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RESUMEN INFORMARTIVO

En el presente trabajo se destaca la importancia de la realizacion de un manual
didéctico para la hora de la aplicacion de técnicas anestésicas dirigido a los alumnos del 5to
semestre del area de cirugia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP), con el fin de llevar
la informacidn clara y concreta de todo lo referente a las técnicas anestésicas. En ella se
desarrollara detalladamente todo lo referente con anatomia, farmacologia, neurologia entre
otras con relacion a la odontologia para asi llevar a cabo toda la investigacién para la
elaboracién del manual. . La metodologia empleada fue una investigacion de Campo asi
como un proyecto factible, la técnicas utilizada la observacion, la poblaciéon estuvo
conformada por los alumnos del 5to semestre del area de cirugia de la Universidad. En
cuanto a los recursos, humanos: Los alumnos que acuden al area de Cirugia de la UJAP, los
pacientes, especialista y odont6logos que asisten a la facultad de odontologia y los
Investigadores del proyecto. Materiales: Textos, Lapiz, boligrafo, revistas, periddicos, papel,
tinta. Céamaras fotogréficas, grabador, Celulares, computador, equipos odontoldgicos,
guantes, entre otros. Institucionales Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez. Por (ltimo se concluye que con esta investigacion se va a facilitar el manejo de
pacientes a la hora de la aplicacién de técnicas anestésicas para asi poder llevar a cabo
cualquier procedimiento quirargico o algun otro tratamiento.

Descriptores: didactica, aplicacion, Técnicas anestésicas, Alumnos.
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INTRODUCCION

El propoésitos de esta investigacion es realizar un manual didactico para la
aplicacion de técnicas anestésicas dirigida a los alumnos de 5to semestre de la
Universidad José Antonio Paez, en este sentido primero que nada se evaluara que
tanto descontento puedan tener estos alumnos en la aplicacion de estas técnicas
anestésicas por falta de una herramienta de apoyo a la hora de aplicar las mismas,
para encontrar asi factible esta investigacion.

Por otra parte es importante resaltar la importancia que tiene poder llevar a
cada estudiante un material didactico donde se puedan apoyar y orientar a la hora de
su primera técnica anestésica. En él se podra encontrar conceptos basicos tales como
que la anestesia es la ausencia temporal de la sensibilidad total o parcial de una zona
determinada, provocada por un traumatismo, o de manera artificial por la
administracion de una sustancia quimica, asi como también los tipos de anestesias
que existen para que a la hora que el estudiante tenga que anestesiar pueda perder el
miedo de la primera vez y asi pueda realizar su técnica con total seguridad.

Este manual podra brindarle informacién clara y concisa, asi como tips que
puedan servirle a toda la poblacion estudiantil que guste adquirirlo, asi como también
podra facilitar el método de estudio y hara del aprendizaje algo mucho mas ameno
facil y agradable.

Finalmente, la presente investigacion se estructura en cinco capitulos, de la
siguiente manera: Capitulo I: planteamiento del problema, en donde sintetiza en
términos reales la situacion objeto en estudio y su problematica, con su formulacion,
objetivo general, especificos, justificacion del problema y un cuadro de las posibles
variables. Capitulo Il, Marco Tedrico que sustenta la investigacion, conformado por
los antecedentes de la misma, bases legales. En el Capitulo I11: Marco Metodoldgico,
se aborda la parte del tipo y disefio metodologico, donde se precisa en la

investigacion, poblacién, muestra, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos,
XIX



con Validacion de instrumentos. ElI Capitulo 1V: Presentacion y Analisis de
Resultados. Capitulo V: la propuesta y un Capitulo VI: Conclusiones vy

recomendaciones.
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CAPITULOI
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema.

Es de gran importancia conocer a fondo todo lo referente a las técnicas
anestésicas para brindar una atencidén odontologica satisfactoria. En la Universidad
José Antonio Paez nos percatamos que hacia falta una herramienta que ayudara a los
estudiantes a la hora de estudiar sobre este tema, un material didactico donde
pudieran encontrar todo lo referente a la anestesia para asi facilitar y hacer mas
amena la educacién de ellos. Cabe destacar que dicha herramienta debe estar
compuesta por los diferentes contenidos tales como anatomia, farmacologia,
neurologia entre otros. De esta manera le estariamos dando a los estudiantes todos
los tips necesarios para que puedan realizar una perfecta técnica anestésica.

Por otra parte es importante saber un poco de la historia de la anestesia, como que
en el griego, y mas concretamente en la palabra anaesthesia es donde nos
encontramos con el origen etimoldgico del actual término de anestesia. En concreto
aquella se compone de tres partes diferenciadas: el prefijo an que significa “sin”; el
concepto aesthesis que se puede traducir como “sensacion” y el sufijo ia. Asi mismo
se puede definir entonces que la anestesia es la ausencia temporal de la sensibilidad
total o parcial de una zona determinada, provocada por un traumatismo, o de manera
artificial por la administracion de una sustancia quimica. El término, por lo general,
se utiliza para referirse a la accion médica que consiste en inhibir el dolor en un
paciente mediante el suministro de una sustancia con propiedades anestésicas.

Con referencia a la anestesia, existen tres tipos principales. Malamed, S. (2012)
indico que existen general, regional y local, esta ultima es la mas usada en la
odontologia ya que este s6lo bloquea el dolor en una zona concreta, sus efectos hacen
que los impulsos eléctricos de los musculos y los nervios no se transmitan con

normalidad por un periodo transitorio, entumece una pequefia area. Esto también
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produce un intercambiador de iones presente en todas las membranas celulares de
todos los seres vivos a lo que definimos como bomba sodio potasio. Su funcion es
imprescindible, pasa iones de sodio (Na+) a un lado de la membrana y mueve iones
de potasio (K+) en direccion contraria. Es por lo tanto un transportador
transmembrana antiporte. Para ello se vale de la energia producida por la degradacién
de ATP.

De la misma manera, Existen dos grupos de anestésicos locales: Eter que en la
actualidad no se usan tanto por la menor duracion en comparacion con el grupo de
las amidas y por sus reacciones alérgicas que pueden provocar. Entre ellas tenemos:
cocaina, benzocaina, procaina, tetracaina y clorprocaina. Seguidamente tenemos las
amidas que se usan cada vez mas por sus multiples ventajas respecto a los anteriores,
sobre todo por una menor incidencia de efectos secundarios. Entre ellos encontramos:
lidocaina, mepivacaina, prilocaina, bupivacaina, articaina y ropivacaina.

A continuacion, en la odontologia los anestésicos mas usados son la lidocaina,
mepivacaina estos son anestésicos muy efectivos pero también hay que tener en
cuenta que dependiendo de una serie de técnicas se determinara su efectividad,
duracién y la cantidad exacta que debe aplicarse. Las diferentes técnicas anestésicas
tratan de modular la respuesta neuroendocrina metabdlica al estrés atenuando la
repercusion del trauma quirurgico minimizando el dolor preoperatorio y ejercitando
por ello un beneficioso efecto anti depresor.

Sin embargo, es de resaltar que es necesario saber la anatomia del maxilar
superior y maxilar inferior para asi tener en claro los sitios de puncion adecuados, y
poder suministrar una cantidad de anestésico que no sobrepase la dosis maxima en el
caso que corresponda, saber el recorrido del nervio a anestesiar en este caso se
destaca el V (quinto) par craneal, llamado cominmente nervio trigémino.

Cabe destacar, que el nervio trigémino posee 3 ramas, son sensitivas y una es
motora, se encargan determinadas funciones, una de ella es la sensibilidad de algunos

musculos. Es de suma relevancia saber su divisién y recorrido. Como se ha
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mencionado anteriormente algunas técnicas pueden ser complejas de esto depende
también el tipo de inyeccion que se deba aplicar: (a) infiltrativa local, la solucion
anestésica se deposita en unas pequefias terminaciones nerviosas para bloquear la
sensibilidad en dicha region, (b) blogueo de campo, el anestésico local se deposita
préximo a los ramos nerviosos terminales de mayor tamafio de modo que la zona
anestesiada quede limitada, (c) blogueo nervioso el anestésico local se deposita
proximo a un tronco nervioso principal.

Finalmente, Como estudiantes de la Universidad Jose Antonio Paez conocemos
todas las deficiencias que presenta el estudiante de 5to semestre a la hora de realizar
su primera practica con los anestésicos, una de las principales es el miedo de la
primera vez es por ello que se plantea el disefio de un manual donde el estudiante
tenga todos los tips exactos y necesario para que a la hora de su primera aplicacion de
anestésicos sienta seguridad y tengas todos los conocimientos completos para realizar

las mismas.

1.1.1. Formulacion del problema.

¢Sera necesario la realizacion de un manual didactico para la aplicacion de
técnicas anestésicas dirigido a los alumnos del area de cirugia de la Universidad José
Antonio Paez?

Objetivos de la investigacion.

1.2.1. Objetivo general.
Disefiar un manual didactico para la aplicacion de técnicas anestésicas dirigido
a los alumnos de 5to semestre de la Universidad José Antonio Paez (UJAP) del

Municipio San Diego del Estado Carabobo.
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1.2.2. Objetivos especificos.
@ Evaluar la necesidad de realizar un manual didactico para la aplicacion de
técnicas anestésicas en el area de cirugia para los alumnos de 5to semestre.
@ Determinar la factibilidad de recursos y a nivel educativo de la propuesta.
@ Elaborar un manual didactico para la aplicacion de las técnicas anestésicas

dirigido a los alumnos del 5to semestre de la universidad José Antonio Péez.

1.3 Justificacion de la investigacion.

Existen diversos métodos para lograr el control de la sensacién dolorosa con los
anestésicos locales. El sitio de depdsito del farmaco en relacion con el area que va a
ser intervenida determina y qué tipo de inyeccion ha de realizarse (manual de
anestesia local, sexta edicién, Stanley. F Malamed), En otras palabras, las técnicas
anestésicas no son mas que bloqueo de percepcion de la sensibilidad en un &rea
determinada, usando una sustancia quimica para lograr esta accion. Sin embargo a la
hora de su aplicacién existen muchas dudas, para ello es necesario el conocimiento
total de anatomia, farmacologia, bioseguridad, medicina interna entre otras
especialidades para asi brindarle al paciente una atencion odontolégica segura y de
calidad.

Cabe destacar que con esta investigacion queremos aportar una herramienta
didactica para los estudiantes, ya que como futuros profesionales de Venezuela
debemos abocarnos en ser los mejores y para ellos necesitamos tener todos los
recursos antes de tomar en nuestras manos la responsabilidad que conlleva el atender
a un paciente.

Asi mismo, la investigacion tiene una importancia tedrica, porque se busca
mostrar la solucién o en este caso disefiar, generar reflexién y se propone nuevos
paradigmas educativos en el momento de tratar al paciente en el &rea de cirugia.
Justificacion Préactica, porque su desarrollo ayuda a resolver un problema o, por lo

menos propone estrategias que al aplicarse contribuirian a resolverlo. Metodoldgica,
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porque propone un nuevo método 0 una nueva estrategia para generar conocimiento

valido y confiable.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion.

Tamayo, M. (2012) afirma “Todo hecho anterior a la formulacion del
problema que sirve para aclarar, juzgar e interpretar el problema planteado constituye
los antecedentes del problema”. Es asi, que conocer los antecedentes del problema es
importante para no replicar la investigacion, es decir, que nos permitira identificar
que interrogantes ya han sido respondidas frente a un problema. En este mismo
sentido, Tamayo, M. (2012) manifiesta que con la presentacion de antecedentes se
busca aprovechar las teorias existentes sobre el problema con el fin de estructurar el
marco metodologico. Ciertamente en este trabajo solo se hace referencia a
antecedentes internacionales por las escasas fuentes nacionales y regionales para
sustentar la investigacion, Sin embargo se tiene 1 solo antecedente de la Universidad
José Antonio Péez.

Barzola, W. (2016) presentan su proyecto titulado “Nivel de conocimiento en
la aplicacion de anestesia troncular de los alumnos del ix ciclo huanuco 2015 para
optar por el titulo profesional para Cirujano- Dentista trabajo especial presentado ante
la Universidad de Huanuco de la facultad de ciencia para la salud, de Huanuco- Peru,
cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento en la aplicacion de anestesia
troncular de los alumnos del IX ciclo Huanuco 2015, con la finalidad de promover el
estudio, dominio de las diferentes técnicas anestésicas y sobre todo concientizar a los
futuros odont6logos para que tomen en cuenta los riesgos y complicaciones que
puedan surgir a lo largo de su carrera por falta de dominio de anatomia en
combinacion con la técnica aplicada.

Cabe destacar que el método de estudio fue no experimental., participando en
el 25 alumnos del IX ciclo de la clinica estomatologica de la Universidad de
Huénuco. Se utilizd6 un cuestionario como instrumento y de acuerdo a los

cuestionarios aplicados se dividio en cuatro grupos de estudio y agrupados en tres
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categorias (deficiente, regular, bueno) que al momento de concluir con la
investigacion arrojaron unos resultados generales que nos permitieron afirmar que la
mayoria presentan un nivel de conocimiento entre regular y deficiente.

El aporte que nos arroja esta tesis a la investigacion, es sumamente
importante ya que los estudiantes de odontologia necesitan el conocimiento previo
antes de atender algun paciente, por ello se hace hincapié en realizar un manual o
material sencillo que los ayuden a comprender todo lo referente sobre este tipo de
técnicas y como emplearlas en las areas clinicas con facilidad.

Hidalgo, C. y Vésquez, A. (2017) titulado “eficacia de las técnicas de
anestesia troncular mandibular de los alumnos de la facultad de odontologia unap-
loreto 2017 para optar el titulo de profesional cirujano dentista en la Universidad
Nacional de la Amazonas Peruana, facultad de odontologia, en Iquitos- Perd. Su
objetivo es comparar la eficacia de las técnicas anestésicas para el bloqueo del nervio
dentario inferior en pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la UNAP -
2017. El tipo de investigacion fue cuantitativa. La muestra estuvo conformada por 81
pacientes. El instrumento utilizado fue la Ficha de evaluacién clinica Odontoldgica de
las técnicas anestésicas tronculares y la escala visual de dolor.

Los resultados mas importantes fueron los siguientes, palpacion de los puntos
de referencias anatomicas, direccion de la aguja, escala visual de dolor a la insercion
de la misma, dolor de alguna area al instrumentar, requirié refuerzo anestésico y
grado de anestesia en los cuales se concluyeron que existen diferencias significativas
en el grado de anestesia entre las 3 técnicas (directa, indirecta y de akinosi) en las
cuales resalta notablemente que no existe diferencias en el grado de anestesia entre la
técnica directa y la indirecta pero si existe diferencias en el grado de anestesia entre la
técnica directa y la de Akinosi por los grados de confiabilidad la misma, presenta el
100% Exito en la mayor parte de los parametros de esta investigacion.

La informacion suministrada por esta tesis antes mencionada es relevante para

nuestra investigacion, ya que existen muchas técnicas anestésicas y se debe tomar en
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cuenta lo méas minimo para poderlas llevar a cabo en un paciente, ademas es
importante la eficacia que tengan las mismas y las limitaciones de tiempo-espacio que

puedan presentarse o en dado caso las contraindicaciones de las mismas.

Padilla, G. y Bonilla, G. (2016) tesis titulada “Propuesta para la elaboracion
de un manual que facilite el aprendizaje sobre uso y manejo de los anestésicos locales
en las préacticas clinicas de los estudiantes de odontologia de la Universidad José
Antonio Péez 2015-2016” para optar por el titulo de odontélogo en la Universidad
José Antonio Péez, facultad de ciencia de la salud, en el municipio San diego-
Venezuela.

En efecto, esta investigacion se planted6 como objetivo principal disefiar un
manual que facilite el aprendizaje sobre uso y manejo de los anestésicos locales en las
précticas clinicas de los estudiantes de odontologia, en el cual, se enmarco dentro de
la modalidad de proyecto factible, teniendo apoyo en un modelo de investigacion de
campo ya que se baso en la necesidad que surge de la realidad, asi como de la
investigacién documental, debido a que se ampliaron los conocimientos por medio de
textos.

En cuanto al objeto de estudio, la poblacion esta constituida por los
estudiantes del 7mo semestre de la carrera, correspondiendo a un muestreo
probabilistico de tipo al azar, representando el 30% de dicha poblacién. Se disefié un
instrumento de recoleccidon de datos tipo encuesta, validado por especialistas en el
area y un especialista en metodologia el cual se aplico con la intencion de medir con
cierto grado de exactitud el comportamiento de las variables. Obteniendo como
resultados la necesidad de disefiar el manual propuesto motivado a la carencia de
informacidn acerca del uso y manejo de los anestésicos locales asi como la aplicacion
de las técnicas anestésicas.

Finalmente con esta Ultima tesis podemos relacionarla perfectamente con

nuestra investigacion ya que queremos lograr que los estudiantes tengan un material
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donde encuentre lo necesario para poder llevar a cabo las técnicas anestésicas de la
mejor manera posible y sin complicaciones. Ademas de que los pacientes se sientan
mas en confianza por la realizacion de procedimientos quirdrgicos con personas

capacitadas para su ejecucion.

2.2. Bases teoricas.

De acuerdo a Arias, F. (1999), constituyen: “Un conjunto de conceptos y
proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a
explicar el fenébmeno o problema planteado”. Pueden subdividirse de acuerdo a su
naturaleza en psicoldgicas, filosoficas, pedagogicas, legales, entre otras. Su desarrollo
debe iniciarse con una breve introduccion donde se indique el tema a estudiar, el
concepto de bases teoricas debidamente citado y la mencion de las teorias

relacionadas con el trabajo.

2.2.1. Evaluar.

Se puede definir como la accion de juzgar a partir de cierta informacién a un
objeto o sujeto y por ultimo emitir revaloraciones. Es el conjunto de operaciones que
tiene por objetivo determinar y valorar los logros alcanzados por los alumnos en el
proceso de ensefianza aprendizaje, con respecto a los objetivos planteados en los
programas de estudio.

Segln los autores Gonzalez, M. (1991) y Gutiérrez, S. (1999) dicen,
"Nosotros consideramos que el conocimiento es un proceso en el que el sujeto
construye y reconstruye la realidad, pero también suponemos que este proceso no
solo transforma la realidad, la cual es el objeto de estudio, sino también el sujeto

cognoscente se ve transformado en este proceso”

Evaluacion diagnostica: Es aquella que designa aquel acto cuando juzgamos
de antemano lo que ocurrira durante el hecho educativo o después de él. Su propdsito

es tomar las decisiones pertinentes para hacer al hecho educativo mas eficaz, evitando

XXIX



formulas y caminos equivocados. Su funcion es identificar la realidad particular del
alumno comparandola con la realidad pretendida en los objetivos de ensefianza-
aprendizaje. Se realiza al inicio del acto educativo, ya sea todo un curso, plan, o una
porcion del mismo. Para éste tipo de evaluacion es recomendable la utilizacion de
instrumentos como medio de recogida de informacion: pruebas objetivas
estructuradas, explorando o reconociendo la situacion real de los estudiantes en
relacion con el hecho educativo. Este nos ayuda a emplear el manual de manera

practica a los alumnos de 5to semestre de la Universidad José Antonio Péez.

Evaluacion formativa: Se utiliza para designar al conjunto de actividades
probatorias y apreciaciones mediante el cual juzgamos y controlamos el avance
mismo del proceso educativo, analizando los resultados de ensefianza. Su propdsito
es la toma de decisiones sobre las alternativas de accion y direccion que se van
presentando conforme avanza el proceso de ensefianza-aprendizaje. Su funcion
principal se transforma en dirigir el aprendizaje para obtener mejores resultados. Se
realiza durante todo el hecho educativo, o en cualquiera de los puntos conflicto del
proceso. Dentro de éste es posible utilizarse una serie de instrumentos que pudieran
apoyar a la evaluacion: pruebas informales, observacion y registro del desempefio,
interrogatorios, etc. En nuestro caso se realizd una evaluacion formativa de tipo

observacion para que fuese aplicable nuestro manual.

Evaluacion sumativa: Se habla de una evolucion sumaria para designar la
forma mediante la cual medimos y juzgamos el aprendizaje con el fin de certificarlo,
asignar calificacion, etc. Su propdsito se transforma en asignar calificaciones a los
alumnos que refleje la proporcion de los objetivos logrados en el curso. Su funcién es
explorar el aprendizaje en los contenidos incluidos, localizando el nivel individual de
logro. Y es utilizado al finalizar el acto educativo. Presenta a las pruebas objetivas

como los instrumentos mas idoneos para este tipo de evaluacion. No incluimos
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procesos de calificacion en la realizacion de las técnicas anestésicas solo

impartiremos conocimiento.

2.2.2. Factibilidad.

La factibilidad se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para
Ilevar a cabo los objetivos o metas sefialadas, es decir, si es posible cumplir con las
metas que se tienen en un proyecto, tomando en cuenta los recursos con los que se
cuenta para su realizacién. Segun Varela, M. (1995) “se entiende como factibilidad
las posibilidades que tiene de lograrse un determinado proyecto”. Dentro de los
recursos tener que es un conjunto de elementos disponibles para resolver una
necesidad o para llevar a cabo una empresa, tenemos dentro de ellos los recursos

economicos, los recursos técnicos y los recursos operativos.

Recursos econdmicos: Son los medios materiales o inmateriales que permiten
satisfacer ciertas necesidades. Para esta investigacion, utilizaremos recursos como
impresiones, hojas blancas, lapices, boligrafos e instrumentos electronicos como lo
son (computadoras fijas y portétiles).

Recursos técnicos: Son los recursos propios contratados que permiten evaluar
las condiciones de trabajo y de salud, y que incluyen equipos para el monitoreo
ambiental, bioldgico, los analisis respectivos, asi como otro tipo de instrumentos
cualitativos para determinar la severidad de los factores de riesgo. En esta
investigacion se llevara a cabo un tipo de recurso (encuestas) para facilitar la
obtencidon de datos.

Recursos operativos: Son las necesidades operativas de una institucion
cultural, incluyen la infraestructura, recursos y habilidades necesarias para el
funcionamiento de la institucion y para ofrecer producciones, exposiciones y otros
eventos. Se ofrecerd un manual para llevarlo a cabo en la institucion este serd nuestro

aporte con esta investigacion.
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Dentro de nuestra investigacion es necesario el conocimiento total sobre la
factibilidad de nuestro proyecto y asi evaluar los recursos economicos, técnicos y
operativos que ameriten los estudiantes del 5to semestre en el &rea de cirugia para la
hora de la realizacion de una técnica anestésica, para asi poder llevar a cabo una

adecuada atencion odontologica al paciente.

2.2.3. Manual.

Instrumento administrativo que contiene en forma explicita, ordenada y
sistematica informacion sobre objetivos, politicas, atribuciones, organizacion y
procedimientos de los dérganos de una institucion; asi como las instrucciones o
acuerdos que se consideren necesarios para la ejecucion del trabajo asignado al

personal, teniendo como marco de referencia los objetivos de la institucion.

Definicion: Segun Munera, M. (2002), es la forma en la cual se gestionan, dentro de
los diferentes procesos de la empresa, mecanismos mediante los cuales se pueda
aprovechar de una forma inteligente todo el conocimiento que se maneja en la
organizacion. También se podria decir que los manuales son textos utilizados como

medio para coordinar, registrar datos e informacion en forma sistémica y organizada.

Tipos: Existen diversos tipos de manuales entre ellos tenemos:

U Organizacidn: Este tipo de manual resume el manejo de una empresa
en forma general. Indican la estructura, las funciones y roles que se
cumplen en cada éarea.

U Departamental: Dichos manuales, en cierta forma, legislan el modo
en que deben ser llevadas a cabo las actividades realizadas por el
personal. Las normas estan dirigidas al personal en forma diferencial

segun el departamento al que se pertenece y el rol que cumple
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Politica: Sin ser formalmente reglas en este manual se determinan y
regulan la actuacion y direccion de una empresa en particular.
Procedimientos: Este manual determina cada uno de los pasos que
deben realizarse para emprender alguna actividad de manera correcta.
Técnicas: Estos manuales explican minuciosamente como deben
realizarse tareas particulares, tal como lo indica su nombre, da cuenta
de las técnicas.

Bienvenida: Su funcion es introducir brevemente la historia de la
empresa, desde su origen, hasta la actualidad. Incluyen sus objetivos y
la vision particular de la empresa. Es costumbre adjuntar en estos
manuales un duplicado del reglamento interno para poder acceder a los
derechos y obligaciones en el ambito laboral.

Puesto: Determinan especificamente cuales son las caracteristicas y
responsabilidades a las que se acceden en un puesto preciso.

Multiple: Estos manuales estan disefiados para exponer distintas
cuestiones, como por ejemplo normas de la empresa, mas bien
generales o explicar la organizacion de la empresa, siempre
expresandose en forma clara.

Finanzas: Tiene como finalidad verificar la administracion de todos
los bienes que pertenecen a la empresa. Esta responsabilidad esta a
cargo del tesorero y el controlador.

Sistema: Debe ser producido en el momento que se va desarrollando
el sistema. Esta conformado por otro grupo de manuales.

Calidad: Es entendido como una clase de manual que presenta las
politicas de la empresa en cuanto a la calidad del sistema. Puede estar
ligado a las actividades en forma sectorial o total de la organizacion.
Objetivos: Herramienta de soporte para la organizacion vy

comunicacion, que contiene informacién ordenada y sistematica, en la
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cual se establecen claramente los objetivos, normas, politicas y
procedimientos de la empresa, lo que hace que sean de mucha utilidad
para lograr una eficiente administracion.

Objetivos: Todo manual de calidad tiene como objetivo reflejar unos
elementos minimos que ayuden a visualizar los procedimientos que se van a llevar a
cabo para el control de la calidad del producto o servicio ofertado por la compaiiia.

Caracteristicas: Dentro de sus caracteristicas un manual eficaz de alta
calidad deberia contener, otros datos que completen la informacion necesaria, como
son; Objetivo y alcance, responsables y funciones, politica de calidad, descripcién del
sistema de gestion de calidad. Asi de esta manera con el aporte de esta investigacion
vamos a poder desarrollar de manera precisa y concisa un manual donde se explique
y se estructure paso a paso todos los procedimientos clinicos necesarios para la
realizacion de alguna técnica anestésica, y asi poder evaluar el grado de
conocimientos y al mismo tiempo facilitar el aprendizaje a los alumnos del 5to
semestre.

En este trabajo se empleara un manual de procedimiento y técnicas para que
los alumnos de 5to semestre de la Universidad José Antonio P&ez para un mayor

entendimiento.

2.2.4. Técnicas anestésicas.

Son los medios empleados para poner en contacto las soluciones anestésicas
con las estructuras nerviosas y provocar de este modo la interrupcion de la
conduccion nerviosa. La anestesia local puede obtenerse blogueando la conduccion
nerviosa a distintos niveles, ello posibilita que se hable de anestesias de tipo
infiltrativas y tronculares. También existe la anestesia local que se consigue aplicando
anestésicos locales sobre la mucosa.

Segun Macouzet, O. (2008), la palabra anestesia esta formada por dos raices

griegas: an y estesia, sin sentir. La anestesia local es aquella que se aplica
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directamente sobre los tejidos de la zona que se va a intervenir. Se emplea para
intervenciones menores sobre partes muy circunscritas. Los anestésicos locales tienen
que ser depositados cerca del nervio de modo que se pueda producir la difusion
Optima de éstos, proporcionando una anestesia profunda y una experiencia dental sin
dolor. La importancia de esto se demuestra por el hecho de que cuando se le pide a
los pacientes nombrar los factores mas importantes a la hora seleccionar a un dentista,
los 2 méas importantes son: Un dentista que no provoque dolor, una inyeccion

indolora.

Principios basicos: ;Que se inyecta? ;A quien se inyecta? ;Donde? ;Como? . La
anestesia local ha sido definida como la perdida de la sensacién en un area
circunscrita del cuerpo sin presentar perdida de la conciencia.
Tipos: Puedes ser:
@ Topicas: Toques con torundas en la mucosa.
@ Infiltrativa: Inyeccion en los tejidos con carpule y aguja desechable.
Tipos de grupos:
o Eter: Cocaina, cloroprocaina, procaina, tetracaina, propoxicaina, benzocaina.
o Amidas: Lidocaina, mepivacaina, prilocaina, bupivacaina, etilocaina,

articaina. Por otra parte, cabe destacar que la mas usadas son las siguientes:

U Lidocaina: Clasificacion amida, con un metabolismo hepatico y
excrecion renal, ph 5- 5.5. Inicio de accion de 2-3 minutos,
concentracion dental efectiva 2-3%.

U Mepivacaina: Clasificacion amida, su metabolismo es hepético y su
excrecion es renal, ph 4-.5, ph con vasoconstrictor es de 3, su inicio de
accion va de 0.5 a 1 minuto y su concentracion dental efectiva es de

2% con vasoconstrictor y de 3% sin vasoconstrictor.
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Mecanismo de accion de los anestésicos:

Los anestesicos locales deprimen la propagacion de los potenciales de accion
en las fibras nerviosas porgque bloquean la entrada de Na+ a través de la membrana en
respuesta a la despolarizacién nerviosa, es decir, bloguean los canales de Na+
dependientes del voltaje. Aunque a concentraciones elevadas pueden bloquear
canales de potasio, a las concentraciones utilizadas en la clinica el bloqueo de la
conduccion nerviosa no se acompafa de alteraciones en la repolarizacion o en el
potencial de reposo.

Por consiguiente, la actividad de muchos de estos fa&rmacos es mayor cuando
el nervio esta sometido a estimulos repetidos o, lo que es lo mismo, cuando mayor es
la probabilidad de apertura del canal en respuesta a un cambio de potencial. Este
fendmeno es idéntico al que ocurre en el caso de los antiarritmicos del grupo | e
implica que la molécula del farmaco alcanza mas rapidamente su sitio de accion
cuando los canales se encuentran abiertos.

Asimismo, los derivados cuaternarios, incapaces de atravesar las membranas
bioldgicas, s6lo son activos cuando se inyectan en el espacio intracelular y, en este
caso, la dependencia del bloqueo de la frecuencia de estimulacién es méxima. Por el
contrario, con los compuestos apolares el blogueo se desarrolla independientemente
de que los canales se encuentren o no abiertos. Todos estos datos indican que el sitio
de fijacion para anestésicos locales estd situado en la porcidn interna de la region
transmembrana del canal y que la forma no ionizada del anestésico actua como
vehiculo transportador para atravesar la fase lipidica de la membrana neuronal.

Luego, Una vez que la molécula de anestésico se halla en el interior del canal,
la forma ionizada es la responsable de la interaccidn con el receptor y, por lo tanto, de
la actividad farmacoldgica. La fraccion ionizada sélo puede acceder al sitio de
fijacion para anestésicos locales desde el interior de la célula, a través del poro

axoplasmico del canal cuando este se encuentra abierto. Si la frecuencia de
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estimulacion incrementa, la probabilidad de que los canales de sodio se encuentren
abiertos y, por lo tanto, expuestos al anestésico local, también incrementa.

Ademas, Los mismos residuos son también importantes para la fijacion de
otros bloqueantes de canales de sodio, como son los antiarritmicos del grupo | y el
antiepiléptico difenilhidantoina. A nivel electrofisioldgico, los anestésicos locales no
modifican el potencial de reposo, disminuyen la velocidad de despolarizacién y, por
lo tanto, la velocidad de los anestésicos locales; al bloguear el canal en su forma
inactiva, alargan el periodo refractario. Como consecuencia, el numero de potenciales
de accién que el nervio puede transmitir por unidad de tiempo va disminuyendo a
medida que aumenta la concentracidn de anestésico hasta que el bloqueo es completo
y el nervio es incapaz de despolarizarse.

Sin embargo, la interaccion del anestésico local con el canal es reversible y
termina cuando su concentracion cae por debajo de un nivel critico (concentracion
bloqueante minima). Los anestésicos, a concentraciones superiores a las necesarias
para bloquear especificamente los canales de sodio dependientes del voltaje, pueden
interactuar de forma inespecifica con los fosfolipidos de la membrana de forma
similar a los anestésicos generales, originando alteraciones conformacionales que
interfieren en el funcionamiento de canales idnicos, llegando a reducir la
permeabilidad del nervio para los iones Na+ y K+ en la fase de reposo. Este

mecanismo es particularmente relevante para la benzocaina.

Ventajas del uso de vasoconstrictores:

Disminuye la absorcion del anestésico local, permite aumentar la dosis
administrada, mejora la calidad de la analgesia o anestésica, incrementa la duracion
del efecto, disminuye la hemorragia. Los vasoconstrictores son drogas que
comprimen los vasos sanguineos y de esta manera controlan la perfusion de los

tejidos.

XXXVII



Desventajas del uso de vasoconstrictores:

La vasoconstriccion intensa como la producida por la adrenalina puede causar
necrosis, por este motivo debe evitarse la adrenalina por via intracutanea. Como se
absorbe también en la circulacion debe evitarse su uso en quienes no se desea la

estimulacion adrenérgica.

Tipos de inyeccidn:
Mucosa, submucosa (superficial, paraapical supraperiostica, papilar),
subperiostica, intraosea, pulpar, intraligamentosa.

Neuroanatomia:

Es el estudio de la estructura y la organizacion del sistema nervioso. Segun
Consultoris Vitae dice que la neuroanatomia es la rama de la anatomia que se encarga
del estudio y descripcion de la morfologia del sistema nervioso. Mientras que Ecu
Red, dice que la neuroanatomia es la parte de la Anatomia que se ocupa del estudio
de las diferentes partes del Sistema nervioso y 6rganos de los sentidos sobre todo en
los aspectos clinicos, descriptivos y topogréficos, ademéas de una gran conversion de

textos armonicos.

Nervio trigémino:

El nervio trigémino o nervio trigeminal, también conocido como quinto par
craneal o V par, es un nervio craneal mixto, cuenta con una porcién sensitiva y una
porcion motora. Las ramas motoras se originan en el nicleo motor trigeminal que se
localiza cerca del ndcleo sensitivo del trigémino, pero no provienen del trigémino,
aungue se nombren igual. La porcién motora eferente inerva asi los musculos
masticadores, como el temporal, el masetero, pterigoideo interno y externo, ademas
del tensor del timpano, tensor del velo palatino, el milohioideo y el vientre anterior

del digéastrico. Su origen aparente se encuentra en el surco pontocerebeloso de la
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protuberancia anular, en cuanto a su origen real es meramente la raiz sensitiva; este
nervio se divide en tres porciones principales: v1, v2 y v3.

La funcion del trigémino se conforma por fibras somaticas que transportan
impulsos exteroceptivos, como sensaciones tactiles, de propiocepcion y dolor de los
2/3 anteriores de la lengua, contribuye a la sensorialidad de los 2/3 anteriores de la
lengua (fibras gustativas proporcionadas por el nervio cuerda del timpano del VII
par), piezas dentarias, la conjuntiva del ojo, duramadre, la mucosa bucal, nariz y los
senos paranasales, ademas de aproximadamente la mitad de la piel anterior de la
cabeza.

v Nervio oftdlmico o V1: Este nervio sale del craneo por la fisura orbitaria
superior y discurre por el techo de la érbita donde da sus ramas (nasal, frontal

y lagrimal). Conduce informacion sensitiva del cuero cabelludo y frente,

parpado superior, la cornea, la nariz, la mucosa nasal, los senos frontales y

partes de las meninges, es de tipo sensitivo.

El nervio oftalmico llega a la Orbita por la pared externa del seno cavernoso.
Después de haber dado algunos ramos sensitivos para la duramadre (nervio recurrente
de Arnold), se divide en tres ramas, que penetran en la drbita por la fisura orbitaria
superior. Estas ramas son: Nervio nasal, nervio frontal, nervio lagrimal, ganglio

oftalmico ciliar o de Willis.

v Nervio maxilar o V2: Este conduce informacién sensitiva sobre el parpado
inferior y la mejilla, dorso y punta de la nariz, el labio superior, los dientes
superiores, la mucosa nasal, el paladar y el techo de la faringe, los senos
maxilar etmoidal y esfenoidal. Es un nervio sensitivo.

Nace en la parte media del borde convexo anteroexterno del ganglio de Gasser, en

plena fosa craneal media. Sale del craneo por el agujero redondo mayor, atraviesa

sucesivamente la fosa pterigomaxilar, donde adquiere la forma de “bayoneta” y
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ocupando la posicion més alta y mas profunda, atraviesa la hendidura esfenomaxilar e
ingresa a la orbita, recorriendo su piso (canal infrorbitario y conducto infrorbitario) v,
al llegar al agujero infraorbitario, ingresa a la region geniana, donde cambia de forma
y de nombre, adquiriendo la forma de un ramillete y pasando a llamarse nervio

infraorbitario. En su trayecto da seis ramas colaterales y una terminal.

Ramas colaterales:

o Ramo meningeo medio: Nace en el trayecto intracraneal del nervio antes de
salir por el redondo mayor y sigue luego a la arteria meningea media por las
meninges de las fosas esfenoidales, para inervar a la duramadre craneal.

o Ramo orbitario: Nace en la fosa pterigopalatina, penetra en la érbita por la
fisura orbitaria inferior hendidura esfenomaxilar, y se divide en dos ramos,
uno, llamado ramo lacrimopalpebral, que se dirige adelante destinado a
inervar a la glandula lacrimal poseyente de un filete que inerva al parpado
superior; y el otro, llamado ramo cigomatico, este Gltimo se divide en dos
ramos: cigomatico facial, sale por el agujero del mismo nombre y da
inervacion sensitiva a los pomulos de la cara y cigomatico temporal, sale por
el agujero del mismo nombre y da inervacion sensitiva a las fibras verticales
del musculo temporal.

0 Ramas Alveolares Posterosuperiores: Nacen en la fosa pterigomaxilar, son
dos o tres, y van a perforar la tuberosidad del maxilar por sus agujeros
dentarios posteriores para entregar inervacion a molares superiores,
ingresando a ellos por los respectivos apices radiculares (con excepcion de la
raiz mesio-vestibular del primer molar superior).

0 Rama Alveolar Anterosuperior: Nace al interior del canal infraorbitario y, tras
recorrer la mucosa sinusal, va a entregar inervacion a caninos e incisivos

superiores; puede confundirse en la linea media con las ramas alveolares
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anterosuperiores del lado contralateral y eventualmente generar inervacion
cruzada en incisivos centrales.

Rama Alveolar Superior y Media: Es inconstante; aporta inervacion para las
premolares superiores y la raiz mesio-vestibular del primer molar superior.
Ganglio esfenopalatino: Este nace a nivel de la fosa pterigomaxilar y se

dividen en 7 ramos:

Nervio faringeo de Bock: Atraviesa el conducto pterigopalatino para inervar el
techo de la faringe, la trompa de Eustaquio y el seno esfenoidal.

Nervio orbitario: Pasa por la hendidura esfenomaxilar y se distribuye en las
celdillas etmoidales.

Nervio palatino anterior: Se dirige a través del vértice de la fosa
pterigomaxilar y se introduce en el conducto palatino posterior y se distribuye
la mucosa palatina de molares y premolares por el velo del paladar; durante su
trayecto por el conducto, da el nervio nasal posterior, para el cornete y meato
inferior.

Nervio palatino medio: Que se introduce en los conductos palatinos accesorios
para inervar la mucosa palatina del tercer molar superior y la mucosa de la

mitad anterior del velo del paladar, paladar blando, Gvula o campanilla.

Rama terminal:

Nervio infraorbitario, atraviesa el agujero infraorbitario para convertirse en un

nervio cruciforme (en forma de penacho) e inerva a la piel del ala de la nariz, labio

superior y mucosa, encia vestibular del canino superior hasta la linea mesial, region

cigomatica (pémulo) y parpado inferior.

Ganglio esfenopalatino o de Meckel: Es un pequefio engrosamiento de color

gris rojizo, situado por debajo del nervio maxilar superior, en la fosa pterigomaxilar,
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algo por fuera del agujero esfenopalatino. Ademas de dos o tres pequefios filetes
procedentes del nervio maxilar superior, el ganglio de Meckel recibe otras tres ramas,
unidas entre si formando un solo tronco, que es el nervio vidiano. Estas tres ramas
son:

§ Ramo carotideo, procedente del plexo simpatico, que rodea la car6tida interna.

§ El nervio petroso superficial mayor (que nace del ganglio geniculado del

facial y atraviesa el hiato de Falopio).
8 el nervio petroso profundo mayor (procedente del ramo de Jacobson, ramo del

glosofaringeo).

Estas tres ramas, que contienen las tres raices del ganglio (simpatica, motriz y
sensitiva), se unen para formar el nervio vidiano, el cual sale del craneo por el agujero
rasgado anterior, se introduce en el conducto vidiano y llega asi hasta el ganglio de
Meckel.

Nervio nasopalatino: Es un nervio bilateral, sus areas anestesiadas son la mucosa, el
periostio y cortical interna incisivo-canina.
U Indicaciones: Su indicacion recae en procedimientos quirdrgicos que afecten
la vertiente palatina.
U Complicaciones: Su penetracion exagerada (10mm) podemos traspasar la
solucién a la nariz y luego a la faringe Inflamacion residual de la papila por

efectos necrosis 0 exagerada concentracion de vasoconstrictor.

Nervio palatino anterior: Sus areas anestesiadas son la encia palatina que va desde
el ler premolar hasta el 3er molar. Fibromucosa, periostio y paladar 6seo
exceptuando la premaxila inervada por el nasopalatino.

U Indicaciones: Cirugias por vias palatinas, implantes, cierre quirdrgico de

comunicaciones bucosinusales.

XL



U Complicaciones: Hemorragia por puncion de los vasos, necrosis de la

Fibromucosa.

Nervio infraorbitario: De él emergen los nervios palpebrales inferiores, nasales
lateral y labial superior; sus areas anestesiadas son el vestibulo de la zona incisivo-
canino homolateral, cara interna del labio superior, piel del parpado inferior, ala
nasal, region nasogeniana y labio superior.
U Indicaciones: Cirugia de partes blandas extrabucales, lesiones benignas o
malignas cutaneas y del labio superior, extraccion de caninos incluidos,
fenestraciones, cirugias periapicales.

U Complicaciones: Hemorragias, hematomas por lesion de los vasos.

Nervio alveolar superior anterior: De él emergen los nervios alveolar superior
anterior e infraorbitario, sus reas anestesiadas son pulpa, periodonto. Cortical externa
y periostio vestibular de incisivo, caninos, premolares y raiz mesiovestibular del ler
molar. Se describen en dos vias de penetracion una intrabucal y otra transcutanea.
U Indicaciones: Quistes voluminosos en la premaxila, cirugia en el seno maxilar,
exodoncias convencionales.
U Complicaciones: Hematomas, parestesia 0 disestesia de la zona,

complicaciones oftalmicas.

Nervio alveolar superior posterior: Sus &reas anestesiadas son los 3eros molares a
excepcion de la raiz mesiovestibular del 1er molar, mucosa lateroposterior del seno
maxilar, pulpa y periodonto, mucosa, periostio vestibular y cortical externa.
U Indicaciones: Extraccién de 3eros molares, remodelaciones de hipertrofia de
la propia tuberosidad, quistectomias, cirugia periapical e implantologia.
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U Complicaciones: Riesgo de herir estructuras vasculares (arteria maxilar
interna y plexo venoso pterigoideos), lesion al musculo pterigoideo externo

(trismo, dificultad para la laterodesviacion.

Nervio palatino posterior: Que se introduce en los conductos palatinos accesorios
para inervar la mucosa de la mitad posterior del velo del paladar, paladar blando,
Uvula o campanilla.

Nervio esfenopalatino externo: Se distribuye por la mucosa de los cornetes medio y
superior.

Nervio esfenopalatino interno: Recorre diagonalmente el tabique nasal o hueso
vomer, desciende por este y se dirige por el piso de las fosas nasales para ingresar por
el agujero nasopalatino donde se anastomosara con el nervio esfenopalatino interno
del lado opuesto para formar el nervio nasopalatino, donde inervard a la mucosa

palatina de incisivos y caninos superiores.

v Nervio mandibular o V3: Conduce informacion sensitiva del labio inferior,
dientes inferiores, alas de la nariz, barbilla, de dolor y temperatura de la boca.
La sensibilidad de los 2/3 anteriores de la lengua acomparia a una rama de este
nervio, la lingual, aunque estos tipos de fibras nerviosas luego se desvian para
formar parte del par VII. Este nervio es de tipo mixto es decir, es sensitivo y
motor. Nace del ganglio de Gasser en la fosa craneal media como un nervio
sensitivo; se dirige verticalmente hacia abajo hacia el agujero oval, por el que
ingresa hacia la fosa cigomatica y dividirse. Durante su paso por este agujero,
la raiz motora del trigémino se funde a él, convirtiéndolo asi en nervio mixto.

Durante su recorrido, da 8 ramas: 1 colateral y 7 terminales.
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Rama colateral: Nervio recurrente meningeo, que regresa a la cavidad craneal por el
agujero espinoso, junto con la arteria meningea media para inervar la duramadre

craneal.

Ramas terminales:

Tronco témporo-bucal: Donde salen el nervio temporal, profundo anterior,
que atraviesa el agujero cigomatico para inervar al fasciculo anterior del
musculo temporal; y el nervio bucal, que pasa entre los dos fasciculos del
pterigoideo externo para dirigirse al musculo buccinador, atravesarlo, e
inervar la mucosa del carrillo y la encia y surco vestibular de molares y

segundo premolar inferior.

Nervio temporal profundo medio: Atraviesa el agujero cigomatico para

inervar al fasciculo medio del musculo temporal.

Tronco témporo-maseterino: Donde salen el nervio temporal profundo
posterior, que atraviesa el agujero cigomatico para inervar al fasciculo
posterior del musculo temporal y el nervio maseterino que atraviesa la

escotadura sigmoidea de la mandibula para inervar al musculo masetero.

Nervio Alveolar Inferior: Se dirige a la cara interna de la rama mandibular
(espacio pterigomandibular) para atravesar el foramen mandibular e ingresar
al canal mandibular y dar inervacion a molares y premolares inferiores; a la
altura del primer premolar inferior se divide en dos ramas: una interna, la
incisiva, destinada a incisivos y canino inferior, y otra externa, la mentoniana,

que sale del canal mandibular a través del foramen mentoniano, destinada a
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las partes blandas del mentdn, el labio inferior, la encia y surco vestibular de

incisivos, canino y primera premolar inferior.

Nervio lingual: Ingresa con el nervio dentario inferior al espacio
pterigomandibular, para luego hacerse bastante superficial a la altura de la
tercera molar inferior, y después ingresar a la celdilla sublingual inervando a
la mucosa sublingual, las glandulas sublingual y submandibular y toda la
encia lingual de las piezas dentarias inferiores; finalmente, ingresa a la lengua
e inerva la mucosa de sus dos tercios anteriores, se une con la rama cuerda del
timpano rama del nervio facial que da sensibilidad gustativa a los dos tercios

anteriores de la lengua.

Nervio auriculo-temporal: Este nace por dos raices (una superior y otra
inferior), que forman el ojal nervioso de Juvara (atravesado por la arteria
meningea media) y que luego se unen para formar un solo nervio, para inervar
a la ATM (articulacion temporomandibular) y la glandula parétida entre otros,
y luego hacerse superficial, para inervar a la piel que recubre el conducto
auditivo externo y el cuero cabelludo de la region temporal (de alli su
nombre). Tronco comun de donde sale la inervacion para los musculos

pterigoideo interno, periestafilino externo y el musculo del martillo.

Ganglio d6tico o de Arnold: pequefia masa nerviosa ovoidea situada
inmediatamente por debajo del agujero oval y por dentro del nervio
mandibular. Recibe ramos nerviosos (ramas aferentes) y emite otros (ramas

eferentes).

-ramas aferentes: aparte de los ramos que le brinda el nervio mandibular, recibe
tres raices; Nervio petroso superficial menor (raiz motriz) procedente del nervio

facial, nervio petroso profundo mayor (raiz sensitiva) proveniente del nervio
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glosofaringeo y la raiz simpética proveniente del plexo que rodea a la arteria
meningea media.

-ramas eferentes: que se distribuyen por la mucosa de la caja del timpano. En
resumen y para nuestro mayor interés en el maxilar superior podemos encontrar los
nervios nasopalatino, nervio palatino anterior, nervio infraorbitario, nervio alveolar

superior anterior, nervio alveolar superior posterior.

Por otra parte, dentro del maxilar inferior podemos encontrar los nervios

dentario, nervio lingual, nervio bucal, nervio mentoniano, akinosi.

Nervio dentario: Sus &reas anestesiadas dientes mandibulares de la linea media,
cuerpo de la mandibula, porcion inferior de la rama, mucoperiostio bucal, membrana
mucosa anterior del primer molar, dos tercios anteriores de la lengua y piso de la
cavidad bucal, tejidos blandos de la lengua y periostio.

U Indicaciones: ElI amplio uso de esta técnica ya es indicador de la bondad de
sus efectos.

U Complicaciones: Hay posibilidades de generar complicaciones por aplicacién
en un vaso, hematomas, hemorragias, trismos.

Nervio lingual: Sus areas anestesiadas son los 2/3 anteriores de la hemilengua del
surco gingivolingual, de la mucosa que recubre la cortical interna y la encia por
lingual.

U Indicaciones: Regularizacion de la cresta 6sea lingual, separacion de la
mucosa lingual durante la exeresis del 3er molar, cirugias de la lengua en el
espacio sublingual y la mucosa de la vertiente lingual de la mandibular.

U Complicaciones: Improbables, pero puede darse una lesién del nervio por
mala técnica de la directa del dentario inferior.
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Nervio bucal: Dentro de sus areas anestesiadas estan encia y mucosa vestibular de la
region retromolar y molares inferiores, mucosa yugal hasta casi cerca de la comisura
labial.

U Indicaciones: Acciones cruentes sobre tejidos blandos resumida a la encia
vestibular de los molares inferiores (curetajes, retraccion pata tallados
subgingivales, colacion de matriz.), exeresis de lesiones de la mejilla,
leucoplagias, nddulos fibrosos, mucoceles.

U Complicaciones: Existen posibilidades de puncion de vasos faciales, suele ser
muy dolorosos, pueden quedar pequefios nédulos residual de disolucion lenta.

Nervio mentoniano: De él emergen los nervios mentoniano e incisivo. Sus areas
anestesiadas son labio inferior y menton.

U Indicaciones: Tratamientos periodontales como curetajes, cirugias sobre el
vestibulo sobre el labio inferior y lesiones en el menton.

U Complicaciones: Existen posibilidades de puncidn en vasos, puede darse una
anestesia de los filetes nervioso de la rama marginal del nervio facial y dejar
la boca torcida.

Akinosi: De €l emergen los nervios alveolar inferior, lingual, bucal, milohiodeo.

U Indicaciones: Cuando el paciente sufre de trismos o anquilosis
temporomandibulares.

U Complicaciones: Trismos y paralisis de la rama temporofacial del nervio, alto
riesgo de lesion vascular ya que las arterias maxilar inter y plexo venoso

pterigoideo estdn muy cerca.

En conclusidn, es de gran importancia para el estudiante de odontologia y para
el odontélogo conocer todo y cada uno de los aspectos anatdmicos y nerviosos que
puedan estar comprometidos a la hora de la realizacion de una técnica anestésica, es

por ellos que quisimos especificar cada uno de los nervios que se pueden encontrar a
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nivel facial, asi con esta investigacion podemos garantizar la totalidad de

conocimiento requerido para la realizacion de cualquier procedimiento quirargico.

Instrumentos.
Jeringa tipo carpuler: existen 2 tipos
De carga lateral: Se tracciona el émbolo y se coloca el tubo.
Fracturable: Se tracciona el émbolo, se fractura, se carga por la parte
posterior.
Aguja desechable: puede ser larga o corta
Larga: 3,5 a 4 cm. Se usa para técnicas tronculares, en general.

Corta: 2,5 cm. Indicada para técnicas infiltrativas.

Materiales.
Cartucho o tubo anestésico: tiene dos porciones
Polo posterior: goma para el émbolo.

Polo anterior: polo metalico y en el centro goma.

Ventajas y desventajas.
Ventajas:
§ Alto porcentaje de éxito.
§ Son a traumatica.
§ Simple de manejar, no requiere mucha habilidad del operador.
§ Utilizable en todo maxilar superior e inferior.
Desventajas:
§ No permite intervenir mas de 2 piezas al mismo tiempo, porque habria que

hacer muchas punciones, no indicada en infecciones ni corticales gruesas.
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Indicaciones y Contraindicaciones.
Indicaciones:
§ Son todas las acciones odontologicas donde se tengan corticales débiles y un
buen acceso a las estructuras nerviosas.
Contraindicaciones:
§ Corticales gruesas. Proceso infeccioso o inflamatorio localizado en zona de
puncion. Como se pone la anestesia en el mismo lugar a intervenir, no se

obtiene un buen efecto anestésico, caso en que se utiliza una técnica troncular.

2.3. Definicion de términos.

AKinosi: Es una técnica anestésica que fue descrita por (Akinosi, 1977), en la
cual la anestesia se realiza proximal a la salida del nervio. Esta técnica tiene muy
bajo indice de fracaso y produce muy buena anestesia, se diferencia de la Gow-Gates
porgue la técnica de anestesia de Akinosi se hace con la boca cerrada.

Anestesia: Ausencia temporal de la sensibilidad de una parte del cuerpo o de
su totalidad provocada por la administracion de una sustancia quimica, por la
hipnosis o como causa de una enfermedad.

Bloqueo: Es cualquier esfuerzo para evitar que suministros, tropas,
informacidn o ayuda alcancen una fuerza de oposicion

Densidad: Relacién entre la masa y el volumen de una sustancia, o entre la
masa de una sustancia y la masa de un volumen igual de otra sustancia tomada como
patron.

Gow Gates: Es una técnica donde se logra anestesiar las ramas del nervio
mandibular con una sola puncion de aguja, lo que permite obtener anestesia confiable
cuando por razones anatdmicas se encuentra ramificaciones accesorias del nervio

dentario inferior.



Hueso Alveolar: Se denomina hueso alveolar al hueso del maxilar o
mandibula que contiene o reviste las cuencas o alvéolos, en las que se mantienen las
raices de los dientes.

Milohioideo: EI masculo milohioideo, situado por encima del vientre anterior
del digastrico, y por debajo del geniohiodideo, es un mausculo aplanado e
irregularmente cuadrilatero, que constituye con el del lado opuesto el suelo de la
boca.

Molares: Son dientes que tienen como funcidn principal masticar y triturar (o
molturar) los alimentos.

Nervio: Cordon blanquecino formado por fibras y envuelto en una vaina de
tejido conjuntivo, que pone en relacién el cerebro y la médula espinal con las distintas
partes del cuerpo y tiene como funcién transmitir los impulsos sensoriales y motores.

Técnica: Conjunto de procedimientos 0 recursos que se usan en un arte, en
una ciencia o en una actividad determinada, en especial cuando se adquieren por
medio de su préactica y requieren habilidad.

Troncular: Es una técnica anestésica locorregional o por bloqueo nervioso
que se caracteriza por el bloqueo de un nervio periférico para conseguir una anestesia

del territorio inervado por él.

2.4. Antecedentes Legales de la Investigacion.

Segun Palella, (2004) se refiere como a,” las normativas juridicas que sustenta
el estudio desde la carta magna, las leyes organicas, las resoluciones decretos entre
otros" (p.55). Es importante que se especifique el numero de articulado
correspondiente, asi como una breve parafrasis de su contenido a fin de relacionarlo

con la investigacion a desarrollar.
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Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela 1999

El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de

vida de caracter intersectorial. Ejecucion y control de la politica especifica en las

instituciones publicas de salud de conformidad con los tratados y convenios

internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Articulo 83. “La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente
en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios

internacionales suscritos y ratificados por la Republica”.

Del Ejercicio de la Odontologia

Articulo 1. El Ejercicio de la odontologia se regird por la presente Ley y su

Reglamento.

Articulo 2. Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los
Organos 0 regiones anatdmicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas intervenciones

claramente determinadas en esta Ley su Reglamento.

De igual manera, el personal Auxiliar del Odontélogo, establecido en el

articulo 11, y en relacion al colegio de Odontologo de Venezuela en su articulo 19;

procura el adelanto de la ciencia odontoldgica, a velar por el decoro y la dignificacion
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del gremio, y a fomentar nexos de solidaridad y mutua ayuda entre los profesionales
que lo integran. Sirviendo ademés de organismo consultivo y ejercera la

representacion del mismo gremio ante las autoridades.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Segun Tamayo (2012) El marco tedrico es integrar el tema de la investigacion
con las teorias, enfoques tedricos, estudios y antecedentes en general que se refieren
al problema de investigacion. En tal sentido el marco tedrico nos amplia la
descripcion del problema. Integra la teoria con la investigacion y sus relaciones
mutuas.

3.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion se refiere a la clase de estudio que se va a realizar.
Orienta sobre la finalidad general del estudio y sobre la manera de recoger las
informaciones o datos necesarios. Para esta, una investigacion, de Campo. Segun
Arias, F. (2012), define: “Es aquella que consiste en la recoleccién de todos
directamente de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular
0 controlar variables alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion pero no
altera las condiciones existentes”. Dealli su caracter de investigacion no
experimental.

Ademas, el disefio de investigacion se refiere a la estrategia que adopta el
investigador para responder al problema, dificultad o inconveniente planteado en el
estudio. Para esta, es un estudio Descriptivo, apoyada en una investigacion
Bibliografica. Segun el autor (Arias F. 2006), lo define como la investigacion
Descriptiva “consiste en la Caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o
grupo, con el fin de establecer su estructura comportamiento”. Los resultados de este
tipo de investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de

los conocimientos se refiere.
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Existen distintos modelos para investigar la realidad social, en cuanto al modelo de
investigacion cientifico, este permite definir la manera o la forma en que se llevara a
cabo la investigacion del problema o tema planteado, es decir, como se elabora todo
el desarrollo de la investigacion. Por tanto (Arias F 2006), define proyecto factible
“consiste en elaborar una propuesta viable destinada a atender las necesidades

especificas, determinadas a partir de una base diagnostica” (p.107).

3.2. Nivel de la investigacion.

Esta investigacion es de nivel proyectivo o de proyecto factible. Segun
Hurtado (2018), define como la elaboracion de una propuesta, un plan, un programa o
un modelo, como solucién a un problema o necesidad de tipo practico, ya sea de un
grupo social, o de una institucién, o de una region geogréfica, en un area particular
del conocimiento, a partir de un diagnostico preciso de las necesidades del momento,
los procesos explicativos o generadores involucrados y de las tendencias futuras, es
decir, con base en los resultados de un proceso investigativo. De todo lo antes ya
mencionado se puede sefialar que la investigacion es un proyecto factible, trabajo de
campo no experimental por cuanto consiste en disefiar un manual didactico para la
aplicacion de las técnicas anestésicas para los alumnos de 5to semestre de la

Universidad José Antonio Paez.

3.3. Poblacién y Muestra.

3.3.1 Poblacion.

Segun Arias F. (2006). Se entiende por poblacién el "conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes, para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda limitada por el problema y por los
objetivos del estudio”. Para esta investigacion el elemento en su totalidad son
identificables por el investigador. ElI Universo lo conforman los alumnos de 5to

semestre cursantes de la materia de cirugia en la Universidad José Antonio Paez que
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Ilegan a una cantidad de 132 personas las cuales se les implementaron este manual

didactico para la aplicacion de las técnicas anestésicas.

3.3.2. Muestra.

Se entiende al "subconjunto representativo y finito que se extrae de la
poblacion accesible”. Se tomaron una parte de la totalidad de los alumnos de 5to
semestre cursantes de la materia cirugia la cual son de 56 estudiantes para evaluar la
aplicacion de las técnicas anestésicas en la Universidad José Antonio Paez. Para esta
investigacion se tomaron el 30% de los estudiantes para llevar a cabo la muestra de

esta investigacion de campo.

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de Datos
3.4.1. Técnicas:

Segun Aria F. (2006), Las Técnicas “son las distintas formas o0 maneras de
obtener la informacion” y los Instrumentos “son medios materiales que se emplean
para recoger y almacenar los datos”. En este trabajo de investigacion fueron llevadas
a cabo las tecnicas de la observacion que consiste en la recoleccion de datos por
matriz de andlisis, lista de cotejo y también se utilizé la encuesta que no es mas que
realizar test (preguntas relacionadas con la investigacion).

3.4.2. Instrumentos:

Son los recursos donde se registraran las caracteristicas del evento a
investigar. Requeridas para llevar a cabo el proceso investigativo. Se usaron solo
instrumentos electronicos como lo son laptos, tabletas portatiles, teléfonos, sin

embargo, también fueron utilizadas hojas de cuadernos, lapices y boligrafos.

3.5 Andlisis e interpretacion de Datos

En este punto se describen las distintas operaciones a las que seran sometidos los
datos que se obtengan; clasificacion, registro, tabulacion y codificacion si fuere el

caso. Segun Arias (2006) sefiala que “En lo referente al analisis, se definiran las
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técnicas ldgicas (induccidn, deduccion, analisis-sintesis), o estadisticas (descriptivas o
inferenciales), que serdn empleadas para descifrar lo que revelan los datos
recolectados” (p. 111), en todo caso, la técnica de analisis se refiere a la manera que
se emplea para procesar la informacion recolectada a través de los instrumentos, lo
cual corresponde a la metodologia especifica de cada area y linea de investigacion de
la carrera de Odontologia.

Se utiliz6 un analisis cualitativo que se efectla recolectando datos que se refiere
a un mismo aspecto y tratando de evaluar la fiabilidad de la informacion y un analisis
cuantitativo que se efectla naturalmente en toda la informacién numérica resultante
de la investigacion, para calcular el porcentaje de alumnos que necesitan aprender y
ejecutar correctamente las técnicas anestésicas en el area de cirugia de 5to semestre

de la Universidad José Antonio Péez.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

El presente capitulo tiene como finalidad mostrar los resultados obtenidos luego
de revisar el instrumento de recoleccion de informacion, el cual fue por medio de
encuestas a los alumnos del area de Cirugia de la Universidad José Antonio Paez.

En base a lo anterior, el andlisis se realizO tomando en consideracion los
propoésitos definidos en el estudio, presentando las interrogaciones con sus
respectivas respuestas. Para una mejor percepcion de los resultados, se elaboraron
graficos de barras, con el fin de lograr una visualizacion precisa de los resultados

obtenidos, de esta manera presentar de una forma mas exacta los datos alcanzados.

4.1. Andlisis de los Resultados.
A continuacion se presentan los resultados obtenidos luego de aplicar las
encuestas formulad por 10 preguntas a los alumnos que se encontraban en el area de

Cirugia de la Universidad José Antonio Péez.

Tabla N° 1.
Nivel de Conocimiento sobre el par craneal del nervio f %
trigémino
Alto 56 99,99
Bajo 0 0
Total 56 99,99

Fuente: Jiménez, Rojas (2018)

ITEMS.: 1
VARIABLE: Evaluar, Técnicas Anestésicas.
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DIMENSION: Clasificacion, clinico.
Gréfico N° 1. Nivel de Conocimiento sobre el par craneal del nervio triggmino

Fuente: Jimenez, Rojas (2018)
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Anélisis de los resultados: Al consultar a 56 estudiantes del area de Cirugia
sobre su nivel de conocimiento sobre el par craneal del nervio trigémino, se obtuvo
un 0% de conocimiento Bajo, y el 99,99% de conocimiento Alto. Entendiendo que
el nervio trigémino o nervio trigeminal, también conocido como quinto par craneal o
V par, es un nervio craneal mixto, cuenta con una porcion sensitiva y una porcion
motora. Con esto se comprobd que la informacion suministrada a estos alumnos es
buena, es favorable y se determina que reconocen de qué se trata este trabajo de

investigacion.

Tabla N° 2

Los anestésicos con vasoconstrictor disminuyen la N %
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duracion del efecto

Si 8 9.7
No 48 90,3
Total 56 99,99
Fuente: Jiménez, Rojas (2018)

ITEMS: 2
VARIABLE: Evaluar, Técnicas Anestésicas.
DIMENSION: Clasificacion, clinico.
Gréfico N° 2. Los anestésicos con vasoconstrictor disminuyen la duracion del efecto.

Fuente: Jiménez, Rojas (2018)
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Anélisis de los resultados: El resultado de la investigacién muestra que 48
personas, es decir el 90.3% de los estudiantes saben que los anestésicos con
vasoconstrictor no disminuyen la duracion del efectos y el otro 9.7% es decir, 8
personas no saben lo antes ya mencionado, ya que como sabemos los
vasoconstrictores disminuye la absorcion del anestésico local, permite aumentar la

dosis administrada, mejora la calidad de la analgesia o anestésica, incrementa la
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duracion del efecto, disminuye la hemorragia. Con esto se hace relevancia a que esta
investigacion es factible ya que en el momento se su aplicacion mediante encuestas,
se nota gque un cierto porcentaje de estudiantes carecen de alguna informacién por ello

se realiz0 esta pregunta diagnostica para delimitar su conocimiento.

Tabla N° 3
El metabisulfito es un componente de los anestésicos N %
Si 27 35,5
No 29 64,5
Total 56 99,99

Fuente: Jiménez, Rojas (2018)

ITEMS:
VARIABLE: Evaluar, Técnicas Anestésicas.
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DIMENSION: Clasificacion, Clinico.
Gréfico N° 3. El metabisulfito es un componente de los anestesicos. Fuente: Jiménez, Rojas
(2018)
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Anélisis de los resultados: El resultado de la investigacién muestra que 29
personas, es decir el 64,5% de los estudiantes saben que el metabisulfito no es un
componente de los anestésicos y el 35,5 % es decir, 27 personas piensan que el
metabilsufito si es un componente del anestésico, y como sabemos el metabisulfito es
un compuesto inorganico utilizado en la industria de alimentos como un agente

conservador y antioxidante.

Tabla N° 4
El nervio alveolar superior posterior y el nervio N %
dentario inferior posterior anestesia los 3eros molares
Si 45 83,9
No 11 16,1
Total 56 99,99
Fuente: Jiménez, Rojas (2018)
ITEMS:

VARIABLE: Evaluar, Técnicas Anestésicas.
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DIMENSION: Clasificacion, Clinico.

Grafico N° 4. El nervio alveolar superior posterior y el nervio dentario inferior
posterior anestesia los 3eros molares. Fuente: Jiménez, Rojas (2018)
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Anélisis de los resultados: El resultado de la investigacién muestra que 45 personas,
es decir el 83,9% de los estudiantes saben que el nervio alveolar superior posterior y
el nervio dentario inferior posterior anestesia los 3eros molares, dejando a solo un
16,1% es decir, 11 personas que no saben que la puncién de estos nervios anestesian
los 3ros molares. Es de nuestro conocimiento que las &reas anestesiadas del nervio
alveolar superior posterior son los 3eros molares a excepcién de la raiz
mesiovestibular del ler molar, mucosa lateroposterior del seno maxilar, pulpa y
periodonto, mucosa, periostio vestibular y cortical externa, y el nervio dentario
inferior posterior asi como también anestesia los 3eros molares este también te puede
anestesiar dientes mandibulares de la linea media, cuerpo de la mandibula, porcion

inferior de la rama, mucoperiostio bucal, membrana mucosa anterior del primer
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molar, dos tercios anteriores de la lengua y piso de la cavidad bucal, tejidos blandos

de la lengua y periostio.

Tabla N°5
La lidocaina pertenece al grupo de los Eter N %
Si 12 12,9
No 44 87,1
Total 56 99,99

Fuente: Jiménez, Rojas (2018)

ITEMS:
VARIABLE: Evaluar, Técnicas anestésicas.

DIMENSION: Clasificacion, Clinico.

Grafico N° 5. La lidocaina pertenece al grupo de los Eter. Fuente: Jiménez, Rojas (2018)
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Analisis de los resultados: El resultado de la investigacion muestra que 44
personas, es decir el 87,1% de los estudiantes saben que la lidocaina no pertenece al
grupo de los Eter y el otro 12,9% es decir 12 personas no conocen que no pertenece al
grupo éter. Como ya sabemos la lidocaina es una clasificacion amida, con un
metabolismo hepatico y excrecion renal, ph 5- 5.5. Inicio de accion de 2-3 minutos,

concentracién dental efectiva 2-3%.

Tabla N° 6
Para la realizacion de cualquier tipo de técnica N %
anestésica se utiliza una aguja larga
Si 3 3,2
No 53 96,8
Total 56 99,99

Fuente: Jiménez, Rojas (2018)
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ITEMS:
VARIABLE: Evaluar, Factibilidad, Clinico.
DIMENSION: Clasificacion, Recursos, Clinico.

Grafico N 6. Para la realizacion de cualquier tipo de técnica anestésica se utiliza

una aguja larga. Fuente: Jiménez, Rojas (2018)
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Analisis de los resultados: El resultado de la investigacion muestra que
53personas, es decir el 96,8% de los estudiantes saben que para la realizacion de
cualquier tipo de técnica anestésica no se puede utilizar una aguja larga. Ya que las
agujas largas miden unos 3,5 a 4 cm. Y se usa para técnicas tronculares, en general,
mientras que las agujas cortas miden 2,5 cm. Y estadn indicadas para técnicas
infiltrativas.

Tan solo el 3,2% piensan que la aguja larga se utiliza para todo tipo de técnica
anestésica, a lo que determinamos que los alumnos pueden tener un buen
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desenvolvimiento en el momento de aplicar las técnicas porque tienen en claro las

teorias bhasicas.

Tabla N° 7
Sabe Ud. Si el mecanismo de accién de los anestésicos N %
locales es el de bloguear los canales de Na
Si 50 83,9
No 6 16,1
Total 56 99,99

Fuente: Jiménez, Rojas (2018)

ITEMS:

VARIABLE: Evaluar, Técnicas anestésicas.

DIMENSION: Clasificacion, Clinico.

Graéfico N° 7. Sabe Ud. Si el mecanismo de accidn de los anestésicos locales es el de

bloquear los canales de Na. Fuente: Jiménez, Rojas (2018)
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Analisis de los resultados: El resultado de la investigacion muestra que 50
personas, es decir el 83,9% de los estudiantes saben que el mecanismo de accion de
los anestésicos locales es el de bloquear los canales de Na, lo que si es correcto
porque como sabemos los anestésicos locales deprimen la propagacién de los
potenciales de accién en las fibras nerviosas porque bloquean la entrada de Na+ a
través de la membrana en respuesta a la despolarizacion nerviosa, es decir, bloquean
los canales de Na+ dependientes del voltaje Esto quiere decir que la gran mayoria

presenta un gran conocimiento en lo que es la accién de los anestésicos en el

organismo.
Tabla N° 8
Te sientes capacitado para realizar cualquier técnica N %
anestésica
Si 24 43,3
No 32 56,7
Total 56 99,99

Fuente: Jiménez, Rojas (2018)
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ITEMS:
VARIABLE: Evaluar.
DIMENSION: Clasificacion.

Gréfico N° 8. Te sientes capacitado para realizar cualquier técnica anestésica.
Fuente: Jiménez, Rojas (2018)
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Anélisis de los resultados: El resultado de la investigacién muestra que 32
personas, es decir el 56,7% de los estudiantes no se sienten capacitado para realizar
cualquier técnica anestésica. Esto arroja que hay un déficit de herramientas
planteadas para el uso del estudiante en el area, para que tenga mayor seguridad y no
tenga duda en el momento de atender a su paciente.
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Tabla N° 9

Cree que un manual didactico que explique todo lo que N %
conlleva una técnica anestésica le ayudaria a una mejor
realizacion de la misma
Si 51 93,3
No 5 6,7
Total 56 99,99

Fuente: Jiménez, Rojas (2018)

ITEMS:
VARIABLE: Evaluar, Manual.
DIMENSION: Clasificacion, Tipos.

Graéfico N° 9. Cree que un manual didactico que explique todo lo que conlleva una

técnica anestésica le ayudaria a una mejor realizacion de la misma. Fuente:
Jiménez, Rojas (2018)
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Anélisis de los resultados: El resultado de la investigacién muestra que 51

personas, es decir el 93,3% de los estudiantes creen que un manual didactico que

explique todo lo que conlleva una técnica anestésica les ayudaria a una mejor

70




realizacion de la misma. Aqui se determiné que es un proyecto factible ya que los
alumnos ven necesario la realizacion del mismo, para tener una herramienta que
puedan llevar de la mano, de tal manera que en el momento de la aplicacion de las

técnicas anestésicas se puedan ejecutar con confianza y eficacia.

Tabla N° 10
Siente usted que tiene debilidad en el momento de la N %
aplicacion de alguna técnica anestésica
Si 34 61,3
No 22 38,7
Total 56 99,99
Fuente: Jiménez, Rojas (2018)
ITEMS:

VARIABLE: Evaluar.
DIMENSION: Clasificacion.

Grafico N° 10. Siente usted que tiene debilidad en el momento de la aplicacion de
alguna técnica anestésica. Fuente: Jiménez, Rojas (2018

H %
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Analisis de los resultados: El resultado de la investigacion muestra que 34
personas, es decir el 61,3% de los estudiantes sienten que tiene debilidad en el
momento de la aplicacion de alguna técnica anestésica. En esta cabe resaltar que los
alumnos de 5to semestre sienten necesario un material de apoyo, el cual, sea de
rapida accesibilidad para que tengan a la mano, en algin momento de duda o
angustia, y saber resolver las adversidades que puedan presentarse en su camino en el
momento de la aplicacion de técnicas anestésicas en el area de cirugia de la

Universidad José Antonio Péez.

4.2. Conclusiones
De las encuestas analizadas se demuestra que un 99,99% poseen un nivel de
conocimiento alto sobre el par craneal del nervio trigémino.
Respecto a los anestésicos con vasoconstrictor se evidencio que los alumnos
conocen que los mismos no disminuyen la duracién del efecto.
Con relacion a que el metabisulfito es un componente de los Anestésicos se
demostro que el 35,5% de los estudiantes tienen duda sobre si el mismo es un
componente de los anestésicos, mientras que el 64,5% si conocen que el
metabisulfito no es un componente de los anestésicos.
Con respecto a que el nervio alveolar superior posterior y el nervio dentario
inferior posterior anestesia los 3eros molares, se demuestra que el 83,9% de la
poblacion evaluada conoce que los mismos si anestesian los 3eros molares.
En relacion al manual los alumnos consideran de utilidad un formato en digital
apropiado para la ayuda de aplicacion de técnicas anestesicas ya que no se cuenta

con este tipo de instrumentos.

72



4.3. Recomendaciones

En cuanto a las recomendaciones que se proponen con este estudio se tienen las

siguientes:

Crear el disefio de disefio de un manual didactico para la aplicacion de las
técnicas anestésicas dirigido a los alumnos del 5to semestre de la Universidad
José Antonio Péez
Por otra parte, es recomendable que los estudiantes se dediquen un poco mas al
estudio de estas técnicas y sus caracteristicas, ya que a diario llegan pacientes que
ameritan dichas técnicas y que al no tener un conocimiento previo de las tipos de
las mismas no le pueden garantizar al paciente una adecuada atencion y el éxito
del tratamiento a realizarle.
Es importante conocer el pronostico de los pacientes antes de empezar el
tratamiento para conocer las limitaciones que existen y seleccionar la técnica iddnea
para obtener el mejor resultado posible, ademas de brindarle una comodidad y

confiabilidad al mismo a la hora de su cita.
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CAPITULOV
LA PROPUESTA
5.1. Introduccion

La presente propuesta surge de la necesidad que existe en la escuela de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez de implementar estrategias para el
aprendizaje de los diversos topicos relacionados con las técnicas anestésicas lo cual
qued6 evidenciado en el diagndstico previo que arrojo como resultados mas
relevantes 93,3% .

El disefio de un manual didactico para la aplicacion de técnicas anestésicas
dirigido a los alumnos del 5to semestre de la Universidad José Antonio Paez, es una
guia creada para la ayuda y disposicion del estudiante con la finalidad de que
adquiera mejor conocimiento a la hora de realizar técnicas anestesia. EI mismo

incluye informacion y los pasos a seguir para la aplicacion de las mismas.

5.2. Objetivos

5.2.1. Objetivo General
Se disefid un manual para el area de cirugia, dirigida a los estudiantes para la
aplicacion de técnicas anestésicas, ayudando a los mismos para que realicen las

técnicas con todos los conocimientos necesarios y en optimas condiciones.

5.2.2. Objetivos Especificos
1. Facilitar el manejo y comprension por parte del estudiante de las técnicas
anestesicas.
2. Proporcionar un manual didactico que sirva de herramienta de ensefianza

a los docentes del area de cirugia.
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5.3. Justificacion

La importancia de este trabajo es proporcionar la herramienta necesaria a los
operadores para poder enfrentar casos y solucionar a cabalidad las necesidades de los
pacientes que acuden al area de Cirugia en la Universidad “José Antonio Paez”.

Asimismo, con la informacion aportada se resolverd la problemética de los
estudiantes que presentan dudas a la hora de aplicar alguna técnica anestésica en la
Universidad “José Antonio Paez”, ya que en este momento en la institucion no existe
un manual por el cual el estudiantado pueda orientarse a la hora de anestesiar a algin
paciente.

Ademas, la intencion de este manual es suministrar el apoyo necesario a los
estudiantes a cerca de las diferentes técnicas y como deben abordarla, para que, en el
futuro, al encontrarse en el campo de ejercicio profesional no tengan obstaculos a la
hora de atender algun paciente. Al tener esta herramienta, es posible combatir
cualquier caso y otorgar a los estudiantes libertad y confianza para mejorar las
técnicas usadas y obtener mejor resultados en la aplicacion de técnicas anestésicas en

el area de Cirugia de la Universidad José Antonio Paez.

5.4. Factibilidad de la propuesta

5.4.1. Factibilidad Operativa

La propuesta a desarrollar se considera operativamente factible, ya que orienta
al estudiante a la hora de la aplicacion de las técnicas anestésicas.

Por otro lado, los Docentes que han sido formados en el area de Cirugia en la
Escuela de Odontologia, contaran con un recurso de primera mano para hacer llegar a
los estudiantes de manera complementaria, conocimientos especificos para la

atencion de pacientes.
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5.4.2. Factibilidad Técnica

La Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio Paez, no requiere de recursos técnicos adicionales ya que cuenta con
computadores en el area de biblioteca y medios audiovisuales, entre otros, para la
implementacién de la propuesta, por lo tanto desde el punto de vista técnico, la
factibilidad de la propuesta queda garantizada, al no requerir inversiones motivadas
por cambios tecnoldgicos y disponer de las herramientas adecuadas para llevar a cabo

la misma.

5.4.3. Factibilidad Economica

En cuanto al aspecto financiero la institucién educativa en estudio no requiere
de desembolso alguno, que pueda interferir en su flujo monetario para la
implementacién de la propuesta, por cuanto cuenta con los recursos técnicos y
personal necesario, por tal motivo, se puede decir que la propuesta es

econémicamente factible.

5.5. Desarrollo de la propuesta.

En el presente documento se realizé un manual con el procedimiento completo
para la aplicacion de técnicas anestésicas, asi el estudiante tiene a su disposicion
todos los conocimientos y puede abordar al paciente que se presente. Esta
investigacion se hizo en el area de Cirugia de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

El presente disefio surge en funcion del diagndstico realizado a los estudiantes
del &rea de Cirugia en la universidad José Antonio Pdez. En dicho diagndstico como
resultado se encontré que existen debilidades sobre todo en lo concerniente al

conocimiento de técnicas anestésicas y su realizacion. Por otra parte se indica, que se
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hace necesario fomentar los medios para una mejor comunicacion y difusion sobre
esta materia.

El disefio de un manual didactico para la aplicacion de técnicas anestésicas
dirigido a los alumnos del 5to semestre de la Universidad José Antonio Paez,, implica
la elaboracién de una presentacion (Power Point CD) que esté a disposicion a los

estudiantes.

5.6. Disefio de la Propuesta.

Se elabor6 una presentacion en Power Point digitalizado en un CD para el area de
Cirugia de la Universidad José Antonio Péaez, que cuenta con la finalidad de brindar
un aporte educativo a los estudiante y le sirva de apoyo al momento de realizar el
procedimiento de anestesiar a algun paciente, dicho instructivo cuenta con una
informacion precisa y visual de los siguiente temas:

Conceptos basicos de técnicas anestésicas.
Tipos.

Farmacologia.

Neuroanatomia.

Materiales e Instrumentales.

Ventajas y Desventajas.

Indicaciones y Contraindicaciones.
Complicaciones.

Procedimientos de cada técnica anestésica.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones.

El propdsito de esta investigacion es saber que tan necesario es la realizacion
de un manual didactico para la aplicacion de técnicas anestésicas dirigido a los
alumnos de 5to semestre de la universidad José Antonio Péaez, en el cual en el
momento de iniciar con todo este proceso conseguimos que existe una falta de
herramienta en el area de cirugia en cuanto a herramientas que ayuden al estudiante
a la hora de la ejecucion de las técnicas, encontramos que hay una gran relevancia en
el momento que estos alumnos respondieron las encuestas realizada porque unos
afirman no necesitar un manual que les facilite la facil compresion de las técnicas
anestésicas mientras otros denotan sinceramente no saber como aplicarlas de manera
tal, para sentirse satisfecho con su ejecucion propiamente dicha, en ese sentido, se
llegd a conclusiones, estructuradas de acuerdo a los objetivos planteados en la presente
investigacion.

En esta ocasion se evalud la necesidad de realizar un manual didactico para la
aplicacion de técnicas anestésicas en el area de cirugia para los alumnos de 5to
semestre donde los resultaron arrojaron que un 93,3 % cree que es conveniente la
realizaciéon del mismo, para asi tener facil compresion y mas seguridad a la hora de
aplicar en pacientes este tipo de técnicas.

También se determind la factibilidad de recursos y a nivel educativo de la
propuesta, ya que se plante6 un manual de facil elaboracion y compresion para el
lector, acotando, material didactico para su rapida manipulacion que también puede
ser utilizada por el profesor de esta area como material de apoyo por su muy sencillo
contexto.

Por altimo, se recomendd que es necesario la elaboracion un manual didactico
para la aplicacion de las técnicas anestésicas dirigido a los alumnos del 5to semestre

78



de la universidad José Antonio Paez por la debilidad que estos alumnos sienten en el
momento de la ejecucidon con un porcentaje de 61,3 %, que los deja con mas de la
mitad de las personas evaluadas que tienen la necesidad de que se realice este manual.

No obstante, cabe resaltar que al realizar esta investigacion se indica con
extrema relevancia que todos aquellos que realizaron dicho ejercicio afirman saber
cual es el par craneal que le pertenece al nervio trigeminal con una suma de casi

100% pero un 83,9 no sabe como aplicar ciertas técnicas.

6.2. Recomendaciones.

Dentro de este marco, tras haber analizado los resultados y realizar las conclusiones

pertinentes, podria recomendarse lo siguiente:
Reforzar los conocimientos ya adquiridos y manejarlo de tal manera que los
alumnos se sientas seguros a la hora de la realizacion de cualquier tipo de
técnica anestésica en el area de cirugia o de clinica integral.
Profundizar en las técnicas, protocolo y ejecucion dentro de la faena del
estudiante, por parte del docente, impartiéndole detenidamente sus
conocimientos, ademas de estos mismos se ayuden con este material de apoyo
que se esta buscando implementar.
Realizar un material de apoyo que ayude tanto al alumnado como a las
profesores que apliquen esta materia, para que alla un mejor manejo de
informacidn, aplicacion y ejecucion de técnicas anestésicas en el area de
cirugia o areas clinicas en general.
Incentivar al alumnado a realizar debates educativos con material de apoyo
(manual de técnica anestésica) para no dejar de lado el conocimiento he

eliminar las dudas que tengan por falta de reforzamiento en el tema.
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ANEXOS



A continuacion, se realizara una serie de preguntas para que usted responda positiva o
negativamente segln su condicidn, estos datos seran recopilados para el trabajo investigativo
titulado <> DISENO DE UN MANUAL DIDACTACO PARA LA APLICACION DE LAS
TECNICAS ANESTESICAS DIRIGIDO A LOS ALUMNOS DEL 5TO SEMESTRE DE

ANEXO A

\l i BLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
s m NIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
E"lr’ ULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ’’ y son de caracter confidencial.

PREGUNTAS

Sl

NO

¢Conoce Ud. Cudl es el par craneal del nervio trigeminal?

¢ Los anestésicos con vasoconstrictor disminuyen la duracion del
efecto?

¢El metabisulfito es un componente de los Anestésicos?

¢El nervio alveolar superior posterior y el nervio dentario inferior
posterior anestesia los 3eros molares?

¢La lidocaina pertenece al grupo de los Eter?

¢Para la realizacion de cualquier tipo de técnica anestésica se utiliza
una aguja larga?

¢Sabe Ud. Si el mecanismo de accién de los anestésicos locales es
el de bloquear los canales de Na?

¢ Te sientes capacitado para realizar cualquier técnica anestésica?

¢Cree que un manual didactico que explique todo lo que conlleva
una técnica anestesica le ayudaria a una mejor realizacion de la
misma?

10.

¢Siente usted que tiene debilidad en el momento de la aplicacion de
alguna técnica anestésica?
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Tabla de variables.

ANEXO B

Cuadro 1. Identificacion y Definicidn de las Variables.

Anestésicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL
Evaluar la necesidad de realizar Valorar  conocimientos, actitud o
un manual didactico para la | Eyaluar rendimiento de una persona o de un
aplicacién de técnicas anestésicas servicio.
en el area de cirugia para los
alumnos de 5to semestre.
Determinar la factibilidad de Se refiere a la disponibilidad de los
recursos y el nivel educativo de 13 | actibilidad. recursos necesarios para llevar a cabo los
propuesta. objetivos y metas sefialadas.
Instrumento que contiene de forma

Disefiar un manual didéactico para | Manual. explicita, ~ordenada 'y  sistematica
la aplicacién de las técnicas informacion sobre objetivos, politicas,
anestésicas dirigido a los alumnos atributos, organizacion y conocimiento
del 5to semestre de la Universidad de los organos de una institucion.
José Antonio Péez.

Técnicas Son los medios empleados para poner en

contacto las soluciones anestésicas con
las estructuras nerviosas y provocar de
interrupcion de la

este modo la

conduccion nerviosa.

Fuente: Jiménez R. Rojas K. (2018)

Cuadro 2. Operacionalizacion de Variables.

VARIABLES

DIMENSION

INDICADORES

ITEMS
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Evaluar Diagnostica 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
Clasificacion | Formativa 7

Sumativa

Factibilidad. Recursos. Econdmico 6
Técnicos.
Operativos.

Manual. Tipos. Definicion.
Tipos.
Obijetivos. 9

Técnicas anestésicas. Clinico. Definicién. 1
Principios basicos. 357
Tipos.
Tipos de grupos. 4
Neuroanatomia. 1
Instrumentos. 6
Materiales. 2,6
Ventajas y desventajas. 2

Indicaciones
contraindicaciones.

Complicaciones.

Fuente: Jiménez R. Rojas K. (2018)

84




