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"El conocimiento es la luz que iluminara vuestro camino."

Robert Fisher.
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INTRODUCCION

El descubrimiento del problema surgié durante mi permanencia en la clinica
odontologica, al observar pacientes que se quejaban de dolor durante el sus
tratamientos odontoldgicos, lo cual permitié tener un primer acercamiento a la
problematica, es por ello que nace el siguiente trabajo de investigacion, para
determinar el nivel de conocimiento y eficacia en la aplicacion de la técnica
anestésica troncular del nervio dentario inferior, por parte de los alumnos de la
clinica odontoldgica , teniendo en cuenta que existe una importante problematica
en la aplicacion de las técnicas ya mencionadas debido a complicaciones y
accidentes surgidas por la poca experiencia y falta de interés de los alumnos

durante la adquisicion de conocimientos teoricos y practicos en preclinica.

La aplicacion de la anestesia dental, suele ser un procedimiento aplicado casi a
diario o en todo caso muy frecuente en la consulta odontol6gica ; ya sea en los
diferente campos tales como Operatéria, Endodoncia ,Protesis fija y Cirugia Bucal
por lo cual es esencial tener en cuenta un alto nivel de conocimiento y eficacia en
la aplicacion de las técnicas anestésicas ,en especial la troncular del nervio
dentério inferior, por parte de los alumnos para desarrolllar habilidades durante el

ejercicio profesional.

Durante el tiempo que transcurrimos como alumnos desde tercer afo; donde se
nos imparten conocimientos teoricos y practicos sobre la tecnica anestesica
troncular del nervio dentario inferior,para luego ingresar a clinica donde iniciamos
la practica odontologica en pacientes en los cuales se aplican dichas tecnicas, es
de tener en cuenta el grado de nerviosismo en la aplicacién de la misma, sin
embargo es de conocimiento que incluso profesionales con mayor experiencia

tambien tienden a fallar en la efectividad de |la anestesia .

Por todo lo antes expuesto es que tengo una percepcion inicial para la evaluacién
de dicha situacion de la problematica en la que tendriamos que determinar si el
nivel de conocimiento y eficacia de la técnica anestésica troncular, es alto y

efectiva o por lo contrario no es lo suficiente.
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Con ello se quiere motivar y concientizar al futuro Odontélogo a que pueda
prevenir complicaciones durante su carrera, dominando correctamente el estudio

de la anatomia en conjunto con la técnica anestésica, que aplique.

El presente proyecto no quiere desestimar la calidad de docentes, Unicamente
determinar el nivel de conocimiento y eficacia practica por parte de los alumnos

de la clinica odontolégica de la UCSM.

Con tal objeto, la tesis ha sido organizada en tres capitulos. En el Capitulo I,
referido al Planteamiento Tedrico, se aborda el problema, los objetivos, el marco

tedrico y la hipotesis.

En el Capitulo Il, se aborda el Planteamiento Operacional, consistente en la
técnica, instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacion y las

estrategias de recoleccion y manejo de resultados.

En el Capitulo Ill, se presentan los Resultados de la investigacion consistentes en
procesamiento y analisis estadistico de la informacién a través de tablas,
interpretaciones y gréficas, asi como la Discusion, las Conclusiones y las
Recomendaciones.

Finalmente, se incluye la Bibliografia y la Hemerografia consultadas y citadas, asi

como los Anexos correspondientes.
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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento y eficacia en la aplicacion de la técnica anestésica troncular directa
e indirecta del nervio dentario inferior de los alumnos de la clinica odontoldgica de
la Universidad Catdlica de Santa Maria. EI método de estudio fue observacional.
Participaron 100 alumnos de la clinica odontoldgica de la Universidad catolica de
Santa Maria. Para realizar la evaluacion se hizo uso de un cuestionario con 20
preguntas la cual esté dividida en 4 grupos de estudio que se evallan en tres
categorias (bueno, regular, deficiente) y una ficha de observacién clinica que

contiene dos escalas de medicion (EVA y ERV).

Segun los resultados se indica que el nivel de conocimiento de los alumnos de la
clinica odontol6gica es regular y la eficacia de su técnica anestésica troncular es

efectiva.

Se utilizé la prueba de chi cuadrado para determinar la relacion entre la eficacia
de la técnica anestésica troncular de los alumnos y el nivel de conocimiento de los

mismos; obteniendo relacién estadistica significativa de (P<0.05).

Palabras claves: Nivel de conocimiento - Técnica anestésica troncular.
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ABSTRACT

The objective of this research project was to evaluate the level of knowledge and
efficacy in the application of the direct and indirect truncal anesthetic technique of
the inferior alveolar nerve of the students of the dental clinic of the Catholic
University of Santa Maria. The study method was observational. 108 students
from the dental clinic of the Catholic University of Santa Maria participated. To
carry out the evaluation, a questionnaire with 20 questions was used, which is
divided into 4 study groups that are evaluated in three categories (good, regular,
deficient) and a clinical observation file that contains two measurement scales
(EVA and ERV).

According to the results, it is indicated that the level of knowledge of the students
of the dental clinic is regular and the effectiveness of their truncal anesthetic
technique is effective.

The chi-squared test was used to determine the correlation between the
effectiveness of the truncal anesthetic technique of the students and the level of

knowledge of the same; obtaining significant statistical relation of (P<0.05).

Key words: Level of knowledge - truncal anesthetic.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del Problema

El dolor es uno de los principales factores por el cual los pacientes
manifiestan rechazo a la consulta odontologica; por ello es necesario que
los futuros Cirujanos Dentistas tengan un alto nivel de conocimiento y

eficacia para el manejo de una correcta técnica anestésica troncular.

Desafortunadamente existen estudios en la que se demuestra que el nivel
de conocimiento y eficacia para la aplicacion de las técnicas de anestesia
troncular de los alumnos es bajo, teniendo como consecuencia mayores

riesgos y complicaciones durante los tratamientos odontoldgicos.

El éxito de la técnica anestésica troncular, radica principalmente en
obtener un conocimiento tedrico-practico solido durante la preclinica, que
nos permita prevenir complicaciones y riesgos en clinica, por tal razén es
importante que los futuros Odontélogos tengan un alto nivel de
conocimiento y eficacia en la aplicacion de las técnicas de anestesia

troncular y asi estar preparados ante una posible situacion de riesgo.
1.2. Enunciado

Nivel de conocimiento y eficacia en la aplicacion de la técnica
anestésica troncular directa e indirecta del nervio dentario inferior de

los alumnos de la Clinica Odontolégica de la UCSM. Arequipa, 2018.
1.3. Descripcion
1.3.1. Area del Conocimiento

Area general : Ciencias de la Salud
Area especifica : Odontologia
Especialidad : Cirugia Bucal

Linea : Anestesia dental regional
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1.3.2. Andlisis u Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES

INDICADOR

SUBINDICADOR

Nivel de conocimiento en la
aplicacion de las técnicas
de anestesia troncular
directa e indirecta del
nervio dentario inferior.

e Conocimientos de Anatomia e

o Caracteristicas

) g \ anatoémicas.
inervacion mandibular. . ,
o Nervios a anestesiar
e Conocimientos de Técnicas e Directa
anestésicas tronculares para el | e Indirecta

blogueo mandibular.

e Conocimientos de cartucho de
anestésico dental

o Comportamiento quimico
del cartucho dental.

o Efecto farmacoldgico del
anestésico dental.

o Conocimientos sobre o Mediatos
complicaciones y accidentes. o Inmediatos
e Dolor leve.
Eficacia en la aplicacion de | e Escala EVA o Dolor moderado.
las técnicas de anestesia o Dolor severo.
troncular directa e indirecta e  Menor de lo esperado.
del nervio dentario inferior. | ¢ Escala ERV Igual de lo esperado.

Mayor de lo esperado.

1.3.3. Interrogantes Basicas

a. ¢Cual es nivel de conocimiento en aplicacion de las técnicas de

anestesia troncular directa e indirecta para el bloqueo del nervio

dentario inferior de los alumnos de la clinica odontoldgica de la

UCSM?

b. ¢Cual es la eficacia en la aplicacion de la técnica anestésica

troncular indirecta del nervio dentario inferior de los alumnos de

la clinica odontolégica de la UCSM?

c. ¢Cual es la eficacia en la aplicacion de la técnica anestésica

troncular directa del nervio dentario inferior de los alumnos de la

clinica odontolégica de la UCSM?

d. ¢Cual es la relaciéon entre el nivel de conocimiento y eficacia en

la aplicacion de la técnica anestésica troncular directa e

indirecta?
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1.3.4. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
IABORDAJE DISENO NIVEL
- 2.Poreltipode | 3.Porelnimero 4. Por el nimero 5. Porel
1. Por la técnica de - -
" dato que se de mediciones de de muestras o ambito de
recoleccion . . P P
planifica recoger la variable poblacién recoleccion
o . . - Relacion -
Cuantitativo |  Observacional Prospectivo Transversal Descriptivo De campo P . |Descriptivo
rospectivo

1.4. Justificacion
a. Originalidad

Debido a que existen antecedentes investigativos del area de cirugia
bucal similares, este proyecto se caracteriza por evaluar la relacion
entre el nivel cognitivo y eficacia de los alumnos de la clinica

odontoldgica de la UCSM.
b. Relevancia Cientifica

Cuando hablamos de técnicas de anestesia es fundamental tener los
conocimientos tedricos y practicos solidos de la aplicacion de
anestesia para los diferentes tratamientos odontolégicos que lo

requiera.
c. Relevancia Practica

Es importante que los alumnos de la clinica odontolégica de la UCSM
tengan conocimientos tedricos claros y una alta eficacia en la
aplicacion de la técnica anestésica troncular, ya que es parte diaria de

la practica odontolégica como futuros Cirujanos Dentistas.
d. Relevancia Contemporanea

Debido a que en la actualidad existe gran cantidad de Cirujanos
Dentistas egresados, es necesario hacer un seguimiento durante la

clinica para evaluar su nivel de conocimiento en la aplicacion de las
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técnicas de anestesia y de acuerdo a los resultados quizas sea

importante una mejora en la capacitacion de los alumnos.
e. Relevancia Social

La clinica odontolégica de la UCSM es el centro de formacion de los
futuros Cirujanos Dentistas de la ciudad de Arequipa, por lo tanto, este

trabajo tiene como finalidad mejorar la capacitacion de los alumnos.
f. Factibilidad

Es viable hacer este estudio debido a que se cuenta con los recursos

econdémicos y humanos para la realizacion del proyecto.
g. Interés Personal

Es de particular interés para mi persona realizar el siguiente proyecto
con la finalidad de contribuir a la facultad y en especial al curso de
Cirugia Bucal otorgandoles una perspectiva a cerca del nivel de
conocimiento y eficacia de los alumnos en la aplicacion de las
Técnicas de anestesia troncular del dentario inferior y finalmente que

€S un requisito para mi titulacion.
h. Contribucion Académica

Resaltar el nivel de conocimiento y practica acerca de la técnica

anestésica troncular del nervio dentario inferior.
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2. OBJETIVOS

2.1. Evaluar el nivel de conocimiento en la aplicacion de las técnicas de
anestesia troncular directa e indirecta para el bloqueo del nervio dentario
inferior de los alumnos de la clinica odontoldgica de la UCSM.

2.2. Evaluar la eficacia de los alumnos en la aplicacion de la técnica

anestésica troncular indirecta del nervio dentario inferior.

2.3. Evaluar la eficacia de los alumnos en la aplicacion de la técnica

anestésica troncular directa del nervio dentario inferior.

2.4. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la eficacia en la
aplicacion de la técnica troncular directa e indirecta del nervio dentario

inferior.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos Basicos
3.1.1. Anestesia

Anestesia es el suministro de un medicamento para evitar que un individuo sienta
dolor durante una cirugia o algun otro procedimiento médico o dental (DMI, 2004)
La anestesia puede ser administrada por un médico especial llamado

anestesiélogo u otro médico. Existen tres formas principales de anestesia: *

e Anestesia local
e Anestesia regional

e Anestesia general

La anestesia local insensibiliza Gnicamente la parte del cuerpo que duele o sobre
la que se esta trabajando. La persona esta despierta, pero no siente ningun dolor.
La mayor parte del tiempo, se utiliza una aguja para inyectar el medicamento bajo
la piel y, algunas veces, se administra a traves de un aerosol nasal. Uno puede
recibir anestesia local cuando le colocan puntos de sutura, cuando le extraen un
diente o cuando el médico extrae un pequefo pedazo de piel para una biopsia. La
anestesia regional insensibiliza un area mas grande, como todo un brazo, pierna
o toda la mitad inferior del cuerpo. Un anestesiologo inyecta el medicamento en
un grupo de nervios, de tal manera que la persona ya no siente dolor. La persona
esta despierta, pero se le puede administrar un medicamento llamado sedante

para hacer que se sienta sofiolienta y menos nerviosa. 2

Dos tipos comunes de anestesia regional abarcan:

e Anestesia epidural

e Anestesia raquidea

La anestesia epidural se utiliza comunmente para prevenir dolor durante el parto.
El anestesiologo inyecta el medicamento en la parte inferior de la espalda en el
area alrededor de la columna. Este tipo de anestesia hace que la persona pierda

IMILLER, RD. Anestesia de Miller. Pag. 67.
2|bid. Pag. 56.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERZIDAB

CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

sensibilidad en la mitad inferior del cuerpo. La anestesia raquidea va
directamente al conducto raquideo. Esta anestesia también hace que la persona
pierda sensibilidad en la parte inferior del cuerpo. Una persona puede recibir este
tipo de anestesia si estd siendo sometida a una reparacion de hernia, ciertas
cirugias de la prostata u otro procedimiento médico en la mitad inferior del cuerpo.
La anestesia general se utiliza para sumir temporalmente al paciente en un
profundo suefio, de tal manera que no sienta dolor durante la cirugia. La persona
no estara consciente de lo que esté sucediendo a su alrededor. Se pueden utilizar
muchos medicamentos diferentes. Algunas veces, la persona inhala el
medicamento a través de una mascara de gas o un tubo de respiracion. El
anestesiologo también puede administrar el medicamento a través de una vena.
Durante la anestesia general, el equipo médico vigila cuidadosamente los signos
vitales y las funciones corporales del paciente, incluyendo la respiracion y la
actividad cerebral. Después de terminar la cirugia, a la persona se le administran

medicamentos para neutralizar los efectos de la anestesia para que despierte.?

Anestesia local: Para infiltracion anestésica la solucion anestésica es inyectada
bajo la mucosa para hacer contacto directo con el hueso. La inyeccion
subperiostica debe ser evitada por el dolor severo que produce. El anestésico
local debe difundir a través del hueso esponjoso a las terminales nerviosas. Esto
es posible solo donde la lamina cortical es delgada. Ademas, la infiltracion
anestésica solo puede utilizarse en la maxila de adultos, pero en maxila y
mandibula en nifios. La anestesia por conduccion hace posible anestesiar una
gran area bajo tratamiento con solo un poco cantidad de anestésico. Para una
exitosa anestesia por conduccion es necesario depositar la solucion anestésica
inmediatamente bajo el nervio correspondiente. Una pequefia desviacion de la
aguja puede llevarnos a un bloque fallido. Para una inyeccién intraligamentaria
una aguja fina es introducida aproximadamente 2 a 4 mm dentro del surco
gingival. Su alineacién debe ser paralela al eje del diente. Para anestesiar la raiz,
se hacen varias inyecciones mesial y distalmente a la raiz. Cuatro inyecciones
son hechas para molares y dos para los demas dientes. Durante la inyeccién se
debe sentir resistencia, porque si no hay resistencia esto significa que la aguja no
esta acomodada en el lugar adecuado. Si la aguja no se encuentra lo

SMILLER, RD. Ob. Cit. Pag. 59.
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suficientemente profunda la anestesia fluira fuera del surco gingival hacia la
cavidad oral. Ademas, es esencial que el anestésico sea infiltrado muy despacio.
Es recomendable que cada inyeccion dure de 20 a 30 segundos. Después de la
inyeccion, la solucion anestésica difunde hacia las secciones marginales del

hueso alveolar y hacia alrededor de la encia. 4

Anestesia del nervio nasopalatino. La solucion anestesia es depositada en la
salida del canal nasopalatino directamente bajo la papila incisiva. La anestesia se

extiende a través de la mucosa palatina en la regién de los dientes incisivos.

Anestesia del nervio alveolar posterior superior. La aguja es insertada cerca
de la tuberosidad del maxilar en un angulo de aproximadamente 30° a los planos
de referencia, la profundidad de la insercion es de 0.5 a 1 cm. Haciendo contacto
con el hueso para poder hacer el depésito de la anestesia.

Anestesia del nervio mandibular. La inyeccion es hecha en el surco mandibular,
sobre el foramen mandibular aproximadamente un centimetro arriba del plano
oclusal. Esta técnica anestesia los dientes y la mucosa vestibular en esa mitad de

la mandibula, exceptuando la mucosa vestibular de los molares.®

En la practica de la endodoncia, los fallos durante la anestesia ultimamente ya
son muy escasos, y cuando estos llegan a suceder, lo hacen generalmente en los
molares inferiores. Debemos darnos cuenta que una pulpa dental inflamada
puede ofrecer resquicios de dolor aun después de una infiltracion al nervio
alveolar inferior satisfactoria, para lo cual existen ciertas y variadas técnicas

alternativas: ©

e Aplicaciéon de un sedante a la pulpa.
¢ Anestesia intrapulpar
e Anestesia intradsea

e Sedacion completa

La inyeccion intradsea puede hacerse mediante dos vias: por medio del ligamento
periodontal o a través de la tabla cortical. Ambas formas producen anestesia

“MILLER, RD. Ob. Cit. Pag. 69.
5 BEER, RUDOLF. Endodontology. Stuttgart. Pags. 87-90
6 Ibid. Pags. 87-90
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intradsea efectiva y rapida. Para poder realizarla se debe hace una pequefia
perforacion en el hueso y la encia, para poder llegar a la zona interna del hueso y
depositar el anestésico. Por ultimo, se encuentra la sedacion completa, la cual es
usada en rarisimas y contadas ocasiones que se requiere un simple tratamiento
endodontico. Usualmente, su uso no esta ligado al efecto o la falta del mismo en

la anestesia local, sino a la actitud mostrada por el paciente.’
Clasificacion de los anestésicos locales

¢ Amidas (lidocaina local y topica, mepivacaina, prilocaina, etidocaina).
e Esteres (procaina tetracaina topica, benzocaina topica).

e Cetonas (diclonina topica).

a) Lidocaina: Se metaboliza en el higado principalmente, biotransformandose
en un metabolito biologicamente activo (el MEGX y su derivado; la xilidide de
glicina) con actividad cardiovascular y epileptégena. Es decir, hay que
valorar que sus efectos a nivel cardiaco y de sistema nervioso central
pueden acumularse en administraciones repetidas y continuas puesto que
estos metabolitos resultantes como la xilidide de glicina tiene una excrecion
a nivel renal muy tardi-a, pudiendo encontrarse trazas mas alla de las 48
horas postadministracion lo que podri-a originar fenOmenos toxicos en
pacientes susceptibles o con alteracion hepatica o renal.® (Taketomo CK,
2010)

b) Mepivacaina: La potencia anestésica es similar a la lidocaina, produce una
accion vasodilatadora cuando se utiliza en soluciones al 3% o también al 2%.
Generalmente el inicio de accion entre 1.5 a 2 minutos, también promueve
anestesia pulpar mas duradera que la lidocaina, por lo general 20 minutos en

la técnica infiltrativa y 40 minutos en el bloqueo regional.®

c) Bupivacaina: Es un anestésico de larga duracion de accion, especialmente
en el bloqueo de los nervios dentario inferior y lingual produce anestesia
pulpar hasta de 3 horas y en tejidos blandos de hasta 12 horas.

"HARTY, F. J. Harty’s endodontics in clinical practice. Pags. 239-241

8 TAKETOMO CK, HODDING JH, KRAUS Pediatric and Neonatal Dosage Handbook. Pag. 23.

9 DONADO RODRIGUEZ M. MARTINEZ GONZALES JM. Cirugia bucal Patologia y técnica. Pags.
67-68

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Generalmente su inicio de accion es de 6 a 10 minutos, mientras que su
potencia es 4 veces mayor a la de la lidocaina, la accién vasodilatadora es

superior a la lidocaina, mepivacaina. *°

Agente Pka % base tiempo
Mepivacaina 7.6 40 2 a 4 minutos
Etidocaina y 5 33 2 a 4 minutos
Articaina 7.8 29 2 a 4 minutos
Lidocaina 7.9 25 2 a 4 minutos
prilocaina 7.9 25 2 a 4 minutos
Bupivacaina 81 18 5 a 8 minutos
Procaina 9.1 2 14 a 18 minutos

3.1.2. Anatomia e inervacion del maxilar inferior

La mandibula es un hueso, plano, impar, central y simétrico, en forma de
herradura, situado en la parte inferior y anterior de la cara. La cirugia oral y
maxilo-facial, especialidad de la odontologia, es la encargada de estudiar su
anatomia, estructura y procesos patolégicos. Presenta un cuerpo horizontal y dos
ramas ascendentes verticales, situadas a ambos lados del cuerpo. Es el hueso

mas denso y prominente de la cara. *

Linea milohioidea

lmguta

ApOtises genl

Fasa digdstrica

10 DONADO RODRIGUEZ M. MARTINEZ GONZALES JM. Ob. cit. P4gs. 87-90
11 RICHARD L. DRAKE. Gray's Anatomy para Estudiantes. Pag. 45.
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Cuerpo: Presenta un borde superior o alveolar (reborde alveolar), con orificios
por donde nacen las raices dentarias. En su parte media presenta la sinfisis
mentoniana, linea de union de las dos hemimandibulas o hemiarcadas, que se
osifica en el primer o segundo afio de vida. A lo largo de esta linea hay varias
crestas de osificacidon que constituyen la protuberancia mentoniana. A la altura del
segundo premolar de cada lado se encuentran los orificios mentonianos, punto de
entrada de vasos y nervios. En su cara externa presenta un surco denominado
linea oblicua externa. En la cara interna o lingual del cuerpo se encuentran unas
rugosidades denominadas apofisis geni, que son el punto de insercién de varios
muasculos de la orofaringe (geniogloso, genihioideo, etc.), y otro surco
denominado linea oblicua interna o milohioidea (punto de insercién del musculo

milohioideo, o suelo de la boca).

Para su estudio se divide en 2 caras (una interna y una externa), asi como 2

bordes (superior e inferior):

Cara externa: La cara externa en su parte media muestra el vestigio de la union
Osea y se le denomina sinfisis mentoniana y en la parte inferior de dicha sinfisis
se encuentra una eminencia piramidal denominada eminencia mentoniana. A los
lados encontramos una linea oblicua que traza diagonalmente la cara externa y
que terminara en el borde anterior de la rama ascendente, que se denomina linea
oblicua externa. A nivel de las raices de los premolares encontramos el agujero

mentoniano por donde emerge el nervio y los vasos del mismo nombre.

Cara interna: En la parte media de la cara interna encontramos dos pares de
apofisis pequefias denominadas apofisis geni; en las apofisis superiores se
insertan los musculos genioglosos y en las inferiores los musculos geniohiodeos.
Encontramos, ademas, al igual que en su cara externa, la misma linea que
recorre diagonalmente el cuerpo mandibular, ahora denominada como linea
oblicua interna o milohioidea y que sirve para insercion del musculo milohiodeo.
Debajo de esta linea y a los lados de las apdfisis geni, encontramos una
depresion que es la fosita sublingual que alberga a la glandula del mismo nombre.
Debajo de los ultimos molares encontramos otra depresion, la fosita submaxilar

gue contiene a la glandula submaxilar.
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Borde superior: El Borde superior, también denominado borde alveolar, recibe
este nombre puesto que aqui es donde se alojan los alvedlos dentarios que

contienen las raices dentarias.

Borde inferior: A cada lado de la sinfisis mentoniana se encuentra una depresion
llamada fosita digastrica, donde se inserta el vientre anterior del musculo
digastrico. No es raro encontrar en algunos casos, en el extremo posterior de este

borde, el canal facial, producido por el paso de la arteria facial.

Ramas: Parten de las extremidades posteriores del cuerpo hacia la zona
superior, formando un angulo de unos 15° denominado angulo mandibular o
gonion. Cada rama, en su parte superior, presenta dos procesos, uno anterior
denominado apdfisis coronoides, que sirve de insercion para el musculo temporal
y otro posterior denominado condilo mandibular. Entre ambos esté la escotadura
mandibular. El condilo se encuentra recubierto por fibrocartilago y se articula con
la fosa mandibular (o cavidad glenoidea) del hueso temporal, dando la

articulacion temporomandibular, situada por delante del canal auditivo externo.

Para su estudio se dividen en 2 caras (externa e interna) y 4 bordes (superior,

inferior, anterior y posterior):

Cara externa: Presenta numerosas lineas de rugosidades, sobre todo en su

parte inferior que es donde se inserta el musculo masetero.

Cara interna: En la parte media de dicha cara, encontramos un orificio, que es el
orificio del conducto dentario por donde atraviesa los vasos y nervios dentarios
inferiores. Delante de este agujero encontramos una laminilla triangular llamada
Espina de Spix, que es donde se inserta el ligamento esfenomandibular. De la
parte inferior y posterior de esta cara encontramos un canal muy marcado
denominado canal milohiodeo por donde recorren los nervios y vasos del mismo
nombre. Igualmente encontramos en su parte inferior, diversas lineas de

rugosidades donde se inserta el musculo pterigoideo interno.

Borde anterior: Oblicuo de arriba a abajo, representa un canal cuyos dos bordes

se separan uno del otro a medida que descienden y se continlan
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respectivamente a nivel del cuerpo del hueso con las lineas oblicuas externa e

interna respectivamente.

Borde posterior: También denominado borde parotideo (por estar en contacto
con la glandula parétida) tiene forma de S italica, es redondeado y liso.

Borde inferior: Continua con el borde inferior de la rama, en la unién de este
borde con el borde posterior constituye el angulo de la mandibula, importante

para otros tipos de estudios.

Borde superior: Se compone de 2 eminencias, una anterior denominada apofisis
coronoides (donde se inserta el muasculo temporal) y una posterior llamada
condilo mandibular (que se articula con la cavidad glenoidea y forma la
articulacion temporomandibular) separados por la escotadura sigmoidea (por

donde pasan los nervios maseterinos).*?

4 Articulacitn

témporo-mand

Maxtar superior

Arcate dental
superior

Arcada desttal
mferior

Maxiiar inferior
o mandibula

Representacién gréfica de la cara , de los huesos maxilares
y de las aruculaciones de |a boca.

Nervio Inferior Alveolar

El nervio inferior alveolar es una rama del nervio mandibular, el cual es en si la
tercera rama (V3) del nervio trigémino (nervio craneal V). Antes de traspasar el
foramen mandibular da origen al nervio milohioideo, nervio motriz que suministra
al musculo milohioideo y al vientre anterior del musculo digastrico. De ahi ingresa
a la mandibula por medio del foramen mandibular. Mientras se localiza en el canal
mandibular éste nervio proporciona sensaciéon a los dientes mandibulares
inferiores (molares y segundo premolar) formando el plexo dental inferior y dando

origen a los pequefios nervios gingivales y dentales de los dientes. De un aspecto

12 https://sites.google.com/a/uabc.edu.mx/osteologia’lhome/mandibula, 2018
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anterior, el nervio da origen al nervio mental, a la altura del segundo premolar
mandibular, el cual parte de la mandibula via el foramen mental (proporcionando

sensacion al menton y labio inferior).

Fig. 1. Agpresontacidn esquamatica dol nonio mandibular y sus ramas. Se han reportado alguras \anaciones:
(1) ramas adoionales de largo nevio bucal. (2 ramas adconales del nervo dentand nknor; (3) comunicacion
ante el nernvo michoideo y el nanvio lingual (4) comuncacin et @l nenio dentario inlerior y of nenio
auricultemporal; (5) nenacdn de os diertes incsivos por @ nendo miohodeo, (6 comuncacion entre o
nervio dertaro inkenor y @l nervo lingual. Los nendos S0 muestan de una manea 1al que pemita resumsr do
rma Optima &as amas penopales de comuncackin dol nervo mandituly

El nervio alveolar inferior continla anteriormente como el nervio mandibular

incisivo para inervar los caninos e incisivos mandibulares.*®

El bloqueo del nervio alveolar inferior (abreviado como IANB, también
denominado anestesia del nervio alveolar inferior o bloqueo dental inferior) es una
técnica de bloqueo nervioso que induce anestesia (entumecimiento) en las areas
de la boca y la cara inervada por uno de los nervios alveolares inferiores que son
emparejado en el lado izquierdo y derecho. Estas areas son la piel y las
membranas mucosas del labio inferior, la piel del mentdn, los dientes inferiores y
la encia labial de los dientes anteriores, todo unilateralmente a la linea media del
lado donde se administra el bloqueo. Sin embargo, dependiendo de la técnica, el

13 STANDRING S. Gray's Anatomy. Pags. 56-57.
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nervio bucal largo no puede ser anestesiado por un IANB y, por lo tanto, un area
de encia bucal adyacente a los dientes posteriores inferiores conservara la
sensacién normal a menos que el nervio se anestesie por separado, mediante un
bucal (largo) blogueo nervioso. El nervio alveolar inferior es una rama del nervio
mandibular, la tercera division del nervio trigémino. Este procedimiento intenta
anestesiar el nervio alveolar inferior antes de entrar en el foramen mandibular en

la superficie medial de la rama mandibular.'#

3.1.3. Técnicas de anestesia troncular

La técnica anestésica troncular es un procedimiento realizado para bloquear la
sensibilidad del territorio de un nervio, colocando la soluciéon anestésica en las

proximidades de su tronco.

En el area de la Odontologia, la técnica troncular es muy utilizada en especial
para el maxilar inferior por ser un hueso compacto que impide que la solucion
anestésica se difunda con facilidad, razon por la cual la técnica anestésica
infiltrativa no es muy eficaz, a excepcién de la region de los dientes incisivos
donde el hueso es mas delgado y poroso. Para esto se tienen distintas técnicas
tronculares que facilitan los procedimientos quirirgicos odontoldégicos como ser la
troncular de Spix, la extrabucal o cutanea y si estas fracasan se tiene la de Gow

14 HUPP JR, ELLIS E. Contemporary oral and maxillofacial surgery. Pags. 317-333.
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Gates. Ademas si se presentan casos donde el paciente tenga trismus y limitacion

en la apertura bucal se tiene la técnica de Vasirani Akinosi.®

La técnica de Spix que es la mas utilizada y al igual que la técnica cutdnea
bloquean al nervio dentario inferior y al nervio lingual, donde se obtiene la
anestesia de: la pulpa, encia, periostio, piezas dentarias mandibulares hasta la
linea media, también la mitad del cuerpo del maxilar inferior, del mentén, del labio
inferior, ademas de los dos tercios anteriores de la lengua y el piso de boca, del

lado donde se realiza la puncién.*®

Técnica de spix o intrabucal: La puncion se realiza justo antes de la entrada del
nervio dentario inferior en su conducto, que se encuentra ubicado en la cara
interna de la rama ascendente de la mandibula. Para realizar esta técnica existen
dos formas una directa y otra indirecta, ambas tienen como referencia las

siguientes estructuras anatémicas.

e Borde anterior del masetero

e Borde anterior del maxilar inferior

e Linea oblicua interna

e Linea oblicua externa

e Ligamento pterigomaxilar o aponeurosis buccinatofaringea
e Trigono retro molar

e Caras oclusales de molares inferiores.

a. Técnica directa: Se realiza en un solo tiempo y se obtiene la anestesia
primero del nervio dentario inferior y posteriormente del nervio lingual. El
paciente debe estar sentado, con la cabeza ligeramente inclinada y con

apertura bucal méxima. Los pasos a seguir son:

e Con la ayuda del dedo indice se tracciona el carrillo hasta llegar a nivel de
la linea oblicua externa, para tener una mejor visibilidad del sitio de

puncién.t’

15 CHIAPASCO M., BOISCO M., CASENTINI P. Tacticas y Técnicas en Cirugia oral. Pags. 44-49.
16 ROUVIERE H., DELMAS A. Cabeza y cuello. Anatomia Humana Descriptiva, Topografica y
Funcional. Pags. 273-280.

17 MALAMED, S. Manual de Anestesia Local. Pags. 127- 253.
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e EIl area de puncion se ubica tomando como referencia las caras oclusales
de los molares inferiores, en adultos a 1cm por encima y en niflos al mismo
nivel de estos, en personas desdentadas se sitla a 2cm sobre el reborde
alveolar. Ulteriormente se traza dos lineas imaginarias, una vertical que se
dirige desde la parte media de la escotadura sigmoidea hasta el borde
inferior de la mandibula y otra horizontal que va desde la mitad el borde

anterior de la mandibula hasta su borde posterior.

e El punto de entrada de la aguja se localiza en la interseccion de las lineas
imaginarias descritas anteriormente y se coloca el cuerpo de la jeringa a la

altura de los premolares y molares contralaterales.

e Realizado el anterior paso, se introduce la aguja (larga) 2cm
aproximadamente hasta que contacte con el hueso, cuando suceda se
retrocede 1mm y posteriormente se realizara la aspiracion, si no se aspira

sangre, se inyecta 1 ml de anestésico lentamente.

e Se retira la aguja hasta la mitad y se vuelve a aspirar, si no aspira sangre,

se inyecta 0,5 ml de anestésico, para anestesiar el nervio lingual.

e La aguja debe ser retirada lo mas suavemente posible y se debe esperar 3-
5 minutos antes de empezar el procedimiento dental, esto para asegurar
que el anestésico se haya difundido correctamente en los tejidos.'®
(DONADO M., 2005)

b. Técnica indirecta: Se realiza en dos tiempos y se obtiene primero la

anestesia del nervio lingual y posteriormente del dentario inferior.

1° Tiempo

e El dedo indice en la misma posicion que la técnica directa.

e Se coloca la jeringa paralela a las superficies oclusales del lado a anestesiar,
a 1 cm por encima de ellas.

e Se penetra la mucosa 0,5 cm deslizando, donde se encuentra el nervio lingual,
y se deposita 1 ml de anestésico.

18 DONADO M., BLANCO S. Cirugia bucal, Patologia y Técnica. Pags. 136-143.
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2° Tiempo

e En la misma ubicacion sin retirar la aguja de la mucosa, se traslada la jeringa
al lado opuesto a la altura de los premolares y molares.

¢ Realizada esta accion se introduce la aguja de 0,6 a 1 cm y se toma como
referencia el tope éseo justo por encima de la espina de Spix.

e Se retira la aguja lentamente y se espera 3-5 minutos antes de realizar un
procedimiento dental.*®

e Para anestesiar a los tejidos blandos de la region vestibular de los molares inferiores

se debera bloquear al nervio Bucal, para complementar el area de anestesia de la
técnica de Spix, este presenta tres accesos diferentes.

El primero: Se realiza la puncion en el centro del trigono retromolar ubicado a 1
cm por encima del plano oclusal, donde la aguja debe penetrar 2 a 3 mm dejando

0,25 a 0,5 ml de solucion anestésica.

El segundo: Se efectua siempre y cuando no exista procesos inflamatorios en el
area de puncioén que comprende el fondo del surco vestibular a nivel de los apices
del segundo o tercer molar, con la aguja en sentido horizontal se introduce 4 mm

y se deposita 0,4 ml.

El tercero: Se ubica a 1 cm por detrds y 1 cm por debajo del orificio de
desembocadura del conducto de Stenon, donde se introduce la aguja alrededor

de 2 a 3 mm y se deposita 0.4 ml. (Lanos Formento G., 2012)
Técnica cutanea o extrabucal

Esta técnica es utilizada en personas con limitacion a la apertura bucal o con
alguna fractura en el maxilar inferior y presenta varias vias de acceso, estas
pueden ser: Anterior, posterior, superior e inferior, siendo las de uso mas

frecuente la via superior y la inferior.?°

Via Superior.- Llamada también via sigmoideocigomatica, esta técnica

compromete en una sola puncién los nervios bucal, lingual y dentario inferior.

19 LANOS FORMENTO G., MANDADO BERTOT A., HING AMIOT R., SANTOS TOLEDO L.,
SANJURJO ALVAREZ MC. Algunos criterios sobre la técnica anestésica conductiva convencional
en estomatologia. Pag. 79.

20 GURROLA B., ORTEGA M., ZEPEDA T., CHAVEZ HOCHSTRASSER R. Manual de Anestesia
Odontoldgica. Pags. 105-133.
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e Se coloca al paciente con la cabeza flexionada hacia el lado opuesto de la
puncién y se ubica el espacio sigmoideocigomatico a la altura del céndilo de la
mandibula a nivel de la escotadura sigmoidea y del borde inferior del hueso
malar (al observar la apertura y cierre del paciente).

e En la mitad anterior del espacio sigmoideocigomatico se realiza la puncion,
donde se coloca el dedo indice de la mano izquierda como referencia
siguiendo los reparos anatomicos ya explicados.

e La aguja atraviesa la piel, aponeurosis y el masetero, dirigiéndose hacia abajo,
atrds y adentro para llegar a la cara interna de la parte posterior de la
escotadura sigmoidea, donde se introduce 1cm mas dirigiendose hacia atras y
arriba del conducto dentario, donde se deposita 3 ml. de solucién anestésica.

Via Inferior.- o via suprahioidea. Se menciona la siguiente técnica:

e Se localiza previamente el area de la puncién sobre la piel a la altura del
orificio superior del conducto dentario.

e Se traza dos lineas imaginarias sobre la piel: una oblicua que va desde el
trago hasta el borde antero inferior del midsculo masetero y otra vertical
paralela al borde posterior de la mandibula, que parte del punto medio de la
anterior, hasta llegar al borde inferior del cuerpo del maxilar inferior, el punto
de interseccion de estas lineas es la que se utiliza para la puncién.

o El paciente debe estar con la cabeza flexionada hacia el lado opuesto de la
inyeccion, posteriormente se introduce la aguja(larga) debajo del borde inferior
de la mandibula, siguiendo la linea vertical trazada anteriormente, hasta llegar
al punto de interseccion con la linea horizontal donde se deposita la soluciéon

anestésica.?!

Se debe recalcar que las anteriores técnicas anestesian a los nervios: lingual,
dentario inferior y sus terminales que son el nervio incisivo y nervio mentoniano,
en caso de que se requiera anestesiar a estos de forma independiente se debera

recurrir a una técnica infiltrativa.

Técnica troncular de Gow-Gates

21 RIES CENTENO A. G. Cirugia Bucal. Pags. 103-110.
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Creada por Gow-Gates en el afio 1973, esta técnica es la mas eficaz ya que no
presenta mucha complicacion y es considerada una alternativa en caso de
fracaso de la Técnica de Spix.?? (GAY ESCODA C., 2014)

Consiste en anestesiar en una sola inyeccion a los nervios, dentario inferior,
lingual y bucal (ramas colaterales del nervio maxilar inferior), bloqueando la
sensibilidad de todas las piezas dentarias del maxilar inferior hasta la linea media,

ademas de los dos tercios anteriores de la lengua y el piso de boca.

Para la realizacién de dicha técnica, el paciente debe estar en posicion supina,
con la cabeza inclinada hacia atras y con la boca completamente abierta. Los

pasos a seguir son:

e El cuerpo de la jeringa se ubica en la cuspide del canino inferior contralateral y
la aguja apoyada en la cuspide mesiopalatina del segundo molar superior del
lado a anestesiar.

e El lugar de puncion es en la cara interna de la rama de la mandibula, que se
encuentra mas arriba de la puncién de la técnica de spix. El punto de entrada
de la aguja es inmediatamente distal del ultimo molar, con una aguja larga se
introduce lentamente hasta tocar hueso del cuello del condilo, ubicada a la
altura del trago a una profundidad media de 2.5 cm.9,10

e Una vez ubicada la aguja, se deposita lentamente 2.2 ml de anestésico.

e Cumplido los anteriores pasos se proseguira a retirar la aguja y el paciente
podra cerrar la boca, se espera de 3 a 5 minutos para empezar el
procedimiento dental.?

Técnica troncular de Vazirani-Akinosi

Su caracteristica principal es que se la realiza a boca cerrada cuando el paciente
presenta trismus o limitacién a la apertura bucal, que impide la realizacion de las

demas técnicas de anestesia.

Con esta técnica se anestesia los nervios: alveolar inferior, incisivo, mentoniano,

lingual y milohioideo, que anestesiaran todas las piezas dentarias del maxilar

2 GAY ESCODA C., BERINI AYTES L. Cirugia Bucal. Pags. 176-178.
23 BEINER MANGIAMARCHI C., ARGANDONA POZO J., DIAZ V., DIAZ CONDELL CH. Estudio
Comparativo entre las Técnicas Anestésicas Spix y Gow-Gates. Pags. 26-30.
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inferior hasta la linea media, los dos tercios anteriores de la lengua y el piso de la

boca, los pasos a seguir son:
¢ Se ubica al Paciente en posicion supina con la boca suavemente cerrada.

e Con la ayuda de los dedos separamos la mejilla lateralmente para tener buena
visibilidad; la aguja y el cuerpo de la jeringa deben ir paralelos al plano oclusal

y casi al mismo nivel de los apices de los ultimos molares superiores.

e Una vez ubicada la aguja, esta se debera introducir aproximadamente a una
profundidad de 2,5 cm, hasta llegar al punto medio del espacio
pterigomandibular y se deposita 1,5 a 1,8 ml de anestésico.?

3.1.4. Fracasos de la anestesia

Existen unos datos estandares sobre el periodo de latencia, duracion y otros
efectos de la anestesia que se hallan relacionados con cada producto anestésico,
cada técnica anestésica y segun el lugar a anestesiar. En lineas generales, la
base del éxito de la anestesia reside en el depdsito de suficiente cantidad de

producto anestésico lo mas cerca posible del nervio a anestesiar.

Los signos objetivos de la anestesia son bien conocidos, sea cual sea el territorio
de la cavidad oral a que nos refiramos y, cuando estos no estan presentes, ha de

pensarse que el objetivo anestésico ha fracasado.

La anestesia falla en porcentajes variables segun el autor consultado. Se cifra en
aproximadamente un 10% en los casos de blogueo del nervio alvéolo-dentario
inferior y en un 7% en la anestesia general en la practica dental general.

Se sabe que cuando mas falla la anestesia local es en casos de endodoncias y
drenaje e incision de abscesos. Cuando estan presentes infeccidén e inflamacion,
la reabsorcién intravascular del anestésico se ve acelerada y el bajo pH influye
negativamente en su difusion. La aplicacion repetida de anestesia puede inducir
el fenomeno de taquifilaxia o tolerancia aguda manifestada por una disminucién

de respuesta a una dosis estandar de anestésico local, requiriéndose incrementar

24 GONZALEZ H.J. Estudio de la técnica de anestesia troncular convencional y la técnica de
anestesia de Akinosi en relacion a la efectividad en la extraccion de los terceros molares
inferiores. P4gs. 23-56.
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la dosis para mantener el mismo efecto analgésico; este es un fenébmeno que
interfiere a la hora de utilizar anestésicos locales durante largo tiempo en la
practica clinica. Aunque este efecto ha sido imputado al pH, no ha sido
demostrado en todos los casos.

La anestesia falla muy poco en el bloqueo del nervio infraorbitario, algo mas en la

anestesia infiltrativa y es alta en el bloqueo del nervio mandibular.
3.1.5. Riesgos y complicaciones locales.
a. Técnica incorrecta.

Generalmente este apartado se refiere al hecho de depositar la anestesia en el
lugar equivocado. Este hecho se encuentra en relacion con un conocimiento
deficiente de la anatomia de la region. Sobre todo, en la anestesia del nervio
alvéolo-dentario inferior, se debe inyectar una cantidad suficiente de solucion
anestésica lo mas cerca posible de la espina de Spix o mejor algo por encima y
detras de ella. Keetley y Moles, estudiaron el éxito de 580 punciones para la
anestesia del nervio alvéolo-dentario inferior, encontrando que tuvieron éxito en el
91,9% (533) y que los fallos fueron sencillamente debidos a mala técnica por

parte del propio dentista.

Concretamente, en el caso de la anestesia del nervio alvéolo-dentario inferior en

el foramen mandibular hay detalles que son importantes a tener en cuenta:

e Aguja:

a) La direccion de la aguja (demasiado inferior, demasiado anterior,
demasiado posterior, paralela a la rama ascendente, medial al ligamento
ptérigo-maxilar, muy alta, demasiado interna, demasiado alta y demasiado
posterior).

b) Longitud de la aguja: basta con usar agujas de 38 mm, ya que aunque es
flexible, no se rompe y, ademas, con una aguja larga se llega a lo cercano y a
lo lejano.

c) Algunos autores preconizan agujas tipo intramuscular, por ser rigidas ya
gue algun fallo de la anestesia, sobre todo del nervio alveolo-dentario inferior

esta relacionado con la desviacion de la aguja durante la punciéon. Hochman y
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Friedman, encontraron que esta desviacion es uno de los elementos que
puede reducir la exactitud y la capacidad de prediccion del bloqueo del nervio
alveolo-dentario inferior, demostrando que el uso de una técnica de insercion
de rotacion bidireccional minimiza la flexion de la aguja.

e La rama ascendente con anormalidades de orientacion o anchura
anteroposterior.

e El orificio del conducto dentario. En el nifio esta situado mas bajo que en el
adulto, por lo que debera puncionarse a menor altura o inclinar la aguja hacia
abajo. En el desdentado, por el contrario, esta mas alto con respecto a la
apofisis alveolar remanente, que en el adulto dentado.

e Variaciones nerviosas. Lo mas importante de este apartado son los trayectos
nerviosos, por ejemplo, anastomosis nerviosas, como ocurre en las regiones
centrales de ambos maxilares, en que hay anastomosis con los mismos
nervios, pero del lado opuesto. En los Ultimos afios se han hecho revisiones
que actualizan algunos detalles sobre la distribucion de las ramas del nervio

trigémino.

Para la anestesia del nervio inferior mediante la técnica convencional se han
descrito tres posibles fallos de la anestesia: los dientes inferiores ipsilaterales no
se anestesian completamente (ya se ha explicado la posible mediacion en la
recogida de la sensibilidad del nervio milohioideo), el tercer molar inferior
ipsilateral se encuentra incompletamente anestesiado algunas veces (se cita que,
a veces, hay una rama aberrante del nervio dentario inferior que se desprende
por encima del foramen mandibular y que entraria en uno anterosuperior de la
rama para, recorriendo su propio conducto, recoger la sensibilidad del tercer
molar), anestesia incompleta de todos los dientes ipsilaterales mandibulares (esto
se explicaria por una eventual posicion del foramen mandibular més alto de lo
habitual).

La bifurcacién del nervio mandibular, raramente mencionada en la literatura,
puede ser causa de anestesia inadecuada en un pequefio porcentaje de casos.
Hay inervaciones aberrantes que proceden de nervio alveolar postero-superior,
auriculo-temporal o ramas del nervio lingual, o de una rama retromolar aberrante
del nervio mandibular que puede inervar el tercer molar, sugiriéndose al tiempo
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inyecciones en lugares adicionales, como inyecciones bucales o sublinguales,
otras técnicas de bloqueo que no sea la de la espina de Spix 0 inyecciones
intraligamentosas. Poca atencion se ha dado a un dentario inferior bifido con un
segundo conducto dentario situado inferiormente al habitual. Esta rama podra no

ser anestesiada mediante el bloqueo tradicional en la espina de Spix.

La técnica de Gow-Gates tiene, a este respecto, algunas ventajas sobre la técnica
convencional de anestesia del nervio alvéolo-dentario inferior en el foramen

mandibular.
Ventajas

e Anestesia profunda de las pulpas mandibulares, encias y mucosa alveolar,
desde el tercer molar al incisivo central con una sola inyeccion.

e Infrecuente inyeccion intravascular (parece que se debe al depdsito de la
anestesia en el lado anterolateral del cuello mandibular ya que para llegar a
esta posicion, la aguja pasa lateral a las posiciones usuales de las arterias
maxilar interna, alveolar inferior y arteria meningea media, € inferior a la arteria
maseterina). El nUmero de aspiraciones positivas, va desde un 1,6 a un 1,9 %,
mientras que en el bloqueo tradicional hay entre un 10 y un 15%.

e Menor casuistica de trismo que con la técnica convencional.

e Mayor grado de éxito.

e Referencias anatémicas constantes (surco intertragiano).

e Raro hallazgo de problemas de anestesia parcial o incompleta de la region
posterior mandibular.

e Con la anestesia de Gow-Gates se anestesia también el nervio milohioideo,
por lo que si este nervio contribuyese a la inervacion en algun punto del arco
mandibular, quedaria bloqueado mediante esta técnica.

e Rara presentacion de reacciones adversas (sincopes, lipotimias).

e Vasoconstrictores innecesarios en el anestésico.

e Ausencia de paresias faciales.
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Inconvenientes

e Falta de anestesia del nervio bucal, probablemente debido a que el nervio
bucal estd mas distante del lugar donde se deposita la anestesia de lo que se
creia y de lo que describian los tratados anatémicos, ya que cuando se
deposita la anestesia con la boca muy abierta (apertura inherente a la propia
técnica anestésica), se halla separado del lugar de depdsito por el masculo
pterigoideo externo y su fascia. También se ha atribuido que para la anestesia
del bucal seria necesaria mas cantidad de producto anestésico, o que el
paciente tendria que estar en posicion supina; parece que lo primero es mas
definitivo para el éxito, que la posicion del paciente.

e Periodo de latencia largo (5-7 minutos).

o Cierto grado de desconfianza por parte del dentista durante el periodo de
aprendizaje (1-2 semanas). Con la experiencia y, en algunos casos,

perseverancia, se obtendra un grado de éxito del 95%.

Se hace necesario recordar el area de anestesia es la zona anterolateral del
cuello del condilo, y no la zona anteromedial. Este error contribuye a que no se
contacte con hueso, asi como a producir anestesia del nervio auriculotemporal,

asociado a un bloqueo deficiente del nervio bucal.

e Gran densidad 6sea, como causa de fallo de las técnicas infiltrativas.

e Ya se han citado las alteraciones anatémicas de disposicion de la rama
ascendente para la técnica del blogueo convencional del nervio alvéolo-
dentario.

e Gran abultamiento muscular.

e Gran tejido adiposo.

O

. Dependientes del individuo

La anestesia, también, puede fracasar por factores relacionados con el individuo
o por el terreno.
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La anestesia puede fracasar en paciente muy ansiosos 0 pacientes con
experiencia de anestesia subdptima. Guisado Moya y Cols,?® estudiaron el
comportamiento de los pacientes y encontraron una relacion significativa entre
ansiedad dental, mala higiene oral, intensidad del dolor a la anestesia local y

eficiencia de los procedimientos dentales rutinarios.

Por sensibilidad al anestésico lo que, aparte de los problemas alérgicos,

conducira a un fracaso de la anestesia.

Si la accion amortiguadora del tejido se encuentra disminuida o si el pH es menor
de lo normal (por ejemplo, en el medio acido de la inflamacién) entonces se
encuentra disponible menor cantidad de base libre para la difusion a través de los

tejidos y, por consiguiente, el anestésico local tiene menor actividad.

Otros piensan que la inflamacién modifica la actividad de los nervios sensoriales
periféricos. La inflamacion produce un area de hiperestesia primaria mediada por
sustancias quimicas que disminuyen el umbral de los receptores sensoriales.
Dado que la inflamacién induce hiperestesia, un estimulo dado produce una
sensibilidad incrementada. Esta respuesta nerviosa incrementada es bloqueada
de forma menos efectiva por una cantidad dada de anestesia. Este problema
puede ser resuelto simplemente mediante el incremento de la concentracion (no
necesariamente del volumen) de anestésico para disminuir el potencial de accion

de los nervios.
c. Dependientes del producto

Con relacion al producto anesteésico, la anestesia también puede fracasar por que
el producto este caducado o en malas condiciones. Otros motivos de fracaso son:
la hipodosificacion del anestésico, el calentamiento inadecuado y la
contaminacion de la solucion anestésica. Aunque se han intentado encontrar
potenciadores de la accion anestésica, sélo los vasoconstrictores han cumplido
con esta funcién. En algin momento se pensé que la hialuronidasa, al afiadirse al

anestésico, produciria mayor extension y penetracion en los tejidos.

25 GUISADO MOYA B. y otros.. Influencia de las caracteristicas personales de los pacientes en el
nivel de ansiedad, higiene. oral, intensidad del dolor a la puncién de la anestesia infiltrativa y
tratamiento dental. Av Odontoestomatol. Pags. 519-522
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La buena eleccion del producto es esencial. Si se elige mal un producto en
relacion con el tipo y la duracion de la intervencion, el resultado puede ser un
fracaso, sino total, puede que si parcial. Pardmetros como el periodo de latencia,
la profundidad, la duracion, la tolerancia y la ausencia de efectos colaterales son
los especialmente valorados a la hora de seleccionar un anestésico local, pero en

dicha seleccién, no parece tener nada que ver el tipo de nervio a bloquear.

Los anestésicos de larga duracion han probado su efectividad para la supresion
del dolor intra y postoperatoriamente sobre todo en procedimientos quirdrgicos y
con pocos efectos colaterales cuando se usan a las dosis adecuadas. Sin
embargo, presentan algunos efectos potenciales, como ocurre, por ejemplo, con
la bupivacaina que puede causar depresion cardiaca y disrritmias, o la etidocaina
gue produce menos efectos sobre el sistema cardiovascular que la anterior, pero
a cambio, su uso esta asociado con dificultad para el control intraoperatorio del

sangrado.

La anestesia intraligamentosa puede ser muy Util, no sélo cuando fracasan las
técnicas de bloqueo nervioso, sino también en otras circunstancias. Puede ser
conveniente el uso de la anestesia intraligamentosa e intraseptal para pacientes
hemofilicos o con otros desérdenes hemorragicos y en nifios, asi como en
personas fisica 0 mentalmente discapacitadas en las que puede aparecer mayor
riesgo de infeccién tras trauma del labio inferior o de la lengua. Ademas, puede
estar indicada para controlar el dolor en regiones aisladas de la mandibula para
cortos procedimientos o en uno o dos dientes sin tener que anestesiar todo el
cuadrante ni los tejidos blandos. Hay quien manifiesta que el uso de la anestesia
intraligamentosa en el diagndstico endoddncico puede ser de ayuda inestimable.
Se piensa que la anestesia intraligamentosa ejerce su efecto extendiéndose por
las mismas vias que la intradsea y que el dafio inducido por la aguja de inyeccién
y/o por la solucién anestésica (inyectada bajo alta presién) es de tipo inflamatorio,
pero localizado, menor y reversible, probablemente en relacibn con la poca
cantidad de anestésico inyectado y su rapida infiltraciéon en los espacios del
hueso esponjoso.
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A veces, el hecho de duplicar la dosis del anestésico ocasiona mayor dolor

postoperatorio, como describen Jorkjend y Skoglund. 28

Hay métodos anestésicos que tienen sus limitaciones, como la EMLA y la
anestesia electronica dental. Segun sefialan McMillan y cols, el EMLA (mezcla
eutéctica de prilocaina y lidocaina) es un agente topico anestésico mas eficaz que
el gel de lidocaina aislado, aunque la duracién de su accion es relativamente

corta, es adecuado para operaciones menores en la encia.
d. Accidentes inmediatos
d.1. Dolor

El dolor a la inyeccion persiste como una frecuente fuente de ansiedad para
algunos pacientes. Los anestésicos tipo amida, por ejemplo, la lidocaina y la
bupivacaina, son conocidos por su propension a causar disconfort cuando son

infiltrados.

El dolor durante la administracion del liquido anestésico puede estar producido
por diferentes motivos: la puncion y lesién de un determinado nervio ocasionara
un dolor que persistir4 horas o dias, el desgarro de los tejidos gingivales y sobre
todo del periostio es causa de molestias postoperatorias de intensidad variable;
estos dolores postanestésicos hay que distinguirlos de los dolores

postoperatorios.

El dolor de la puncién, sobre todo en algunas zonas, por ejemplo, en la regién
labial superior puede ser disimulado mediante alguna maniobra distractora, como
puede ser la traccion del mismo. Se han comprobado los efectos de la distraccion
en el control del dolor en nifios de entre 3 y 7 afios, encontrandose que
determinadas técnicas, como respiraciones profundas y soplar el aire, tienen
algunas ventajas durante la administracion del anestésico local en nifios
(menores movimientos de torso y manos, menor arqueamiento de las cejas y

menor expresion de dolor).

26 JORKJEND L, SKOGLUND LA. Increase in volume of lignocaineladrenaline-containing local
anaesthetic solution causes increase in acute postoperative pain after gingivectomy. Pags. 230-
234
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Lo mas solicitado por los pacientes para evitar dicho dolor, es la anestesia tépica.

Se ha demostrado que el dolor a la puncién es ligeramente menor cuando se

inyecta lentamente el producto anestésico, pero no se elimina totalmente.

Algunos profesionales usan y recomiendan la utilizacion de anestésicos
tamponados para disminuir el dolor, diluyendo la solucién anestésica al 1:10, es
decir una parte de NaHCOS3 por 10 de lidocaina estandar o bu-pivacaina (con o

sin epinefrina), sobre todo, en pacientes especialmente aprensivos o nifos.

La inyeccion subperidstica ocasiona un desgarro del periostio, con el consiguiente
dolor. Algunos autores describen sus técnicas para no producir dolor al punzar la

region palatina, como Aslin.?’
d.2. Rotura de la aguja de inyeccion

La rotura de la aguja de puncién, en el momento actual, puede considerarse un
accidente excepcional. La extraccion tardia de una aguja rota que ha
desaparecido en el interior de los tejidos, es francamente dificultosa y se realizara

siempre bajo control radiolégico y objetos radioopacos guia.

Se impone, por lo tanto, usar agujas de buena cualidad, que el paciente no realice
movimientos bruscos inesperados, que usemos una técnica correcta, que no
perdamos de vista el lugar de la puncién, que intentemos extraerla cuanto antes,
que informemos al paciente del accidente y que, si no podemos extraerla,
enviemos al paciente al hospital, donde decidirdn si conviene o no la extraccion
inmediata o, por el contrario, diferirla. En cualquier caso, la extraccion suele ser,

por lo general, laboriosa.

Dentro de esta excepcionalidad, el lugar de més frecuente rotura es en la puncién
a nivel mandibular, concretamente en la anestesia del nervio alvéolo-dentario
inferior, aunque también hay casos descritos de rotura en la parte posterior del
maxilar superior que, ademas, fue seguido de infeccion de la zona.

27 ASLIN WR. Reduced discomfort during palatal injection. Pags. 132:137.
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d.3. Hematoma

A veces, durante la puncion de la solucion anestésica, se producen heridas
vasculares y se desgarran vasos, aunque este accidente es poco frecuente. La
simple puncién de un vaso sanguineo origina una salida de sangre de intensidad
variable segun la region inyectada y las caracteristicas del paciente. Puede
aparecer un hematoma, especialmente cuando el paciente presenta algun
trastorno de la hemostasia, que drenard siguiendo las vias naturales ya sea hacia
la regidn geniana, la celda submaxilar o hacia el cuello.

d.4. Paralisis facial

Cuando en la anestesia del nervio dentario inferior se ha penetrado con la aguja
por detras de la rama ascendente, se inyecta la solucién en la glandula parétida.
Con esto aparece una pardlisis facial que durara tanto como la anestesia dure,
aunque sin duda es un accidente alarmante para el paciente. Este es un
accidente francamente raro. Keetley y Moles, sin embargo, tras 580 punciones
tras el foramen mandibular, para la anestesia del nervio alvéolo-dentario inferior,
encontraron una incidencia de paralisis facial mucho mas alta de lo esperado: un
0,3%. %8

d.5. Parédlisis del velo del paladar

Si la puncion y depésito de la solucion anestésica se realizan en la zona posterior
al conducto palatino posterior o se bloguean los nervios palatinos medio y
posterior se produciran molestias deglutorias y fonatorias por anestesia del
paladar blando; de igual modo, se producira la anestesia de los musculos
estafilinos con paralisis del velo del paladar y trastornos fonatorios y de la

respiracion.
d.6. Isquemia de la piel de la cara

En algunas ocasiones a raiz de cualquier anestesia se nota sobre la piel de la
cara del paciente zonas de intensa palidez debidas a la isquemia sobre esta
region.

28 NIWA H, SUGIMURA M, SATOH Y, TANIMOTO A. Cardiovascular response to epinephine-
containing local anesthesia in patients with cardiovascular disease. Pags. 610-616.
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El blanqueamiento suele aparecer en el mismo instante de la inyeccion,
generalmente en el maxilar superior y sobre todo en las punciones de los nervios

alveolares superiores posteriores o del nervio palatino anterior.
3.1.6. Dolor

El dolor es una sensacion molesta que limita la habilidad y la capacidad de las
personas para realizar actividades cotidianas. Actia como una sefal inicial de
advertencia de que algo no funciona bien en el organismo. La definicion de dolor
mas aceptada en la actualidad es la de la Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor: “es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a un

dafio tisular, real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio”.?°

La intensidad del dolor varia: puede ser leve, una molestia localizada o un dolor
muy intenso. Puede resultar agudo y breve o manifestarse como un trastorno
cronico a largo plazo. El dolor agudo actia como un factor de proteccién en los
seres humanos, ya que ayuda a evitar lesiones corporales o situaciones de riesgo

potencial y protege la zona afectada mientras esta se recupera.

El dolor odontolégico es uno de los sintomas que se trata con mas frecuencia al
margen de los profesionales de la salud. A menudo el paciente recurre a la
automedicacion con antiinflamatorios, analgésicos y antibidticos de su botiquin
doméstico, lo que puede perpetuar y agravar problemas que hubieran podido
tener un facil tratamiento. Por otra parte, el uso prolongado de estos farmacos
puede encubrir procesos graves de tipo tumoral, infeccioso, traumatico o
degenerativo. Si el dolor odontolégico se maneja mal y no se investigan y tratan
sus causas de forma adecuada, es posible que el cuadro clinico evolucione a
estadios de mayor gravedad. 3°

Clasificacion del dolor odontoldgico

Una clasificacién general de las algias orofaciales en funcién de su procedencia
establece dos grandes grupos: dolor somatico orofacial y dolor neurégeno
orofacial. El dolor neurégeno orofacial incluye las psicalgias, dolores vasculares,

29 GARCIA-FAJARDO, C. Dolor Odonto Estomatolégico. Pag. 17.
30 BASCONES A, MANSO F. Dolor orofacial: diagnéstico y tratamiento. Pag. 23..
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neuralgias, herpes, cefaleas, etc. El dolor soméatico puede responder a patologias
diferentes (inflamatorias, traumaticas, tumorales, degenerativas, etc.) en
diferentes localizaciones: mucosas, lengua, glandulas salivares, articulacion

temporomandibular dientes y periodonto.3!-3!
3.1.7. Escala Visual Anédloga EVA

La Escala Visual Analégica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que
describe el paciente con la méxima reproducibilidad entre los observadores.
Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas de un sintoma3?. En el izquierdo se ubica la
ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al
paciente que marque en la linea el punto que indigue la intensidad y se mide con
una regla milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros. La
valoracion sera: 1 Dolor leve si el paciente puntua el dolor como menor de 3. 2
Dolor moderado si la valoracion se sitia entre 4 y 7. 3 Dolor severo si la

valoracién es igual o superior a 8.33
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31 ANNINO DJ JR, GOGUEN LA. Pain from the oral cavity. Pags. 27-35. 2006

32 GARCIA-FAJARDO, C. Dolor Odonto Estomatolégico. Pags. 21-24.

33 CHANQUES G, JABER S, BARBOTTE E, et al. Impact of systematic evaluation of pain and
agitation in an intensive care unit. Pags. 1691-1699.
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3.1.8. Escala de Respuesta Verbal ERV

En un paciente que se comunica verbalmente, se puede utilizar la escala
numérica verbal (0 a 10) donde el paciente elige un nimero que refleja el nivel de
su dolor, donde 10 representa el peor dolor. 3 Puede ser hablada o escrita y por
consiguiente mas 0til en pacientes criticos 0 geriatricos. En ocasiones, y en
pacientes concretos, el uso de la numeracion de 0-100 puede tener mas utilidad.
La ERV tiene una muy buena relacion con la EVA, con una menor incidencia de
no respondedores (2% frente a 11%). 3> El Task Force de sedacién y analgesia y
la Sociedad de Cuidados Criticos recomienda la utilizacion de escalas numéricas

para evaluar dolor referido por el paciente (recomendacion grado B).36

a. Definicién de términos

¢ Nivel de conocimiento: Aprendizaje adquirido estimado en una escala que
puede ser cualitativa (bueno, regular, malo) o cuantitativa (del 0 al 20).

e Técnica: Eficacia y habilidad de una persona para realizar un conjunto de
procedimientos adquiridos por medio de practica, que se desarrollan con el
aprendizaje y la experiencia.

e Anestesia: (insensibilidad) es el proceso de eliminacion total del dolor con
agentes quimicos Anestesia general causa la pérdida del conocimiento.
Anestesia local (usada con mas frecuencia en odontologia) adormece un
diente o una seccion de la boca.

e Anestesia troncular: Adormece una parte de la boca, como un cuadrante, al

anestesiar el tronco principal de un nervio.

e Pardlisis facial: Este accidente ocurre en la anestesia profunda de la region
parotidea, anestesia del nervio dentario 0 alveolar inferior y cuando no se
realiza técnicas correctas.

e Trismo (Trismus): Incapacidad para abrir la boca por completo debido a un

espasmo muscular o cuando se punza el musculo el pterigoideo interno.

34 SESSLER CN, PEDRAM S. Protocolized and target-based sedation and analgesia in the ICU.
Pags. 489-513

35 BIJUR PE, SILVER W, GALLAGHER EJ. Reliability of the visual analog scale for measurement
of acute pain. Pags. :1153-7

36 JACOBI J, FRASER GL, COURSIN DB, et al. Clinical practice guidelines for the sustained use
of sedatives and analgesics in the critically ill adult. P4gs. 119-141
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3.2. Antecedentes Investigativos

a. Titulo: Estudio de la eficacia clinica de los anestésicos de uso local
utilizados en la practica odontoldgica pacientes de ambos sexos, de 18 a
40 afos de edad Tacna. 2011.

Autor: Curo Chambe Norma lIris

Resumen: Se realizd un estudio en donde se evaluo la eficacia de
anestésicos locales en la que concluyeron con la determinacién de un

65% de eficacia de los anestésicos locales utilizados.

b. Titulo: Analisis comparativo de las técnicas directa clasica y de Gow-
Gates para la anestesia del nervio dentario inferior efectuado en el
policlinico Metropolitano ESSALUD, Arequipa. 2003.

Autor: Ochoa Nufiez Jesus Segundo

Resumen: Con el presente proyecto se demostré que la técnica de Gow-

Gates es mas eficaz que la técnica directa clasica.

c. Titulo: Eficacia de las técnicas de anestesia troncular mandibular de
alumnos de la facultad de odontologia UNAP- Loreto. 2017

Autor: Carla Noheli, Hidalgo Davila; Andrea Fiorella, Vasquez Torres

Resumen: Los resultados méas importantes fueron las siguientes:
direccionaron correctamente la aguja en la técnica directa el 2.3% al
nervio bucal largo, el 65.1% al nervio lingual y el 93.0% al nervio dentario
inferior; en la técnica indirecta el 5.0% al nervio bucal largo, el 10,0% al
nervio lingual y el 95.0% al nervio dentario inferior, y en la técnica Akinosi
el 100.0%. El mayor porcentaje de casos de las tres técnicas estuvo en
el codigo 1 (Sin dolor) de la escala visual del dolor al insertar la aguja,
seguido del codigo 2 y 3 (Dolor leve). La técnica directa presenté su
mayor porcentaje en el grado de anestesia el (58.1%) Grado B (Fracaso),
seguido de A (Exito) y C (Fracaso) (20.9% cada uno); la técnica indirecta

presento iguales porcentajes (40%) en el Grado A (Exito) y C (Fracaso);
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la técnica Akinosi presentd el 100% en el Grado A (Exito). Existen
diferencias significativas en el grado de anestesia entre las técnicas
anestésicas (p=0,000). No existe diferencias en el grado de anestesia
entre la técnica directa y la indirecta (p=1,000). Existe diferencias en el

grado de anestesia entre la técnica directa y la de Akinosi (p=0,000).

d. Titulo: Evaluacion de la técnica anestésica troncular indirecta, aplicada
por estudiantes del 11l curso de la carrera de odontologia unan-ledn, en
pacientes que asistieron a la clinica de cirugia oral, Il semestre. 2012.

Autor: Javier Antonio Castellén Salazar, Maria Conchita Mairena Picado,

Danielka Mercedes Membrefio Darce

Resumen: Los resultados méas importantes fueron que el nivel de
conocimientos tedricos de los estudiantes sobre la técnica anestésica
Troncular indirecta, casi la mitad de los estudiantes tienen un nivel
deficiente; Describiendo los resultados de la anestesia en los pacientes
en los casos donde los estudiantes que aplicaron la anestesia siguiendo
la practica; mostraron éxito en los resultados, se afirma que los
conocimientos de la técnica y la correcta aplicacién brinda resultados

Optimos y viables para los pacientes.

4. HIPOTESIS

Dado que, la falta de interés del estudiante y la variacion anatdmica en los

diferentes pacientes, sumado a la poca experiencia de los alumnos de clinica:

Es probable que, el nivel de conocimiento y eficacia en la aplicacién de la

técnica anestésica troncular directa e indirecta no guarde relacion positiva.
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnica
Se utilizé la observaciodn, para recoger informacion de las variables.
1.1.1. Especificacion de la técnica

e Se aplicé un cuestionario con respuestas multiples a su vez
agrupados en 4 grupos la cual medira el nivel de conocimiento
en las principales ramas de cirugia bucal de los alumnos de la
clinica odontolégica de la UCSM.

e Se aplicé consentimiento informado por parte del alumno y

paciente.

e Se utilizé una ficha de observacion clinica la cual nos permitid
medir la eficacia de la técnica anestésica troncular mediante la

escala de dolor EVA.

e Se hizo uso de la escala de respuesta verbal ERV para

corroborar la escala visual analoga EVA.

1.1.2. Esquematizacion o cuadro de coherencias

Variable Investigativa Indicadores Técnica Instrumento

e Conocimientos de Anatomia e
inervacion mandibular.
Conocimientos de Técnicas
anestésicas tronculares para el

Nivel de conocimiento en
la aplicacion de las
Técnicas de anestesia

) bloqueo mandibular. Observacional Encuesta
troncular directa e Conocimientos del cartucho de
indirecta del nervio anestésico dental
dentario inferior. o '
Conocimientos sobre

complicaciones y accidentes.

Eficacia en la aplicacion
de las tgcnlcas de EVA
anestesia troncular ERV

directa e indirecta del
nervio dentario inferior.

Observacional Ficha de
observacion
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1.1.3. Descripcion de la técnica
El cuestionario consta de 20 peguntas agrupadas en 4 grupos.

Cada grupo estd conformado por 5 preguntas referentes a los

conocimientos ya mencionados.

La evaluacion de realizara a través del conteo de las interrogantes

respondidas correctamente por grupo.
Las alternativas fueron codificadas de la siguiente manera:

v Deficiente: 0- 2 preguntas
v' Regular : 3 preguntas

v’ Bueno :4-5 preguntas
Escala Visual Analoga (EVA)

Es una herramienta que nos permite medir la intensidad de dolor;
consta de una linea horizontal de 10 centimetros la cual tiene
parametros del 0 al 10. En el extremo izquierdo se ubica la ausencia

o0 menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad.

Al paciente se le solicita marcar en la linea el punto que indique
como intensidad de dolor una vez recolectado los datos se

procesaron de la siguiente manera

0-2 Leve Completamente eficaz
3-7 Moderado Eficaz con ligero dolor durante tratamiento
8-10 Intenso No es eficaz requiere de refuerzo
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Escala de respuesta verbal (ERV)
Nos permite medir el dolor a través de una pregunta.

.,Como fue el dolor durante el tratamiento?

Menor de lo esperado

Igual que lo esperado

Mayor de lo esperado
1.2.Instrumentos

1.2.1. Instrumentos Documentales
e Cuestionario.

e Ficha observacional.

1.2.2. Instrumentos mecanicos

e Articulos de escritorio (lapiceros, cuadernos de apuntes)

1.3.Materiales
e Mandil
e Barbijo
e Gorro

e Guantes de latex
2. CAMPOS DE VERIFICACION
2.1.Ubicacion Espacial

Corresponde el ambito institucional general de la Universidad Catdlica

Santa Maria y en el &mbito especifico la clinica odontoldgica.
2.2.Ubicacion Temporal

El tipo de investigacion fue transversal. La evolucion del fendmeno
estudiado se realizé en una sola evaluacion por estimulo en el semestre
impar 2018.
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2.3.Unidades de Estudio
2.3.1. Criterios de inclusién y exclusion.

a. Criterio de inclusién:
e Alumnos que estén matriculados en VII y IX semestre de la
clinica odontolégica de la UCSM.
e Alumnos que apliquen la técnica troncular directa e indirecta.
e Pacientes sanos entre 18-35 afios de edad.
e Pacientes con la capacidad de responder preguntas y seguir

indicaciones.

b. Criterios de exclusion

e Alumnos que no estén matriculados en el VIl y IX semestre
de la clinica odontologica de la UCSM.

e Alumnos que no realicen técnica anestésica troncular directa
e indirecta.

e Pacientes que estén bajo tratamiento analgésico.

e Pacientes que tengan contraindicado el uso de lidocaina con
epinefrina al 2%.

e Pacientes que no estén dispuestos a colaborar durante la
aplicacion de la técnica anestésica troncular directa e
indirecta.

e Pacientes a los que se les inyect6 mas de un cartucho de

anestesia.
2.3.2. Tamaiio del grupo
a. Poblacion: Esta constituido por 235 unidades de estudio.

b. Muestra: La muestra esta representada por 100 unidades de
estudio. Considerando el 3% de margen de error y el 95% de

nivel de confianza.
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3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacion
e Autorizacion del director de la Clinica Odontolégica de la UCSM.
e Coordinacion para su ejecucion junto con los docentes de turno.
3.2.Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
Investigadora : Sheyla Lidia Tejada Fernandez.
Asesor : Magister José Antonio Gémez Mufioz
3.2.2. Recursos Fisicos

= Biblioteca de la Universidad Catdlica de Santa Maria
» Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica de Santa Maria.
» Oficina de la facultad de Odontologia.

3.2.3. Recursos Econémicos
Autofinanciados por la investigadora.
3.2.4. Recursos Institucionales
e Universidad Catdlica de Santa Maria
¢ Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria
3.3.Validacion del Instrumento

Se aplicé una prueba piloto en el 5% para medir el nivel de conocimiento
con la finalidad de verificar la efectividad del instrumento de evaluacion.
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4. ESTRATEGIA DE MANEJO DE DATOS
4.1.Nivel de Sistematizacion
4.1.1. Tipo de Procesamiento

Los datos fueron procesados en forma manual para la evaluacion de
cada cuestionario y electronica para la digitalizacion de cada

cuestionario y ficha de recoleccién de datos clinicos.
4.1.2. Plan de Operacion

e Clasificacion de los datos: Toda la informacién obtenida de los
instrumentos documentales fue ordenada en una matriz de

registro y control en el programa estadistico SPS.

e Tabulacion: Se utilizé cuadros de entrada simple y doble para
demostrar la relacién de acuerdo a la necesidad de cruzar dichos

datos.

e Graficacién: Se emplearon gréaficos de barras comparativas para
observar los grados de diferencia en cada grupo de evaluacion.

4.2.Nivel de Estudio de los Datos
4.2.1. Metodologia de la Interpretacion

La interpretacion se realizé segun los resultados. Se contrastaron

los datos entre si y con las proposiciones del marco teérico.
4.2.2. Modalidades Interpretativas

La interpretacién esta seguida a cada cuadro. Se realiz6 una breve
discusion contrastando con el marco tedrico y otras investigaciones
con la finalidad de contrastar nuestros resultados con los publicados

en la literatura cientifica.
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4.2.3. Operaciones para Interpretar los cuadros

Para las respectivas interpretaciones se utilizé la estadistica
descriptiva identificando las medidas de tendencia central y de
dispersion; asimismo para la interpretacion de los cuadros donde se
hizo uso de la prueba del Chi cuadrado para comprobar la relacidon

entre las variables”.
4.2.4. Niveles de Interpretacion

Los niveles de interpretacion que se utilizaron fueron analiticos y

predictivos.
4.3.Nivel de Conclusiones

Las conclusiones se realizaron en base a la hipGtesis y objetivos

planteados en el presente proyecto de investigacion.
4.4.Nivel de Recomendaciones
4.41. Forma

Las sugerencias se realizaron en relacion con los resultados y
conclusiones del trabajo de investigacion.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1

Tipo de técnica

Tipo de técnica No. %
Directa 56 56,0
Indirecta 44 44.0

TOTAL 100 100,0

FUENTE: Elaboracién propia.

La presente tabla segun la matriz de datos indica que el 56% de los alumnos de
la clinica odontologica de la Universidad Catolica de Santa Maria aplica la técnica
anestésica troncular directa, por otro lado, el 44% de los alumnos aplica la técnica

anestésica troncular indirecta.
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GRAFICO N° 1
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FUENTE: Elaboracion propia.
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TABLA N° 2
Conocimientos de anatomia e inervacién mandibular de los alumnos de la
Clinica Odontoldgica de la UCSM. Arequipa, 2018

Anatomia Ne. %

Deficiente 16 16,0
Regular 64 64,0
Bueno 20 20,0
TOTAL 100 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

La Tabla N°. 2 muestra que el 64.0% de los alumnos de la Clinica Odontologica
de la UCSM tienen un nivel de conocimiento regular sobre anatomia e inervacion
mandibular, el 20.0% tienen nivel de conocimiento bueno, mientras que el 16.0%

de los alumnos tienen nivel de conocimiento deficiente.
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GRAFICO N° 2
Conocimientos de anatomia e inervacién mandibular de los alumnos de la

clinica odontolégica de la UCSM. Arequipa, 2018
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FUENTE: Elaboracion propi
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TABLA N° 3
Conocimientos de técnicas anestésicas tronculares para el blogueo
mandibular en los alumnos de la clinica odontoldgica de la UCSM.
Arequipa, 2018

Técnica Ne. %
Deficiente 35 35,0
Regular 56 56,0

Bueno 9 9,0
TOTAL 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

La Tabla N°. 3 muestra que el 56.0% de los alumnos de la clinica odontoldgica de
la UCSM tienen un nivel de conocimiento regular sobre técnicas anestésicas
tronculares para el bloqueo mandibular, el 35.0% presentan nivel de conocimiento
deficiente, mientras que el 9.0% de los alumnos tienen nivel de conocimiento

bueno.
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GRAFICO N° 3
Conocimientos de técnicas anestésicas tronculares para el bloqueo
mandibular en los alumnos de la clinica odontoldgica de la UCSM.
Arequipa, 2018
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TABLA N° 4
Conocimientos sobre el cartucho de anestésico dental de los alumnos de la
Clinica Odontoldgica de la UCSM. Arequipa, 2018

Accion Ne. %
Deficiente 34 34,0
Regular 56 56,0
Bueno 10 10,0
TOTAL 100 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

La Tabla N°. 4 muestra que el 56.0 de los alumnos de la clinica odontolégica de la
UCSM tienen un nivel de conocimiento regular farmacologia del anestésico
dental, el 34.0% presentan nivel de conocimiento deficiente, mientras que el

10.0% de los alumnos tienen nivel de conocimiento bueno.
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GRAFICO N° 4
Conocimientos sobre el cartucho de anestésico dental de los alumnos de la
Clinica Odontoldgica de la UCSM. Arequipa, 2018
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TABLA N°5
Conocimientos sobre complicaciones y accidentes de los alumnos de la
Clinica Odontoldgica de la UCSM. Arequipa, 2018

Complicaciones N°. %
Deficiente 49 49,0
Regular 43 43,0
Bueno 8 8,6
TOTAL 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

La Tabla N°. 5 muestra que el 43.0% de los alumnos de la Clinica Odontologica
de la UCSM tienen un nivel de conocimiento regular sobre complicaciones y
accidentes, el 49.0% presentan nivel de conocimiento deficiente, mientras que el

8.0% de los alumnos tienen nivel de conocimiento bueno.
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GRAFICO N° 5
Conocimientos sobre complicaciones y accidentes de los alumnos de la
Clinica Odontoldgica de la UCSM. Arequipa, 2018
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FUENTE: Elaboracion propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

TABLA N° 6
Nivel de conocimiento de las técnicas de anestesia troncular de los alumnos

de la Clinica Odontolégica de la UCSM. Arequipa, 2018

Conocimiento Ne. %
Deficiente 33 33,0
Regular 53 53,0
Bueno 14 14,0
TOTAL 100 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

La Tabla N°. 6 muestra que el 53.0% de los alumnos de la clinica odontolégica de
la UCSM tienen un nivel de conocimiento regular sobre la aplicaciéon de las
técnicas de anestesia troncular, el 33.0% nivel de conocimiento deficiente,

mientras que el 14.0% de los alumnos tienen nivel de conocimiento bueno.
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GRAFICO N° 6
Nivel de conocimiento de las técnicas de anestesia troncular de los alumnos
de la Clinica Odontolégica de la UCSM. Arequipa, 2018
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TABLA N° 7
Eficacia en la aplicacidon de la técnica anestésica troncular directa del nervio

dentario inferior de los alumnos segun la escala analdgica visual.

EVA NO. %
Leve 43 76,8
Moderado 13 23,2

Severo 0 0,0
TOTAL 56 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

La Tabla N°. 7 muestra que el 76.8% de pacientes de los alumnos de la clinica
odontoldgica de la UCSM presentaron dolor leve segun la escala analdgica visual
en la aplicacion de la técnica anestésica troncular directa del nervio dentario,

mientras que el 23.2% de los pacientes presentaron dolor moderado.
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GRAFICO N° 7
Eficacia en la aplicacidon de la técnica anestésica troncular directa del nervio
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FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA N° 8
Eficacia en la aplicacion de la técnica anestésica troncular indirecta del

nervio dentario inferior de los alumnos segun la escala analdgica visual

EVA NO. %
Leve 21 47,7
Moderado 18 40,9
Severo 5 11,4
TOTAL 44 100

FUENTE: Elaboracion propia

La Tabla N°. 8 muestra que el 47.7% de pacientes de los alumnos de la clinica
odontoldgica de la UCSM presentaron dolor leve segun la escala analdgica visual
en la aplicacion de la técnica anestésica troncular indirecta del nervio dentario, el
40.9% presentaron dolor moderado, mientras que el 11.4% de los pacientes

presentaron dolor severo.
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GRAFICO N° 8
Eficacia en la aplicacion de la técnica anestésica troncular indirecta del

nervio dentario inferior de los alumnos segun la escala analégica visual
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FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA N°9
Eficacia en la aplicacidon de la técnica anestésica troncular directa del nervio

dentario inferior de los alumnos segln la escala de respuesta verbal

ERV NO. %
Menor de lo esperado 42 75,0
Igual que lo esperado 11 19,6
Mayor de lo esperado 3 54
TOTAL 56 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

La Tabla N°. 9 muestra que el 19.6% de pacientes de los alumnos de la clinica
odontoldgica de la UCSM presentaron dolor igual de lo esperado en la aplicacion
de la técnica anestésica troncular directa del nervio dentario, el 5.4% tuvieron
dolor mayor de lo esperado, mientras que el 75.0% de los pacientes presentaron

dolor menor de lo esperado.
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GRAFICO N° 9
Eficacia en la aplicacidon de la técnica anestésica troncular directa del nervio
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FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA N° 10
Eficacia en la aplicacion de la técnica anestésica troncular indirecta del

nervio dentario inferior de los alumnos segun la escala de respuesta verbal

ERV NO. %
Menor de lo esperado 11 25,0
Igual que lo esperado 21 47,7
Mayor de lo esperado 12 27,3
TOTAL 44 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

La Tabla N°. 10 muestra que el 25.0% de pacientes de los alumnos de la clinica
odontologica de la UCSM presentaron dolor menor de lo esperado en la
aplicacion de la técnica anestésica troncular indirecta del nervio dentario, el
47.7% presentaron dolor igual que lo esperado, mientras que el 27.3% de los

pacientes presentaron dolor mayor de lo esperado.
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GRAFICO N° 10
Eficacia en la aplicacion de la técnica anestésica troncular indirecta del

nervio dentario inferior de los alumnos segun la escala de respuesta verbal
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TABLA N° 11
Relacion entre el nivel de conocimiento y eficacia en la aplicacion de la
técnica troncular directa del nervio dentario inferior segun la escala

analdgica visual

Conocimiento

EVA B TOTAL
_ Deficiente Regular Bueno
Directa
N°. % N°. % N®. % N®. %
Leve 0 0,0 29 51,8 14 25,0 43 76,8

Moderado 9 16,1 4 7,1 0 0,0 13 23,2

Severo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

TOTAL 9 16,1 33 58,9 14 25,0 56 100,0

X?=36.28  P<0.05 P=0.00

FUENTE: Elaboracion propia

La Tabla N°. 11 segun la prueba de chi cuadrado (X?=36.28) muestra que el nivel
de conocimiento y la eficacia en aplicacion de la técnica troncular directa segun la

escala analdgica visual presentaron relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 25.0% de los alumnos de la clinica odontolégica de
la UCSM con nivel de conocimiento bueno sus pacientes presentaron dolor leve,
mientras que del 16.1% de los alumnos con nivel de conocimiento deficiente sus

pacientes presentaron dolor moderado.
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GRAFICO N° 11
Relacion entre el nivel de conocimiento y eficacia en la aplicacion de la
técnica troncular directa del nervio dentario inferior segun la escala

analdgica visual
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FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA N° 12
Relacion entre el nivel de conocimiento y eficacia en la aplicacion de la
técnica troncular indirecta del nervio dentario inferior segun la escala

analdgica visual

Conocimiento
TOTAL
EVA Indirecta Deficiente Regular Bueno
NO. % NO. % NO. % NO. %
Leve 4 9,1 17 38,6 0 0,0 21 | 47,7
Moderado 15 34,1 3 6,8 0 0,0 18 40,9
Severo 5 11,4 0 0,0 0 0,0 5 11,4
TOTAL 24 54,5 20 45,5 0 0,0 44 100,0
X?=20.85 P<0.05 P=0.00

FUENTE: Elaboracion propia

La Tabla N°. 12 segun la prueba de chi cuadrado (X?=20.85) muestra que el nivel
de conocimiento y la eficacia en aplicacion de la técnica troncular indirecta segun

la escala analdgica visual presentaron relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que del 38.6% de los alumnos de la clinica odontolégica de
la UCSM con nivel de conocimiento regular sus pacientes presentaron dolor leve,
mientras que del 11.4% de los alumnos con nivel de conocimiento deficiente sus

pacientes presentaron dolor severo.
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GRAFICO N° 12
Relacion entre el nivel de conocimiento y eficacia en la aplicacion de la
técnica troncular indirecta del nervio dentario inferior segun la escala

analdgica visual
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FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA N° 13
Relacion entre el nivel de conocimiento y eficacia en la aplicacion de la
técnica troncular directa del nervio dentario inferior segun la escala de

respuesta verbal

Conocimiento

TOTAL
ERV Directa Deficiente Regular Bueno

N®. % Ne. % N©. % Ne. %

Menor de lo esperado 0 0,0 [ 28 | 50,0 | 14 | 250 | 42 75,0
Igual que lo esperado 6 10,7 | 5 8,9 0 0,0 11 19,6

Mayor de lo esperado 3 54 0 0,0 0 0,0 3 5,4

TOTAL 9 16,1 | 33 | 589 | 14 | 250| 56 |100,0

X?=37.23 P<0.05 P=0.00

FUENTE: Elaboracion propia

La Tabla N°. 13 segun la prueba de chi cuadrado (X?=37.23) muestra que el nivel
de conocimiento y la eficacia en aplicacion de la técnica troncular directa segun la

escala de respuesta verbal presentaron relaciéon estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 25.0% de los alumnos de la clinica odontoldgica de
la UCSM con nivel de conocimiento bueno sus pacientes presentaron dolor menor
de lo esperado, mientras que del 5.4% de los alumnos con nivel de conocimiento
deficiente sus pacientes presentaron dolor mayor de lo esperado.
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GRAFICO N° 13
Relacion entre el nivel de conocimiento y eficacia en la aplicacion de la
técnica troncular directa del nervio dentario inferior segun la escala de

respuesta verbal
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FUENTE: Elaboracion propia
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TABLA N° 14
Relacion entre el nivel de conocimiento y eficacia en la aplicacion de la
técnica troncular indirecta del nervio dentario inferior segun la escala de

respuesta verbal

Conocimiento

TOTAL
ERV Indirecta Deficiente Regular Bueno

N®. % Ne. % N°. | % | N°. %

Menor de lo esperado 0 00 (11 | 250 | O | 0,0 |11 | 250
Igual que lo esperado 12 | 273 | 9 205 | O | 0,0 |21 | 47,7

Mayor de lo esperado 12 | 273 | 0 0,0 0 | 00 | 12| 27,3

TOTAL 24 | 545 | 20 | 455 | 0 | 0,0 | 44 | 100,0

X?=23.26 P<0.05 P=0.00

FUENTE: Elaboracion propia

La Tabla N°. 14 segun la prueba de chi cuadrado (X?=23.26) muestra que el nivel
de conocimiento y la eficacia en aplicacion de la técnica troncular indirecta segun
la escala de respuesta verbal presentaron relacion estadistica significativa
(P<0.05).

Asimismo, se observa que el 27.3% de los alumnos de la clinica odontoldgica de
la UCSM con nivel de conocimiento deficiente sus pacientes presentaron dolor
mayor de lo esperado, mientras que del 20.5% de los alumnos con nivel de
conocimiento regular sus pacientes presentaron dolor igual que lo esperado.
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DISCUSION

El presente estudio lo realizamos para determinar el nivel de conocimiento en la
aplicacion y eficacia de la técnica anestésica troncular del nervio dentario inferior,
por parte de los alumnos de la clinica odontolégica , teniendo en cuenta que
existe una importante problematica en la aplicacion de las técnicas ya
mencionadas debido a complicaciones y accidentes surgidas por la poca
experiencia y falta de interés de los alumnos durante la adquisicion de

conocimientos tedricos y practicos en preclinica.

Ya que el dolor es una experiencia compleja y subjetiva, eso dificulta realizar las
evaluaciones o mediciones de manera valida, pero aun asi considero que la mejor
forma de evaluar el dolor es preguntar al paciente; asi que para Evaluar la
eficacia de los alumnos en la aplicacion de la técnica anestésica troncular
indirecta del nervio dentario inferior utilizamos la Escala Visual Analoga EVA y la

Escala de Respuesta Verbal ERV.

Los resultados generales nos dan a conocer que la mayor parte de alumnos de la
clinica odontolégica de la UCSM tienen un nivel de conocimiento regular sobre la
aplicacion de las técnicas de anestesia troncular (53.0%) dicho resultado difiere
con CASTELLON vy otros (2012) en su investigacion “Evaluacion de la técnica
anestésica troncular indirecta, aplicada por estudiantes del iii curso de la carrera
de odontologia unan-leén, en pacientes que asistieron a la clinica de cirugia oral,
Il semestre 2012” afirma que la mitad de los estudiantes tuvieron nivel de
conocimiento deficiente, seguidos por un porcentaje considerable de alumnos que

presentan nivel de conocimiento deficiente (33.0%).

En cuanto a la eficacia de la técnica anestésica troncular del nervio dentario
inferior segun la técnica directa en la escala analdgica visual los pacientes
refirieron sentir dolor leve (76.8%), y ningun paciente percibié dolor severo,
mientras que en la técnica indirecta 5 pacientes percibieron dolor severo y 39
pacientes refirieron sentir dolor leve y moderado.
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Segun la escala de Respuesta Verbal ERV en la técnica directa la mayoria de
pacientes consideran que el dolor fue menor de lo esperado, y solo el percibieron
que el dolor fue mayor de lo esperado, mientras que en la técnica indirecta el
namero de pacientes que consideran que el dolor fue mayor de lo esperado

aumenta con relacion a la técnica directa.

En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento y la eficacia en la aplicacion

de la técnica troncular directa e indirecta del nervio dentario inferior.

Por parte de los alumnos de la clinica odontoldgica de la UCSM en la tabla 12
demostramos que existe relacion estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento de los estudiantes y la Escala analdgica visual en la técnica directa
con un valor en la prueba de chi cuadrado de (X?=36.28) y una significancia de
P<0.05. En la tabla 13 demostramos que existe relacion estadistica significativa
entre el nivel de conocimiento de los estudiantes y la Escala analdgica visual en
la técnica indirecta con un valor en la prueba de chi cuadrado de (X?=20.85) y una

significancia de P<0.05.
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CONCLUSIONES
PRIMERA:
La mayoria de alumnos de la clinica odontolégica de la UCSM tienen un nivel de

conocimiento regular sobre la aplicacion de las técnicas de anestesia troncular

(53.0%) y solo el 14.0% tienen buen nivel de conocimiento.
SEGUNDA:

En relacién a la Escala analdgica visual (EVA) en la técnica directa concluimos
que el 76.8% de pacientes presentaron dolor leve y el 23.2% dolor moderado.

TERCERA:

En relacion a la Escala analdgica visual (EVA) en la técnica indirecta concluimos
que el 47.7% de pacientes presentaron dolor leve, el 40.9% dolor moderado y el

11.4% dolor severo.
CUARTA:

En relacion a la Escala de Respuesta Verbal (ERV) en la técnica directa
concluimos que el 75.0% de pacientes presentaron dolor leve, el 19.6% dolor

moderado y el 5.4% dolor severo.
QUINTA:

En relacion a la Escala de Respuesta Verbal (ERV) en la técnica indirecta
concluimos que el 25.0% de pacientes presentaron dolor leve, el 47.7% dolor

moderado y el 27.3% dolor severo.
SEXTA:

Existe una relacion estadistica significativa (P<0.05) entre nivel de conocimiento y
la eficacia en la aplicacion de la técnica troncular directa e indirecta del nervio
dentario inferior, lo cual evidencia que a menor de nivel de conocimiento de los
alumnos presentan menos eficacia en la técnica anestésica y por lo tanto los

pacientes perciben mas dolor.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Debido a que la mayoria de los alumnos presentan un nivel de
conocimiento regular y bajo se sugiere a los docentes del area de Cirugia bucal
desarrollar conciencia en los alumnos durante su aprendizaje teniendo en cuenta
que la anestesia en uno de los procedimientos mas frecuentes que realiza el
Odontdlogo durante su carrera profesional.

SEGUNDA:

Se recomienda a las autoridades de la Facultad de Odontologia incrementar las
horas académicas del curso de Cirugia Bucal para que asi los docentes puedan
evaluar constantemente el desarrollo de conocimiento de sus alumnos.

Se recomienda a las autoridades de la Facultad de Odontologia incrementar las
horas académicas del curso de Cirugia Bucal para que asi los docentes puedan
evaluar constantemente el desarrollo de conocimiento de sus alumnos.

Se recomienda a las autoridades de la Facultad de Odontologia incrementar las
horas académicas del curso de Cirugia Bucal para que asi los docentes puedan

evaluar constantemente el desarrollo de conocimiento de sus alumnos.

TERCERA:

Es necesario que los alumnos se empefien en indagar mas acerca de las
complicaciones y accidentes que pueden presentarse al bloguear en nervio

dentario inferior para asi estar preparados ante una posible emergencia.
CUARTA:

Es importante no disminuir el nivel de exigencia en los alumnos durante la
practica para que sigan desarrollando una técnica anestésica eficaz ya que ello

conlleva al éxito del tratamiento que se realice.
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ANEXO N° 1
FORMATO DE CONSENTIMIENTO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

tratante de la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria acepto
participar voluntariamente de la investigacion “Nivel de conocimiento y eficacia en
la aplicacion de la técnica anestésica troncular directa e indirecta del nervio
dentario inferior de los alumnos de la clinica odontolégica de la UCSM Arequipa
2018”

Declaro ser informado que:
e Llenare un cuestionario de preguntas con respuestas multiples.

o Permitiré que se realicen preguntas a mis pacientes y toma de fotografias.

TRATANTE PACIENTE
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ANEXO N° 2
MODELOS DE INSTRUMENTO
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¢ ," : FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de Ficha: .........
Fecha: .................. Edad del paciente: ...............
TIPO DE TECNICA
DIRECTA () INDIRECTA ()

ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

Herramienta que permite la medicién de dolor durante su tratamiento.
El punto 0 indica ausencia de dolor
El punto 10 expresa el dolor maximo durante el tratamiento.

Escala de dolor

V) 1 2 3 4 S 6 7 ] G 10
sin Poco Oolor Dolor Dolor muy Dolor
dolar dolor moderada fuerte fuerte insopartable

i TODEHADA INTENSA
“ 1 /- | | 1

Escala Visual Analégica = EVA

ESCALA DE RESPUERTA VERBAL (ERV)

Permite medir el dolor a través de una pregunta.
¢ Como fue el dolor durante el tratamiento?

e Menor de lo esperado
e Igual que lo esperado
e Mayor de lo esperado
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UNIVERSIDAD DE CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO
Semestre: ........cccoennnnns Nro. De ficha: ........ccccceeeenne
El siguiente cuestionario es dirigido a los alumnos de VII y IX semestre de la Facultad de
Odontologia:
INSTRUCCIONES:

- Lee cuidadosamente cada pregunta.
- Marcar con un aspa solo una alternativa por pregunta.

1) El orificio dentario inferior se localiza en:

a) el borde interno de la rama ascendente de la mandibula

b) la parte lateral de la cara interna de la rama mandibular

c) la parte media de la cara interna de la rama de la mandibular
d) la cara externa de la rama descendente de la mandibula

2) La zona de aplicacion para anestesia troncular del nervio dentario inferior es:

a) En el borde mandibular sobre el agujero mandibular, 2cm. por arriba del plano masticatorio.
b) En el surco mandibular sobre el agujero mandibular, 1 cm. por arriba del plano masticatorio.
c) En el surco mandibular sobre el agujero mandibular, 1.5 cm. por arriba del plano masticatorio.
d) En el surco mandibular sobre el agujero mandibular, 3 cm. por arriba del plano masticatorio.

3) ¢ Cudles son los reparos anatomicos de la mandibula?

4) El nervio del maxilar inferior se divide en:
a) 2 ramas anterior y recurrente

b) 2 ramas anterior y posterior

¢) 3 ramas bucal largo ,lingual, mentoniano

d) 3 rama posterior, anterior, accesoria

5) Que nervios se bloquean para extraer la pieza 3.6

a) Nervio Dentario inferior, Nervio palatino, nervio incisal

b) Nervio Lingual, Nervio dentario medio, nervio lingual

c) Nervio Bucal largo, Nervio Dentario inferior, nervio lingual
d) Nervio Bucal largo, nervio incisal, nervio lingual.

6) Describa la técnica indirecta e indirecta para anestesiar el maxilar inferior.

7) Los antecedentes que se deben tener en cuenta para lograr una exitoso bloqueo del nervio
dentario inferior son :

a) Dominio de la anatomia en combinacion con el conocimiento del farmaco

b) Dominio de la anatomia en combinacion con el manejo del dolor

c) Dominio de la anatomia en combinacién con la técnica aplicada

d) Ninguna de las anteriores
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8) Que factores cree usted que producen los fracasos de la anestesia al nervio dentario
inferior?

a) Longitud de la aguja, Técnica incorrecta, Obstaculos morfolégicos

b) Mandibula pragmatica, Longitud de la aguja

¢) Técnica incorrecta, demasiado anestésico

d) Obstaculos morfol6gicos, no se encuentra reparo anatémico

9) ¢Conoce o a oido hablar Ud. sobre las técnicas de Tiol, Akinosi y Gow Gate para
anestesiar el maxilar inferior? Indique cuales

10) Respecto a la técnica de Gow Gates podemos afirmar que"

a) Esta especialmente indicada en pacientes con dafio neurolégico de leve a moderado

b) Dirigimos el equipo anestésico paralelo al plano oclusal mandibular.

c) En ocasiones dependiendo de la anatomia del paciente podria anestesiar el N. milohioideo
d) Como referencia para localizar el punto de puncién utilizamos el segundo molar superior

11) La profundidad que debe alcanzar la aguja para anestesiar el nervio Bucal es:
a)2a4mm
b) 5a6mm
c)3a9mm
d)2a10mm
12) De las siguientes alternativas cual no es un sintoma de efectividad del anestésico del
nervio dentario inferior:
a) Sensacion de engrosamiento de lengua
Hormigueo

b)
c) Sensacion de engrosamiento del carillo
d) Sensacion de engrosamiento en la mitad del labio

13) ¢ Cuales son los anestésicos del grupo amida mas usados en odontologia?
a) la lidocaina, cocaina, mepivacaina, bupivacaina y etidocaina

b) la lidocaina, prilocaina,cocaina, bupivacaina y metamizol

c) la lidocaina, prilocaina, mepivacaina, bupivacaina y etidocaina

d) la lidocaina, benzocaina, mepivacaina, procaina y etidocaina

14) El tiempo de accion o inicio de la lidocaina es :

a) 5 a 8 minutos

b) 2 a 5 minutos

¢) 14 a 18 minutos

d) 3 a 6 minutos

15) ¢Cuales son los factores por el cual se dan muchas fallas en la anestesia troncular del
nervio dentario inferior?

a) Anestésicos vencidos

b) Mala puncién

c) Poco conocimiento en anatomia y las diferencias anatomicas
d) Ninguna de las anteriores
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16) ¢ Describa las diferencias entre hematoma y edema?

17) ¢Se considera un accidente mediato producido por irritacion de la cara interna
mandibular dando signos de calor y rubor en la region auriculotemporal

a) Gangrena

b) infeccion

c) Necrosis

d) Sindrome de frey

18) ¢ Cual es el riesgo de anestesiar la pardtida?
) Bruxismo
) Paralisis facial
) Apertura limitada
) Ninguna de las anteriores

o 0O T

19) El trismus se produce por:

a) Traumatismo por agujas

b) Exagerado tiempo de apertura bucal
¢) Mala posicion del operador

d) Puncién musculo el pterigoideo interno

20) No se considera un accidente inmediato:
a) Puncién dolorosa.

b) Aspiracion positiva.

¢) Hematoma.

d) Trismus.
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ANEXO N° 3
VALIDACION DE INSTRUMENTO
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1.Apellidos y Nombres del Informante :

_oalinas Lortigag Heveorn
1.2. Cargo e Institucion dénde labora :
OCEriTe

1.3.Nombre del Instrumento motivo de evaluacion :
USHONaa O
1.4. Autor del Instrumento :

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIF ICACION : ]

Deficiente Regular Buena Buena Excelente
01-20% 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%

INDICADORES CRITERIOS

1. CLARIDAD [sta formulado con
lenguaje aproplado y v

comprensible.

. OBIETIVIDAD

. ACIUALIDAD

Permite medir hechos

| Observables
Adecuade al avance de la
ciencia y la tecnologia

. DRGANIZACION

Presentacion
Ordenada

. SUFICIENCIA

Comprende aspectos de las

variables en cantidad y
callidad suficiente.

Permitird conseguir datos
de acuerdo a los objetivos
planteadoes

6. PERTINENCIA

7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos
basado en teorias o

modelos tedricos.

8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las
variables; Indicadores/

medidas,

S, ESTRATEGIA Los datos por consequir
‘ responden los objetivos de

I investigacion.

10. APLICACION Fxistencia de condiciones

 para aplicarse.

L

III. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una
aspa)

vy RUG L = 3 Py <
1239€¢Y FY617362/
DNI Teléfono No
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ANEXO N° 4
PERMISO DE CLINICA ODONTOLOGICA
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REFER EXP.-11022 TEJADA FERNANDEZ SHEYLA LIDIA
ASUNTO: SOLICITA AUTORIZACION PARA UTILIZAR INSTALACIONDES DE CLINICA ODONTOLOGICA

PASE A DOCTOR

ALBERTO ALVARADO ACO
Director de ln Clinica Odontoldgica
Presente.-

Visto el documento que antecede, pase a su Direccion para su conocimiento y atencion.
Atentamente,

LRL/Dce.
mrg

Arequipa, |1 de abril del 2018

Pase a la Srta, TEJADA FERNANDEZ, SHEYLA LIDIA, Egresada de la Facultad de

QOdontologia, para que pueda realizar su proyecte de tesis en la Clinica Odentolagica.
Atentamente,

HTAMNRA

........ - ,\.\ i
U -ETRC COONTOLOE A

AAAAMpter.
Tlfd.
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ANEXO N° 5
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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