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INTRODUCCION
“La anestesia topica se considera como un supresor de la sensibilidad propioceptiva y
dolorosa en cierta region del cuerpo, por la aplicacion de un anestésico topico en forma de
solucion, gel o unguento sobre mucosas o piel intacta, esta accion se debe al blogueo, de

forma reversible, de la conduccion electroquimica que generan los impulsos nerviosos”

“La aplicacion topica intraoral reduce la sensibilidad durante la puncion de la aguja dental,
es por ello la correcta aplicacion de un anestésico tipico que permitira la penetracion de la

aguja dental en la membrana de la mucosa oral de una manera indolora.”

“Hoy en dia, el control del dolor provocado por la inyeccion del anestésico local en pacientes
pediatricos continta siendo la piedra angular para lograr la cooperacién y adecuada conducta
del paciente durante el tratamiento dental y esto motiva el rechazo de las visitas al

consultorio dental por parte de los pacientes mismos y de sus padres”

“Por ello el objetivo del presente estudio es de determinar la eficacia de dos anestésicos
topicos previa a la puncion infiltrativa, en estudiantes de odontologia de una universidad
privada — Huancayo, considerando asi el método cientifico de enfoque cuantitativo, tipo de
investigacion longitudinal de nivel explicativo con una muestra de 92 estudiantes de la
Escuela de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes”, asi mismo el trabajo se

dividen en capitulos:

Capitulo 1, abarca el planteamiento del problema, las justificaciones y los objetivos.
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Capitulo Il, muestra el marco tedrico, antecedentes, bases tedricas y marco conceptual.

Capitulo 111, indica la hipotesis y las variables.

Capitulo 1V, abarca los resultados, contraste de hip6tesis, discusion y conclusiones.

Posteriormente aborda la referencia bibliografica y los anexos.

RESUMEN
El trabajo realizado tiene como finalidad determinar la efectividad de los anestésicos topicos
previa a la puncion infiltrativa, en pacientes de un consultorio odontolégico de la ciudad de
Huancayo, el método de investigacion es de tipo cientifico, aplicada, nivel explicativo,
disefio pre experimental con la muestra de 120 pacientes que acuden al consultorio de
odontologia, los resultados indican que existe efectividad (p-valor = 0.015) y de acuerdo a
tipo de anestésico como es el gel es de 26.7%, spray es 36.7%, gel y spray es de 35%, con la
escala de dolor del gel es sin dolor 49.2%, dolor leve 37.5%, dolor moderado 10%, dolor
severo 3.3%, escala del dolor prueba con spray sin dolor 66.7%, dolor leve 21.7%, dolor
moderado 9.2%, dolor severo 2.5%, la relacién de la hipdtesis segin el sexo a través de
prueba no paramétrico de chi cuadrado = 1.302, con el p valor de 0.729, segun la edad a
través de la prueba no paramétrica anova el p valor es de 0.843, concluyen que existe
efectividad de los anestésicos topicos previa a la puncion infiltrativa, asi mimo no existe

relacion segun el sexo y edad.

Palabra clave: Anestésicos, topicos, infiltrativo
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ABSTRACT
The purpose of the work carried out is to determine the effectiveness of topical anesthetics
prior to infiltrative puncture, in patients from a dental office in the city of Huancayo, the
research method is scientific, applied, explanatory level, pre-experimental design with the
sample of 92 patients who attend the dental office, the results indicate that the effectiveness
of the gel is 26.7%, spray is 36.7%, gel and spray is 35%, with the gel pain scale it is painless
49.2%, mild pain 37.5%, moderate pain 10%, severe pain 3.3%, pain scale painless spray
test 66.7%, mild pain 21.7%, moderate pain 9.2%, severe pain 2.5%, the relationship of the
hypothesis according to sex to through the non-parametric test of chi square = 1.302, with a
p value of 0.729, according to age through the non-parametric test anova the p value is 0.843,
they conclude that there is effectiveness of topical anesthetics prior to the infiltrative

puncture, So mime there is no relationship according to sex and age.

Keywords: Anesthetics, topical, infiltrative
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

El miedo y la ansiedad que genera las visitas al Odont6logo pueden presentar retos
al momento de proporcionar tratamientos dentales cémodas. Siendo el 5% de
personas que presentan ansiedad y miedo ante el procedimiento dental ocasionado
por las agujas y el dolor que se da por la puncion, este problema es asociado a
diversos sucesos que se da en el procedimiento. !

La anestesia topica es: “La supresion de la sensibilidad propioceptiva y dolorosa en
cierta region del cuerpo, por la aplicacion de un anestésico topico en forma de
solucion, gel o ungliento sobre mucosas o piel intacta”; dandose el bloqueo de la
conduccion electroquimica que genera los impulso nervisos.?

Esto provoca la perdida de sensibilidad del area del cuerpo de forma temporal y

reversible en la conciencia del paicente.?

En los procedimientos odontoldgicos es imprescindible la utilizacion de anestesia
para evitar las molestias en los pacientes y realizando los procedimientos de manera

mas tranquila para el paciente y odontologo.®

La sensacion de molestia y dolor es suprimida por la aplicacion del anestesico
blogueando de manera reversible la conduccion del impulso nervioso, inhibiendo

la excitacion de la membrana nerviosa.??

Los farmacos utilizados contienen una estructura quimica como un anillo
aromatico, una cadena hidrocarbonada y una amina terciaria, teniendo el tipo de
unién que brinda la cadena hidrocarbonada por grupos de anestésicos locales como

las amidas y los esteres.®’
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1.2.

1.3.

Los de tipo amida se metabolizan en el higado por procesos como oxidacion,
desalquilacion, hidrolisis y sulfoconjugacion de los metabolitos, posteriormente se

excretan por la orina y en pequefiisima cantidad por las heces fecales.'

En la piel no se absorbe ningun anestésico, salvo que ésta se encuentre lesionada,

en tal caso se aplica topicamente sobre la lesion.

En las mucosas los anestésicos se absorben rapidamente, especialmente los
anestésicos de mayor potencia como la tetracaina y lidocaina; la procaina por el

contrario no penetra en las mucosas. 8

El proposito de esta investigacion es saber la eficacia de dos anestésicos tdpicos
previa a la puncion infiltrativa, en estudiantes de odontologia de una universidad

privada- Huancayo.

Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacion temporal

La investigacion se realizé desde enero a diciembre del 2021.
1.2.2. Delimitacion espacial

El trabajo se desarrollo con pacientes de un consultorio privado de la ciudad

de Huancayo.
Formulacion del problema

1.3.1. Problema General
e ;Cual es la efectividad de los anestésicos topicos previa a la puncion
infiltrativa, en pacientes de un consultorio odontolégico de la ciudad

de Huancayo?

15



1.3.2.

Problemas Especificos
e ;Cuadl es la efectividad de los anestésicos topicos previa a la puncion
infiltrativa, en pacientes de un consultorio odontoldgico de la ciudad
de Huancayo, segun el género?
e ;Cual es la efectividad de los anestésicos topicos previa a la puncion
infiltrativa, en pacientes de un consultorio odontoldgico de la ciudad

de Huancayo, segun la edad?

1.4. Justificacion e importancia del estudio

1.4.1.

1.4.2.

Justificacion social

En el Perd la mayoria de las areas de ciencias de la salud sobre todo en la
practica odontolégica el uso de anestésicos locales son muy importantes en
los procedimientos realizados a diarios, estos resultados obtenidos en la
investigacion se podran utilizar para futuras investigaciones y para tener

conocimientos de la eficacia de los anestésicos topicos.

Justificacion Teorica

Los anestésicos locales son el grupo de drogas méas frecuentes usadas para
controlar el dolor, ejercen su accion localmente sobre los tejidos blandos
funcionales o dafiados. Actlan también sobre nervios periféricos, sobre la
respuesta inflamatoria, en si misma o sobre neuronas sensitivas atenuando su
activacion.

Nos permite saber la eficacia de cada anestesia topica dando un nuevo control
previa a la anestesia infiltrativa. Ya que la anestesia topica en diferentes
presentaciones y marcas permiten al odont6logo tener mejor conocimiento al

elegir un tipo de anestesia topica dando un mejor tratamiento al paciente.

16



1.4.3. Justificacion Metodoldgica
Esta investigacion nos permitira realizar comparaciones con dos anestésicos
topicos, podremos utilizar los anestésicos y determinar cual de ellos tiene
mejor eficacia previa a la infiltracion anestésica, considerando el grado del

dolor.

El uso de los anestésicos topicos facilitara el tratamiento odontoldgico,

buscando la seguridad y tranquilidad del paciente antes de la aplicacion.

Por ello los resultados de este trabajo de investigacion servird para futuras
investigaciones. Por lo tanto, la metodologia empleada: método cientifico de
tipo aplicada y nivel explicativo. Para ello se utiliza una ficha de recoleccion

de datos validadas por un juicio de expertos.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
e Determinar la efectividad de los anestésicos topicos previa a la
puncion infiltrativa, en pacientes de un consultorio odontolégico de la

ciudad de Huancayo.

1.5.2. Objetivo Especifico
e Determinar la efectividad de los anestésicos topicos previa a la
puncion infiltrativa, en pacientes de un consultorio odontoldgico de la
ciudad de Huancayo, segun el genero
e Determinar la efectividad de los anestésicos topicos previa a la
puncién infiltrativa, en pacientes de un consultorio odontolégico de la

ciudad de Huancayo, segun la edad.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Arbildo H.® en desarrollo de la investigacion fue realizado en el afio 2015
teniendo como objetivo determinar y comparar la eficacia de la Benzocaina
en gel al 20% y la lidocaina al 10% en solucion, metodo de investigacion nos
indica que se aplico un ensayo de manera aleatoria a triple ciego y de disefio
cross — over en los meses de noviembre y diciembre del 2010, en los
resultados indican que al comparar la efectividad de los anestésicos
encontrando diferencia estadistica de 0.0575, en conclusion el dolor es
reducido por la administracion de benzocaina y lidocaina en la practica
odontologica.

Davila M. 19 En el afio 2016 se realizé un trabajo que busco demostrar la
eficacia Syzgium Arimaticum frente a la benzocaina al 2% como anestesico
topico en la mucosa oral en adultos, metodologia es de tipo observacional,
explicativo, basico, prospectivo, transversal y comparativo, en las que la
poblacion esta conformada por 32 pacientes adultos tomando en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion, en los resultados nos muestra que el 56.3%
son mujeres, 43% son varones, frente a la eficacia de Sysigium Aromatic en
la infiltracion el 40.6% fue una infiltracion de bajo y medio con la

predominancia de 43.8%, el 50% de eficacia lo mostro la benzocaina al 2%,

18



en conclusion ambos anestésicos brindan la disminucion del dolor antes de la
puncion.

Guillen M. En el afio 2007 se realizé un estudio titulado Comparacion
de la anestesia tdpica de benzocaina al 20% y lidocaina al 2.5%- prolicaina
2.5% en pacientes estomatologicos que requieren puncion e mucosa oral.
Objetivo de este estudio fue comparar el efecto analgésico de un ungliento
topico de benzocaina al 20% y un gel de lidocaina al 2.5% combinado con
prilocaina al 2.5, metodologia se lleva a cabo en una poblacién de 100
pacientes voluntarios, estos pacientes recibieron aleatoriamente tratamiento
entre cruzados (CROSS — OVER) con dos anestésicos topicos que fueron
aplicados bilateralmente en el incisivo central (mucosa vestibular). En un
lado se aplicé prilocaina al 2.5 mas lidocaina al 2.5. la poblacién no tenia
conocimiento en qué lado se le aplicaba cada gel, el dolor fue estimulado
con una aguja calibre 30 realizando la puncion atreves de la mucosa.
Instantaneamente cada paciente valora el grado del dolor segun la escala de
analogia visual de 100mm, se utilizé el método del T.studen para comparar
la diferencia entre cada anestésico usado. Resultado la lidocaina al 2.5%
mas la prilocaina al 2.5% mostro valores menores a diferencia con la
benzocaina al 20%, con medidas de 9.41mm y 14.37mm. se lleg6 a la
conclusién que la lidocaina al 2.5% mas la prilocina al 2.5% tuvo mayor
eficacia (P>0.001), a comparacion de la benzocaina al 20% en la

disminucion del dolor por puncién en la mucosa vestibular del maxilar.

2.1.2. Antecedentes Internacionales
Virga C. Et al. W En el afio 2007 se realizé con el Objetivo la investigacion

busca comparar la eficacia clinica de dos formulaciones de anestésicos locales
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de uso topico utilizados en las practicas. Metodologia es de tipo aleatorio,
comparativo para ello se tuvo como muestra a 318 pacientes que se dividieron
en tres grupos de 106. Resultado al primer grupo de 106 pacientes se uso
anestesia tdpica liquida, al segundo grupo de 106 pacientes se realizd la
comparacion con anestesia de B-L directamente con la de B-G y al tercer grupo
se realizara con B-L usada antes de la puncién. Se concluye la utilizacion del
gel topico de benzocaina disminuye el dolor y la sensibilidad siendo
considerado el gel con mayor eficacia.

Cabo M. Et al. @ Se desarrollo el trabajo en el 2011 con la finalidad de
comprobar la efectividad de la aplicacion topica de un gel de benzocaina en la
reduccion del dolor producido por el pinchazo a nivel de caninos superiores,
en conclusion la aplicacion de benzocaina al 20% muestra que en la mucosa
vestibular tiene eficacia antes de la penetracion de aguja disminuyendo su dolor
que se ocasiona. Metodologia en la investigacion se realizar un estudio de
doble ciego teniendo una muestra de 152 pacientes que necesitaban la
aplicacion de anestesia topica en las piezas 13 y 23 infraorbitario. Resultados
mostrandonos que a 76 los pacientes antes de aplicarse la anestesia infiltrativa
se les aplico anestesia topica donde el 46% no sintié dolor y el 4% si presento
dolor ay al otro grupo de 76 se les aplica placebo donde el 36 % no presentaron
dolor y el 14% presentaron dolor a la aplicacion de anestesia infiltrativa.
Fernandez V. Et al. ® En el afio 2009 en su estudio con el Objetivo conocer
a los usuarios de anestésicos cual es méas efectivo en su campo laboral.
Metodologia la investigacion es de tipo experimental la muestra estuvo
comprendida por 30 personas de ambos sexos, se realizd dos pruebas para

poder comparar el tiempo de accion de los dos anestésicos topicos locales que
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fueron un gel y spray. Resultado la benzocaina el 20% en gel y la lidocaina al
10% en solucion tiene efectividad para reducir el dolor a la puncion no teniendo
relacién estadistica con el p valor de 0.0575 en conclusion la administracion de
benzocaina al 20% con la lidocaina al 10% reduce el dolor a la puncién al igual

de la magnitud en la practica odontoldgica.

Martinez A. etal. ® en su estudio, considero un ensayo clinico aleatorizado,
experimental, a doble ciego, con 20 sujetos voluntarios que recibieron 1,8 ml
de lidocaina 2% y articaina al 4% con epinefrina, en el incisivo lateral, el 85 %
y 90 % de los dientes presentaron igual comportamiento (p=0,698). El canino
presentd anestesia pulpar exitosa en el 70 % de los casos para el grupo de
Articaina y en el 40 % para Lidocaina, datos estadisticamente significativos
(p=0,027). La anestesia de tejidos blandos fue del 100 % y el 60 % de los
pacientes del grupo de articaina la refirieron como incomoda. Conclusiones.
La técnica infraorbitaria modificada usando Articaina 4 % o Lidocaina al 2 %
no es eficaz para lograr la anestesia pulpar en los incisivos centrales y laterales,
demostrando tener una mejor tasa de éxito en caninos cuando se utiliza
articaina. Los autores recomiendan anestesiar las ramas alveolares antero y
medias superiores para lograr anestesia pulpar profunda en incisivos y

premolares.

Carr M. Et al. ® La evaluacion clinica y la comparacion de 2 anestésicos
topicos para el dolor causado por pinchazos de aguja y raspado y alisado
radicular. Ajustado por pares relacionados tests de rangos con signo
encontrados resultados supresion del dolor significativamente (P <0,005) para

la reduccion de Ns por LDS a los controles y BGP. Comparando LDS
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directamente con BGP, LDS fue significativamente (P <0.05) mas eficaz para
reducir el dolor de Ns en ambos arcos, al SRP en el arco superior, e igualmente
efectivas que BGP en el arco mandibular. SUD es mas eficaz que el BGP para

el dolor de la supresion tépica a Ns y SRP en ambos arcos

Maldonado R. et al ® En el afio 2017 se realizé una investigacion titulada
Eficacia de dos anestésicos topicos, de uso dental, en pacientes pediatricos. El
objetivo del estudio fue comparar la eficacia de dos anestésicos topicos en el
control del dolor a la puncién ocasionado por la aguja dental, durante la
infiltracion de la anestesia local en la mucosa vestibular maxilar en la regién
de incisivos en pacientes pediatricos Llegando a la conclusién que la
aplicacion del parche con lidocaina/prilocaina al 5% (EMLA) posee mayor
eficacia para controlar el dolor causado por la puncion de la aguja dental. 2.
Con la aplicacion del parche con lidocaina/ prilocaina al 5% (EMLA) el pulso

del paciente disminuye ain después de aplicar la puncion de la aguja dental.

2.2. Bases Teoricas

Anestésico local:

Es un farmaco que se aplica directamente a la piel disminuyendo el dolor y la
sensibilidad, es Ilamada de superficie por reducirse al area superficial donde se
aplica. ©19

Resefia histdrica: se desarrollo en el siglo XIX , en el Pert se utilizé las hojas de
erythhrorylon coca, estimulando el sistema nervioso central adormeciendo la cavidad
oral. El quimico Aleman Nielmann extrajo satisfactoriamente cocaina del arbusto de

coca en 1860. Al degustar el extracto su lengua se durmio (adormecio).

22



Pasado el tiempo Freud estaba maés interesado en los efectos de la cocaina sobre el
animo y psiquis, mientras que Koller demostro el efecto de la cocaina como
anestésico local en el ojo. Holl en 1884 presento la anestesia local en Odontologia.*?

La cocaina tiene propiedades vasoconstrictoras en diversos grados, siendo utilizado

como un tratamiento odontoldgico bajo, Marton Wells y Rigs tiene una evolucion

en las técnicas del sistema siendo mejorado por Rynd, Porvas, Woods y Cooks
aplicandose el anestésico sin agujas. ¢

e Esteres: procaina, tetracaina, cocaina, benzocaina, piprocaina.

e Amidas: lidocaina, prilocaina, mepivacaina, bupivacaina, articaina.

Las moléculas de anestesia locales consisten de tres partes.

e Porcion lipofilica: Es necesario para la penetracion rapida de la droga en las
membranas de las células nerviosas.

e Porcion hidrofilica: Garantiza que el anestésico no precipite luego de haberse
inyectado. La benzocaina no tiene hidrofilina y por lo tanto solo puede emplearse
en forma topica.

e Porcion lipofilica: Esta separada de la porcion hidrofilica por una cadena
intermedia lo que divide los anestésicos locales diferenciales por su composicion

quimica. V)

Farmacocinética: es variable y depende de la cantidad aplicada para ocasionan el
blogqueo o0 no de un agente vasoconstrictor asociado a las porpiedades vasodilatadoras
en el flujo sanguineo. @

Mecanismo de accion: bloquea la conduccion de las fibras nervisosas de pequefio

didmetro con las mas grandes siendo no mielinizadas trasportandose por fibras Ad y
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C con el bloqueo del dolor con otras modalidades sensitivas, en los axones motores
relativamente resistente. ©9

La benzocaina es un éster del acido para-aminobenzoico (PABA), insoluble en agua,
que se utiliza como anestésico de superficie. Impide la generacion y conduccién del
impulso nervioso al interferir con el intercambio de los iones de sodio y potasio a
través de la membrana celular. Cuando se aplica sobre las mucosas, su accion
anestésica es inmediata (1 min) y persiste 30 a 60 min. En el comercio, esta incluida
en numerosos preparados topicos ( Spray y gel ). Su absorcion a través de las mucosas
es escasa Y lenta. 19

Hurricaine spray 200 mg/ml solucidén para pulverizacion bucal.
Benzocaina:Composicion cualitativa y cuantitativa

1 ml de solucion contiene:

Benzocaina ................ 200 mg

Excipiente(s) con efecto conocido

Alcohol etilico......... 429 mg / ml

Solucién para pulverizacion bucal.

Solucidn transparente, color canela con sabor y aroma a cereza.

Alivio local del dolor dental y de la mucosa oral, en adultos y nifios a partir de 6 afios.

(10)

Propiedades farmacodinamias

Grupo farmacoterapeutico: Preparados estomatolégicos. Otros agentes para el
tratamiento oral local:

Benzocaina. La benzocaina o 4-aminobenzoato de etilo es el éster etilico del acido
4-aminobenzoico (PABA).. Es un anestésico local, empleado como calmante del

dolor.
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Actla blogueando los receptores sensoriales de las membranas mucosas a nivel local
por disminuir la permeabilidad de dicha membrana a los iones sodio. Inhibe la
despolarizacion de la membrana neuronal que bloquea el inicio y la conduccién del
impulso nervioso.

En la aplicacion topica de la benzocaina, el efecto anestésico y calmante del dolor se
alcanza en 7 minutos. Y la duracion del efecto es de 3 a 5 horas. La benzocaina es un
éster practicamente insoluble en agua que se absorbe en muy pequefia cantidad a
través de la piel intacta y membranas mucosas, sin embargo se produce una absorcion
rapida a través de la piel traumatizada o erosionada, pasando a circulacion sistémica.
(10)

Metabolismo o Biotransformacién se hidrolizada por las colinesterasas plasmaticas
y, en un grado mucho menor, por las colinesterasas hepaticas, a metabolitos que
contienen PABA. Se elimina principalmente por metabolismo, seguido de la

excrecion renal de los metabolitos. ©

La benzocaina se metaboliza a anilina, y posteriormente se metaboliza a
fenilhidroxilamina y nitrobenceno. El nitrobenceno tiene capacidad de oxidar la
hemoglobina a metahemoglobina. metahemoglobina. La oxidacion del hierro en el
anillo de la hemoglobina a la forma de Fe +3 impide el trasporte del oxigeno. ©

La LIDOCAINA es un anestésico. Este medicamento causa la pérdida de la
sensibilidad en la piel y en el tejido que la rodea. Se utiliza para prevenir y tratar el
dolor de ciertos procedimientos. Este medicamento se utiliza también para tratar las
guemaduras menores, raspaduras y picaduras de insectos.Este medicamento puede
ser utilizado para otros usos; si tiene alguna pregunta consulte con su proveedor de

atencion médica o con su farmacéutico. ©
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2.3.

LIDOCAINA estabiliza la membrana neuronal y previene la iniciacion y la
transmision de los impulsos nerviosos, provocando asi un efecto anestésico local. El
inicio de su accidn es casi inmediato y el bloqueo puede durar desde 1 hora hasta
hora y media. LIDOCAINA, debido a su estructura no éster, no es detoxificada por
las esterasas plasmaticas circulantes. ElI higado es el principal sitio de
biotransformacion y tanto la forma libre como la conjugada de LIDOCAINA son

excretadas por la orina. ©

LIDOCAINA, por lo general, no produce irritacion o dafio tisular posterior a su
administracion parenteral. La accion de la anestesia se prolonga y la absorcion se

retarda cuando contiene epinefrina que actiia como vasoconstrictor. ©)

Marco Conceptual

Dolor:

Es una percepcion y emocién no sensorial desagradable que se presenta a través de
un estimulo que llega a diversas areas del SNC, También se define como sintoma que
refiere la persona (8

Anestésico topico:

Son agentes que bloquean el dolor a través de la supresion de la sensibilidad en cierta
region del cuerpo por la aplicacion de un anestésico topico que en su presentacion lo
encontramos como gel o ungiiento, spray que se aplica sobre la mucosa o la piel @9
Benzocaina:

Es un anestésico permite actuar por mas largo tiempo por ello es el mas usado entre
sus combinaciones tenemos a tetracaina y butamben @9

Lidocaina:

26



Se cred en 1943 pero aprobado en la clinica en 1948. Estando en el grupo clasico de

grupo amida, se aplica por via tdépica y es el mas usado, por tener menor

complicaciones %

3.1. Hipdtesis

CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1.1. Hipotesis General

HO = No existe diferencia significativa entre la efectividad de los
anestésicos topicos previa a la puncion infiltrativa, en pacientes de un

consultorio odontoldgico de la ciudad de Huancayo

Ha = Existe diferencia significativa entre la efectividad de los anestésicos
topicos previa a la puncidn infiltrativa, en pacientes de un consultorio

odontoldgico de la ciudad de Huancayo

3.1.2. Hipotesis especificas

HO = No existe diferencia significativa en la efectividad de los
anestésicos topicos previa a la puncion infiltrativa, en pacientes de un
consultorio odontoldgico de la ciudad de Huancayo, segtn el genero

Ha = Existe diferencia significativa en la efectividad de los anestésicos
topicos previa a la puncidn infiltrativa, en pacientes de un consultorio

odontoldgico de la ciudad de Huancayo, segun el género.
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HO =

No existe diferencia significativa en la efectividad de los

anestésicos topicos previa a la puncion infiltrativa, segin el tipo de

anestésico en pacientes de un consultorio odontol6gico de la ciudad de

Huancayo

Ha = Existe diferencia significativa en la efectividad de los anestésicos

topicos previa a la puncion infiltrativa, en pacientes de un consultorio

odontoldgico de la ciudad de Huancayo, segun la edad

3.1.3. Sistemas de variables:

VARIABLE CONCEPTO TIPO INDICADOR O | INDICE ESCALA
PRINCIPAL CATEGORIA
Efectividad La efectividad es el | Cualitativo Efectivo:(sin dolor) FRD Nominal
VARIABLE equilibrio entre la | dicotomico _
INDEPENDIENTE eficacia Yy la NQ _efeCt'VO: (leve —
eficiencia, es decir méaximo dolor)
se es efectivo si se
es eficaz y eficiente.
Anestésicos Se emplea para | Cualitativa Lidocaina 15% Tipos de anestesia | Nominal
topicos sensibilizar
VARIABLE . P P
DEPENDIENTE superficialmente la | Dicotomico Benzocaina20%
mucosa, previa
puncién.
Tipo de | Forma de expender | Cualitativo Diferentes Nominal
presentacién el producto porcentajes de
Dicotomico Aerosol presentacion
Gel
C Dolor Signo que | Cualitativo Sin dolor Manifestaciones Ordinal
manifiesta una del paciente. EVA
(0] persona Politémico Leve
Escala visual
Vv Moderado Analdgica
A Severo
R Muy severo
| Maéaximo dolor
A
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Sexo Se considera que se | Cualitativo Masculino Ficha de | Nominal
usa para clasificar | dicotdmico recoleccion de
personas 0 casos Femenino datos
con caracteristicas
similares

Edad Tiempo Cuantitativo 18, 19, 20, 21, ...59. | Documento de | De razébn
transcurrido a partir | discreto etc identidad

del nacimiento de
un individuo
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV
METODOLOGIA
Metodologia de Investigacion
Meétodo cientifico. Para Tamayo, “la ciencia nos pone de manifiesto el método
cientifico, hasta el punto de no poder hablar de investigacion sin hablar antes de
método cientifico”, ademas nos dice que “el método cientifico procura la precision y
mejora la exactitud” y “elimina el plano subjetivo en la interpretacion de la realidad
y por ello se constituye en el procedimiento méas adecuado y seguro para penetrar en

el conocimiento de las cosas y establecer teorias mas o menos estables. 42

Tipo de Investigacion

Aplicada, tiene como objetivo resolver un determinado problema o planteamiento
especifico. Descriptivo, longitudinal. En opinion de Hernandez S., Ferndndez C. y
Baptista P.: “Son aquellos que analizan cambio a través del tiempo (en variables o
sus relaciones), dentro de alguna poblacion en general. Su caracteristica principal es

que se centra en la poblacion %

Nivel de Investigacion

Explicativo. El nivel de investigacion explicativa va més alld de la descripcion de
conceptos o fendomenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos, estan
dirigidos a responder a las causas de los eventos, sucesos y fendmenos fisicos o
sociales. Las investigaciones explicativas son mas estructuradas que las demas clases
de estudios e implican los propositos de ellas. Las investigaciones cualitativas se
inician en su mayoria con enfoques exploratorios o descriptivos, pero se plantean con

alcances correlacionales, sin estadisticas, o explicativos. 4
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4.4. Disefio de Investigacion
Pre Experimental, segun Carrasco, la investigacion tuvo el grado de control y

minimo que no cumplen con los requisitos en el verdadero experimento. %

G = Grupo
01 = Observacion pre test o Antes de la Puncion
X = Tratamiento

02 = Observacion post test o Después de la Puncién

4.5. Poblacion y Muestra
POBLACION
Oseda D. *® menciona que la poblacion o universo es el conjunto de individuos que
comparten por lo menos una caracteristica, sea una ciudadania coman, la calidad de
ser miembros de una asociacion voluntaria o de una raza, la matricula en una misma
universidad, o similares.
La poblacion estuvo comprendida por 120 pacientes que acuden al consultorio
odontoldgico de la ciudad de Huancayo.
MUESTRA
Seglin Sabina, *” “La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion. Es un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus
caracteristicas al que llamamos poblacion™.
La muestra considero a 120 pacientes que acuden al consultorio de odontologia de la
ciudad de Huancayo
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Tipo de Muestreo es no probabilistico aleatorio simple
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
INCLUSION
e Pacientes sin alergias conocidas a las anestésicas topicas y locales
e Pacientes sin problemas de ansiedad
e Pacientes matriculados

e Pacientes que firmen el asentimiento informado

EXCLUSION
e Pacientes con problemas de alergia a las anestesias topicas y locales
e Pacientes con traumatismos recientes

e Pacientes que no firmen el asentimiento informado

4.6. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

La técnica es la prueba de medidas.

Seglin Sanchez y Reyes 2 manifiesta que “las técnicas de recoleccion de datos son
los medios por los cuales el investigador procede a recoger informacion requerida

de una realidad o fendmeno en funcion a los objetivos del estudio”.

El Instrumentos fue la Ficha de recoleccion de datos o lista de chequeo, presentando
varios items donde se rellenara edad, genero, ciclo académico, tipo de presentacion,

porcentaje de anestésico y se podra medir si presenta efectividad o no.

Se solicito el permiso al director del consultorio San Miguel presentando una

cronograma Yy organigrama para su respectiva evaluacion. Se realizara las
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respectivas explicaciones acerca del procedimiento y los instrumentos a usar
consentimiento informado para los pacientes mayores de edad que conformen la
muestra, para que a continuacion se pueda proceder con la recoleccién de datos,
una vez aprobado el consentimiento informado, a continuacion se procedera con el
tratamiento propiamente de la anestesia topica en cada cuadrante del maxilar
superior el cual se aplicara altura del fondo se surco de los apices del canino y
primera premolar al lado derecho se colocara la anestesia tépica en gel (lidocaina
al 15%) con un hisopo descartable esperando aproximadamente 3 minutos de accién
y al lado izquierdo se colocara anestesia tdpica en spray (Benzocaina al 20%),
esperando 1 minuto de accion, posteriormente se realizara la puncion infiltrativa
con la aguja larga amarilla 27G, el cual estara enroscado en la jeringa carpule de
anestesia con su respectivo cartucho de anestesia, posteriormente a ello se realizara
el llenado de la ficha de recoleccién de datos por un tiempo de 15 minutos por cada

exploracién tomando nota de cada uno de los pacientes evaluados.

El profesional debe de estar con la indumentaria correcta con la mascarilla,
protector facial, lentes protectores, guantes, overol, mandilon, etc., al momento de

la evaluacion.

Los pacientes que fueron parte de la investigacion deben de ingresar a la evaluacion

lavado las manos, con la desinfeccion adecuada del calzado, previo enjuague bucal.

4.7. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Para los datos obtenidos se almaceno en una base de datos y se usara el software
Microsoft Excel para colocar los datos con su validacién y sus etiquetas especificas.

Para el procesamiento de datos se utilizé el paquete estadistico SPSS
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e ANALISIS DESCRIPTIVA: Para el analisis de cada uno de las variables se
hallara mediante frecuencia y porcentaje, los datos obtenidos de la poblacion de
estudio.

e ANALISIS INFERENCIAL: Para el cruce de variables se empleara el proceso
estadistico T de Student que es cuantitativo, asi también se utilizara prueba de
normalidad y homogeneidad de varianza como requisitos para utilizar una variable
cuantitativa, después de eso se utiliz6 una prueba paramétrica dentro de estas tenemos

variables: Paquete estadistico SPSS.

PAQUETES ESTADISTICOS:

Para el andlisis e interpretacion de los datos se utilizé el programa SPSS 25 version

en espafiol.

4.8. Aspectos éticos
Para este estudio se considerd los aspectos éticos de la investigacion los cuales estan
basados en el cddigo de ética de la Universidad Peruana Los Andes para lo cual se
utilizo el consentimiento informado y la declaracion de confidencialidad. Por ello se
utilizara responsablemente los datos brindados, asi como la veracidad garantizando
todas las etapas del proceso de inicio es decir desde el tratamiento del paciente en la
puncién infiltrativa hasta el final como la comunicacién de los resultados. Asi
también se considerara el consentimiento informado el cual manifiesta de voluntad
informada, libre, inequivoca y especifica, mediante el cual las personas como sujetos
de investigaciéon o titular de los datos brindaran informacion para los fines de
investigacion. Asi también se aseguraréa el bienestar e integridad de las personas que

participaran en el estudio, sin causar dafio fisico ni psicoldgico.
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La investigacion es pertinente y original asegurando validez, fiabilidad y
credibilidad, asi también asumimos la responsabilidad de la investigacion, siendo
consecuencia individual social y/o académica. Garantizando la confidencialidad y
anonimato de las personas involucradas en la investigacion, excepto cuando se

acuerde lo contrario.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

VARIABLE EFECTIVIDAD
TABLA N°1

Frecuencia de la variable efectividad

Efectividad
Frecuencia  Porcentaje
Gel 32 26.7
Spray 44 36.7
Gel y Spray 42 35.0
Ninguno 2 1.7
Total 120 100.0

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos — 2022

FIGURA N°1

Porcentual de la variable efectividad

Efectividad

Frecuencia

42
35,00%

Spray Gel y Spray Minguno
Efectividad

INTERPRETACION:
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En la tabla y figura N.° 1 muestra que el 26.67% son el gel, el 36.67% spray, el 35% gel

y spray y el 1.67% ninguno en cuanto a la efectividad.

VARIABLE ESCALA DEL DOLOR PRUEBA CON GEL
TABLA N°2

Variable escala del dolor prueba con gel

Escala del dolor (Prueba con Gel)

Frecuencia  Porcentaje

Sin dolor 59 49.2
Dolor leve 45 375
Dolor moderado 12 10.0
Dolor severo 4 3.3
Total 120 100.0

Fuente: datos propios — 2022

FIGURA N°2

Frecuencia porcentual de la variable escala del dolor prueba con gel

Escala del dolor (Prueba con Gel)

Frecuencia

Sin dolor Dolar leve Dolor moderado Dolor severo

Escala del dolor (Prueba con Gel)

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N.° 2 muestra que el 49.17% sin dolor, el 37.50% dolor leve, el 10%

dolor moderado, el 3.33% dolor severo en cuanto a la escala del dolor prueba con gel.
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RESULTADOS DE LA VARIABLE ESCALA DEL DOLOR PRUEBA CON SPRAY

TABLA N°3

Variable escala del dolor prueba con spray

Escala del dolor (Prueba con Spray)

Frecuencia  Porcentaje
Sin dolor 80 66.7
Dolor leve 26 21.7
Dolor 11 9.2
moderado
Dolor severo 3 25
Total 120 100.0

FIGURA N°3

Fuente: datos propios — 2022

Variable escala del dolor prueba con spray

Escala del dolor (Prueba con Spray)

Frecuencia

Sin dolor Dolor leve

Dolor maderaclo Dolor severo

Escala del dolor (Prueba con Spray)

INTERPRETACION:

En la tabla y figura N.° 3 muestra que el 66.67% sin dolor, el 21.67% dolor leve, 9.17%

dolor moderado, 2.50% dolor severo en cuanto a la escala del dolor con la prueba con

spray.
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TABLA N°4

VARIABLE EDAD

Frecuencia de la variable edad

FIGURA N°4

Histograma

Frecuencia

Estadisticos
Edad
N Vélido 120
Perdidos 0
Media 36.2833
Error estdndar de la media 1.08273
Mediana 35.0000
Moda 19,00%
Desviaciéon estandar 11.86066
Varianza 140.675
Minimo 18.00
Maximo 64.00

Fuente: datos propios — 2022

Histograma

10,00

20,00 30,00 40,00 50,00 0,00
Edad
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INTERPRETACION:

En la tabla y figura N.° 4 se observa que la media es de 36.2833, error estandar de la
media es de 1.08273, mediana es de 35.0000, moda es de 19.00, minimo de 18 y maximo

de 64 en cuanto a la edad de los participantes de la investigacion.

VARIABLE SEXO
TABLA N°5

Frecuencia de la variable sexo

Sexo

Frecuencia  Porcentaje

Masculino 36 30.0
Femenino 84 70.0
Total 120 100.0

Fuente: datos propios — 2022

FIGURA N°5

Frecuencia porcentual de la variable sexo

Sexo

W vasculino
[ Femenine
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INTERPRETACION:

En la tabla y figura N.° 5 muestra que el 70% son del sexo femenino y el 30% son del

sexo masculino.

5.2. Contrastacion de hipotesis

CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL

Andlisis de datos

Primer paso. - Variable efectividad de los anestésicos de acuerdo a sus categorias es una
variable cualitativa dicotomica nominal

Segundo paso. — Variable tipo de anestésico

Prueba de hipétesis

a) Prueba de hipotesis para la comparacion entre la variable efectividad de los anestésicos
segun el tipo de anestésico.

Planteamiento

Ho: No existe diferencia significativa de la efectividad de los anestésicos tdpicos
previa a la puncion infiltrativa, en pacientes de un consultorio odontolédgico de la
ciudad de Huancayo.

Ha: Existe diferencia significativa efectividad de los anestésicos topicos previa a la
puncién infiltrativa, en pacientes de un consultorio odontoldgico de la ciudad de
Huancayo.

Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica: U de Mann Whitney
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Estadisticos de prueba?

Efectividad (Escala del dolor)
U de Mann-Whitney 6043.000
W de Wilcoxon 13303.000
4 -2.438
Sig. asintdtica (bilateral) 015

a. Variable de agrupacion: Tipo de anestésico

Tabla cruzada Efectividad (Escala del dolor)*Tipo de anestésico

Tipo de anestésico

Total
Gel Spray
) 59 80 139
Sin dolor
24.6% 33.3% 57.9%
45 26 71
Dolor leve
Efectividad 18.8% 10.8% 29.6%
(Escala del dolor) 12 11 23
Dolor moderado
5.0% 4.6% 9.6%
4 3 7
Dolor severo
1.7% 1.3% 2.9%
120 120 240
Total
50.0% 50.0% 100.0%

Efectividad segun el tipo de anestésico

Tipo de
anestésico

W Gel
W spray

Recuento

Sin dalor Dolor leve Dolor moderaclo Dolor severo

Efectividad (Escala del dolor)

42



Estadistica de prueba

N= 120 en cada superficie por el cual serian 240

n(n +1
Ur; :nanb—'_ a( ; )_ZRH

and

n.(n +1
U, =nn, + b(; )_ZRb

U de Mann Whitney = 6043.00

P- valor= 0.015

a) Decision estadistica. El p-valor es menor que el nivel de significancia por lo tanto se
aprueba la hipétesis del investigador.

Por lo tanto, se puede decir que existe efectividad de los anestésicos topicos (Spray)

previa a la puncion infiltrativa, en pacientes de un consultorio odontoldgico de la

ciudad de Huancayo.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA

SEGUN EL SEXO

Anélisis de datos
Primer paso. - Variable efectividad de los anestésicos de acuerdo a sus categorias es una
variable cualitativa dicotomica nominal

Segundo paso. — Variable sexo cualitativa, dicotomica
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Prueba de hipotesis

a) Prueba de hipotesis para la comparacion entre la variable efectividad de los anestésicos
previo a la puncion infiltrativa segun el Sexo

Planteamiento

Ho: No existe diferencia significativa de la efectividad de los anestésicos tdpicos
previa a la puncion infiltrativa, en pacientes de un consultorio odontoldgico de la
ciudad de Huancayo, segun el género.

Ha: Existe diferencia significativa efectividad de los anestésicos topicos previa a la
puncion infiltrativa, en pacientes de un consultorio odontoldgico de la ciudad de
Huancayo, segun el género.

Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado 1,302 3 0.729
de Pearson
Razdn de 1.864 3 0.601
verosimilitud
Asociacion 0.085 1 0.771
lineal por
lineal
N de casos 120
validos

Tabla cruzada Efectividad*Sexo

Sexo
Masculino Femenino Total

Efectividad Gel Recuento 9 23 32
% del total 7.5% 19.2% 26.7%

Spray Recuento 15 29 44

% del total 12.5% 24.2% 36.7%

Gely Spray Recuento 12 30 42

% del total 10.0% 25.0% 35.0%

Ninguno Recuento 0 2 2

% del total 0.0% 1.7% 1.7%

Total Recuento 36 84 120
% del total 30.0% 70.0% 100.0%
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Chi cuadrado = 1.302; P-Valor =0.729

Grafico de barras

Sexo

M Masculino
[l Femenino

30

Recuento

Spray Gel y Spray Ninguno
Efectividad

Nivel de Significancia (alfa)
o = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N=120
nin +1
Ua _na b a( 5 )_ZRa
and
n,(n, +1)

Chi cuadrado = 1.302

P- valor= 0.729

b) Decision estadistica
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Por lo tanto, se puede decir que no existe efectividad de los anestésicos topicos previa
a la puncion infiltrativa, en pacientes de un consultorio odontoldgico de la ciudad de
Huancayo, segun el sexo.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA

SEGUN LA EDAD

Andlisis de datos

Primer paso.- Variable efectividad de los anestésicos de acuerdo a sus categorias es una
variable cualitativa dicotomica nominal.

Segundo paso.- Variable edad de acuerdo a sus categorias es una variable cuantitativa
discreto de razon.

Prueba de hipdtesis

Planteamiento

Ho: No existe diferencia significativa de la efectividad de los anestésicos topicos
previa a la puncion infiltrativa, en pacientes de un consultorio odontolégico de la
ciudad de Huancayo, segun la edad.

Ha: Existe diferencia significativa de la efectividad de los anestésicos tdpicos previa a
la puncidn infiltrativa, en pacientes de un consultorio odontoldgico de la ciudad de
Huancayo, segun la edad.

Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica; Anova

ANOVA
Edad
Suma de Media
cuadrados gl cuadrética F Sig.
Entre grupos 118.513 3 39.504 0.276 0.843
Dentro de 16621.854 116 143.292
grupos
Total 16740.367 119
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Descriptivos

Edad
confianza para la media
Desviacion Error - Limite
N Media estandar estandar  Limite inferior  superior Minimo Méaximo
Gel 32 35.3438 12.24115 2.16395 30.9303 39.7572 18.00 53.00
Spray 44 35.7955 12.53197 1.88927 31.9854 39.6055 19.00 64.00
Gel y Spray 42 37.3095 11.16503 1.72280 33.8303 40.7888 18.00 62.00
Ninguno 2 40.5000 10.60660 7.50000 -54.7965 135.7965 33.00 48.00
Total 120 36.2833 11.86066 1.08273 34.1394 38.4272 18.00 64.00
1,00
40,00
39,00
=
o
=
w
[}
o 33,00
8
h-]
[T}
=
37,00
36,00
35,00
T T T T
Gel Spray Gel y Spray Ninguno
Efectividad

Estadistica de prueba

N=120

P- valor= 0.843

c) Decision estadistica

Por lo tanto, se puede decir que no existe efectividad de los anestésicos topicos previa

a la puncion infiltrativa, en pacientes de un consultorio odontoldgico de la ciudad de

Huancayo, segun la edad.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Trabajo de investigacion que tiene como finalidad determinar la efectividad de los
anestésicos topicos previa a la puncion infiltrativa, en paciente de un consultorio

odontologico de la ciudad de Huancayo. .
CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

La hipdtesis general existe diferencia significativa entre la efectividad de los anestésicos
topicos previa a la puncion infiltrativa, en pacientes de un consultorio odontoldgico de la
ciudad de Huancayo.

Los resultados coinciden con los de Dévila B. © en el afio 2017 concluye en su tesis que
la intensidad de la percepcion de dolor en el momento de la puncion e infiltrativa del
anestésico se hallé diferencia significativa en ambos con el p valor de 0.00. Asi mismo
Rodriguez S. Et al.?? mencionan que la lidocaina al 2%, la latencia fue de 1 minuto, si
hubo necesidad de reanestesiar para intensidad de dolor durante el tratamiento fue 2 dolor
perceptible, la duracion del efecto anestésico fue de 2 en los molares deciduos de

pacientes.

Cabo M. @ En su articulo menciona la efectividad la prevencion del solor pinchazo en la

disminucion porcion del dolor la existencia previas desagradables ha sido comprobada.
CONTRASTACION DE HIPOTESIS N° 01

La primera hipoétesis especifica existe diferencia significativa de la efectividad de los
anestésicos tépicos previa a la puncion infiltrativa, en pacientes de un consultorio
odontoldgico de la ciudad de Huancayo, segun el género, la decision estadistica que el P-
valor es 0.729, que es menor al nivel de significancia de 0,05. Al rechazar la hipétesis

nula (Ho) se acepta la hipdtesis Alterna (Ha), por ende, no existe efectividad de los
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anestésicos topicos previa a la puncion infiltrativa, en pacientes de un consultorio
odontoldgico de la ciudad de Huancayo, segun el sexo.

Los resultados son corroborados con los de otros autores como Martinez M. Et al.® en
sus resultados indican que el sexo femenino y masculino se distribuyo igualmente siendo
el 50% (n=10) en ambos sexos IC: 95%, asi mismo Arbildo H. © en el afio 2015 en su
trabajo el sexo masculino el 23.33%, femenino 76.67%. Carr M. Et al.® en su trabajo
muestra que la distribucién de los pacientes segin sexo fue homogénea, ya que no

existieron diferencias estadisticamente significativas entre las caracteristicas de cada
grupo.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS N° 02

La segunda hipotesis especifica existe diferencia significativa de la efectividad de los
anestésicos tdpicos previa a la puncion infiltrativa, en pacientes de un consultorio
odontolégico de la ciudad de Huancayo, segun la edad, la decision estadistica que el P-
valor es 0.843, que es menor al nivel de significancia de 0,05. Al rechazar la hipotesis
nula (Ho) se acepta la hipétesis Alterna (Ha), por ende, no existe efectividad de los
anestésicos tdpicos previa a la puncion infiltrativa, en pacientes de un consultorio
odontolégico de la ciudad de Huancayo, segun la edad.

Los resultados son contrastados los de Maldonado M. Et al.®) menciona que ambos
géneros de 3 a 9 afos de edad, participaron en el estudio la variable dolor — moderado se
presento en 15% de la poblacion estudiada (9 participantes) de los cuales 6 fueron
femeninas y 3 masculinos, todos pertenecen al grupo benzocaina. Asi mismo Martinez
M. Et al. ® menciona que la distribucion por edades el mayor nimero de sujetos tenian
22 afos siendo el 25% (n=5), seguido de grupo etario de 21 y 24 afios con un 20% (n=4)

y el menor numero de sujetos presentaron 19 afios con un 5%.
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CONCLUSION

Se concluye conociendo que, si existe efectividad (p-valor = 0.015) de los
anestésicos topicos previo a la puncién infiltrativa en los pacientes de un
consultorio odontoldgico gel con el 26.7% y spray 36.7 %. Asi también la
escala del dolor de los anestésicos topicos precio a la puncion con gel el dolor
leve es de 37.5%, dolor moderado 10%, dolor severo 3.3% y la escala de dolor
del spray es sin dolor 66.7%, dolor leve 21.7%, dolor moderado 9.2% y el dolor
severo 2.5%.

Asi mismo muestra que no existe diferencia significativa de la efectividad de
los anestésicos tdpicos previa a la puncion infiltrativa, en pacientes de un
consultorio odontolégico de la ciudad de Huancayo, segun el género con el p
valor de 0.729.

También no existe diferencia significativa de la efectividad de los anestésicos
topicos previa a la puncion infiltrativa, en pacientes de un consultorio

odontolégico de la ciudad de Huancayo, segun la edad con el p valor de 0.843.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios con una mayor muestra para futuras
investigaciones.

Se recomienda usar los anestésicos topicos previa a la puncion infiltrativa ya que
disminuira el dolor.

Se recomienda realizar una buena historia clinica para conocer si los pacientes son

alérgicos algun anestésico.
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ANEXOS



Anexo N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Efectividad de anestésicos topicos previa a la puncion infiltrativa, en pacientes de un consultorio odontolégico Huancayo 2021.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | METODOLOGIA
Problema General OBJETIVO GENERAL | Hipdtesis general
e ;Cuadl es la e HO = No existe Meétodo: Cientifico
efectividad de los| e Determinar la diferencia significativa | VARIABLE: Tipo: Descriptivo,
anestésicos  topicos efectividad de los entre la efectividad de longitudinal
previa a la puncién anestésicos  tdpicos los anestésicos topicos Nivel: explicativo
infiltrativa, en previa a la puncion previa a la puncion e Efectividad | Efectivo:(sin Poblacion:
pacientes de un infiltrativa, en infiltrativa, en dolor) La poblacion  estara
consultorio pacientes de un pacientes de un No efectivo: | comprendida por 120
odontoldgico consultorio consultorio (leve — maximo | pacientes de un
Huancayo 2021? odontolégico odontolégico dolor) consultorio odontolégico.
Huancayo 2021. Huancayo 2021
Problemas Especificos
e Cual es la efectividad | oBJIETIVOS Muestra:
de los anestésicos | ESPECIFICOS = Existe diferencia e Tipo de 92 pacientes de un
tépiCOS previa a la significativa entre la presentacién consultorio odontolégico
pun_cién infiltrativa, en |4 Determinar la efectiyi_dad de, _Ios de Aerosol Plan de analisis:
pacientes  de  un efectividad de los anestesicos  topicos anestésicos | Gel Descriptivo:  mostrando
consultorio anestésicos topicos previa a la puncion t6picos tablas o graficos con el
odontolégico Huancayo previa a la puncién infiltrativa, en nGmero y porcentaje.
2021, segin la escala infiltrativa, en pacientes de  un Inferencial:  Utilizando
del dolor? pacientes de un consultorio pruebas paramétricas y
° (,CUéI es la efectividad consultorio 0d0nt0|égiC0 ° Porcentaje Lidocaina 10% no paramétricas
de los  anestésicos odontolégico Huancayo 2021 de Benzocaina20% | Con el programa de SPSS
topicos previa a la Huancayo 2021, | Hipotesis especifica anestésico version 25 en espafiol.

puncién infiltrativa, en
pacientes de un
consultorio

odontoldgico Huancayo
2021, segun el género?

segun la escala del
dolor.

Determinar la
efectividad de los
anestésicos topicos

e HO =

No existe
diferencia significativa
en la efectividad de los
anestésicos  topicos

Sin dolor
Leve
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¢Cual es la efectividad
de los anestésicos
topicos previa a la
puncion infiltrativa, en
pacientes de un
consultorio
odontol6gico Huancayo
2021, segun la edad?

previa a la puncion

infiltrativa, en
pacientes de un
consultorio
odontol6gico
Huancayo 2021,
segun el genero
Determinar la

efectividad de los
anestésicos topicos
previa a la puncion

infiltrativa, en
pacientes de un
consultorio
odontol6gico
Huancayo 2021,

segun la edad

previa a la puncion
infiltrativa, en
pacientes de un
consultorio
odontoldgico
Huancayo 2021, segun
la escala del dolor

Ha = Existe diferencia
significativa en la
efectividad de los
anestésicos  topicos
previa a la puncién
infiltrativa, en
pacientes de un
consultorio
odontolégico
Huancayo 2021, segln
la escala del dolor

e HO = No existe
diferencia significativa
en la efectividad de los
anestésicos  topicos
previa a la puncién
infiltrativa, en
pacientes de  un
consultorio
odontoldgico
Huancayo 2021, segln
el genero

Ha = Existe diferencia
significativa en la
efectividad de los
anestésicos  topicos

Genero

Edad

Escala
dolor

del

Moderado
Severo

Muy severo
Méaximo dolor

Masculino
Femenino

18, 19,20, 21,
22, 23,.. etc.
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previa a la puncion
infiltrativa, en
pacientes de un
consultorio
odontoldgico
Huancayo 2021, segun
el género.

e HO = No existe
diferencia significativa
en la efectividad de los
anestésicos topicos
previa a la puncion
infiltrativa, en
pacientes de  un
consultorio
odontoldgico
Huancayo 2021

Ha = Existe diferencia
significativa en la
efectividad de los
anestésicos topicos
previa a la puncion
infiltrativa, en
pacientes de un
consultorio
odontoldgico
Huancayo 2021, segun
la edad.
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Anexo N° 2

Matriz de Operacionalizacion de las variables

VARIABLE CONCEPTO TIPO INDICADOR O | INDICE ESCALA
PRINCIPAL CATEGORIA
Efectividad La efectividad es el | Cualitativo Efectivo:(sin dolor) FRD Nominal
VARIABLE equilibrio entre la | dicotomico _
INDEPENDIENTE eficacia y la No _efectlvo: (leve —
eficiencia, es decir maximo dolor)
se es efectivo si se
es eficaz y eficiente.
Anestésicos Se emplea para | Cualitativa Lidocaina 15% Tipos de anestesia | Nominal
topicos sensibilizar
VARIABLE . ;. P
DEPENDIENTE superficialmente la | Dicotomico Benzocaina20%
mucosa, previa
puncion.
Tipo de | Forma de expender | Cualitativo Diferentes Nominal
presentacion el producto porcentajes de
Dicotomico Aerosol presentacion
Gel
C Dolor Signo que | Cualitativo Sin dolor Manifestaciones Ordinal
manifiesta una del paciente. EVA
(0] persona Politémico Leve
Escala visual
Vv Moderado Analdgica
A Severo
R Muy severo
| Méximo dolor
A
B Genero Se considera que se | Cualitativo Masculino Ficha de | Nominal
usa para clasificar | dicotdmico ) recoleccion de
L personas 0 casos Femenino datos
con caracteristicas
E similares
Edad Tiempo Cuantitativo 18,19, 20, 21, ... etc | Documento de | De razéon

transcurrido a partir
del nacimiento de
un individuo

discreto

identidad
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Anexo N° 5

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo... Ayala Orosco Iley Liliana , identificado (a) con DNI N° 70120024
estudiante/docente/egresado 1a escuela profesional de Odontologia, vengo
implementando el proyecto de tesis titulado “efectividad de anestésicos topicos previa a
la puncién infiltrativa, en pacientes de un consultorio odontolégico Huancayo 20217, en
ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
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para la investigaciéon Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 05 de enero 2022.
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FOTOGRAFIAS

PACIENTE 01

APLICACION DE BENZOCAINA APLICACION DE LIDOCAINA EN
EN GEL 20% (LADO SPRAY AL 10% (LADO
IZQUIERDO) DERECHO)
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PUNCION LIDOCAINA

PACIENTE 2

APLICACION DE BENZOCAINA APLICACION DE LIDOCAINA EN
EN GEL 20% (LADO SPRAY AL 10% (LADO
IZQUIERDO) DERECHO)
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PUNCION LIDOCAINA

PACIENTE 3

APLICACION DE BENZOCAINA APLICACION DE LIDOCAINA EN
EN GEL 20% (LADO SPRAY AL 10% (LADO
IZQUIERDO) DERECHO)
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PUNCION LIDOCAINA

PACIENTE 4

APLICACION DE BENZOCAINA APLICACION DE LIDOCAINA EN
EN GEL 20% (LADO SPRAY AL 10% (LADO
IZQUIERDO) DERECHO)
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PUNCION LIDOCAINA

PACIENTE 5

APLICACION DE BENZOCAINA
EN GEL 20% (LADO
IZQUIERDO)

APLICACION DE BENZOCAINA
EN GEL 20% (LADO
IZQUIERDO)
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PUNCION LIDOCAINA
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PACIENTE AUTORIZANDO A
REALIZARLE EL ESTUDIO Y FIRMANDO
CONFORME EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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