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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la efectividad anestésica de la
alcalinizacién de la lidocaina al 2% con epinefrina aplicada en pacientes con pulpitis
aguda y su influencia sobre el dolor, efecto anestésico, signos vitales y cantidad de
cartuchos anestésicos utilizados.

Se realiz6 un estudio explicativo experimental y prospectivo. Hubo la participacion de 25
pacientes adultos voluntarios entre 18 y 55 afios, ASA |, con 2 piezas dentarias con
diagnostico de pulpitis aguda; se les administro al azar de una manera doble ciego
cartuchos de lidocaina al 2% con epinefrina 1:80000 alcalinizada con bicarbonato de sodio
en unade las piezas dentarias con pulpitis aguda y lidocaina al 2 % con epinefrina 1:80000
sin alcalinizar en la otra pieza dentaria con pulpitis aguda, con un intervalo de 5 a 7 dias.
Se evalué la intensidad de dolor, tiempo de inicio del efecto anestésico, cambios en los
signos vitales, numero de cartuchos utilizados.

Los resultados mostraron que la intensidad del dolor es menor con el uso de la lidocaina
alcalinizada (1.4) en comparacion a la no alcalinizada (5.2), el tiempo de inicio del efecto
anestésico de la lidocaina alcalinizada es menor (2.61 min) en comparacion con la
lidocaina sin alcalinizar (4.68 min). No se evidenciaron diferencias significativas entre los
grupos en relacion a los signos vitales. EI nimero de cartuchos usados para el blogueo
nervioso con la lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada fue menor (1.4) en
comparacion con la lidocaina al 2% con epinefrina no alcalinizada (2.5).

Palabras claves: Lidocaina alcalinizada, pulpitis aguda, ASA |, técnica anestésica.
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SUMMARY

The objective of this study is to determine the anesthetic effectiveness of the alkalinization
of 2% lidocaine with epinephrine applied in patients with acute pulpitis and its influence
on pain, anesthetic effect, vital signs and number of anesthetic cartridges used.

An experimental and prospective explanatory study was carried out. There was the
participation of 25 adult volunteers between 18 and 55 years old, ASA |, with 2 teeth with
a diagnosis of acute pulpitis; randomly administered in a double blind manner 2%
lidocaine cartridges with 1: 80000 epinephrine alkalinized with sodium bicarbonate in one
of the teeth with acute pulpitis and 2% lidocaine with epinephrine 1: 80000 without
alkalinizing in the other dental piece with acute pulpitis, with an interval of 5 to 7 days.
The intensity of pain, time of onset of the anesthetic effect, changes in vital signs, number
of cartridges used was evaluated.

The results showed that the intensity of pain is lower with the use of alkalized lidocaine
(1.4) compared to non-alkalinized (5.2), the time of onset of the anesthetic effect of
alkalized lidocaine is lower (2.61 min) compared to Lidocaine without alkalizing (4.68
min). There were no significant differences between the groups in relation to vital signs.
The number of cartridges used for nerve block with 2% lidocaine with alkalized
epinephrine was lower (1.4) compared to 2% lidocaine with non-alkalinized epinephrine
(2.5).

Key words: Alkalized lidocaine, acute pulpitis, ASA I, anesthetic technique.
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INTRODUCCION

Se denomina anestésicos locales a aquellos farmacos que interrumpen la conduccion del
flujo nervioso de manera reversible y por un periodo adecuado que requiere determinado
tratamiento al contactarse con las fibras nerviosas, éstos son utilizados ampliamente en el
area odontoldgica debido a que su empleo es esencial para lograr evitar la percepcion del
dolor que conlleva el desarrollo del tratamiento, por lo que es ineludible para los
profesionales de la salud conocer, dominar y entender las propiedades, caracteristicas y
funcion de los anestésicos locales para asi poder aprovechar sus beneficios en los
pacientes y evitar riesgo alguno.

El fracaso anestésico se debe a multiples factores como: anatémicos, bioquimicos,
fisiologicos, patoldgicos, psicoldgicos, etc. En la presente investigacion abordaremos mas
la causa provocada por la presencia de inflamacidn en tejidos, en éste caso el que afecta a
la pulpa dentaria, debido a que se han reportado casos significativos de ineficacia y fracaso
anestésico cuando se aplicaron en piezas dentarias con presencia de inflamacion pulpar.*
Durante los ultimos afios se han investigado formas de mejorar los efectos de la anestesia
local pues, no solo propicia una atencién personalizada adecuada al paciente sino, que
también crea un ambiente estable y empatico durante la interaccion operador — paciente,
ya que algunos de los motivos de consulta mas comunes de los pacientes en el area de
odontologia son la presencia de infeccion, inflamacion y dolor provocados por alguna

afeccion.



Uno de los métodos para mejorar la eficacia anestésica es la alcalinizacion de la solucién
anestésica que se tratara en la presente investigacion, la cual busca demostrar la utilidad
de la alcalinizacion dela solucion de lidocaina al 2% con epinefrina, mejorando los efectos
anestésicos y efectos clinicos para asi realizar un tratamiento adecuado, en el momento
preciso y sin presencia de sintomatologia dolorosa durante el tratamiento de las piezas
dentarias que presenten pulpitis aguda, una de las enfermedades dentales mas comunes

presentes en la poblacion.



EFECTO ANESTESICO DE LA ALCALINIZACION DE LA LIDOCAINA AL
2% CON EPINEFRINA APLICADO EN PACIENTES CON PULPITIS AGUDA
EN EL CENTRO DE SALUD ACOMAYO- 2018.

CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacion y planteamiento del problema

En la actualidad los anestésicos locales son farmacos ampliamente usados en el
campo odontologico debido a que su empleo es esencial para los efectos, antes,
durante, y después del tratamiento logrando asi evitar la percepcion del dolor que
conlleva el desarrollo de cada tratamiento odontoldgico.

El manejo del dolor es uno de los retos que la atencién odontoldgica enfrenta
diariamente, por ello el uso de anestésicos locales es fundamental, ya que bloquean
de forma reversible la conduccion nerviosa, lo que permite realizar una amplia
variedad de procedimientos en esta area; no obstante, las inyecciones generalmente
provocan miedo y ansiedad en pacientes de ambos sexos y todas las edades,
produciendo el rechazo del tratamiento dental, a esto se suma el fracaso del anestésico
que se experimenta en pacientes con presencia de tejido pulpar inflamado.*?

A pesar de los avances en la odontologia durante los ultimos afios, existe ain un
importante porcentaje de casos en los que la administracién de anestesia convencional
no presenta eficacia anestésica exitosa.?

Se han propuesto técnicas o estrategias que mejoran la calidad de anestesia en presencia de

procesos inflamatorios, técnicas suplementarias, utilizacion de dispositivos, empleo de



1.2

soluciones anestésicas distintas, modificacion de los anestésicos, la pre medicacion de
farmacos, pero la mayoria de veces depara un tratamiento de mayor duracién y esto
se relaciona con la disponibilidad de tiempo del paciente o su urgencia por menguar
su dolor, incluso en algunos casos podria existir alguna contraindicacion que
imposibilite usar éste método.

Tedricamente se menciona que con la alcalinizacion de anestésicos locales se reduce
o disminuye el dolor de la inyeccidn, poseen corta latencia y brindan mayor eficacia
y comodidad al paciente tratado. *

Frente a esto la alcalinizacion de anestésicos locales representa una opcion viable para
el odontdlogo, de tal manera que se podria efectuar dicho tratamiento
instantaneamente en el momento en que el paciente acude a consulta con presencia
de sintomatologia dolorosa a la vez que se le estaria brindando los maultiples
beneficios de ésta solucion, mejorando asi la comodidad durante la atencion

odontoldgica tanto para el paciente como para el operador.

Delimitacion de la investigacion

El estudio estuvo delimitado en pacientes con presencia de pulpitis aguda ya que
algunos de los motivos de consulta mas comunes de los pacientes en el area de
Odontologia son: la presencia de infeccién, inflamacion y dolor provocados por
alguna afeccion. En relacion a ello, estudios mencionan que el fracaso anestésico
provocado por inflamacion pulpar es uno de los factores patologicos que suele

impedir el tratamiento dental, con la presencia de dolor preoperatorio y causado por



inflamacion e infeccion local en el cual se ha reportado un 30 a 80% de fracasos en
los casos diagnosticados con pulpitis, debido a que en condiciones inflamatorias y de
infeccion el pH de los tejidos locales disminuye significativamente, produciendo
ionizacion de la molécula del anestésico, dificultando el paso del mismo a través de
la membrana celular.!

La presencia de inflamacion disminuye la eficacia del anestésico local, debido a que
la inflamacion causa acidosis metabdlica que disminuye el pH de los tejidos
afectados, éstas condiciones podrian alterar la farmacocinética y farmacodinamia de
los anestésicos locales, reduciendo su interactividad con la bicapa de lipidos de
membrana.*

En una revisién de la literatura sobre la alcalinizacion de anestésicos locales para
reducir el dolor de la inyeccidn se menciona que el tamponar los anestésicos locales
con bicarbonato de sodio reduce significativamente el dolor, pues en teoria las
soluciones anestésicas tamponadas disminuyen el dolor de la inyeccidn, poseen corta
latencia y brindan mayor eficacia y comodidad al paciente tratado.

Esto conlleva a la necesidad de realizar algunas técnicas que mejoren la efectividad
anestésica en pacientes con presencia de tejido pulpar inflamado.

Como estrategia farmacoldgica se ha propuesto modificar la solucién anestésica
empleando el bicarbonato de sodio como alcalinizante, ya que los anestésicos
comerciales con vasoconstrictor poseen un PH bajo, en el que se demostrd su

efectividad anestésica en pacientes con pulpitis aguda.



De este modo el efecto anestésico no se veria afectado y podria contribuir a la
comodidad y satisfaccion del paciente mejorando positivamente su respuesta al

tratamiento.?

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general

+ ;Cual es el efecto anestésico de la alcalinizacion de la lidocaina al 2% con
epinefrina, aplicado en pacientes con pulpitis aguda en el Centro de Salud

Acomayo- 2018?

1.3.2 Problemas especificos

¢ (Cuél es la intensidad de dolor segun la Escala Visual Analdgica (EVA)
durante la deposicion de la solucion de lidocaina al 2% con epinefrina
alcalinizada y no alcalinizada en pacientes con pulpitis aguda del Centro de
Salud Acomayo- 2018?

¢ ;Cudl es el tiempo de inicio del efecto anestésico con la administracion de
lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada y no alcalinizada aplicado en
pacientes con pulpitis aguda del Centro de Salud Acomayo- 2018?

¢ ;Cuales son los cambios de los signos vitales en los pacientes con pulpitis
aguda del Centro de Salud Acomayo- 2018 producidos por la aplicacion de la

lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada y no alcalizada?



¢ ;Cual es la cantidad de cartuchos con solucion de lidocaina al 2% con
epinefrina alcalinizada y no alcalinizada aplicado en pacientes con pulpitis

aguda del Centro de Salud Acomayo-2018?

1.4 Formulacién de objetivos

1.4.1 Objetivo general

+ Determinar el efecto anestésico de la alcalinizacién de la lidocaina al 2% con
epinefrina aplicado en pacientes con pulpitis aguda en Centro de Salud

Acomayo- 2018?

1.4.2 Objetivos especificos

¢ Medir la intensidad de dolor segun Escala Visual Anal6gica (EVA) durante
la deposicion de la solucion de lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada y
no alcalinizada en pacientes con pulpitis aguda del Centro de Salud
Acomayo- 2018.

+ Identificar el tiempo del inicio del efecto anestésico con la administracién de
lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada y no alcalinizada aplicada en
pacientes con pulpitis aguda del Centro de Salud Acomayo- 2018.

¢ Evaluar los cambios de los signos vitales en los pacientes con pulpitis aguda
del Centro de Salud Acomayo- 2018 producidos por la aplicacion de la

lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada y no alcalizada.



¢ Determinar la cantidad de cartuchos con solucion de lidocaina al 2% con
epinefrina alcalinizada y no alcalinizada aplicado en pacientes con pulpitis

aguda en el Centro de Salud Acomayo- 2018.

1.5 Justificacion e importancia

Cuando un tejido esta inflamado hay una alteracion en su pH, volviéndolo més acido,
a consecuencia de esta alteracion se produce una difusion inapropiada del anestésico
local dentro del axoplasma, a esto se suma la absorcion de anestésico local restante
en el medio extracelular producto de la vasodilatacion, es decir no se logra una
anestesia de calidad.

Para lograr el blogueo de la conduccién alcalinizamos la solucion del anestésico local
previo a la inyeccion y con ello obtendriamos una aceleracion del inicio de accién y
eficacia clinica.®

Otro problema que expresa el paciente es el miedo al dolor.

El dolor que experimenta el paciente durante la aplicacion de la solucién anestésica
genera un impedimento para realizar el tratamiento dental, al tener miedo al dolor el
paciente opta por cancelar la cita.’

El pH de la lidocaina con epinefrina es acido al alcalinizarlo lograriamos que se
acerque mas hacia el pH fisiologico esto seria beneficioso ya que brindaria mayor

comodidad al paciente durante la aplicacion.



1.6

El presente estudio nos brindara una alternativa para lograr el blogueo de la
conduccion nerviosa en presencia de pulpitis aguda, de éste modo brindarle confort

al paciente para su posterior tratamiento.

Limitaciones

Teoricas: Los datos bibliograficos nos demuestran que existen pocos trabajos de
investigacion realizados para describir el efecto de la lidocaina alcalinizada en tejidos
inflamados.

Préacticas: Dificultad de captar la muestra de 25 pacientes que cumplan con el
requisito de inclusién de contar con dos piezas dentarias con pulpitis aguda.
Demogréficas: Dificultad del transporte hasta el lugar donde se realizo el estudio por

influencia del clima.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudios realizados

2.1.1 Antecedentes Internacionales

PHERO J, WARREN V, FISHER A, et al. (EE. UU 2017) en su estudio: “La
lidocaina al 1% con epinefrina tamponada puede ser tan eficaz como la
lidocaina al 2% con epinefrina sin tampo6n para el bloqueo del maxilar”.
Objetivo: Evaluar los resultados de la duracion del adormecimiento pulpar vy el
dolor de la inyeccion con la administracion de lidocaina al 1% tamponada versus
lidocaina al 2% sin tamponar. Materiales y métodos: La muestra fue de
veinticuatro sujetos fueron asignados al azar, adultos voluntarios sanos ASA | 0
Il, entre las edades de 20 afios a 30 afios de la clinica de cirugia Oral y
Maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carolina del
Norte, para ser inyectados por via intraoral para el bloqueo del nervio
mandibular con 4 ml de lidocaina al 1% con epinefrina tamponada y 0,4 ml de
bicarbonato de sodio al 8,4%, y alternativamente con 4 ml de lidocaina al 2%
con epinefrina no tamponada. La jeringa del medicamento tamponado en cada
periodo tenia un volumen adicional de 0,4 ml para compensar la solucion de
bicarbonato afiadido. La anestesia pulpar se evalud por las respuestas subjetivas:
si 0 no, luego de las pruebas de frio y eléctrica aplicadas en el primer molar
mandibular y canino, los dientes se probaron antes del bloqueo nervioso y a
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intervalos de 30 minutos hasta que se obtuvo una respuesta positiva. La
evaluacion para el dolor de la inyeccion se informé por cada sujeto con una
escala de Likert de 10 puntos designado desde ningun dolor hasta el peor dolor
inimaginable.Se realizé una evaluacion de la diferencia de tratamiento usando
pruebas de suma de rangos de Wilcoxon. La significancia se establecio en P
<0.05. Resultados: La media de la edad fue de 23.5 afios. El tiempo de la
duracion de la anestesia pulpar no fue estadisticamente significativo al comparar
las dos formulaciones de anestésicos, pero los niveles de dolor durante la
inyeccion fueron significativamente méas bajos para la lidocaina 1% tamponada
P = 0.04. Conclusiones: La administracion de Lidocaina al 1% con epinefrina
tamponada puede producir similares resultados clinicos para la duracion de la
anestesia pulpar con la lidocaina al 2% tamponada y con lidocaina al 2% con

epinefrina no tamponada, pero si produce menor dolor en las inyecciones.°

SATCHI M, KHADEMI A, BAGHAEL B, et al. (Iran 2015) en su estudio:
“Efecto de la lidocaina tamponada con bicarbonato de sodio en el éxito del
bloqueo del nervio alveolar inferior en dientes con pulpitis irreversible
sintomatica: un estudio doble ciego aleatorizado prospectivo” objetivo: Fue
comparar la eficacia anestésica de lidocaina al 2% con epinefrina 1: 80.000
tamponada con la no tamponada en el blogueo nervio dentario inferior en
pacientes con dientes mandibulares posteriores que experimentan pulpitis

irreversible sintoméatica. Métodos: Fueron seleccionados al azar ochenta

11



pacientes adultos con diagndstico de pulpitis irreversible sintomatica de la
Clinica Dental De la Universidad de Isfahan de Iran. Los pacientes recibieron 2
cartuchos de cualquiera de lidocaina al 2% con epinefrina 1: 80.000 amortiguado
con 0,18 ml de bicarbonato de sodio 8,4% o de lidocaina al 2% con epinefrina 1:
80.000 con 0,18 ml de agua destilada estéril usando inyecciones convencionales
para el bloqueo del nervio. La preparacion del acceso endodéntico se inicio 15
minutos después de la inyeccidn. Se evalué mediante pruebas eléctricas y el
adormecimiento de labios para todos los pacientes. La intensidad del dolor de la
anestesia se determiné con la evaluacion de la escala analdgica visual de Heft-
Parker. Los datos fueron analizados por la prueba t de student con un valor de P
< 0.05, Mann-Whitney, y pruebas de chi-cuadrado. Resultados: Se obtuvo como
tasas de éxito en el bloqueo del nervio dentario inferior: 62.5 % para la lidocaina
tamponada y 47,5% para la lidocaina no tamponada, sin presentar diferencias
significativas entre los dos grupos (P = 0,381). Conclusiones: La lidocaina 2%
con epinefrina 1: 80.000 tamponada con bicarbonato 8,4% de sodio no mejoro el
éxito del bloqueo del dentario inferior en molares mandibulares en pacientes con

pulpitis irreversible sintomatica.®

SCHELLENBERG J, TAMBOR M, LECTOR A, et al (EE.UU, 2015)
“Efecto de la lidocaina al 4% tamponada, en el éxito del bloqueo del nervio
alveolar Inferior en pacientes con pulpitis irreversible sintomatico: un

estudio prospectivo, aleatorizado, doble ciego” objetivo: Fue determinar el
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efecto de lidocaina al 4% tamponada en el bloqueo del nervio dentario inferior
en pacientes que presentan pulpitis sintomatica irreversible. Métodos: Fueron
elegidos al azar cien pacientes de emergencia de la Universidad Estatal de Ohio,
con diagnostico de pulpitis irreversible sintomatica que recibieron aleatoriamente
2,8 ml de lidocaina al 4% con epinefrina 1: 100.000 o 2,8 ml de lidocaina al 4%
con epinefrina 1: 100.000 tamponada con bicarbonato de sodio, el estudio fue de
tipo doble ciego. La solucidn anestésica se deposito en un periodo de tempos de
1 minuto, quince minutos después de la administracion del anestésico, se
confirmé un profundo adormecimiento de labios, y el acceso endodontico se
inicio, la evaluacion del dolor de la anestesia se realizo mediante la EVA de Heft-
Parker para la solucion tamponada y no tamponada en distintas fases del
procedimiento endoddntico obteniendo como resultado la ausencia o dolor leve
(# 54 mm en una escala analdgica visual de 170 mm) sobre el acceso o la
instrumentacion del conducto radicular. Los datos fueron analizados por la
prueba t de student con un valor de P < 0.05. Resultados: La media de la edad
flue: 35 afos. La tasa de éxito para el bloqueo del nervio dentario inferior con la
lidocaina tamponada fue de 32% y 40% para la lidocaina no tamponada, por lo
tanto, no hubo diferencias significativas obteniendo como valor (P = 0,4047)
entre ambos grupos, las diferencias del dolor de la anestesia para ambos grupos
no fueron significativas obteniendo como valor (P = 0,9080) diferente entre las 2
soluciones. Conclusiones: La formulacion de lidocaina al 4% tamponada no

aumento significativamente la tasa de éxito del bloqueo anestésico y tampoco dio
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lugar a una disminucion en el dolor de la inyeccion durante el bloqueo del nervio
dentario inferior en pacientes con pulpitis irreversible sintomatica en dientes

mandibulares®

HARRELD T, FOWLER S, DRUM M, et al. (EE.UU 2015) “Eficacia de
lidocaina al 4% con epinefrina tamponada para la incisién y drenaje: un
estudio prospectivo, aleatorizado” Objetivo: Fue comparar el dolor de la
infiltracion durante la incision y procedimiento de drenaje con la aplicacion de
lidocaina al 4% con epinefrina 1:100 000 tamponada y no tamponada en los
pacientes de emergencia sintomaticos que se presentan con un diagndstico de
necrosis pulpar asociada al area periapical con una hinchazon clinica aguda.
Materiales y métodos: Fueron elegidos al azar ochenta y ocho pacientes de
emergencia de la Facultad de Odontologia de la Universidad del Estado de Ohio,
siendo divididos aleatoriamente en 2 grupos para recibir 2 inyecciones de
infiltracion (mesial y distal a la hinchazon) ya sea de lidocaina al 4% con
epinefrina 1: 100.000 tamponada con 0,18 ml de bicarbonato de sodio al 8,4%
con el sistema de tamponamiento de Onpharma o de lidocaina al 4% con 1: 100,
000 epinefrina sin tamponar. Se utiliz6 la EVA de 170mm para la evaluacion del
dolor de la deposicion del anestésico y de la incision y drenaje. El estudio se
evalud con la prueba de Mann-Whitney Wilcoxon y luego se ajusté utilizando el
método de Bonferroni-Holm, las comparaciones se consideraron significativas a

P <0,05. Resultados: No hubo diferencias significativas entre la solucion de
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lidocaina al 4% tamponadas y no tamponada para la deposicion de solucién
anestésica o para los procedimientos de incision y drenaje obteniendo una tasa
de éxito de 46% y 63% para los grupos experimental y control. Conclusiones:
La formulacion lidocaina 4% con epinefrina tamponada no disminuyé
significativamente el dolor de la deposicion o de la incisién y drenaje en
comparacion con la solucién de lidocaina al 4% con epinefrina no tamponada en
pacientes sintomaticos con un diagnostico de necrosis pulpar, asociada al area

periapical con hinchazon clinica aguda.!

COMERCI A, MALLER S, TOWNSEND R, et al (EE.UU 2015) en su
estudio: “Efecto de un nuevo dispositivo de amortiguamiento para anestésico
local sobre el dolor durante las inyecciones del bloqueo nervioso” Objetivo: Fue
de evaluar la eficacia del bicarbonato de sodio como dispositivo del anestésico
local para reducir el dolor asociado con las inyecciones dentales. Materiales y
método: El tamarfio de la muestra fue de 20 sujetos seleccionados al azar para el
bloqueo del nervio alveolar inferior, en los que se evalud el dolor experimentado
durante la inyeccion mediante una escala visual analdgica EVA (0: ausencia de
dolor hasta 10: el peor dolor inimaginable). Un lado de la boca recibi6 la
inyecciodn de lidocaina al 2% con epinefrina 1:100 000 y en el lado opuesto, en
la siguiente cita se utilizd el dispositivo de almacenamiento temporal para
mezclar los componentes dentro de el carpule anestésico, de lidocaina al 2% con

epinefrina tamponade con bicarbonate de sodio al 8.4% en una proporcién de 9:1.
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El estudio utilizo la prueba t de estudent y P valor igual a < 0,05 que se utilizaron
para comparar puntuaciones de los 2 tratamientos. Resultados: La media de la
edad fue de 46 afios. La puntuacion media del dolor para las inyecciones de
anestésico no tamponado fue de 2,7 y para la tamponada 2,0, obteniendo valor
de P = 0,94 y 0,17 respectivamente. Conclusiones: El anestésico local
tamponado (utilizando el dispositivo de almacenamiento temporal para la
mezcla) no disminuyo significativamente el dolor durante la inyeccién para el

blogueo del nervio alveolar en comparacion con el anestésico no tamponado.®

LEE HJ, CHO YJ, GONG HS, et al. (Korea 2013) en su estudio: “El efecto
de la lidocaina tamponada en la anestesia local: Un estudio prospectivo,
aleatorizado, doble ciego ”. Objetivo: este tratamiento se realiza bajo anestesia
local de manera rutinaria. No obstante, los pacientes se quejan por dolor durante
la aplicacion de anestesia local. Este estudio prospectivo, doble ciego,
aleatorizado compara las puntuaciones de la escala analdgica visual del dolor
(EVA) de la anestesia local usando lidocaina con y sin bicarbonato de sodio en
pacientes con sindrome bilateral del tinel carpiano. Métodos y materiales: 25
pacientes participaron sometiéndose a la descompresion bilateral simultanea del
tlnel carpiano. Se les aplico crema anestésica topica en la palma y la mufieca
antes del bloqueo de lidocaina. De forma aleatoria, la mitad de las manos se
bloquearon con lidocaina no tamponada y la otra mitad se bloque6 con lidocaina

tamponada. El dolor se evalué en una puntuacién VAS. Resultados: La
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puntuacion VAS media del dolor en la mano con lidocaina amortiguada fue de
4.6 1.5y 6.5 1.5 para la mano con lidocaina no amortiguada. Después del ajuste
para el umbral individual del dolor, la puntuacion media del dolor VAS cambio
a 4.6 1.3 con lidocaina amortiguada y 6.6 1.7 sin lidocaina amortiguada.
Conclusiones: para la cirugia abierta del tinel carpiano, la lidocaina amortiguada

para la anestesia local reduce el dolor anestésico.*?

HOBEICH P, SIMON S, SCHNEIDERMAN E, et al. (EE.UU 2013) en su
estudio: “Un estudio prospectivo, aleatorizado, doble ciego Comparacion del
dolor y la inyeccidn anestésica inicio de lidocaina al 2% con epinefrina 1:
100.000 tamponado con 5% y 10% de Bicarbonato de Sodio” Objetivo:
comparar el inicio de anestesia y dolor a la aplicacion de infiltracién maxilar de
lidocaina al 2% con 1: 100,000 epinefrina y lidocaina al 2% con epinefrina 1:
100.000 tamponada con bicarbonato de sodio al 5% y 10% en volumen.
Materiales y método: participaron 30 personas con caninos superiores intactos.
Los sujetos recibieron al azar, de una manera doble ciego, 1 de las 3 inyecciones
de infiltracién maxilares de 1,8 ml 2% de lidocaina con epinefrina 1: 100.000 y
2% de lidocaina con epinefrina 1: 100.000 tamponado a 5% y 10% con
bicarbonato de sodio en volumen a 3 citas separadas. El dolor que causo la
penetracion de la aguja y el depdsito de la solucidén anestésica se registro
mediante el uso de una escala anal6gica visual Heft-Parker. El inicio de la

anestesia se determind por 2 respuestas negativas consecutivas a prueba de pulpa
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electronica. Resultados: En cuanto al inicio anestésico media para el anestésico
no tamponada fue de 119 segundos, 116 segundos para los anestésicos
tamponadas 5%, y 121 segundos para los anestesicos tamponadas 10%. No hubo
diferencias significativas entre los 3 grupos. En cuanto al dolor no hubo
diferencia significativa en la deposicion entre las 3 soluciones anestésicas
ensayadas. Conclusiones: El tiempo de inicio de las inyecciones de la infiltracion
maxilares son cortos, la respuesta pulpar se puso a prueba cada 30 segundos; esto
podria no haber permitido la deteccion de pequefias diferencias en el tiempo de
inicio entre los diferentes anestésicos. Sin embargo, no es practico para poner a
prueba los dientes afectados mediante el uso de EPT en los segundos intervalos
de menos de 30. Los resultados pueden ser diferentes en los dientes con pulpitis

irreversible sintomatico.?

MOHAN V, DESAI R, REDDY P, et al. (India 2011) en su estudio:” Efecto
de la alcalinizacion de lidocaina para el bloqueo del nervio intraoral sobre
el dolor durante la inyeccion, y la velocidad de inicio de la anestesia”.

Objetivo: efectividad de la adicion de bicarbonato de sodio al anestésico local
sobre el dolor de la inyeccion y también en el tiempo antes de la aparicion de la
anestesia. Materiales y métodos: En este estudio prospectivo, participaron 100
pacientes adultos sanos de entre 18-55 afios. Los pacientes se dividieron
aleatoriamente en dos grupos de 50 cada uno usando tecnica de muestreo

aleatorio simple, al grupo control se le dio clorhidrato de lidocaina con adrenalina
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1:80.000 solucion mediante inyeccién. El grupo de estudio se le dio la misma
solucion pero con bicarbonato de sodio. Resultados: Entre los pacientes que
recibieron soluciones sin bicarbonato de sodio, 11 no experimentaron dolor, 31
dolor leve, 8 dolor moderado, y 0 dolor severo durante la inyeccion, de lo cual se
puede deducir que 11 pacientes no tenian dolor y el resto tenia dolor. Se obtuvo
una diferencia significativa entre el grupo control y el grupo de estudio, ya que
ninguno de los que recibieron anestesia local con bicarbonato de sodio tenido
ningun dolor durante la inyeccion. Conclusiones: Los pacientes que recibieron
inyecciones con bicarbonato de sodio tuvieron un inicio de anestesia mas rapido
que el grupo control. El tiempo de inicio de anestesia se redujo en gran medida

cuando se administraron inyecciones tamponadas.®

CEPEDA M, TZORTZOPOULOU A, THACKREY M, Etal. (EE.UU 2010)
en su estudio “Ajuste del pH de la lidocaina para reducir el dolor en la
inyeccion”. Objetivo: determinar si el ajuste del pH de la lidocaina tiene efecto
sobre el dolor resultante de inyecciones no intravasculares en adultos y nifios.
Materiales y métodos: Realizaron un articulo de revision del registro Cochrane
central de ensayos controlados hasta el 2010, sin restricciones de idioma. Se
incluyeron 23 estudios 10 de disefio paralelo y 13 de estudios cruzados.
Resultados: Se incluyeron 23 estudios de los cuales 10 tenian un disefio paralelo
y 13 eran estudios cruzados. Ocho de los 23 estudios tenian riesgo moderado a

alto de sesgo debido al nivel de ocultamiento de la asignacién. El dolor asociado
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con la infiltracion de lidocaina tamponada fue menor que el dolor asociado con
la infiltracion de lidocaina sin bufer en ambos ensayos paralelos y cruzados. En
los estudios cruzados, la diferencia fue -1.98 unidades (95% intervalo de
confianza (Cl) -2,62 a -1,34) y en el grupo paralelo estudios fue -0.98 unidades
(IC 95% -1,49 a -0,47) en un 0 10 a escala. La magnitud de la disminucion del
dolor asociado con lidocaina tamponada era mas grande cuando la solucion
contenia epinefrina. El riesgo de sesgo, volumen de inyeccion, y el tipo de
procedimiento no explicd la heterogeneidad de los resultados. Los pacientes
preferidos lidocaina tamponada (odds ratio 3,01, IC del 95% 2.19 a 4.15). No se
informaron eventos adversos o toxicidad. Conclusiones: EI aumento del pH de
la lidocaina disminucion del dolor en la inyeccién y aumentada comodidad y la

satisfaccion del paciente.'®

2.1.2 Antecedente Nacional:

CALDAS V (Peru 2015) en su estudio: “efecto de la alcalinizacion de la
lidocaina con adrenalina sobre el blogueo del nervio dentario
inferior”.Objetivos: Determinar la efectividad de la alcalinizacién de lidocaina
con adrenalina sobre el blogueo del nervio dentario inferior. Materiales y
métodos: Adultos voluntarios ASA 1, de 18-25 afios. De ambos géneros. De la
Facultad de Odontologia de la UNMSM. Conclusiones: La administracién de
lidocaina con adrenalina alcalinizada produjo una menor intensidad del dolor que

la administracion de lidocaina con adrenalina NO alcalinizada para el bloqueo del
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nervio dentario inferior. La administracion de lidocaina con adrenalina
alcalinizada produjo un inicio de accion mas corto que la administracion de
lidocaina con adrenalina NO alcalinizada para el bloqueo del nervio dentario
inferior. La administracion de lidocaina con adrenalina es muy segura al no
producir alteracion de los cambios hemodinamicos; independientemente de la
alcalinizacion de la solucién anestésica. La administracion de la lidocaina con

adrenalina alcalinizada no influye en la duracion del efecto anestésico.*

ECHE J, FRAN C, CHUMPITAZ V (Lima 2014) en su estudio: “Influencia
de la temperatura de lidocaina 2% con adrenalina 1:80 000 sobre el dolor por
inyeccion e inicio de accion en el bloqueo del nervio dentario inferior” Objetivos:
El objetivo de este estudio fue determinar la influencia de la temperatura de lidocaina 2%
con adrenalina 1: 80 000 sobre el dolor por inyeccion e inicio de accién. Materiales y
métodos: Adultos voluntarios ASA I, de 18 y 25 afios sin exclusion por género y raza.
Conclusiones: El incremento de temperatura de lidocaina 2% con adrenalina 1:80000

a 37°C, produce menor intensidad de dolor y menor tiempo de inicio de accion en
comparacion a lidocaina 2% con adrenalina 1:80000 a temperatura ambiente, en el

bloqueo del nervio dentario inferior.®
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2.2 Bases teoricas y cientificas

2.2.1 El dolor

Segun la Asociacion Internacional para el estadio del dolor: se refiere a una
“experiencia sensorial o emocional no placentera que se produce por un dafio
tisular potencial”. Esta definicion implica que un estimulo se interprete
emocionalmente como un fendmeno dafiino en el organismo y que lleva asi a una
respuesta fisioldgica normal. 8

Existe asociacion entre la respuesta corporal y el trauma que la causa, en la clinica
del dolor, pues se manifiesta clinicamente como consecuencia de la respuesta
simpatica del paciente ante una agresion o amenaza mayor; si se quiere detener los
signos y sintomas es necesario combatir las alteraciones patoldgicas asociadas al
dolor.1®

Algunos consideran que el dolor no es la nocicepcion en si misma sino el
sufrimiento que provoca ésta, es decir, es el sintoma de que algo no esta bien en
nuestro organismo, causado por un agente externo o interno. Los nociceptores
periféricos se activan mediante energias mecanicas, térmicas, quimicas, con el fin
de provocar un sistema natural de alarma que produzcan diversas conductas que
puedan evitar o alejar de los estimulos nocivos que podrian provocar lesion
tisular. 178

Para el tratamiento del dolor es necesario: establecer una relacion causa-efecto

entre las lesiones o alteraciones y el dolor que el paciente refiere, su historia y
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exploracién fisica, asi como evaluar la intensidad, localizacion, irradiacion,
caracteristicas, factores que lo alivian o agravan y duracion.*®°

Se considera que el dolor es una experiencia compleja que influye factores
sensoriales, emocionales, psicoldgicos y sociologicos. ElI dolor tiene una
naturaleza subjetiva, por éste motivo se hace dificil su medicién; si en caso la
evaluacion del paciente no consiste en hallazgos fisicos se recomienda una
valoracion conductual, entre las mas utilizadas estan las unidimensionales: Escala
de descriptores verbales 6 Escala Analdgica Visual (EAV), Escala de evaluacion

numérica y Escala de alivio del dolor.*®

2.2.2 Anestésicos locales en odontologia

2.2.2.1 Historia de la anestesia local

A mediados del siglo XVIII en Egipto ya existian conocimientos sobre
anestesia, James Moore utilizaba la técnica de la compresion de los nervios
periféricos. Durante épocas se pensé en descubrir sustancias que, introducidas
dentro del organismo, es decir, a través de la piel o muasculos produzcan
analgesia y anestesia. A partir de éstos intentos se descubre la morfina en el
siglo XIX siendo estudiada por Gay Louis Joseph Gay- Lussac quimico y
fisico francés experto en gases.?°

En 1853 se inventd la primera aguja hipodérmica para inyectar morfina y
cocaina, dicho método fue popularizado por Charles Gabriel Pravaz, quien

disefié una jeringa para la inyeccion de estos anestésicos.?
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En 1884 se introdujo la anestesia local en Odontologia por Hall, también fue
publicado un trabajo por Sigmund Freud que recomendaba usarla para el
morfinismo, asma, trastornos gastricos y como afrodisiaco.?
En 1904 el primer anestésico local sintético se introdujo por Alfred Einharn
con el nombre de NOVOCAINA.?
En 1905 el doctor Heinrich Braun mejord la duracion de la cocaina
afiadiendole adrenalina, cuya sustancia fue descubierta de forma simultanea
por el japonés Jokchi Takamane y el estado unidense Thomas Bell Aldrich.?
En 1943 Nils l6fgren sintetizo la lidocaina, anestésico local mas recomendado
para la técnica infiltrativa, siendo introducida en el afio 1946 y la mepivacaina
por Ekstam en 1957. De ahi en adelante se fueron desarrollando diversos
anestésicos para controlar el dolor como la mepivacaina, prilocaina, articaina,
bupivacaina y etidocaina.?%%

CUADRO 1%

HISTORIA DE LOS ANESTESICOS LOCALES

Utiliz6 el 6xido nitroso para realizar una extraccion Horace Wells, 1844
dental

Realiz6 una demostracion publica, la cual fue un Horace Wells, 1845
fracaso

Repitio en forma exitosa la hazafia de Wells, usando William Morton, 1846

éter
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Utilizo la cocaina como primer anestésico
Demostr6 el efecto anestésico de la cocaina en
animales

Introdujo el uso de cocaina topica en cirugia ocular

Utilizé cocaina en el bloqueo del nervio dentario
inferior

Combino la cocaina con adrenalina prolongando el
efecto anestésico

Sintetizé la Procaina

Sintetiz6 la lidocaina y recomendd su uso en
odontologia

2.2.2.2 Definicion de anestesia local:

Albert Niemann, 1860

Von Anrep, 1880

Karl Koller, 1884

William Halsted, 1884

Heinrich Braun, 1903

Alfred Einhorn, 1904

Niel Lofgren, 1943

El término anestesia deriva del vocablo griego “an y aisthesis” cuyo

significado es “sin sentir”.??

Son aquellos agentes que se encargan del blogueo reversible y transitorio de

la conduccion del impulso nervioso evitando asi la percepcion sensitiva en el

paciente, al infiltrarse en una determinada zona de los tejidos nerviosos y en

concentraciones adecuadas sin producir pérdida de la conciencia.???

2.2.2.3 Estructura quimica:

Una molécula de anestésico local posee cuatro componentes principales:
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¢ Nucleo aromatico: Confiere las caracteristicas de molécula hidrofobica o
lipofilica al anestésico. Responsable de la liposolubilidad de la molécula
permitiéndole penetrar la bicapa lipidica de la membrana celular y asi llegar
a su sitio de accion. Conformado por un anillo bencénico lipofilico; es el
responsable de la penetracion, fijacion y la actividad del fa&rmaco, factores
que condicionan la potencia y duracion del efecto anestésico.?%*

¢ Cédena intermedia: Separa el polo hidrofilico (cadena terminal) y el
hidrofébico (grupo aromaético), manteniendo la estructura en equilibrio.
Puede estar formada por un enlace éster(-COO-) o amida (NHCO). Es el
responsable de desplazar el ion calcio de su sitio de unién que se encuentra
en los canales de sodio y potasio, impidiendo que éstos se cierren,
perpetuando asi la fase de despolarizacion.??

¢ Cadena hidrocarbonada: Consta de un atomo de alcohol con 2 a 8 4&tomos
de carbono. Influye en la liposolubilidad de la molécula que aumenta con
el tamafio de la cadena, también influye en la duracion de accion y en la
toxicidad.?2242526

¢ Grupo amino terminal: Proporciona la hidrosolubilidad de la molécula y su
unién a proteinas plasmaticas, es decir, confiere las caracteristicas de
molécula hidrofilica al anestésico local, lo que permite que la solucidn
anestésica alcance una concentracién adecuada dentro de la célula para
cumplir su funcién; puede estar formado por una amina terciaria o

cuaternaria. 242526
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FIGURA N° 1: Estructura quimica de los anestésicos locales tipo éster y amida

respectivamente. Tomado de Gurrola B, Ortega E, Zepeda T. Manual de anestesia

odontoldgica. 2

2.2.2.4 Clasificacion de los anestésicos locales

Inyectable

A. Baja potencia y corta

duracién: Procaina.

CUADRO N° 2.2
CLASIFICACION
Anestésicos de superficie
A. solubles: Cocaina,
lidocaina, tetracaina,

benoxinato.

Segun su estructura quimica:
A. Aminoésteres: Cocaina,
procaina, clorprocaina,

tetracaina, benzocaina.
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B. Potencia y duracién B. Insolubles: Benzocaina,  B. Aminoamidas: Lidocaina,
intermedia: Lidocaina y butilaminobenzoato. bupivacaina, dibucaina,
prilocaina. prilocaina, ropivacaina.

C. Alta potencia y larga

duracion: Tetracaina,

bupivacaina, ropivacaina,

dibuvacaina.

No todos los anestésicos son de aplicacion clinica en el area de odontologia. Los
anestésicos del grupo éster no se utilizan en la actualidad por la gran cantidad de
reacciones alérgicas que provocan debido a que su metabolismo produce el acido para-
aminobenzoico, altamente antigeno. Por éste motivo los anestésicos locales del grupo
éster fueron desplazados por el grupo amida, ya que presentan diversas ventajas como:
mejor estabilidad quimica, produce anestesia mas intensa y prolongada, no se hidrolizan
por las esterasas plasmaticas, no presentan sensibilidad cruzada con los que tienen grupo

éster y posee menor incidencia de reacciones de hipersensibilidad. 22242526

2.2.2.5 Electrofisiologia y electroquimica de la conduccion nerviosa.

Para lograr entender el mecanismo la accion a nivel neuronal de los anestesicos
locales primero debemos reconocer los componentes de la membrana celular del

axon. El axoplasma, una sustancia gelatinosa, estd separado de los liquidos
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extracelulares por una membrana nerviosa continua. En algunos nervios dicha
membrana se halla recubierta por una capa de mielina aislante rica en lipidos.’

La membrana celular nerviosa tiene un grosor aproximado de 70-80Angstrom.
Todas las membranas bioldgicas estan organizadas para bloquear la difusion de las
moléculas hidrosolubles, para permitir una permeabilidad selectiva a ciertas
moléculas mediante poros o canales especializados y para transducir informacion
mediante receptores proteicos sensibles a la estimulacion quimica o fisica mediante
neurotransmisores u hormonas (quimica) o a traves de luz, vibraciones o presion.
La membrana celular consta de dos capas de moléculas lipidicas y proteinas, lipidos
e hidratos de carbono. Los lipidos estan orientados con sus extremos hidréfilos
(polares) hacia la superficie externa y los extremos hidréfobos (apolares), hacia la
zona intermedia de la membrana. La membrana separa concentraciones ionicas
diversas en el interior del axon de las situadas por fuera: En estado de reposo las
concentraciones iénicas de potasio son superiores a nivel intracelular que el
extracelular y de sodio y cloro son superiores a nivel extracelular que intracelular.’
Los acontecimientos eléctricos que se producen en el interior de un nervio durante
la conduccidn de un impulso teniendo en cuenta que en reposo el potencial eléctrico
negativo de cada nervio es de -70mV debido a las diversas concentraciones de iones
a ambos lados de la membrana por tanto el interior es negativo con respecto al
exterior, son los siguientes:’

En estado de reposo: La membrana nerviosa es:

¢ Parcialmente permeable al sodio.
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+ Completamente permeable al potasio.

¢ Completamente permeable al cloro.

El potasio permanece dentro del axoplasma ya que la carga negativa de la
membrana nerviosa controla a los iones con carga positiva mediante atraccion
electrostatica. EIl cloro permanece a nivel extracelular ya que su gradiente
electrostatico negativo fuerza a que se quede afuera, el sodio migra hacia adentro
ya que tanto la concentracion (mayor en el exterior) como el gradiente
electrostatico (iones positivos son atraidos por el potencial intracelular negativo)
favorecen dicha migracion, pero el hecho de que la membrana en reposo es
relativamente impermeable al sodio impide el flujo masivo de este ion hacia el
interior de la neurona.

¢ Paso 1. un estimulo excita al nervio y desencadena los siguientes

acontecimientos:

A. Una fase inicial de despolarizacion lenta. El potencial eléctrico en el interior se
vuelve ligeramente menos negativo.

B. Cuando el potencial eléctrico alcanza un valor critico, se produce una fase de
despolarizacion muy rapida. A esto se le denomina potencial de umbral o umbral
de disparo.

C. Esta fase de despolarizacion rapida produce una inversion del potencial eléctrico
a través de la membrana nerviosa, ahora el interior del nervio es eléctricamente

positivo con respecto al exterior. El potencial eléctrico es de +40mV.
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Despolarizacion: Produce aumento de la permeabilidad de la membrana celular a
los iones de sodio. Esto se consigue por el esanchamiento transitorio de los canales
ionicos, suficiente como para permitir el paso de los iones de sodio hidratados. El
flujo rapido de sodio al interior provoca la despolarizacion de la membrana nerviosa
hasta alcanzar su umbral de disparo de -50mV a -60mV para dar lugar al potencial
de accion (impulso nervioso). Para alcanzar el umbral de disparo se requiere un
descenso en la potencial transmembrana negativo de 15mV (gj. De -70mV a -55mV)
solo asi se iniciara el impulso.
¢ Paso 2: Después de la despolarizacion se produce la repolarizacion. El potencial
se va negativizando dentro de la neurona de forma progresiva hasta que alcance
el potencial de reposo -70mV.
Tanto el paso 1y 2 requiere solo de 1 milisegundo. Paso 1 = 0,3 mseg y paso 2
=0,7 mseg.’
Repolarizacion: Cuando se inactiva el aumento de permeabilidad al sodio. El
movimiento de los iones de sodio al interior de la célula y el desplazamiento de
potasio al exterior son pasivos (no requieren un gasto energético) debido a que cada
ion se mueve a favor de su gradiente de concentracién (de mayor a menor) hasta

alcanzar su valor original de potencial eléctrico -70Mv.’
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Figura N°2: Arriba potencia de reposo paso 1 A y B, Despolarizacion lenta hasta
el umbral. Paso 1, C, Despolarizacion rapida. Paso 2, Repolarizacion. Tomado de:

manual de anestesi local. MALAMED S.’

2.2.2.6 Mecanismo de accion:

Durante los altimos afios se han presentado diversas teorias sobre la forma de
actuar de los anestésicos locales, éstos se presentan por lo general en soluciones
ligeramente &cidas en dos formas: catidnica y no ionizada, por este motivo su
forma mas comun de preparado es la del clorhidrato ya que le brinda mayor

estabilidad. La solucion anetésica ingresa con un pH que es estabilizado por el pH
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de los tejidos mediante el sistema de tampon, liberandose asi la forma base no
ionizada, ésta es difundida de forma mas rapida y facil por la membrana del nervio,
mientras que la forma cationica menos difusible se unird al receptor de la
membrana ubicado en el interior, ésta interaccion anestésico-receptor es el que
origina el bloqueo de los canales de sodio disminuyendo su entrada e inhibiendo
la despolarizacion de la membrana, produciendo asi el bloqueo de la transmision
del impulso nervioso.??
El pH y el pKa especifico de la solucién determinan la presencia de la forma
catiénica y no ionizada, pues si el pH aumenta, la cantidad de forma catiénica
disminuye y la de forma no ionizada aumenta y si el pH disminuye sucede a la
inversa. Los de forma cationica son los que producen mayor blogueo nervioso que
los de forma no disociada. La solucion lleva a cabo su funcién fundamental
uniéndose al receptor desde el ladodo citoplasmatico de la menbrana nerviosa.???’
La secuencia y cronologia del bloqueo es la siguiente:

A. Blogueo de las fibras B: Aumento de la temperatura cutanea y vasodilatacion

B. Blogueo de fibras A-delta y C: Pérdida de sensacion de la tmeperatura y de

la sensibilidad dolorosa.

C. Bloqueo de las fibras A-gamma: Perdida de la propiocepcion.

D. Blogueo de fibras A-beta: Pérdida de sensibilidad al tacto y la presion.

E. Bloqueo de fibras A-alfa: Pérdida de la motricidad. 224

La reversion del bloqueo se produce inversamente en tal orden. 2224
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CUADRO 3*

CLASIFICACION DE LAS FIBRAS NERVIOSAS

Tipo de fibra Funcion

Tipo A-alfa Funcion de propiocecion y motor
Tipo A-beta Funcion de tacto y presion

Tipo A-gamma Husos musculares

Tipo A-delta Dolor, teperatura

Tipo B Con funcion auténoma posganglionar
Tipo C raiz dorsal Dolor

Tipo C simpético Posganglionar

2.2.2.7 Farmacocinética

Cuando la solucion anestésica es infiltrada y contacta con las fibras nerviosas
para ejercer la accion de blogueo se requiere cierto periodo de tiempo
denominado periodo de latencia; éste lo condiciona el tipo de anestésico,
concentracion de la solucién, de la proteccion mielinica del nervio, del tipo de
nervio y de la distancia entre el lugar de aplicacion y el nervio a anestesiar. El
anestésico se difunde progresivamente hacia el interior del nervio, cuanto mas
sea la concentracion mas rapido sera el inicio del bloqueo.?’
A. Absorcion:El agente anestésico se absorbe rapidamente a través de la mayoria
de mucosas como la mucosa: respiratoria, faringea, conjuntival, uretreal a

excepcion de la vesical). La absorcion del farmaco varia segun la dosis, el sitio
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de aplicacion y su velocidad se relaciona directamente con la liposolubilidad
de su forma no ionizada. 242
Factores del area de aplicacion:
¢ Grado de vascularizacion y flujo sanguineo: A mayor
vascularizacion mayor absorcion del farmaco, disminuyendo su
accion local, pero aumentando sus efectos sistémicos y posible
toxicidad ya que también se eleva su concentracion sanguiea. 242°
¢ Proporcion de tejido adiposo: Evita su difusion rapida en sangre y
penetracion al sitio de accion. 2
¢ Concentracion y dosis: A mayor masa (mg) infiltrada mayor
absorcion y niveles plasmaticos alcanzados; pero si se mantiene la
masa y se disminuye el volumen (concentracion) es posible
aumentar la disponibilidad de absorcion del anestésico local. 2
¢ Velocidad de inyeccion: a mayor velocidad mayores niveles
plasmaticos.?®
¢ Asociacion con vasoconstrictores: la asociacion con adrenalina u
otros disminuye su velocidad de absorcion en algunos casos.?®
B. Distribucion:Se distribuye ampliamente en todos los tejidos del cuerpo, pero
de acuerdo a su estructura quimica: los de tipo éster se metabolizan de forma
rapida, por tanto, su distribucion sistémica es probablemente insignificante,
los de tipo amida por su gran liposolubilidad tienen una distribucion

tricompartimental, es decir se acumulan en el pulmon y muasculo, actuando
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como reservorio; los farmacos se unen a las proteinas plasmaticas en
diferentes proporciones, lidocaina en un 64%; bupivacaina en un 95%; las
moléculas circulan en forma libre ionizada y no ionizada. 2426
Factores modificadores de la distribucion:

¢ El grado de union a las proteinas plasmaticas.

¢ Estado de ionizacion.

¢ ElpH.?

C. Metabolismo: Segun su estructura quimica, los del tipo éster se metabolizan
rapidamente en el plasma, por la enzima seudocolisterasa y también de forma
secundaria por las esterasas de los hematies y hepaticas, que producen
metabolitos inactivos como el &cido aminobenzoico al hidrolizar el enlace
éster y estos pueden ser excretados renalmente. Los de tipo amida se
metabolizan de forma mas lenta en el higado por las oxidasas y amidasas
microsomales, éstos no forman &cido aminobenzoico, por esto es probable
que se presente cierta toxicidad en pacientes con trastornos hepaticos.?*2

D. Excrecién: La eliminacién del farmaco se produce principalmente por via
renal, y depende del pKa, la capacidad del filtrado renal, su fijacién a las
proteinas y el pH de la orina, ya que la acidosis en orina aumenta la
eliminacion debido a que reduce la reabsorcion favoreciendo asi la

ionizacion del farmaco filtrado. 26

2.2.2.8 Propiedades ideales de los Anestésicos locales
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¢

Tener un periodo de latencia corto.

Que se pueda emplear en todas formas de anestesia.

Debe brindar un efecto selectivo (primero en el tejido nervioso).
No debe irritar los tejidos ni producir reacciones locales
secundarias.

De efecto reversible.

Potencia suficiente para lograr una anestesia adecuada.

Debe tener compatibilidad con los vasoconstrictores.?°

2.2.2.9 Componentes de la solucion anestésica

*

Sal anestésica: Presente en cierto porcentaje y da el nimero de
miligramos que contiene el cartucho.

Vasoconstrictor: Presentes en los anestésicos que requieren
principalmente mayor duracion del efecto.

Agua destilada: Da el volumen a la solucion dentro del cartucho.
Cloruro sédico: Para conseguir una solucion isoténica.

Hidroxido de sodio: Mantiene el pH si no hay vasoconstrictor.
Esteres del acido parahidroxibenzoico: Para la esterilidad de la
solucion de éste modo evitar la proliferacion de bacterias y hongos.
Anhidrido sulfuroso sulfitos y bisulfitos de sodio: Para conservar la
solucion y proteger oxidacion del vasoconstrictor.

Acido etilendiaminotetraicetico: Cumple funcion atioxidante, por

esto se recomienda guardar los cartuchos a temperatura ambiente y
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en zonas con sombra, es decir para evitar la luz, de lo contrario
pierde sus propiedades acortando la duracion del anestésico.?°
CUADRO 4/

COMPOSICION DE LA SOLUCION ANESTESICA LOCAL

Componente Funcién Solucion del Solucion del
anestésico local sin  anestésico  local
vasoconstrictor con

vasoconstrictor

Anestésico local Bloqueo delaconduccién * *
(clorhidrato de nerviosa
lidocaina)
Cloruro sédico Isotonicidad de la * *
solucion
Agua destilada Volumen * *
Vasopresor ( Aumenta la profundidad *
epinefrina) y duracién de la
anestesia; disminuye la
absorcién del anestésico
local y del vasopresor.
(Meta) bisulfito Antioxidante *
sodico.
Metilparabeno*  Bacteriostatico *

*El metilparabeno ha dejado de incluirse en los cartuchos de anestésicos locales dentales
de un solo uso; sin embargo, si se encuentra en todos los viales de dosis multiples de

farmacos inyectables.

2.2.2.10 Lidocaina

Es uno de los anestésicos més utilizados que cumple con el prototipo de

anestésico mas seguro de tipo amida. 2%
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¢ Propiedades basicas:

e Corto periodo de latencia

e Gran profundidad

e Buena estabilidad

e Esterilizacion sin cambios toxicos o de potencia

e Buena eficacia

e Tiempo de accion adecuado

e Bajatoxicidad y reacciones alérgicas.

e Alta tolerancia.?°
La lidocaina posee una accion intermedia pues cumple su funcién estabilizando
la membrana de la neurona inhibiendo el paso de los iones sodio necesarios para
la conduccion del impulso nervioso, si se infiltra alrededor de un nervio el
bloqueo puede ser de 3 minutos, possen efecto anestésico intenso y es de larga
duracion Se metaboliza en higado y su excrecion es hepatica y pulmonar, posee
un pH de 6.12 y un pKa de 7.9, su ritmo metabdlico puede duplicarse con un
tratamiento previo de barbitdricos y su excrecion completa se daria en 10 horas.
Su depuracion puede ser reducida con la administracion de beta bloqueantes,
ademas podria presentar efectos antagonistas cardiacos con otros antiarrimicos y
benzodiacepinas o barbitdricos que aumentan el umbral de convulsiones.?%?3
Las presentaciones de lidocaina para el uso en odontologia son:

Lidocaina al 2% sin vasoconstrictor (epinefrina)
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Lidocaina al 2% con vasocontrictor (epinefrina 1:50000, 1:80000, 1:100000 y 1:
200000.%°
Principales interacciones medicamentosas:

e Lidocaina + cimetidina.

e Lidocaina + fenitoina

e Lidocaina + barbituricos

e Lidocaina+ antiarrimicos+ beta bloqueadores.?
Estos ocasionan el aumento de concentracion de lidocaina en el plasma que
podrian producir alteraciones cardiacas, intoxicacion, 6 la disminucion de los
valores organicos de lidocaina en el caso de la interaccion con barbitdricos que

podrian provocar la pérdida de la actividad terapedtica.?°

Indicaciones
Sobre todo, en anestesia local tépica y en infiltracion (piel: heridas,
guemaduras, cirugia menor, abrasiones y opsiotomia), bloqueo nervioso,
epidural, espinal e intratecal. 232
Contraindicaciones
En pacientes alérgicos a la lidocaina u a otros anestésicos locales de tipo
amida. No se han observado sensibilidad cruzada con los de tipo éster. 2324
¢ Efectos centrales tempranos:
e Somnolencia

e Obnubilacién
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e Alteracion del gusto
e Alteraciones actferas.?®
Efectos adversos: Por sobredosis puede provocar:

e Fasciculaciones

Convulsiones

Arritmias cardiacas

Hipotension arterial

e Coma

Paro respiratorio. 22

2.2.2.11 Formas activas de los anestésicos locales

Todos los anestésicos locales son anfipaticos, dicho de otra manera, son
lipofilicas e hidrofilicas. Los anestésicos locales que no presentan la porcién
hidrofila no favorecen la inyeccion.

Son compuestos basicos poco solubles en agua e inestables, sus valores pka
varian entre 7.5y 10. En esta forma su valor clinico es escaso o nulo. Su caracter
basico débil se une bien con los acidos para obtener sales de anestésicos locales,
en esta forma son bastante solubles en agua y estables.

El pH del anestésico local y el pH del tejido en el que se inyecta afectan de forma
relevante sobre su actividad blogueadora nerviosa.

La eficacia del anestésico local disminuye por la acidificacion del tejido, la

anestesia es inapropiada cuando se inyectan en areas inflamadas o infectadas.
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Los procesos inflamatorios producen &cidos.
. El pH del tejido normal es 7.4
. El pH del tejido inflamado es 5-6
. El pH de la soluciones sin epinefrina es 6.5
. El pH de las soluciones con epinefrina es 3.5
Este pH bajo hace que se genere una sensacion urente durante la inyeccién y que
la latencia sea mas lenta.
Al alcalinizar el anestésico local se obtiene:
¢ aceleracion en su inicio de accion.
¢ aumenta la eficacia clinica.
La inyeccion se vuelve méas confortable para el paciente si se afiade bicarbonato
de sodico o didxido de carbono (co2) a la solucion anestésica antes de la inyeccion
este:
. mejora la comodidad.

. la anestesia comienza mas rapido.’

2.2.2.12 Disociacién del anestésico local

La simplificacion del anestésico se obtiene un polvo que es inestable e insoluble
en agua, que no se puede ser usado por via parenteral.

Es por ello que se hace reaccionar con un acido fuerte como es el &cido
clorhidrico de la cual se obtiene una sal que lleva el nombre del anestésico. Estas

sales son bastantes solubles en agua y estables.
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En esta solucion, la sal, que es el anestésico local existe en dos formas
moleculares, una sin carga eléctrica conocida como base anestésica y que se
representa como RN, y otra cargada eléctricamente Ilamada catién y que se
representa como RNH+.

La proporcion en que cada una de las moléculas existe en la solucion va a

depender:
. pH de la solucion
. pH de los tejidos en los cuales se infiltra.
. Pka (Constante de disociacion)?’

El pka es una medida de afinidad de la molécula por los iones de hidrogeno® si
el pH es bajo (acido), priman las moléculas con carga eléctricas (cationes), por
el contrario, si el pH es alto, priman la base anestésica.

Cuando el pH es igual que pka la proporcion de ambas moléculas es la mitad para

cada una y puede determinarse por la ecuacion de Henderson Hasselbalch.?

pH =pka+log (no ionizada/ionizada)

El grado de ionizacion depende del anestésico local depende de la diferencia
entre su pka y el pH del medio en el que se encuentre:
. cuando el pH >pka, predomina la forma no ionizada.

. cuando el pH >pka, predomina la forma no ionizada.?®
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Calculo de la constante de disociacion de los anestésicos locales de uso frecuente

en clinica a un pH de 7.4 y se han obtenido los siguientes valores.2

CUADRO N° 5%

Constante de disociacion y % de base anestésica.

Anestésico PKa base RN
Lidocaina 7.9 25
Mepivacaina 7.6 40
Prilocaina 7.9 25
Etidocaina 7.7 33
Bupivacaina 8.1 18
Procaina 9.1 2

2.2.2.13 Acciones sobre la membrana nerviosa
Los factores que participan en la accion del anestésico local son:
. Difusién del farmaco a través de la membrana nerviosa.

. Unidn al receptor en el canal idnico.

La base libre (RN), liposoluble y sin carga eléctrica difundira a través de la
vaina nerviosa.
Los iones (RNH™) ingresan a los canales de sodio, se unen al receptor del canal

y producen el blogueo de la conduccion.
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A. Disociacién de un anestésico a ph 7.4

pH 7.4
Extracelular

750 250

RNHY* = " RN

Vaina nerviosa

pH 7.4 Intracelular BN == RNH*

RNHY <———— RN 250
180 70

FIGURA N°3 Mecanismo de accion de una molécula de

anestésico local, pka del anestésico de 7.9; pH tisular de 7.4."

¢ Se depositan mil moléculas de un anestésico local con un pkade 7.9  en
los tejidos. El tejido normal tiene pH 7.4.

+ Por la ecuacion de Henderson- Hasselbalch se sabe que, a un pH tisular
normal, el 75% de las moléculas del anestésico local son cationes (RNH™) y
el 25% son base libre (RN).

¢ En teoria, las 250 moléculas RN lipdfilas difundiran a través de la vaina
nerviosa para alcanzar el interior de la neurona.

¢ Después de difundir, se pierde el equilibrio extracelular entre RNH* y RN
por el paso de RN hacia el interior de la neurona. Las 750 moléculas RNH™*
extracelulares restantes vuelven a equilibrarse entonces segun el pH tisular
y el pKa del farmaco.

RNH* (570) RN (180)+H*
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¢ Las 180 nuevas moléculas lipofilas creadas difundiran al interior de la
neurona, y comienza de nuevo el proceso. Esto sucede hasta que todas las
moléculas difundan en el interior de la neurona.

¢ No todas las moléculas del anestésico local difunden el interior de la neurona
ya que algunas se absorberan en los vasos sanguineos y en las partes blandas
extracelulares del lugar de inyeccion.

¢ Después de gque las moléculas lipofilas RN del anestésico han difundido en
la vaina nerviosa y han ingresado en el axoplasma, se produce un reequilibrio
en el interior del nervio, ya que el anestésico local no puede existir solo en
la forma RN a un pH intracelular de 7,4. El 75% de las moléculas RN
presentes en el interior del axoplasma revierte a la forma RNH™; el 25%
restante permanece en la forma RN sin carga eléctrica.

¢ Yaen el axoplasma, los iones RNH™ penetran en los canales de sodio y se
unen al receptor del canal, y son los responsables de producir el blogueo de
la conduccion.’

B. Disociacion de un anestésico a un pH acido
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pH 6
Extracelular
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RNH* — " BN
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RNH* «—— RN 10
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FIGURA N°4 Efecto de la disminucion del pH tisular sobre

las acciones de los anestésicos locales.®
Se inyectan mil moléculas de un anestésico local con un pka de 7.9 en el
tejido inflamado pH 6.
A este pH tisular, aproximadamente el 99% de las moléculas de anestésico
local estd presente en la forma cationica (RNH+) cargada, mientras que
alrededor del 1% esta en la forma de base libre (RN) lipéfila.
Aproximadamente 10 moléculas RN difunden al interior de la célula. El pH
del interior de la neurona permanece normal (7,4).
Extracelularmente se restablece el equilibrio entre la forma RNH" y la RN
que se habia alterado. EI niumero relativamente pequefio de moléculas RN
creadas de nuevo difunde hacia el interior de la célula, y se inicia de nuevo
el proceso. Sin embargo, el total de moléculas que se difunden es menor que
la que se produciria con un pH normal debido al notable aumento de la

absorcion de las moléculas anestésicas hacia los vasos sanguineos.

47



¢ Una vez que la forma base del anestésico se difunde, se produce un
reequilibrio en el interior del nervio. Alrededor del 75% de las moléculas
presentes intracelularmente revierte hacia la forma catiénica (RNH"),
mientras que el 25% restante permanece en forma de base libre sin carga
eléctrica (RN).

¢ Las moléculas cationicas bloquean el canal de sodio, lo que provoca un

bloqueo de la conduccion.

Es mas dificil conseguir un bloqueo nervioso adecuado en los tejidos inflamados
0 infectados debido:
¢ Es pequefia la cantidad de moléculas que ingresan a la vaina nerviosa (RN)
¢ hay mayor absorcion de las moléculas anestésicas restantes hacia los vasos
sanguineos dilatados de dicha region.

Esta situacion puede suponer un problema potencial en la practica odontolégica.’

2.2.2.14 Importancia del pH

Los anestésicos locales de origen sintético producen vasodilatacion esto hace que
se absorba la solucidn anestésica y como consecuencia disminuya el tiempo de
anestesia.

Es por ello que la mayoria de los anestésicos que se usa en odontologia se le

agrega un vasoconstrictor como la epinefrina. La epinefrina se oxida en corto
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tiempo, para evitarlo se le agrega un antioxidante que es el bisulfito, este bisulfito
modifica su pH a 4.2.

El poder buffer de los tejidos nivela el pH de los anestésicos. Este proceso utiliza
mas tiempo en una solucién con pH 4.2 que en una de 6.8, es decir, el tiempo de

latencia es mas lento. ’

2.2.2.15 Accidn sobre el Sistema Nervioso Central

El SNC es el sistema mas sensible si lo comparamos con los demas sistemas. Los
anestésicos locales deprimen el SNC porque atraviesan la barrera hemato-
encefalica con gran facilidad, cuando la concentracion del anestésico local en el
plasma es bajo no producen efectos alarmantes en el SNC, al contrario, si la
concentracion es alta la manifestacion principal son las convulsiones tonico-
clénicas.’
Efecto excitado “etapa pre convulsiva”
Signos:

¢ dificultad para hablar

¢ temblores

¢ agitacion
Sintomas

¢ cefalea

¢ somnolencia

4 sensacion vertiginosa

49



¢ trastornos gustativos, auditivos y visuales.
¢ Desorientacion
A concentraciones superiores “etapa convulsiva”
¢ Convulsion ténico clonica
¢ Anulacion de los centros bulbares que produce depresion en los sistemas

cardiovascular y respiratorio.?

2.2.2.16 Accidn sobre el Sistema Cardiovascular (SCV)

Cuando la solucion anestésica se absorbe, actta en el miocardio en donde:

¢ Disminuye la excitabilidad eléctrica.

¢ Disminuye la velocidad de conduccién.

¢ Disminuye la fuerza de contraccion.
Los efectos solo se presentan cuando se administra altas dosis de anestésico.?°
Manifestaciones clinicas:

¢ Aumento de la presion arterial (P.A).

+ Aumento de la frecuencia cardiaca (FC) por estimulacion simpatica,

¢ Hipotension por accion vasodilatadora

¢ Colapso cardiovascular.?

2.2.2.17 influencia en los signos vitales tras la administracion de anestésico local
con vasoconstrictor

En un estudio de campo comparativo y longitudinal, se pretendié demostrar que

al usar lidocaina asociada a un vasoconstrictor este provocaria cambios en los
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signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
temperatura), lo que podria ser un factor de riesgo si se aplican en solucionadas

inadecuadas al paciente.*°

Fueron 40 pacientes de 21-24 afos, de ambos sexos y sin antecedentes de
enfermedades sistémicas preexistentes. Se registré los signos vitales antes e
inmediatamente después y después de 15 minutos de la administracion de la
solucion anestésica mediante la técnica troncular mandibular y se comprobd el

efecto anestésico con un elemento romo.3°

Se llegd a la conclusion

L 4

Después de la administracion de Lidocaina al 2% con Epinefrina

1:80.000, los signos vitales tuvieron tendencia un aumento.

¢ A nivel del pulso cardiaco hubo cambios después la administracion de
anestésico local con vasoconstrictor (Lidocaina al 2% con Epinefrina
1:80.000).

¢ La presion arterial, hubo variacion con tendencia a aumentar, tras la
administracion de anestésico local con vasoconstrictor (Lidocaina al 2%
con Epinefrina 1:80.000).

¢ Tras la administracion de anestésico local con vasoconstrictor (Lidocaina

al 2% con Epinefrina 1:80.000) produjo variaciones en los valores de la

temperatura con tendencia a aumentar.
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¢ Tras la administracion de anestésico local con vasoconstrictor (Lidocaina
al 2% con Epinefrina 1:80.000) influyé en los valores del nimero de
respiraciones por minuto con tendencia a disminuir.*°

2.2.2.18 Técnicas de aplicacion de anestesia local

Estas técnicas se usan para bloquear la conduccion nerviosa depositando las

soluciones anestésicas en las estructuras nerviosas

A. Técnicas infiltrativas o infiltrativas terminales

Es la infiltracidn de la solucion anestésica para que estos difundan a través de los

tejidos y bloqueen al nervio.?8

A.1 Anestesia submucosa.
Es la mas superficial. Esta anestesia se consigue por la aplicacion de la solucién

anestésica debajo de la mucosa, presenta tres variables: paraapical,

supraperiostica y papilar.

A.1.1 Paraapical Supraperiostica: Es la mas empleada en odontologia y
denominada equivocamente como infiltrativa, la aplicacion de la solucion

anestésica entre la mucosa y periostio a nivel del periapice.
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A.1.2 Anestesia Intraligamentosa La aplicacién de la solucidn anestésica es en
el espacio periodontal.

A.1.3 Anestesia intrapulpar

Esto se realiza en pulpas expuestas, la aplicacion de la solucion anestésica es
directamente en la cdmara pulpar o conducto radicular.?

B. Anestesia troncular del nervio maxilar inferior

En este tipo de anestesia se deposita la solucién anestésica lejos de las

terminaciones nerviosas, ya sea en un tronco nervioso importante o en un ganglio

nervioso.

B.1. Técnica intraoral directa

En esta técnica se ubica la interseccion de dos planos

¢ Plano vertical: se toma como referencia la cresta oblicua interna y como
altura una linea paralela al plano oclusal de las molares inferiores que

transcurre entre 0.6 a 10 mm por encima

¢ Plano horizontal: se ubica la depresion pterigotemporal de Lindsay que
se forma lateralmente al ligamento pterigomandibular cuando este se

pone tenso coincidiendo con la apertura forzada de la boca.
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Cuando ubicamos la interseccion de los dos planos se introducimos la aguja

perpendicular a la mucosa, apoyandonos en los premolares colaterales, la aguja

debe atravesar unos 20- 25mm, para la posicion correcta debe haber un contacto

6se0.?®

B.2.Técnica intraoral indirecta

¢

Tiempo 1

El cuerpo de la jeringa reposa sobre la cara oclusal de los molares
homolaterales, se dirige hacia atras y se perfora la mucosa y el musculo
buccinador hasta estar en contacto con el hueso trigo retromolar, el
recorrido es 5 mm como méaximo.

Tiempo 2

Ubicamos la jeringa hacia la comisura labial homolateral. Se ingresa la

aguja paralelo al trigono retromolar, el recorrido de la aguja es de 10mm

Tiempo 3

Ubicamos la jeringa al lado colateral, hasta los premolares, se introduce
hasta la cortical interna de la rama ascendente hasta llegar al obstaculo de
la espina de spix. En el inicio de este recorrido se deposita 0.3 cc para
anestesiar el nervio lingual, cuando ya se llegé a la spina de spix se retira
la aguja 1mm, se aspira y luego se deposita el resto del anestésico, este

recorrido es de 15mm.3!
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2.2.2.19 Bicarbonato de sodio

Nombre genérico: Bicarbonato de Sodio
Presentacion: Ampolla de Bicarbonato de Sodio al 8.4% /20ml (alcalinizante,

amortiguador acido base) 2

Fisiologia del bicarbonato

Para alcanzar la homeostasis debe haber equilibrio entre la produccion de H™ y la
eliminacién neta del organismo.

Los cambios en la concentracidn de H* alteran todas las células y las funciones del
organismo. La precision con que esta regulado el H* subraya la importancia en las
distintas funciones celulares.

Existen 3 sistemas primarios que regulan la concentracion de H*

Sistema de amortiguacion acido basicos quimicos de los liquidos organicos: estos
se combinan con un acido o una base para que no haya cambios en la
concentracion de H*. el amortiguador mas importante es el bicarbonato.

Cuando hay un cambio en la concentracion de H™ el sistema amortiguador
contrarresta la desviacién. Los sistemas de amortiguacion se limitan a atraparlos
H™ hasta que pueda restablecerse el equilibrio.

Centro respiratorio: regula la eliminacion de Coz (por lo tanto el HoCOg),

Los rifiones: al excretar una orina acida o alcalina normaliza la concentracion de
H+.33

Accidn terapéutica:
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¢ Alcalinizante sistémico: Incrementa el Bicarbonato plasmatico, tampona el
exceso de concentracion de ion hidrogeno y aumenta el pH sanguineo,
invirtiendo asi las manifestaciones clinicas de la acidosis.

¢ Alcalinizante urinario: Incrementa la excrecion de iones bicarbonato libres
en la orina, aumentando de este modo el pH urinario. Al mantener la orina
alcalina se puede lograr la disolucion de las piedras de acido Urico.
Restaurador de electrolitos: proporciona iones Sodio y Bicarbonato.?

Indicaciones:

+ Para minimizar el riesgo de acidosis metabolica en enfermedades renales
graves.

¢ En lainsuficiencia circulatoria debida a shock o a deshidratacion grave.

¢ En la circulacion sanguinea extracorpérea.

¢ En paro cardiaco.

¢ En acidosis lactica primaria grave.

¢ El bicarbonato de Sodio parenteral también esta indicado.

¢ En el tratamiento coadyuvante de diarreas severas en que la pérdida de ion
bicarbonato es significativa.

¢ En el tratamiento de toxicidad no especifica provocada por ciertas
intoxicaciones por medicamentos, incluyendo barbituricos,

+ Enintoxicacion por salicilatos y alcohol metilico. 32

Contraindicaciones

56



¢ Alcalosis metabdlica o respiratoria.

¢ Pérdida de cloruro debido a vomito o a succidn gastrointestinal continua
(riesgo aumentado de alcalosis severa)

+ Hipocalcemia (riesgo aumentado de alcalosis que produce tetania).

¢ Anuria y oliguria.

¢ Estados edematosos que retienen Sodio (cirrosis hepética, insuficiencia
cardiaca congestiva, disfuncion renal, toxemia del embarazo).

¢ Hipertension.

¢ Las soluciones de Bicarbonato de Sodio no pueden hervirse. Cuando se
calientan pueden descomponerse y convertirse en carbonato.
Posologia
Dosis para adultos

Alcalinizante sistémico

¢ En paro cardiaco: Intravenosa, inicialmente 1 mEq por Kg de peso corporal;
puede repetirse 0,5 mEq por Kg de peso corporal cada 10 minutos que
continue el paro.

+ En formas de acidosis metabdlica menos urgente: Infusion intravenosa, de 2
a 5 mEq por Kg de peso corporal, a lo largo de un periodo de cuatro a ocho
horas.

¢ Alcalinizante urinario: Intravenosa, de 2 a 5 mEq por Kg. de peso corporal

a lo largo de un periodo de cuatro a ocho horas.
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Dosis pediatrica

Alcalinizante sistémico
¢ En paro cardiaco: Intravenosa, 1 mEq por Kg. de peso corporal inicialmente,
luego 0,5 mEq por Kg de peso corporal cada diez minutos de paro continuo.
¢ En formas de acidosis metabdlica menos urgentes: Nifios mayores: Infusion
intravenosa, de 2 a 5 mEq por Kg. de peso corporal, a lo largo de un periodo
de cuatro a ocho horas. Alcalinizante urinario: Intravenosa, de 2 a 5 2
Interacciones medicamentosas:
Bicarbonato de Sodio interacciona con:
¢ Anfetaminas y Quinidina.
¢ Anticolinérgicos y otros medicamentos con accion anticolinérgica.
+ Preparados que contienen calcio, leche y sus derivados.
+ Ciprofloxacino.
+ Norfloxacino.
¢ Citratos.
¢ Efedrina.
¢ Litio.
¢ Mecamilamina.
¢ Metenamina.

¢ Mexiletina.
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¢ Suplementos de potasio.

¢ Salicilatos.®

Reacciones adversas

Con la administracion parenteral excesiva:

+ Hipocalemia

¢ Sequedad de boca

+ Aumento de la sed

¢ Latidos cardiacos irregulares

¢ Cambios en el estado de &nimo o mental
¢ Dolor o calambres musculares

¢ Pulso débil.
Con dosis elevadas:

¢ Hinchazon en los pies o en la parte baja de las piernas.
¢ Aumento de la sed

¢ Calambres de estomago.*?

2.2.2.20. Pulpitis

Biopatologia y consideraciones clinicas:

La pulpa es un tejido conectivo que responde ante las agresiones exdgenas o

enddgenas como medio de proteccion desencadenando asi reacciones de tipo
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inflamatorias (pulpitis). Durante la primera fase presenta una marcada dilatacion
y congestion vascular (hiperemia), producida generalmente como respuesta a
factores locales: caries, traumatismos, agentes fisicos (térmicos) y quimicos

(materiales dentales) e infecciones propagadas desde los tejidos vecinos.

El aumento de presidn del tejido pulpar provocado por la presencia de un edema
subsiguiente a la hiperemia y en una cavidad de paredes inextensibles como el
de la pulpa presiona las terminaciones nervisosas y provoca por tanto el dolor
(odontalgia). Los niveles de neuropéptidos se incrementan de forma notable con
la inflamacion pulpar. En la inflamacion estan comprometidos dos componentes

esenciales:

a. Su mecanismo microcirculatorio.

b. El proceso nervioso sensorial.

Clinicamente la inflamacién produce dolor e histoldgicamente hay una reaccién
tisular: como la presencia de infiltrado de leucocitos polimorfonucleares.
También participan los mastocitos, que a su vez sintetizan histamina, cuya
sustancia provoca vasodilatacion de las arteriolas pulpares. La presencia de otras
sustancias como: protaglandinas y neuroquinas, favorecen en forma indirecta la
produccién del dolor, por la vasodilatacion y produccion de edema que ejercen
presion sobre los tejidos circundantes. Si ésta presion se mantiene puede

conllevar a una necrosis pulpar.
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Clinicamente existen varios tipos de dolor segun la lesion. El dolor de tipo agudo
puede ser espontaneo o grave ante diversos estimulos térmicos, ésta
sintomatologia es causada por pulpitis irreversibles. La inflamacién aguda de la
pulpa histologicamente es sintomatica, pero si se transforma en cronica
posiblemente sea asintomatica. A veces la inflamacion pasa de un estado de
reposo cronico a agudo, los sintomas y signos presentes y pasados nos ayudan a

realizar un diagnostico correcto.3*

En términos genéricos se refiere a los procesos inflamatorios pulpares.®

Presenta caracteristicas que la hacen sensible y fragil:

¢ Seencuentra encerrada en un tejido
¢ Cuando el riesgo primario estd comprometido no se puede mantener la
vitalidad de la pulpa porque no hay circulacion colateral.

¢ Eldolor es el tnico signo que nos expresa la gravedad de la inflamacion.
Etiologia
La inflamacion de la pulpa dental es la reaccion a una lesion, la respuesta a la
lesion incluye estimulacion de odontoloblastos que depositan dentina reparadora
y ayudan a proteger la pulpa, si la lesion es grave se produce necrosis.
El grado del dafio depende de la rapidez y extensién del tejido duro, los
procedimientos de remocion de caries, los traumatismos, la enfermedad
periodontal que se extiende a un orificio apical o lateral de la raiz pueden producir

inflamacion de la pulpa.®
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Tipos:

¢ Pulpitis focal reversible: es resultado de la destruccion del diente por caries,
es una reaccion aguda leve, produce hipersensibilidad a los estimulos
térmicos y eléctricos, el dolor es de leve a moderado e intermitente, es
reversible cuando se elimina la causa.
El grado del dafio pulpar puede ir de una inflamacion aguda simple,
exudacion y quimiotaxis de neutrofilos hasta necrosis focal con licuefaccion
y necrosis supurativa pulpar total, su dolor es constante e intenso.
En fases iniciales se muestra reactividad excesiva a la estimulacion eléctrica
pero cuando el dafio aumenta la respuesta desaparece.®

¢ Pulpitis croénica: corresponde a la latencia de una pulpitis aguda, los
sintomas son leves e intermitentes, el dolor es sordo y a veces el paciente no
padece sintomas. Cuando la pulpa esta deteriorada disminuye la reaccién a
los estimulos térmicos y eléctricos.3®

¢ Pulpitis hiperplasica cronica: aparece en dientes de nifios y adultos
jévenes, se muestran extensas lesiones por caries, en vez de producirse
necrosis ocurre hiperplasia pulpar produciendo tejido reparado de
granulacion en el lugar de la pulpa expuesta, este proceso no es reversible,
se requiere un tratamiento endoddntico o extraccion dental.%®

¢ Pulpitis Aguda: Inflamacion pulpar de curso clinico, evaluable en horas o
en pocos dias, con presencia de caracteristicas anatomopatoldgicas entre las

cuales resaltan: los fendmenos vasculares como la hiperemia pulpar no
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tratada cuyos efectos incrementan la cantidad de sangre que circula por los
tubulos dentinarios, ocasionando vasodilatacion activa desencadenada por

mediadores quimicos iniciales de la inflamacion.

Su prondstico puede variar desde los sintomas de inflamacién evidentes hasta

necrosis focal con licuefaccion y supurativo total . ®
Causas de la pulpitis:

Caries dental

Exposicion traumética

Fractura de una corona o cuspide

Diente fisurado

Irritacién térmica o quimica

Caracteristicas clinicas: El dolor procedente de la pulpa de una pieza dentaria
estd poco localizado debido a que no estan representadas directamente de la
corteza sensorial, incluso es posible percibir el dolor en zonas distantes, como el
oido, la presién no causas dolor a menos que exista una amplia cavidad en el

diente y por la entrada de alimentos produzca molestias. 3’

Inicialmente presenta: Hipersensibilidad a alimentos muy frios 0 muy calientes,
dulces o salados, dolor espontaneo en las noches. En crisis aguas: Dolor intenso

y punzante con o sin estimulos.3"%®
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2.3 Definicion de términos basicos

¢ Potencial eléctrico: en un punto, es el trabajo que debe realizar un campo
electrostatico para mover una carga positiva desde dicho punto hasta el punto
de referencia.

¢ 16n: (tomado del inglés y este del griego i®v [ion], «que va»; i6n es una
particula cargada eléctricamente constituida por un &tomo o molécula que no
es eléctricamente neutro.

¢ pH: Es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucion. El pH indica
la concentracidn de iones hidrogeno presentes en determinadas disoluciones.
La sigla significa potencial de hidrogeno o potencial de hidrogeniones.

¢ pKa: Es la fuerza que tienen las moléculas al disociarse (es el logaritmo
negativo de la constante de disociacion acida de un acido débil)

¢ Despolarizacion: Es una disminucion del valor absoluto del potencial de
membrana en una neurona.

¢ Repolarizaciéon: En una neurona o una celula cardiaca, recuperacion del
potencial de membrana de reposo. Se da después de un impulso nervioso y
prepara a la célula para responder de nuevo.

¢ Cation: 16n que tiene carga positiva y procede de un elemento
electropositivo.

¢ lonizacion: Fenomeno quimico o fisico mediante el cual se producen iones,
estos son atomos o moléculas cargadas eléctricamente debido al exceso o

falta de electrones respecto a un atomo o0 molécula neutra.
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Amortiguador: es cualquier sustancia capaz de unirse de manera reversible
alosH"

Tampon: gue tiene la funcién de amortiguar, impidiendo cambios bruscos
e intensos en las soluciones.

Axoplasma: Asi se denomina en biologia al citoplasma contenido dentro del
axon. El axoplasma es un fluido viscoso dentro del cual se encuentran
neurotubulos, neurofilamentos, mitocondrias, granulos y vesiculas.
Propiocepcién: Sentido que informa al organismo de la posiciéon de los
musculos, es la capacidad de sentir la posicion relativa de partes corporales
contiguas.

Latencia: Se emplea para describir un asunto u objeto que se encuentra en
estado latente. Este adjetivo, por su parte, sirve para describir el estado de
algo que se encuentra oculto, no esta a la vista o que, en apariencia, no esta
activo.

Liposolubilidad: Capacidad de un compuesto de ser soluble en grasas. La
liposolubilidad en una sustancia quimica favorece su absorcién por piel y su
depdsito en tejidos ricos en grasas, asi como, desfavorece su excrecion
Difusion: Es un proceso fisico irreversible, en el que particulas materiales
se introducen en un medio en el que inicialmente estaba ausente, aumentando
la entropia (desorden molecular) del sistema conjunto formado por las

particulas difundidas o soluto y el medio.
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+ ASA I: Sistema de clasificacion de la sociedad americana de anestesiologia
para estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del
paciente. Considerando ASA I a los pacientes sanos.

¢ EVA: Escala de valoracion del dolor que permite medir la intensidad del
dolor con la maxima reproductibilidad entre los observadores. Se ennumera
del 0 a 10, donde 0 refiere ausencia de dolor y 10 refiere mayor intensidad
de dolor.

+ Paraapical: Mas conocida como infiltrativa Este tipo de técnica consiste en
inyectar el anestésico alrededor de las terminaciones nerviosas.

¢ Intrapulpar: Es la que se realiza en pulpas expuestas

2.4 Formulacion de la hipétesis

2.4.1 Hipotesis general:

Hi La alcalinizacion de la lidocaina al 2% con epinefrina mejora el efecto

anestésico en los pacientes con pulpitis aguda en el Centro de Salud Acomayo.

Ho La alcalinizacion de la lidocaina al 2% con epinefrina no mejora el efecto

anestésico en los pacientes con pulpitis aguda en el Centro de Salud Acomayo.

2.4.2 Hipotesis especificas:

Hi1 La intensidad del dolor segun la Escala Visual Analdgica (EVA) durante la

deposicion de lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada en pacientes con
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pulpitis aguda es menor que con la deposicion de lidocaina al 2% con epinefrina

no alcalinizada.

Ho: La intensidad del dolor segun la Escala Visual Analdgica (EVA) durante la
deposicion de lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada en pacientes con
pulpitis aguda es mayor que con la deposicion de lidocaina al 2% con epinefrina

no alcalinizada.

Hi2 El tiempo de inicio del efecto anestésico es menor con la administracion de
lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada aplicado en pacientes con pulpitis
aguda comparado con la administracién de lidocaina al 2% con epinefrina no

alcalinizada.

Ho:z El tiempo de inicio del efecto anestésico es mayor con la administracion de
lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada aplicado en pacientes con pulpitis
aguda comparado con la administracion de lidocaina al 2% con epinefrina no

alcalinizada.

His La aplicacion de lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada en pacientes con
pulpitis aguda produce cambios de los signos vitales en comparacién con la

administracién de lidocaina al 2% con epinefrina no alcalinizada.

Hos La aplicacion de lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada en pacientes
con pulpitis aguda no produce cambios de los signos vitales en comparacion con

la administracion de lidocaina al 2% con epinefrina no alcalinizada.
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His La cantidad de cartuchos con solucion de lidocaina al 2% con epinefrina
alcalinizada utilizados en pacientes con pulpitis es menor comparado con la
cantidad de cartuchos utilizados con solucion de lidocaina al 2% con epinefrina

no alcalinizada.

Hosla cantidad de cartuchos con solucion de lidocaina al 2% con epinefrina
alcalinizada utilizados en pacientes con pulpitis aguda es mayor comparado con
la cantidad de cartuchos utilizados con solucion de lidocaina al 2% con epinefrina

no alcalinizada.

2.5 Variables:

+ Variable Independiente:

- Tipo de solucién anestésica
¢ Variable dependiente:

- Efecto anestésico

- Efectos clinicos.

2.5.1 Definicion operacional de variables dimensiones e indicadores
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VARIABLE
DEPENDIENTE

Efectos anestésicos

Efectos clinicos

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Solucidn anestésica

DIMENSION

Tiempo de
latencia

Intensidad
del dolor.

Cambios de
los signos
vitales

DIMENSION

Tipo de
solucidn

Cartucho

anestésico

INDICADORES

Tiempo del
inicio de la
perdida de

sensibilidad

EVA

FC

FR

Pulso

PA

INDICADORES

Lidocaina al
2%con
epinefrina  1/80
000

Lidocaina al 2%
con epinefrina
1/80000
alcalinizada con
bicarbonato de
sodio al 8.4%.

Numero de
cartuchos
anestésicos

VALORES ESCALA
Minutos
Cuantitativa
Continua
0-10
LPM
RPM
Cuantitativa
Discreta
PPM
Sistdlica Diastdlica
mmHg mmHg
VALORES ESCALA
SI-NO
Cualitativa
Nominal
SI-NO Dicotémica
1
1.5 cuantitativa
2 ordinal
25
3
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CAPITULO 111

MARCO METOLOGICO

3.1 Nivel y tipo de investigacion:

3.1.1. Nivel:

Explicativo: Porque permite la explicacion de la relacion que existe entre las
variables que constituyen la causa y el efecto, es decir el como y porque ocurre un
fendmeno, el control estadistico es multivariado a fin de descartar asociaciones

aleatorias casuales.3®

3.1.2. Tipo:

a). Segun el tiempo de estudio:

Prospectivo: Larecoleccion de datos para el estudio se realiz6 en tiempo futuro con
la participacion del investigador a partir de la fuente primaria y no de registros del
tiempo pasado en donde el investigador no tuvo participacion, por lo tanto, los datos

obtenidos fueron primarios y recogidos a propdsito de la investigacion. %
b) Segun la participacion del investigador:

Experimental: La investigacién se realiz6 mediante la manipulacion de la variable

independiente, quiere decir que posee intervencion del investigador, esto se realiza
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a proposito, por lo que los resultados que se evidencian son provocados y las

hipGtesis planteadas son racionales con fundamento tedrico.
c) Segun la cantidad de medicion de variables:

Longitudinal: Las variables de estudio son medidas en dos o0 mas ocasiones por lo
tanto los instrumentos se aplicaron a la muestra dos veces, en tiempos distintos, por
lo que si se realizan comparaciones (antes y después) se trata de muestras
relacionadas. En cada medicion participo toda la muestra y el tiempo que demoré

fue de dias. 3
d) Segun la cantidad de variables a estudiar:

Analitico: Las variables que se estudiaron fueron dos o mas, con la finalidad de
buscar asociacion o dependencia entre ellas. El analisis estadistico fué bivariado;
porque plantea y ponen a prueba hipoétesis, su nivel mas basico establece asociacién

entre factores. 38

3.2 Disefo

neE O1 X1 O2 Oe # Oc

nc Oz X2 O Oe =0Oc
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Leyenda:

n= muestra del estudio

Ne=muestra experimental

nc=muestra control

O= Observacion de la variable

O1, Oz2... O4=NUmero de observaciones de las variables
X=Estimulo o tratamiento (variable independiente)

Xi= Aplicacion de la solucion anestésica alcalinizada- experimento.

Xa= Aplicacidn de la solucion anestésica no alcalinizada-grupo control.

Disefo cuasiexperimental: Porque la muestra no es aleatorizada, incluye muestra control
con la que se realiza la comparacion horizontal y vertical a fin de establecer causalidad de
la variable dependiente. Los resultados son inferenciales a la poblacion estudiada de esa
realidad, pero no puede ser generalizado a los grupos formados parecidos de realidades

distintas debido a que la muestra carece de aleatorizacion. %
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3.3 Determinacion de la poblacion y muestra:

3.3.1 Poblacion:

Pacientes mayores de edad del Centro de Salud Acomayo.

3.3.2 Muestra

25 pacientes de 18 a 55 afios de edad del Centro de Salud Acomayo con minimo

dos piezas con pulpitis aguda.

3.3.2.1 Tipo de muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia: porque se delimita a través, de

criterios de inclusion y exclusion.

A.Criterios de inclusion:

¢ Pacientes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion
mediante consentimiento informado.

¢ Pacientes adultos de 18-55 afios.

¢ Pacientes ASA |

¢ Pacientes con dos piezas con pulpitis aguda como minimo.

B.Criterios de exclusion:

¢ Pacientes con incapacidad de dar su consentimiento informado.

+ Pacientes mayores de 55 afios 0 menores de 18 afios.
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+ Pacientes que padezcan de alguna patologia sistémica.

¢ Pacientes que tengan antecedentes de reacciones alérgicas a algun agente

del anestésico local.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

3.4.1 Asignacidn de la técnica:

El estudio fue a doble ciego, es decir los pacientes y la operadora no sabian el
tipo de solucion anestésica que se les administrd con la finalidad de evitar sesgos
de medicion. La asignacion de la técnica en las citas fue aleatoria; el nimero de
fichas utilizadas fue de 50, dos por cada paciente, una ficha destinada a evaluar
los efectos anestésicos y clinicos de la anestesia alcalinizada y otra ficha para
evaluar los efectos anestésicos y clinicos de la anestesia no alcalinizada. Fueron
enumeradas segun el orden de llegada de los pacientes del 1 al 25 para las
aplicaciones con lidocaina alcalinizada y no alcalinizada, de tal manera que segun
el orden de llegada en la primera cita a los 25 pacientes se les aplicé lidocaina no
alcalinizada o alcalinizada y luego en la segunda cita que fue 5 a 7 dias después
a los mismos 25 pacientes se les aplicd el tipo de solucién anestésica
correspondiente que les faltaba (alcalinizada o no alcalinizada) segun el

cronograma.
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3.4.2 Preparacion de las carpules

Calibracion del Ph:

La evaluacién del pH de las soluciones: bicarbonato de sodio al 8.4% y la
lidocaina al 2% con epinefrina individualmente previo a la formulacion de
lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada se realiz6 en el laboratorio de
Quimica-bioquimica orgénica de la UNHEVAL, en el que se obtuvo como valor
para el bicarbonato de sodio un pH: 8.29 y para lidocaina al 2% con epinefrina
un pH de: 3.80. Luego se realiz6 la mezcla de lidocaina y bicarbonato de sodio
en el que se retird 0,18ml del anestésico y se reemplazé por 0,18 ml de
bicarbonato de sodio para agitar suavemente durante 30 segundos, se obtuvo una
solucién con un pH de: 7.33. El peachimetro que se utiliz6 fue de la marca

OHAUS STARTER 2100.

Preparacion del cartucho anestésico:

La lidocaina al 2% con epinefrina 1:80 000 no alcalinizada no requiere
preparacion pues fue administrada tal cual con la técnica correspondiente segln
en cada caso del grupo control.

En el caso de la lidocaina al 2% con epinefrina 1:80 000 alcalinizada, se realiz6
la extraccién de 0.18 mL de solucion anestésica del cartucho con una jeringa de
tuberculina milimetrada, luego con otra jeringa de tuberculina se cargé 0.18 mL
de Bicarbonato de Sodio al 8.4% y se agregd en el cartucho; posteriormente se

agitd lentamente la solucion durante 30 segundos; una vez finalizada la
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preparacion se procedio a la administracion con una jeringa carpule y con la

técnica anestésica correspondiente.

3.4.3 Administracién del Anestésico Local

La administracion del cartucho de Lidocaina 2% con epinefrina 1:80 000
alcalinizada y no alcalinizada se realiz6 con una jeringa carpule en un periodo de
60 segundos en piezas dentarias superiores e inferiores en un periodo de 60

segundos.

3.4.4 Recoleccién de datos

3.4.4.1 Instrumento de recoleccién de datos:

Ficha N°I: “GUIA DE OBSERVACION”: Elaborado por el investigador,

donde los datos obtenidos de los pacientes seran registrados.

3.4.4.2 Evaluacion de los cambios de los signos vitales:

Se evaluo:

¢ Frecuencia cardiaca (FC): Mediante un tensiometro digital (Citizen®
modelo CH-542) antes e inmediatamente después de la administracién del
anestésico local.

¢ Frecuencia respiratoria (FR): Se midio cuando el paciente estaba en
reposo contando la cantidad de respiraciones durante un minuto cada vez
que se elevaba el pecho. Cuando se miden las respiraciones, es importante
tener en cuenta también si la persona tiene dificultades para respirar.
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¢ Pulso: El pulso se puede sentir en la parte lateral del cuello, en la parte
interior del codo o en la mufieca. En éste caso se utilizé la mufieca para tomar
el pulso con las yemas de los dedos indice y medio, presionando suavemente,
pero con firmeza sobre las arterias hasta ubicar el pulso: se comenz6 a contar
las pulsaciones cuando el segundero del reloj marcé las 12; durante 60
segundos.

¢ Presion arterial (PA): Mediante un tensiometro digital (Citizen® modelo
CH-542) antes e inmediatamente después de la administracion del anestesico

local.

3.4.4.3 Evaluacion del Dolor

La evaluacion de la percepcion de intensidad del dolor fue realizada
mediante la Escala Visual Analogica (0: ausencia del dolor, 10: dolor

insoportable) en una tabla enumerada del 1 al 10.

3.4.4.4 Evaluacion del periodo de Inicio de Accién (latencia)

Fue el tiempo transcurrido en segundos desde la administracion del anestésico
hasta que el paciente presentd la sensacion de adormecimiento en la punta de
la lengua y/o en el labio y asintomaticos a las pruebas de sensibilidad en el
caso de piezas dentarias inferiores, y adormecimiento de la mucosa vestibular
y paladar y asintomaticos a la percusion en el caso de piezas dentarias

superiores, es decir la pérdida de sensibilidad.
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3.4.4.5 Evaluacion de la cantidad de cartuchos anestésicos utilizados:

Fue el nimero de cartuchos utilizados en los pacientes del grupo experimental
y grupo control, la cantidad fue evaluada segun el cuadro de medicion de la
guia de observacion en la que se considera: un cartucho = 1, un cartucho y
medio = 1 %, dos cartuchos = 2, dos cartuchos y medio = 2 %4, tres cartuchos

=3.

3.4.4.6 Procesamiento de datos:

Para el procesamiento de datos se utilizd el paquete estadistico SPSS 23
(Statistical Package for the Social Sciences) y para elaborar las figuras se

utilizé el programa Microsoft Excel 2016.

3.4.4.7Andlisis estadistico:

El andlisis descriptivo de las variables intensidad de dolor, tiempo de inicio
del efecto anestésico y signos vitales se realizd para ambos grupos a través de
medidas de resumen: valor minimo, maximo, media aritmética, desviacion

estandar, intervalo de confianza incluyéndose estos ultimos valores.

El andlisis comparativo se realiz6 intra e intergrupos. La comparacion
intragrupos se realizd para las variables de los signos vitales relacionando las
medias de las medidas basal y posterior en los grupos control y experimental
por medio de las pruebas t de Student para muestras relacionadas,

respectivamente. La comparacion intergrupos se realiz6 para todas las
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variables de estudio, utilizando la t de Student para muestras relacionadas para
los cambios de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, pulso y la
presion arterial, para el tiempo de inicio del efecto anestésico y cantidad de
cartuchos utilizados segun la técnica anestéscia se utilizé de la misma manera

la prueba t de Student.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Anélisis descriptivo

Tabla 1. Edad y sexo de los pacientes con pulpitis aguda — Centro de Salud Acomayo —
2018.

VARIABLES n %
SEXO Masculino 4 16
Femenino 21 84
TOTAL 25 100
EDAD Media+DE 34
MUESTRA I MASCULINO

| FEMENINO

Andlisis

El total de la muestra fue de 25 pacientes adultos con diagnostico de pulpitis aguda en 2
piezas como minimo, dentro de los cuales 4 fueron del sexo masculino y 21 del sexo
femenino. La media de la edad fue de 34.
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Tabla 2. Comparacion de la percepcion dela intensidad del dolor segun la Escala Visual
Analdgica (EVA), durante la deposicion de la solucién de lidocaina al 2% con epinefrina
alcalinizada y no alcalinizada en pacientes con pulpitis aguda — Centro de Salud Acomayo
—2018.

Diferencias emparejadas

Tipo Media i P
Grupos Anestesia Intensidad del ) 95% t al valor
dolor (EvA) ~ Media DE ™ =7
Experimental  Alcalinizada 1,4
No 3.8 19 30 47 98 24 0,000
Control L 52
alcalinizada

Fuente: guia de observacién

Anélisis

En la tabla 2, se valor¢ la intensidad del dolor con la Escala Visual Analdgica (EVA) a
los pacientes del grupo experimental que recibieron lidocaina al 2% con epinefrina
alcalinizada, que manifestaron intensidad de 1,4 equivalente a dolor leve; mientras que
los del grupo control, recibieron lidocaina al 2% con epinefrina no alcalinizada,
manifestaron intensidad de 5,2 equivalente a dolor moderado. Al comparar ambos valores,
la diferencia promedio fue 3,8+1,9; en similares condiciones, en un préximo experimento,

la diferencia entre ambos valores estara comprendidas entre 3,0 a 4,7 puntos.

Interpretacion

Al contrastar la diferencia de las medias usando el estadistico de prueba t de student para
muestras relacionadas, se obtuvo t 9,8 y p valor 0,000 (p < 0,05), por lo que con una
probabilidad de error de 0,0%, la administracion de lidocaina al 2% con epinefrina
alcalinizada disminuye la percepcion del dolor a comparacion de la administracion de

lidocaina al 2% con epinefrina no alcalinizada en pacientes con pulpitis aguda; por lo que
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se rechaza la primera hipotesis especifica nula (Ho1) y se acepta la primera hipotesis

especifica de investigacion (Hiq).

Tabla 3. Comparacion del tiempo de inicio de accién por el efecto anestésico al
administrar lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada y no alcalinizada a pacientes con
pulpitis aguda — Centro de Salud Acomayo — 2018.

Media Diferencias emparejadas
. tiempo de 1Cos%
Grupos Tlempo.de inicio del . T al b
latencia Media DE . valor
efecto Li Ls
anestésico
Experimental Alcalinizada 156,6
Control No N 280.8 1242 64 97,4 1506 9,7 24 0,000
alcalinizada

Fuente: guia de observacién

Anélisis

En la tabla 3, se determind el tiempo de inicio de accion por el efecto anestésico al
administrar lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada a pacientes con pulpitis aguda, el
tiempo del efecto promedio fue 156,6 segundos; mientras que en los del grupo control, los
que recibieron lidocaina al 2% con epinefrina no alcalinizada, el tiempo del efecto
promedio fue 280,8 segundos. Al comparar el tiempo de ambos grupos, la diferencia
promedio fue 124,2 + 64 segundos; en similares condiciones, en un préximo experimento,

la diferencia entre ambos valores estara comprendidas entre 97,4 a 150,6 segundos.

Interpretacion

Al contrastar la diferencia de medias del tiempo entre ambos grupos usando el estadistico
de prueba t de student para muestras relacionadas, se obtuvo t 9,7 y p valor 0,000 (p <

0,05), por lo que con una probabilidad de error de 0,0%, la administracién de lidocaina al
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2% con epinefrina alcalinizada tiene efecto en menor tiempo a comparacion de la

administracion de lidocaina al 2% con epinefrina no alcalinizada aplicado en pacientes

con pulpitis aguda; por lo que se rechaza la segunda hipotesis especifica nula (Hoz) y se

acepta la segunda hipétesis especifica de investigacion (Hio).

Tabla 4. Comparacién del comportamiento de los signos vitales por el efecto anestésico
antes y después de la administracion de lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada en
pacientes con pulpitis aguda — Centro de Salud Acomayo — 2018.

Media Diferencias emparejadas
Signos de (grupo experimental)
Vitales signos |Cos0c T gl P valor
9 Media DE : :
vitales Li Ls
FCB 75,84
2,20 7,5 0,9 53 15 24 0,155
FCP 78,04
FRB 20,60
0,68 1,2 0,1 1,2 2,5 24 0,021
FRP 21,28
PB 76,16
1,76 5,6 0,5 4,0 1,6 24 0,124
PP 77,92
PASB 110,08
1,24 3,6 0,2 2,7 1,7 24 0,095
PASP 111,32
PADB 72,04
0,92 2,9 0,3 2,1 1,6 24 0,128
PADP 72,96

Fuente: guia de observacién

FCB Frecuencia cardiaca basal
FCP Frecuencia cardiaca posterior
FRB Frecuencia respiratoria basal

FRP Frecuencia respiratoria posterior

Analisis

PB

PP
PASB
PASP

Pulso basal
Pulso posterior

Presion arterial sistolica basal

Presion arterial sistélica posterior

PADB Presion arterial diastélica basal
PADP Presion arterial diastélica posterior

En la tabla 4, se analiza el comportamiento de los signos vitales por el efecto anestésico

al administrar lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada a pacientes del grupo

experimental con pulpitis aguda, se aprecian los resultados de la siguiente manera:
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e Lamedia de la frecuencia cardiaca basal (FCB) fue 75,84 latidos por minuto (LPM),
mientras que la frecuencia cardiaca posterior (FCP) a la administracion del anestésico
alcalinizado fue 78,04 LPM; la media de las diferencias emparejadas fue 2,2 + 7,5
LPM; en similares condiciones, en un proximo experimento, la media de la diferencia

entre ambas frecuencias cardiacas variara entre 0,9 a 5,3 LPM.

Interpretacion

La diferencia de medias de la FC entre ambos grupos, se contrasto usando el estadistico
de prueba t de student para muestras relacionadas, se obtuvo t 1,5 y p valor 0,155 (p >
0,05), por lo que con una probabilidad de error de 15,5%, la administracion de lidocaina

al 2% con epinefrina alcalinizada no modifica la frecuencia cardiaca.

Anélisis

e Lamedia de la frecuencia respiratoria basal (FRB) fue 20,6 respiraciones por minuto
(RPM), mientras que la frecuencia respiratoria posterior (FRP) a la administracion
del anestésico alcalinizado fue 21,28 RPM; la media de las diferencias emparejadas

fue 0,7 + 1,2 RPM; en similares condiciones, en un proximo experimento, la media

de la diferencia entre ambas frecuencias respiratorias variara entre 0,1 a 1,2 RPM.
Interpretacion

La diferencia de medias de la FR entre ambos grupos, se contrasto usando el estadistico

de prueba t de student para muestras relacionadas, se obtuvo t 2,5 y p valor 0,021 (p <
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0,05), por lo que con una probabilidad de error de 2,1%, la administracién de lidocaina al

2% con epinefrina alcalinizada modifica la frecuencia respiratoria.

Anélisis

e Lamediadel pulso basal (PB) fue 76,16 pulsaciones por minuto (PPM), mientras que
el pulso posterior (PP) a la administracion del anestésico alcalinizado fue 77,92 PPM,;
la media de las diferencias emparejadas fue 1.8 + 5.6 PPM; en similares condiciones,

en un proximo experimento, la media de la diferencia entre ambos pulsos respiratorios

variard entre 0,5 a 4,0 PPM.
Interpretacion

La diferencia de medias del P entre ambos grupos, se contrasto usando el estadistico de
prueba t de student para muestras relacionadas, se obtuvo t 1,6 y p valor 0,124 (p > 0,05),
por lo que con una probabilidad de error de 12.4%, la administracién de lidocaina al 2%

con epinefrina alcalinizada no modifica las pulsaciones.

Anélisis

e La media de la presion arterial sistolica basal (PASB) fue 110.08 milimetros de
mercurio (mmHg), mientras que la presion arterial sistolica posterior (PASP) a la
administracion del anestésico alcalinizado fue 111.32 mmHg; la media de las
diferencias emparejadas fue 1.2 + 3,6 mmHg; en similares condiciones, en un

proximo experimento, la media de la diferencia entre ambas presiones arteriales

sistolicas variara entre 0,2 a 2,7 mmHg.
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Interpretacion

La diferencia de medias de la PAS entre ambos grupos, se contrastd usando el estadistico
de prueba t de student para muestras relacionadas, se obtuvo t 1,7 y p valor 0,095 (p >
0,05), por lo que con una probabilidad de error de 9.5%, la administracion de lidocaina al

2% con epinefrina alcalinizada no modifica la presion arterial sistolica.

Anélisis

e La media de la presion arterial diastolica basal (PADB) fue 72.04 por minuto
(mmHg), mientras que la presion arterial diastolica posterior (PADP) a la
administracion del anestésico alcalinizado fue 72.96 RPM; la media de las diferencias
emparejadas fue 0.9 + 2.9 mmHg; en similares condiciones, en un préximo

experimento, la media de la diferencia entre ambas presiones arteriales diastélicas

variara entre 0,3 a 2,1 mmHog.
Interpretacion

La diferencia de medias de la PAD entre ambos grupos, se contrast6 usando el estadistico
de prueba t de student para muestras relacionadas, se obtuvo t 1,6y p valor 0,128 (p >
0,05), por lo que con una probabilidad de error de 12,8%, la administracion de lidocaina

al 2% con epinefrina alcalinizada no modifica la presion arterial diastélica.
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Tabla 5. Comparacion del comportamiento de los signos vitales por el efecto anestésico
antes y después de la administracion lidocaina al 2% con epinefrina no alcalinizada en
pacientes con pulpitis aguda — Centro de Salud Acomayo — 2018.

Diferencias emparejadas

. Media de
\S/Ii?;}g: signos (grupo contro) [Coss t Gl Pvalor
vitales Media DE o
Li Ls
FCB 76,5
FCP 77.9 1,4 1,6 0,7 2,1 4.4 24 0,000
FRB 20,9
FRP 216 0,6 1,6 0,02 13 1,9 24 0,058
PB 76,5
PP 774 0,8 1,9 0,1 1,7 2,3 24 0,028
PASB 111,3
PASP 114.2 2,8 10,8 1,6 7,3 1,3 24 0,201
PADB 72,7
PADP 74.5 1,8 3,7 0,3 3.4 2,5 24 0,021
Fuente: guia de observacién
FCB Frecuencia cardiaca basal PB Pulso basal PADB Presion arterial diastélica basal
FCP Frecuencia cardiaca posterior PP Pulso posterior PADP Presion arterial diastélica posterior
FRB Frecuencia respiratoria basal PASB Presion arterial sistélica basal
FRP Frecuencia respiratoria posterior PASP  Presion arterial sistélica posterior

Andlisis

En la tabla 5, se analiza el comportamiento de los signos vitales por el efecto anestésico

al administrar lidocaina al 2% con epinefrina no alcalinizada a pacientes del grupo control

con pulpitis aguda; se aprecian los resultados de la siguiente manera:

e La media de la frecuencia cardiaca basal (FCB) fue 76,5 latidos por minuto (LPM),

mientras que la frecuencia cardiaca posterior (FCP) a la administracion del anestésico

no alcalinizado fue 77,9 LPM; la media de las diferencias emparejadas fue 1.4 + 1,6

LPM; en similares condiciones, en un proximo experimento, la media de la diferencia

entre ambas frecuencias cardiacas variara entre 0,7 a 2,1 LPM.

Interpretacion
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e La diferencia de medias de la FC entre ambos grupos, se contrastd usando el
estadistico de prueba t de student para muestras relacionadas, se obtuvo t 4,4 y p valor
0,000 (p < 0,05), por lo que con una probabilidad de error de 0,0%, la administracion

de lidocaina al 2% con epinefrina no alcalinizada modifica la frecuencia cardiaca.
Anélisis
e Lamedia de la frecuencia respiratoria basal (FRB) fue 20,9 respiraciones por minuto
(RPM), mientras que la frecuencia respiratoria posterior (FRP) a la administracion
del anestésico no alcalinizado fue 21,6 LPM; la media de las diferencias emparejadas

fue 0.6 + 1,6 RPM; en similares condiciones, en un proximo experimento, la media

de la diferencia entre ambas frecuencias cardiacas variara entre 0,02 a 1,3 RPM.

Interpretacion

e La diferencia de medias de la FR entre ambos grupos, se contrasté usando el
estadistico de prueba t de student para muestras relacionadas, se obtuvo t 1,9 y p valor
0,058 (p > 0,05), por lo que con una probabilidad de error de 5,8%, la administracion
de lidocaina al 2% con epinefrina no alcalinizada no modifica la frecuencia

respiratoria.
Analisis
e La media del pulso basal (PB) fue 76,5 pulsaciones por minuto (PPM), mientras que

el pulso posterior (PP) a la administracion del anestésico no alcalinizado fue 77,4

PPM; la media de las diferencias emparejadas fue 0.8 + 1,9 PPM; en similares
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condiciones, en un proximo experimento, la media de la diferencia entre ambas

frecuencias cardiacas variard entre 0,1 a 1,7 PPM.
Interpretacion

La diferencia de medias del pulso entre ambos grupos, se contrastd usando el estadistico
de prueba t de student para muestras relacionadas, se obtuvo t 2,3 y p valor 0,028 (p <
0,05), por lo que con una probabilidad de error de 2,8%, la administracién de lidocaina al

2% con epinefrina no alcalinizada modifica el pulso; en conclusion.

Anélisis

e La media de la presion sistélica basal (PASB) fue 111,3 milimetros de mercurio
(mmHg), mientras que la presion sistdlica posterior (PASP) a la administracion del
anestésico no alcalinizado fue 114,2 (mmHg); la media de las diferencias emparejadas

fue 2.8 + 10,8 LPM; en similares condiciones, en un préximo experimento, la media

de la diferencia entre ambas frecuencias cardiacas variara entre 1,6 a 7,3 (mmHg).
Interpretacion

La diferencia de medias de la PAS entre ambos grupos, se contrastd usando el estadistico
de prueba t de student para muestras relacionadas, se obtuvo t 1,3 y p valor 0,201 (p >
0,05), por lo que con una probabilidad de error de 20,1%, la administracion de lidocaina

al 2% con epinefrina no alcalinizada no modifica la presion arterial sitolica.

Analisis
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e La media de la presion diastolica basal (PADB) fue 72,7 milimetros de mercurio
(mmHg), mientras que la presion diastolica posterior (PADP) a la administracion del
anestésico no alcalinizado fue 74,5 (mmHg); la media de las diferencias emparejadas
fue 1.8 + 3,7 LPM; en similares condiciones, en un proximo experimento, la media

de la diferencia entre ambas frecuencias cardiacas variara entre 0,3 a 3,4 (mmHg).

Interpretacion

La diferencia de medias de la PAD entre ambos grupos, se contrastd usando el estadistico
de prueba t de student para muestras relacionadas, se obtuvo t 2,5 y p valor 0,021 (p <
0,05), por lo que con una probabilidad de error de 2,1%, la administracion de lidocaina al

2% con epinefrina no alcalinizada modifica la presion arterial diastdlica.

Tabla 6. Comparacion del comportamiento de los signos vitales por el efecto anestésico
después de administrar lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada y no alcalinizada en
pacientes con pulpitis aguda del Centro de Salud Acomayo — 2018.

Diferencias emparejadas

SV Media Media DE - ICos5% — T gl p valor
EEE ;g:g 0,16 12,4 -5,3 5,0 01 24 0,095
(E:';E 51:63 0,28 2,4 -0,7 1,3 0,59 24 0,056
CE; ;;:Z 0,56 12,1 -5,6 4,4 0,23 24 0,082
EF;)AASS ﬁig -2,84 14,6 -3,2 8,9 0,97 24 0,341
(EZEQB ;ig -1,56 9,9 -2,6 5,7 0,78 24 0,443

Fuente: guia de observacién

EFC Frecuencia cardiaca experimental EP Pulso experimental EPAD Presion arterial diastélica exp.
CFC Frecuencia cardiaca control CP  Pulso control CPAD Presion arterial diastolica control
EFR Frecuencia respiratoria basa exp. EPAS Presion arterial sistolica exp.

CFR Frecuencia respiratoria control CPAS Presion arterial sistélica control
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Andlisis

En la tabla 6, se analiza el comportamiento de los signos vitales por el efecto anestésico
al administrar lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada y no alcalinizada a pacientes de

ambos grupos con pulpitis aguda; se aprecian los resultados de la siguiente manera:

e Lamediade la frecuencia cardiaca del grupo experimental (EFC) fue 78,0 latidos por
minuto (LPM), mientras que la frecuencia cardiaca del grupo control (CFC) fue 77,9
LPM; la media de las diferencias emparejadas fue 0,16 + 12,4 LPM; en similares
condiciones, en un préximo experimento, la media de la diferencia entre ambas

frecuencias cardiacas variara entre -5.3 a 5.0 LPM.
Interpretacion

La diferencia de medias de la FC entre ambos grupos, se contrasto usando el estadistico
de prueba t de student para muestras relacionadas, se obtuvo t 0,1 y p valor 0,095 (p >
0,05), por lo que con una probabilidad de error de 9,5%, la administracion de lidocaina al

2% con epinefrina alcalinizada y no alcalinizada no modifican la frecuencia cardiaca.
Andlisis

e La media de la frecuencia respiratoria del grupo experimental (EFR) fue 21,3
respiraciones por minuto (RPM), mientras que la frecuencia respiratoria del grupo
control (CFR) fue 21,6 RPM; la media de las diferencias emparejadas fue 0,28 + 2,4
RPM; en similares condiciones, en un proximo experimento, la media de la diferencia

entre ambas frecuencias respiratorias variara entre -0,7 a 1,3 RPM.
Interpretacion

La diferencia de medias de la FR entre ambos grupos, se contrasto usando el estadistico
de prueba t de student para muestras relacionadas, se obtuvo t 0.57 y p valor 0,056 (p >
0,05), por lo que con una probabilidad de error de 5,6%, la administracién de lidocaina al

2% con epinefrina alcalinizada y no alcalinizada no modifican la frecuencia respiratoria.
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Andlisis

e La media del pulso del grupo experimental (EP) fue 77,9 pulsaciones por minuto
(PPM), mientras que el pulso del grupo control (CP) fue 77,4 PPM; la media de
las diferencias emparejadas fue 0,56+ 12,1 PPM; en similares condiciones, en un
préximo experimento, la media de la diferencia entre ambas pulsaciones variara
entre -5,6 a 4,4 PPM.

Interpretacion

La diferencia de medias del P entre ambos grupos, se contrasté usando el estadistico de
pruebat de student para muestras relacionadas, se obtuvo t 0,23 y p valor 0,082 (p > 0,05),
por lo que con una probabilidad de error de 8,2%, la administracion de lidocaina al 2%

con epinefrina alcalinizada y no alcalinizada no modifican las pulsaciones.
Anélisis

e Lamediade la presion arterial sistolica del grupo experimental (EPAS) fue 111.3
milimetros de mercurio (mmHg), mientras que la presion arterial sistolica del
grupo control (CPAS) fue 114,2 (mmHg); la media de las diferencias emparejadas
fue 2,84+ 14,6 (mmHg); en similares condiciones, en un proximo experimento, la

media de la diferencia entre ambas presiones variara entre -3,2 a 8,9 (mmHg).

Interpretacion

La diferencia de medias de la PAS entre ambos grupos, se contrastd usando el estadistico
de prueba t de student para muestras relacionadas, se obtuvo t 0,97 y p valor 0,341 (p >
0,05), por lo que con una probabilidad de error de 34,1%, la administracion de lidocaina

al 2% con epinefrina alcalinizada y no alcalinizada no modifican la PAS.

Analisis
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e Lamediade lapresion arterial diastélica del grupo experimental (EPAD) fue 72,9
milimetros de mercurio (mmHg), mientras que la presion arterial diastolica del
grupo control (CPAD) fue 74,5 (mmHg); la media de las diferencias emparejadas
fue 1,56+ 9,9 (mmHg); en similares condiciones, en un proximo experimento, la

media de la diferencia entre ambas presiones variara entre -2,6 a 5,7 (mmHg).
Interpretacion

La diferencia de medias de la PAD entre ambos grupos, se contrast6 usando el estadistico
de prueba t de student para muestras relacionadas, se obtuvo t 0,78 y p valor 0,443 (p >
0,05), por lo que con una probabilidad de error de 31,4%, la administracion de lidocaina

al 2% con epinefrina alcalinizada y no alcalinizada no modifican la PAD.

e En conclusion, se acepta la tercera hipdtesis especifica nula (Hos) y se rechaza la

tercera hipdtesis especifica de investigacion (His).

Tabla 7. Comparacion del uso de la cantidad de cartuchos con solucién de lidocaina al
2% con epinefrina alcalinizada y no alcalinizada a pacientes con pulpitis aguda — Centro
de Salud Acomayo — 2018

Media de la Diferencias emparejadas
Grupo cantidad de Media DE _ [Cos% t Gl Pvalor
cartuchos Li Ls
Experimental 1,4
1,12 0,4 0,9 1,3 14,4 24 0,000
Control 2,5

Fuente: guia de observacion

Andlisis

En la tabla 7, se compara el uso de la cantidad de cartuchos con solucion de lidocaina al
2% con epinefrina alcalinizada y no alcalinizada administrada a pacientes con pulpitis

aguda; en el grupo experimental, se utilizé un promedio de 1,4 cartuchos; mientras que en
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el grupo control usaron 2,5 cartuchos. El promedio de la diferenciaes 1,12 + 0,4 cartuchos;
y en posterior estudio, en similares condiciones, la diferencia variara entre 0,9 a 1,3

cartuchos.

Interpretacion

La diferencia de medias de la cantidad de cartuchos entre ambos grupos, se contrastd
usando el estadistico de prueba t de student para muestras relacionadas, se obtuvo t 14,4
y p valor 0,000 (p < 0,05), por lo que con una probabilidad de error de 0,0%, la
administracion de lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada tiene efecto con menor

cantidad de cartuchos.

e En conclusidn, se rechaza la cuarta hipdtesis especifica nula (Hos) y se acepta la

cuarta hipotesis especifica de investigacion (His).
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CAPITULO V

DISCUSION

El presente estudio investigd la eficacia anestésica de lidocaina al 2% con epinefrina
alcalinizada debido a que existen estudios sobre sus beneficios en el éxito de bloqueo
anestésico, pero pocos en referencia a tejidos inflamados como en éste caso
especificamente referentes a la pulpitis aguda, ya que existen reportes que indican su
empleo en pacientes que presentan otras afecciones dentarias, con un resultado poco

favorable.

La infeccidn, la inflamacion y el dolor son las principales causas del motivo de consulta
odontoldgica, siendo la pulpitis aguda una de las afecciones mas comunes en la poblacién.
La pulpitis aguda es una enfermedad de curso clinico, evaluable en horas o en dias
producida generalmente cuando la hiperemia pulpar no es tratada, cuyos efectos
incrementan la cantidad de sangre que circula por los tubulos dentinarios, ocasionando

vasodilatacion activa desencadenada por mediadores quimicos de la inflamacion.?

La solucién de lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada fue calibrada en el laboratorio
Bioquimica y Quimica-Organica en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan. En éste
estudio la lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada present6 gran efectividad anestésica

en presencia de pulpitis aguda frente a la lidocaina al 2% no alcalinizada.

Los resultados obtenidos en este estudio segln el andlisis descriptivo, la lidocaina al 2%

con epinefrina alcalinizada presentd buena efectividad anestésica aplicado en pacientes
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con pulpitis aguda: disminuyendo la percepcion de la intensidad del dolor segln la escala
analogica visual (EVA) a la aplicacion anestésica obteniendo una media de 1,4 comparado
a la lidocaina al 2% con epinefrina no alcalinizada el cual presentd mayor percepcion de
la intensidad del dolor segun la escala analogica visual (EVA) con una media de 5,2,
contrastando la diferencia de las medias usando el estadistico de prueba t de student para
muestras relacionadas, se obtuvo t 9,8 y p valor 0,000 (p < 0,05), por lo que con una
probabilidad de error de 0,0%, la administracion de lidocaina al 2% con epinefrina
alcalinizada disminuye el dolor a comparacién de la administracion de lidocaina al 2%
con epinefrina no alcalinizada, estos resultados son similares a los estudios obtenidos por:
Phero J, Warren V, Fisher A, et al.®, Lee HJ, Cho YJ, Gong HS, et al.*?, cuya puntuacion
obtenida segun la escala VAS media con lidocaina amortiguada fue de 4.6 y 6.5 con
lidocaina no amortiguada respectivamente; asi como Mohan V, Desai R, Reddy P, et al.®
obtuvo que ningun paciente a los cuales se les administro el anestésico con
bicarbonato se quej6 de dolor obteniendo: p= 0,0001, también Cepeda M,
Tzortzopoulou A, Thackrey M, et.al®® y Caldas V.* que obtuvieron para el grupo
experimental una media de 19.2 mm y para el grupo control una media 23.5 mm y un p
valor: 0.033 demostrando asi que la percepcion de la intensidad del dolor fue menor con

el anestésico alcalinizado.

Sin embargo hay estudios como el de: Schellenberg J, Tambor M, Lector A, et.al®, Harreld
T, Fowler S, Drum M, et al.** Hobeich p, Simon S, Schneiderman E, et al> y Comerci

A.etal®, donde los resultados mostraron que no hay variacion significativa en la
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percepcion del dolor entre la lidocaina alcalinizada con bicarbonato al 8,4% vy la no

alcalinizada.

Por otro lado el tiempo de inicio del efecto anestésico con la anestesia alcalinizada obtuvo
una media de 156,6 segundos (2,61minutos) y para el grupo control la media fue 280,0
segundos (4,6 minutos), contrastando la diferencia de medias del tiempo entre ambos
grupos usando el estadistico de prueba t de student para muestras relacionadas, se obtuvo
t 9,7 y p valor 0,000 (p < 0,05), por lo que con una probabilidad de error de 0,0%, la
administracion de lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada tiene efecto anestésico en
menor tiempo sobre las piezas dentarias con pulpitis a comparacion de la administracion
de lidocaina al 2% con epinefrina no alcalinizada los cuales son semejantes a los estudios
de: Phero J, Warren V, Fisher A, et al.!°, Mohan V, Desai R, Reddy P, et al.® en el cual el
inicio de accion para el grupo la lidocaina alcalinizada fue 34,4 segundos en comparacion
a109,8 segundos en el grupo control con un valor de p = 0.001, Caldas V., en el tiempo
de inicio de accion del grupo experimental se obtuvo una media de 105,7 y 157,5 en el
grupo control respectivamente y un p valor= 0.003. Estas cifras son menores, dado que

este estudio fue realizado sobre piezas dentarias sin inflamacion.

Sin embargo, hay estudios como el de: Hobeich p, Simon S, Schneiderman E, et al® en el

cual no hubo diferencias significativas en el tiempo de inicio de accion.

En la medicién de los signos vitales, en la frecuencia cardiaca (FC), se obtuvo una media
de 78,0 latidos por minuto para el grupo experimental y 77,9 latidos por minuto para el

grupo control; contrastando la diferencia de medias mediante el estadistico de pruebat de
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student, se obtuvo t 0,1 y p valor 0,095 (p > 0,05), por lo que con una probabilidad de
error de 9.5%, la administracion de lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada y no
alcalinizada no modifica la frecuencia cardiaca, estos resultados son similares al estudio
de Caldas V.2015.% que obtuvo una media de 75,5 latidos por minuto en el grupo control

y 73,1 latidos por minuto en el experimental y p valor = 0.165.

En cuanto a la frecuencia respiratoria para el grupo experimental se obtuvo una media de
21,3 respiraciones por minuto y la media del grupo control fue 21,6 respiraciones por
minuto; contrastando la diferencia de medias mediante el estadistico de prueba t de
student, se obtuvo t 0,59 y p valor 0,056 (p > 0,05), por lo que con una probabilidad de
error de 5.6%, la administracion de lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada y no

alcalinizada no modifican la frecuencia respiratoria

En la evaluacion del pulso se obtuvo como media del grupo experimental: 77,9
pulsaciones por minuto, mientras que el pulso del grupo control fue de 77,4 pulsaciones
por minuto; contrastando la diferencia de medias mediante el estadistico de prueba t de
student, se obtuvo t 0,23 y p valor 0,082 (p > 0,05), por lo que con una probabilidad de
error de 8.2%, la administracion de lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada y no

alcalinizada no modifican las pulsaciones.

Al evaluar la presion arterial sitdlica y diatolica se obtuvo como medias: 111.3 y 114,2
mmHg para el grupo experimental y control respectivamente de la presion arterial sistolica
y 72,9y 74,5 (mmHg) para el grupo experimental y control respectivamente de la presion

arterial diastolica; contrastando la diferencia de medias mediante el estadistico de prueba
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t de student, se obtuvo t 0,97 y p valor 0,341 (p > 0,05) para la presion arterial sistolica y
t 0,78 y p valor 0,443 (p > 0,05) para la presion arterial diastolica, por lo que no existen
variaciones estadisticamente significativas de la presion arterial con la aplicacion de
lidocaina al 2% alcalinizada en comparacion con la lidocaina al 2% no alcalnizada, dichos
resultados son similares al estudio de Caldas V.2015% en el que se obtuvo como media de
la presion arterial sistdlica 114,2 con un P valor de 0,348 (p > 0,05) y media de la presion
arterial diastdlica 67,6 y P valor de 0,409 (p > 0,05) determinando que no existen
diferencias estadisticamente significativas en los cambios hemodindmicos después de la

aplicacion de anestesia con lidocaina alcalinizada comparado con la no alcalinizada.

Finalmente se evalud el nimero de cartuchos necesarios para lograr el bloqueo nervioso,
obteniéndose como media del grupo experimental 1,4 (unidades); las medias del grupo
control fue 2,5(unidades), demostrandose asi que al usar la lidocaina alcalinizada el
namero de cartuchos usados fue menor en comparacién con la lidocaina no alcalinizada,
esto debido a que el tiempo de inicio del efecto anestésico es menor con la aplicacion de
lidocaina alcalinizada, pues la literatura menciona que el alcalinizar los anestésicos locales
con bicarbonato de sodio reduce significativamente el dolor ya que en teoria éstas
soluciones anestésicas disminuyen el dolor de la inyeccion, poseen corta latencia y
brindan mayor eficacia y comodidad al paciente tratado.®

La razon por la cual se obtuvieron éstos resultados se sustenta por el mecanismo de accion
de la solucidn anestésica alcalinizada, ésta solucion promueve la formacion en mayor
cantidad de moléculas RN (bases libres liposolubles) que son mas difusibles en la

membrana nerviosa aun estando presente el medio extracelular acido por la presencia de
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inflamacion, permitiendo asi el ingreso de mayor cantidad de moléculas de bases libres
que luego revertiran en moléculas RNH*(cationicas) para unirse al receptor del canal

ionico y producir asi el bloqueo de la conduccion nerviosa de manera eficaz.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que con la aplicacién de lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada
presentd gran efectividad anestésica en presencia de pulpitis aguda debido a que la
elevacion del pH anestésico provocado por el bicarbonato de sodio genera un mejor
equilibrio de moléculas anestésicas, a pesar de encontrarse en un medio acido,
permitiendo el ingreso de un mayor nimero de moléculas no ionizadas a través de la
membrana nerviosa.

La aplicacién de lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada disminuyo la percepcion
de intensidad del dolor segln la Escala Visual Analégica durante la deposicion en
comparacion con la de lidocaina al 2% con epinefrina no alcalinizada.

La aplicacion de lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada acorté el tiempo de inicio
del efecto anestésico en presencia de pulpitis aguda, en comparacion con la aplicacion
de lidocaina al 2% con epinefrina no alcalinizada debido a la formacion de una cantidad
suficiente de moléculas basicas libres lipofilicas en el medio extracelular para penetrar
la membrana nerviosa cuya composicion esta dada en mayor cantidad por lipidos.

La aplicacion de lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada evidencié un alto margen
de seguridad, ya que no se manifestaron cambios de los signos vitales con su
administracion.

La cantidad de cartuchos utilizados segun la técnica anestésica fué menor con la
lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada en comparacion con la lidocaina al 2% con
epinefrina no alcalinizada, debido a que el tiempo del inicio del efecto anestésico es

menor por la funcion alcalinizante del bicarbonato de sodio.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso de lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada en pacientes
con presencia de pulpitis aguda, ya que con este estudio se demostrd su gran
efectividad anestésica en presencia de una de las afecciones dentarias mas
comunes como es el caso de la pulpitis aguda.

Se recomienda la disponibilidad de elaborar esta solucion anestésica como medida
preventiva en casos de emergencia en pacientes con presencia de pulpitis aguda en
el consultorio.

La lidocaina acalinizada presenta muchas propiedades farmacodindmicas, por lo
que recomienda seguir investigando y valorar su uso en otras areas de especialidad
como; cirugia de terceras molares, abceso periapical agudo, etc.

Se recomienda a la E.P de odontologia de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan a incentivar investigaciones posteriores que promuevan el estudio de la
efectividad de la alcalinizacion de otros anestésicos comerciales con

vasoconstricor, en presencia de tejido dentario inflamado o infectado.
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ANEXO N°01

(Matriz de
consistencia)



MATRIZ DE CONSISTENCIA

EFECTO ANESTESICO DE LA ALCALINIZACION DE LA LIDOCAINA AL 2% CON EPINEFRINA APLICADO EN PACIENTES CON
PULPITIS AGUDA DEL C.S ACOMAYO

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUM

DEL PROBLEMA ENTOS
Problema General: Objetivo general: Hipdtesis General: Variable Nivel y tipo de Guia de
¢Cudl es el efecto de la | Determinar el efecto | Hi La alcalinizacion de la lidocaina al 2% | independiente: | jnvestigacion: observaci
alcalinizacion de la | anestésico de la | con epinefrina mejora el efecto anestésico Nivel: Explicativo: Porque | gn
lidocaina al 2% | alcalinizacién de la | en los pacientes con pulpitis aguda del | permite la explicacion de la
aplicada en | lidocaina al 2% | Centrode Salud Acomayo. T'||°° de relacion que existe entre las
pacientes con pulpitis | aplicado en pacientes | Ho La alcalinizacion de la lidocaina al 2% :ﬂeﬁéz?ca variables que constituyen la
aguda del Centro de | con pulpitis aguda en gggstées?clgegr:nallosngacgr?{ggacoil psrgfttiz ' causa y el efecto.
gglllgq) Acomayo- 2?:221:1 de  Salud aguda del Centro de Salud Acomayo. Variable Tpo: .

: yo- 2018? dependiente: a.Segun el tiempo de estudio:

Problema especifico
-¢Cual es la intensidad
de dolor segun EVA
durante la deposicién

de la solucién de
lidocaina al 2%
alcalinizada y no
alcalinizada en

Objetivos
especificos

-Medir la intensidad
de dolor segiin EVA
durante la deposicion
de la solucion de

Hipotesis Especifica:

Hi: La intensidad del dolor segin EVA
durante la deposicion de lidocaina al 2%
con epinefrina alcalinizada en pacientes
con pulpitis aguda es menor que con la
deposicion de lidocaina al 2% no
alcalinizada.

Ho: La intensidad del dolor segin EVA
durante la deposicion de lidocaina al 2%

-Efecto
anestésico
-Efectos clinicos

Prospectivo:  El  estudio
pertenece al tiempo futuroy la
recoleccion de datos lo realiza
el investigador a partir de la
fuente primaria.

b.Segin participacion  del
investigador:  Experimental:
La investigacion se realizé

pacientes con pulpitis | lidocaina al 2% | con epinefrina alcalinizada en pacientes mediante la manipulacion de
aguda del Centro de | alcalinizada 'y no | con pulpitis aguda es mayor que con la la variable independiente por
Salud Acomayo- | alcalinizada en | deposicion de lidocaina al 2% no el investigador, esto se realiza
2018? pacientes con pulpitis | alcalinizada. a proposito, por lo que los
-¢;Cuél es el tiempo del | aguda del Centro de | Hiz El tiempo de inicio del efecto resultados que se evidencian
inicio  del efecto | Salud Acomayo- | anestésico es menor con la administracion son provocados.

anestésico con la | 2018? de lidocaina al 2% con epinefrina c.Segin la cantidad de
administracion de | -ldentificar el tiempo | alcalinizada aplicado en pacientes con medicion de variables:
lidocaina al 2% | del inicio del efecto | Pulpitis ~aguda comparado con la o

alcalinizada y  no | anestésico con la | @dministracion de lidocaina al 2% no Longitudinal: Los
alcalinizada  aplicada | administracion  de | @lcalinizada. instrumentos se aplicaron a la
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con pacientes con
pulpitis aguda del
Centro de  Salud
Acomayo- 2018?
-;Cuales son los
cambios de los
signos vitales en los
pacientes con
pulpitis aguda del
Centro de  Salud
Acomayo- 2018
producidos por la
aplicacion de la
lidocaina al 2% con
epinefrina
alcalinizada y no
alcalizada?

-¢Cual es la cantidad
de cartuchos con
solucién de lidocaina
al 2% con epinefrina
alcalinizada y no
alcalinizada aplicado
en pacientes con
pulpitis del Centro de
Salud Acomayo-
2018?

lidocaina al 2%
alcalinizada y no
alcalinizada aplicada
con pacientes con
pulpitis aguda del
Centro de Salud
Acomayo- 2018?
-Evaluar los cambios
de los signos vitales
en los pacientes con
pulpitis aguda del
Centro de Salud
Acomayo- 2018
producidos por la
aplicacion de la
lidocaina al 2%
alcalinizada y no
alcalizada.

-Determinar la
cantidad de
cartuchos con
solucion de
lidocaina al 2% con
epinefrina
alcalinizada y no
alcalinizada
aplicado en
pacientes con

pulpitis aguda del
Centro de Salud
Acomayo- 2018.

Ho, El tiempo de inicio del efecto
anestésico es mayor con la administracion
de lidocaina al 2% con epinefrina
alcalinizada aplicado en pacientes con
pulpitis aguda comparado con la
administracion de lidocaina al 2% no
alcalinizada.

His La aplicacion de lidocaina al 2% con
epinefrina alcalinizada en pacientes con
pulpitis aguda produce cambios de los
signos vitales en comparacién con la
administracion de lidocaina al 2% no
alcalinizada.

Hos La aplicacién de lidocaina al 2% con
epinefrina alcalinizada en pacientes con
pulpitis aguda no produce cambios de los
signos vitales en comparacién con la
administracion de lidocaina al 2% no
alcalinizada.

His La cantidad de cartuchos con solucién
de lidocaina al 2% con epinefrina
alcalinizada utilizados en pacientes con
pulpitis aguda es menor comparado con la
cantidad de cartuchos utilizados con
solucidn de lidocaina al 2% con epinefrina
no alcalinizada.

Hosla cantidad de cartuchos con solucién
de lidocaina al 2% con epinefrina
alcalinizada utilizados en pacientes con
pulpitis aguda es mayor comparado con la
cantidad de cartuchos utilizados con
solucion de lidocaina al 2% con epinefrina
no alcalinizada

muestra dos veces 0 mas
veces, en tiempos distintos,
por lo que las variables se
miden en dos 0 mas veces.

d. Segun la cantidad de
variables a estudiar:
Analitico: Las variables que
se estudian son dos 0 més, con
la finalidad de buscar
asociacion o dependencia
entre ellas. El andlisis puede
ser bi o multivariado.

Disefio y método de la
investigacion:

Cuasi Experimental: porque
se manipulara
intencionalmente las
condiciones de la
investigacion (variable
independiente) y se analiza
sus efectos sobre la variable
dependiente.

POBLACION:  Pacientes
mayores de edad del Centro
de Salud Acomayo.

MUESTRA:
Tipo de muestra: Muestreo no
probabilistico por

conveniencia:

25 pacientes con dos pupitis
agudas como minimo pulpitis
aguda de 18 a 55 afios del
Centro de Salud Acomayo
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ANEXO N®02

(Carta de aceptacion
del C.S Acomayo)



Ministerio. |

PERU de Salud L8 A i)
CLAS - CHINCHAO

Centro de Salud Acomayo i

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAI‘.”‘ {

Acomayo 15 de Octubre de 2018

OFICIO N°: 530 -2018- DRSIDIRED HCO MRSQ } ' |
Sefior(a): il 3

Ménica Cindy Gonzales Jesus }3

Presente: R

|
1 P R | | ] | |

‘ ! | 1

ASUNTO: APROBACEION. EN LA EJECUGION DE PROYEGTO DE TESIS

jidd [ I | {14 h - g
Por medlo del presente me es grato dmgurme a Usted para saludarlo muy
cordialmente y a la vez informarle que habierdo recibido la solicitud para otorgarle
permiso para la ejecucion de proyecto de tesis, se da aprobacion para que pueda
realizar la toma de muestras de dicho proyecto de tesis en este centro de Salud

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarle mis sentimientos
de consideracion y estima personal.

Atentamente;

/ﬁéimmw /

oA A l'i R

BDCE/sghe

Jr. Incapata ‘S/N - Acpmayo = Chir{chao — Hudnuco
Teléfono: #951061075
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ANEXO N®03

(Validacion del
Instrumento)



I. DATOS GENERALES: £
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Madhuea N’“ﬁ Ava Totrida

1.2. Cargo e Institucion donde labora: ~ Médico An 6&%’103( de €5sALUD.
1.3 Nombre del Instrumento: Guia de observacién.
1.4 Titulo de la Investigacion:
EFECTO ANESTESICO DE LA ALCALINIZACION DE LA LIDOCAINA AL 2% CON
EPINEFRINA APLICADO EN PACIENTES CON PULPITIS AGUDA DEL CENTRO DE .
SALUD ACOMAYO-2018

1.5 Autor del Instrumento: Monica Cindy, Gonzales Jesus y Myndry Deyny Martel Parra.

II. ASPECTOS DE VALIDACION:

s Buena My
Deficiente | Regular 41- Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% 61- | 81-100%
0% | 8o% .
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje JC o0
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en elementos 7&(9
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la gﬂ
ciencia y la tecnologia. :
4.ORGANIZACION  |Existe una organizacion J00
logica. |
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en
cantidad y calidad 700
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  valorar
aspectos de la investigacion. 700
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico- 200
cientificos.
8. COHERENCIA Entre las  dimensiones, g 9
indicadores e indices.
9.METODOLOGIA La estrategia responde al LS00
proposito de la
investigacion.
10. OPORTUNIDAD El instrumento sera aplicado
en el momento oportuno o 700
més adecuado segun sus
procedimientos.
PROMEDIO DE o
VALIDACION ?6A
Adaptado de: OLANO, Atilio. (2003).
II. PROMEDIO DE VALORACION: ... 7......%. IV: OPINION DE APLICABILIDAD:

()6 El instrumento puede ser aplicado, tal como est4 elaborado.
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Hudnuco, octubre del 2018

Ana Patricia Machuca] ory
MEDICO ANESTESIOLOGO
ChiF: Solc, - 5uN3: 024719
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES: - M
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: W seeeoT pzaneoes Chesmyot
1.2. Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE DE O EO ODLOKTLO @ B~ LN eI
1.3 Nombre del Instrumento: Guia de observacion.
1.4 Titulo de la Investigacion: .
EFECTO ANESTESICO DE LA ALCALINIZACION DE LA LIDOCAINA AL 2% CON
EPINEFRINA APLICADO EN PACIENTES CON PULPITIS AGUDA DEL CENTRO DE
SALUD ACOMAYO0-2018

1.5 Autor del Instrumento: Monica Cindy, Gonzales Jesus y Myndry Deyny Martel Parra.

IL. ASPECTOS DE VALIDACION:

indicadores e indices.

9 METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la

investigacion.

10. OPORTUNIDAD El instrumento sera aplicado
en el momento oportuno o

mas adecuado segun sus ‘/

procedimientos.

PROMEDIO DE

VALIDACION 400 -

Adaptado de: OLANO, Atilio. (2003) .

: Buena 20y
Deficiente | Regular 41- Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% o 61- 81-100%
60% | 80%
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje /
apropiado.
2.0OBJETIVIDAD Esta expresado en elementos /
observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la /
ciencia y la tecnologia.
4.ORGANIZACION Existe una organizacion /
logica.
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en /
cantidad y calidad
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  valorar
aspectos de la investigacion. 4
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico- oF
cientificos.
S.QO}IERENC[A Entre las  dimensiones, /
v

III. PROMEDIO DE VALORACION: '«/OO..% IV: OPINION DE APLICABILIDAD:
(1() El instrumento puede ser aplicado, tal como esti elaborado.

(...) El instrumento debe ser mejorado antes de séi‘@icado.

-

Hudnuco, octubre del 2018
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: CD. Nancy D. Calzada Gonzales

1.2., Cargo e Institucién donde labora: docente de la EP ODONTOLOGIA-UNHEVAL.

1.3 Nombre del Instrumento: Guia de observacion.

1.4 Titulo de la Investigacién: )
EFECTO ANESTESICO DE LA ALCALINIZACION DE LA LIDOCAINA AL 2% CON
EPINEFRINA APLICADO EN PACIENTES CON PULPITIS AGUDA DEL CENTRO DE
SALUD ACOMAYO-2018

1.5 Autor del Instrumento: Monica Cindy, Gonzales Jesus y Myndry Deyny Martel Parra.

I1. ASPECTOS DE VALIDACION:

z Buena e
Deficiente | Regular 41- Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% |21-40% 60% 86010- 81-100%
%
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado. g 0%
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en elementos o
observables. 15 %
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la %
ciencia y la tecnologia. 70070
4. ORGANIZACION E);ls‘t: una  organizacion 10 0%
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en 760 %
cantidad y calidad
6 INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  valorar 100 %
aspectos de la investigacion. o
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico-
cientificos. pect 100 L
8. COHERENCIA Entre las  dimensiones, %
indicadores e indices. e
9. METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la /o0 %
investigacion.
10. OPORTUNIDAD El instrumento sera aplicado
en el momento oportuno o /00 e
mas adecuado segin sus
procedimientos.
PROMEDIO DE 9
VALIDACION /007
Adaptado de: OLANO, Atilio. (2003) .
I1L. PROMEDIO DE VALORACION: .Z.5.......%. IV: OPINION DE APLICABILIDAD:

(:7) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

(-..) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Huanuco, octubre del 2018
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ANEXO N°04

(certificado de
laboratorio y
calibracion)



“Afio del Dialogo y de la Reconciliacion™

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN )
LABORATORIO DE QUIMICA-ORGANICA Y BIOQUIMICA

CERTIFICADO DE LABORATORIO

Mediante la presente, certifico que las alumnas de la E.P. de Odontologia: Gonzales Jesus
Monica Cindy y Martel Parra Myndry Deyny quienes estan realizando una investigacion
para su Tesis titulada: EFECTO DE LA ALCALINIZACION DE LA LIDOCAINA AL
2% CON EPINEFRINA APLICADO EN PACIENTES CON PULPITIS AGUDA DEL
CENTRO DE SALUD ACOMAYO-2018 se acercaron al laboratorio de Quimica-
Organica y Bioquimica de la UNHEVAL para la preparacion de la solucion “lidocaina
alcalinizada™

e Medicion de la mezcla de lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000 con bicarbonato
de sodio al 8.4% para su alcalinizacion de la siguiente manera: se extrajo 0.18mL
de solucidn anestésica con una jeringa de tuberculina de 1ml , para luego depositar
0.18mL de soluciéon de bicarbonato de sodio al 8.4% con otra jeringa de
tuberculina de 1mL en el cartucho como compensacion de la anestesia extraida,
se agito durante 30 segundos obteniendo finalmente como resultado una solucion
anestésica con un pH de : 7.33.

El estudio se realizo con un peachimetro modelo OHAUS STARTER 2100

Docente Dr. Zosino P. Jacha Ayala
Responsable del Lab. Quimica-Org y Bioquimica.

Huanuco, 24 de septiembre del 2018.
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“Afio del Didlogo y de la Reconciliacion”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
LABORATORIO DE QUIMICA-ORGANICA Y BIOQUIMICA

CERTIFICADO DE CALIBRACION.

Mediante la presente, certifico que las alumnas de la E.P. de Odontologia: Gonzales Jesus
Monica Cindy y Martel Parra Myndry Deyny quienes estan realizando una investigacion
para su Tesis titulada: EFECTO DE LA ALCALINIZACION DE LA LIDOCAINA AL
2% CON EPINEFRINA APLICADO EN PACIENTES CON PULPITIS AGUDA DEL
CENTRO DE SALUD ACOMAYO-2018 se acercaron al laboratorio de Quimica-
Orgénica y Bioquimica de la UNHEVAL con los siguientes soluciones: Lidocaina al 2%
con epinefrina 1:80.000 de 1.8 mL y Bicarbonato de Sodio al 8.4 % de 20 mL para realizar
los siguientes procdimientos.

e Medicién del pH de la lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000 de 1.8mL en la
cual se obtuvo como resultado de la medicién un pH de: 3.80

e Medicién del pH de bicarbonato de sodio a} 8.4% de 20mL en la cual se obtuvo
como resultado de la medicion un pH de: 8.29

e Medicion de la mezcla de lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000 con bicarbonato
de sodio al 8.4% para su alcalinizacion de la siguiente manera: se extrajo 0.18mL
de solucién anestésica con una jeringa de tuberculina de 1ml , para luego depositar
0.18mL de solucién de bicarbonato de sodio al 8.4% con otra jeringa de
tuberculina de ImL en el cartucho como compensacion de la anestesia extraida,
se agit6 durante 30 segundos obteniendo finalmente como resultado una solucién
anestésica con un pH de : 7.33.

El estudio se realiz6 con un peachimetro modelo OHAUS STARTER 2100

Al
Docente Dr. Zosino P. Jacha Ayala
- Responsable del Lab. Quimica-Org y Bioquimica.

Huéanuco, 24 de septiembre del 2018.
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ANEXO N®05

(consentimiento del
encargado del
Servicio)



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
E.P ODONTOLOGIA
EFECTO ANESTESICO DE LA ALCALINIZACION DE LA LIDOCAINA
AL 2% APLICADO EN PACIENTES CON PULPITIS AGUDA DEL C.S.
ACOMAYO0-2018

INVESTIGADORAS:

Monica Cindy Gonzales Jesus
Myndry Deyny Martel Parra.

Yo /%' CARION E sressc RBras ﬂea identificado (a) con D.N.I
N°_ ¥/2287 €&  he sido informado de forma clara acerca del proyecto de
investigacion de las alumnas Ménica Cindy Gonzales Jesus y Myndry Deyny Martel
Parra de la E.P. Odontologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

Para lo cual, autorizo a que realicen previo examen clinico y determinado el diagndstico
clinico, el tratamiento odontologico correspondiente con la infiltracion de lidocaina al 2%
con epinefrina con y sin alcalinizante bajo mi supervision, para evaluar los efectos
anestésicos en los pacientes con diagnostico de pulpitis aguda en el consultorio
Ondontoldgico en el Centro de Salud de Acomayo, cuyos datos obtenidos en el presente
estudio seran totalmente confidenciales.

WIAND DENTISTA
(0PN 26148

Acomayo, julio del 2018.
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ANEXO N°®06

(consentimiento
Informado)



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
E.P ODONTOLOGIA
EFECTO ANESTESICO DE LA ALCALINIZACION DE LA LIDOCAINA AL
2% APLICADO EN PACIENTES CON PULPITIS AGUDA DEL C.S.
ACOMAYO0-2018

INVESTIGADORAS:

Monica Cindy Gonzales Jesus
Myndry Deyny Martel Parra.

Yo identificado (a) con D.N.I
N° he sido informado de forma clara acerca del proyecto de
investigacion de las alumnas Monica Cindy Gonzales Jesus y Myndry Deyny Martel Parra
de la E.P. Odontologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

Por tanto, autorizo a que las investigadoras, previo examen clinico y determinado el
diagnéstico clinico, realicen el tratamiento odontolégico con la infiltracion de lidocaina al
2% con epinefrina con y sin alcalinizante bajo mim supervisién para evaluar los efectos
anestésicos en los pacientes con diagndéstico de pulpitis aguda en consultorio Ondontoldgico
en el C.S Acomayo, cuyos datos obtenidos en el presente estudio seran totalmente
confidenciales.

LUGAR: FECHA
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ANEXO N®07

(Guia de
observacion)



EFECTO ANESTESICO DE LA ALCALINIZACION DE LA LIDOCAINA AL 2% CON
EPINEFRINA APLICADO EN PACIENTES CON PULPITIS AGUDA DEL CENTRO DE

SALUD ACOMAYO0-2018 GUIA DE OBSERVACION
Nombre y apellido: Edad: Sexo:
Peso: Tipo de grupo Fecha: / /

Observaciones:

1. CAMBIOS DE LOS SIGNOS VITALES:

Pre anestesia:

FC FR PULSO PRESION ARTERIAL

PA.SISTOLICA | PADIASTOLICA

Post anestesia:

FC FR PULSO PRESION ARTERIAL

PASISTOLICA | PADIASTOLICA

2. TIEMPO DEL INICIO DEL EFECTO ANESTESICO:

TIEMPO DEL INICIO DE LA
PERDIDA DE SENSIBILIDAD

3. INTENSIDAD DEL DOLOR A LA APLICACION DE ANESTESIA:

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Dolor
dolor intenso

4. CANTIDAD DE CARTUCHOS ANESTESICOS UTILIZADOS.

N° DE CARTUCHOS

1 |(ly |2 2y |3
Yo Y2
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ANEXO N°08
(Fotografias)



INSTRUMENTOS DE MEDICION
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CALIBRACION DEL Ph DE LIDOCAINA AL 2% CON EPINEFRINA 1:80 000
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CALIBRACION DEL pH DEL BICARBONATO DE SODIO 8,4%

e Medicion del pH del bicarbonato de sodio al 8.4%
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CALIBRACION DEL pH DE LA FORMULACION DE LIDOCAINA AL 2% CON
EPINEFRINA 1:80 000 CON BICARBONATO DE SODIO 8,4%

e Sefialamos con marcador indeleble las dos tuberculinas para obtener la medida
exacta de anestésico a extraer (0,18ml), que serd completada por la misma
cantidad de bicarbonato de sodio.
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e Obtencion de la formulacién de lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada.

e Medicion del pH de la formulacion de lidocaina al 2% con epinefrina
alcalinizada
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PREPARACION DE LA FORMULACION DE LIDOCAINA AL 2% CON
EPINEFRINA CON BICARBONATO DE SODIO 8,4%
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oy A

e Obtencion de la formulacion de lidocaina al 2% con epinefrina alcalinizada
(ANESTESICO ALCALINIZADO).
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APLICACION DE LA SOLUCION EN LOS PACIENTES CON PULPITIS AGUDA
DEL CENTRO DE SALUD ACOMAYO-2018 Y EVALUACION DEL PACIENTE

e Autorizacion de la paciente mediante consentimiento informado.
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e Toma de los signos vitales antes de la aplicacion anestésica.

e Aplicacion del anestésico.
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e Toma de los signos vitales después de la aplicacion anestésica y evaluacion.
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