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RESUMEN

Se realizé un estudio de tipo aplicado de nivel observacional, de disefio
experimental de corte longitudinal y los datos se recolectaron de manera
Comparativa y Prospectiva, donde el problema fue buscar los efectos
hemodindmicos a la aplicacion de Lidocaina y Mepivacaina con vaso
constrictor en pacientes sometidos a extraccion dental simple en el Hospital
General de Huacho en el 2016. La anestesia local es la técnica odontoldgica
mas utilizada para producir efectos analgésicos y anestésicos en la cavidad
oral. De entre los anestésicos, son preferidos los que contienen un
vasoconstrictor cuando se requiere anestesia troncular, porque disminuyen la
absorcién del anestésico local, lo que reduce la cantidad del anestésico,
prolonga la duracién de su accion, reduce el sangrado y el peligro de toxicidad
general. Sin embargo, hay desconfianza acerca de su seguridad, ya que los
pacientes reportan palpitaciones, taquicardia, hipertension y dolor de cabeza.
Casos aun mas especiales en los que se debe tener especial precaucion, son
los pacientes con enfermedad cardiovascular, hipertiroidismo e hipertension, ya
gue existe desacuerdo acerca de su uso en la préactica clinica dental aun en
pacientes controlados, ya que puede provocar interaccion medicamentosa; asi
mismo el objetivo fue Determinar los efectos hemodinamicos a la aplicacion de
Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes sometidos a
extraccion dental simple en el Hospital General de Huacho en el 2016. La
muestra fue no probabilistica por conveniencia. En el recojo de informacion se
emple6 como instrumento una la Ficha Odontoldogica que consta de datos de
filiacion en donde registro la evaluacion de los efectos hemodindmicos a la
aplicacion de anestésicos con vasoconstrictor. En los resultados se encontré
gue de los resgistros de los efectos en la frecuencia cardiaca:

En el grupo de Lidocaina un registro antes de 67.9 la cual se eleva a 69.9 al
momento de la aplicacion y baja a 66.9 despues de la aplicacion del

anestésico.



En el grupo de Mepivacaina un registro antes de 66.2 la cual se eleva a 69.1 al
momento de la aplicacion y sube a 70.1 despues de la aplicacion del
anesteésico.

Concluyendo: Los valores de la frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a
extraccion dental simple son similares antes de la aplicacién de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el
2016.

Palabras clave: Efecto hemodindmicos, Vasoconstrictor, Epinefrina,

Anestésico local.
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ABSTRACT

A study of applied type of observational level, of experimental design of
longitudinal section was carried out and the data were collected in a
Comparative and Prospective manner, where the problem was to look for
hemodynamic effects to the application of Lidocaine and Mepivacaine with
constrictor vessel in patients submitted to Simple dental extraction at the
General Hospital of Huacho in 2016. Local anesthesia is the most used dental
technique to produce analgesic and anesthetic effects in the oral cavity. Of the
anesthetics, those containing a vasoconstrictor are preferred when triceps
anesthesia is required, because they decrease the absorption of the local
anesthetic, which reduces the amount of the anesthetic, prolongs the duration
of its action, reduces bleeding and the danger of general toxicity . However,
there is mistrust about their safety, since patients report palpitations,
tachycardia, hypertension and headache. Even more special cases in which
special care should be taken are patients with cardiovascular disease,
hyperthyroidism and hypertension, since there is disagreement about its use in
dental practice even in controlled patients, since it may cause drug interaction;
Also the objective was to determine the hemodynamic effects to the application
of Lidocaine and Mepivacaine with constrictor vessel in patients submitted to
simple dental extraction in the General Hospital of Huacho in 2016. The sample
was non-probabilistic for convenience. In the collection of information was used
as an instrument a Dental Sheet that consists of filiation data where he
recorded the assessment of hemodynamic effects to the application of
anesthetics with vasoconstrictor. In the results it was found that from the
records of the effects on the heart rate:

In the Lidocaine group a register before 67.9 which rises to 69.9 at the time of

application and drops to 66.9 after the application of the anesthetic.
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In the Mepivacaina group a register before 66.2 which rises to 69.1 at the time
of application and rises to 70.1 after the application of the anesthetic.

CONCLUSION: The values of the heart rate in patients undergoing dental
extraction are similar before the application of Lidocaine and Mepivacaine with

constrictor vessel in the General Hospital of Huacho in 2016.

Key words: Hemodynamic effect, Vasoconstrictor, Epinephrine, Local

anesthetic.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “EFECTOS HEMODINAMICOS A LA
APLICACION DE LIDOCAINA Y MEPIVACAINA CON VASO CONSTRICTOR
EN PACIENTES SOMETIDOS A EXTRACCION DENTAL SIMPLE EN EL
HOSPITAL GENERAL DE HUACHO EN EL 2016” tiene como finalidad buscar
los efectos hemodinamicos a la aplicacion de Lidocaina y Mepivacaina con
vaso constrictor en pacientes sometidos a extraccion dental simple en el
Hospital General de Huacho en el 2016. La Administracion de un
vasoconstrictor en combinacion con un anestésico local se ha desarrollado
como un método para disminuir la toxicidad sistémica, aumentar la duracion de
la anestesia y proporcionar hemo- estasis durante la cirugia. Lidocaina con
epinefrina es cominmente usado en todo el mundo. Sin embargo, la epinefrina
gue contienen anestésicos en pacientes con enfermedad cardiovascular puede
provocar efectos secundarios peligrosos como arritmias, angina inestable,
aumento de la presion arterial, gasto cardiaco y el volumen sistélico e incluso
infarto de miocardio. Octapressin, un agente vasoconstrictor, no causa
alteraciones significativas en la frecuencia cardiaca, pero su vaso-constrictor
accion es menor que la epinefrina.

La ansiedad dental es un fendmeno frecuente en cirugia dental, el cual tiene
una etiologia compleja que involucra muchos factores. Dolor y estrés durante
los procedimientos dentales son responsables de la liberacion de
catecolaminas endogenas posiblemente active alteraciones hemodinamicas,
incluyendo incrementos en la presién sanguinea, la frecuencia cardiaca y la
frecuencia de arritmia. Sin embargo, anestésicos locales sin epinefrina tienen
algunas desventajas tales como hemorragia y menos profunda analgesia de

corta duracion. 2

Frente a esta problematica nos formulamos la pregunta:

¢Cuales son los efectos hemodinamicos a la aplicacion de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes sometidos a extraccion dental

simple en el Hospital General de Huacho en el 20167
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A continuacion describiremos la estructura detallada del presente trabajo de
investigacién que comprende asi:

CAPITULO I: Se plante6 el problema de la investigacion, asi como se
describieron la justificacion la cual se formuld ante la necesidad de conocer
Cuales son los efectos hemodinamicos a la aplicacion de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes sometidos a extraccion dental
en el Hospital General de Huacho en el 2016 y asi mismo su justificacion
tedrica, practica, legal y metodoldgica y cientifica, también se describié las
limitaciones del orden metodolégico, en la busqueda de informacién y en el
tiempo.

Podremos observar también los antecedentes internacionales, nacionales los
cuales se basé nuestra investigacion.

Y por ultimo se describen los objetivos General y especificos.

CAPITULO Il: Comprende las bases cientificas tedricas de la investigacion que
incluyendo los conceptos béasicos de la investigacion.

Se describe la definicion, identificacion y clasificacion de variables en
dependientes e independientes descritas en la matriz de Operacionalizacién
de variables.

CAPITULO 1lI: Asi mismo se describe la metodologia: el tipo y nivel de
Investigacion, Poblacion y muestra y el método de investigacion, Las técnicas
de recolecciéon de datos, validacién, objetividad de los instrumentos y el plan
de recoleccion de los datos.

CAPITULO IV: Se presenta los Resultados de los objetivos generales y
especificos de la Investigacion.

Asi mismo se presenta las conclusiones y sugerencias obtenidas producto de
nuestra investigacion.

Por ultimo mencionaremos las referencias bibliograficas consultadas y el grupo

de anexo que se realizd en nuestra investigacion.
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1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La anestesia local es la técnica odontologica méas utilizada para producir
efectos analgésicos y anestésicos en la cavidad oral. De entre los
anestésicos, son preferidos los que contienen un vasoconstrictor cuando
se requiere anestesia troncular, porque disminuyen la absorcion del
anestésico local, lo que reduce la cantidad del anestésico, prolonga la
duracion de su accién, reduce el sangrado y el peligro de toxicidad
general. Sin embargo, hay desconfianza acerca de su seguridad, ya que
los pacientes reportan palpitaciones, taquicardia, hipertension y dolor de
cabeza. Casos aun mas especiales en los que se debe tener especial
precauciéon, son los pacientes con enfermedad cardiovascular,
hipertiroidismo e hipertensién, ya que existe desacuerdo acerca de su uso
en la practica clinica dental ain en pacientes controlados, ya que puede
provocar interaccion medicamentosa.!

La Administracibon de un vasoconstrictor en combinacibn con un
anestésico local se ha desarrollado como un método para disminuir la
toxicidad sistémica, aumentar la duracién de la anestesia y proporcionar
hemo estasis durante la cirugia. Lidocaina con epinefrina es comunmente
usado en todo el mundo. Sin embargo, la epinefrina que contienen
anestésicos en pacientes con enfermedad cardiovascular puede provocar

efectos secundarios peligrosos como arritmias, angina inestable, aumento



1.2.

de la presion arterial, gasto cardiaco y el volumen sistolico e incluso
infarto de miocardio. Octapressin, un agente vasoconstrictor, no causa
alteraciones significativas en la frecuencia cardiaca, pero su vaso-
constrictor accion es menor que la epinefrina.

La ansiedad dental es un fendmeno frecuente en cirugia dental, el cual
tiene una etiologia compleja que involucra muchos factores. Dolor y estrés
durante los procedimientos dentales son responsables de la liberacion de
catecolaminas endoégenas posiblemente active alteraciones
hemodindmicas, incluyendo incrementos en la presion sanguinea, la
frecuencia cardiaca y la frecuencia de arritmia. Sin embargo, anestésicos
locales sin epinefrina tienen algunas desventajas tales como hemorragia y
menos profunda analgesia de corta duracion. 2

La influencia de la anestesia dental con vasoconstrictor en la respuesta
hemodindmica, ha sido objeto de investigacion por muchos afos, tanto en
pacientes sanos como en pacientes con antecedentes de enfermedad
cardiovascular. Las respuestas asociadas a los anestésicos locales con
vasoconstrictor incluyen cambios en la presion arterial y frecuencia
cardiaca, cambios isquémicos, disrritmias, aumento de catecolaminas
enddgenas, incluso hipokalemia.3

En el Hospital General de Huacho existe una diversidad de pacientes por
lo cual como practicantes de la Odontologia debemos de tomar en cuenta
las diferentes caracteristicas, algunas notificadas en la historia clinica y
otras veces ocultada por el paciente, con las que un paciente que acude
al consultorio dental presenta para poder tomar las diferentes medidas
correctas al realizar un tratamiento en el caso de la investigacion en un

extraccion dental simple y el uso de anestesia con vasoconstrictor.

Delimitacion de la Investigacion

1.2.1. Delimitacion Espacial La investigacion se llevd a cabo en la

Ciudad de Huacho, en el Hospital General de Huacho.



1.2.2. Delimitaciéon Temporal: La investigacion se realizo en el mes de
Octubre de 2016.

1.2.3. Delimitacion Conceptual.- evaluar los efectos hemodinamicos a
la aplicacion de lidocaina con y sin vaso constrictor en pacientes
sometidos a extraccion dental permiti6 encontrar el éxito de los
tratamientos dentales en la adecuada aplicaciéon del anestésico local, lo
qgue implica no sélo hacer la inyeccion menos dolorosa, sino ademas,
prolongar el efecto anestésico el tiempo necesario para culminar la sesion

operatoria.

1.2.4. Delimitacion Social.- El grupo de estudio estuvo conformado por
los pacientes sometidos a extracciones dentales en los consultorios

dentales del hospital.

1.3. Formulacién del Problema

1.3.1. Problema General

¢, Cuales son los efectos hemodinamicos a la aplicacion de Lidocaina y

Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes sometidos a extraccion

dental simple en el Hospital General de Huacho en el 2016?

1.3.2. Problemas Especificos

1.- ¢;Cudles son los valores de la frecuencia cardiaca antes de la

aplicaciéon de Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes

sometidos a extraccion dental simple en el Hospital General de Huacho
en el 20167



1.4.

2.- ¢Cudles son los valores de la presion arterial antes de la aplicacion
de Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes sometidos

a extraccion dental simple en el Hospital General de Huacho en el 2016?

3.- ¢, Cudles son los valores de la frecuencia cardiaca al momento de la
aplicacion de Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes
sometidos a extraccion dental simple en el Hospital General de Huacho
en el 2016?

4.- ¢Cuéles son los valores de la presion arterial al momento de la
aplicacion de Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes
sometidos a extraccion dental simple en el Hospital General de Huacho
en el 2016?

5.- ¢Cudles son los valores de la frecuencia cardiaca después de la
aplicacion Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes
sometidos a extraccion dental simple en el Hospital General de Huacho
en el 2016?

6.- ¢, Cudles son los valores de la presion arterial después de la aplicaciéon
de Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes sometidos

a extraccion dental simple en el Hospital General de Huacho en el 2016?

Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Determinar los efectos hemodinamicos a la aplicacién de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes sometidos a extraccion

dental simple en el Hospital General de Huacho en el 2016.



1.4.2. Objetivos especificos

1.5.

1.- Identificar los valores de la frecuencia cardiaca antes de la aplicacion
de Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes sometidos

a extraccion dental simple en el Hospital General de Huacho en el 2016.

2.- ldentificar los valores de la presion arterial antes de la aplicacion de
Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes sometidos a

extraccion dental simple en el Hospital General de Huacho en el 2016.

3.- Identificar los valores de la frecuencia cardiaca al momento de la
aplicacidon de Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes
sometidos a extraccion dental simple en el Hospital General de Huacho
en el 2016.

4.- ldentificar los valores de la presion arterial al momento de la aplicaciéon
de Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes sometidos
a extraccion dental simple en el Hospital General de Huacho en el 2016.

5.- lIdentificar los valores de la frecuencia cardiaca después de la
aplicacion de Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes
sometidos a extraccion dental simple en el Hospital General de Huacho
en el 2016.

6.- Identificar los valores de la presion arterial después de la aplicacion
de Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes sometidos
a extraccion dental simple en el Hospital General de Huacho en el 2016.

Justificacidén e Importancia de la Investigacion
JUSTIFICACION TEORICA; la importancia de este estudio sobre los

efectos hemodinamicos a la aplicacion de Lidocaina y Mepivacaina con

vaso constrictor permiti6 identificar y conocer los valores tensionales



luego de la infiltraciébn del anestésico local con vasoconstrictor en los

pacientes que fueron sometidos a una extraccion dental.

JUSTIFICACION PRACTICA; El presente estudio es de vital importancia
ya que beneficié a la comunidad odontoldgica ya que aportd datos sobre
las variaciones de los valores tensionales de los pacientes sometidos a
este estudio al finalizar el procedimiento quirdrgico consiguiendo cambios
estadisticamente significativos, sin embargo clinicamente irrelevantes,
respecto a los valores tensionales tomados antes de la aplicacion de los
farmacos y a los 10 minutos de esto.

JUSTIFICACION LEGAL; Sustento legal en la elaboracion de proyectos
se sustenta en las leyes y normas siguientes:

En la ley universitaria N° 23733 en su capitulo VI, articulo 65, 66, 67 que
sefala sobre el proceso de investigacion que involucra a estudiantes y a
la universidad en sus distintos programas como medio de contribuir al
desarrollo nacional en todos los ambitos del proceso educativo. En este
caso, se trata de la gestibn a través de la herramienta integral de
Identificacion Institucional.

Del mismo modo se entiende en el proyecto Educativo Nacional al 2021en
el objetivo estratégico N° 5 que menciona sobre la educacién superior de
calidad que aporta al desarrollo y la competitividad nacional, en la politica
N°24 que menciona la relacién de la investigacion como medio esencial
de la transformacién educativa, como también en la vision de la
Universidad Alas Peruanas: “Ser una institucion acreditada y solidaria,
relacionada con sus entornos nacional e internacional, congruente con los
avances cientificos y tecnolégicos de punta, para impulsar el desarrollo
del pais.”

De igual manera en el Decreto Legislativo N°882,”Ley de Promocion de la
Inversién en la Educacion”, cuyas normas se aplican a universidades,

dentro de la cual, se encuentra la Universidad Alas Peruanas.



JUSTIFICACION CIENTIFICA; Indudablemente es un aporte cientifico y
metodoldgico, brindd al autor la posibilidad de avanzar en lo preventivo,
intelectual y profesional, permiti6 ademas ampliar su conocimiento en lo
referente a la identificacion las variaciones en la frecuencia cardiaca y

tensién arterial con la infiltraciéon local.

JUSTIFICACION EPISTEMOLOGICA; El trabajo de investigacion es de
suma importancia, ya que los profesionales encontramos poca
informacion sobre las variaciones encontradas en la frecuencia cardiaca,
tension arterial sistolica y diastélica en anestésicos con 0 sin vaso

constrictor tras su infiltracion local en el paciente.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

La informacion disponible es insuficiente, limitada, no aplicable

necesariamente a la realidad de la poblacion.

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL:

Abu-Mostafa N, et al (Arabia Saudita - 2015) en su investigacion “Los
cambios hemodinamicos después de la inyeccién de anestésicos locales
con diferentes concentraciones de epinefrina durante sencillo la
extraccion del diente: un ensayo clinico aleatorizado prospectivo”. El
objetivo fue evaluar los cambios hemodindmicos en la PA, FC, y la
saturacién de oxigeno (SpO2) de los pacientes sanos sometidos a la
extraccion del diente utilizando anestésicos con diversas concentraciones
de epinefrina. En los material y métodos se realizé un ensayo clinico
aleatorizado prospectivo se llevd a cabo en 120 pacientes que fueron
divididos aleatoriamente en 3 grupos paralelos de acuerdo con la LA
recibido. Grupo 1: lidocaina al 2% con epinefrina 1: 80.000

(L80). Grupo 2: articaina al 4% con epinefrina 1: 100.000 (A100). Grupo 3:
articaina al 4% con epinefrina 1: 200.000 (A200). Criterios de inclusion:
pacientes normales cuya presion arterial <140/90. Criterios de exclusion:

hipertension, cardiovasculares la enfermedad, el hipertiroidismo, el



embarazo, y la alergia a LA. PA, FC, y (Sp0O2) se evaluaron en 3 horaria
diferente

Puntos: 3 minutos antes de LA, 3 minutos después de la AL, y 3 minutos
después de la extraccion. En los resultados se encontré que la presion
arterial sistdlica (PAS) se incrementé significativamente después de la
inyeccion de L80 y continuaron después de la extraccion de ser
significativo de pre-inyeccion. PAS aumentd significativamente después
de la inyeccion de A100 luego disminuy6 después de la extraccion. En el
grupo de A200, PAS disminuyé de manera insignificante después de la
inyeccién y luego aument6 después de la extraccion. La cada vez mayor
de la PAS entre el punto de tiempo 1y 2 fue significativamente mayor en
G1 de G3 (p = 0,014). La presion arterial diastélica disminuyé después LA
en los 3 grupos; sin embargo, fue significativa sélo con L80, luego
aumentd después de la extraccion para todos.

Conclusiones: Los cambios de PAD, FC y SpO2 después de la anestesia
y la extraccion no mostraron diferencias significativas entre los tres
grupos. Sin embargo, A200 tenia menor efecto significativo sobre la PAS,
L80 y el menor efecto sobre otros parametros. Por lo tanto, A200 es
considerado mas seguro que L80 y Al00 y se recomienda para la

extraccion de los dientes LA antes en un paciente normal.*

Jiménez S. (Ecuador — 2013) en su tesis “Estudio comparativo de
anestesia local con y sin vasoconstrictor, valoracion por Pulsioximetria y
frecuencia de complicaciones locales en pacientes de 35 a 70 afios de
edad que concurren a la Clinica de cirugia Uniandes”. La anestesia local
en odontologia es de uso frecuente, que permite al profesional el control
del dolor, el mismo ha sido empleado por siglos hasta el actual, se ha
realizado estudios para conocer como emplearlo en los pacientes y
reducir sus complicaciones. El anestésico como un medicamento, debe
ser dado la importancia que se merece en su manejo por los
profesionales odontologos, para asi brindar a los pacientes una atencion
de calidad y evitar problemas legales por mal manejo de los mismos. El

objetivo de esta investigacion fue: conocer como los anestésicos locales



empleados actlan sobre el comportamiento de los signos vitales en
pacientes con estados de salud diferente, entre ellos hipertensos,
diabéticos y sanos, los mismos que acudieron para obtener un tratamiento
de exodoncia dental en la clinica de cirugia UNIANDES. El estudio se
realiz6 a 25 pacientes, entre la edad de 35 a 70 afios, cada paciente se le
monitored en dos citas que debia realizarse extracciones dentales, en la
primera cita se empleo en todo el procedimiento Mepivacaina al 3%, a los
ocho dias que es la segunda cita se les aplicd lidocaina al 2%; se
registraron datos de los signos vitales como son: frecuencia cardiaca,
presion arterial y grado de saturacidbn de oxigeno, en una guia de
observacion, estos datos fueron registrados desde el inicio al final de la
intervencion dental, divididos en tres tiempos operatorios: antes, durante y
después. Se encontrd durante el trabajo de campo, que a la clinica de
cirugia de 25 pacientes que asisten 9 presentan enfermedades sistémicas
gue son de importancia para el manejo de los mismos en esta area de la
odontologia que es la cirugia. Se recomienda a los estudiantes que inician
sus practicas pre profesionales conozcan sobre la pulsioximetria y el buen

control del paciente al momento de brindarle un tratamiento.®

Akinmoladun V, et al. (India - 2012) en su tesis “Evaluacién de los
efectos hemodinamicos y metabdlicos de local Agente de anestesia en las
extracciones dentales de rutina”. El propdsito de este estudio fue
investigar la efectos hemodindmicos y metabolicos atribuibles a la
adrenalina inyectada durante la anestesia local en pacientes de
extracciones dentarias.

Al parecer, los métodos se incluyeron pacientes en buen estado fisico y al
azar en dos grupos. Los participantes tuvieron desayuno antes de venir a
la extraccion del diente. El peso, la altura, la presion arterial y el pulso se
midieron y sangre la muestra tomada antes de la administracion del
anestésico local inyecciones la presion arterial, el pulso y la muestra de

sangre eran nuevamente tomados a los 15 y 30 min.
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Resultados Mientras que el grupo de adrenalina mostraron una modesta
aumentar entre los estados pre y post-administracion de medicamentos,
el grupo de control no mostraron diferencias en sistolica mediana
presiones de sangre. Ambos grupos mostraron un ligero aumento en la
presion arterial diastélica observada entre pre y postdrug estados de la
administracion. También ambos grupos no mostraron diferencia
significativa en la frecuencia del pulso a lo largo de la mediana.

Aunque los valores de glucosa en sangre fueron muy dispersas en el
estado de la administracion antes del farmaco en ambos grupos, el control
grupo no mostré diferencias en los valores medios a lo largo.

Sin embargo, se observd un modesto aumento en la adrenalina grupo
entre los estados de la administracion anterior y posterior a la droga, que
persisti6 méas alla de 30 minutos. Conclusion Los pacientes tratados con
anestesia local con adrenalina mostraron una respuesta similar a la

observada en el grupo de control.®

Araujo H y col. (Brazil - 2012) en su investigacion “Los cambios
hemodindmicos La comparacion de lidocaina al 2% y el 4%. Articaina con
epinefrina 1. 100.000 en La cirugia del tercer molar inferior”.
Antecedentes: Un aumento en la presion arterial durante el tratamiento
dental ha sido investigado con respecto a los posibles riesgos médicos ya
que los estudios anteriores sugieren que los procedimientos dentales pueden
causar estrés para el paciente y, en consecuencia, el sistema
cardiovascular.

El objetivo del presente estudio fue analizar los cambios hemodinamicos
tras la administracion de lidocaina 2% (L100) o 4% articaina (A100)
(ambos con epinefrina 1: 100.000) en el quirdrgica eliminacion de
simétricamente colocados terceros molares inferiores.

Métodos: A, doble ciego, ensayo clinico prospectivo, aleatorizado se llevo
a cabo con la participacion de 47 pacientes. Cada paciente se sometio a 1
cirugia en cada uno de 2 appointments Vone bajo anestesia local con
L100 y el otro con A100. Los siguientes parametros fueron evaluada en 4

momentos diferentes: sistdlica, diastdlica y media de la sangre presion;
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ritmo cardiaco; saturacion de oxigeno; presiones sobre el tipo de
producto; y tasa de presion cociente.

Resultados: No se observo pico hipertensivo en la sistolica, diastdlica, y la
media de la presion arterial en cualquier tiempo de evaluacion. Por otra
parte, el tipo de solucidn anestésica no afectd la presion arterial diastolica,
corazén tasa o la saturaciéon de oxigeno durante las cirugias. La tasa de
presion cociente fue el Unico parametro para exhibir estadisticamente
significativa diferencias entre los grupos en diferentes momentos de
evaluacion (P G 0,05).

Conclusiones: Los parametros hemodindmicos evaluados en tercer
cirugia molar con lidocaina al 2% y 4% articaina (ambos con epinefrina 1:

100.000) no mostraron diferencias significativas’.

Mohammad K, et al (Irdn — 2012) en su investigacion “Influencia de los
anestésicos locales, con o sin epinefrina 1/80000 sobre la presion arterial
y la frecuencia cardiaca: un estudio aleatorizado, doble ciego ensayo
clinico experimental”  Antecedentes: La anestesia local (LA) con
epinefrina tiene un papel importante en el dolor y sangrado controlar. Sin
embargo, la mayoria de los médicos creen AL + epinefrina puede causar
aumento rapido de la presion arterial (PA) y frecuencia cardiaca (FC). El
objetivo de esta investigacion fue comparar los cambios en la FC y la PA
después de administracion de lidocaina con epinefrina y sin 1/80000 en
dos infiltraciones (INF) y métodos inferiores alveolares de bloqueo
nervioso (IANB). Materiales y Métodos: El estudio fue un ensayo clinico
experimental aleatorizado, doble ciego. Cuarenta sujetos fueron divididos
en dos grupos iguales y dos subgrupos. En un grupo, INF y, en

El otro grupo, IANB se utiliza y, ademas, en un subgrupo de lidocaina y en
otro subgrupo, Se utilizaron lidocaina con epinefrina. PA y la FC se
registraron antes y 10 minutos después. El emparejado t-test para
diferencias intragrupo y la prueba t independiente para el analisis
intergrupo se utilizaron en el importante nivel de P £ 0,05. Resultados: La
media de los valores de PA y la FC se redujeron después de la inyeccion

de lidocaina en tanto INF y IANB en comparacion con la linea base. Las
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diferencias fueron estadisticamente significativas (P <0,05), pero, en la
comparacion de estos valores entre los dos métodos de inyeccion, las
diferencias no fueron estadisticamente significativa (P = 0,089 y 0,066,
respectivamente). La media de los valores de PA y la FC se
incrementaron después de inyeccién de lidocaina con epinefrina en tanto
INF y IANB en comparacion con la linea base, y estos fueron
estadisticamente significativas (P <0,05), pero, en la comparacion de
estos valores entre los dos métodos, las diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p = 0,071 y 0,092, respectivamente).
Conclusion: ElI aumento de la PA y la FC después de la inyeccion de
lidocaina con epinefrina fue estadisticamente significativo en comparacion
con el valor basal en ambos INF y IANB, pero esto no fue clinicamente y

numéricamente considerable®.

Mora O y col. (Venezuela - 2012) en su investigacion “Valores de
tensién arterial de pacientes que recibieron anestésico local con
adrenalina durante la extraccion de terceros molares” La presente
investigaciébn tuvo como propdsito, determinar los valores tensionales
luego de la infiltracion con un anestésico local con vasoconstrictor. Se
planteé un estudio de campo, de tipo descriptivo. La muestra estuvo
constituida por 104 pacientes que acudieron al diplomado de Cirugia
Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
entre marzo del 2011 a febrero del 2012, para la exodoncia de terceros
molares retenidos. El anestésico usado fue lidocaina al 2% con epinefrina
1:100.000. Se uso6 una guia de observacién, en la cual se registraron los
valores tensionales antes de la intervencion, 10 minutos después la
primera infiltracién y al finalizar el acto quirargico. Como resultado se
obtuvo que la media de la presion sistolica fue de 120,41 mmHg antes de
la infiltracién, 120,15 mmHg a los 10 minutos y 123,10 mmHg al finalizar
la intervencion. Para la presion diastolica,

76,31 mmHg antes de infiltrar el vasoconstrictor, 75,53 mmHg a los 10
minutos de la primera infiltracién y 76,61 mmHg al finalizar la intervencién

quirtrgica. Se concluye que, debido a que los resultados obtenidos no
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evidencian cambios significativos en los valores tensionales, es seguro el
uso del mismo en todo acto que amerite anestesia local con

vasoconstrictor®.

Chaudhry S, et al (Pakistan - 2011) en su investigacion “Efecto sobre la
presion arterial y el pulso después de la administracion de epinefrina que
contiene anestesia local dental en pacientes hipertensos” el objetivo fue
documentar la seguridad para su uso, a través del registro de los cambios
en la presion arterial y el pulso, tras la administracion de 3,6 ml de un
lidocaina 2% con epinefrina 1: 100.000 dental anestésico local en un
grupo de pacientes hipertensos. El presente estudio se llevo a cabo en el
Complejo Shaikh Zayed médica, Lahore, de Mayo a Diciembre de 2008,
utilizando una técnica de muestreo por conveniencia. Los primeros 60
pacientes sin cita previa en el ambulatorio dental departamento previsto
para la extraccion del diente se inscribieron en el estudio. De estos 60
pacientes, 10 tenian pre hipertension

(BP = 130/90), 10 tenian hipertension en fase 1 (BP = 140-159 / 90-99) y
10 sujetos de estudio fueron que sufre de hipertension en etapa 2 (BP =
160-179 / 100-109). Treinta afos y los pacientes normo-intensivos sexo
emparejado que requiere la extraccién del diente actué como el grupo de
control. Todos los pacientes se les administré dos cartuchos de cada una
de 1,8 ml de anestesia local dentales que contienen lidocaina al 2% con
epinefrina 1: 100.000. La presion arterial y la frecuencia del pulso (PR)
fueron los indicadores de riesgo que se midieron tres veces; pre-
inyeccion, 2 minutos y 5 minutos después de la inyeccion. En los
resultados se observo una disminucion en la presion sistélica en la etapa
2 pacientes con hipertension después de 2 y 5 minutos de las
inyecciones. La PA diastélica (PAD) se redujo en todos los grupos
después de las inyecciones. La media de la frecuencia del pulso aumenta
de tres a cuatro golpes por minuto en todos los grupos, excepto en la
etapa 2 pacientes con hipertension donde se ha reducido ligeramente.
Conclusion: La adrenalina que contiene anestesia local dental disminucién

de la presion arterial sistélica en la etapa 2 pacientes con hipertension
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incluidos en este estudio. Hubo una disminucion comprobada de 21 mm
Hg en la presion arterial sistélica pacientes con hipertension, pero sin

efectos adversos?o.

Nufiez J, y col (México - 2011) en su investigacion “Variacion en los
signos vitales asociados a la administracion de anestésico local con
vasoconstrictor”

El objetivo fue identificar las variaciones en los signos vitales después a la
administracion de anestésico local con vasoconstrictor. Se realiz6 un
Estudio descriptivo transversal, en el que se incluyeron 90 pacientes sin
enfermedades sistémicas cardiovasculares que modifiguen los signos
vitales, que asistieron a las clinicas estomatolégicas de la Universidad
Auténoma Metropolitana-Xochimilco (UAM-X). A cada paciente se le
tomaron los signos vitales en dos momentos: antes de la infiltracién
anestésica y después de 10 minutos. El anestésico local utilizado fue la
lidocaina (2%) y el vasoconstrictor la epinefrina (1:100 000). La técnica
anestésica utilizada en todos los casos fue para el bloqueo del nervio
alveolar inferior. Resultados: El 77.78% de los sujetos fueron mujeres y el
22.22% hombres, (edad = 26.67 = 12.85 afios). Mediante t pareada se
identifico diferencia estadistica significativa entre la primera y la segunda
medicion de la frecuencia cardiaca (72.367 + 7.419 y 73.733 * 6.986
respectivamente; t= -2.636; p=0.010). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre el primero y segundo momentos de
medicion de la tension arterial diastélica, tension arterial sistllica y
frecuencia respiratoria Con un modelo de regresion lineal se correlacioné
la dosis de anestésico con las diferencias observadas en los signos
vitales entre el primero

Y segundo momentos, obteniéndose una correlacién significativa positiva
entre los valores de frecuencia cardiaca y dosis anestésica (R2=0.078; p=
0.008), y entre frecuencia respiratoria y dosis (R2=0.043; p= 0.051). Los
valores de los demas signos vitales no se correlacionaron
significativamente con la dosis del anestésico. Se concluyé que el

anestésico local mas empleado en odontologia incrementa los valores de
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algunos signos vitales, situacion importante a considerar, ya que puede
provocar accidentes y complicaciones en pacientes susceptibles
(enfermedades cardiovasculares) que son atendidos en la practica

profesionaltl.

Realegefio S. (El Salvador - 2009) en su investigacion “Efectos del
anestésico local con vasoconstrictor en los valores de signos vitales de
pacientes sometidos a cirugia de la cavidad bucal en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador” Esta investigacion se basa
principalmente en la cuantificacion de los signos vitales en pacientes
sometidos a cirugia oral con el objetivo de determinar el grado de
variacion de estos mismos al infiltrar anestésico local al 2% con
vasoconstrictor, ademas de regirse por criterios de inclusién dentro de los
cuales podemos mencionar el rango de edad entre 16 a 40 afos,
pacientes sin enfermedad sistémica conocida o diagnosticada; es
indispensable para los profesionales de la odontologia dar el manejo mas
adecuado a los pacientes que seran sometidos a procesos quirdrgicos
dentro de lo cual podemos incluir la toma de signos vitales, ya que todo
procedimiento quirdrgico conlleva el riesgo de sufrir complicaciones esta
es una forma efectiva de prevenir accidentes quirlrgicos como crisis
hipertensivas, sincope vasovagal, hipoglucemias, ataques de ansiedad
entre otros. Este estudio se realizO en pacientes que asistieron a la
consulta del area de cirugia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador entre los meses de Septiembre a Noviembre
del afio 2008. El estudio se realiz6 mediante la toma de valores de signos
vitales en todos los pacientes; la primera toma se realizO antes de
comenzar el procedimiento, la segunda toma a los 10 minutos después de
infiltrar el anestésico local con vasoconstrictor, y la tercera toma al
finalizar la cirugia. La presente investigacion es de tipo descriptivo y se
limita a establecer la relacion que hay entre los vasoconstrictores y el
mantenimiento de los valores de signos vitales. Los resultados que arroja
la investigaciébn es que el valor de los signos vitales se modifican

levemente por la administracion de anestésico local con vasoconstrictor
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pero se aumentan ain mas por el estrés que causa en algunos pacientes

el procedimiento quirdrgico?.

2.1.2. ANIVEL NACIONAL:

Pineda L. (Lima — 2015) en su tesis Hemodinamica a la administracion
de Lidocaina y Mepivacaina con y sin vasoconstrictor en pacientes
sometidos a tratamiento odontologicos”. Los objetivos fueron Determinar
la respuesta hemodinamica a la administracion de Lidocaina con y sin
vasoconstrictor en pacientes sometidos a tratamientos odontologicos vy el
segundo Determinar la respuesta hemodinamica a la administracién de
Mepivacaina con y sin vasoconstrictor en pacientes sometidos a
tratamientos odontolégicos. Se realizé un estudio de tipo Clinico
Experimental, puesto que se realizé en la Clinica de Investigacion de la
Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, con procedimientos que
permitieron manipular la variable independiente, siendo aleatoria la
inclusion de los individuos a cada grupo muestral. De acuerdo al tiempo
de ocurrencia de los hechos, es prospectivo. Segun el periodo de estudio
es longitudinal, pues se observan los hechos en un tiempo determinado.
El estudio fue aleatorizado y a doble ciego. Se evaluaron 40 pacientes
distribuidos en 4 grupos: lidocaina 2% con epinefrina 1:80 000 (GRUPO
A), lidocaina 2% sin epinefrina (GRUPO B), Mepivacaina 2% con
levonordefrina 1:20 000 (GRUPO C) y Mepivacaina 3% sin levonordefrina
(GRUPO D).En los 4 grupos, los tratamientos realizados fueron:
extracciones (24), endodoncias (05) y operatoria dental (11), en un tiempo
promedio de 39,35 minutos (de 19 - 55 minutos). Concluida la ejecucion
del trabajo se procedié al analisis de tendencia central: media vy
desviacion estandar para cada uno de los grupos. A continuacion se
detalla cada tabla y grafico realizado para el presente trabajo de
investigacibn. Se concluyé que No se observaron variaciones
significativas en la frecuencia cardiaca, presion arterial y caracteristicas

electrocardiograficas en los pacientes a los que se administré lidocaina
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con y sin vasoconstrictor antes de aplicado el anestésico, después de
aplicado el anestésico, durante el tratamiento odontoldgico Yy finalizado el
tratamiento, a pesar de las variaciones que presentaron en cada tiempo

de mediciéns.

2.2. Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1 ANESTESICOS LOCALES EN ODONTOLOGIA

Los anestésicos locales son medicamentos de uso diario en la practica
odontoldgica por lo cual los odontélogos deben estar conscientes de la
importancia que estos tienen en el desempefio laboral y ademas se debe
implementar como un hébito la toma de signos vitales de los pacientes
antes de administrar drogas que puedan poner en riesgo la salud de los
pacientes. Los signos vitales son signos fisicos, como el ritmo cardiaco, la
frecuencia respiratoria, la temperatura y la presion sanguinea, que indican
que un individuo esta vivo y se pueden observar, medir y vigilar para
evaluar el nivel de funcionamiento fisico de una persona. Los signos
vitales normales cambian segun la edad, el sexo, el peso, la tolerancia al
ejercicio y la enfermedad. Valores normales para un adulto sano
promedio: Temperatura: 36.5- 37.2° C Respiracion: 12-18 respiraciones
por minutos Pulso: 60-80 latidos por minuto, Presion sanguinea: Sistdlica:

menos de 120 mmHg Diastélica: menos de 80 mmHg.13

En la clinica, el termino presion arterial se refiere en general a la presion
en las arterias generada por el ventriculo izquierdo durante la sistole y la
presién remanente en las arterias cuando el ventriculo esta en diastole.
La presion arterial se mide habitualmente en la arteria braquial del brazo
izquierdo. El dispositivo usado para medir la presion arterial es el
esfigmomandémetro. La presién arterial de un adulto varén es menor a 120
mmHg la sistélica y menor a 80 mmHg la diastolica. En mujeres adultas

jovenes, las presiones son 8 a 10 mmHg menores.'4
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La anestesia local ha sido definida como la perdida de la sensacién en un
area circunscrita del cuerpo causada por una depresion de la excitacion
de las terminaciones nerviosas o0 una inhibicibon del proceso de
conduccion de los nervios periféricos. Un factor importante de la anestesia
local es lo que produce esta pérdida de la sensacion sin inducir a pérdida
de conciencia. En esta &rea la anestesia local difiere draméticamente de

la anestesia general.'®

Dentro de las propiedades consideradas mas deseables para un

anestésico local:

1. No debe ser irritante a los tejidos a los que se les es aplicado

2. No debe causar alteracion permanente en la estructura del nervio
3. La toxicidad sistémica debe ser baja.

4. Debe ser efectivo sin importar si es inyectado en el tejido o aplicado

localmente en la membrana mucosa
5. El tiempo iniciacidén de anestesia debe ser lo mas corto posible

6. La duracién de accion debe ser lo mas larga posible suficiente para

permitir terminar el procedimiento a realizar.*®
CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Se describen las propiedades deseables de los anestésicos locales, su
concentracion y la duracion de la accion. En general los anestésicos
locales que se usan en los procedimientos odontolégicos pertenecen a

dos grandes grupos: aminoésteres y aminoamidas?®.

AMINOESTERES. Son derivados del acido paraaminobenzoico. El primer
anestésico local que se utilizé fue la cocaina en 1884 por Hall'’ En el
grupo de los aminoésteres se destacan la procaina, la cocaina, la

cloroprocaina y la tetracaina.
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Procaina.- La sintesis de la procaina (Novocaina®) soélo se logré hasta
1905 con los trabajos de Einhron®y es el prototipo de los anestésicos
locales aunque carece de propiedades anestésicas topicas. Como
muchos otros anestésicos del grupo de los ésteres se hidroliza a acido
paraaminobenzoico (que inhibe la accién de las sulfamidas) y a
dimetilaminoetanol. La biotransformacién la controla la enzima
pseudocolinesterasa, por tanto, su metabolismo ocurre en la sangre. Se
utiliza en concentraciones de 0.25% a 0.5% para anestesia infiltrativa, de
0.5% a 2% para bloqueos y al 10% para anestesia epidural. Se puede
emplear en forma combinada con otros medicamentos como la penicilina
(penicilina G procainica) a fin de prolongar el efecto farmacolégico, lo que
permite una absorcibn mas lenta y hace que haya concentraciones
demostrables de penicilina en la sangre y la orina durante periodos
prolongados. La Procaina en la actualidad se utiliza mucho en medicina
alternativa, aunque las investigaciones se remontan a 1925. Uno de los
principales usos en odontologia es el blogqueo de los puntos dolorosos en

el sindrome de disfuncion miofacial (mUsculos masticatorios).

AMINOAMIDAS. A este grupo de anestésicos pertenecen entre otros la
Lidocaina, Prilocaina, Mepivacaina, Bupivacaina y Etidocaina. Estos
farmacos se metabolizan en el higado y no en la sangre. Los mas
utilizados en odontologia son la lidocaina (Xilocaina®) y prilocaina
(Citanest®, Pricanest®). La Lidocaina  se convierte en
monoetilglicinaxilidida y finalmente en 4-hidroxixilidida. La lidocaina

absorbida se encuentra en orina.

Lidocaina. La lidocaina (Xilocaina®), introducida en 1948 es uno de los
anestésicos locales que mas se usan, pues produce una anestesia mas
rapida, intensa, duradera y amplia que la procaina y posee unos efectos
topicos muy buenos?® 18, Es el agente de eleccion en pacientes sensibles
a los ésteres. Ademas de anestésico se utiliza también en forma
endovenosa como antiarritmico. Se consigue en forma liquida para
inyecciones, jalea, crema, ungiento y aerosol. En odontologia se

encuentra disponible en carpules de 1.8 ml al 2% con epinefrina 1:80,000;
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la dosis maxima de lidocaina es de 5 mg/kg, si se usa vasoconstrictor es
de 7 mg/kg®. Para hacer la conversién de porcentaje a miligramos se debe
multiplicar por 10. Por tanto, una carpules de uso odontoldgico tiene 1.8

ml x 2% x 10 = 36 mg de lidocaina.

Cuando se habla de una concentracion de epinefrina de 1:80,000, se
encuentra por cada centimetro cubico (= 1 ml), 12.5 ug de epinefrina. La
duracion de la accion de la lidocaina es aproximadamente 2 horas y es 4
veces mas potente que la procaina. Se puede conseguir también
lidocaina en carpules al 2% sin vasoconstrictor, y al 2% con
vasoconstrictor  1:100,000. También esta disponible en estas
concentraciones en frascos de 50 ml. Para uso tdpico se encuentra en

atomizador al 10%, jalea al 2% y pomada al 5%.

Prilocaina. La iniciacion y duracién de sus acciones es un poco mas larga
que la lidocainal. Tiene una duracion aproximada de 2 horas y es 3 veces
mas potente que la procaina; tiene un efecto toxico secundario exclusivo y
es la metahemoglobinemia’. En odontologia se puede conseguir en
carpules en concentraciones de 2% y 3% (Citanest®) con octapresin
(Felipresina®) o al 4% (Pricanest®) sin vasoconstrictor. Se utiliza para

anestesia por infiltracion, bloqueo regional y espinal.

Mepivacaina. La Mepivacaina (Carbocaina®) tiene una iniciacion de
accion mas rpida y una duracion mas prolongada que la lidocaina;
carece de propiedades topicas. Su duracion es de aproximadamente 2
horas y es dos veces mas potente que la procaina. Se utiliza para
anestesia infiltrativa, bloqgueo y anestesia espinal. Se consigue en
concentracion del 3% sin vasoconstrictor y al 2% con vasoconstrictor
Neocobefrin (Levonordefrina®) 1:20,000.

Bupivacaina. La bupivacaina (Marcaina®) es cuatro veces mas potente
que la lidocaina; su acciéon se inicia con mas demora, pero dura mas o
menos 6 horas'®. Bouloux et al.»® encontraron que la bupivacaina redujo

el dolor en cirugia de terceros molares en las primeras 8 horas
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postoperatorias, si se compara con la lidocaina. No hubo en ese estudio,
ninguna diferencia en la respuesta cardiaca ni toxicidad sistémica. Hay en
la literatura varios estudios para comparar los efectos analgésicos, en el
postoperatorio de cirugia articular, con inyeccion intraarticular de
bupivacaina sola, morfina sola y una combinacion de las dos. Se puede
conseguir en frascos con concentraciones de 0.25% y 0.5% con o sin
epinefrina. La dosis maxima sin epinefrina es de 2.5 mg/kg y con
epinefrina 4 mg/kg. También hay carpules de 1.8 ml en concentraciones
de 0.5% con epinefrina 1:200,000. Los cirujanos maxilofaciales la utilizan
mucho en cirugia ortognatica, de articulacién temporomandibular y trauma
entre otras, para control del dolor postoperatorio por su larga duracion de

accionis,
METABOLISMO

Los anestésicos locales del grupo éster se metabolizan en el plasma por
la enzima pseudocolinesterasa y uno de los principales metabolitos es el
acido paraaminobenzoico que parece ser el responsable de las
reacciones alérgicas'®. Los anestésicos del grupo amida se metabolizan
en el higado y no forman &cido paraaminobenzoico. Los anestésicos

locales se excretan por la orina.
ACCIONES FARMACOLOGICAS DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Es importante tener en cuenta las acciones de los anestésicos locales
sobre los diferentes sistemas del organismo con el fin de valorar
adecuadamente los fendmenos de toxicidad que pudieran presentarse.
Casi todos los procedimientos odontolégicos, incluso los de cirugia oral,
se pueden efectuar bajo anestesia local. Cuando esto sea posible es

preferible hacerlo por esta via que bajo anestesia general®

Sistema nervioso central. Producen estimulacion del sistema nervioso
central, que se manifiesta con excitacion, inquietud, temblor vy

convulsiones clénicas, tinnitus, somnolencia. Luego puede ocurrir
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depresion respiratoria y muerte. Estas manifestaciones de toxicidad se

relacionan directamente con la potencia del anestésico.

Sistema cardiovascular. A nivel del miocardio produce disminucion de la
excitabilidad eléctrica, de la velocidad de conduccion y de la fuerza de
contraccion y dilatacion de las arteriolas. La lidocaina, sobre todo, tiene
efectos antiarritmicos importantes, pues deprime el reflejo tusigeno, es
broncodilatador y disminuye la presién intracraneana'®. Es importante
estar seguros de no dar una inyeccion intravascular; por eso siempre se
debe aspirar antes de aplicar el anestésico. Estudios realizados por
Pateromichelakis!’ concluyeron que la inyeccion intraarterial de lidocaina
no afect6 la tasa cardiaca, la presion arterial media se aumenta y la tasa

respiratoria se deprime.

Vasoconstrictores. Se adicionan con frecuencia a los anestésicos
locales para aumentar el tiempo de duracién del medicamento, pues lo
localizan por més tiempo. Son también Uutiles para procedimientos
quirargicos porgue reducen el sangrado que se produce durante el mismo
y facilitan la visualizacion del campo quirdrgico. Los agentes
vasoconstrictores mas usados son adrenalina y felipresina; esta ultima
tiene menor efecto adverso a nivel cardiaco. De todos modos, aun hay
mucha controversia acerca de los efectos simpético-suprarrenales de los
vascoconstrictores en los anestésicos locales. Sin embargo, otros
estudios han demostrado que se eleva la concentracion de epinefrina en
el plasma, y que hay cambios en la funcién cardiaca, la resistencia
periférica y la presion arterial®l. Los efectos adversos que se producen por
una inyeccion intravascular o una dosis elevada, son efectos adrenérgicos
alfa y beta y se manifiestan con inquietud, aumento de la frecuencia
cardiaca, palpitaciones, dolor toracico, arritmias cardiacas, y aun paro
cardiaco®®. Debido a estas acciones farmacoldgicas se debe tener en
cuenta la historia clinica del paciente para utilizar de manera adecuada y
con seguridad los anestésicos locales en odontologia. Por estas razones
el uso de catecolaminas se debe restringir, y en muchas ocasiones evitar,

en casos de problemas cardiacos. En estos pacientes (segun cada caso
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en particular) es preferible utilizar lidocaina, prilocaina o bupivacaina
simples (sin vasoconstrictor). Ahora se debe recordar que el tiempo de
duracion del anestésico va a ser mas reducido y el sangrado mas
abundante que en condiciones normales por lo que se debe utilizar una

técnica rapida y muy depurada.

Los anestésicos locales contienen vasoconstrictores que son drogas que
constrifien los vasos sanguineos y sirven para el control de la perfusion
de los tejidos. Ellos estan junto a los anestésicos locales en una sola
solucibn como una oposicion a la accién vasodilatadora de los

anestésicos locales.??

Los vasoconstrictores son de mucha importancia en la solucion

anestésica por las siguientes razones:

1. Por la constriccibn de los vasos sanguineos, los vasoconstrictores

disminuyen el flujo sanguineo (perfusion) en el sitio de la inyeccion.

2. La absorcion del anestésico local en el sistema cardiovascular es lenta

resultando en valores bajos de anestésico en sangre.
3. Niveles bajos de anestésico local disminuye el riesgo de toxicidad.

4. Volumenes altos de remanente de anestésico local y periodos largos
alrededor del nervio sirven para incrementar la duracion de accién de la

mayoria de anestésicos.

5. Los vasoconstrictores disminuyen el sangramiento en el lugar de la
administracion local (en algunos casos significativamente y en otros

minimamente)??

Los vasoconstrictores usados en conjunto con los anestésicos locales son
guimicamente idénticos o bastante similares a los mediadores nerviosos
simpaticos, epinefrina y norepinefrina. La accion de los vasoconstrictores
entonces es parecida a la respuesta de los nervios adrenérgicos a la

estimulacion que han clasificado como drogas simpaticomimeticas o
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adrenérgicas. Estas drogas tienen muchas acciones clinicas aparte de la
vasoconstriccion. Las drogas simpaticomiméticos también pueden ser

clasificadas de acuerdo a su estructura quimica o modo de accion. 3

La dilucion del vasoconstrictor es comunmente referida al ratio (e.g. 1 en
1000 escrito 1:1000). Porque las dosis méaximas de vasoconstrictor son
presentadas en miligramos, las siguientes interpretaciones deben estar
disponibles para leer y convertir estos términos. 1:1000 quiere decir que
hay 1gr (o 1000mg) de soluto (droga) contenido en 1000 ml de solucion
ademas la solucion 1:1000 contiene 1000mg en 1000ml o 1mg/ml. Los
vasoconstrictores usados para anestesia local en odontologia son mucho
menos concentrados que 1:1000. Para producir esto mas diluido y
clinicamente seguro y aun igual de efectivo. Para producir solucion
1:10000, 1ml de la solucién 1:1000 es unido a 9 ml de solvente (e.g. agua
estéril) y tenemos 1:10000 = 0.1 mg/ml. Para producir la dilucion de
1:100000, 1 ml de la solucion 1:10000 es unido a 9 ml de solvente y
tenemos 1:100000.%?

1:100000

1grAd------- 100000 ml 1000 mg Ad-----100000ml

Dentro de los principales vasoconstrictores de mayor uso se encuentran:

EPINEFRINA:

Nombre propietario: Adrenalina

Modo de accién: Actla directamente en ambos receptores adrenérgicos,
alfa y beta adrenérgicos; pero predomina el efecto en los beta

adrenérgicos.

Células de marcapasos: estimula los receptores beta e incrementa la

irritabilidad de las células marcapasos, llevando a una gran incidencia de
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arritmias. Taquicardia ventricular y contracciones prematuras ventriculares

No Son comunes.

Arterias coronarias: la epinefrina produce dilatacion de las arterias

coronarias, llevando a un incremento en el flujo sanguineo coronario.

Presion arterial: la presion arterial sistdlica se ve incrementada. La presion

diastolica disminuye cuando son administradas pequefias dosis,

Acciones Sistémicas:

Miocardio: estimula los receptores beta del miocardio. Tiene un efecto
inotropico positivo (fuerza de contraccion) y cronotrépico positivo
(frecuencia de contraccion). Tanto la salida cardiaca como la frecuencia
cardiaca son aumentadas. Debido a la mayor sensibilidad frente a la
epinefrina de receptores beta que de los receptores alfa. Presion
diastolica se ve aumentada cuando grandes dosis son administradas.
Dindmica cardiovascular: la accién general de la epinefrina en el corazén
y sistema cardiovascular es estimulacion directa: Incremento de la presion
sistdlica y diastolica. Incremento de la salida cardiaca. Incremento en el
volumen de golpe. Incremento de la frecuencia cardiaca. Incremento en la
fuerza de contraccién. Incremento en el consumo de oxigeno por parte
del miocardio Estas acciones llevan en general a la disminucién de la
eficiencia cardiaca. Las repuestas cardiovasculares de incremento de
presion arterial sistélica y el incremento de la frecuencia cardiaca se
desarrollaran con la administracion de uno a dos cartuchos usados en
odontologia de dilucién de epinefrina de 1; 100000. La administracion
cuatro cartuchos dara un leve aumento de la presion arterial diastdlica.
Vascularidad: la accién primaria de la epinefrina es disminuir la luz de las
arteriolas y esfinteres precapilares. Los vasos irrigan la piel, membranas
mucosas, Yy riflones contienen principalmente receptores alfa. La
epinefrina produce constriccion de los vasos que irrigan al musculo
esquelético que contienen ambos alfa y beta receptores, con

predominacion de receptores beta 2. Pequefias dosis de epinefrina
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produce dilatacion de estos vasos; los receptores beta2 son mas
sensibles a la epinefrina de los que son los receptores alfa. Dosis altas
producen vasoconstriccion porque estimulan los receptores alfa.
Frecuentemente se usa la epinefrina como vasoconstrictor para
hemostasia durante los procedimientos quirdrgicos. La inyeccion de
epinefrina directamente en el sitio de la cirugia lleva a una alta
concentracion de tejido y la predominante estimulacion de los receptores

alfa, y luego a la hemostasia.

Sistema respiratorio: la epinefrina es un potente dilatador de los
musculos de los bronquiolos. Esta es la droga de eleccion para el manejo
del asma aguda (broncoespasmo).

Sistema nervioso central: en dosis terapéuticas usuales la epinefrina no

es un potente estimulador del sistema nervioso central.

Metabolismo: la epinefrina aumenta el consumo de oxigeno en los tejidos.
Por la accion beta estimula la gluconeogénesis en el higado y musculo
esquelético, produciendo una elevacion de los niveles de glucosa en el

plasma.

Efectos adversos y sobredosis: las manifestaciones clinicas de una
sobredosis de epinefrina estdn relacionadas con la estimulacion del
sistema nervioso central e incluye incremento en el temor y ansiedad,
tensién, debilidad, vértigo, palidez, dificultad respiratoria y palpitaciones.
Con el incremento de los niveles de epinefrina en la sangre puede haber
arritmias cardiacas, y raramente fibrilacion ventricular. Incrementos
draméticos en presion sistdlica (>300 mmHg) y en diastdlica (> 200
mmHg). Episodios de angina pueden ser presentados en pacientes con

insuficiencia coronaria.

Aplicaciones clinicas:
Manejo de las reacciones alérgicas agudas.

Manejo de los broncoespasmos.
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Tratamiento de paro cardiaco.

Como vasoconstrictor para hemostasia.

Como vasoconstrictor en anestesia local para disminuir la absorcion en el
sistema cardiovascular.

Como vasoconstrictor en anestesia local para incrementar la duracion de
accion Para producir midriasis.

Hemostasia: la epinefrina contenida en la solucion de anestésico local es
usada via infiltracion en el sitio de la cirugia, para prevenir o0 minimizar el

sangramiento durante el procedimiento quirdrgico.??

NOREPINEFRINA (Levarterenol)

Nombres propietarios: Levofed, noradrenalina, levarterenol, es el nombre
oficial de la epinefrina.

Fuente: esta disponible en una forma sintética y una natural. La forma
natural constituye aproximadamente el 20% de las catecolaminas
producidas por la medula suprarrenal. La norepinefrina es sintetizada y
almacenada en las terminaciones nerviosas posgaglionares adrenérgicas.
Modo de accion: la accién de la epinefrina es casi exclusiva en los
receptores alfa (90%). También estimula la accion beta en el corazén
(10%).

Accion sistémica:

Miocardio tiene una accién inotrdpica positiva mediante la estimulaciéon de
los receptores betal.

Células marcapaso: estimula las células marcapaso y aumenta su
irritabilidad la cual lleva a una gran incidencias de arritmias cardiacas.
Arterias coronarias: produce un aumento en el flujo de sangre de las
arterias coronarias mediante un efecto vasodilatador.

Frecuencia cardiaca: produce una disminucion de la frecuencia cardiaca
causada por una accion refleja de los baroreceptores de la carétida y la
aorta y el nervio vago sigue un incremento marcado de las presiones
sistélica y diastélica.

Presion arterial: presion sistolica y diastélica son aumentadas. Esto es

producido mediante la estimulacion alfa, la cual lleva a una
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vasoconstriccion periférica y un aumento conconmitante de la resistencia
vascular periférica.

Dinamica cardiovascular: la accién general de la noerpinefrina en el
corazén y el sistema cardiovascular es la siguiente: | Aumento de la
presion sistdlica | Aumento de la presion diastélica | Disminucién de la
frecuencia cardiaca | Leve disminucién de la salida cardiaca | Aumento
del volumen de golpe | Aumento total de la resistencia periférica.
Vascularidad: mediante la estimulacion alfa, produce constriccion de los
vasos sanguineos cutaneos. Esto conlleva a un aumento total de la
resistencia periférica y un incremento de la presion sistdlica y diastdlica.
Sistema respiratorio: la noerpinefrina no relaja el musculo liso como la
epinefrina. Esta produce alfa induccion constriccion de las arteriolas
bronquiales lo que reduce la resistencia de la via aérea a un pequefio
grado. La norepinefrina no es clinicamente efectiva en el broncoespasmo.
Sistema nervioso central: asi como la epinefrina la noerpinefrina no excita
la estimulacion del sistema nervioso central en dosis terapéuticas. Las
manifestaciones clinicas son similares a las de la sobredosis de epinefrina
pero son menos frecuentes y usualmente no tan severas.

Metabolismo: la norepinefrina aumenta la frecuencia basal metabdlica. El
consumo de oxigeno de los tejidos también es aumentado en el &rea de la
inyeccion. Produce una elevacion de los niveles de glucosa en sangre en
la misma manera que lo hace la epinefrina, pero en un menor grado.
Efectos adversos y sobredosis: las manifestaciones clinicas de la
sobredosis de norepinefrina son similares pero menos frecuentes que las
de la epinefrina. Normalmente involucra estimulacion del sistema nervioso
central. Niveles excesivos de norepinefrina en sangre producen elevacion
significativa de los valores de presion arterial sistélica y diastolica e
incrementa el riesgo de shock hemorragico, dolor de cabeza, episodios de
angina en pacientes susceptibles a arritmias cardiacas.

Aplicaciones clinicas: es usado como vasoconstrictor en anestésicos

locales y para el manejo de la hipotension.23
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LEVONORDEFRIN

Nombre propietario: Neo-Cobefrin.

Modo de accidon: aparentemente este actla directamente a través de la
estimulacién de los receptores alfa (75%) con alguna actividad beta (25%)
aunque en menor grado que la epinefrina. El levonordefrin es un 15% mas
vasopresor que la epinefrina.

Accion Sistémica:

Miocardio: la misma accion de la epinefrina pero en un menor grado.
Células marcapasos: la misma accion de la epinefrina pero en un menor
grado.

Arterias coronarias: la misma accion de la epinefrina pero en un menor
grado.

Frecuencia cardiaca: la misma accion de la epinefrina pero en un menor
grado.

Sistema respiratorio: broncodilatacion pero en menor grado que la
epinefrina.

Sistema nervioso central: la misma accion de la epinefrina pero en menor
extension.

Metabolismo: la misma accion de la epinefrina pero en un menor grado.
Efectos adversos y sobredosis: lo mismo que la epinefrina pero en menor
extension. En altas dosis se incluye como efecto adverso la hipertension,
taquicardia ventricular y episodios de angina en pacientes con
insuficiencia coronaria. Aplicaciones clinicas: es usado como

vasoconstrictor en anestesia local.??

2.2.2.- FISIOLOGIA CARDIACA

El Ciclo Cardiaco

Los fendmenos cardiacos que se producen desde el comienzo de un
latido hasta el comienzo del siguiente se denominan “ciclo cardiaco”.
Cada ciclo es iniciado por la generacion espontanea de un potencial de
accion en el nédulo sinusal, ubicado en la pared superior lateral de la

auricula derecha, cerca del orificio de la vena cava superior, viniendo
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desde aqui rapidamente el potencial de accion por ambas auriculas y
después a traves del haz auriculoventricular hacia los ventriculos. Debido
a esta disposicion especial de los ventriculos , hay un retraso de mas de
0,1 segundos durante el paso del impulso cardiaco desde las auriculas
hacia los ventriculos , lo que permite que las auriculas se contraigan
antes de la contraccion ventricular , bombeando de esta manera sangre
hacia los ventriculos antes de que comience la intensa contraccion
ventricular. De esta manera, las auriculas actian como bombas de
alimentacion para los ventriculos, los que a su vez proporcionan la
principal fuente de potencia para mover la sangre a través del sistema
vascular del cuerpo.?*

El ciclo cardiaco esta formado por un periodo de relajacion llamado
diastole, seguido por un periodo de contraccion llamado sistole.

Durante la sistole ventricular se acumulan grandes cantidades de sangre
en las auriculas derecha e izquierda porque las valvulas
auriculoventriculares (AV) estan cerradas. Por tanto tan pronto como ha
finalizado la sistole y las presiones ventriculares disminuyen de nuevo a
sus valores diastolicos bajos, el aumento moderado de presion que se ha
generado en las auriculas durante la sistole ventricular inmediatamente
abre las valvulas AV y permite que la sangre fluya rapidamente hacia los
ventriculos. A esto se le denomina “periodo de llenado rapido de los
ventriculos”. Inmediatamente después del comienzo de la contraccién
ventricular se produce un aumento subito de presion ventricular, lo que
hace que se cierren las valvulas AV.

Después de 0,02 a 0,03 segundos, el ventriculo acumula la presion
suficiente para abrir las valvulas AV semilunares (aortica y pulmonar)
contra las presiones de la aorta y la arteria pulmonar, produciéndose
contraccion de los ventriculos, mas no vaciado (Contraccion Isovolumica).
Cuando la presién ventricular izquierda aumenta ligeramente por encima
de 80mmHg (y la presion ventricular derecha ligeramente por encima de
8mmHg), las presiones ventriculares abren las valvulas semilunares y
empieza a salir sangre de los ventriculos (Periodo de Eyeccidn). Al final

de la sistole, comienza subitamente la relajacion ventricular, lo que
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permite que las presiones intraventriculares derecha e izquierda
disminuyan rdpidamente. Las presiones elevadas de las grandes arterias
distendidas que se acaban de llenar con la sangre procedente de los
ventriculos que se han contraido, empujan inmediatamente la sangre de
nuevo hacia los ventriculos, lo que cierra subitamente las valvulas aértica
y pulmonar.

Durante otros 0,03 a 0,06 segundos, el musculo cardiaco sigue
relajandose aun cuando no se modifica el volumen ventricular (Relajacion
Isovolimica).?*

La entrada de sangre en las arterias hace que las paredes de las
mismasse distiendan y que la presion aumente hasta aproximadamente
120mmHg.

Después, al final de la sistole, después que el ventriculo izquierdo haya
dejado de impulsar sangre y se haya cerrado la véalvula adrtica, las
paredes elasticas de las arterias mantienen una presion elevada en las
arterias, incluso durante la diastole. Después que se haya cerrado la
valvula aortica, la presion en el interior de la aorta disminuye lentamente
durante toda la sistole porque la sangre que estd almacenada en las
arterias elasticas distendidas fluye continuamente a través de los vasos
periféricos de nuevo hacia las venas. Antes que se contraiga de nuevo el
ventriculo, la presion adrtica habitualmente ha disminuido hasta
aproximadamente 80mmHg (presion diastélica), que es dos tercios de la
presion maxima de 120mmHg (presion sistdlica) que se produce en la

aorta durante la contraccion ventricular.?*

Control del corazén por los nervios simpaticos y Parasimpaticos

La eficacia de la funcion de bomba del corazén también esta controlada
por los nervios simpaticos y parasimpaticos, que inervan de forma
abundante el corazén. La estimulacion simpatica intensa puede aumentar
la frecuencia cardiaca en seres humanos adultos joévenes desde la

frecuencia normal de
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2.3.

70 latidos por minuto hasta 180 a 200, incluso hasta 250 latidos por
minuto. Ademas la estimulacion simpatica aumenta la fuerza de la
contraccion cardiaca hasta el doble de lo normal, aumentando de esta
manera el volumen de sangre que se bombea y el volumen de eyeccion.
En cambio la estimulacién intensa de las fibras nerviosas parasimpaticas
de los nervios vagos que llegan al corazén puede interrumpir el latido
cardiaco durante algunos segundos, para después latir a una frecuencia
de 20 a 40 latidos por minuto mientras continle la estimulacion
parasimpatica, ademas de reducir la fuerza de la contraccion del musculo

cardiaco en un 20% a 30%.24

Definicion de términos basicos

1.- FRECUENCIA CARDIACA.- numero de veces que se escuche la
contraccion cardiaca en el estetoscopio en el paciente previo y
posteriormente a la administracion de anestésico local con vasoconstrictor

y al finalizar la cirugia.

2.- LIDOCAINA.- Prototipo de anestésico local tipo amida (aminoetilamida)
de amplio uso clinico. Empleado en cualquier aplicacion donde se
requiera un anestésico local de duracion intermedia, ademas de ser

usado como agente antiarritmico.

3.- PRESION ARTERIAL- Se define como la fuerza ejercida por la sangre
contra cualquier area de la pared arterial y se expresa a través de las
diferentes técnicas de medicion como PA sistolica, PA diastélica y PA
media. Con frecuencia se sefiala que la misma es controlada por el gasto
cardiaco y la resistencia periférica total ya que como se sabe ésta es igual

al producto de ambas.
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4.- PULSO.- el numero de pulsaciones que presente el paciente previo y
posteriormente a la administracion de anestésico local con vasoconstrictor

y al finalizar la cirugia

5.- VASOCONSTRICTOR.- Usados en conjunto con los anestésicos
locales son quimicamente idénticos o bastante similares a los mediadores

nerviosos simpaticos, epinefrina y norepinefrina.

2.4.- Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Los efectos hemodinamicos a la aplicacién de Lidocaina con vaso
constrictor son similares a los efectos hemodinamicos a la aplicacién de
Mepivacaina vaso constrictor en pacientes sometidos a extraccion dental

simple en el Hospital General de Huacho en el 2016.

2.4.2. Hipotesis especificas

1.- Los valores de la frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a
extraccion dental simple son similares antes de la aplicacion de Lidocaina
y Mepivacaina con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en
el 2016.

2.- Los valores de la presion arterial en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son similares antes de la aplicacion de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en
el 2016.

3.- Los valores de la frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a
extraccion dental simple son similares al momento de la aplicacion de
Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en el Hospital General de
Huacho en el 2016.
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4.- Los valores de la presion arterial en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son similares al momento de la aplicacion de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en
el 2016.

5.- Los valores de la frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a
extraccion dental simple son similares después de la aplicacion de
Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en el Hospital General de
Huacho en el 2016.

6.- Los valores de la presion arterial en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son similares después de la aplicaciébn de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en
el 2016.

2.5. Variables

Para evaluar los efectos hemodindmicos a la aplicacion de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes sometidos a extraccion
dental simple en el Hospital General de Huacho en el 2016, se establecio

observar ciertas observaciones en la clinica estomatoldgica.

2.5.1. Definicion conceptual de la variable.

VARIABLES DEPENDIENTE:
Los efectos Hemodinamicos
VARIABLES INDEPENDIENTES:

Anestésico con vasoconstrictor.
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2.5.2 Operacionalizacion de Variables:

) ) ESCALAY
VARIABLE DEFINICION | DIMENSION INDICADOR TIPO VALORES
valor de la | Presion Contabiliza los Cualitativa | Alto : mas de 100 Ipm
di . y arterial Latidos por q 3 " |
Dependiente: presion minutos e razon Normal: 50 a 100 Ipm
Efecto arterial Bajo menos de 50 Ipm
Hemodinamic | Sistélicay
o Diastélica, Frecuencia Mide Ia presién Alto : mas de 140 mmHg
. i Normal: 90 a 130 mmH
frecuencia | cardiaca arterial sistélica _ 9
cardiaca. Bajo menos de 90 mmHg
Alto : mas de 90 mmHg
Mide la presion Normal: 60 a 80 mmHg
arterial Diastolica Bajo menos de 60 mmHg
Femenino (1)
Género . P
Femenino Cualitativa Masculino (2)
Masculino Nominal
18 a 29 afios
Cualitativa 30 a 39 afios
Edad Edad cronolégica | de razon 40 a 49 afios
50 a 59 afios
Independiente
Sustancia
Lidocaina 'y empleada Aplica Lidocaina Lidocaina con
) . Epinefrina (1)
Mepivacaina | para evitar el con
Presencia de ;
con vaso dolor un . vasoconstrictor Veoi )
constrictor procedimient | Vasoconstrict Cualitativa epivacaina con
o con | Of Aplica Nominal epinefrina (2)
vasoconstrict Mepivacaina con
or. vasoconstrictor
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio Metodolégico
3.1.1. Tipo de investigacion
Investigacion aplicada. Denominada también activa, practica o
empirica. Se encuentra intimamente ligada a la investigacion béasica ya
que depende de sus descubrimientos y aportes teodricos para llevar a cabo
la solucion de problemas, con la finalidad de generar bienestar a la
sociedad.

3.1.2. Nivel de investigacion

Observacional.- ya que se va observar e identificar las variaciones de la

frecuencia cardiaca y tensién arterial de los pacientes.

3.1.3. Método y Disefio de Investigacion

El estudio se desarrolld bajo

Disefio experimental.- puesto que existio manipulacion de variables.

Corte Longitudinal.- ya que se recolecté los datos en tres momentos.
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En el desarrollo del disefio planteado se observara, analizara y reportara
los hechos, es decir se describiran. Asimismo, Segun la planificacion de la

toma de datos ésta se realiz6 de manera Comparativa y Prospectiva.

3.2. Poblaciéon y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacién lo conformaron 35 pacientes programados en el area de
cirugia dental que fueron sometidos a extracciones dentales simples en el
Hospital General de Huacho en el 2016, donde se consideré los siguientes

criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e Pacientes sin antecedentes de enfermedad Cardiovascular.
e Pacientes mayores de 18 afios y menores de 60 afios.

e Pacientes con diagndsticos de necrosis pulpar.

e Pacientes con indicacion de extraccion con fines protéticos.

e Pacientes sin alergias a los anestésicos.

Criterios de exclusion:

e Pacientes incapacitados para realizar los procedimientos.
e Pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afios de edad.

e Pacientes con hipertension arterial.

3.2.2. Muestra

Para la seleccion del tamafio de muestra se llevo a cabo a través de un
Muestreo no probabilistico por conveniencia asi mismo se tuvo en cuenta
gue de los 35 pacientes de asistencia mensual en la consulta dental la

mayoria no cumplia con los criterios de inclusion, también se tuvo en
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cuenta el estudio realizado por Pineda Luis titulado “Respuesta
Hemodindmica a la administracion de Lidocaina y Mepivacaina con y sin
vasoconstrictor en pacientes sometidos a tratamiento odontologicos”.
Quien utilizd6 una muestra obteniendo resultados estadisticamente
significativos.

En este estudio se opté por seleccionar 20 pacientes tomando como

referencia el estudio anterior.

3.3.- Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos

3.3.1. Técnicas

Para determinar los efectos hemodinamicos a la  aplicacion de
anestésicos con vaso constrictor en pacientes sometidos a extraccion
dental simple en el Hospital General de Huacho en el 2016 se empleara
la técnica de la observacion directa, por cuanto ésta permite obtener y
evaluar una considerable cantidad de informacion. El considerar esta
técnica, se debe a la facilidad que proporcionara para recabar la

informacion.

3.3.2. Instrumentos

Se realizé el llenado de los datos de filiacion: edad y género de los
pacientes se registr6 en una ficha de observacion previa firma del
consentimiento informado de cada paciente.

Los pacientes fueron asignados de manera aleatoria en 2 grupos de 10
integrantes segun el anestésico a usar: Grupo A (Lidocaina al 2% con
epinefrina 1:80000) y Grupo B (Mepivacaina 2% con epinefrina)

Previo a la realizacion del procedimiento el investigador evalud si el
paciente cumple con los requisitos para participar en el estudio. Posterior
a la evaluacion pre-quirurgica, se realizo la primera medicion con Digital

Blood Pressure Monitor (Citizen) se ubico en la mufieca izquierda a 1cm
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bajo la palma de la mano, se indic6 al paciente que ponga la mufieca con
el Digital Blood Pressure Monitor (Citizen) a la altura del corazén sin
movilizarla continuando con la iniciacion de la medicion de la presion
arterial sistélica y diastdlica; y la frecuencia cardiaca .Este procedimiento
de rutina se realiz6 previo a la ejecucion del procedimiento quirargico
tanto al grupo A (Lidocaina con vasoconstrictor) como al grupo B
(Mepivacaina con vaso constrictor)

Se procedio a la aplicacion de Lidocaina al 2% con vasoconstrictor de
dilucién 1:100000 y Mepivacaina con vasoconstrictor ambos grupos con
la técnica respectiva segun el procedimiento quirdrgico, diez minutos
posterior a la aplicacion del anestésico local se procedié a la segunda
toma de valores de presion arterial y frecuencia cardiaca y estos datos se
colocaron en la ficha de Observacion; luego se procedid a la cirugia
mediante los pasos respectivos indicados para cada técnica quirargica. Al
término de la intervencion se realizd6 una ultima toma de la frecuencia
cardiaca y presion arterial ya mencionados para una mejor monitorizacion
del paciente. La informacién obtenida de cada paciente se recolecté en
las fichas de observacion, las cuales fueron elaboradas con base a los
indicadores de las variables. Los datos fueron verificados por el
investigador al final de cada tratamiento. El vaciado de la ficha de
observaciéon con las variaciones de presion arterial y frecuencia cardiaca
previo, durante y posterior a la aplicacion del anestésico con o sin
vasoconstrictor se realiz6 por el investigador quien reviso las fichas de

cada paciente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
VALIDACION DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
eDeterminar los efectos hemodindmicos a la aplicacién de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes sometidos a extraccion dental

en el Hospital General de Huacho en el 2016.

Tabla 1 Efecto en la frecuencia cardiaca antes, al momento y después de la
aplicacion del anestésico.

Antes Al momento Después
Media Media Media
Lidocaina 67.9 69.9 66.9
Mepivacaina 66.2 69.1 70.1

Fuente: Archivos del investigador.
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Grafico 1 Efecto en la frecuencia cardiaca antes, al momento y después de la

aplicacion del anestésico.

Efecto en la frecuencia cardiaca

em=w|idocaina esssw|Viepivacaina

s 70.1

66.9
| Media | Media | Media |
| Antes | Al momento | Después |

En la tabla y grafico 1 se observa los resgistros de los efectos en la frecuencia
cardiaca:

En el grupo de Lidocaina un registro antes de 67.9 la cual se eleva a 69.9 al
momento de la aplicacibn y baja a 66.9 despues de la aplicacién del
anesteésico.

En el grupo de Mepivacaina un registro antes de 66.2 la cual se eleva a 69.1 al
momento de la aplicacion y sube a 70.1 despues de la aplicacion del

anestésico.
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Tabla 2 Efecto en

la Diastélica de la Presion arterial antes, al momento y

después de la aplicacion del anestésico.

Antes Al momento Después
Media Media Media
Lidocaina 80.9 75.1 82.5
Mepivacaina 72.6 71.3 79.3

Fuente: Archivos del investigador.

Gréfico 2 Efecto en la Diastélica de la Presion arterial antes, al momento y

después de la aplicacion del anestésico.

Efecto en la diastdlica de la presion

e=|idocaina == Mepivacaina

arterial

| Media

| Antes

| Media | Media |

| Al momento | Después |

En la tabla y grafico 2 se observa los resgistros de los efectos en la diastélica

de la presién arterial:

En el grupo de Lidocaina un registro antes de 80.9 la cual baja a 75.1 al

momento de la aplicacion y sube a 82.5 despues de la aplicacion del

anestésico.

En el grupo de Mepivacaina un registro antes de 72.6 la cual se baja a 71.3 al

momento de la aplicacion y sube a 79.3 despues de la aplicacion del

anestésico.

43



Tabla 3 Efecto en la Sistdlica de la Presion arterial antes, al momento y

después de la aplicacion del anestésico.

Antes Al momento Después
Media Media Media
Lidocaina 119.3 120.1 130.8
Mepivacaina 115.8 114 125

Fuente: Archivos del investigador.

Grafico 3 Efecto en la Sistdlica de la Presion arterial antes, al momento y

después de la aplicacion del anestésico.

Efecto en la Sistdlica de presion arterial
emms| jdocaina essw|\Vepivacaina
130.8
125
20.1
14
| Media | Media | Media |
| Antes | Al momento | Después |

En la tabla y grafico 3 se observa los resgistros de la presistélica de la presion

arterial:
En el grupo de Lidocaina un registro antes de 119.3 la cual sube a 120.1 al

momento de la aplicacion y sube a 130.8 despues de la aplicacion del

anestésico.
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En el grupo de Mepivacaina un registro antes de 115.8 la cual se baja a 114 al
momento de la aplicacibn y sube a 125 despues de la aplicacion del

anesteésico.
Objetivos especificos
1. Identificar los valores de la frecuencia cardiaca antes de la aplicacion de
Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes sometidos a

extraccion dental simple en el Hospital General de Huacho en el 2016.

Tabla 4 Valores de la frecuencia cardiaca antes de la aplicacion de los

anestésicos con vasoconstrictor.

Frecuencia Cardiaca antes de la aplicacién de anestésico

N Minimo Maximo Media

Lidocaina 10 53 30 67.9

Mepivacaina 10 52 90 66.2

Fuente: Archivos del investigador.
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Gréfico 4 Valores de la frecuencia cardiaca antes de la aplicacion de los

anestésicos con vasoconstrictor.

Frecuencia cardiaca antes de la aplicacion

M Lidocaina W Mepivacaina

90

Maéximo

Media

En la tabla y grafico 4 Respecto a la frecuencia cardiaca antes de la aplicacion
de los anestésicos se observa que:

En el grupo de Lidocaina presenta un minimo de 53 y un maximo de 80
obteniendo una media de 67.9 latidos por minuto.

En el grupo de Mepivacaina presenta un minimo de 52 y un maximo de 90

obteniendo una media de 66.2 latidos por minuto.
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2. Identificar los valores de la presion arterial antes de la aplicacion de
Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes sometidos a

extraccion dental simple en el Hospital General de Huacho en el 2016.

Tabla 5 Valores de la presion arterial antes de la aplicacion de los anestésicos

con vasoconstrictor.

Presion arterial antes de la aplicacion del anestésico

Diast6lica Sistolica

N Minimo Méaximo Media Minimo Méximo Media
Lidocaina 10 66 87 80.9 97 137 119.3
Mepivacaina 10 60 84 72.6 97 137  115.8

Fuente: Archivos del investigador.
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Grafico 5 Valores de la presion arterial antes de la aplicacion de los

anestésicos con vasoconstrictor.

Presion arterial antes
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En la tabla y gréfico 5 de la presion arterial antes de la aplicacién de los
anestésicos se observa:

En el grupo de Lidocaina la Diastélica presenta una media de 80.9 mmHg y la
Sistélica una media de 119.3mmHg.

En el grupo de Mepivacaina la Diastélica presenta una media de 72.6 mmHg y

la Sistélica una media de 115.8 mmHg.
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3. Identificar los valores de la frecuencia cardiaca al momento de la aplicacion
de Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes sometidos a

extraccion dental simple en el Hospital General de Huacho en el 2016.

Tabla 6 Valores de la frecuencia cardiaca al momento de la aplicacion de los

anestésicos con vasoconstrictor.

Frecuencia Cardiaca al momento de la aplicacion de anestésico

N Minimo Maximo Media

Lidocaina 10 60 80 69.9

Mepivacaina 10 53 94 69.1

Fuente: Archivos del investigador.

49



Gréfico 6 Valores de la frecuencia cardiaca al momento de la aplicacion de los

anestésicos con vasoconstrictor.

Frecuencia cardiaca al momento
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En la tabla y grafico 6 Respecto a la frecuencia cardiaca al momento de la
aplicacion de los anestésicos se observa que:

En el grupo de Lidocaina presenta un minimo de 60 y un maximo de 80
obteniendo una media de 66.9 latidos por minuto.

En el grupo de Mepivacaina presenta un minimo de 53 y un méaximo de 91

obteniendo una media de 69.1 latidos por minuto.
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4. ldentificar los valores de la presion arterial al momento de la aplicacion de
Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes sometidos a

extraccion dental simple en el Hospital General de Huacho en el 2016.

Tabla 7 Valores de la presion arterial al momento de la aplicacion de los
anestésicos con vasoconstrictor.

Presion arterial al momento de la aplicacion del
anestésico

Diasto6lica Sistolica

N Minimo Méaximo Media Minimo Maximo Media
Lidocaina 10 64 87 75.1 99 133 120.1
Mepivacaina 10 55 78 @8 101 137 114

Fuente: Archivos del investigador.
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Grafico 7 Valores de la presion arterial al momento de la aplicacion de los

anestésicos con vasoconstrictor.

Presion arterial al momento
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En la tabla y gréfico 7 de la presién arterial al momento de la aplicacién de los

anestésicos se observa:
En el grupo de Lidocaina la Diastolica presenta una media de 75.1 mmHg y la

Sistdlica una media de 120.1 mmHg.
En el grupo de Mepivacaina la Diastélica presenta una media de 71.3 mmHg y

la Sistélica una media de 114 mmHg.
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5. Identificar los valores de la frecuencia cardiaca después de la aplicacion
de Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes sometidos a

extraccion dental simple en el Hospital General de Huacho en el 2016.

Tabla 8 Valores de la frecuencia cardiaca después de la aplicacion de los
anestésicos con vasoconstrictor.

Frecuencia Cardiaca después de la aplicacion de anestésico

N Minimo Maximo Media

Lidocaina 10 60 80 66.9

Mepivacaina 10 56 96 70.1

Fuente: Archivos del investigador.
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Gréfico 8 Valores de la frecuencia cardiaca después de la aplicacién de los

anestésicos con vasoconstrictor.
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En la tabla y grafico 8 Respecto a la frecuencia cardiaca después de la
aplicacion de los anestésicos se observa que:

En el grupo de Lidocaina presenta un minimo de 60 y un méaximo de 80
obteniendo una media de 66.9 latidos por minuto.

En el grupo de Mepivacaina presenta un minimo de 56 y un maximo de 96

obteniendo una media de 70.1 latidos por minuto.
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6. ldentificar los valores de la presion arterial después de la aplicacion de
Lidocaina y Mepivacaina con vaso constrictor en pacientes sometidos a

extraccion dental simple en el Hospital General de Huacho en el 2016.

Tabla 9 Valores de la presion arterial al momento de la aplicacion de los
anestésicos con vasoconstrictor.

Presion arterial después de la aplicacién del
anestésico

Diastolica Sistolica

N Minimo Méaximo Media Minimo Maximo Media
Lidocaina 10 72 96 82.5 113 159 130.8
Mepivacaina 10 70 94 B8 104 141 125

Fuente: Archivos del investigador.
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Gréfico 9 Valores de la presion arterial al momento de la aplicacion de los

anestésicos con vasoconstrictor.
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En la tabla y grafico 9 de la presion arterial después de la aplicacién de los

anestésicos se observa:
En el grupo de Lidocaina la Diastolica presenta una media de 82.5 mmHg y la

Sistdlica una media de 130.8mmHg.
En el grupo de Mepivacaina la Diastélica presenta una media de 79.3 mmHg y

la Sistélica una media de 125 mmHg.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

o Los efectos hemodinamicos a la aplicacion de Lidocaina con vaso
constrictor son similares a los efectos hemodindmicos a la aplicacion de
Mepivacaina vaso constrictor en pacientes sometidos a extraccion dental

simple en el Hospital General de Huacho en el 2016.

PRUEBA DE HIPOTESIS

1.- HIPOTESIS:

Ho= Los efectos hemodinamicos a la aplicacion de Lidocaina con vaso
constrictor son similares a los efectos hemodindmicos a la aplicacion de
Mepivacaina vaso constrictor en pacientes sometidos a extraccion dental

simple en el Hospital General de Huacho en el 2016.

Hi= Los efectos hemodinamicos a la aplicacion de Lidocaina con vaso
constrictor son diferentes a los efectos hemodinamicos a la aplicacion de
Mepivacaina vaso constrictor en pacientes sometidos a extraccion dental

simple en el Hospital General de Huacho en el 2016.
2.- REGLA DE DECISION

Sip > 0.05, Se acepta la Ho
Sip <0.05, Se acepta la H1
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3.- PRUEBA ESTADISTICA: PRUEBA T

Tabla 10 Prueba T para muestras independientes de los efectos Hemodinamicos.

Diferencia de Medias (antes y Grados de Sig.
después) libertad

Frecuencia cardiaca 18 0.73

Diastdlica 18 0.89

Sistolica 18 0.96

Fuente: Archivo del Investigador.

El estadistico de contraste muestra que el valor de p-valor “Sig. Asintét.”
Para Frecuencia cardiaca Diastolica y Sistolica tienen valores p mayores a

0.05 por lo que se acepta la Ho referida a la igualdad de los efectos en los

anestésicos, por lo que se concluye que:

Los efectos hemodinamicos a la aplicacion de Lidocaina con vaso constrictor
son similares a los efectos hemodinamicos a la aplicacion de Mepivacaina

vaso constrictor en pacientes sometidos a extraccion dental

General de Huacho en el 2016.

en el Hospital
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HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipotesis Especifica 1

Los valores de la frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son similares antes de la aplicacion de Lidocaina y Mepivacaina

con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el 2016.

PRUEBA DE HIPOTESIS

1.- HIPOTESIS:

Ho= Los valores de la frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son similares antes de la aplicacion de Lidocaina y Mepivacaina

con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el 2016.

Hi= Los valores de la frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son diferentes antes de la aplicacion de Lidocaina y Mepivacaina

con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el 2016.
2.- REGLA DE DECISION

Sip > 0.05, Se acepta la Ho
Sip <0.05, Se acepta la H1
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3.- PRUEBA ESTADISTICA: PRUEBA T

Tabla 11 Prueba de muestras independientes de la Frecuencia cardiaca antes

de aplicacién de anestésicos

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia | Diferencia | de confianza de
Sig. de de error la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | medias | estandar | Inferior | Superior
Frecuencia Se asumen
Cardiaca varianzas ,520 480 |,381 18 , 708 1,700 4,468 -7,686 | 11,086
antes iguales
No se
asumen 381 [16,515| 708 1,700 4,468 | -7,747 | 11,147
varianzas
iguales

Fuente: Archivo del Investigador.

El estadistico de contraste muestra que el valor de p-valor “Sig. Asintét.”
(0.708) p > 0.05 por lo que se acepta la Ho referida a la igualdad de los
efectos en los anestésicos, por lo que se concluye que:

Los valores de la frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a extraccion
dental son similares antes de la aplicacion de Lidocaina y Mepivacaina con

vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el 2016.
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Hipotesis Especifica 2

Los valores de la presion arterial en pacientes sometidos a extraccion dental
simple son similares antes de la aplicacion de Lidocaina y Mepivacaina con

vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el 2016.

PRUEBA DE HIPOTESIS

1.- HIPOTESIS:

Ho= Los valores de la presion arterial en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son similares antes de la aplicacion de Lidocaina y Mepivacaina

con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el 2016.

Hi= Los valores de la presion arterial en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son diferentes antes de la aplicacion de Lidocaina y Mepivacaina

con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el 2016.
2.- REGLA DE DECISION

Sip > 0.05, Se acepta la Ho
Sip <0.05, Se acepta la H1
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3.- PRUEBA ESTADISTICA: PRUEBA T

Tabla 11 Prueba de muestras independientes de valores de la Presion arterial
antes de aplicacion de anestésicos.

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia | Diferencia | de confianza de
S|g de de error la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | medias estandar | Inferior | Superior
Diastélica Se asumen
varianzas 1,541 ,230 | 2,665 18 ,016 8,300 3,115| 1,756 | 14,844
iguales
No se
asumen 2,665 | 16,818 016 8,300 3115 1,722| 14,878
varianzas
iguales
Sistélica Se asumen )
varianzas ,074 ,789 | ,539 18 ,596 3,500 6,492 17,140
. 10,140
iguales
No se
asumen -
varianzas ,539 | 17,996 ,596 3,500 6,492 10,140 17,140
iguales

Fuente: Archivo del Investigador.

El estadistico de contraste muestra que el valor de p-valor “Sig. Asintét.”
(0.596) p > 0.05 por lo que se acepta la Ho referida a la igualdad de los
efectos en los anestésicos, por lo que se concluye que:

Los valores de la presion arterial en pacientes sometidos a extraccion dental
son similares antes de la aplicaciéon de Lidocaina y Mepivacaina con vaso

constrictor en el Hospital General de Huacho en el 2016.
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Hipotesis Especifica 3

Los valores de la frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son similares al momento de la aplicacion de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el
2016.

PRUEBA DE HIPOTESIS

1.- HIPOTESIS:

Ho= Los valores de la frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son similares al momento de la aplicaciébn de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el
2016.

Hi= Los valores de la frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son diferentes al momento de la aplicacion de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el
2016.

2.- REGLA DE DECISION

Sip > 0.05, Se acepta la Ho
Sip <0.05, Se acepta la H1
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3.- PRUEBA ESTADISTICA: PRUEBA T

Tabla 11 Prueba de muestras independientes de valores de la Frecuencia

cardiaca al momento de aplicacion de anestésicos.

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia | Diferencia | de confianza de
Sig. de de error la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | medias | estandar | Inferior | Superior
Frecuencia Se asumen
Cardiaca varianzas 2,171 ,158 | ,174 18 ,864 ,800 4,592 | -8,847| 10,447
iguales
No se
asumen 174 | 14,671 864 800 4,592 [ -9,007 | 10,607
varianzas
iguales

Fuente: Archivo del Investigador.

El estadistico de contraste muestra que el valor de p-valor “Sig. Asintét.”
(0.864) p > 0.05 por lo que se acepta la Ho referida a la igualdad de los
efectos en los anestésicos, por lo que se concluye que:

Los valores de la frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son similares al momento de la aplicacion de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el
2016.
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Hipotesis Especifica 4

Los valores de la presidon arterial en pacientes sometidos a extraccion dental
simple son similares al momento de la aplicacién de Lidocaina y Mepivacaina

con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el 2016.

PRUEBA DE HIPOTESIS

1.- HIPOTESIS:

Ho= Los valores de la presion arterial en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son similares al momento de la aplicacion de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el
2016.

Hi= Los valores de la presion arterial en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son diferentes al momento de la aplicacion de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el
2016.

2.- REGLA DE DECISION

Sip > 0.05, Se acepta la Ho
Sip <0.05, Se acepta la H1
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3.- PRUEBA ESTADISTICA: PRUEBA T

Tabla 11 Prueba de muestras independientes de valores de la Presion arterial

al momento de aplicacion de anestésicos.

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia | Diferencia | de confianza de
Sig. de de error la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | medias | estandar | Inferior | Superior
Diastélica Se asumen
varianzas 1,061 317 11,173 18 ,256 3,800 3,240 -3,008 | 10,608
iguales
No se
asumen 1,173 | 17,541 257 3,800 3,240 | -3,021| 10,621
varianzas
iguales
Sistoélica Se asumen
varianzas ,543 471 (1,070 18 ,299 6,100 5,701 | -5,877| 18,077
iguales
No se
asumen 1,070 | 17,759 299 6,100 5701 -5,889 | 18,089
varianzas
iguales

Fuente: Archivo del Investigador.

El estadistico de contraste muestra que el valor de p-valor “Sig. Asintét.”
de la diastélica (0.256) y de la sistélica (0.299) ambos son > 0.05 por lo
que se acepta la Ho referida a la igualdad de los efectos en los anestésicos,
por lo que se concluye que:

Los valores de la presion arterial en pacientes sometidos a extraccion dental
simple son similares al momento de la aplicacion de Lidocaina y Mepivacaina

con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el 2016.
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Hipotesis Especifica 5

Los valores de la frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son similares después de la aplicacion de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el
2016.

PRUEBA DE HIPOTESIS

1.- HIPOTESIS:

Ho= Los valores de la frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son similares después de la aplicacion de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el
2016.

Hi= Los valores de la frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son diferentes después de la aplicacion de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el
2016.

2.- REGLA DE DECISION

Sip > 0.05, Se acepta la Ho
Sip <0.05, Se acepta la H1
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3.- PRUEBA ESTADISTICA: PRUEBA T

Tabla 11 Prueba de muestras independientes de valores de la Frecuencia

cardiaca después de aplicacién de anestésicos.

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia | Diferencia | de confianza de
Sig. de de error la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | medias | estandar | Inferior | Superior
Frecuencia Se asumen i i
Cardiaca ;;e;r:llr;zas 2,304 ,146 693 18 ,497 -3,200 4,619 12,903 6,503
No se
asumen - -
varanzas 693 14,910 ,499 -3,200 4,619 13,049 6,649
iguales

Fuente: Archivo del Investigador.

El estadistico de contraste muestra que el valor de p-valor “Sig. Asintét.”
(0.497) > 0.05 por lo que se acepta la Horeferida a la igualdad de los efectos
en los anestésicos, por lo que se concluye que:

Los valores de la frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son similares después de la aplicacibn de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el
2016.
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Hipotesis Especifica 6.

Los valores de la presidon arterial en pacientes sometidos a extraccion dental
simple son similares después de la aplicacion de Lidocaina y Mepivacaina con

vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el 2016.

PRUEBA DE HIPOTESIS

1.- HIPOTESIS:

Ho= Los valores de la presion arterial en pacientes sometidos a extraccion
dental son similares después de la aplicacién de Lidocaina y Mepivacaina
con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el 2016.

Hi= Los valores de la presion arterial en pacientes sometidos a extraccion
dental son diferentes después de la aplicacién de Lidocaina y Mepivacaina
con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el 2016.

2.- REGLA DE DECISION

Sip > 0.05, Se acepta la Ho
Sip <0.05, Se acepta la H1
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3.- PRUEBA ESTADISTICA: PRUEBA T

Tabla 11 Prueba de muestras independientes de valores de la Presion arterial

después de aplicacion de anestésicos.

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia | Diferencia | de confianza de
Sig. de de error la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | medias | estandar | Inferior | Superior
Diastélica Se asumen
varianzas ,001 ,982 | 1,007 18 ,327 3,200 3,177 | -3,475 9,875
iguales
No se
asumen 1,007 [ 17,978 327 3,200 3,177 | -3,476| 9,876
varianzas
iguales
Sistoélica Se asumen
varianzas ,013 ,909 | 1,006 18 ,328 5,800 5,767 | -6,317 | 17,917
iguales
No se
asumen 1,006 | 17,842 328 5,800 5767 | -6,324 | 17,924
varianzas
iguales

Fuente: Archivo del Investigador.

El estadistico de contraste muestra que el valor de p-valor “Sig. Asintét.”
de la diastélica (0.327) y de la sistélica (0.328) ambos son > 0.05 por lo
qgue se acepta la Ho referida a la igualdad de los efectos en los anestésicos,
por lo que se concluye que:

Los valores de la presidon arterial en pacientes sometidos a extraccién dental
simple son similares después de la aplicacion de Lidocaina y Mepivacaina con

vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el 2016.
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CAPITULO V

DISCUSION

En el presente estudio se puede afirmar:

1.- De los resgistros de los efectos en la frecuencia cardiaca:

En el grupo de Lidocaina un registro antes de 67.9 la cual se eleva a 69.9 al
momento de la aplicacion y baja a 66.9 despues de la aplicacion del
anestesico.

En el grupo de Mepivacaina un registro antes de 66.2 la cual se eleva a 69.1 al
momento de la aplicacion y sube a 70.1 despues de la aplicacion del

anestésico.

2.- De los registros de los efectos en la diastélica de la presion arterial:

En el grupo de Lidocaina un registro antes de 80.9 la cual baja a 75.1 al
momento de la aplicacion y sube a 82.5 despues de la aplicacion del
anesteésico.

En el grupo de Mepivacaina un registro antes de 72.6 la cual se baja a 71.3 al
momento de la aplicacion y sube a 79.3 despues de la aplicacion del

anestésico.

71



3.- De los resgistros de los efectos en la sistélica de la presion arterial:

En el grupo de Lidocaina un registro antes de 119.3 la cual sube a 120.1 al
momento de la aplicacion y sube a 130.8 despues de la aplicacion del
anestesico.

En el grupo de Mepivacaina un registro antes de 115.8 la cual se baja a 114 al
momento de la aplicacibn y sube a 125 despues de la aplicacion del

anestésico.

4.- Respecto a la frecuencia cardiaca antes de la aplicacion de los anestésicos
se observa que:

En el grupo de Lidocaina presenta un minimo de 53 y un maximo de 80
obteniendo una media de 67.9 latidos por minuto.

En el grupo de Mepivacaina se observa presenta un minimo de 52 y un
maéaximo de 90 obteniendo una media de 66.2 latidos por minuto.

5.- Respecto a la presion arterial antes de la aplicacion de los anestésicos se
observa:

En el grupo de Lidocaina la Diastélica presenta una media de 80.9 mm Hg y la
Sistélica una media de 119.3mmHg.

En el grupo de Mepivacaina la Diastolica presenta una media de 72.6 mm Hg y

la Sistélica una media de 115.8 mm Hg.

6.- Respecto a la frecuencia cardiaca al momento de la aplicacion de los
anestésicos se observa gue:

En el grupo de Lidocaina presenta un minimo de 60 y un maximo de 80
obteniendo una media de 66.9 latidos por minuto.

En el grupo de Mepivacaina se observa presenta un minimo de 53 y un

maximo de 91 obteniendo una media de 69.1 latidos por minuto.

7.- Respecto a la presion arterial al momento de la aplicacion de los
anestésicos se observa:
En el grupo de Lidocaina la Diastélica presenta una media de 75.1 mm Hg y la

Sistdlica una media de 120.1 mm Hg.
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En el grupo de Mepivacaina la Diastolica presenta una media de 71.3 mm Hgy
la Sistdlica una media de 114 mm Hg.

8.- Respecto a la frecuencia cardiaca después de la aplicacion de los
anestésicos se observa que:

En el grupo de Lidocaina presenta un minimo de 60 y un maximo de 80
obteniendo una media de 66.9 latidos por minuto.

En el grupo de Mepivacaina se observa presenta un minimo de 56 y un
méaximo de 96 obteniendo una media de 70.1 latidos por minuto.

9.- Respecto la presion arterial después de la aplicacidon de los anestésicos se
observa:

En el grupo de Lidocaina la Diastélica presenta una media de 82.5 mm Hg y la
Sistdlica una media de 130.8 mm Hg.

En el grupo de Mepivacaina la Diastolica presenta una media de 79.3 mm Hg y

la Sistdlica una media de 125 mm Hg.

Estos resultados hallados coinciden con:

Mohammad K, et al (Iran — 2012) en su investigacion “Influencia de los
anestésicos locales, con o sin epinefrina 1/80000 sobre la presion arterial y la
frecuencia cardiaca: un estudio aleatorizado, doble ciego ensayo clinico
experimental.

Conclusion: El aumento de la PA y la FC después de la inyeccion de lidocaina
con epinefrina fue estadisticamente significativo en comparacion con el valor
basal en ambos INF y IANB, pero esto no fue clinicamente y numéricamente

considerable.

Mora O y col. (Venezuela - 2012) en su investigacion “Valores de tension
arterial de pacientes que recibieron anestésico local con adrenalina durante la

extraccion de terceros molares”
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Se concluye que, debido a que los resultados obtenidos no evidencian cambios
significativos en los valores tensionales, es seguro el uso del mismo en todo

acto que amerite anestesia local con vasoconstrictor.

Pineda L. (Lima — 2015) en su tesis Hemodindmica a la administracion de
Lidicaina y Mepivacaina con y sin vasoconstrictor en pacientes sometidos a
tratamiento odontoldgicos”.

Se concluyé que No se observaron variaciones significativas en la frecuencia
cardiaca, presion arterial y caracteristicas electrocardiograficas en los
pacientes a los que se administrd lidocaina con y sin vasoconstrictor antes de
aplicado el anestésico, después de aplicado el anestésico, durante el
tratamiento odontoldgico y finalizado el tratamiento, a pesar de las variaciones

que presentaron en cada tiempo de medicion.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados del presente estudio llegamos a las siguientes

conclusiones:

1.- Los efectos hemodinamicos a la aplicacién de lidocaina con vasoconstrictor
son similares a los efectos hemodindmicos a la aplicacién de mepivacaina con
vasoconstrictor en pacientes sometidos a extraccion dental simple en el

Hospital General de Huacho. (Ver grafico 1, 2y 3)

2.- Los valores de la frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son similares antes de la aplicacién de Lidocaina y Mepivacaina
con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el 2016. (Ver grafico
4)

3.- Los valores de la presion arterial en pacientes sometidos a extraccion dental
simple son similares antes de la aplicacion de Lidocaina y Mepivacaina con

vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el 2016. (Ver grafico 5)

4.- Los valores de la frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son similares al momento de la aplicacion de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el
2016 (ver gréfico 6).
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5.- Los valores de la presion arterial en pacientes sometidos a extraccion dental
simple son similares al momento de la aplicacion de Lidocaina y Mepivacaina
con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el 2016 (ver grafico
7).

6.- Los valores de la frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a extraccion
dental simple son similares después de la aplicacion de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el
2016. (ver gréfico 8).

7.- Los valores de la presion arterial en pacientes sometidos a extraccion dental

simple son similares después de la aplicacion de Lidocaina y Mepivacaina con
vaso constrictor en el Hospital General de Huacho en el 2016. (ver grafico 9).
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Se recomienda de manera exhaustiva realizar las mediciones de la presion
arterial y frecuencia cardiaca antes de aplicar los anestésicos con

vasoconstrictor y del mismo evaluar durante y después de la aplicacion.

Se recomienda ampliar el tamafio muestral del estudio con la finalidad de

obtener datos mas cercanos a la poblacion general.

Realizar seguimiento a este tipo de investigaciones o su continuacién, que
ayudara a elaborar planes de tratamiento y tomar estrategias acertadas

antes durante y después de una exodoncia.
Hacer énfasis en los estudiantes de cursos teoricos que los anestésicos

locales son medicamentos de uso diario en odontologia por lo que deben

ser estudiados a profundidad y manejarse adecuadamente
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ANEXOS

ANEXOS

1. Matriz de consistencia

2. Instrumento de recoleccion de datos
3. Validacion de Instrumento
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EFECTOS HEMODINAMICOS A LA APLICACION DE LIDOCAINA Y MEPIVACAINA CON VASO CONSTRICTOR EN
PACIENTES SOMETIDOS A EXTRACCION DENTAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE HUACHO EN EL 2016”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIO | INDICADOR METODOLOGIA
N
PRINCIPAL GENERAL GENERAL Dependiente | Presion Contabiliza los | TIPO DE
¢Cuéles son los efectos | Determinar los efectos | Los efectos | : arterial Latidos por | INVESTIGACION
hemodindmicos a la | hemodinamicos a la | hemodindmicos a la | Efecto minutos Aplicada
aplicacion de Lidocaina y | aplicacién de Lidocaina y | aplicacion de Lidocaina | Hemodinami
Mepivacaina con vaso | Mepivacaina con vaso | con vaso constrictor son | co Mide la presion | NIVEL:
constrictor en pacientes | constrictor en pacientes | similares a los efectos arterial sistolica Observacional
sometidos a extraccion | sometidos a extraccion | hemodindmicos a la Frecuencia
dental en el Hospital | dental en el Hospital | aplicacién de Mepivacaina cardiaca DISENO:
General de Huacho en el | General de Huacho en el | vaso constrictor en Experimental,
20167 2016. pacientes sometidos a Mide la presiéon | Longitudinal y
extraccion dental en el arterial Diastolica | Prospectivo
Hospital General de
Huacho en el 2016.
POBLACION Y
SECUNDARIOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS Género Femenino MUESTRA
1.- ¢Cuales son los | 1.- Identificar los valores | 1.- Los valores de la Masculino La poblacion lo
valores de la frecuencia | de la frecuencia cardiaca | frecuencia cardiaca en conformaran los
cardiaca antes de la | antes de la aplicacién de | pacientes sometidos a pacientes que seran
aplicacion de Lidocaina y | Lidocaina y Mepivacaina | extraccion  dental  son Edad Edad sometidos a
Mepivacaina con vaso | con vaso constrictor en | similares antes de la cronoldgica extracciones  dentales
constrictor en pacientes | pacientes sometidos a | aplicacion de Lidocaina y | Independient en el Hospital General
sometidos a extraccion | extraccion dental en el | Mepivacaina con vaso | e de Huacho en el 2016.
dental en el Hospital | Hospital General de | constrictor en el Hospital .
General de Huacho en el | Huacho en el 2016. General de Huacho en el | de Lidocaina Pa_ra_ cumplircon los
2016? 2016. y Presencia Aplica Lidocaina objetivos  la _muestra
Mepivacaina | de con evalugda En este
2.- ¢Cudles son los | 2.- Identificar los valores | 2.- Los valores de la | con vaso | vasoconstri | vasoconstrictor estudlc_) se optara por
valores de la presion | de la presién arterial antes | presion arterial en | constrictor ctor sele_cuonar 20
arterial antes de la|de Ila aplicacion de | pacientes sometidos a Aplica pacientes to_mando
aplicacion de Lidocaina y | Lidocaina y Mepivacaina | extraccion dental son Mepivacaina con como referencia el
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Mepivacaina con vaso
constrictor en pacientes
sometidos a extraccion
dental en el Hospital
General de Huacho en el
20167

3.- ¢Cudles son los
valores de la frecuencia
cardiaca al momento de
la aplicacion  de
Lidocaina y Mepivacaina
con vaso constrictor en
pacientes sometidos a
extraccion dental en el
Hospital General de
Huacho en el 2016?

4.- ¢Cudles son los
valores de la presion
arterial al momento de la
aplicacion de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso
constrictor en pacientes
sometidos a extraccion
dental en el Hospital
General de Huacho en el
2016?

5.- ¢Cuédles son los
valores de la frecuencia
cardiaca después de la
aplicacion Lidocaina vy
Mepivacaina con vaso
constrictor en pacientes
sometidos a extraccion
dental en el Hospital
General de Huacho en el
20167

6.- ¢Cudles son los
valores de la presion

con vaso constrictor en
pacientes sometidos a
extraccion dental en el
Hospital General de
Huacho en el 2016.

3.- Identificar los valores
de la frecuencia cardiaca
al momento de la
aplicacion de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso
constrictor en pacientes
sometidos a extraccion
dental en el Hospital
General de Huacho en el
2016.

4.- ldentificar los valores
de la presion arterial al
momento de la aplicacién
de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso
constrictor en pacientes
sometidos a extraccion
dental en el Hospital
General de Huacho en el
2016.

5.- ldentificar los valores
de la frecuencia cardiaca
después de la aplicacion
de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso
constrictor en pacientes
sometidos a extraccion
dental en el Hospital
General de Huacho en el
2016.

6.- Identificar los valores
de la presion arterial

similares antes de la
aplicacion de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso
constrictor en el Hospital
General de Huacho en el
2016.

3.- Los valores de la
frecuencia cardiaca en
pacientes sometidos a

extraccion dental son
similares a la aplicacion
de Lidocaina y
Mepivacaina  con vaso

constrictor en el Hospital
General de Huacho en el
2016.

4.- Los valores de la

presion arterial en
pacientes sometidos a
extraccién dental son

similares a la aplicacion de
Lidocaina y Mepivacaina
con vaso constrictor en el
Hospital General de
Huacho en el 2016.

5.- Los valores de la
frecuencia cardiaca en
pacientes sometidos a
extraccién dental son
similares después de la
aplicacién de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso
constrictor en el Hospital
General de Huacho en el
2016.

6.- Los valores de la
presion arterial en

vasoconstrictor

estudio anterior,
formando  asi  dos
grupos : Grupo A
(aplicacion de Lidocaina
con vasoconstrictor) y
Grupo B (Mepivacaina
con vasoconstrictor)
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arterial después de la
aplicacion de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso
constrictor en pacientes
sometidos a extraccion
dental en el Hospital
General de Huacho en el
2016?

después de la aplicacion
de Lidocaina y
Mepivacaina con vaso

constrictor en pacientes
sometidos a extraccion
dental en el Hospital

General de Huacho en el
2016.

pacientes sometidos a
extraccion dental son
similares después de la
aplicacion de Lidocaina y
Mepivacaina  con vaso
constrictor en el Hospital
General de Huacho en el
2016.
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2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N:
Fecha:
“EFECTOS HEMODINAMICOS A LA APLICACION DE ANESTESICO CON Y SIN
VASO CONSTRICTOR EN PACIENTES SOMETIDOS A EXTRACCION DENTAL
SIMPLE EN EL HOSPITAL GENERAL DE HUACHO EN EL 2016”
1.- Datos
2.- Género: Femenino () Masculino ()
3.-Edad: 18a29afios ( )

30a39afios ( )

40 a 49 afios ( )

50a 59 afios ( )

4.- Tipo de anestésico: Grupo A (Lidocaina con vasoconstrictor) ( )
Grupo B (Mepivacaina con vasoconstrictor) ( )

5.- Efecto Hemodinamico

Presion arterial Frecuencia
cardiaca
Sistdlica mmHg Diastélica mmHg lpm
Antes de
aplicacion
Durante la
aplicacion
Después de la
aplicacion
Alto: mas de 140 Alto: mas de 90 Alto: mas de 100
Normal: 90 a 130 Normal: 60 a 80 Normal: 50 a 100
Bajo menos de 90 Bajo menos de 60 Bajo menos de 50
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3.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Antes de dar mi consentimiento para participar en este estudio con la firma de
este documento, dejo constancia de que he sido informado /a acerca de toda la
informacion precedente que describe este estudio de investigacion.

He recibido, ademas una copia escrita con un resumen de esa informacion y
del manejo confidencial de datos. El investigador ha contestado personalmente,
a mi entera satisfaccion, todas las preguntas respecto a esta investigacion y
firma el presente confirmando esta manifestacion.

Autorizo al investigador y a la Institucién, a fin de que revisen mi historia clinica
manteniendo la confiabilidad mas estrecha posible.

Basadndome en esta informacion, acepto voluntaria y libremente participar en
esta investigacion comprendiendo que, de no cumplir con las instrucciones del
investigador, podre ser retirado de la misma, por lo que firmo el presente
consentimiento, reteniendo una copia de éste y de la informacion clinica.

El proceso de firma de consentimiento debe de ser llevado a cabo con al
menos 2 partes presentes y firmando en el momento. El cumplimiento de los
criterios de inclusion asi como la aceptacion del paciente a participar prestando
su conformidad por este acto, deberdn constar en el registros médicos

institucionales (Historia clinica del paciente) incluyendo la fecha en que se firma

el presente.
Paciente Investigador
/ / / /
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JJUNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Estomatologia
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

L. DATOS GENERALES: ]7 -
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:/££ 0 A 2%, /T2 200 gucke I Tt a8

/W'G’(’ﬁ)y/f:;{) ..... 20, Soppea 11502, % .,
T oeen (oY, 757

II. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL 01 02 03 04
INSTRUMENTO

Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado.

Esta expresado en conductas 2
2.0BIETIVIDAD observables. il

Adecuado al avance de la
3.ACTUALIDAD investigacién.

Existe un constructo logico en los
4,ORGANIZACION items.

Valora las dimensiones en cantidad
5.SUFICIENCIA y calidad

Adecuado para cumplir con los
6.INTENCIONALIDAD objetivos trazados.
Utiliza suficientes referentes

7.CONSISTENCIA bibliograficos.
Entre Hipotesis dimensiones ¢ /
8.COHERENCIA indicadores.
¥ Cumple con los lineamientos
9.METODOLOGIA metodologicos.
Es asertivoy funcional para la
10.PERTINENCIA Ciencia
Sub Total
Total
VALORACION CUANTITTIVA (Total X 0.4). Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA: e M s AV L 01-13 Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD:.....cc0cut AN PN S S T LR 14-16 A ble con rec dacié

17-20 Aceptable

/ )
Lugary Fecha:.%ff?‘..‘.’../

Firma y Post firma:
polotn AP Mzt T cbe

W‘.ié/{.ﬁﬁﬁ.z.......Teléfono...?.j]..(.7’.’,—.%3/77’&/ a
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES: o
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: Clraswne s> She 6262 Lo Alsee7e. .

o O e A
A,/-/C) 19925 ey /4

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA./.'.‘(??.?. ..............................................................................

L

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: £ .CHA.2F.

0
. "3165.&/5'4«:!

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: ‘245 414622 A wetes Ascom . 0. Gin. Condiow 6ond T

II. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

Deficiente | Regular Bueno Muy bueno Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL ot 02 03 04 05
INSTRUMENTO
Esta formulado con lenguaje .
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas B
2.0BIETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la y
3.ACTUALIDAD investigacion.
K Existe un constructo logico en los X
4. ORGANIZACION ftems.
Valora las dimensiones en cantidad BY I~
5.SUFICIENCIA y calidad
Adecuado para cumplir con los v
6. INTENCIONALIDAD objetivos trazados.
Utiliza suficientes referentes
7.CONSISTENCIA bibliograficos. X
Entre Hipotesis dimensiones e S
8.COHERENCIA indicadores. 25
{ Cumple con los lineamientos 0
9. METODOLOGIA metodoldgicos.
Es asertivo y funcional para la
10.PERTINENCIA Ciencia )(
Sub Total
Total
VALORACION CUANTITTIVA (Total X 0.4)...ccccieeerainrmrirnrrnnneannenransssnsnsecns Leyenda:
VALORACTON CUALITATEVA.. .o ticbsap ssasassatanssmmissnniasasssmsssanssnnmsainsndosas 01-13 Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD: 14-16 Aceptable con r daci6

17-20 Aceptable

HuhcHs 22

Lugar y Fecha:

Firma y Post firma:

Qutd. B &ospend Jnl426¢
DNIL /f’} 5 ‘;/% Z Teléfono.
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ﬁmlunnsm
_ ALAS PERUANAS

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

{‘? ggls.t,‘l;nos Y NOMBRES DEL INFORMANTE: £/, 20_{ U710 \W0eor oo,

1.2 GRADO ACADEMICO:... & (P48 /72 Q/VB/A B
1.3 INSTITUCION DONDE LABORA: /{9507 /% 7-" 6’5/4%0(, w /J u@»@/Jo

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Fiels OF Qé’é%écczwu 0 D T0%

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: " @4 edqrerz M ?Z/ <_V\J\/CAI§Z>7 A«{&?/Z @ ESF U E/JZZU Gares

1.6 TrrUL?/DELAmvssnGACION éff"/‘“ /\/(’WOO/M("?’“O 4/079/«)(@7
0Caine \  qNE L P00 . | A2dosn gﬁ{r @ (’(‘t(/ & S 1o

2. .c‘.k.??.?’.c’ .. Honled 2 mp/c er.& /f%ﬂpz (ol Oopared ot Kuacho., ...
II. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)
Deficiente | Regular | Bueno Muy bueno - | Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) 0-13) | (1416) (7-18) (19-20)
EVALUACION DEL o1 [ o3 04 (3
INSTRUMENTO 3
1. CLARIDAD apropiad,
Esti expresado en conductas /!/
2.0BJETIVIDAD observables.
Adecuado al avance de la /
3. ACTUALIDAD i
Existe un constructo légico en los //
4.ORGANIZACION items.
Valora las dimensiones en cantidad /
5_SUFICIENCIA y calidad
Adecuado para cumplir con los 7
G6.INTENCIONALIDAD 2 d //
7.CONSISTENCIA i
Entre Hipitesis dimensiones e /
8.COHERENCIA indicad, )
B Cumple con los lineamientos /
9METODOLOGIA metodolégicos.
Es asertivoy funcional para ba v
10.PERTINENCIA Ciencia
Sub Total
Total
VALORACION CUANTITTIVA (Total X 0.4). Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA: 01-13 Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD: 14-16 Aceptable con recomendacién

17-20 Aceptable
Loy ream KT T 4/2019 | Heg ¢ G

Firma y Post firma: ..

Hido. Paniordd I jdpor
st 2l SETL 5D v T IO B2 A8
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