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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la relacién entre el grado
de conocimiento sobre los accidentes y complicaciones locales y sistémicos de los
anestésicos locales y la actitud frente a ellos en internos de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-1l. El disefio metodologico utilizado en
este estudio fue descriptivo, tipo de investigacion prospectivo y transversal y el
enfoque fue cualitativo y cuantitativo. Se realizaron dos cuestionarios uno para
determinar el conocimiento y otro para determinar la actitud estos fueron
elaborados por el mismo autor y fueron validados por un Juicio de Expertos, el
primer cuestionario consté de 20 preguntas dividido en dos partes, el cuestionario
de actitud consto6 de 5 preguntas. Dicho instrumento se aplicé a una muestra de 75
internos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Se obtuvo como resultados
que el grado de conocimiento fue regular y la actitud fue positiva en un 52%,
seguido de un grado de conocimiento bueno y una actitud positiva en un 41.3%, un
grado de conocimiento malo y una actitud positiva en un 2.7%. Respecto a la
relacion entre el grado de conocimiento y la actitud de los accidentes y
complicaciones locales y sistémicos de los anestésicos locales se concluyd que no

existe relacion.

Palabras claves:

Conocimiento, Actitud, Anestésicos Locales, Sistémicos, Locales.



ABSTRACT

The main objective of this investigation was to determine the relationship between
the degree of knowledge about local accidents and complications and systemics of
local anesthetics and attitude to them in interns of the Inca Garcilaso de la Vega
University in the 2019-11 semester.

The methodological design used in this study was descriptive, cross-cutting and
prospective research type and the approach was quantitative and qualitative.

Two questionnaires were conducted, one to determine knowledge and one to
determine attitude these were prepared by the same author being validated by
Judge of Experts, the first questionnaire consisted of divided into two parts, the
attitude questionnaire consisted of 5 questions. The instrument was applied to a
sample of 75 interns from the Inca Garcilaso de la Vega University. It was obtained
as results that the degree of knowledge attitude was positive at 52%, followed by a
degree of good knowledge and a positive attitude at 41.3%, a degree of bad
knowledge and a positive attitude at 2.7%. Regarding the relationship between the
degree of knowledge and the attitude of local and systemic accidents and

complications of local anesthetics concluded that there is no relationship.

Keywords

Knowledge, Attitude, Local Anesthetics, Systemic, Local.



INTRODUCCION

Los anestésicos locales tienen la funcidn de bloquear reversiblemente una zona
especifica seleccionada para evitar sensacion de dolor. Existen dos grupos en los
que estos estan divididos, son los ésteres y las amidas, siendo los del segundo
grupo los mas usados. Dentro de las amidas mas usadas encontramos a la
lidocaina y la mepivacaina.

Al manipular soluciones anestésicas se debe tener en cuenta que existen riesgos,
pueden ocasionar reacciones no deseadas como algunos accidentes o
complicaciones. Estos pueden ser locales o sistémicos, ambos deben tener el
manejo preciso y adecuado para disminuir las molestias del paciente. Las
complicaciones sistémicas son la de mas cuidado pues son en donde la vida del
paciente que esta siendo tratado esta en riesgo y es una gran responsabilidad para
el profesional.

Hoy en dia en la odontologia el uso de los anestésicos locales es de fundamental

importancia pues es muy comun su aplicacion en la consulta.

Es por ello que teniendo en cuenta que el conocimiento obtenido durante los afnos
de estudios es de vital importancia para crear profesionales de alto nivel capaces
de dar soluciones adecuadas y que la actitud ante estas situaciones son
importantes se propone el siguiente estudio que tuvo como objetivo principal
determinar la relacién entre el grado de conocimiento sobre los accidentes y
complicaciones locales y sistémicos de los anestésicos locales y la actitud frente a
ellos en internos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-
[I. Consta de cinco capitulos.

El primer capitulo, fundamentos tedricos de la investigacion, esta formado por el
marco teorico donde se recopil6 bases teoricas del tema tratado, investigaciones

realizadas y marco conceptual donde estan las definiciones.



El Segundo capitulo es acerca del planteamiento del problema, la finalidad del
estudio, los objetivos, la hipotesis y las variables.

La metodologia se encuentra en el tercer capitulo, esta investigacion fue de disefio
descriptivo, tipo de corte transversal y observacional. La recoleccion de datos fue
mediante el instrumento realizado previamente validado por Juicio de expertos, en
los internos que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

En el Cuarto capitulo, se realiz6 la presentacion y analisis de los resultados
mediante pruebas estadisticas los que fueron representados en figuras y tablas.

El Quinto capitulo, en este estudio se concluyd que no existe relacidn entre el grado
de conocimiento y la actitud sobre los accidentes y complicaciones de los

anestésicos locales mediante la prueba de Chi Cuadrado.



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Tebrico

1.1.1 Conocimiento

1.1.1.1 Definicién

El conocimiento tiene varias definiciones, una de ellas dice que se trata de la accion
y efecto de conocer.’

También puede ser definido como un grupo de ideas, enunciados y conceptos que
son comunicables, siendo estos claros, con un orden y hasta pueden ser
inexactos.?

En estos dias se define al conocimiento como un proceso evolutivo, que el hombre
tiende a desarrollar para poder aprender su mundo y para lograr desarrollarse como
individuo. Etimologicamente proviene del griego episteme lo cual significa como
ciencia. La epistemologia lo estudia como una ciencia, su definicibn mas formal

trata del estudio a fondo del desarrollo, de los métodos y resultados de las ciencias.?

e Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento se caracteriza por el medio con el que se le aprende. Cuando el
conocimiento se logra por la experiencia se le denomina conocimiento empirico, al
conocimiento que viene de la razén se le denomina conocimiento racional. Ambas

son etapas para conocer.?



1.1.1.2 Clasificacién del conocimiento

e Conocimiento empirico.
El hombre mediante la observacién comienza a situarse en la realidad, logrando
asi experiencias que van guiado de sus sentidos y su curiosidad. Cuando inicia este
conocer se le llama empirico se aprende de la vida cotidiana y experiencia. Es la

mas comun.3

e Conocimiento filoséfico.

Este conocimiento se basa en explorar la forma en que razonamos y cuestionamos
todo nuestro pensamiento.*
Gracias a la curiosidad el hombre es que puede avanzar y conocer la naturaleza de

las cosas y entender el ambiente que lo rodea. El cambio va a favorecer a una
forma nueva de lograr conocimiento denominandolo filosofia, se caracteriza por
ser:3
— Critico: Lo somete todo a analisis no va a aceptar métodos ni reglas ya
establecidas, aunque estas ya estén validadas. 3
— Metafisico: Cuando la ciencia acaba da inicio a la filosofia, afirma que el
campo cientifico es finito, comprende mas alla de lo que se puede observar
y entender. 3
— Cuestionador: rechaza toda realidad que conoce, se pregunta por el sentido
de la vida y por él mismo como persona.?
— Incondicionado: lo denomina como libre albedrio, no acepta restriccion
alguna, es auténomo.3
— Universal: quiere encontrar la unica verdad universal, teniendo una

comprension total del mundo.3

Conocimiento cientifico.

En el avance sobre el conocimiento el hombre explora una nueva manera llegando
a la investigacion con el objetivo de explicar las cosas o los hechos que suceden a
su alrededor determinando leyes que gobiernen el mundo y sus acciones.?

El conocimiento cientifico es objetivo, metddico, sistematico, minucioso, existen
distintas maneras de comprenderlo y practicarlo pero al final todas las formas
poseen el reconocimiento cientifico. °



El conocimiento cientifico se caracteriza por dividirse en los siguientes elementos:s
— Teoria, caracteristica que trata de un conocimiento ya adquirido y validado,
con las cuales se pueden realizar construcciones hipotéticas para resolver
nuevos problemas.3
— Meétodo, tiene un procedimiento sistematico para ordenar razones y poder
obtener conclusiones validando o descartando hipotesis.3
— Investigacion, este es el proceso del conocimiento cientifico, el cual es

creado para que asi se resuelvan los problemas se dara probando teorias.3

1.1.2 Actitud

1.1.2.1 Definicién

Conjunto de creencias, sentimientos y tendencias a algo o alguien viniendo a ser
el objeto de la actitud, son ideas subjetivas que se responden con reacciones
favorables o desfavorables ©

Una actitud es un conjunto de creencias duraderas de creencias en torno a un
objeto o una situacion, las cuales tienen una forma determinada de reaccion. ©
Rosenberg y Rovland (1960) crearon un modelo tripartito mediante a los tipos de
respuestas diferentes de las personas: ’

1° Respuestas Cognitivas: Se basa en las convicciones e ideas del objeto.”

2° Respuestas Evaluativas: Son las afecciones que se tiene hacia el objeto.’
3°Respuestas Conductuales: Comportamiento basado en los deseos de actuar

de una forma ante un objeto.’

e Lamedicion de la actitud
Las actitudes no se pueden medir mediante una de observacion directa, estas
deben de ser deducidas por las expresiones verbales o mediante el
comportamiento observado. Viene a ser una medicion indirecta la cual debe de ser

realizada mediante escalas, iniciando por series de afirmaciones o proposiciones



en donde seran plasmadas las opiniones de los individuos es asi como se llega a

deducir las actitudes. 8

Las escalas son de varios tipos, las mas comunes y usadas las de Gutmann,
Thurstone y Likert.®

— Escalade Likert

Son un conjunto de items descritos en proposiciones pidiendo la reaccién de los
sujetos entrevistados, se debe elegir entre uno a cinco puntos o categorias de
respuesta de la escala. A cada punto o categoria se le debe asignar un valor
numeérico, para asi poder obtener una puntuacion, al final se realiza una sumatoria

de todos los puntos para obtener la puntuacion final. °

e Formas de administracion de la escala de likert:®
1. Auto administrada °

2. Entrevista °

— Construccion de la escala Likert:

1. Seran realizados mediantes items, los cuales deben ser realizados por personas

que conocen del tema que serda medido.®

2. Recoger items que tengan relacién con la actitud a medir y seleccionarlos,

basados en una posicion favorable o desfavorable.®

3. Estara dirigido a un grupo de sujetos en particular, donde se piensan aplicar la
escala. Ellos van a responder de acuerdo a su eleccion personal donde se sientan

mas identificados.®

3. Cada item tendra una puntuacion distinta, cuanto mas favorables sean mayor

puntuacion obtendran, finaliza con la suma total de todas las puntuaciones.®

TA = totalmente de acuerdo ©
A = de acuerdo
| = indeciso ©

D = en desacuerdo 8



TD = totalmente en desacuerdo ©

4. Para obtener una precision, se debe seleccionar al 25 % de las puntuaciones
mas alta y el otro 25 % de las puntuaciones mas baja.®

5. Se seleccionan los items que diferencian a las puntaciones de ambos grupos.®

1.1.3 Anestésicos Locales

1.1.3.1 Historia

En la antigliedad los egipcios ya tenian algunos conocimientos sobre la anestesia
pues comprimian los nervios periféricos. Esta técnica luego fue usada por James
Moore en el siglo XVIII, trataba de actuar sobre el nervio crural anterior y el ciatico
para realizar amputaciones de extremidades inferiores. 1

En Alemania en el afio 1860 Albert Niemann aisla el primer anestésico local de las
hojas de coca. En el afio 1880 Sigmund Freud investigaba la capacidad del cuerpo
humano para adaptarse a circunstancias adversas, masticaba hojas de coca pues
la mantenia entumecida. En el ano 1884 Karl Koller publica el primer articulo sobre
el uso de la cocaina como anestésico local. Era residente de oftalmologia, en las
cdérneas de conejos y perros coloco una solucion de cocaina al 2%., lo cual fue
efectivo pues hubo pérdida de la sensibilidad ante estimulos dolorosos. Halsted es
conocido como el descubridor de la anestesia por conduccion, primero administra
cocaina cerca del nervio mandibular en un estudiante de medicina y encontré que
después de unos minutos, la lengua del estudiante, el labio inferior y los dientes
estaban entumecidos, descubre la anestesia troncular. En 1905, Alfred Einhorn
descubre la procaina (novocaina)'!, Heinrich Braun para aumentar su eficacia
luego le afade adrenalina.’® En el afio 1949, una compaiiia sueca presenta una
amino amida dentro de sus caracteristicas estaba que presentaba menos efectos
secundarios y era mas profunda esta era la lidocaina. En 2000, la “Food and Drug
Administration” aprobé la articaina al 4% con epinefrina 1:100.000 y la articaina al
4% con epinefrina 1:200.000. En la mayoria de los paises el anestésico mas

utilizado es la lidocaina al dia de hoy.""



1.1.3.2 Definicién

Anestesia proviene del griego an y aisthesis lo cual quiere decir el no sentir. Se da
a un area limitada y especifica del cuerpo, es decir localizada. El odontélogo es el
especialista que mas uso da a la anestesia local de manera eficaz. Si no se tiene
el conocimiento adecuado de los efectos farmacologicos, cuidados del antes y
después de la aplicacion todo lo eficaz que llega a ser se convertira en un gran
problema cuando se da la atencién en consulta °

La analgesia local; evitar dolor, se lleva a cabo mediante la aplicacion de una droga
anestésica especifica en la proximidad de los nervios sensoriales, bloqueando asi
de manera temporal la conduccion de estos impulsos dolorosos al cerebro. 2

Los anestésicos locales pertenecen al grupo que produce el bloqueo reversible del
impulso nervioso al momento de ser aplicados localmente a tejidos nerviosos,
suprime la sensibilidad y reduce tono muscular de la zona, sin llegar a deprimir la

conciencia, aplicando concentraciones apropiadas. 2

1.1.3.3 Estructura quimica de los anestésicos locales

Estan formados por un nucleo o anillo aromatico, una cadena hidrocarbonada y un
grupo amino. Estan unidos por enlaces, estos son de tipo éster o de tipo amida. El
anillo aromatico y la cadena hidrocarbonada son unidos por uno de esos enlaces
es ahi como se diferencia. 3

e El nlcleo aromatico.
El anestésico local debe ser diferenciado de ser molécula lipofilica o molécula
hidrofilica, el nucleo aromatico le da esta caracteristica, esto permite penetrar la
membrana celular nerviosa, constituida mayormente por una carga negativa de
lipidos. 4
Conformada por el anillo bencénico. En cuanto a la duracién y potencia del efecto
de la anestesia es dada porque se agrega mas grupos lo cual aumenta la
liposolubilidad, difusion vy fijacion de proteinas.
La potencia y duracion del efecto anestésico se da por la adicion de mas grupos

aumentando la liposolubilidad de esa forma su difusion y fijacion a las proteinas.'3



e LaUnidén éster o amida.
Se forma cuando la cadena hidrocarbonada y nucleo aromatico se unen; dividiendo
de esa forma a los anestésicos locales en dos conocidos grupos: éster y amida. Es
determinante para saber el lugar de degradacion de la molécula. De ahi podemos
saber que la metabolizacion de los amino-ésteres se dan en las

pseudocolinesterasas plasmaticas y de los amino-amidas a en el higado.'

e LaCadena hidrocarbonada.
Aqui se habla de la influencia de la liposolubilidad del anestésico, la cual se vera
aumentada por el tamano de la cadena, resultando de igual manera con respecto

a la toxicidad del anestésico y su duracién de accién.

e El Grupo amina.
Da caracteristicas de moléculas hidrofilica al anestésico local, logrando asi la

concentracion necesaria cuando ingresa en la célula para que cumpla su funcion.™

1.1.3.4 Metabolismo de los anestésicos

Dependiendo si es éster o amida sera la via de metabolizacion.
El grupo éster gracias a la enzima pseudocolineterasa se hidroliza en el plasma.
Presenta varios grados, esto influira en el nivel de toxicidad; dentro de este grupo
encontramos a la tetracaina la cual es la de menor hidrolizacion y la mas toxica,
diferencia de la procaina y la clorprocaina que son mas hidrolizadas y menos
toxicas.3

El acido para amino benzoico (PABA) es el principal producto de metabolizacion
para los éster, es el responsable de los efectos no deseados, como la
hipersensibilidad en algunos pacientes."3

El grupo amida mayormente es metabolizado en el higado es por ello que el estado
hepatico tiene mucha importancia en la biotransformacion.'?

La prilocaina es metabolizada en el pulmén. Tiene baja toxicidad por ser mas rapida
la metabolizacién. Al contrario de la bupivacaina, alta toxicidad de metabolismo

lento.3



» Vasoconstrictores y anestésicos locales

Los anestésicos locales causan vasodilatacion causando efectos no deseados
como una corta duracion de accidn y eleva la toxicidad sistémica, al adicionarle un
vasoconstrictor se contrarrestan estos efectos.’®
Los vasoconstrictores ayudan a la reduccion del flujo sanguineo en la zona donde
sea aplicada. Le dan a las soluciones anestésicas locales ciertas caracteristicas:
e Enla zona inyectada hay disminucion del sangrado. 4
e Aumenta la permanencia del efecto anestésico.™
e Causan disminucion en la absorcion de la solucién a través de la sangre.™
e Disminuye la toxicidad en el sistema.
La adrenalina o epinefrina son los vasoconstrictores mas usados en la odontologia
pertenecientes al grupo de las catecolaminas tienen un efecto parecido a las drogas
adrenérgicas. La felipresina un agente no adrenérgico también es usado pues no

tiene efectos sistémicos cardiacos.™

» Consideraciones para el uso de vasoconstrictores
Estos no deben ser administrados en porciones terminales tales como falanges de
las manos y de los pies, en odontologia en la papila interproximal. Zonas cuya
irrigacion este disminuida.™
No administrar en estos casos:

— Pacientes hipertensos no controlados pertenecientes a una HTA 1y 2. 4

— Pacientes que hayan sufrido un infarto en menos de un ano y los que hayan
tenido algun accidente cerebro vascular de menos de 6 meses. 4

— Pacientes que presenten cardiopatia isquémica, angina de pecho no estable,
falla cardidca congestiva que no esta controlada.’

— Pacientes con hipertiroidismos o hipotiroidismos no controlado ™

— Pacientes diabéticos no controlados.™

- Pacientes gestantes con hipertension no controlada



e Adrenalina

Es una catecolamina natural se produce en la médula suprarrenal luego de ahi es
secretada al torrente sanguineo. Se produce cuando se estimulan los receptores
alfa, beta-1y beta-2 se dan los efectos cardiovasculares.’

Las complicaciones de la aplicacion de los anestésicos locales que presentan
adrenalina suelen aumentar la presién arterial, da arritmias cardiacas, angina de
pecho y algunos problemas psicogénicos.'®

La concentracion de este vasoconstrictor no debe pasarse de 1:100.000. La

dosificacion maxima por cada tratamiento es 0.25 mg.™

1.1.3.5 Clasificacién de Anestésicos locales

Estos estan divididos en dos grupos, en la actualidad los de mayor uso son las
amidas ya que los del grupo éster son los de mayor toxicidad pero también se usan,

mayormente en los anestésicos topicos.

e Grupo Amida
Los anestésicos de este grupo amida son los de uso actual en odontologia. Ofrecen
mejores condiciones en seguridad y duracidn del efecto anestésico, es asi que el
uso de los anestésicos de grupo éster ya no son tomados en cuenta.’d
Las amidas mas usadas son las siguientes:

— Lidocaina
Fue descubierto en afio 1943 Nils Lofgren, pertenece al grupo amida.
Quimicamente denominado dietilamino - 2,6—acetoxilidida, es una solucidén no
irritante en tejidos y muy soluble en agua. Es el anestésico local con mayor uso en
la medicina y mas en la odontologia. '3
La lidocaina puede combinarse con epinefrina, cuando no es combinada tarda dos
horas en desaparecer, al agregar el vasoconstrictor se duplica el tiempo en cuatro
horas. Se metaboliza en el higado y se excreta por via renal. Su presentacion
comercial es mediante carpules o cartuchos al 2% con o sin epinefrina 1:80.000 y
1:100.000 ™



Sus usos son variables depende de su necesidad, en medicina lo utilizan como anti
arritmico colocado por via endovenosa. Sus presentaciones son ampollas para

inyecciones, en aerosol, y cremas.’®

Este anestésico posee un corto periodo de latencia, gran difusion, profundidad,
presenta una buena estabilidad y esterilizacién. El tiempo de accion de anestesia
es lo suficiente, eficaz, esto por su baja toxicidad y alta tolerancia. '°
— Mepivacaina

Este anestésico local fue descubierto por Ekenstam en 1957 e introducido en 1960.
Su férmula quimica es: clorhidrato de 1-metil-2° 6°-pipecoloxilidida.™®

La mepivacaina es una amina terciaria, es indolora, cristalina, soluble en agua y
muy resistente a la hidrolisis acida y alcalina. Presenta una metabolizacion rapida
a nivel hepatico y se elimina por via renal. Entre sus caracteristicas presenta un
inicio de accion rapida; en la zona del maxilar superior 30 a 120 segundos y maxilar
inferior de 1 a 4 minutos sin vasoconstrictor, la duracion del efecto anestésico en el
maxilar superior puede llegar a unos 20 minutos y 40 minutos el maxilar inferior. Al
adicionar un vasoconstrictor la duracion aumentara entre1 a 2,5 respecto al maxilar
superior y entre 2,5 a 5 horas en el maxilar inferior.

La mepivacaina no tiene reacciones medicamentosas cuando se utiliza con
vasoconstrictor, se le puede denominar como uno de los mejores anestésicos

dentro de su grupo.'°

— Prilocaina
En el ano 1953 fue descubierta por Lofgren y Tegner introducido en el ano 1960.
Quimicamente se denomina como clorhidrato de 2°0- tolouidina propilamina. Se
metaboliza en el higado. Sus propiedades farmacoldgicas tienen una gran similitud
a la lidocaina y mepivacaina. Es de accion intermedia, con un efecto vasodilatador
menor al igual que la toxicidad. °

— Articaina
Este anestésico local es de accion corta, presenta un grupo éster adicional, este es
hidrolizado por las esterasas plasmaticas. Siendo asi el menos toxico del grupo
amida. Tiene un pH de 7.3 y su pKa de 7.8. Tiene una buena difusion en los tejidos

y el hueso.°
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e Grupo Ester

En la actualidad los anestésicos de este grupo han quedado en su mayoria
desplazados, solo tienen un uso de anestésico topico o de superficie, ya que no
son muy seguro y suelen presentar mas reacciones toxicas.’

Algunos ésteres son:

— Procaina
A la procaina en el comercio se le conoce como novocaina. Este anestésico fue el
primero en ser usado pero con un porcentaje de margen de seguridad en la

Odontologia. Fue quien reemplazé con mucho éxito a la cocaina.’

— Tetracaina
La tetracaina es muy altamente toxica es por ello que no se aplica como anestésico,
aungue es mas potente que la procaina. De preferencia su uso es como anestésico

topico.3

— Benzocaina:
La benzocaina es el anestésico del grupo éster que se usa hoy en dia como

anestésico topico con una concentracion del 20%.3

1.1.3.6 Componentes de las soluciones anestésicas

Las soluciones anestésicas tienen una presentacion en cartuchos que tienen 1,8 ml

de solucidén los cuales contienen:

e Solucidn anestésica: La concentracion debe ser expresada en porcentajes
estos pueden ser de 2%, 3% y 4%, lo que representa esta concentracion es
la cantidad de soluto en gramos y la cantidad de disolvente en mililitros. Por
ejemplo tiene en la presentacion una concentracion del 2% se interpreta que
hay 2 g de lidocaina disuelta en 100 ml de soluto. La cantidad de lidocaina
al 2% en mg, lo que contiene un cartucho de 1,8 ml es de 36 mg.™

e Vasoconstrictor: La concentracion del vasoconstrictor esta expresada en

partes por millén, la adrenalina se observa que se dan en concentraciones
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de 1:50.000, 1:80.000 y 1:100.000., lo que se interpreta que hay 1 g de
vasoconstrictor disuelto en 50.000, 80.000 6 100.000 ml de solucién. La
cantidad de epinefrina 1:100.000 en mg que contiene un cartucho de 1,8 ml
es de 18 17 ug.™

e Bisulfito de Sodio: Es un preservativo y antioxidante de la adrenalina,
cuando esta entra en contacto con la luz solar o el aire se llega a oxidar
transformandose en un adrenocromo lo cual le da una oscurece a la
solucion, dejando inactivo el efecto del vasoconstrictor, el bisulfito lo que
hace es darle tiempo y vuelve lento este proceso.'

e Metilparabeno: Es un preservativo, bacteriostatico y fungicida, es agregada
al anestésico para que prevenga la contaminacién bacteriana. Se cree que
este puede ser el originario de las reacciones de hipersensibilidad, ya que
es un éster alquilo del acido parahidroxibenzoico y tiene una estructura
similar al PABA, causante de las reacciones en los anestésicos locales tipo

éster. 14

» Célculo deladosis
Para determinar la cantidad minima y maxima de carpules o cartuchos de anestesia
que se pueden utilizar es necesario conocer lo que esta pesando el del paciente y

la dosificacion maxima recomendada por el fabricante. '

Los anestésicos mas utilizados y sus dosis maxima recomendada (DMR):'®
Lidocaina con vasoconstrictor: DMR (500mg - 7mg7 mg/kg) 16

Lidocaina sin vasoconstrictor: DMR (300 mg - 4,4 mg/kg) '°

Mepivacaina con y sin vasoconstrictor: DMR (300 mg - 4,4 mg/kg)

Ejemplo 1:

Paciente de 25 Kg de peso, se decide utilizar lidocaina al 2% con epinefrina
1:80.000. Para conocer la dosis minima o maxima, se multiplica el peso por la dosis
minima o maxima recomendada: '

Dosis minima: 25 Kg x 5 mg/kg = 125 mg

Dosis maxima: 25 Kg x 7 m/ kg =175 mg
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Para conocer el numero de cartuchos o carpules que se deben aplicar es necesario
saber que un carpule o cartucho de 1,8 ml con concentracion del 2% presenta 36
mg de lidocaina, el nimero de carpules se determina: '

Dosis minima: 125 mg/ 36 mg= 3,4 carpules o cartucho

Dosis maxima: 175 mg/ 36 mg = 4,8 carpules o cartuchos

> Caracteristicas de un anestésico ideal

1. Tiene que producir analgesia local completa.’’
Su resultado debe ser solo sobre el tejido nervioso."’
Debe tener un periodo de latencia reducido es decir una accion rapida y con
una duracion capaz para realizar el tratamiento deseado.'”

4. Debera tener bajo grado de toxicidad sistémica y estar libre de efectos no
deseables como las reacciones alérgicas entre otros.!”
No debe ser irritable para el nervio ni para los otros tejidos.”
Debe de tener una penetracién eficaz como un anestésico topico por ellos
sus propiedades deben ser suficientes.!”
La accion del anestésico debera de ser completamente reversible.!’
Debe ser indoloro al momento de ser administrado.'’
Tiene que tener compatibilidad con otros ingredientes del anestésico por
ejemplo el vasoconstrictor.!’

10. Facilidad de esterilizacion."”

11. Su fecha de vencimiento debe ser amplia y ser estable en solucion.’’

12. Tener baja sensibilidad a las variaciones de pH. "/

1.1.4 Complicaciones y Accidentes

Al momento de la administracion de la solucion anestésica se pueden presentar
una serie de accidentes y complicaciones no deseable estos pueden presentarse
de forma inmediata o tardia, mayormente ocurren al momento de realizar la técnica
anestésica.'®

Se dividen en accidentes y complicaciones locales y complicaciones sistémicas.

13



1.1.4.1 Accidentes y complicaciones locales

» Dolor

El dolor es lo mas frecuente que se presenta al momento o luego de la aplicaciéon
de la anestesia local, dada por la técnica, solucion anestésica o la zona
anestesiada.'”

Si el dolor se presenta en el momento de la aplicacion se puede realizar maniobras
de distraccion para evitarlo como la traccion del labio, si la temperatura ambiental
es un factor que puede ocasionar algun inconveniente se recomienda frotar el
cartucho de anestesia e ingresar lentamente en los tejidos para evitar contacto
brusco de bisel de la aguja con la cortical 6sea. El dolor posoperatorio puede
deberse a lesion del periostio, a inyeccidon en los musculos o algun dafo de los

troncos nerviosos lo que puede causar neuritis persistente.’’

e Prevencion
Algunos puntos que se pueden tomar en cuenta para prevenir son:

— Tener una buena técnica de inyeccion, respetando anatomia y también la
psicologia del paciente.’®

— Usar en cada aplicacion anestésica agujas afiladas, no reutilizar.?

— Si fuese el caso previa evaluacion del paciente y la zona a anestesiar, se
aplicara anestesia topica.™

— Que las soluciones anestésicas sean estériles.™®

- Administrar el anestésico de manera lenta.’®

— Considerar que la temperatura del anestésico local a usar sea la adecuada.
Tener en cuenta que si la solucion es muy caliente o muy fria es mas

incdmoda que una que este a temperatura ambiente.®

e Tratamiento
Para el dolor provocado por la aplicacién de algun anestésico local no es necesario
algun tratamiento especifico, solo se deben seguir los pasos de prevencion para

este tipo de dolor.?
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> Roturadelaagujadelainyeccion
Hoy en dia la rotura de aguja de la inyeccion es muy raro por el uso de agujas finas
y maleables. Si se analiza las partes de la aguja, el sitio de menor resistencia es el
limite de esta con el pabellon que esta soldada. Se podria recomendar usar agujas
mas largas para alcanzar la zona deseada a anestesiar. El tratamiento de esto debe
ser rapido ya que si tarda mucho esta desaparece en el interior de los tejidos lo cual

la extraccion se vuelve muy dificultosa.’?

e Prevencién

— Recomendable el uso de agujas mas largas para cuando se trate del
blogueo del nervio mandibular tanto en nifios y adultos.®

— Utilizar agujas mayor al calibre 30G para bloqueo del nervio dentario
en todos los pacientes.™

— Evitar el doblez de las agujas para ser insertadas en partes blandas.™

— Cuando se tenga que insertar la aguja en partes blandas se
recomienda que esta no sea en su totalidad a menos que sea algo
muy indispensable para su éxito. °

— Al insertar la aguja en nifios y en adultos con fobias se debe realizar

con mucha precaucion.'®

e Tratamiento
Su tratamiento se basa en referir inmediatamente al paciente a un especialista, el
cirujano oral o maxilofacial, para su evaluacion e intento de extraccion.'
Para un tratamiento convencional se realiza una tomografia computarizada y un
barrido panoramico para lograr la localizacién del fragmento que se encuentra
retenido.”

El cirujano en un quiréfano extrae la aguja retenida mediante anestesia general.'®
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» Hematoma

Los hematomas se dan por la puncion de un vaso sanguineo la cual origina una
salida de sangre que segun donde haya sido aplicada se define su intensidad.
Frecuentemente se da en mujeres de piel muy blanca y rubias respecto a la zona
a inyectar su probabilidad aumento cuando las inyecciones son en la zona
retrotuberositarias, donde el hematoma aparece de manera instantanea y causa
alarma al paciente. El derrame sanguineo tarde varios dias en resolverse. No tiene
graves problemas solo si se presentara una infeccion.'?

Los hematomas clinicamente se manifiestan por tumefaccion rapida de la cara y
demora una o dos semanas en desaparecer, y en cuyo periodo habra trismo con

cambio de color de piel."”

e Prevencion
Para su prevencion es indispensable conocer muy bien la anatomia del paciente,
no realizar multiples punciones en la zona y no realizar movimientos de la aguja

dentro de los tejidos. 2°

e Tratamiento

- Manejo inmediato: Se aplicara durante un tiempo de cinco minutos una

compresion directa.?’

- Manejo mediato: Dar conocimiento al paciente del suceso y debe ser
registrado en la historia clinica para que quede como
antecedente.?®
En un lapso de 24 horas es recomendable aplicar frio
en la zona afectada permanentemente.?’

Farmacos para el dolor e infeccion. 2°

» Equimosis
Es la extravasacion de sangre intradérmica o tejido subcutaneo esto se debe a una

ruptura posterior de vasos sanguineos producida por trauma con un objeto. 2
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Se puede presentar en la piel como una especie de puntitos rojos.
A diferencia de los hematomas la equimosis no presenta tumefaccion y desaparece

en menos tiempo. 21

» Paralisis facial o del velo del paladar

La paralisis facial puede ocurrir al realizar la técnica de anestesia troncular del
nervio dentario inferior sucede cuando la aguja logra pasar por detras del borde
posterior de la rama ascendente mandibular alli se deposita el anestésico local en
la glandula paroétida, la que llega al nervio facial.'”

El paciente durante todo el tiempo que dura el anestésico que suelen ser entre 2 a
3 horas, sentira la paralisis facial la cual tiene signos como la imposibilidad de cerrar
los ojos por lo cual se debe proteger la cérnea, evitar contacto con el viento o

contaminantes ambientales. 17

La paralisis del velo del paladar blando se da cuando se deposita la anestesia local
en el paladar blando ocasionando anestesia de los musculos estafilinos provocando

la paralisis y también transtornos fonatorios y de la respiracion.’?

Tratamiento

e El paciente puede sentir, luego de la aplicacion de la anestesia en la glandula
parétida, una sensacion en los musculos de debilidad en el lado donde fue
aplicado.™

e Se debe tranquilizar al paciente y explicar por lo que esta pasando, se le
debe decir que es un proceso transitorio que pasara en corto tiempo, unas
horas, sin tener secuela alguna. Mencionar que se debe por la aplicacion del
anestésico local en la zona parétida afectando al nervio facial, nervio motor,
la cual es la responsable de los musculos de la mimica.’®

e Si el paciente usa lentes de contacto, estos deben ser retirados hasta que
pase la paralisis. Se recomienda el uso de parches en el 0jo."°

e Registrar lo sucedido en la historia clinica del paciente. 19

e Considerar que es mejor continuar el tratamiento en otra cita, aunque no

haya contraindicaciones para volver a anestesiar. '°
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» Isquemiade la piel dela cara
Suele ocurrir que en ciertas oportunidades la anestesia se logra notar sobre la piel
del rostro del paciente, se muestra como una zona de intensa palidez es debido a
la isquemia sobre esa zona.'?
Existen tres explicaciones teoricas:'?
El anestésico local aplicado contiene epinefrina, causando vasoconstriccion en
todas las ramas de los vasos cerca al lugar donde se realizo la puncién. 2
La solucién anestésica podria haber sido inyectada dentro de un vaso esta se
conduce a la periferia donde se notara el blanqueamiento cutaneo dado por
vasoconstriccion ocasionado por la epinefrina. 12
Para Kronmam y Giunta (1987), la isquemia se debe a la excitacion o dano de la
aguja en las fibras simpaticas asociadas a los vasos arteriales en el lugar de la
puncién, induciendo un reflejo que termina en las ramas periféricas de un
determinado vaso; la excitacion conduce a una vasoconstriccion localizada de los

vasos cutaneos periféricos. 12

Prevencién

e Se recomienda hacer contacto con la mucosa por un lapso de 1 a 2 minutos
asi se potencia su eficacia lo mas que se pueda y disminuye la toxicidad.?

e Al emplear vasoconstrictores para realizar hemostasia es recomendable que
no sean soluciones demasiado concentradas. Por ejemplo como la
norepinefrina con una concentracién de 1:30.000 tiene mas probabilidad de
producir isquemia por un tiempo suficiente para que pueda provocar dafo
tisular y un absceso estéril. °

e La epinefrina de 1:50.000 también puede producir situaciones no deseadas
iguales a la norepinefrina si se vuelve a aplicar la solucion cuando la
isquemia ya paso por varias horas. 1°

. Mayormente es en la zona de los tejidos del paladar donde hay manifiesto
de esta situacion.™

Tratamiento

e Tranquilizar al paciente y explicarle lo sucedido °
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. Es importante dejar una anotacion del suceso en la historia clinica.®

e La complicacién que puede producir la isquemia es un absceso estéril, o
realizar descamacion epitelial, para ellos no se necesita un tratamiento
especial. La descamacién epitelial tiene solucién en unos dias; un absceso
estéril puede tener mejoria durante 7-10 dias '°

e Si hay presencia de dolor se recomienda el uso de anestésicos y una
pomada de aplicacién tépica para calmar la irritacion y dolor de la zona

afectada.’®

» Inyecciodn de las soluciones anestésicas en los érganos vecinos
La inyeccion en 6rganos vecinos es algo muy raro. La solucion anestésica puede
haber sido depositada en las fosas nasales cuando se desea anestesiar el nervio
nasopalatino lo cual ocasiona una pequena hemorragia sin ninguna gravedad. Otro
lugar de inyeccion puede ser en la érbita durante el bloqueo de los nervios dentarios
anteriores o maxilar superior lo cual puede ocasionar diplopia y estrabismo, todo

esto tiene la duracidn del efecto anestésico. 12

Tratamiento

Se manejara de acuerdo al signo clinico que se presente.?

» Parestesia Persistente

La parestesia se puede definir como una anestesia persistente que tiene una
duracién no esperada o se habla de una alteracion de la sensibilidad que tiene una
duracion prolongada de la anestesia.'®

A las definiciones de parestesia se le debe agregar la hiperestesia y disestesia en
donde el paciente tiene mucho dolor como un acorchamiento. '°

El paciente manifiesta una sensacion de electricidad y dolor en todo el recorrido del
nervio. No existe alguna diferencia entre la edad del paciente, el sexo o el tipo de

aguja usada. %
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Los casos son los de anestésica mandibular, en primer lugar se encuentra la lengua
la cual es la de los mas sintomas siguiendo el labio. Existe dolor en un 22% de los

casos. 22

Esto puede ser debido después de la puncién al danar el nervio, este puede
regenerarse de a pocos y mediante un tiempo variable se va recuperando la

sensibilidad. 12

En casi todos los casos unicamente hay dano parcial, pero la recuperacion es

incompleta.??

Se sugiere que este cuadro solo dure unas semanas 0 unos 2 o 3 meses y
evolucione. La recuperacion no debe exceder del afio ya que pasado este tiempo

es poco probable que el nervio se recupere. %2

Wynn y cols, en su estudio tienen como conclusién que todos los anestésicos
locales estan asociados con parestesia, en estudios retrospectivos se encontraron
casos donde la articaina y la prilocaina tienen una tendencia ligeramente superior

de causar parestesias que el resto de anestésicos locales.!

Prevencioén

« Seguir un protocolo, mantener el cuidado con la manipulacién de los
anestésicos locales con eso se puede disminuir el riesgo de las
parestesias.’®

. Ser consciente que al manipular tejidos blandos para inyectar soluciones
anestesias lo mas cerca posible a los nervios creyendo que no va a tener un
real contacto, solo tomara un tiempo para que se dé."?

. Tener presente que a pesar de las prevenciones tomadas existiran casos de
parestesias.®

. Pogrel, dice que, durante la carrera , se podra encontrar por lo menos con
un paciente afectado permanente por aplicacién de la anestesia cuando se

bloguee el nervio alveolar inferior.®
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Tratamiento

Nichol dice que casi todas las parestesias evolucionan favorablemente a las
8 semanas sin ningun tratamiento.®

La parestesia solo sera permanente cuando el dafio nervioso es grave.™
En casi todas las parestesias con de minima afectaciéon conservando el
paciente la funcion sensitiva en el area afectada.'®

McCarthy y Orr han recomendado el siguiente plan de tratamiento para el

paciente con déficit sensitivo persistente:’®

Registre lo sucedido en la historia clinica dental.’®

Tranquilizar al paciente, si este avisa horas o dias después quejandose que
continua el adormecimiento de la zona tratada. Decirle que lo recomendable
es que regrese a consulta para evaluarlo. 9

Explicarle que estos sucesos pueden pasar luego de la aplicacion de alguna
solucion anestésica. Mediante estudio de casos se dedujo que puede darse
parestesias en un 22% de los casos, algunos aislados. 9

Determinar el grado y la extension de las parestesias. °

Explicarle que las parestesias suelen durar semanas o meses '°

Sugerir que este en evaluacion durante 2 meses, diciéndole que también es
buena una segunda opinién si no hay mejoria. '°

Recetar analgésicos y corticosteroides via oral para disminuir la reaccion
inflamatoria ya que puede ocasionar presion en el nervio, esto cuando es de
origen mecanico.?3

Se recomienda el uso de vitaminas B aunque aun hay controversia pues no

hay estudios que digan que la recuperacién va ser mas rapida. 2
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» Infeccidn

Hoy en dia este tipo de problema es poco reportado pues se da en su mayoria
ocasionalmente, debido por el uso de agujas desechables y una técnica aséptica.?°
La principal causa de la infeccion es la contaminacion de la aguja antes de
administrar la solucion anestésica se da cuando toca la mucosa oral.

Este suceso no puede prevenirse, se sabe que la flora normal de la cavidad oral no
provoca una infeccién tisular.™®
El paciente refiere comunmente dolor y disfuncién en la zona tras la aplicacion o
uno o mas dias después del tratamiento. Pero no se presentan signos ni sintomas

que manifiesten una infeccion. 1°

Prevencioén

e Se recomienda el uso de agujas estériles y de un solo uso.'®

e Uso adecuado de las agujas a utilizar evitando el contacto de la aguja con
superficies no estériles. 1°

e Evite las inyecciones multiples con una misma aguja. °

e Conservacion y manipulacion correcta de los cartuchos de anestesia dental,
no reutilizables. 19

e Elalmacenamiento de los cartuchos debe ser de forma segura de tal manera

se conserve aséptica.’®

e Preparar la zona a inyectar de la cavidad oral secandolos y si se desea
aplicando un antiséptico topico.?

Tratamiento

Su manejo debe ser antibioterapia y debe ser evaluada la necesidad de un drenaje
y vaciamiento, en casos muy graves puede hasta necesitar hospitalizacion.?°

El tratamiento inmediato para la infeccidn son iguales al tratamiento para un
tirsmus; calor, los analgésicos, relajantes musculares y la fisioterapia se indicaran
si estos fuesen de necesidad del paciente.?

Ante la posibilidad de una infeccién larvada el paciente debera empezar un
tratamiento antibidtico de aproximadamente 7 a 10 dias. Se prescribe 29 pastillas

comprimidas de penicilina V, son comprimidos de 250mg. °
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Se le administra al paciente una toma de 500 mg ni bien se haya culminado con el
tratamiento, luego durante cuatro veces al dia tomas de 250 mg, debe cumplirse lo
administrado por el tiempo y cantidad prescrita. Cuando se presente un caso de

pacientes alérgico a la penicilina se le puede administrar la eritromicina.®

Se debe registrar la evolucion y el tratamiento del paciente en la historia dental.'®

» Necrosis
La necrosis es rara que se presente antiguamente se registraban mas casos.?
La mas tipica que se presentaba era la fiboromucosa palatina, en relacion a un
anestésico especifico el fosfato de butanicilicaina o cuando se aplicaba una
cantidad excesiva del anestésico local aumentando el riesgo si contenia un
vasoconstrictor. 12
La escara que se presentaba se desprende a los dias aproximadamente, eso
dependiendo de su extension. Luego de esto se iniciard un largo proceso de

granulacién por segunda intencién .12

Tratamiento

Se recomienda aplicar en la superficie afectada una solucién de violeta de genciana

al 1%, azul de metileno o dentoafta en toques. '’

» Sindrome de Frey
Aun se desconoce el origen exacto de este sindrome, se conoce que es por la
irritacion de la cara interna mandibular, presenta los siguientes signos clinicos,
sudoracion, calor y rubor en la region auriculotemporal cuando hay deglucion o

ingestion. 12

» Afectacion de la cuerda del timpano
Afecta como bien dice su nombre a la cuerda del timpano o VII Bis o Intermediario
de Grisberg, que tiene su trayecto junto con el nervio lingual. Puede producirse al
momento de la aplicacion de anestesia troncular de dentario inferior. Lo que va a

causar la xerostomia y una ageusia.’”
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» Automordeduras
Las automordeduras se dan bajo el efecto de la anestesia local. En su mayoria se
presenta en nifos, estos al presenciar cierto cambios se auto infligen las
mordeduras lo cual puede ser de consideracion originando un postoperatorio
desagradable. Para evitar esto se debe informar al paciente o a los padres de
paciente sobre lo que sucede y la prevencion a seguir como evitar los alimentos

hasta que pase el efecto del anestésico. "’

Prevencidén

e Segun la duracion del tratamiento a realizar se debe elegir el anestésico local
adecuado.™

e Si al terminar el tratamiento contindan bajo el efecto anestésico se puede
colocar un rollito de algodén, este ubicado entre los labios y dientes.?

e Dar las indicaciones necesarias para la prevencion como el comer, beber
liguidos calientes, vigilar que no se muerdan los labios o lenguas.®

. Puede emplearse un sticker llamativo como advertencia en los nifios.®

Tratamiento

e Sifueran necesarios se prescribe analgésicos para el dolor y antibioticos si
se produjera una infeccion.
e Para disminuir la inflamacion se sugiere enjuagues salinos templados.

e Colocar vaselina o lubricante en la lesion para disminuir la irritacion.’®

» Trismus
Proviene del griego trismos, se define como un espasmo tetanico de larga duracion
de los musculos de la mandibula, se vera limitada la apertura de la boca.
Antiguamente la denominacion trismo era usada para el tétano esto cambio ya que
se presentar trismus en diversas enfermedades o sucesos es por ello que el término
se usa actualmente para referirse a la limitacidén de los movimientos de la mandibula

sin importar su origen. Con respecto a los anestésicos locales, la complicacion, el
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dolor pospuncion es lo mas frecuente con ello el trismus se volvera un cuadro

cronico el cual sera mas complicado tratar. 1°
Sus causas son:

e Trauma muscular o vascular (genera hematoma) en la zona inyectada.?®

e Inyecctar soluciones anestésicas contaminadas (alcohol, povidona,

clorhexidina) 20
e Inyectar excesivamente la solucion anestésica en cuanto a su volumen. 2°
e Uso de agujas dobladas. %°
e Infeccion post puncion su causa es por la contaminacion de la aguja previa

inyeccion.?°

Prevencion
e Mantener las agujas y cartuchos estériles, nuevos y de un solo uso por
paciente. 20
e Optar por una anestesia atraumatica sin multiples punciones. 2°

¢ No exceder la cantidad de solucién anestésica a usar. 2°

Tratamiento

e Explicarle al paciente lo que sucede, evaluarlo.20

e Colocar en la historia clinica lo sucedido. 2°

e Indicar al paciente la aplicacion de calor focal, analgesia, relajantes
musculares, fisioterapia como masticar chicle. 2°

e Para prevenir infecciones o si se sospecha de esta prescribir antibioticos.?°

e Si el cuadro no mejora dentro de los 6 dias de cumplir el tratamiento

completo se sugiere derivacion a un cirujano maxilo facial. 2°

» Complicaciones visuales
Existen casos aunque sean raras. Como casos de amautrosis transitoria que es
una ceguera sin lesién demostrable del ojo y aun ceguera permanente después de
bloqueo del nervio dentario inferior. Aunque en algunos casos, la causa seria
espasmo vascular, se piensa que la explicacibn mas cercana a la verdad es una

inyeccidn accidental intraarterial en pacientes con variantes anatémicas de su
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estructura vascular y en los que se piensa que la érbita recibe su riego parcial o
completo de la rama meningea media de la arteria maxilar. La vision se recupera
en 10 a 20 minutos. 7

Se puede presentar estrabismo transitorio y visién doble conocida como diplopia,
luego de aplicar solucion anestésica para el bloqueo del nervio maxilar o dentario
posterosuperior. Se deben a paralisis de los musculos oculares extrinsecos y la
explicacion es que la solucion anestésica se ha extendido hacia la érbita, desde la
fosa infratemporal y pterigopalatina a través de la fisura orbital inferior. Por estas
vias, la solucién puede afectar los nervios motor ocular comun, patético y motor
ocular externo que inervan los musculos adheridos al globo ocular. Otra inyeccién
que puede causar diplopia es el bloqueo del nervio infraorbitario debido a la entrada

de la anestesia en la orbita. Estos transtornos de la vision pasan a las 3 horas. 17

» Edema
El edema es un signo inespecifico de alteracion tisular, esta puede tener muchas
causas de origen. 14
La inflamacion de los tejidos se presenta como un signo y no como un sindrome,
debido a la presencia de algun trastorno. 1°

e Traumatismos de tejidos inyectados'®

e Infeccion™

e Alergia™

e Hemorragia™

Prevencion
e Tener cuidado y una buena manipulacién del instrumental de los anestésicos
locales.™®
e De preferencia se debe usar una inyeccion sin trauma.'®

e Realizar una muy buena evaluacién médica, completa, con todos los datos

necesarios previo a la aplicacion de algun farmaco.™
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Tratamiento

e El tratamiento del edema debe ser tratado segun su origen una vez que ya
fue determinado 2°

e Reduccidn de la inflamacién lo mas rapido posible.'?

e Tratar la causa del edema.’®

e Cuando la aparicidon del edema es por una inyeccion traumatica o por el
ingreso de soluciones irritantes al aplicar el anestésico, el edema se
considera de menor grado y todo se resuelve algunos dias sin un tratamiento
especifico. Cuando el paciente manifiesta presencia de dolor se le prescribe

algun analgésico para aliviar dicha molestia. °

1.1.4.2 Complicaciones sistémicas

Las reacciones que se pueden manifestar sistétmicamente por los anestésicos
locales son divididos en tres grupos: toxicidad del medicamento, reacciones
alérgicas y reacciones psicogénicas. En su mayoria las reacciones sistémicas estan
relacionas con los medicamentos o son de origen psicogénico, se sabe que solo el
1% de las reacciones de los anestésicos locales son dadas por las alergias. '

Ante la presencia de cualquier signo clinico que sugiera una complicacion e debera
empezar los procedimientos para una reanimacion siendo esta de manera precisa,

eficaz y a momento."

» Intoxicacion
La intoxicacién se produce por dos sobredosis: la sobredosis absoluta y la

sobredosis relativa.l”

e Sobredosis absoluta: por exceso de dosis maxima o desconocer la misma
se previene respetando la dosis maxima que tiene cada anestésico local.!”

e Sobredosis relativa: por de una inyeccion intravascular, inyeccién rapida lo
gue aumenta la absorcion e inyeccion en zona inflamada. La prevencién para
este tipo de sobredosis es mas compleja pues se producen mas inyecciones

intravasculares en consulta, en un 20%, teniendo en cuenta que la aspiracion
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positiva no da una ayuda certera para decir que la aguja no se encuentra

dentro de un vaso. "7
Las reacciones sistémicas se dan sobre el Sistema Nervioso Central y sobre el
Sistema Cardiovascular. Pueden producir excitacion o depresion yendo desde
el nerviosismo hasta una parada respiratoria. Consecuencias de una depresion
de las neuronas inhibidoras estas hacen que las neuronas excitatorias estén
mas activas. En un inicio seran de estimulacioén, si la concentracion hematica
sigue en aumento se afectan las fases excitatorias apareciendo depresion
central.’?
Los signos clinicos de una sobredosis puede manifestarse en el SNC,
inmediatamente al aplicar la soluciéon o luego de unos minutos. Empieza con
una desorientacion, palabras incoherentes, zumbidos de oidos, cefaleas,
nauseas, vomitos y temblores musculares. Luego lo que puede suceder es la
pérdida de conciencia del paciente, siendo su respiracion insuficiente
volviéndose cianotico, esta fase puede concluir con la muerte del paciente.?
Si pasa esta fase el paciente entra en una fase de depresion estando en estado
inconsciente presenta una ausencia de reflejos y relajacidn muscular con una
presion arterial baja, taquicardia, pulso débil, respiracion disminuida. Esto puede
llevar a un paro cardiorespiratorio.'?
Cuando el cuadro de sobredosis inicia con los sintomas cardiovasculares estos
son; hipotensién, palidez, bradicardia, sudoracion llegando a un paro
cardiorespiratorio.'?
La prevencion es lo mas importante para reacciones no deseables de lo
anestésicos locales o de sus vasoconstrictores. 2
Existen factores predisponentes que influyen para que una sobredosis se
produzca, que el paciente tenga uno o varios de estos o pone mas en riesgo
que otros. Los factores predisponentes se dividen en dos el primero es en

relacion al paciente y el segundo con relacion al farmaco. V7
Factores del paciente

e Edad: Las reacciones se pueden dar en pacientes de cualquier edad

pero mas en personas muy jovenes y en personas de avanzada edad. 13
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Los pacientes pediatricos, debilitados y ancianos, segun Brown, estan

mas expuestos a las reacciones toxicas.!”

Peso: Mientras mas peso corporal tenga el paciente mejor sera tolerada

la dosis administrada evitando estas reacciones. 1°

Otros farmacos: La administracion de algun otro medicamento junto
con los anestésicos locales puede influir en las concentraciones.®

Se debe tener en cuenta que si se tratan pacientes medicamente
comprometidos se debe tener conocimientos, en el caso de pacientes
con enfermedad respiratoria crénica saber si su pre medicacion no ha
causado depresioén de la respiracion causando una acidosis respiratoria
grave en donde se presenta un aumento de absorcion del anestésico

local por el SNC. 7

Sexo: Lo unico influyente es que los anestésicos locales en cuanto a una
mujer embarazada, casi todos atraviesan la barrera placentaria por
difusion pasiva siendo asi la accion sobre el feto, estos se concentran en
el higado, cerebro y el miocardio pudiendo aparecer convulsiones y
arritmias luego de la aplicacion en la mujer embarazada. Se debe evitar
la administracion de los anestésicos locales por precaucion durante los 3

primeros meses de embarazo o primer trimestre."”

Presencia de patologias: Alguna enfermedad que tenga el paciente
tendra repercusiones en cuanto a la capacidad del organismo del
individuo para la transformacion del farmaco en un producto inactivo. Los
problemas en riflones e higado disminuyen la capacidad de poder
degradar y excretar el anestésico local °

En pacientes con enfermedad cardiaca e hipertension arterial
diagnosticada y controlada se puede emplear anestésicos locales con
vasoconstrictores, no esta contraindicado, pero se debe realizar la
interconsulta con su cardidlogo para que informemos el tipo,

concentracion y dosis total que se piensa utilizar y también él nos

29



informara del verdadero estado del paciente y su tratamiento especifico.
Se sugiere emplear sedantes y realizar aspiracion previa.'”
Recordar que maximo se puede utilizar un 0.2 m de adrenalina por

paciente. '’

e Genética: Un defecto puede llegar cambiar el efecto que se tiene en un
paciente ante algunos farmacos, por ejemplo el déficit genético de la
enzima seudocolinesterasa sérica, esta es sintetizada en el higado luego
circula por la sangre y se responsabiliza de la biotransformacion de los
anestésicos locales de tipo éster, prolonga la semivida del anestésico

aumentado su concentracion plasmatica.’®

e Actitud mental y entorno: Tiene influencia sobre el efecto final del
farmaco afectando la respuesta de diversos estimulos pudiendo
aumentar la cantidad de cartuchos del anestésico local pudiéndose dar

una sobredosis. 1°

Factores del farmaco

Con respecto a los vasoconstrictores y la toxicidad se debe tener cuidado con
los pacientes que toman antihipertensoras, antidepresivos triciclios o
retraciclicos, digital o diuréticos mercuriales. Pacientes que presentan arritmias
cardiacas, arterioesclerosis, insuficiencia cardiaca congestiva, angina de pecho,
infarto de miocardio reciente e hipertiroidismo. 7

La contraindicacion del uso de vasoconstrictores son para pacientes con
tirotoxicosis, que puede darse en el hipertiroidismo primario o secundario o por
exceso de suplementos tiroideos.'”

La adrenalina administrada o la liberada por el paciente puede provocar crisis
conllevando al colapso vasomotor con una tasa del 70% de mortalidad. 7

Para una sobredosis el tratamiento se basa en mantener la ventilacion y funcion

circulatoria evitando hipoxia. 17

Segun Markus describe el tratamiento segun fases de intoxicacion:
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e Fase Prodrémica: Tiene como sintomas en el SNC, vértigo, rigidez, tinnitus,
fasciculaciones de nervios faciales. Sintomas en el Sistema Cardiovascular,
no se presentan en su mayoria. Su tratamiento especial es terminar la
inyeccion o tratamiento dental, administrando oxigeno (4L/mn con mascarilla

o sonda nasal ) 7

e Fase de excitacion: Sintomas en el SNC, ansiedad, nauseas, rigidez,
calambres, aumento de la frecuencia respiratoria. Sintomas en el Sistema
Cardiovascular, aumento del pulso y la presion arterial, enrojecimiento
cutaneo. El tratamiento especial es proteger al paciente de posibles lesiones,
colocacion de catéter IV, Diazepan 5 - 10 - 15 mg IV y llamar a

emergencias.!’

e Fase de depresiéon: Sintomas en el SNC, disminucion de la frecuencia
respiratoria que puede llevar a un paro respiratorio, pérdida de conciencia y
coma. Sintomas a nivel del Sistema Cardiovascular, disminucion de pulso y
presion arterial llevando a un fallo circulatorio. Su tratamiento especial es
liberar y mantener via con respiracion artificial si fuera el caso, aplicar

atropina 0.5 — 1 mg IV y reanimacion cardiopulmonar. 17

» Reacciones psicogénicas

Este tipo de reacciones son las mas comunes que se puedan presentar en la
consulta dental diaria por la administracion de los anestésicos locales. 17

Las reacciones emocionales frente a estimulos nocivos son influenciadas por
procesos cognoscitivos como valores culturales, ansiedad y experiencias previas.
El sustrato morfologico de las actividades cognoscitivas es la cortea cerebral. 17

La ansiedad en el paciente tiene un papel muy importante pues se ha visto que esta
logra reducir el umbral de dolor. Se describe a la ansiedad como una sensacion
perturbadora. En la odontologia esto es de importancia ya que al disminuir el umbral

de dolor los tratamientos a realizarse seran mas dolorosos y poco gratos. 2

Ante esta situacion se dice que la ansiedad tendra dos origenes el externo que es

producido por el ambiente y el interno que va ser por el dolor experimentado. 2

31



Se pueden tomar medidas de precaucion para esta situacion como una posicion
adecuada y cdmoda para el paciente, explicar el tratamiento a realizar con total
claridad, dar un trato amable al paciente, mostrar seguridad ante el tratamiento para
ganar confianza, se sugiere la manipulacion del carpule y aguja fuera del campo
visible del paciente y tener una técnica lo menos indolora posible. '’

Las reacciones psicogénicas se dividen en dos grupos:

e Sincope vasovagal: Es la que se da con mas frecuencia, el paciente
presenta signos como sudoracion, palidez, nauseas, mareos, confusion
mental, mareo, taquicardia, hipotension y en ocasiones contracciones ténico
clénicas. El sincope tiene como tratamiento colocar al paciente en posicion

supina, monitorear los signos vitales, administrar oxigeno. 12

e Sindrome de hiperventilacion: Esto se da a consecuencia de una ansiedad
excesiva, presenta signos como respiracion rapido y poco profunda,
ocasiona disminucion del oxigeno en el cerebro llegando a la inconsciencia.
Para poder tratar este sindrome se debe restaurar los niveles normales de
diéxido de carbono sanguineo. Se le da al paciente una bolsa de papel para

que respire dentro su propio dioxido de carbono.’?

» Reacciones alérgicas
Este tipo de reacciones son muy raras los pacientes suelen confundirlas con las
reacciones psicogénicas.!’
Se dan en su mayoria con los anestésicos tipo éster debidos por radicales NHz2 u
OH en el anillo benceno y en el grupo amida por el conservante metilparabeno. '’
Inician con una dermatitis y pueden terminar con un shock anafilactico. Los signos
mas comunes son,; urticaria o dermatitis exfoliativa, edema oral o facial, distres
respiratorio y posible muerte. Presentan convulsiones, sintomas gastrointestinales,
shock y coma. Existen pacientes alérgicos a la penicilina procainica ellos pueden
presentar alergias con signos de eritema, urticaria, prurito, edema, problemas
respiratorios.2

En los anestésicos de tipo amida la presencia del metilparabeno como preservativo
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este puede provocar hipersensibilidad.2

Si existe sospecha de la reaccién alérgica de manera aguda el tratamiento ha der

sintomatico. Si se observa erupcion en la piel se le administrara al paciente

difenilhidramina unos 25 a 50 mg via oral intramuscular.'?

Mientras que ante la presencia de un shock anafilactico el tratamiento de acuerdo

al grado es el siguiente: 17

Grado | - Hiperemia cerebral: El paciente presenta urticaria, ansiedad,
prurito, inflamacion de la mucosa. Su tratamiento sera administracion de
oxigeno con mascarilla o sonda nasal 4L/min y canulacién IV. Si el paciente
presenta una sintomatologia mas severa se administra Dexclorfeniramina

Maleato IV unos 4 a 8 mg, Cimetidina lenta IV 200mg."’

Grado Il - Aumento de la frecuencia cardiaca: El paciente presentara una
hipotensién arterial, disnea, nauseas y vomitos. Su tratamiento se basa en
infusion de suero fisiologico 50 - 1000 ml, Dexclorfeniramina Maleato IV
unos 4 a 8 mg, Cimetidina lenta IV 200mg a 400 mg, Triamcinolona IV 40 -

100 mg y comunicacion inmediata con emergencias. 17

Grado Ill — Shock anafilactico: Se manifiesta el shock anafilactico y
también se presenta broncoespasmo. Su tratamiento inmediato es aplicar
Adrenalina 0.1cc x 10Kg/peso, monitoreo de la frecuencia cardiaca y la
presion arterial, Triamcinolona IV 200 mg, se debe iniciar las maniobras de

reanimacion pulmonar (RCP) 7

Grado IV - Fallo cardiaco y circulatorio. 1

Cuando se produce el avance del shock anafilactico y no se hace nada para

contrarrestarlo esto puede llevarse a una falla cardiaca y circulatoria.’
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1.2 Investigaciones

1. Baluga, Jy cols (2002); presentaron un estudio prospectivo, independiente,
no comparativo. Los objetivos del estudio fueron evaluar la incidencia de los
sucesos adversos inmediatos a pacientes que se les administro anestesia
local por algun tratamiento, evaluar la incidencia de las reacciones alérgicas
anafilacticas, analizar la relacion entre los antecedentes atépicos de los
pacientes y las reacciones alérgicas. El estudio se realizé a 5018 pacientes,
se les administro el anestésico local durante algun tratamiento odontologico,
fueron en 7 clinicas dentales privadas y publicas. Se evaluaron las
reacciones que surgen a la primera hora de administrada la anestesia.?*

Se obtuvieron 25 reacciones adversas, equivale al 0.5% del total de la
poblacion. Ninguna por causa alérgica. La mayoria fueron reacciones
psicogénicas. La conclusion obtenida es que las reacciones alérgicas de los
anestésicos locales se dan en muy raras ocasiones y que la mayoria son

reacciones psicogénicas. %4

2. Garcia, A; Guisado, B; Montalvo, J (2003); realizaron una revision sobre
las complicaciones mas frecuentes que se puedan presentar en consulta
mediante la propia experiencia y por articulos publicados en la literatura
internacional en los ultimos afos, resaltando la importancia y necesidad del
odontdélogo, debe estar formado para poder diferenciar signos y sintomas de

estas complicaciones, prevenirlos y hasta poder tratarlos. 2°

3. Buffil, C; Lopez, M; Cardoza, M (2008); realizaron un trabajo de
investigacion cuyo objetivo principal fue determinar los efectos adversos de
los anestésicos locales usados hoy en dia, los objetivos especificos fueron
determinar a frecuencia de aparicion y determinar el origen para su
tratamiento adecuado. Teniendo como hipotesis que las anestesias
utilizadas hoy en dia en Odontologia en un 95% de los casos no producen
reacciones adversas de importancia. Fue un disefo experimental con una
muestra de 240 pacientes entre 20 a 40 afos de edad que declararon ser

aparentemente sanos los cuales acudieron a la Clinica de la Catedra de
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Cirugia Buco Maxilo-Facial 1er Curso de la Facultad de Odontologia para el
procedimiento de extraccion en una pieza dentaria. Se dividieron en dos
grupos A Y B de 120 pacientes cada uno. A su vez cada grupo tenia 60
pacientes mujeres y 60 pacientes hombres. Al primer grupo (A) se le
administra Lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000, al segundo grupo (B)
se les administra Carticaina al 4% con L-Adrenalina 1:100.000, ambas con
sustancia vasocontrictora.2®

Las reacciones adveras y los signos clinicos presentados fueron anotadas
por dos operadores calificados en una tabla confeccionada para el estudio.
El nivel de significacion estadistica fue de p=0,08. Los resultados fianles
fueron que de 240 sujetos, poblacion total, 22 tuvieron reacciones adversas,
lo que representa un 9,16%. Estos datos dejan establecido que las
reacciones adversas a los anestésicos en odontologia no son

estadisticamente significativas. p= 0,082

Santos, B; Beltri, P; Gasco, C (2008); realizaron un estudio en 100
pacientes en donde se observa la aparicion de complicaciones locales luego
de la aplicacién de anestesia local para que realicen algun tratamiento
dental. Como resultado veintiun pacientes (21%) tuvieron complicaciones
locales, las cuales fueron: once (11) presentaron dolor durante la aplicacion
del anestésico, 3 presentaron automordeduras, 3 presentaron anestesia
prolongada, un (1) presento isquemia, otra alteracion en la fonaciéon y en un
caso se observd hemorragia nasal. Se observd un aumento de
complicaciones que podria estar relacionada porque la anestesia era
realizada por estudiantes. Sin embargo ninguna de estas fue una
complicacion importante y todas tuvieron corto periodo de duracion. Sélo se
vio en un paciente que presenté dos de las complicaciones (dolor y
persistencia de la anestesia) no se presentaron complicaciones mayores.
En conclusion la complicacion mas frecuente fue dolor durante la
inyeccion del anestésico. La presencia de dolor fue mas frecuente

cuando la técnica anestésica fue troncular (63%). 2’

Feitosa, R. y cols. (2010); realizaron este estudio con el objetivo de llevar a

cabo una revision de la literatura sobre anestésicos locales, dando
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conocimiento a los lectores para que asi puedan tener una mejor eleccion

del anestésico y evitar la aparicion de complicaciones sistémicas. 2

Espinoza, D(2015); realizdé un estudio descriptivo y bibliografico que tuvo
como objetivo general determinar parametros para la prevencion de
complicaciones por uso de los anestésicos locales en la Clinica de Cirugia
Bucal de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil
y como objetivos especificos establecer las complicaciones de los
anestésicos locales y repercusion en los pacientes, analizar las causas que
producen las complicaciones, evaluar el tratamiento de las complicaciones
de los anestésicos locales, determinar los parametros a seguir para prevenir
complicaciones.?®

Clasificd las causas por las que se producen las complicaciones y las
recomendaciones para evitarlas y tratarlas. Como resultado de este estudio
se determind que para evitar lo mas posible las complicaciones es
fundamental conocer y tener en cuenta el historial médico, antecedentes
personales y familiares también saber la accién farmacolégica del
anestésico que se use en el momento y el conocimiento de las estructuras
anatomicas para una correcta técnica. En conclusién al conocer las
complicaciones, causas y recomendaciones citadas en este estudio
permitira poder prevenir y tratar cualquier tipo de complicacion que se

puedan presentar.?°

Torres, G (2015); realiz6 esta investigacion con el objetivo de evaluar el nivel
de conocimiento del manejo de urgencias médicas originadas por la
administracién de lidocaina con epinefrina por internos de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM en el afo 2015. Sus objetivos especificos fueron
identificar el nivel de conocimientos en el manejo de las reacciones toxicas,
psicogenas y alérgicas originadas por el uso de la lidocaina con epinefrina.
Fue un estudio donde la muestra fueron los internos en total 49, recolectando
datos mediante un cuestionario con 20 preguntas cerradas, una vez
obtenidos los resultados fueron analizados con el programa SPSS versién
19.0. Se obtuvieron los siguientes resultados, el nivel de conocimiento fue

de nivel regular (promedio 11), manejo de reacciones alérgicas fue el mas
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conocido con un nivel regula (promedio 12), seguido de las reacciones
psicogénicas (promedio 11) el menos conocido fueron las reacciones toxicas
(promedio 9). Se concluye que el nivel de conocimiento fue regular por lo
cual se sugirio la implementacion de capacitaciones con el fin de para

minimizar los riesgos a la administracién de las soluciones anestésicas. 1°

Morocho, D (2016); realiz6 este trabajo de investigacion con el objetivo de
describir las complicaciones frecuentes causadas por los anestésicos
locales en los tratamientos de cirugia de la clinica odontolégica de la
Universidad Nacional de Loja". Se observaron 80 casos de exodoncias, se
aplico los anestésicos locales también se di6 paso a entrevistar a los
pacientes acerca de su experiencia con los anestésicos. Pasando los 8 dias
del tratamiento se entrevistd y observo a los pacientes para poder determinar
la presencia de infeccidbn en el lugar de puncién del anestésico y la
persistencia de la anestesia. Se obtuvo como resultado que la lidocaina con
epinefrina es la mas usada presentado mas complicaciones; el dolor se
presentd en 26 casos correspondiendo a la mas frecuente en un 70%,
hematoma presente en 22 casos equivalente al 59%, la inyeccion
intravascular con 15 casos que representa el 40%; la infeccion en el lugar de

la puncion tuvo 4 casos que equivale al 10%.3°

Herrera, C; Yrarica, J (2017); determinaron el nivel de conocimiento y
actitudes frente a alguna reaccién alérgica al uso de la lidocaina de los
alumnos de la Facultad de Odontologia-UNAP en el afno 2016-Il. estudio de
disefio descriptivo y transversal, tipo no experimental. De una poblacién
conformada por alumnos matriculados en la Facultad de Odontologia- UNAP
2016-11. Tiene una ficha de recoleccion de datos compuesta por dos puntos
el primero donde van los datos personales y el segundo recoge los
resultados de conocimientos sobre signos y sintomas, tipos de alergias y
manejo a las reacciones alérgicas de la lidocaina, en otra ficha se recoge las
actitudes frente a la reaccion alérgica a la lidocaina. Fueron 112 alumnos del
tercer al sexto ciclo con edad promedio de 23 afios, se obtuvo como
resultado que el conocimiento fue regular con promedio de 10, el nivel de

actitud fue bueno con promedio 14, se concluy6 que el nivel de estudios de
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los estudiantes estuvo estadisticamente relacionado al nivel de

conocimientos y no al nivel de actitudes.3°

10. Zhirzhan, K (2017); realiz un trabajo de investigacion titulado “Prevalencia
de accidentes y complicaciones de anestesia local en la clinica UCSG
semestre b-2016”, cuyo objetivo fue identificar las complicaciones
anestésicas mas frecuentes de en la clinica de cirugia de la UCSG semestre
B-2016. Estudio de tipo transversal, descriptivo y prospectivo, se evaluaron
solo a los pacientes mayores de 18 afios de edad que acudieron a la clinica
odontoldgica de la UCSG los dias sabados en donde se necesite aplicacion
de anestésicos locales. Se tomd las siguientes variables; edad, genero, tipo
de anestésico y numero de cartucho, lugar de puncion del anestésico local y
técnica anestésica que estén relacionadas con algun tipo de accidentes o
complicaciones al utilizar anestésicos locales.?'

De una muestra de 147 pacientes el 17% presenté hematomas de sexo
femenino entre 18 a 20 anos, eln1.3% pacientes femeninos presentaron
trismus. También se determind poca prevalencia de rotura de aguja y
paralisis facial, en los pacientes atendidos en la clinica de cirugia de la
UCSG semestre B-2016, sin embargo hubo presencia de hematomas pos

anestésico local en 25 pacientes de una muestra de 147.3
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1.3 Marco Conceptual

e Conocimiento
Es un grupo de informacion guardada basada en la experiencia o el

aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori).3?

e Actitud
La actitud es la manera de actuar de una persona frente a la una situacion
de un aspecto en general
Las emociones que experimentamos en el trayecto de nuestras vidas que
engloban aquellos fendmenos psiquicos sobre los que no tenemos uso de la
libertad y estas le sirven para afrontar los diversos desafios que se le

presentan de un modo o de otro.33

e Anestésicos locales
Los anestésicos locales han sido definidos como la pérdida de sensibilidad
en un lugar seleccionado del cuerpo. Es dada por la depresion de la
excitacion en las terminaciones nerviosas o por una inhibicion del proceso
de conduccion en los nervios periféricos. Una caracteristica de los
anestésicos locales es que consigue dicha pérdida de sensibilidad sin la

necesidad de pérdida de la conciencia. 3

e Complicaciones
Problema médico que se puede presentar al momento, durante y después

de algun procedimiento. 3

e Accidentes
Tiene origen en el término latino accidens. Accidente se puede definir a algo
que sucede o se da de una forma inesperada, ya que es algo que se da de

forma no natural.38
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Locales
Proviene del latin localis, se refiere a lo que pertenece a un lugar o territorio,
también se puede definir qué es lo que afecta solo a una parte del cuerpo

humano.3”

Sistémicos
Se define de algo que afecta a todo el cuerpo a diferencia de un solo lugar u
organo especifico. Como ejemplo son enfermedades sistémicas la

hipertension, diabetes, gripe pues afectan todo el cuerpo. 38
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CAPITULO II: PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

En la odontologia el uso de los anestésicos locales es muy comun. El propédsito de
su uso es evitar el dolor para los tratamientos que se deseen realizar, este debe
tener un efecto eficaz al momento de la aplicacion o luego de esta, produciendo un
bloqueo nervioso reversible con una duracion determinada el paciente tiene la
sensacion de que su tono muscular también se ha reducido.

Los anestésicos locales se llegan a dividir en dos grupos, esto es debido a la unién
a la que pertenecen. Estos grupos son; el grupo éster y el grupo amida.
En la actualidad en cuanto a su uso los anestésicos del grupo éster han sido
desplazados, ya que durante la historia se ha logrado comprobar su alta toxicidad
unicamente en odontologia se usan para la via tépica como es el caso de la
benzocaina. Los anestésicos del grupo amina son los que hoy en dia ofrecen mas
seguridad cuando son administrados, son metabolizados en el higado casi todos a
excepcion de la articaina.

Para un buen uso de los anestésicos locales se deben tener varios puntos en
cuenta, uno de ellos es el conocimiento de las dosis maximas del anestésico a usar
segun el fabricante. Malamed dice que las dosis maximas en mg de las amidas mas
usadas son; lidocaina con vasoconstrictor 500mg y mepivacaina 300mg. Al no
exceder esto se evita alguna reaccion por sobredosis.

Los anestésicos locales como cualquier farmaco puede llegar a tener algunos
efectos no deseados, estas complicaciones o accidentes se pueden manifestar
unicamente en forma localizada o en otros casos sistémicamente. EI manejo
oportuno y preciso para estas complicaciones o0 accidentes son de suma
importancia para la practica odontologica, ya que en casos mayores pone la vida

en riesgo del paciente.

Ya que es un tema de importancia existen varias investigaciones en donde nos

dicen que la aparicion de estas complicaciones o accidentes son muy poco
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frecuentes, pero eso no quiere decir que el conocimiento y preparacién del
profesional para su tratamiento sea algo que se tome con ligereza.

Con respecto a los accidentes y complicaciones locales en Espania, realizaron un
estudio en donde se observo que la presencia del dolor fue lo mas comun, en un
63%, se vio que la técnica anestésica influia bastante. No se presentan
complicaciones mayores en los pacientes atendidos. 2’

En el Peru se realizd un trabajo de investigacion para determinar grado de
conocimiento y actitudes sobre reacciones alérgicas por el uso de lidocaina al 2%.
Se obtuvo que el conocimiento fue regular con puntaje de 10 y la actitud de los

alumnos fue bueno con un puntaje de 14. 30

2.1.2 Definicion del Problema

PROBLEMA GENERAL

¢.De qué manera se relaciona el grado de conocimiento sobre los accidentes y
complicaciones locales y sistémicas de los anestésicos locales y la actitud frente a

ellos en internos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-
[?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cual es el grado de conocimiento sobre los accidentes y complicaciones locales
de los anestésicos locales en internos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

en el semestre 2019 11?

¢Cual es el grado de conocimiento sobre los accidentes y complicaciones
sistémicas de los anestésicos locales en internos de la Universidad Inca Garcilaso

de la Vega en el semestre 2019 11?
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¢ Cual es la actitud respecto a los accidentes y complicaciones locales y sistémicos
de los anestésicos locales en internos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

en el semestre 2019-11?

2.2 Finalidad y Objetivos de la investigacion

2.2.1 Finalidad

Esta investigacion tuvo como finalidad determinar el grado de conocimiento y la
actitud de los alumnos de Xl y Xll ciclo de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
sobre los accidentes y complicaciones locales y sistémicas que se puedan
presentar en la practica odontolégica a su vez para que tengan presente que el uso
de anestésicos es principal en la practica odontologica y no se esta excluido de

alguno de estos eventos. También se obtuvo la relacion de ambas.

2.2.2 Objetivo Principal y Especificos

Objetivo General

Determinar la relacién entre el grado de conocimiento sobre los accidentes y
complicaciones locales y sistémicos de los anestésicos locales y la actitud frente a
ellos en internos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-
Il.

Objetivos Especificos

1. Determinar el grado de conocimiento sobre los accidentes y complicaciones
locales de los anestésicos locales en internos de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el semestre 2019 II.
2. Conocer el grado de conocimiento sobre los accidentes y complicaciones

sistémicas de los anestésicos locales en internos de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el semestre 2019 Il.
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3. Especificar la actitud respecto a los accidentes y complicaciones locales y
sistémicos de los anestésicos locales en internos de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-l

2.2.3 Delimitacion del Estudio

Temporal

El presente proyecto se realizo en el semestre académico 2019-II

Espacial
El presente proyecto se realizd mediante dos cuestionarios que fueron

desarrollados por los internos, en sus respectivas sedes hospitalarias.

Social

El presente proyecto fue dado en los internos de la Universidad Inca Garcilaso de

la Vega de la Facultad de Estomatologia.

Conceptual

El grado de conocimiento y la actitud que tengan los futuros profesionales de la
carrera de odontologia deberian ser apto para su practica profesional futura. Las
complicaciones y accidentes que se presentan por los anestésicos locales son algo

frecuentes y se deben estar preparados para afrontarlos.

2.2.4 Justificacion e Importancia

Los anestésicos locales en la practica odontologica diaria son de uso muy comun.
El odontdlogo debe tener conocimientos previos del uso, las complicaciones o
accidentes que se pueden presentar en cualquier circunstancia. Es por ello que se
debe ser consciente que es un riesgo algo frecuente. Se debe actuar de manera
indicada y precisa ante estas complicaciones, alguna de ellas puede poner en

riesgo la vida del paciente.
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También para que ellos vean este tema de importancia en su futura practica

odontoldgica profesional.

Con este proyecto se logré determinar el grado de conocimiento y la actitud que
tiene los alumnos de que ya van a culminar la carrera sobre los accidentes y

complicaciones sistémicas y locales de los anestésicos locales.

Se podra usar los resultados en este proyecto para mejorar o continuar en los

estudios de la casa de estudios donde se realizara.

2.3 Hipotesis y variables

2.3.1 Hipotesis General

Existe una relacién directamente proporcional entre el grado de conocimiento sobre
los accidentes y complicaciones locales y sistémicas de los anestésicos locales y
la actitud frente a ellos de los internos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

en el semestre 2019 II.

2.3.2 Variables e Indicadores

Variable independiente: Grado de conocimiento sobre los accidentes y

complicaciones locales y sistémicas de los anestésicos locales.

Indicadores:

Los indicadores fueron basados mediante un cuestionario (N°1) que fue realizado

para esta investigacion:

e Grado de conocimiento sobre los accidentes y complicaciones locales
(Preguntas del cuestionario desde la 1 a la 10).

e Grado de conocimiento sobre accidentes y complicaciones sistémicas
(Preguntas del cuestionario desde la 11 a la 20).
Variable dependiente: Actitud de los internos.

Indicadores:
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Cuestionario N°2 para actitud sobre los accidentes y complicaciones locales y

sistémicos de lo anestésicos locales (5 preguntas).

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Poblacion y Muestra

3.1.1 Poblacion
La poblacion estuvo compuesta por los alumnos del Xl y Xl ciclo que hayan sido
matriculados en la facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega, de ambos géneros. Se estimé aproximadamente 100 internos

matriculados.

3.1.2 Muestra
La muestra fue de manera no aleatoria por conveniencia, estuvo constituida por los
alumnos que estuvieron cursando el X1 Y XIl ciclo de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega de la Facultad de Estomatologia del semestre académico 2019-Il, fueron

75 alumnos en total los cuales debieron cumplir los siguientes criterios de seleccion.

e Criterio de Inclusion:

— Alumnos de ambos sexos matriculados en el semestre 2019-11 de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega de la Facultad de
Estomatologia.

— Alumnos de ambos sexos que cursaron el Xl y Xll ciclo académico.

— Alumnos que quisieron participar en el estudio.

e Criterio de Exclusion:
— Alumnos que no se encontraron presente el dia que se realizo la
encuesta.
— Alumnos que no estuvieron cursando el X1 'Y XII ciclo académico.

— Alumnos que no quisieron participar en el estudio.
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3.2 Disefo Utilizado en el Estudio

El presente trabajo fue de enfoque cuantitativo y cualitativo. De disefio
descriptivo.

Tipo de investigacion de corte transversal, observacional y prospectivo

3.3 Técnica e instrumento de Recoleccién de Datos

3.3.1 Técnica de Recoleccion de Datos

Se presentd el proyecto de Investigacion en la oficina de Grados y titulo de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega que fue evaluada y luego aprobada para
continuar con el proyecto.

Se solicitaron los permisos necesarios para poder encuestar a los alumnos que
cumplian con los criterios de inclusién.

Se encuestaron a los internos del XI° y XII° ciclo de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega que estuvieron en sus sedes hospitalarias, se les explico la finalidad del
proyecto y si tuvieron alguna duda fueron resueltas. Se les adjuntdé un
consentimiento informado para que autoricen su participacion en dicha
investigacion. Posteriormente a los alumnos que desearon participar se les entregé

los cuestionarios.

3.3.2 Instrumento de Recoleccién de Datos

El instrumento de recoleccion de datos fueron dos cuestionarios elaborados por el
autor del proyecto los cuales fueron validados por Juicio de Expertos de 3 Magister
especialistas docentes de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, previa

presentacion

MG. CD. ESP. SOTOMAYOR PEGGY.
MG. CD. ESP CORNEJO SALAZAR.
MG. CD. ESP CORNEJO PINTO.

El primer cuestionario const6 de informacion general y de 20 preguntas cerradas

con multiples opciones las cuales fueron para medir el grado de conocimiento
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sobre los accidentes y complicaciones locales y sistémicas de los anestésicos
locales en los internos de la Universidad. Se otorgd 1 punto por cada respuesta
correcta y 0 punto por respuesta incorrecta. Se sumaron las respuestas obteniendo
valores que fueron medidos en el siguiente rango:

e Muy bueno: 20-16

e Bueno: 11-15

e Regular: 6-10

e Malo: 0-5
El segundo cuestionario fue para medir las actitudes de los internos frente a los
accidentes y complicaciones locales y sistémicas de los anestésicos locales. Se
realizaron mediante la escala de Likert, son 5 preguntas que constaron de 5

opciones, la cual con sinceridad debieron responder mediante un aspa (X).

Se le asignd un valor de 1 a 5 a las proposiciones

e Totalmente de acuerdo : 5
e De acuerdo: 4

e Indeciso: 3

e En desacuerdo: 2

e Totalmente en desacuerdo: 1

Se clasifico el puntaje obtenido mediante las siguientes categorias:
e Actitud Positiva: 16 - 25
e Actitud Indiferente: 9-15
e Actitud Negativa: 0-8
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3.4 Procesamiento de datos

Posterior a la recoleccion de datos se procedidé a organizar las fichas de
recoleccion y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en
Microsoft Excel 2013. Organizadas mediante tablas.

El procesado de los datos se llevo a cabo en una laptop de marca Lenovo,

modelo G50-30, de 8 GB de memoria RAM con sistema operativo Windows

Tanto los resultados de las pruebas estadisticas descriptivas como

inferenciales estan expresadas mediante tablas y figuras.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 Presentacion de los resultados

El propdsito del estudio fue determinar la relacion entre el grado de conocimiento
sobre los accidentes y complicaciones locales y sistémicos de los anestésicos
locales y la actitud frente a ellos en internos de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega en el semestre 2019-I

Una vez que se obtuvieron los resultados de la investigacion, se procedi6 a realizar
el analisis de los datos, estos fueron mostrados en figuras y tablas que fueron

presentados a continuacion.
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TablaN° 1
Distribucion de participantes segun edad

Frecuencia Porcentaje

22 a 24 afios 16 21.3%
25a 27 aifos 40 53.3%
28 a30afnos 19 25.3%

En la tabla N° 1 se aprecié que las personas de 22 a 24 afios representaron el
21.3% (N°=16), de 25 a 27 afios representaron el 53.3% (N°=40) y de 28 a 30 afios
representaron el 25.3% (N°=19).

W22 a324afos M25327afos M 28a30afos

Figura N° 1

Distribucion de participantes segun edad
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Tabla N° 2

Distribucion de participantes segun sexo

Frecuencia Porcentaje

Masculino 23 30.7%
Femenino 52 69.3%

En la tabla N° 2 se observé que las personas de sexo femenino representaron el
30.7% (N°=23), sexo masculino representaron el 69.3% (N°=52).

B Masculino ™ Femenino

Figura N° 2

Distribucidon de participantes segun sexo
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Tabla N° 3

Distribucion de participantes segun Ciclo

Frecuencia Porcentaje

Xl Ciclo 31 41.3%
Xll Ciclo 44 58.7%

En la tabla N° 3 se aprecié que los estudiantes de Xl ciclo representaron el 41.3%
(N°=31) y de Xl ciclo representa el 58.7% (N°=44).

H X| Ciclo ®XII Ciclo

Figura N° 3

Distribucion de participantes segun ciclo
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Tabla N° 4

Grado de conocimiento sobre los accidentes y complicaciones locales y

sistémicos de los anestésicos locales y la actitud frente a ellos en internos de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-II

Actitud
Actitud Actitud
indiferente positiva
Recuento 0 2
Malo
% 0% 2.7%
Recuento 1 39
Regular
% 1.3% 52%
Conocimiento
Recuento 1 31
Bueno
% 1.3% 41.3%
Recuento 0 1
Muy bueno
% 0% 1.3%

En la tabla N° 4 se aprecié que en mayoria presentaron un nivel de conocimiento

regular y una actitud positiva en un 52% (N°=39), seguido de un nivel de

conocimiento bueno y una actitud positiva en un 41.3% (N°=31), un nivel de

conocimiento malo y una actitud positiva en un 2.7% (N°=2).
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Figura N° 4
Grado de conocimiento sobre los accidentes y complicaciones locales y
sistémicos de los anestésicos locales y la actitud frente a ellos en internos de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-II
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Tabla N° 5
Grado de conocimiento sobre los accidentes y complicaciones locales y
sistémicos de los anestésicos locales y la actitud frente a ellos; mediante la

prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Valor gl Sig. Asintoética (p)

Chi-cuadrado de Pearson 0.112 3 0.990

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente al grado de conocimiento sobre los accidentes y complicaciones
locales y sistémicos de los anestésicos locales y la actitud frente a ellos, se aprecio

que el valor de X? fue de 0.112 y el nivel de significancia fue p>0.05.
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Tabla N° 6
Grado de conocimiento sobre los accidentes y complicaciones locales de
los anestésicos locales en internos de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega en el semestre 2019-1

Frecuencia Porcentaje

Malo 3 4%
Regular 38 50.7%
Bueno 33 44%
Muy bueno 1 1.3%

En la tabla N° 6 se observé que en mayoria presentaron un grado de conocimiento
regular en un 50.7% (N°=38), seguido de conocimiento bueno en un 44% (N°=33),

conocimiento malo en un 4% (N°=3) y conocimiento muy bueno en un 1.3% (N°=1).

1Iioﬁ

x «

Malo Regular Bueno Muy bueno

Figura N° 5
Grado de conocimiento sobre los accidentes y complicaciones locales de los
anestésicos locales en internos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

semestre 2019-I1
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Tabla N° 7
Grado de conocimiento sobre los accidentes y complicaciones sistémicos
de los anestésicos locales en internos de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega en el semestre 2019-11

Frecuencia Porcentaje

Malo 3 4%
Regular 43 57.3%
Bueno 29 38.7%

En la tabla N° 7 se aprecid que en mayoria presentaron un grado de conocimiento
regular en un 57.3% (N°=43), seguido de conocimiento bueno en un 38.7% (N°=29),

conocimiento malo en un 4% (N°=3).

57.3%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Malo Regular Bueno

Figura N° 6
Grado de conocimiento sobre los accidentes y complicaciones sistémicos de los
anestésicos locales en internos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el
semestre 2019-II
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Tabla N° 8
Especificar la actitud respecto a los accidentes y complicaciones locales y
sistémicos de los anestésicos locales y la actitud frente a ellos en internos de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-II

Frecuencia Porcentaje

Actitud indiferente 2 2.7%
Actitud positiva 73 97.3%

En la tabla N° 8 se observ6 que en mayoria presentaron una actitud positiva en un
97.3% (N°=73), seguido de actitud indiferente en un 2.7% (N°=2).

100.0%
90.0% |
80.0% +
70.0% 1
60.0% |+
50.0% |+
40.0% 1
30.0% + -
20.0% ) e o
100% 1~ R
0.0% + T 1

Actitud indiferente Actitud positiva

Figura N° 7
Especificar la actitud respecto a los accidentes y complicaciones locales y
sistémicos de los anestésicos locales y la actitud frente a ellos en internos de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-II

59



4.2 Contrastacion de la hipotesis

Contrastaciéon de Hipdtesis General

A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se tuvo que realizar el ritual de

significancia estadistica, para lo cual se siguid una secuencia ordenada de los

siguientes pasos:

Formulaciéon de Hipotesis Estadistica:

Ho: No existe relacion entre el grado de conocimiento sobre accidentes y
complicaciones locales y sistémicos de anestésicos locales y la actitud frente a ellos
en internos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-I1.
Ha: Existe relacion entre el grado de conocimiento sobre accidentes y
complicaciones locales y sistémicos de anestésicos locales y la actitud frente a ellos

en internos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decididé trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determinéd la relacién entre el grado de
conocimiento sobre accidentes y complicaciones locales y sistémicos de
anestésicos locales y la actitud frente a ellos en internos de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-Il.

Valor | gl | Sig. asintética

Chi-cuadrado de Pearson | 0.112 | 3 | 0.990

Nivel de significancia = 0.05
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Toma de Decisioén

Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables
cualitativas fue de 0.112 menor al chi cuadrado critico de la tabla 7.8147, con 3
grado de libertad y el P-Valor = 0.990 (p> 0.05), se acepta la hipétesis nula es decir
No existe relacion entre el grado de conocimiento sobre accidentes y
complicaciones locales y sistémicos de anestésicos locales y la actitud frente
a ellos en internos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre
2019-II.
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4.3 Discusion de los resultados

En la presente investigacion el objetivo principal fue determinar la relacion entre el
grado de conocimiento sobre los accidentes y complicaciones locales y sistémicos
de los anestésicos locales y la actitud frente a ellos en internos de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-11, en los resultados se aprecio que
en un numero de 39 presentaron un grado de conocimiento regular y una actitud
positiva en un porcentaje de 52%, seguido de un numero de 31 presentaron un
grado de conocimiento bueno y una actitud positiva con un porcentaje de 41.3%
finalizando con un numero de 2 se obtuvd un grado de conocimiento malo y una
actitud positiva con un porcentaje del 2.7%. Con estos resultados obtenidos se
observd que se destacan una actitud positiva y un grado de conocimiento regular.
Al obtener este resultado nos di6é a conocer que los alumnos préximos a egresar de
la carrera estuvieron en una situacion algo preocupante pues el conocimiento sobre
los accidentes y complicaciones de los anestésicos locales son importantes para
tendria que reforzar el grado de conocimiento mediante las asignaturas
correspondientes, charlas informativas y también con la practica frente a estas
situaciones comunes para que se sientan preparados, con respecto a la actitud
esta es positiva en el interno lo cual demuestra que hay preocupacién sobre el tema.
En la prueba de Chi cuadrado se obtuvo un valor de 0.112 el cual fue menor al valor
de la zona de aceptacion que fue de 7.8147 siendo el nivel de significancia de 0.990
observando que no hay diferencia significativa porque el p>0.05 en lo cual se indica
que no existe relacion entre el grado de conocimiento sobre accidentes y
complicaciones locales y sistémicos de anestésicos locales y la actitud frente a ellos

en internos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-Il

Con respecto a determinar el grado de conocimiento sobre los accidentes y
complicaciones locales de los anestésicos locales en internos de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-ll se observdo que en mayoria
presentaron un grado de conocimiento regular en un 50.7% con un numero de 38,

seguido de conocimiento bueno en un 44% con un numero de 33, conocimiento
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malo en un 4% con un numero de 3 y un conocimiento muy bueno en un 1.3% con
un numero de 1. Con estos resultados se pudo apreciar que el conocimiento acerca
de los accidentes y complicaciones locales es regular siendo no muy alejado del
conocimiento bueno, lo que sigue siendo algo de cuidado pues al no tener el
conocimiento previo ante la presencia de alguna de estas situaciones el interno no
sabra como actuar en su consulta ya asi poder ayudar al paciente y minimizar el
problema.

En cuanto a conocer el grado de conocimiento sobre los accidentes y
complicaciones sistémicos de los anestésicos locales en internos de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-ll se aprecié que en mayoria
presentaron un grado de conocimiento regular en un 57.3% con un numero de 43,
seguido de conocimiento bueno en un 38.7% con un numero de 29, conocimiento
malo en un 4% con un numero de 3 se aprecido que predomina el conocimiento
regular lo cual si es preocupante pues al tratarse de accidentes y complicaciones
sistémicas es un tema de cuidado porque alguna de ellas puede conllevar a poner
en riesgo la vida del paciente y que los alumnos no tengas conocimiento sobre ello
es alarmante, es de suma importancia que se lleven a cabo charlas informativas,
reforzamiento sobre el tema para que ellos salgan y se sientan preparados ante la

presencia de estas situaciones.

Respecto a especificar la actitud respecto a los accidentes y complicaciones locales
y sistémicos de los anestésicos locales y la actitud frente a ellos en internos de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-Il se observd que en
mayoria presentan actitud positiva en un 97.3% con un numero de 73, seguido de
actitud indiferente en un 2.7% en un numero de 2. Se aprecia que en gran numero
la actitud es positiva lo cual es bueno pues los alumnos mostraron interés por el

tema.

Herrera, C; Yrarica, J (2017); este trabajo de investigacién tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y actitudes frente a alguna reaccion alérgica al
uso de la lidocaina de los alumnos de la Facultad de Odontologia-UNAP en el afio
2016-1l. Es de disefio descriptivo y transversal, tipo no experimental. De una

poblacion conformada por alumnos matriculados en la Facultad de Odontologia-
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UNAP 2016-Il. Tiene una ficha de recoleccién de datos compuesta por dos items el
primero donde van los datos personales y el segundo recoge los resultados de
conocimientos sobre signos y sintomas, tipos de alergias y manejo a las reacciones
alérgicas de la lidocaina, en otra ficha se recoge las actitudes frente a la reaccion
alérgica a la lidocaina. Fueron 112 alumnos del tercer al sexto ciclo con edad
promedio de 23 afios, se obtuvo como resultado que el conocimiento fue regular
con promedio de 10, el nivel de actitud fue bueno con promedio 14, se concluye
que el nivel de estudios de los estudiantes estuvo estadisticamente relacionado al
nivel de conocimientos y no al nivel de actitudes.3? En la presente investigacion se
obtuvo como conclusién que no existe relacion entre el grado de conocimiento
sobre complicaciones y accidentes locales y sistémicos de anestésicos locales y
la actitud frente a ellos en internos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en

el semestre 2019-II.

Torres, G (2015), realizé esta investigacion con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento del manejo de urgencias médicas originadas por la administracion de
lidocaina con epinefrina por internos de la Facultad de Odontologia de la UNMSM
en el ano 2015. Sus objetivos secundarios fueron identificar el nivel de
conocimientos en el manejo de las reacciones toxicas, psicogenas y alérgicas
originadas por el uso de la lidocaina con epinefrina. Fue un estudio donde la
muestra fueron los internos en total 49, recolectando datos mediante un
cuestionario con 20 preguntas cerradas, una vez obtenidos los resultados fueron
analizados con el programa SPSS version 19.0. Se obtuvieron los siguientes
resultados, el nivel de conocimiento fue de nivel regular (promedio 11), manejo de
reacciones alérgicas fue el mas conocido con un nivel regula (promedio 12),
seguido de las reacciones psicogénicas (promedio 11) el menos conocido fueron
las reacciones toxicas (promedio 9). Se concluye que el nivel de conocimiento fue
regular por lo cual se sugiere implementar mayor capacitacion para minimizar los
riesgos a la administracion de las soluciones anestésicas.’ En la presente
investigacion se obtuvo como conclusion que no existe relacion entre el grado de
conocimiento sobre accidentes y complicaciones locales y sistémicos de
anestésicos locales y la actitud frente a ellos en internos de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-Il.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Conclusion General

Respecto a determinar la relacion entre el grado de conocimiento sobre los

accidentes y complicaciones locales y sistémicos de los anestésicos locales y la

actitud frente a ellos en internos de la universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

semestre 2019-1l, se concluye que los internos tienen un grado de conocimiento

regular y una actitud positiva 52% , ademas no existe relacion entre el grado de

conocimiento y la actitud sobre accidentes y complicaciones locales y sistémicos

de anestésicos locales porque el p>0.05

Conclusiones Especificas

1.

Referente a determinar el grado de conocimiento sobre los accidentes y
complicaciones locales de los anestésicos locales en internos de la
universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2019 Il, se concluye

gue en mayoria presentan un grado de conocimiento regular 50.7%

En cuanto a conocer el grado de conocimiento sobre los accidentes y
complicaciones sistémicas de los anestésicos locales en internos de la
universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2019 Il, se concluye

que presentan un grado de conocimiento regular 57.3%

Referente a especificar la actitud respecto a los accidentes y complicaciones
locales y sistémicos de los anestésicos locales en internos de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-1l, se concluye que en

mayoria presentan actitud positiva 97.3%.
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5.2 Recomendaciones

Al tener en cuenta el resultado obtenido en esta investigacion es
recomendable su manejo para una mejora futura en el grado de
conocimiento de los alumnos para que ellos se sientan preparados al

culminar la carrera.

Se recomienda que con los resultados obtenidos en la investigacion
al ser tomados en cuenta se puede profundizar sobre el tema

mediante charlas informativas, conferencias y practicas.

Es recomendable tener en cuenta los resultados, pues sirve para
concientizar la importancia de las complicaciones sistémicas que se
puedan presentar al utilizar soluciones anestésicas pues son estas

las que pueden producir desenlaces desagradables.

Sabiendo que segun los resultados la actitud fue positiva es
recomendable mantenerla en los alumnos de pre grado, proximos a

culminar la carrera.
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Anexo 01: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Sr. (a, ita):

Soy el Bachiller Cyntia Luz Salinas Cabana de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
responsable del trabajo de investigacion titulado: “Relacion entre el grado de conocimiento
sobre las complicaciones y accidentes locales y sistémicos de los anestésicos locales y la
actitud frente a ellos en internos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre
2019-11”.

El presente consentimiento es para invitarle a participar de forma voluntaria en este estudio
el cual tiene como objetivo “Determinar la relacion entre el grado de conocimiento sobre
los accidentes y complicaciones locales y sistémicos de los anestésicos locales y la actitud
frente a ellos en internos de la universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-
Il. La informacién que usted brinde al estudio sera exclusivamente de uso del investigador
y se mantendra en debida confidencialidad. Si tuviese alguna duda con respecto al estudio

puede comunicarse a los siguientes teléfonos

Yo, dejo constancia de que se me ha

explicado en que consiste el estudio titulado “Relacién entre el grado de conocimiento
sobre las complicaciones y accidentes locales y sistémicos de los anestésicos locales y la
actitud frente a ellos en internos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre
2019-1I". Realizado por el Bachiller. _Cyntia Luz Salinas Cabana_. He tenido tiempo y la
oportunidad de realizar las preguntas deseadas con relacién al tema, las cuales fueron
respondidas de forma clara y precisa. Sé que mi participacion es voluntaria, que los datos
que se obtengan se manejaran confidencialmente. Por todo lo anterior doy mi

consentimiento voluntario para participar en el presente estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante
Fecha:
DNI N¢



Anexo 02: Cuestionario - Instrumento de Recoleccion de Datos

CUESTIONARIO N°1

Instrumento de Recoleccién de Datos
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES Y ACCIDENTES
LOCALES Y SISTEMICOS DE LOS ANESTESICOS LOCALES

INTRODUCCION

El presente cuestionario es parte de un proyecto de investigacion que tiene como titulo: “Relacién entre el
grado de conocimiento sobre las complicaciones y accidentes locales y sistémicos de los anestésicos locales
y la actitud frente a ellos en internos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2019-I1” tiene
como objetivo determinar el grado de conocimiento sobre los accidentes y complicaciones locales y
sistémicos de los anestésicos locales.

Es un cuestionario anénimo con preguntas claras, cerradas y concisas. De ante mano se agradece su
colaboracion.

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) la respuesta que crea la correcta en los
siguientes enunciados.

Datos Generales

Edad:

Género: M() F()
Ciclo: 11° () 12°()

Sobre complicaciones o accidentes locales

1. Complicacion o accidente local mds comun que se ve en la practica odontologic

a) Dolor

b) Automordedura
c) Trismus

d) Rotura de aguja

2. Delos siguientes enunciados, con respecto al dolor, marque lo correcto
a) El dolor al momento de la puncién es igual en todas las zonas anatomicas.

b) Al inyectar rapidamente la solucion anestésica se reduce el dolor.

¢) Alinyectar en la zona subperidstica el dolor es mayor

d) A mayor diametro de la aguja menor dolor a la puncion.

3. El siguiente enunciado “Se recomienda usar agujas que cumplan estandares
internacionales, que el paciente no realice movimientos bruscos de manera
inesperada, usar una técnica correcta, estar atento al lugar de la puncién. Su
tratamiento suele ser dificultoso.” ;a qué complicacidén o accidente se refiere?

a) Hematoma c) Paralisis Facial
b) Rotura de la aguja d) Parestesia



10.

¢,Cudl es la causa por la cual se produce un hematoma?

a) Retiro brusco de la aguja

) Infiltracion del anestésico cerca de una zona vascularizada.
) Puncion de un vaso sanguineo

) Movimiento indebido por el paciente u operador

o O T

Sobre la equimosis marque lo correcto

a) Presenta tumefaccion de la zona

b) Requiere tratamiento farmacologico

c) Desaparece en unas semanas

d) Coloracion de la zona sin presencia de tumefaccion.

Sobre la parestesia marque la medicacion correcta:
a) Diclofenaco sédico 100mg

b) Nuacleo CMP
c) Complejo B
d byc

Segun las automordeduras marque lo incorrecto

a) Es relativamente frecuente

b) Mayormente se da en labios inferiores

c) Se presenta con mayor frecuencia en nifios

d) Nunca son complicaciones de mayor consideracion.

Los siguientes signos clinicos a qué complicaciéon o accidente pertenecen:
inflamacion de los tejidos, dolor, disfuncién de la zona:

a) Hematoma

b) Isquemia

c¢) Edema

d) Sindrome de Frey

Sobre trismus marque lo correcto:

a) Es una inflamacion tisular.

) No necesita tratamiento farmacoldgico

) Es una complicacion muy infrecuente.

) Es una restricciéon de los movimientos de la mandibula.

Q O T

Sobre la paralisis facial, marque lo correcto:

a) Se ve afectada la funcion motora, se da al depositar la anestesia dentro de la glandula
parétida.

b) Se debe evaluar al paciente, puede ser permanente.

c) Desaparece junto con el efecto de la anestesia.

dayc



Sobre complicaciones o accidentes Sistémicos

11.

12.

13.

14.

15.

De las siguientes opciones ¢ Cual es la que pertenece a un accidente o complicacién
sistémica?

a) Sincope

b) Hematoma

¢) Sindrome de Frey

d) Afectacion de la cuerda del timpano

Las fases de una intoxicacion por anestésicos locales son :

a) Fasel, Fase ll, Fase lll

) Fase de Ansiedad, Fase Vertiginoso, Fase de pérdida de conciencia.
) Shock Anafilactico, broncoespasmo, fallo cardiaco.

) Fase prodromica, Fase de excitacion, Fase de depresion.

Qo O T

De acuerdo a las reacciones alérgicas, marque lo incorrecto

a) Son muy raras y suelen darse sélo con el grupo éster

b) Suelen presentar signos como: edema oral o facial, urticaria, alteracion en la
respiracion, prurito

c) No ponen en riesgo la vida del paciente, solo se manifiesta en la piel.

d) Administrar de 25 a 50 mg de difenilhidramina si es que solo presenta erupcion en la
piel.

Se caracteriza por presentar una respiracion rapida y poco profunda, ansiedad en
exceso y disminuye el oxigeno al cerebro.

a) Reaccion Alérgica

) Sincope vasovagal

) Edema

) Sindrome de hiperventilacion

Q O T

En donde se manifiestan las reacciones sistémicas?

a) Sistema Nervioso Central y Sistema Cardiovascular
b) Sistema Simpético y Sistema Parasimpatico

c) Sistema Endocrino y Sistema Nervioso Central

d) Sistema Cardiovasculary Sistema Linfatico



16.

17.

a)

b)

d)

18.

19.

20.

Segun el grado o sintomas de las reacciones alérgicas marque algunos de los
tratamientos adecuado.

a) Aumento de FC | Inhalacion de oxigeno (4L/ min con
Disminucion de la PA, dificultad | mascarilla)

respiratoria.
b) Hiperemia cerebral | Deben iniciarse maniobras de
Urticaria, ansiedad, prurito. reanimacion cardiopulmonar.

c) Shock Anafilactico manifestado, | Adrenalina 0.1cc x 10Kg/peso via
broncoespasmo subcutanea

Monitorizacion de frecuencia cardiaca y
presion arterial,

d)Fallo cardiaco y circulatorio Infusion inmediata de NaCl 9%
Dexclorfeniramina Maleato IV (4-8 mg)

Marque la opcién correcta ante el tratamiento de un sincope

Restaurar los niveles normales de diéxido de carbono sanguineo, con ayuda de una bolsa
de papel.

Colocacion del paciente en posicidn supina, mantener la via aérea despejada y monitorear
los signos vitales.

Proteger al paciente de lesiones y administrar antihistaminicos.

Administrar adrenalina.

Marque la sintomatologia clinicainicial correspondiente a las reacciones de toxicidad
por el producto anestésicos a nivel del Sistema Nervioso Central.

a) Muerte por asfixia o depresién cardiovascular.

b) Pérdida de conocimiento, cianosis, convulsiones

c¢) Desorientacion, zumbidos de oidos, cefaleas, nauseas, temblores musculares.

d) Palidez, paro cardiorrespiratorio, ausencia de reflejos musculares.

De las complicaciones sistémicas, ¢cual es lamas comun?
a) Reacciones toxicas

b) Shock Anafilactico

¢) Reacciones alérgicas

d) Reacciones psicogénicas

Para prevenir una reaccion toxica por sobredosis se debe saber las dosis en
miligramos de los anestésicos locales, la mas usada en odontologia es la lidocaina
con epinefrina. Indique cual es la dosis maxima recomendada en mg.

a) 500mg

b) 300mg

c) 700mg

d) 250mg



CUESTIONARIO N°2

CUESTIONARIO SOBRE LA ACTITUD DE LOS ACCIDENTES Y
COMPLICACIONES LOCALES Y SISTEMICAS DE LOS ANESTESICOS
LOCALES

I. Leacon atencién cada unade las preguntas descritas, marque con un
aspa(X) de acuerdo a su criterio.

Totalmente de
En desacuerdo

acuerdo
De acuerdo

Indeciso

1. Es importante conocer a fondo todas las
complicaciones y accidentes locales vy
sistémicos que pueden ocurrir en la consulta
diaria

2. Usted cree que se debe adquirir practica previa
sobre el manejo de los accidentes vy
complicaciones de los anestésicos locales.

3. Se debe tener un protocolo de atencién en el
consultorio para las complicaciones vy
accidentes locales y sistémicos

4. Ante una complicacién sistémica que pueda
ocurrir en consulta ¢usted se siente preparado
pararealizar una atencién primaria?

5. ¢Soy consciente que en mi practica profesional
futura se me presentardn accidentes vy
complicaciones al usar anestésicos locales?

Totalmente en
desacuerdo
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Anexo 06: Matriz de consistencia

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

yUNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

N — DEFINICION POBLACION,
TITULO DEFINICION DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES OPERACIONAL DE LAS METODOLOGIA MUESTRA Y INSTRUMENTO
VARIABLES MUESTREO
RELACION Problema General: Objetivo General: El grado de ENFOQ POBLACION
ENTRE EL VARIABLE conocimiento  serd | ;g
GRADO DE | ¢De qué manera se relaciona el | Determinar la relacién entre , Todos los
- INDEPENDIENTE medido en rangos : SR
CONOCIMIENTO | grado de conocimiento sobre los | € grado de conocimiento alumnos del XI°
SOBRE LAS | accidentes y complicaciones sobre las f:qmphcamones de _— . tivo. - y XII° ciclo que
COMPLICACION los anestésicos locales y la *Muy bueno: 20 - 16 -
locales sistétmicas de los : e cualitati estén
ES Y y actitud frente a ellos en | conocimiento  sobre
ACCIDENTES anestésicos locales y la actitud | internos de la universidad | |os  accidentes y| .8 1-15 w matriculados en
. *Bueno: 11 - 5
LOCALES Y | frente a ellos en intemos de la | Inca GarcilasodelaVegaen | oo iones DIEIENO el semestre
SISTEMICOS DE N Garci el semestre 2019l *Regular: 6- 10 descriptivo, 2019 } .
LOS Universidad Inca Garcilaso de la locales y sistémicas Malo: 0-5 -1l cuestionario
ANESTESICOs | V692 en el semestre 2019117 | opjetivos Especifico de los anestésicos TIPO DE
& MUESTRA:
LOCALES Y LA B locales INVESTIGACIO
ACTITUD Problemas Especificos 1. Determinar el grado de N corte
La actitud sera 75 alumnos
FRENTE A A conocimiento sobre los | VARIABLE |u transvers_al, !
ELLOS EN ¢Cudl es el grado de dont lcaci DEPENDIENTE medida en la escala | observacional.
P accidentes y complicaciones .
INTERNOS ~ DE | conocimiento  sobre — los - _ _ de Likert con la sgte MUESTREO:
LA accidentes y complicaciones | locales de los anestésicos | Actitud de los internos |
UNIVERSIDAD locales de los anestésicos | |ocales en internos de la escala No
locales en internos de la . . . .Totalmente de o
INCA universidad Inca Garcilaso probabilistico
GARCILASO DE acuerdo : 5




LA VEGA EN EL
SEMESTRE
2019-1

universidad Inca Garcilaso de la
Vega en el semestre 2019 11?

¢Cual es el grado de
conocimiento sobre los
accidentes y complicaciones
sistémicas de los anestésicos
locales en internos de la
universidad Inca Garcilaso de la
Vega en el semestre 2019 I1?

¢Cual es la relacion entre el
grado de conocimiento y la
actitud de los accidentes y
complicaciones de los
anestésicos locales en internos
de la universidad Inca Garcilaso

de la Vega en el semestre 2019
I?

de la Vega en el semestre
201911

2. Conocer el grado de
conocimiento  sobre los
accidentes y complicaciones
sistémicas de los
anestésicos locales en
internos de la universidad
Inca Garcilaso de la Vega en
el semestre 2019 II.

3. Especificar la actitud
respecto a los accidentes y
complicaciones locales vy
sistemicos de los
anestésicos locales en
internos de la universidad
Inca Garcilaso de la Vega en
el semestre 2019 II.

*De acuerdo: 4

Indeciso: 3

*En desacuerdo: 2

*Totalmente

desacuerdo: 1:

en







