pueden ser esteres o amidas °

Esteres

De poco empleo en la actualidad.

El riesgo de desarrollar alergias es mayor en los ésteres.
Presenta poca toxicidad sistémica.

Su efectividad a nivel intraoral es escasa.?

Amidas

Actualmente es el mas empleado.

Su riesgo de alergias es minimo.

18



Contiene mayor riego de toxicidad sistémica.

A nivel intraoral presentan mayor efecto anestésico.®

2.2.3. Mecanismo de accién

Conduccion nerviosa

La solucién anestésica presenta un efecto en los tejidos circundantes al lugar de
la aplicacion actuando directamente sobre la membrana celular nerviosa. El
blogueo nervioso es selectivo y se propaga el potencial de accién de forma radial
por lo que produce un intercambio i6nico a través de la membrana celular

logrando asi el efecto deseado.1?

Fase de despolarizacion

Durante esta fase se apertura los canales de sodio lo que permite el ingreso de
iones de Na+ dentro de la célula, este hecho conlleva a la produccion de una
despolarizacién de la membrana plasmatica que cambia su potencial de
membrana de negativo a positivo. Esta disminucion de la velocidad de
despolarizacién se observa durante el potencial de accion hasta conseguir un
blogueo completo, el cuerpo lo traduce como una falla durante la transmisién del

impulso nervioso.!?

Fase de repolarizacion

Esta ocurre milisegundos después de la fase de despolarizacion, los canales de
sodio se inactivan y permiten la salida del ion potasio K+ para poder igualar la

concentracion del Na+ y el K+ hasta lograr un equilibrio electroquimico.®

Inactivacion

Esta fase depende directamente del canal de sodio; este esta conformado por

una glicoproteina de cuatro dominios con una secuencia de 6 a 8 aminoacidos.*®
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Durante la inactivacion se produjo una reduccion del potencial de accién y
reduciendo la velocidad de despolarizacion de la membrana lo que da como
consecuencia la disminucién de la conduccion nerviosa y aumenta el tiempo del
bloqueo. En consecuencia, no se produce el potencial de accion y se da la

despolarizacién en la membrana.4

2.2.4. Propiedades de los anestésicos locales

Liposolubilidad

A mayor liposolubilidad, mas efectivo y facil es su penetracion en la membrana

y serd menor la cantidad requerida para lograr un blogueo nervioso.*®

Union a las proteinas

Dentro de la membrana nerviosa, en los canales de sodio se encuentran
glicoproteinas, estas unidas a los receptores prolongan el blogueo de la
conduccion.t®

El pKa

El pKA es el pH de la solucion anestésica; esta debe encontrarse en equilibrio
de las formas ionizadas y no ionizadas en partes iguales, favoreciendo asi al
tiempo de la accion del anestésico local. Su efecto se encuentra relacionado a
la presencia o ausencia de vasoconstrictor; a la zona de inoculacién del
anestésico, las posibles variaciones del pH, el uso de otros agentes y su

combinacion con otros farmacos.1516

Lidocaina

La lidocaina es una solucidon anestésica que presenta un tiempo de latencia
corto, con gran profundidad, extension amplia, altamente estable lo que permite
su almacenamiento y se le puede esterilizar sin que se produzcan cambios
toxicos, ni la pérdida de su potencia de accion, se considera que el tiempo y
potencia de accion que la lidocaina presenta es la suficiente para que se pueda

20



desarrollar un procedimiento clinico. Se le considera como un anestésico local
de buena eficacia, baja toxicidad y alta tolerancia por parte de los pacientes.®
La lidocaina es el anestésico local de mayor empleo en investigaciones clinicas
si se compara con otros productos que presentan una accion similar.1” Entre sus
propiedades también resalta su baja toxicidad, su escasa reaccion alérgica por
parte de los pacientes; ante una aplicacion intramuscular con una dosis y
concentracion apropiada puede llegar a producir cierto deterioro en las fibras
musculares especificamente en la distribucion del calcio siendo esto reversible

y en casos severos puede llegar a producir trismus temporal.181°

El uso de la lidocaina sin vasoconstrictor reduce el periodo de accion efectiva
debido a sus propiedades de rapida difusién y vasodilatadoras desde la zona de
aplicacion.?® Luego de la administracion de una dosis elevada de lidocaina, sus
metabolitos de desecho pueden llegar a provocar sedacion en el paciente. Su
empleo en urgencias médicas; es como un antiarritmico para controlar
extrasistoles ventriculares, siendo el farmaco de eleccion para estos casos.
Comercialmente se encuentra lidocaina con vasoconstrictor y sin vasoconstrictor
en presentaciones de 1/50.000, 1/80.000 y 1/100.000. En casos de pacientes
que presentes contraindicaciones a la adrenalina, el uso de lidocaina es
innecesaria; para estos casos es preferible trabajar con otros productos

anestésicos como la prilocaina o la mepivacaina.?22

2.2.5. Dolor

Se define como una sensacion fisica y emocional poco o nada agradable, se
encuentra asociada a una lesién histoldgica real o latente, o también descrita

como producida por una lesién.??

2.2.6. Sensacion de dolor y temperatura

La percepcién del dolor y el aumento de la temperatura en la zona comprometida
se encuentran relacionados y en muchas ocasiones se manifiestan en conjunto;
esto se debe a que tanto receptores como transportadores de estas son
transportados por las mismas fibras en el sistema nervioso periférico y central.

En consecuencia, esto se debe principalmente a una activacion elevada de las
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vias nerviosas tactiles. Este hecho se puede comprobar, al desarrollar una
presion constante por largo tiempo, la sensacion tactil se vuelve mas fuerte pero

la percepcion dolorosa decae. 242°

2.2.7. Valoracion del dolor

La valoracion del dolor, es considerado en la actualidad como un quinto signo
vital, y es esencial conocerlo con la finalidad de poder tratarlo apropiadamente.
Existen muchos y variados métodos para poder medir y determinar el grado de
dolor que los pacientes experimentan, estos varian de acuerdo a la edad de los
pacientes y su nivel o grado de comunicacién. Al ser considerado como un
sintoma o signo clinico es importante poder medirlo o cuantificarlo de manera
adecuada, esto se realiza mediante escalas, existiendo una gran variedad de
ellas y de acuerdo a los objetivos que se tenga para su aplicacion. Se considera
que el dolor es subjetivo; quiere decir que sélo el paciente afectado sabe cuando
y cuanto es el dolor que siente es por ello que es importante conocer la
valoracion del dolor que siente el paciente.?® Pero al ser una sensacion
emocional subjetiva y desagradable, resulta complejo su evaluacién, esto es
porque no existe signo objetivo alguno que permita medir con exactitud la
intensidad del dolor que el paciente padece. Es considerada una de las tareas
mas dificiles a la cual el investigador clinico debe enfrentarse.?”-?2 Para medir el
dolor es prioridad la aplicacién de escalas de medicidn, esto permite conocer el
valor inicial del dolor que presenta el paciente y corroborar si el tratamiento
aplicado produce el efecto deseado. Debido a su subjetividad, se puede decir
gue no existe una escala universal y perfecta, es por ello de su gran variedad y
hay que saber seleccionar la apropiada de acuerdo a las caracteristicas de cada
paciente. Entra las multiples escalas destacan los métodos respuesta
dependientes, en estas se asume que el paciente puede lograr cuantificar la
sensacion dolorosa empleando una escala de valor. Dentro de este rubro las
mas comunes aplican unas escalas de categoria discretas, como la empleada
en la Escala Visual Analoga (EVA) que es de 0 a 10 o verbal como la Escala de
Respuesta Verbal.2%30
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2.3. Definicién de términos béasicos

Anestésico dental: Sustancia que produce un efecto analgésico y de

adormecimiento en el tejido bucal.

Lidocaina: Tipo de anestésico mas utilizado en procedimientos odontologicos

por presentar minimas reacciones adversas.'?

Ester: Tipo de anestésico que se usa generalmente de manera tdpica

produciendo un efecto en piel o mucosa. 12

Jeringa Carpule: Jeringa de uso odontologico, el cual recibe al cartucho

anestésico y la aguja para realizar la puncién aplicando una medida de fuerza 3t

Incisivo: Pieza dentaria que se encuentra en la parte anterior del maxilar

superior e inferior, la cual simboliza el eje central de la arcada dentaria. %°

Mucosa: Tejido blando que se encuentra revestido con fibras elasticas.?*

Parestesia: Sensacion de adormecimiento y perdida de sensibilidad en una

zona por un tiempo prolongado.3?

Nervio: Elemento celular que conforma el sistema nervioso, revestido de una

vaina de mielina encargado de la conduccién de estimulos.?*

Dolor: Percepcion de tipo sensorial que se manifiesta frente a la activacion de
un estimulo como es el caso del dolor a la aplicaciéon del anestésico dental

local.1432

Inicio de accion: Periodo de tiempo referido al comienzo de una accién hasta

obtener los primeros efectos.??
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CAPITULO 3
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipotesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis principal

Existe una influencia significativa entre la temperatura de la lidocaina 2% vy el
dolor e inicio de accién en pacientes que acuden a un consultorio odontoldgico
de Lima 2021

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1. Variables:

Variable independiente:

Temperatura de la lidocaina: Magnitud o nivel térmico que presenta el

anestésico dental. 1/

Variable dependiente:

Dolor: Sensacion desagradable que responde a un estimulo doloroso al aplicar

el liquido anestésico local.432

Covariable:

Inicio de accién: Periodo en el cual comienza una accidon por medio de un

estimulo recibido. 22
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3.2.2. Operacionalizacion de variables

Escala de
Variables Dimensiones Indicadores Valor
medicion
Temperatura Sensor digital de
Intervalo -22a25°C
ambiental temperatura
Temperatura de
lidocaina 2%
Temperatura Incremento de
Intervalo -36.5a37°C
corporal temperatura
-EVA 0 (no hay
dolor)
-EVA 1
-EVA 2
-EVA 3
Escala Visual -EVA 4
Intensidad del
Dolor Andloga (EVA) Ordinal -EVA 5
dolor
-EVA 6
-EVA 7
-EVA 8
-EVA 9
-EVA 10
(maximo dolor)
Covariable Adormecimiento y 1 a5 minutos a
Periodo de
hormigueo de la Razoén intervalo de 30

Inicio de accion

tiempo latencia

Zona.

segundos
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CAPITULO 4
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El disefio de la investigacion segun Hernandez R. fue experimental, debido a
gque se manipulé la variable, se recogieron los datos de forma simple y
manteniendo un orden. Es comparativo, por lo tanto, se buscé contrastar los
resultados encontrados en ambos grupos. Es transversal, porque el estudio fue
aplicado en un Unico momento determinado por el investigador. Es prospectivo

ya que el recojo de datos se realizaron segun sucedieron los hechos.3334
4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacién

Durante los ultimos cuatro meses se atendieron un aproximado de 114 pacientes
por lo tanto en dos meses se pudieron atender a 50 pacientes que acuden a un
consultorio odontolégico de Lima entre los meses de octubre y noviembre del

2021 que requieran anestesia.

4.2.2. Muestra 3°

NZ°pg
(N-1)E*+2Z%pq

Donde:
N= 50
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Z= nivel de confianza 95%= 1.96
p = probabilidad de éxito= 0.5
g = probabilidad de fracaso=0.5

E = error admisible = 0.05

n= 50x1.96%x 0.5x0.5
(50-1) 0.052 + 1.96%x 0.5 x 0.5
n=49.75=50

Se seleccionaran 50 pacientes por medio de la técnica de muestreo
probabilistica aleatorio simple.

423 Criterios de

seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de edad

Pacientes que quisieron formar parte de la investigacion y firmaron el

consentimiento informado 3°:36

Pacientes que fueron sometidos a procedimientos odontolégicos que

requirieron el uso de anestésico entre octubre y noviembre del 2021.

Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion:
Pacientes que tuvieron sintomatologia relacionada al Covid 19.

Pacientes que tuvieron algun problema fisico o limitacion mental que pudo

afectar su participacion.

27



4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

Se empled la observacion y se aplicd una ficha de recoleccién de datos, en
donde se registraron niamero de paciente, anestésico, su modificacion respecto
a la temperatura, medicidon del dolor segun escala Eva y evaluacion del inicio de

accion segun adormecimiento de la zona.

Para la validacion del instrumento de recoleccion de datos, se procedi6 a realizar
una prueba piloto con 15 pacientes, luego con la informacion obtenida se aplico
el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach, por ser un instrumento de
multiples respuestas. Se obtuvo un valor de 0.883, evidenciando que el
instrumento presenta una magnitud alta y confiable, y se pudo emplear en la

presente investigacion. (Anexo 4)

B. Procedimiento para la recoleccién de datos

Se les aplicd lidocaina mediante la técnica infiltrativa en los tratamientos
odontoldgicos indicados para cada uno. Se formaron a dos grupos, 25 pacientes
a los cuales se les coloco lidocaina a temperatura ambiente y otro grupo con 25
pacientes a los cuales se les aplicé lidocaina a 37°C, por ultimo, se realiz6 la
comparacioén en los dos grupos evaluados respecto al dolor a la aplicacién de la

anestesia e inicio de accion.

Para la variable influencia de la temperatura en la lidocaina se procedera como

sigue:

Anestesia a temperatura ambiente: Se carg6 una jeringa carpule que presenta
arpon, con lidocaina 2% y adrenalina 1: 80 000 y se colocara la aguja respectiva

para posteriormente aplicarla.

Anestesia a temperatura corporal: Se procedi6 igual que el anterior para ser

posteriormente colocada en un calentador con sensor digital, el cual marcé la
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temperatura de manera exacta hasta alcanzar los 37°C, luego se retir6 la jeringa
carpule para colocar el anestésico en el paciente.

Se instruy0 previamente a los pacientes acerca de la Escala Visual Analoga
(EVA). Posteriormente, para conocer el tiempo de inicio de accion del anestésico
se consideré el tiempo a partir de la completa aplicacion de la solucion
anestésica hasta el inicio de la sensacion de adormecimiento u hormigueo en el

area determinada.

Los pacientes una vez que aceptaron formar parte de la investigacion, se les
asigno un grupo de manera aleatoria, por lo que el paciente desconocia si
recibiria 0 no la anestesia a temperatura corporal al igual que el odont6logo
tratante que era quien le aplicaba la anestesia, pero era potestad de la
investigadora cargar la jeringa carpule. Inmediatamente después se procedio a
solicitar la informacion acerca de su percepcion del dolor durante la aplicacion
de la anestesia, no por la puncién; al mismo tiempo se tomé tiempo hasta que el
paciente confirme que siente que la zona de aplicacibn se encuentra
anestesiada con sensacion de hormigueo y adormecimiento. Posteriormente se
traslado dicha informacion a su ficha de recoleccidén de datos y se permitié que
el odontélogo tratante continde con el procedimiento programado, no sin antes

agradecerles por su cooperacion.

4.3. Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

Luego de la recoleccién de datos, estos se trasladaron a una matriz digital en

Microsoft Excel, ordenandolos tomando en cuenta los items clasificados.

Para la realizacién del analisis estadistico se empleé el software SPSS version
25 en donde se analiz6 los datos de acuerdo a las mediciones de las variables.
Se desarrollaron las tablas y graficos correspondientes a un andlisis descriptivo,
al igual que la prueba de hip6tesis en donde se aplicé la prueba del chi cuadrado

gue evaluo el nivel de comparacion entre las variables.
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4.5. Aspectos éticos

Esta investigacion cumple con todas las condiciones éticas respectivas, de igual
manera se respetaron los acuerdos estipulados en la declaracion de Helsinki,
respetando los derechos de los participantes, en cuestion al principio de no
maleficencia y beneficencia donde no se expuso a ningun riesgo al participante,
garantizando la confidencialidad de los datos otorgados, teniendo en cuenta el
documento del consentimiento informado y respetando la objetividad de los
resultados encontrados. Ademas, se cumplié con los items estipulados en el
Cadigo de Etica de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de

la Universidad Alas Peruanas.?8

30



CAPITULO 5
RESULTADOS

5.1. Andlisis descriptivo

TABLA 1.

Influencia de la temperatura en la lidocaina 2% sobre el dolor e inicio de

accion en pacientes que acuden a un consultorio odontolégico de Lima

1" a 130" a 2°a 2°30"a 3'a 330" a 430" a
129" 1'59" 2°29" 2°59" 329" 359" 4" a4'29" 4'59" Total

Temperatura EVA n % n % n % n % n % n % n % n % N %

37°C EVAO 0 00 0 00 3 120 0 0,0 3 12,0
Temperatura  pyaq 1 40 3 120 2 80 0 00 6 24,0
Corporal

EVA2 5 200 2 80 2 80 2 80 11 44,0
EVA3 2 80 2 80 1 40 0 00 5 20,0
Total 8 320 7 280 8 320 2 80 25 100,0
23-27°C EVA 3 0 00 1 40 1 40 0 00 O 00 2 80
Temperatura /) 4 1 40 1 40 1 40 2 80 0 00 5 200
Ambiente
EVAS 0 00 2 80 2 80 1 40 0 00 5 200
EVA6 0 00 2 80 0 00 3 120 1 40 6 240
EVA7 1 40 0 00 1 40 3 120 0 00 5 200
EVAS 0 00 1 40 0 00 1 40 0 00 2 80
Total 2 80 7 280 5 200 10 40,0 1 40 25 100,0

Fuente: Base propia del autor

*Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05.

En la tabla 1 se observa que del 100% de los pacientes que recibieron anestesia
a temperatura corporal al observar su percepcion de dolor, solo oscilaron de 0 a

3 en la escala EVA; 12% en EVA 0, 24% en EVA 1; 44% en EVA 2y 20% en
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EVA 3. Al cotejar estos valores con el tiempo de accion del anestésico, se
encontré que con EVA 0 el 12% tuvieron efecto anestésico entre los 2 y 2°29”;
con EVA 1 el 4% sintié efecto anestésico entre el 1" y 1°29”; 12% lo percibid
entre 1°30” y 1'59”; 8% sinti6 analgesia entre 2" a 2°29”; con EVA 2 el 20% sintio
analgesia entre el 1'a 1'29”; y 8% lo sintieron entre 1°30” a 1'59”; 2" a 229" y
de 2°30” a 2°59”; con EVA 3 sintieron efecto analgésico el 8% entre 1" a 129" y
130" a 1'59” y 4% entre 2 a 2°29”. Del 100% de los pacientes que recibieron
anestesia a temperatura ambiente su percepcion de dolor oscil6 de 3 a 8 en la
escala de EVA.; 8% EVA 3, 20% EVA 4,5y 7, 24% EVA 6 y 8% EVA 8. Con
EVA 3, 4% percibié analgesia entre los 3'a 3'29”, y entre los 3'30” a 3'59”; se
encontrd que con EVA 4 el 4% sintié analgesia entre los 230" a 2'59”, 3'a 3'29”
y 3'30” a 3'59” y 8% lo percibio entre los 4’a 4'29”. Con EVA 5, se observo 8%
entre los 3'a 329"y 3'30” a 3'59” y el 8% sinti6 efecto analgésico entre los 4'a
4°29”. Con EVA 6 se encontré que el 8% percibié analgesia ente los 3'a 3'29%;
12% percibioé sensacién analgésica entre los 4’a 4'29” y el 4% lo percibi6 entre
4°30”" a4°59”. Con EVA 7 se encontro que el 4% present6 sensacion analgésica
entre los 2°30” a 2'59” y entre los 3'30” y 3'59”; y el 12% presentd analgesia
entre los 4’a 4°29”. Con EVA 8 se encontr6 que el 4% sintio analgesia entre los
3'a329"y4'a4’29".
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GRAFICO 1.

Influencia de la temperatura corporal en la lidocaina 2% sobre el dolor e

inicio de accidn en pacientes que acuden a un consultorio odontolégico de

Lima
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TABLA 2.

Temperatura=37°C Temperatura corporal

EVA

EVA 2 EVA3

Tiempo
EH1 a129"
MW130a159
W2 a229"
230" a 259"

Influencia de la temperatura en la lidocaina 2% sobre el inicio de accion en

pacientes que acuden a un consultorio odontolégico de Lima 2021

Temperatura
37°C Temperatura 23-27° C Temperatura Total
Corporal Ambiente
Tiempo % n % %
1"a 129" 16,0 0 0,0 16,0
130" a 159" 14,0 0 0,0 14,0
2"a2'29" 16,0 0 0,0 16,0
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230" a 259" 2 4,0 2 4,0 4 8,0

3"a329" 0 0,0 7 14,0 7 14,0
330" a 3'59" 0 0,0 5 10,0 5 10,0
4" a 429" 0 0,0 10 20,0 10 20,0
4'30" a 4'59" 0 0,0 1 2,0 1 2,0
Total 25 50,0 25 50,0 50 100,0

Fuente: Base propia del autor

*Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05.

En la tabla 2 se observa la relacién entre el tiempo de accion analgésica y la
temperatura de la lidocaina aplicada; se encontr6 que el 16% presentd
sensacion analgésica entre el 1'a 120" recibieron lidocaina a temperatura
corporal; con analgesia entre 130" a 159" el 14% recibié lidocaina a
temperatura corporal, con analgesia entre los 2°a 2°29” 16% también recibieron
lidocaina a temperatura corporal. De los que percibieron analgesia entre los
2°30” a 2'59” 4% recibio lidocaina a temperatura corporal y 4% a temperatura
ambiental. Percibieron analgesia entre los 3'a 3'29” 14% que recibid lidocaina a
temperatura ambiente, lo percibieron entre 3'30” a 3'59” el 10% que se le aplicod
anestesia a temperatura ambiente, de 4'a 4'29” el 20% recibi6é lidocaina a
temperatura ambiente y afirmaron sentir analgesia ente los 4°30” a 4°59” fueron

el 2% que recibieron lidocaina a temperatura ambiente.

GRAFICO 2
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Influencia de la temperatura ambiente en la lidocaina 2% sobre el dolor e

inicio de accion en pacientes que acuden a un consultorio odontolégico de

Lima

Recuento

Temperatura=Temperatura ambiente 23 a 26°C

EVA3

TABLA 3

EVA4

EVAS EVA 6

EVA

Tiempo

M230" a 2'59"

W3a329"

330" a359"

42429

430" a 459"

EVA T

EVA 8

Influencia de la temperatura de la lidocaina 2% sobre el dolor en pacientes

gue acuden a un consultorio odontolégico de Lima 2021

Temperatura
37°C Temperatura 23-27°C Temperatura
Corporal Ambiente
Total
Dolor n % n % n %
EVAO 3 6,0 0 0,0 3 6,0
EVA 1 6 12,0 0 0,0 6 12,0
EVA 2 11 22,0 0 0,0 11 22,0
EVA3 5 10,0 2 4,0 7 14,0
EVA 4 0 0,0 5 10,0 5 10,0
EVA5 0 0,0 5 10,0 5 10,0
EVA 6 0 0,0 6 12,0 6 12,0
EVA7 0 0,0 5 10,0 5 10,0
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EVA 8 0 0,0 2 4,0 2 4,0

Total 25 50,0 25 50,0 50 100,0

Fuente: Base propia del autor

*Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05.

En la tabla 3 se observa la relacion entre la temperatura de la lidocaina aplicada
al paciente y la percepcion del dolor siguiendo la escala EVA. Presentaron EVA
0 el 6% de pacientes que recibio lidocaina a temperatura corporal, con EVA 1 el
12% recibidé anestesia a temperatura corporal, con EVA 2 el 22% se le aplic
lidocaina a temperatura corporal y con EVA 3 10% recibid lidocaina a
temperatura corporal y 2% a temperatura ambiente. Con EVA 4,5y 7 el 10% se
le inyecto lidocaina a temperatura ambiente; con EVA 6 el 12% se le aplic
anestesia a temperatura ambiente y con EVA 8 el 4% recibié lidocaina a

temperatura ambiente.

GRAFICO 3.

Influencia de la temperatura en la lidocaina 2% sobre el inicio de accion en

pacientes que acuden a un consultorio odontoldgico de Lima 2021
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Temperatura=Temperatura ambiente 23 a 26°C

Tiempo
230" a 259"
H3a329"
M330"a359"
B 42429
430" a 459"

Recuento

EVA3 EVA4 EVAS EVA 6 EVA T EVA S8
EVA

GRAFICO 4.

Influencia de la temperatura de la lidocaina 2% sobre el dolor en pacientes

gue acuden a un consultorio odontolégico de Lima 2021
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5.2. Andlisis inferencial

Temperatura en la lidocaina 2%, dolor e inicio de accién

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Temperatura Valor asintotico® aproximada®  aproximada
Total Intervalo por R de Pearson ,751 ' ,042 ' 7,889 ' ,000¢
intervalo
Correlacion de , 741 ,041 7,640 ,000¢

Ordinal por ordinal Spearman

N de casos validos 50

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Existe relacion entre la temperatura, el dolor y el inicio de sensacion analgésica

de la lidocaina al encontrar a la prueba de R de Pearson un valor de p=0,000.

Temperatura en la lidocaina 2% y dolor Medidas simétricas
Error
estandar Significacion

Valor asintético?2 T aproximada® aproximada

Intervalo por R de 885 022 13,139 ,000°

intervalo Pearson

Ordinal por ordinal Correlacion de ,871 ,007 12,262 ,000¢
Spearman

N de casos validos 50

a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.
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Existe relacidn entre la temperatura de la lidocaina y el dolor en los pacientes al
encontrar a la prueba de R de Pearson un valor de p=0,000.

Temperatura de la lidocaina 2% e inicio de accion Medidas

simétricas
Error
estandar Significacion
Valor asintético2 T aproximadaP aproximada
Intervalo por R de Pearson intervalo ,847 ' ,029 ' 11,025 ' ,000¢
Ordinal por ordinal Correlacion de ,861 ,011 11,722 ,000¢
Spearman
N de casos validos 50

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Existe relacién entre la temperatura de la lidocaina y el inicio de sensacion
analgésica de la lidocaina al encontrar a la prueba de R de Pearson un valor de
p=0,000.

5.3 Comprobacion de hipétesis

Temperatura de la lidocaina, dolor e inicio de acciodn

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion

Temperatura Valor Df asintotica (bilateral)
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Total Chi-cuadrado de 84,0972 56 ,009

Pearson

Razon de verosimilitud 86,479 56 ,006
Asociacion lineal por 27,665 1 ,000
lineal

N de casos validos 50

a. 72 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .04.

Existe relacién estadisticamente significativa entre la temperatura de la
lidocaina, el tiempo de accion y la escala de dolor percibida por el paciente, al
ejecutar la prueba se chi cuadrado se obtuvo un valor de p=0,009; por lo que se

acepta la hipotesis planteada.

Temperatura en la lidocaina 2% y dolor

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46,0002 7 ,000
Razo6n de verosimilitud 63,770 7 ,000
Asociacion lineal por lineal 38,340 1 ,000

N de casos validos 50

a. 14 casillas (87.5%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .50.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la temperatura de la lidocaina
y el tiempo de accion, al ejecutar la prueba se chi cuadrado se obtuvo un valor
de p=0,000.

Temperatura de la lidocaina 2% e inicio de accién. Pruebas de chi-

cuadrado
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Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 44,286a' 8 ,000
Razon de verosimilitud 60,939 8 ,000
Asociacion lineal por lineal 35,128 1 ,000

N de casos validos 50

a. 16 casillas (88.9%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 1.00.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la temperatura de la lidocaina
y el dolor percibido por el paciente, al ejecutar la prueba se chi cuadrado se
obtuvo un valor de p=0,000.

5.3. Discusion

En la presente investigacion se encontrd una relacion entre la temperatura de la
lidocaina al 2%, el dolor y el tiempo de accion del anestésico sobre los pacientes
observados; al encontrar un p=0,009 a la prueba de chi cuadrado. Estos
resultados son similares con los encontrados por Lou C.(2017)° quien observo
que la aplicacién del anestésico a temperaturas ligeramente elevadas producia
menor intensidad de dolor si se compara con la anestesia a temperatura
ambiente, asi mismo los resultados de la presente investigacion se relacionan
con lo encontrado por De los Santos L. (2016) ! quien trabajé con temperatura
corporal controlada; Aravena P. (2018)? quien trabajé con anestesia a 42°C y
Silva H. (2018) “4 que trabajé con anestesia a 37°C; en todos estos casos
también se observo una reduccion significativa entre el dolor y el tiempo de
accion del anestésico. Todos estos resultados difieren por completo a los
resultados encontrados por Ulu M. (2019)2 et al. Quien no encontr6 relevancia
estadistica entre sus resultados; esto puede deberse a que empleo para su
investigacién pacientes que serian sometidos a cirugias de terceras molares,
procedimiento que de por si ya causa mucha ansiedad en los pacientes lo que
podria haber producido un sesgo en sus respuestas. Con respecto a la relacion
entre la temperatura de la lidocaina al 2% sobre el inicio de accion en los
pacientes observados se encontré que los pacientes a los cuales se les aplico
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lidocaina a temperatura corporal; el 80% de ellos inicid su accidon analgésica
entre 1 y 2 minutos, pero en aquellos pacientes a los cuales se les aplico la
lidocaina a temperatura ambiente el tiempo de accion fue mucho después, en
donde se observo que el 36% inicio accion analgésica entre los 2'30" y los 3'30",
siendo 40% el grupo més marcado que percibio la accion analgésica entre los 4'
y 4'30". Estos resultados difieren un poco de lo encontrado por Silva H. (2018).4,
quien encontré un tiempo de accion promedio de 78 segundos a temperatura
corporal, a diferencia de la presente investigacion que oscila entre los 60 y 120
segundos, y el tiempo de accion promedio con el anestésico a temperatura
ambiente, en este caso fue de 144 segundos a diferencia que en la presente
investigacion fue de mas de 240 segundos; estos resultados encontrados por
Silva H.(2018)* se pueden explicar si se toma en cuenta la temperatura
ambiente del ligar de la investigacion, Iquitos, que es una zona tropical con
temperaturas elevadas y la presente investigacion se desarrollé en Lima en un
en una época un poco mas fria, lo que podria explicar estas pequefas
variaciones de tiempo de accion. En ambas investigaciones se encontré
relevancia estadistica entre la temperatura del anestésico y el tiempo de accién
analgésica.

Al analizar la temperatura del anestésico y el dolor percibido por el paciente en
la presente investigacidon se encontré que los pacientes que se les aplicd
lidocaina a temperatura corporal que indicaron dolor segun la escala de EVA de
0 a 2 en el 80% de sus casos y 20% en 3, a diferencia que los pacientes a los
cuales se les aplic6 anestesia a temperatura ambiente indicaron dolor con la
escala de EVA de 4 a 7 en 84% de los casos y 8% en escala 3y 8. Se encontrd
relevancia estadistica entre la temperatura de la lidocaina al 2% y la percepcién
del dolor por parte del paciente al obtener un valor de p=0,000. Estos resultados
se relacionan con lo hallado por De los Santos L. (2016)* quien observé que el
66% de los casos a los que se le aplicd anestesia a temperatura corporal
presentaron menor o nula sensacion de dolor. Asi mismo coincide con la
investigacion de Aravena P. (2018)? que encontré una relacién estadisticamente
significativa al encontrar un p=0,001, y encontré una escala de dolor de EVA 0
a 2 en la mayoria de los casos con lidocaina a temperatura corporal. Los

resultados de la presente investigacion también guardan relacién con lo
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encontrado por Lou C. (2017)% en su trabajo observd que los pacientes a
quienes se les aplicé anestesia a temperatura ambiente presentaron dolor a nivel
6 a 8 segun la escala de EVA y en los casos que recibieron anestésico a
temperatura corporal su nivel de dolor indicado fue diametralmente opuesto
observando dolor a nivel 0 a 2 segun la escala de EVA. Respuestas similares
pero un poco mas bajas son las manifestadas por Silva H. (2018) quien encontré
dolor a nivel 0 segun la escala de EVA en el 100% de los pacientes a los que se
les aplicé anestesia a temperatura corporal y dolor en nivel 3 a 4 en aquellos
pacientes que recibieron anestesia a temperatura ambiente, esta disminucion en
la escala de dolor con respecto a otras investigaciones se debe al lugar de
desarrollo de la investigacion como ya se habia mencionado anteriormente.
Pero los resultados encontrados difieren de lo encontrado por Ulu M. (2019)3
quien encontré valores similares en ambos grupos de observacion por lo que no
encontrd relacién estadistica entre la temperatura de la anestesia y el olor

percibido por el paciente.
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CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre la temperatura de la lidocaina
2%, el dolor y el tiempo de accion del anestésico, la lidocaina a temperatura
corporal present6 un tiempo de accion menor y la percepcion de dolor fue mucho

menor en comparacion con la lidocaina a temperatura ambiente.

El tiempo de accién analgésica es mas rapido cuando se emplea la anestesia a
temperatura corporal, entre 1 y 2 minutos; mientras que la anestesia a

temperatura ambiente suele hacer efecto posterior a los 3 minutos.

La sensacion de dolor en menor en lo pacientes con lidocaina a temperatura
corporal, entre 0 y 3 en la escala de EVA, mientras que con lidocaina a

temperatura ambiente esta se eleva de 3 a 8 en escala de EVA.
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RECOMENDACIONES

Promover el desarrollo de mas investigaciones al respecto, a fin de incrementar
la informacion acerca de la temperatura 6ptima que debe tener el anestésico a
fin de obtener mejores resultados en cuanto a tiempo de accién y menor

percepcion del dolor de parte del paciente.

Capacitar al personal odontolégico a fin de implementar esta técnica y mejorar

la experiencia de los pacientes ante la aplicacion de la anestesia.

Promover esta técnica, para su empleo principalmente en nifios para disminuir

el riego a desarrollo de traumas por la aplicacion de la anestesia.
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ANEXO N°1: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado (a) por la
Bachiller Yelitza De la Cruz Santi de la Escuela Profesional de Estomatologia,
de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad
Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio “INFLUENCIA DE LA
TEMPERATURA DE LIDOCAINA 2% SOBRE EL DOLOR E INICIO DE
ACCION EN PACIENTES QUE ACUDEN A UN CONSULTORIO
ODONTOLOGICO DE LIMA 2021” y ademas me ha informado sobre la
transcendencia del tema y la veracidad de mis respuestas. Asi mismo me ha
informado que cualquier imagen lograda se hara protegiendo mi identidad y su
no empleo para otra finalidad fuera de este estudio sin mi consentimiento
expreso, asi como de la probabilidad que tengo para revocar la colaboracién

cuando asi lo decida.

En caso requiere mas informacién, o sostente una duda sobre este estudio
puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al numero
987460733.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién, acepto

en sefal de conformidad.

Si acepto ()

No acepto ()
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ANEXO N°2: Ficha de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA
SALUD Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nro. de Ficha:
Cartucho anestésico
Temperatura ambiente:
Temperatura 37 C:

Escala Visual Analoga

Esta escala consta de una valoracién lineal de la percepcion del dolor, debera

marcar el valor que corresponda segun su valoracién del dolor en una escala del

1al 10
0 [ I | 10
Sin dolor Maximo dolor

Tiempo de inicio de accién
Tiempo que transcurrio desde la aplicacion del anestésico hasta obtener los

signos de adormecimiento en la zona evaluada

Tiempo:
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ANEXO N°3: Prueba de Validez del Instrumento.

Instrumento de recoleccion de datos — Tesis: Influencia de la temperatura de
lidocaina 2% sobre el dolor e inicio de accion en pacientes que acuden a un

consultorio odontolégico de Lima, 2021

Se aplico el test de Alfa de Cronbach, al cuestionario que evalla la influencia de
la temperatura de lidocaina 2% sobre el dolor e inicio de accion en pacientes con
la finalidad de medir el grado en que el instrumento produce resultados
consistentes y coherentes teniendo como resultado 0,883 por lo que se evidencia

gue la magnitud del instrumento es alta y confiable.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,883 3

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacién total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
pl 3,33 5,810 ,937 ,902
p2 2,20 2,743 ,866 , 799
p3 2,20 3,314 ,868 747
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ANEXO N° 4: Fotos
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ANEXO N° 5: Constancia de ejecucién de tesis

(( s ) Odowto Vida

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

Se deja constancia que la Srta. DE LA CRUZ SANTI, YELITZA B., ha participado
en calidad de INVESTIGADOR en el desarrolio del proyecto de tesis para optar el
titulo de cirujano dentista, titulado "INFLUENCIA DE LA TEMPERATURA DE
LIDOCAINA 2% SOBRE EL DOLOR E INICIO DE ACCION EN PACIENTES QUE
ACUDEN A UN CONSULTORIO ODONTOLOGICO DE LIMA 2021", llevado a cabo
del entre los meses de Octubre y Noviembre del 2021 en nuestro consultorio
"OdontoVida" con direccion Prolongacién Cesar Canevaro. 13 de Octubre Mz K Lt
2 San Juan De Miraflores.

Fecha: 30 de Octubre del 2021

. A - f-;,/ "
Firma (o -~
E’N Hi }p -JNORL' (
Ca e Durtista
e c"c"'.p 36030
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ANEXO N° 6. Matriz de datos
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