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RESUMEN INFORMATIVO

Durante la formacion del odontélogo en el plan de estudio de la Universidad
José Antonio P4ez se imparten las asignaturas Anatomia Humana, Anatomia
de cabeza y cuello y Anatomia dental las cuales son cursadas entre el primer
y segundo semestre de la carrera, lo que son fundamental para la practica
clinica del estudiante que se cursa a partir del 6° semestre de la materia
Cirugia Il de la carrera. Dentro de las asignaturas clinicas dictadas durante el
pregrado de odontologia se encuentra la cirugia | en el 5° semestre, la cual es
una asignatura que requiere de mayor conocimiento tedrico sobre las técnicas
de anestesia, anatomia nerviosa, 0sea y muscular de maxilar y mandibula, por
ello, hemos propuesto la formacion del objetivo general de la investigacion, el
cual hace considerar el uso de la tecnologia de la informacion para disefiar
una aplicacion movil sobre las técnicas anestésicas. En orden, se establecio
como enfoque metodologico un nivel descriptivo, disefio de campo y no
experimental, asi mismo, se aplico la técnica de la encuesta y como
instrumento el cuestionario, para la recoleccion de datos, a una muestra de
20 estudiantes y 5 docentes de Cirugia |, para el periodo 20202CR.Como
resultado, se determin6 el déficit de conocimiento que existe en los
estudiantes, lo que fundamento incorporar la tecnologia informatica en el
aprendizaje de las técnicas anestésicas e la cavidad bucal., como un
apoyo de aprendizaje tedrico-practico donde el estudiante aumentara su
seguridad y conocimiento al atender un paciente

Descriptores: técnicas anestésicas, cirugia bucal, aplicacion movil
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ABSTRACT

During the training of the dentist in the study plan of the José Antonio Paez
University, the courses Human Anatomy, Head and Neck Anatomy and Dental
Anatomy are taught, which are taken between the first and second semesters
of the career, which are essential in the clinical practice of the student that is
taken from the 6th semester of the subject Surgery Il of the career. Among the
clinical subjects taught during undergraduate dentistry is surgery | in the 5th
semester, which is a subject that requires greater theoretical knowledge about
anesthesia techniques, nerve, bone and muscular anatomy of the maxilla and
mandible, For this reason, we have proposed the formation of the general
objective of the research, which makes consider the use of information
technology to design a mobile application on anesthetic techniques. In order, a
descriptive level, field and non-experimental design was established as a
methodological approach, likewise, the survey technique and the questionnaire
as an instrument were applied, for data collection, to a sample of 20 students
and 5 teachers of Surgery I, for the period 20202CR. As a result, the knowledge
deficit that exists in the students was determined, which is the basis for
incorporating computer technology in the learning of anesthetic techniques in
the oral cavity, as a theoretical learning support -practice where the student will
increase his safety and knowledge when attending a patient

Descriptors: anesthetic techniques, oral surgery, mobile application
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion expone un tema que es tan rutinario en la
consulta odontologica, una llave para iniciar muchos tratamientos que se
realizan en la clinica dental como lo es la anestesia. Este trabajo abordo las
técnicas anestésicas utilizadas en odontologia para facilitarles a los

estudiantes de la Universidad José Antonio Paez el conocimiento de ellas.

Al revisar la literatura relacionado con el tema se encuentra que la posicion y
la colocacion de la aguja en la mucosa bucal es muy similar en las técnicas del
nervio alveolar superior anterior, medio y posterior, sin embargo, el anestésico
se deposita en diferentes regiones anatomicas para cada una de ellas. Tener
éxito en la colocacion de un anestésico local es vital para la realizacion de
tratamientos que lo requieran, sin provocar molestia al paciente y que este se
sienta satisfecho con el trabajo realizado. Las técnicas anestésicas buscan
inhibir el dolor mediante la supresion de la sensibilidad en la region a tratar,
basadas en conocimientos anatémicos, fisioldgicos, planeacion y aplicacion
por medio de los protocolos, buscando el éxito mediante una preparacion
adecuada al profesional y el estado tanto fisico como emocional del paciente.
Es importante resaltar que los anestésicos locales actian en las estructuras
nerviosas interrumpiendo la conduccién sensitiva, para eso se requiere aplicar
las diferentes técnicas las cuales son especificas segun el nervio a bloquear,

haciendo posible la atencién con minimas molestias y riesgo para el paciente.
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Teniendo en cuenta que la aplicacion de técnicas anestésicas es una actividad
que se realiza con gran frecuencia, es importante la planeacion detallada de
este procedimiento de ahi la importancia de realizar este trabajo. Estas
técnicas anestésicas ya han sido estudiadas, por lo que el enfoque de esta
investigacion es disefiar un asistente virtual sobre el tema para facilitar el
conocimiento de los estudiantes de la universidad José Antonio Paez.

En este sentido, la investigacion queda estructurada en cinco capitulos que se
describen a continuacion:

En el capitulo | se plantea el problema, se identifican los objetivos vy
justificacion del estudio, asi como sus alcances y delimitacion.

En el capitulo Il, se escriben los antecedentes aplicando autores actuales a
partir del afo 2017, relacionando otros proyectos con el trabajo de
investigacion, en ese capitulo también se plantean las bases teéricas y las
bases legales.

En el capitulo Il se plantea el tipo de investigacién, nivel de investigacion,
disefio de la investigacion, poblacion, muestra, técnica de procesamiento de
datos y técnica de recoleccién de datos.

En el capitulo IV se escriben los recursos humanos, académicos financieros,

materiales e institucionales y se realiza un cronograma de actividades.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cirugia oral es la especialidad quirdrgica que incluye el diagnéstico, los
tratamientos quirdrgicos y relacionados de un amplio espectro de
enfermedades, lesiones, defectos y aspectos estéticos de la boca, dientes,
mandibulas, cara, cabeza y cuello. Es una especialidad quirdrgica reconocida
internacionalmente. [

Por otro lado, los farmacos administrados en la conduccion anestésica
(también denominada anestesia local o regional) actian mediante un bloqueo
reversible de la conduccion por las fibras nerviosas. Los anestésicos locales
son ampliamente utilizados en odontologia, intervenciones breves vy
superficiales, intervenciones obstétricas, y en técnicas especializadas de
anestesia regional que requieren habilidades muy perfeccionadas. Cuando se
precisa la colaboracion del paciente, éste debe estar preparado
psicolégicamente para aceptar el procedimiento propuesto. Las inyecciones
de anestésico local se deben administrar de manera lenta con el fin de detectar
la inyeccién intravascular inadvertida 1

Durante la formacién del odontologo en el plan de estudio de la Universidad
José Antonio P4ez se imparten las asignaturas Anatomia Humana, Anatomia

de cabezay cuello y Anatomia dentaria las cuales son cursadas entre el primer

20



y segundo semestre de la carrera, siendo fundamentales para la practica
clinica. El estudiante cursa a partir del 5to semestre la asignatura Cirugia, por
lo que es una asignatura que requiere de mayor conocimiento tedrico en lo que
respecta a las técnicas de anestesia, neuroanatomia, anatomia Osea del
maxilar y la mandibula es de suma importancia que el estudiante esté en un
constante aprendizaje tedrico y practico para lograr un excelente desempefio
clinico y asi evitar las complicaciones operatorias e iatrogenias por falta de
conocimientos. 1

A través del tiempo se ha venido observando que los estudiantes de
odontologia muestran ciertas limitaciones de conocimiento referente a las
técnicas de anestesia necesario en el desenvolvimiento 6ptimo en el area de
induccién a la clinica de cirugia e inclusive en otras areas de clinica del adulto
o de nifios y adolescentes. Esta situacion ha resultado un verdadero problema
tanto para los docentes como para los estudiantes de la carrera y los pacientes
ya que una falta de conocimiento podria causarles una impericia. Es evidente
entonces que en la experiencia vivida por los estudiantes al cursar la
asignatura Cirugia |, se puede constatar que efectivamente existe un déficit de
conocimientos de una buena técnica de anestesia que a su vez influye
directamente al momento de ejercer la practica clinica. Ciertamente la
experiencia académica también ha mostrado esta realidad, determinando que
representa un verdadero problema a la hora de cumplir los objetivos del area

de Cirugia. 1
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Formulacion del problema

Comprendiendo lo antes planteado, es necesario formular la siguiente
interrogante: ¢Cual sera la factibilidad del uso de la Tecnologia de la
informacion para la creacion de un disefio de aplicacidon mévil para reforzar el
conocimiento de las técnicas de anestesia referente a maxilar y mandibula,
que conlleve al desarrollo 6ptimo del area clinica de la asignatura de Cirugia |
del 5° semestre de la Universidad José Antonio Paez?

Objetivo general

Considerar el uso de la tecnologia de la informacion para disefiar una
aplicacion movil sobre las técnicas anestésicas dirigida a los estudiantes s de
5° semestre de odontologia de la universidad José Antonio Paez.

Objetivos especificos

1. Determinar la capacitacion tedrico-practica sobre las técnicas anestésicas
que poseen los estudiantes de la universidad José Antonio Paez.

2. Estudiar la factibilidad de creacion de una aplicacion movil sobre las técnicas
anestésicas para estudiantes de 5° semestre de odontologia de la universidad
José Antonio Paez.

3. Disefar una aplicacion movil para facilitar el acceso a la informacion de
técnicas de anestesia dirigida a los estudiantes de 5° semestre de odontologia

de la universidad José Antonio Paez.
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Justificacion

El presente trabajo se dirigira a la investigacion sobre los conocimientos que
los estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio Paez poseen
sobre la utilizacion de las distintas técnicas anestésicas en la asignatura
cirugia bucal; y de esta manera, evidenciar la necesidad de realizar un método
del uso de la Tecnologia informatica como una fuente de informacion tanto
tedrica y practica factible.

En este sentido, desde el punto de vista tedrico-practico, se profundizara la
informacion para fortalecer los conocimientos de las técnicas de anestesia,
anatomia Osea del maxilar y la mandibula en los estudiantes que cursan las
asignaturas Introduccién a la Clinica Odontolégica y Cirugia en la Universidad
José Antonio Paez, para asi obtener mejores resultados en el area clinica ya
que la herramienta didactica les permitira lograr el control del dolor llegando al
nervio exacto para inhibir sus estimulos. De igual forma, para determinar las
diferencias entre las técnicas anestésicas, que, a la hora de la eleccion,
deberan tomar en cuenta el diagndstico, tipo de rehabilitacion que se realizara
y el tiempo de trabajo.

Con este trabajo se buscard como aporte teérico, beneficiar a los estudiantes
ofreciéndoles una alternativa para tener facil acceso a informacion de una
manera novedosa para nutrir sus conocimientos y resolver sus posibles
inquietudes. Al utilizar un mecanismo de aprendizaje como la virtualidad, se

muestra como una manera mas puntual para aportar los conocimientos;
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también es un beneficio utilizar este tipo de estrategia puesto que acceder
cualquiera que tenga acceso a la red, lo cual redunda en beneficio econémico
para el estudiante.

Se propondra como solucién a la problematica la creacion de una aplicacion
movil donde se podra acceder de manera gratuita, que contara con la
informacion pertinente a las técnicas anestésicas. La misma sera de gran
relevancia para aportar los conocimientos necesarios para los alumnos en el
area de cirugia, y su aplicacion clinica al momento de realizar tratamientos
quirurgicos, beneficiando tanto al operador como paciente ya que con un mejor

manejo del conocimiento se evita el dolor.

Alcance y limitaciones

Con el presente estudio se pretende proporcionar una herramienta para
fortalecer los conocimientos de los estudiantes de cirugia, los cuales pondran
en préctica a lo largo de su carrera estudiantil y profesional; presentando una
estrategia efectiva y facil de utilizar, brindando satisfaccién académica tanto
para el docente como para los estudiantes.

Esta investigacion estara delimitada a los estudiantes que cursan la asignatura
Cirugia | en la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2020-2CR.

Linea de investigacion: Odontologia clinica y correctiva.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
En el presente capitulo se realizara el marco teérico, compuesto por trabajos
previos a la investigacion a realizar, aportando un disefio hacia la direccion que
tomara dicho trabajo; donde los aspectos que han sido bordado sirven como
base para nutrir a los lectores sobre el nuevo disefio en curso.
Para iniciar Huansi Andi en 2019, en la Universidad Nacional Amazonas
Peruanas, Perq, para optar por el titulo profesional de cirujano dentista, realiz6
un estudio titulado Nivel de conocimiento, grado de anestesia y técnica
anestésica en extraccion de molares mandibulares en la UNAP, donde
fueron evaluados Estudiantes de Odontologia del curso de Cirugia
Bucomaxilofacial | e Internado Odontoldgico de la Facultad de Odontologia
UNAP y 60 pacientes atendidos por motivo de extraccion de molares
mandibulares, por medio de cuestionario de preguntas al alumno al final de la
intervencién quirdrgica. Los resultados mas importantes fueron los siguientes:
El nivel de conocimiento de alumnos encuestados sobre complicaciones y
accidentes es regular 53.3%, seguido de un nivel de conocimiento deficiente
con 43.3% y un nivel de conocimiento bueno con 3.3%. ®
Los resultados de dicha investigacion son importantes, pues sugieren la
relevancia de que si existe déficit de conocimiento en la practica y esto tiene

mucha similitud con este proyecto ya que se busca incorporar un modo de

25



aprendizaje visual donde el estudiante pueda tener vision de la técnica de
anestesia a implementar, su dosis maxima y ver graficamente la anatomia de
la zona, ya que esto ayuda a tener esa seguridad y complementa sus
conocimientos teoricos.

Continuando con el tema de estudio, en el 2019, en la universidad privada
Huancayo, Peru, Badeon Espinoza y Meza Galvan, defendieron un estudio
para la obtencion del titulo profesional de cirujano dentista, que fue titulado;
De la anestesia tépica a la puncion e inyeccion de anestesia infiltrativa
en pacientes de una clinica estomatoldgica universitaria Huancayo. El
diagnéstico de necesidad fue obtenido por Ficha de observacion la cual consto
de tres escalas de valoracion numeérica para el dolor, donde se registraron:
Valor de dolor pretest, Valor de dolor a la puncion, Valor de dolor a la inyeccion,
en pacientes adultos entre 18 afios y 40 afios. De los 46 voluntarios de ambos
sexos, que asistieron, en conclusion, entre el efecto de la anestesia topica en
el dolor generado por la puncién de la aguja (media de 1,91) y el dolor a la
inyeccion (media de 3,84) de anestesia infiltrativa en la mucosa vestibular de
caninos superiores, de pacientes voluntarios de 18 a 40 afos tipo ASA I, del
componente curricular de Anestesiologia de la UPHFR en el semestre 2017-1
4

Este estudio muestra la variacion del nivel de dolor que es difkiloerente en
cada paciente haciendo la misma técnica anestésica, por ello este estudio es

relevante para el proyecto planteado porque muestra que el paciente le teme
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sentir solo la aguja y confia en la anestesia topica que disminuya esa
sensacion y eso va también debido a qué técnica se utiliza y la seguridad que
el estudiante le muestre al paciente.

Por su parte, en el 2018, en la Universidad de Carabobo, Venezuela, Agurto
Jorge, defendié un estudio destinado a disefiar un Software interactivo para
la ensefianza de técnicas de sutura dirigidos a los estudiantes de la
asignatura Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia en la Universidad
de Carabobo, para ello, se disefidé un cuestionario integrado por preguntas
cerradas dicotomicas y diagnosticaron en los 102 estudiantes de muestra los
dominios tedrico-practicos sobre técnicas de sutura en los estudiantes de 5°
Afo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
encontrando debilidades puntuales en cuanto se refiere a dominios tedricos,
habilidades préacticas e instrumental, asi como relativas en relacion a los tipos
de sutura, quedando en evidencia la necesidad de solventar dicha
problematica. Se estudié de la factibilidad de la propuesta desde la perspectiva
de los estudiantes encuestados en cuanto a los aportes de un software
interactivo para la ensefianza de técnicas de sutura en lo relativo a dominios
tedricos, habilidades préacticas, paso a paso y motivacién, argumentando
posteriormente su viabilidad técnica, operativa y econémica. ®

Este trabajo serd antecedente fundamental porque permitird comparar disefio
de aplicacion y la viabilidad eficaz que les permitira a los estudiantes en la

practica con las técnicas de anestesia.
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Prosiguiendo con investigaciones previas sobre el tema en el 2017, en la
Universidad Nacional Amazonia Peruana, Perd, Hidalgo Davila C. y Vasquez
Torres A., para la obtencion del titulo profesional de cirujano dentista,
presentaron un estudio titulado Eficacia de las técnicas de anestesia
troncular mandibular de alumnos de la Facultad de Odontologia UNAP.
La presente investigacion se realizd0 por medio de la observacion de las
técnicas a 81 pacientes adultos atendidos por los alumnos de la Universidad
de la Amazonia Peruana, Facultad de Odontologia; Area de Cirugia
Bucomaxilofacial Il y 1l y a pacientes adultos atendidos en la clinica
estomatoldgica; se obtuvieron estos resultados: 88.4% no direcciono, el 9.3%
lo hizo en forma incorrecta y el 2.3% lo direcciono correctamente la aguja hacia
el nervio bucal largo; el 65.1% direcciond correctamente, el 18.6% lo hizo en
forma incorrecta y el 16.3% no direccioné la aguja hacia el nervio lingual y el
93% direcciond correctamente, el 7% lo hizo en forma incorrecta y el 0% no
direcciond la aguja hacia el nervio dentario inferior para la técnica troncular
directa; el 95.0% direcciono incorrectamente, el 5.0% lo hizo en forma correcta
y el 0% no direccioné la aguja hacia el nervio bucal largo; el 80,0% no
direcciono, el 10,0% lo hizo en forma correcta e incorrecta la direccion de la
aguja hacia el nervio lingual; el 95% direccion6 correctamente, el 5% de forma
incorrecta y el 0% no direcciond la aguja hacia el nervio dentario inferior para
la técnica troncular indirecta y el 100.00% direcciond correctamente la aguja

en la técnica Akinosi, concluyendo que Los alumnos de odontologia necesitan
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estudiar e investigar con mas profundidad, dedicarse con mayor énfasis a la
anatomia de cabeza y cuello, poder identificar gracias a los conocimientos los
reparos anatomicos, inervacion e irrigacion de la mandibula con facilidad y asi
estar muy bien entrenados para la practica diaria. ©

Dicha indagacion aporta una significativa relevancia con respecto a este
trabajo de investigacion, que muestra como resultado positivo el déficit de de
conocimiento practico e las técnicas de anestesia

Y, por dultimo, en el 2015, en la Universidad de Cuenca Facultad de
Odontologia, Ecuador, Guaman y Ruiz, para la obtencion del titulo de
odontdlogo defendieron un estudio titulado Eficacia de la anestesia pulpar
mediante el bloqueo de los alveolares superiores medio y anterior
(AMSA). Para obtener el diagnéstico se aplicO estadistica descriptiva,
calculando valores de promedio, mediana, desviacion estandar, asi como
frecuencia maxima y minima; con los datos obtenidos se elaboraron tablas de
frecuencia y de porcentaje, en el cual participaron 18 hombres y 32 mujeres.
La técnica de bloqgueo AMSA si provee anestesia pulpar eficaz en el presente
estudio, debido a que el porcentaje de éxito anestésico estuvo en un rango de
64%-84% Yy la duracion del efecto anestésico oscila entre 28-39 minutos.

La técnica puede entonces ser considerada como una alternativa adecuada
para conseguir anestesia pulpar, sobre todo en el caso de los incisivos

superiores. ()
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Bases teoricas

Se desglosan las bases tedricas las cuales implican un desarrollo amplio de
los conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque
adoptado, para sustentar o explicar el problema planteado ®. Asi, fundamentar
el trabajo y aclarar algunas teorias es la que se basan la presente

investigacion, tales como cirugia, técnicas anestésicas, entre otros.

Tecnologia de la informacion y comunicacién (TIC)

Comprende todos aquellos recursos, herramientas y programas que se utilizan
para procesar, administrar y compartir informacién mediante diversos soportes
tecnoldgicos

La TIC se utiliza como un programa de licenciatura que se refiere a la
preparacion que tienen estudiantes para satisfacer la tecnologia en computo y
organizacion.

Planificar y gestionar la infraestructura de TIC de una organizacion requiere
una base sdlida a la aplicacion de conceptos fundamentales como las ciencias
de computacion y los sistemas de informacion, asi como de gestion vy
habilidades del personal. Se requieren habilidades especiales en la
comprension, por ejemplo, como se componen y se estructuran y cuales son
sus fortalezas y debilidades. En sistemas de informacién hay importantes
problemas relacionados con el software como la fiabilidad, seguridad, facilidad

de uso y la eficacia y eficiencia para fines previstos: ©
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Aplicacion movil

Es una aplicacion informatica disefiada para ser ejecutada en teléfonos

inteligentes. Este tipo de aplicaciones moviles permite al usuario efectuar un

variado conjunto de tareas profesionales, por lo general, se encuentran

disponibles a través de plataformas de distribucion o por intermedios de las

compafias propietarias de los sistemas operativos moviles tales como los

Android.

Es un acceso mas rapido y sencillo a la informacion sin necesidad de los datos

de autenticacion en cada acceso. Al ser aplicaciones residentes en los

dispositivos estan escritas en algun lenguaje de programacion compilado, y su

funcionamiento y recursos se encaminan a aportar una serie de ventajas tales

como:

- Un acceso mas rapido y sencillo a la informacion necesaria sin necesidad
de los datos de autenticacion en cada acceso.

- Un almacenamiento de datos personales que, a prioridad, es de una
manera segura.

- Una gran versatilidad en cuanto a su utilizacion o aplicacion préactica.

- La atribucién de funcionalidades especificas.

- Mejorar la capacidad de conectividad y disponibilidad de servicios y
productos (usuario-usuario, usuario-proveedor de servicios, etc.).

A partir del aflo 2010 la concepcidén y arquitectura tecnolégica de los

dispositivos maviles (teléfonos inteligentes y tabletas) ha modificado de forma
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radical el modo de acceder y navegar por Internet. La informacion esta al
alcance de la mano mientras se viaja en el metro o en el bus. En consecuencia,
los desarrolladores Web han modificado sus codigos de programacion para
que la configuracion de sus paginas se adapte a los diferentes dispositivos
tecnoldgicos (0

Cirugia bucal.

Consiste en una especialidad médico-quirdrgica en la que se engloba desde
la prevencion hasta el estudio, tratamiento y rehabilitacion de cualquier
afectacion que pueda tener lugar en la cavidad bucal. De este modo, la cirugia
oral es la opcion de eleccion a la hora de resolver problemas tan comunes
como son: extraccion de dientes, extirpacion de lesiones, implantes dentarios,
cirugia preprotésica o tratamiento tardio del bruxismo, asi como el analisis y
estudio histoldgico pertinente. %

Dolor.

Es una sensacion subjetiva de molestia mas o menos intensa que indica que
hay dafio de algun tipo. Se dice que es un hecho subjetivo consistente en una
percepcion sensorial desagradable. Debido a la excitacién de terminaciones
nerviosas sensitivas y que se acompafa de un estado psicoemocional de
displacer. @)

Anestesia.

La anestesia local se ha definido como una pérdida de sensibilidad en un area

circunscrita del cuerpo provocada por una depresion de la excitacién en las
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terminaciones nerviosas o por una inhibicién del proceso de conduccion en los
nervios periféricos. Un rasgo clave de la anestesia local es que consigue dicha
pérdida de sensibilidad sin inducir pérdida de consciencia. Esta es una de las
diferencias fundamentales entre la anestesia local y la anestesia general.

La anestesia local puede inducirse mediante numerosos métodos:
traumatismos mecanicos (compresion tisular), temperatura baja, anoxia.
Irritantes quimicos, productos neuroliticos como alcohol y fenol, productos
guimicos como anestésicos locales. Sin embargo, soélo tienen aplicacion en la
practica clinica aquellos métodos o sustancias que inducen un estado
anestésico transitorio y completamente reversible.

Las propiedades deseables de un anestésico local son las siguientes: No debe
irritar los tejidos sobre los que se aplica, no debe ocasionar una alteracion
permanente de la estructura nerviosa., succion en la velocidad de
despolarizacién, y en concreto en la fase de despolarizacion lenta. Debido a
ello, la despolarizacion celular es insuficiente para reducir el potencial de
membrana de una fibra nerviosa hasta su valor de activacién, y no se
desarrolla un potencial de accién propagado. No existe un cambio asociado
de la velocidad de repolarizacion. (12

La toxicidad sistémica ha de ser baja. Su eficacia no debe depender de que se
inyecte en los tejidos o de que se aplique localmente a las mucosas. La
latencia de la anestesia ha de ser lo mas corta posible. La duracion de la

accion debe ser lo suficientemente larga para permite que se complete el
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procedimiento, pero sin prolongarse tanto que precise una recuperacion larga.

(12)

Mecanismo y lugar de accion de los anestésicos locales.

Hay que describir como y dénde alteran los anestésicos locales los procesos
de generacidon y transmision del impulso. Es posible que los anestésicos
locales interfieran en el proceso de excitacion en una membrana nerviosa
mediante una o mas de las siguientes formas: Alterando el potencial de reposo
basico de la membrana nerviosa, alterando el potencial umbral (valor de
activacion), disminuyendo la velocidad de la despolarizacion. Prolongando la
velocidad de la repolarizacion. Se ha establecido que los efectos primordiales
de los anestésicos locales se producen durante la fase de despolarizacion del
potencial de accion. La porcion lipdfila es la mas grande de la molécula. La
porcion aromatica procede del acido benzoico, la anilina o el tiofeno (articaina).
Todos los anestésicos locales poseen caracteristicas lipéfilas e hidréfilas, en
general en extremos opuestos de la molécula. La porcion hidréfila es un
derivado amino del etanol o del acido acético.

Los anestésicos locales sin porcion hidréfila no resultan idoneos para
inyeccidn, pero son buenos anestésicos por via topica (p. €j., benzocaina). La
estructura anestésica se completa con una cadena intermedia de
hidrocarburos que contiene enlaces éster o amida. Otras sustancias quimicas,

especialmente los antihistaminicos y los anticolinérgicos, comparten esta
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estructura basica con los anestésicos locales y a menudo muestran
propiedades anestésicas locales débiles. 2

Estructura de anestésicos locales.

Los anestésicos locales se clasifican en amino ésteres o aminoamidas segun
sus enlaces quimicos. La naturaleza de estos enlaces tiene importancia para
definir varias propiedades de los anestésicos locales, como su modo de
biotransformacion basico. La mayoria de los anestésicos locales inyectables
son aminas terciarias.

Los anestésicos locales con enlaces éster (p. €j., procaina) son hidrolizados
facilmente en solucion acuosa. Los anestésicos locales con enlaces amida (p.
ej., lidocaina) son relativamente resistentes a la hidrolisis. Un porcentaje mas
elevado de farmacos con enlaces amida que de farmacos con enlaces éster
se excreta sin metabolizar por la orina. La procainamida, que es la procaina
con un enlace amida en lugar del enlace éster, posee la misma potencia
anestésica que la procaina; sin embargo, y debido a su enlace amida, se
hidroliza mucho méas despacio. La procaina se hidroliza en plasma en unos
pocos minutos; sin embargo, aproximadamente el 10% de la procainamida se
hidroliza en 1 dia.

Tal y como se preparan en el laboratorio, los anestésicos locales son
compuestos bésicos, poco hidrosolubles e inestables cuando se exponen al
aire Sus valores de pKa oscilan entre 7,5 y 10. En esta forma su valor clinico

es escaso o0 nulo. Sin embargo, dado su caracter basico débil, se combinan
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bien con acidos para formar sales de anestésicos locales, en cuya forma son
bastante hidrosolubles y comparativamente estables. Asi pues, los
anestésicos locales que se dispensan para inyeccion son sales acidas, y mas
a menudo sales clorhidratadas (p. €j., clorhidrato de lidocaina, clorhidrato de
articaina) disueltas en agua estéril o suero salino. 12

Vasoconstrictor.

Existen dos vasoconstrictores disponibles en soluciones de anestésicos
locales en Norteamérica: la epinefrina y la corbadrina. La eleccion del
vasoconstrictor para un anestésico local debe tener en cuenta varios factores:
duracion del procedimiento dental, necesidad de hemostasia durante y
después del procedimiento, requisitos de control analgésico postoperatorio y
situacion meédica del paciente.

La epinefrina previene o minimiza de forma eficaz la pérdida de sangre durante
los procedimientos quirdrgicos. Sin embargo, también produce un efecto
vasodilatador de rebote a medida que empieza a descender la concentracién
tisular de epinefrina. Esto da lugar a la posibilidad de hemorragia
postoperatoria, que podria interferir en la cicatrizacion de la herida. La
epinefrina, que tiene tanto efectos a como b, causa vasoconstriccion a través
de los efectos a. Produce un efecto rebote b definido cuando se utiliza a una
concentracion de 1:50.000, e incluso de 1:100.000 (pero en menor medida),
una vez que ha cesado la vasoconstriccion inducida por los receptores a. Esta

provoca un aumento de la hemorragia postoperatoria, que, si es significativa
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(en general no lo es en odontologia), podria comprometer la situacion
hemodinamica del paciente.

La fenilefrina, un vasoconstrictor estimulante puro de los receptores a de larga
duracién, no produce efecto rebote, ya que sus efectos sobre estos receptores
son minimos. Por tanto, al no ser un vasoconstrictor tan potente como la
epinefrina, la hemostasia durante el procedimiento no se revela tan eficaz; sin
embargo, gracias a su larga duracion si se compara con la de la epinefrina, el
periodo postoperatorio se supera con menos hemorragias. La hemorragia total
suele ser menor cuando se emplea fenilefrina. No obstante, no esta incluida
en ninguna formulacion de anestésicos locales dentales.

La norepinefrina es un vasoconstrictor y estimulador potente de los receptores
a del que existen casos documentados de necrosis tisular y esfacelos. No
puede recomendarse como vasoconstrictor en odontologia, ya que sus
desventajas superan a sus ventajas. Existen otros vasoconstrictores de la
misma eficacia, 0 incluso superior, que carecen de las desventajas de la
norepinefrina

La felipresina contrae la circulacién venosa mas que la arteriolar, de ahi que
tenga escaso valor hemostatico. Para que resulten eficaces los
vasoconstrictores empleados con el fin de conseguir hemostasia, deben
depositarse en el campo quirtrgico (la zona de hemorragia). Estos actiian
directamente sobre los receptores a en el musculo liso vascular. El volumen

de soluciones de anestésico local con vasoconstrictor necesario para alcanzar
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hemostasia es pequefio (es decir, solo el suficiente para producir isquemia en
la zona). 12

Clasificacion de las técnicas anestésicas.

Maxilar posterior: Los troncos nerviosos cuya conduccidon debe ser
bloqueada estan representadas principalmente por los nervios alveolares
superiores posteriores y medios y por el nervio infraorbitario.

Anestesia troncular del nervio alveolar superior posterior

@ Zona de anestesiar: Proceso alveolar posterior, molares, proceso
alveolar superior medio, mucosa vestibular de recubrimiento.

@ Indicaciones: Toda intervencion que implique molares, al proceso
alveolar posterior, al proceso alveolar superior medio y a la mucosa de
recubrimiento del maxilar superior posterior.

@ Técnica: El nervio alveolar superior posterior proviene del nervio
infraorbitario, en la fosa pterigopalatina, El bloqueo se realiza
penetrando con la aguja en relacion con el tercer molar, hasta alcanzar
la porcién mas alta de la tuberosidad del maxilar. @3

Nervio alveolar superior medio

@ Zona de anestesiar: Proceso alveolar, premolares, mucosa.

@ Indicaciones: Toda intervencion que se encuentren implicados los
premolares, procesos alveolares y mucosa vestibular de recubrimiento

correspondiente.
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@ Técnica: El nervio alveolar superior medio deja al nervio infraorbitario
junto al surco infraorbitario y discurre en un primer momento por el techo
del seno del maxilar, para proseguir sobre la pared lateral del seno. El
tronco no puede ser alcanzado directamente: por tanto, su anestesia
puede ser obtenida por medio de un bloqueo infiltrativo. El anestésico
se inyecta por debajo de la mucosa, por encima de los apices de los
premolares 3

Anestesia del nervio infraorbitario

@ Zona de anestesiar: Mucosa vestibular de recubrimiento de la
hemiarcada correspondiente, del hemilabio superior, de la piel de la
hemipiramide nasal, de la region subpalpebral y de la region
nasogeniana.

@ Indicaciones: Intervenciones para los procesos dentarios superiores, y
también sobre la mucosa vestibular de recubrimiento en esta
localizacion. Solo en caso de intervenciones mas extensas y sobre
planos mas profundos puede estar indicada la anestesia del nervio
infraorbitario.

@ Técnica: Via intraoral: La aguja se introduce lateralmente a la fosa
canina y se dirige hacia arriba subiendo la pared anterior del maxilar
hasta 1 cm aproximadamente por debajo del reborde orbitario inferior,

junto al foramen infraorbitario.
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Via extraoral: La aguja se introduce perpendicularmente al plano
maxilar. El punto de entrada se encuentra cerca de 1 cm por el lado y
por encima de la base del ala de la nariz. La técnica percutanea
consigue la penetracion de la aguja también en el interior del conducto
infraorbitario, con un bloqueo mas eficaz de las ramificaciones
nerviosas que se forman antes de la salida del nervio foramen
homonimo. 3

Maxilar anterior

Anestesia del nervio alveolar superior anterior y las ramas terminales del

nervio infraorbitario.

@ Zona de anestesiar: Proceso alveolar en la region canina-incisiva y de
la correspondiente mucosa vestibular de recubrimiento.

@ Indicaciones: Todas las intervenciones que se encuentren implicados
los incisivos y caninos, el proceso alveolar y la mucosa vestibular de
recubrimiento del maxilar superior anterior.

@ Teécnica: Se trata de una anestesia infiltrativa mediante la inyeccion del
anestésico por debajo de la mucosa del surco vestibular anterior,

penetrando mas o menos hacia arriba segln la zona anestesiar. %)
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Anestesia del nervio nasopalatino:
El bloqueo de su conduccion determina la anestesia del mucoperiostio del
paladar duro en la region intercanina.

@ Indicaciones: Todas las intervenciones que se encuentren implicado el
mucoperiostio palatino en la region intercanina, intervenciones que
involucren el proceso alveolar y el plano éseo palatino, incisivos y
caninos.

@ Técnica: La aguja debe penetrar de manera vertical y mas o menos
paralela al eje de los incisivos centrales. La anestesia en esta zona si
se utiliza un vasoconstrictor, también ocasiona con frecuencia una
discreta isquemia de la mucosa palatina garantizando un campo
operatorio mas limpio. 3

Anestesia del nervio palatino mayor

El bloqueo de su conduccion determina la anestesia del mucoperiostio del
hemipaladar duro homolateral en la regién del tercer molar y canino, donde
estan presentes amplia anastomosis con las ramas del nervio nasopalatino.

@ Indicaciones: Todas las intervenciones en la que se encuentre implicado
el mucoperiostio palatino. Intervenciones que involucren el proceso
alveolar y los planos 0seos palatinos, molares y premolares.

@ Técnica: ElI punto de referencia estd representado por el éarea
correspondiente al tercer molar, en el punto en el que el proceso

alveolar se contintda con la boveda palatina. La anestesia en esta zona
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si se utiliza un vasoconstrictor, con frecuencia también ocasiona una

discreta isquemia de la mucosa palatina. 3

Anestesia de nervios palatinos medios y posteriores
El bloqueo de conduccién causa la anestesia del paladar blando. Por tanto, se
trata de una anestesia infiltrativa.
@ Indicaciones: Todas las intervenciones en las que se encuentre
implicados el paladar blando.
@ Técnica: El anestésico debe ser inyectando posterior y medialmente al
nervio palatino mayor, en el punto en que el paladar duro se convierte
en paladar blando. Se deben realizar intervenciones en las que se

encuentren implicados los planos profundos del paladar blando. 2

Anestesia troncular del nervio dentario inferior

El bloqgueo de su conduccion determina la anestesia de la hemimandibula
(conjunto 6seo y elementos dentarios), del hemilabio inferior, del hemimenton
homolateral, y también de la mucosa vestibular.

@ Indicaciones: Intervenciones sobre los dientes de la hemiarcada
correspondiente. Intervenciones sobre las estructuras O0seas de la
hemimandibula correspondiente.

@ Técnica: Se identifica el margen anterior de la rama ascendente de la

mandibula mediante la palpacién. El punto de penetracion de la aguja
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esta localizado en la depresion pterigomandibular (a unos 1,5 cm por
encima del plano oclusal inferior y posteriormente a unos 1,5 cm a la
region del 3er Molar. @3
Anestesia troncular del nervio lingual
El bloqueo de conduccion determina la anestesia de los dos tercios anteriores
de la hemilengua homolateral, de la mucosa mandibular de la vertiente lingual
y del hemisuelo de la boca homolateral.

@ Indicaciones: Intervenciones sobre el suelo de la boca y de la mucosa
sobre la vertiente lingual del cuerpo mandibular. Intervenciones sobre
la hemilengua anterior correspondiente.

@ Técnica: La penetracion de la aguja se realiza en una posicion parecida
a la anestesia troncular del dentario inferior. La aguja se hunde a menor
profundidad medialmente al trigono retromolar. (13

Anestesia troncular del nervio bucal
El bloqueo de conduccion determina la anestesia de la mucosa y del surco
vestibular relacionado con los molares inferiores.

@ Indicaciones: Avulsion de molares erupcionados o incluidos,
Intervencion sobre la encia y la mucosa alveolar vestibular en la region
molar

@ Técnica: La aguja se hunde cerca de 1 cm vestibularmente a la region

del tercer molar, en relacion con la linea oblicua externa. 3
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Nervio mentoniano

El bloqueo de su conduccién determina la anestesia de la hemimandibula con
anterioridad al segundo premolar del hemilabio inferior y del hemimenton
correspondiente.

@ Indicaciones: Intervenciones sobre elementos dentarios del segundo
premolar erupcionados o incluidos, intervenciones sobre estructuras 6seas
mandibulares y sobre la mucosa vestibular de la hemimandibula
correspondiente.

@ Técnica: Con la ayuda de una radiografia o panoramica intraoral se
identifica la zona correspondiente al foramen mentoniano. La aguja se
introduce perpendicularmente a la cortical 0sea vestibular entre el
primer y segundo premolar precisamente por debajo de los apices de

estos dientes.

Nervio incisivo inferior

El bloqueo de su conduccion determina la anestesia de los elementos

dentarios anteriores y la encia vestibular de la hemiarcada correspondiente.

@ Indicaciones: Intervenciones sobre dientes anteriores al segundo
premolar incluido o erupcionado, intervenciones sobre el cuerpo 0seo

mandibular anterior.
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@ Técnica: El nervio incisivo no se puede anestesiar con independencia
por medio de un bloqueo troncular, ya que esta contenido en el cuerpo
0seo mandibular. El bloqueo puede obtenerse mediante una anestesia
infiltrativa en el surco vestibular con penetracion del anestésico a través
del plano éseo. (12

Bases legales.

Como fundamento legal para esta investigacion, se tiene en primer lugar la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, ¥ que establece en
su Articulo 83 La salud es un derecho social ya que las personas tienen el
derecho de proteccion de la salud, y deber que tiene el Estado, que promovera
y desarrollara politicas a un mejor nivel de vida y acceso a los servicios. Este
articulo se relaciona con el trabajo ya que en la anestesia local se utilizan
técnicas para bloquear una zona limitada del cuerpo, en la cual estas técnicas
se deben saber manejar su conocimiento tanto tedrico como practico con el fin
de proteger la salud del paciente.

Seguidamente la Ley del ejercicio de Odontologia ¥ cita en el Articulo 2do
que se entiende por ejercicio de la odontologia aquellos servicios que se
prestan encaminados a la prevencién, diagnosticar y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los
organos o regiones anatomicas que la limitan o comprenden. Este articulo se

relaciona con el trabajo de investigacidn ya que las técnicas anestésicas son
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utilizadas para realizar tratamientos odontolégicos como la endodoncia,
operatoria, cirugias, entre otras.

Asimismo, en el Articulo 16 se dictamina que los profesionales que ejerzan la
odontologia deberan estar debidamente capacitados y legalmente autorizados
segun esta Ley para prestar sus servicios a la comunidad, aportando
solucionar problemas de salud publica creados por las enfermedades
bucodentarias. Este articulo se relaciona con el trabajo de investigacion ya que
los odontélogos (y los estudiantes como futuros profesionales, guiados por
especialistas) estan autorizados para atender pacientes con enfermedades
bucodentarias utilizando si es necesarias las técnicas anestésicas

dependiendo del tratamiento que se va a realizar.

Definicion de términos

Técnicas anestésicas: Procedimiento realizad para bloguear la sensibilidad

Del nervio donde se va a realizar el tratamiento odontoldgico @
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
Tipo de la investigacion:
De acuerdo con su utilidad: Es un tipo de investigacion pura ya que consiste
en obtener y reunir informacion para construir una base de conocimientos que
se afiada a la informacion previa existente. ")
De acuerdo con su enfoque: Es cuantitativa ya que se basa en el estudio y
analisis a través de diferentes procedimientos basados en la medicion. Los
resultados de esta investigacion se basan en la estadistica y son
generalizables. Es un método cientifico que implica observar y describir el
comportamiento de un objeto sin influir sobre el de ninguna manera. 7
De acuerdo con su propoésito: Es descriptivo ya que tienen como objeto de
indagar la incidencia y los valores en que se manifiesta una o mas variables.
El procedimiento consiste en medir un grupo de personas u objeto, una o mas
variables y proporcionar su descripcion. @7
De acuerdo con el método: Es no experimental ya que se limitan a observar
los hechos tal y como ocurren en su ambiente natural. Se obtienen los datos
de forma directa y se estudia posteriormente. ")
Nivel de investigacion: Es descriptivo ya que se establecen caracteres lo
mas completo posible de un fenémeno, situacion o elemento concreto
midiendo las caracteristicas y observando la configuracion y procesos que

componen los fendmenos, sin pararse a valorarlos. ()
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Disefio de la investigacion: Es de campo transversal ya que se centran en
analizar cudl es el nivel o estado de diversas variables en un momento dado o
bien cual es la relacion entre un conjunto de variables en un punto en el tiempo.
En este tipo de disefio se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
anico. Su propoésito esencial es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. 9

Poblacion y muestra:

Poblacion:

Es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para
los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda
delimitada por el problema y por los objetivos del estudio %

La poblacién de este trabajo se conformara por los estudiantes de odontologia
cursantes de la asignatura de cirugia de 5to semestre de la Universidad José
Antonio P4ez, ubicada en el Municipio San Diego Edo. Carabobo; Venezuela.
La propuesta de disefio de esta aplicacion movil sera dirigida para una
poblacién estudiantil que se aproxima a 60 alumnos, los cuales serviran como
valor referencial a la poblacion de estudio, en los cuales se medira el
conocimiento por parte de estos acerca sobre las diferentes técnicas
anestésicas, su nivel de practica, indicaciones y contraindicaciones.

Muestra.

La muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la

poblacién accesible @9, Se recurre a la seleccién de una muestra cuando por
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diversas razones no es posible abarcar la totalidad de los elementos que
conforman la poblacion.

La muestra de la presente investigacion se tomara 30% de los estudiantes
cursantes de la asignatura de cirugia de 5to semestre, con una totalidad de
20 estudiantes.

Técnica de recoleccion de datos:

Las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas o maneras de
obtener la informacion, en este caso se utilizara la encuesta, que se define
como es un procedimiento dentro de los disefios de una investigacion
descriptiva en el que el investigador recopila datos mediante el cuestionario
previamente disefiado, sin modificar el entorno ni el fenomeno donde se
recoge la informacion ya sea para entregarlo en forma de triptico, grafica o
tabla. 2V

Los instrumentos son los medios materiales que se emplean para recoger y
almacenar la informacion, para este estudio se realizO un cuestionario de
preguntas cerradas politomicas de respuestas multiples para los estudiantes
y que sera respondido por los estudiantes del 5to semestre de la Escuela de
odontologia de la UJAP y para los docentes se realiz6 un cuestionario de
preguntas dicotomicas.

Técnica de procesamiento de datos

En esta investigaciéon se utilizo una estadistica descriptiva que consiste

analizar y caracterizar un conjunto de datos con el objetivo de describir
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caracteristicas y comportamientos de un conjunto de datos utilizando la
frecuencia absoluta. Una vez recogido los datos se codificaran, se tabularany
se graficaran para su mejor comprension.

Validez del instrumento

La validez del instrumento significa que las preguntas o items deben tener
correspondencia con los objetivos de forma que los interrogantes consultaran
todo aquello que se pretende medir refiriéndose al grado que un instrumento
mide la variable y en el estudio se obtendra la validez del contenido a traves
del juicio de los docentes expertos en el tema.

La investigacion en curso se realizard un método tecnologico utilizando como
bases tedricas la informacion, es importante destacar que dicho estudio se
basa en no experimental, sino que se basara en la ensefianza sobre las
técnicas anestésicas de forma mas dinamico para los estudiantes de 5to
semestre de la Universidad José Antonio Péez.

Los estudiantes de 5to semestre se les aplicara una encuesta en la que se
pretende recoger informacién sobre el manejo de las técnicas anestésicas.
La informacién recolectada sera la base para el procesamiento de datos y
conocer asi de una forma mas factible a los estudiantes de 5to semestre de la
Universidad José Antonio Paez las técnicas anestésicas. las técnicas
anestésicas

Técnica de analisis
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Una vez recopilados los datos a través de los instrumentos disefiados es
necesario procesarlos de forma que se procedera a realizar la fabulacion de la
informacion recaudada con las encuestas, y luego proceder al analisis de

datos y representar los resultados en tablas, graficos. Entre otros.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
Presentacién de resultados:
Abarcando el primer objetivo: Determinar la capacitacion tedrico-practica
sobre las técnicas anestésicas que poseen los estudiantes y su variable
técnicas anestésicas
Se realizé un primer cuestionario dirigido a los estudiantes de Cirugia | y
Clinica Integral I. con la finalidad de medir la primera variable, y asi la extension
de su dimension.
Dimension: percepcion del dolor
ftem 1-3 Indicador, agudo, crénico, asintomatico.

Tablal. Técnica anestésica

DESCRIPCION DE ITEMS RESULTADOS

Autores: Gonnellay Ramirez (2020)
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Analisis e Interpretacion de los Resultados.

Segun los resultados se constatd que un 60% de la muestra, seleccionoé la
opcion incorrecta como respuesta, siendo correcta la opcion (b) con un 40%.

Los resultados de dicha investigacidn son importantes ya que sugieren la
relevancia de que, si existe déficit de conocimiento en los estudiantes similar
al trabajo de Huansi Andi, el cual también busco incorporar un modo de
aprendizaje visual referente donde el estudiante pueda tener vision de la
técnica de anestesia a implementar y ver graficamente la anatomia de la zona,

ya que esto ayuda a tener esa seguridad y complementa sus conocimientos

tedricos.

Tabla N° 2. Inervacién

¢En cuantas ramas se divide el nervio maxilar f
inferior?

a.- 2 ramas: anterior y recurrente 1
b.- 2 ramas: anterior y posterior 6
c.- 3 ramas: bucal largo, lingual, mentoniano 10
d.- 3 ramas: posterior, anterior, accesoria 3

Autores: Gonnellay Ramirez (2020)
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Analisis e Interpretacion de los Resultados.

Segun los resultados se constatd que un 70% de la muestra, seleccionoé la
opcion incorrecta como respuesta, siendo correcta la opcion (b) con un 30%,
esto resultados de igual manera muestran similitud con el proyecto de Huansi

Andi.

Tabla N° 3: Anatomia Inervacién

¢.Dbénde se localiza el orificio dentario inferior? f %
a.- En el borde interno de la rama ascendente. 6 30%
b.- En la parte lateral de la cara interna de la rama 3 15%
mandibular.

c.- En la parte media de la cara interna de la rama 7 35%

de la mandibula.
d.- En la cara externa de la rama descendente de la 4 20%

mandibula

Autores: Gonnellay Ramirez (2020)

Analisis e Interpretacion de los Resultados.

Segun los resultados se constatd que un 65% de la muestra, seleccionoé la
opcion incorrecta como respuesta, siendo correcta la opcion (c) con un 35%,
Dicha indagacién aporta una significativa relevancia con respecto a este
trabajo de investigacion, que se dio como resultado positivo el déficit de
conocimiento practico e las técnicas de anestesia y concuerda con el trabajo

de Hidalgo Davila C. y Vasquez Torres A. concluyendo que Los alumnos de
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odontologia necesitan estudiar e investigar con mas profundidad, dedicarse
con mayor énfasis a la anatomia de cabeza y cuello, poder identificar gracias
a los conocimientos los reparos anatémicos, inervacion e irrigacion de la

mandibula con facilidad y asi estar muy bien entrenados para la practica diaria.

GRAFICO |I. Indicador: Agudo, cronico y asintomatico.

Iltem 1 Item 2 Item 3
A 6 1 6
=B 8 6 3
uC 2 10 7
mD 4 3 4

Autores: Gonnellay Ramirez (2020)
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Presentacion de resultados:
Abarcando el primer objetivo: Determinar la capacitacion tedrico-practica
sobre las técnicas anestésicas que poseen los estudiantes y su variable
técnicas anestésicas.
Se realizd un primer cuestionario dirigido a los estudiantes de Cirugia | y
Clinica Integral I. con la finalidad de medir la segunda variable, y asi la
extension de su dimension.
Dimension: Zona de localizacion

item 4-6 Indicador: Incisivo, canino, premolar, molar.

Tabla N° 4. Dolor

DESCRIPCION DE ITEMS RESULTADOS
¢,Cudl es la complicacion que causa dolor al f %
anestesiar?

a.- Paralisis facial 3 15%
b.- Trismus 8 40%
c.- Hematoma 3 15%
d.- Parestesia 6 30%

Autores: Gonnellay Ramirez (2020)
Andlisis e Interpretacion de los Resultados.

Segun los resultados se constaté que un 60% de la muestra, selecciond la
opcidén incorrecta como respuesta, siendo correcta la opcion (b) con un 40%,

en el trabajo de Badeon Espinoza y Meza Galvan el estudio que realizaron
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muestra la variacion del nivel de dolor que es diferente en cada paciente
haciendo la misma técnica anestésica y eso va también debido a qué técnica

se utiliza y la seguridad que el estudiante le muestre al paciente.

Tabla N°5 técnica anestésica anterosuperior

¢, Qué técnica se utiliza para anestesiar un incisivo f %
superior?

a.- Nervio alveolar superior anterior 15 75%
b.- Nasopalatia 4 20%
c.- Gow gattes 1 5%
d.- Maxilar 0 0%

Autores: Gonnellay Ramirez (2020)

Andlisis e Interpretaciéon de los Resultados.
Segun los resultados se constaté que un 75% de la muestra, seleccioné la
opcion (a) correcta como respuesta, siendo incorrecta las otras alternativas
con 25%, en el trabajo Guaman y Ruiz muestra la eficacia que tiene la técnica

anestésica anterosuperior pulpar el cual tuvo un excelente resultado de los

estudiantes
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Tabla N°6 Inervacion

¢, Qué nervios se bloquean para extraer la unidad f %

dentaria 3,6.?

a.- Nervio dentario inferior, nervio palatino, nervio 4 20%
incisal.

b.- Nervio lingual, nervio dentario medio, nervio 1 5%
lingual

c.- Nervio bucal largo, nervio dentario inferior, nervio 13 65%
lingual

d.- Nervio bucal largo, nervio incisal, nervio incisal 2 10%

Autores: Gonnellay Ramirez (2020)

Analisis e Interpretacion de los Resultados.

Segun los resultados se constatd que un 65% de la muestra, seleccioné la
opcion (c) correcta como respuesta, siendo incorrecta las otras alternativas
con 35%, e el trabajo Hidalgo Davila C. y Vasquez Torres exponen que los
estudiantes tienen el conocimiento tedrico mas no el practico sobre la técnica
anestésica troncular ya que no direccionan correctamente la aguja a estos
nervios y siempre dejan sin bloqueo sensitivo a uno de ellos el cual sus
resultados concluyen que necesitan un apoyo del cual poder identificar gracias
a los conocimientos los reparos anatomicos, inervacion e irrigacion de la

mandibula con facilidad y asi estar muy bien entrenados para la practica diaria.
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GRAFICO Il. Indicador Incisivo, canino, premolar y molar

Autores: Gonnellay Ramirez (2020)
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Presentacion de resultados:

Ahora bien, abarcando el segundo y tercer objetivo: 1; Estudiar la factibilidad
del uso de la tecnologia informatica sobre las técnicas anestésicas para
estudiantes de 5° semestre de odontologia de la universidad José Antonio
Paez, y 2; Disefiar una aplicacion movil para facilitar el acceso a la informacion
de técnicas de anestesia dirigida a los estudiantes de 5° semestre de
odontologia de la universidad José Antonio Paez.

Se realiz6 un primer cuestionario dirigido a los profesores de Cirugia | y Clinica
Integral 1. con la finalidad de medir la primera variable: Aplicacion movil, y asi
la extension de su dimension.

Dimension: Factibilidad

ftem 1- 5: Indicador: Econémica, educativa y operativa.

Tabla N° 7. Indicador: Econdmica, educativa y operativa.

) : Sl NO
DESCRIPCION DE ITEMS

¢ Considera usted que el disefio de aplicacion movil
sobre las técnicas anestésicas dirigidos a los 4 100 O 0
estudiantes de 5to semestre es una manera factible?

¢Es factible desde el punto de vista académico,

institucional, econémico y social el disefio de aplicacion

movil sobre las técnicas anestésicas dirigidos a los 4 100 O 0
estudiantes de 5to semestre como apoyo didactico para

aprender a anestesiar?
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¢,De qué manera seria mas factible el disefio de una | DIGITAL  FISICO

aplicacibn moévil sobre las técnicas anestésicas @ f % f %
dirigidos a los estudiantes de 5to semestre: FISICO O

DIGITAL? 4 1000 0
¢De qué manera seria mas factible el disefio de una Sl NO
aplicacion movil sobre las técnicas anestésicas @ f % f %

dirigidos a los estudiantes de 5to semestre: FISICO O g4 100 0 0
DIGITAL?

AUTORES: Gonnellay Ramirez (2020)

Andlisis e Interpretacion de los Resultados.

En la tabla N” 7 se mostro la factibilidad de la propuesta. Para ello, se conté
con la ubicacién de cuatro items, para el registro necesario de los datos
requeridos. Se obtuvo un primer indice vinculado a la participacion del panel
docente en espacios formativos basados en la integracion de la tecnologia
informatica, a lo que la muestra expreso su aprobacion en un 100%, y es por
encontramos evidencia de que en las universidades estan implementado este
tipo de tecnologia, En torno a dichas recomendaciones, la integraciéon de las
Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC) en los procesos de
ensefanza-aprendizaje constituye una estrategia valiosa, pues estas reportan
numerosas ventajas a docentes y discentes frente a la tradicional disertacion
magistral: para los primeros, porque pasan de centrarse en transmitir
contenidos a estimular la busqueda personal del conocimiento por parte de los
segundos, quienes se implican en la tarea, negocian significados y son

artifices activos de su propio aprendizaje. (Morales, Trujillo & Raso, 2015). (9)
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GRAFICO 3.

1- Indicador: EconGmica, educativa y operativa.
2- Académico, Institucional, econémico y social.
4- Punto de vista profesional

ITEM 1 ITEM 2 ITEM 4
us| 4 4 4
NO 0 0 0

Autores: Gonnellay Ramirez (2020)

GRAFICO 4. : Fisico o Digital

L
=
L
d DIGITAL
[a)
(@)
=}
'_
ITEM 3
mFISICO 0
DIGITAL 4

Autores: Gonnellay Ramirez (2020)
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Tabla N° 8 sugerencia del docente

En caso de ser afirmativa la respuesta anterior proponga las razones que
usted considera que ayudan mas al desarrollo académico de sus
estudiantes sobre el tema de técnicas anestésicas.

1. Es un buen método complementario a la practica

2. Son alternativas que hoy en dia nos ayudan a buscar informacion y
como complemento del aprendizaje

3. Porque van a tener el apoyo de la aplicacién para una perfecta
técnica anestésica en los diferentes pacientes al atender

4. Dado a que en la actualidad todos nuestros estudiantes tienen
acceso directo a la tecnologia y a los programas digitales, en
muchas ocasiones se les facilita tener la informacién a la mano

AUTORES: Gonnellay Ramirez (2020)

Analisis e Interpretacion de los Resultados.

Concluyendo con la encuesta aplicada a los profesores y dando su punto de
vista, se obtuvo la aprobacién, tanto de nivel factible, econémico, educativo y
operativo, viéndolo de un punto de vista actual, donde los estudiantes a nivel
mundial debido a la pandemia se tuvo que seguir los estudios por medio de la
virtualidad tomando clases online, el cual los profesores tuvieron que adaptar
todo su contenido de una forma abrupta a esta modalidad y ellos los destacan
en las respuestas del item 5. Y el cual, viendo el déficit de conocimiento en los
estudiantes de 5to semestre, el uso de la tecnologia informatica sobre las
técnicas anestésicas seria de un apoyo académico en este momento y para
un futuro, ya que cada dia la tecnologia avanza el cual tiene similitud con el

proyecto de Agurto Jorge.
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CONCLUSIONES

Con respecto al primer objetivo, se demostré a través de los resultados
obtenidos en el primer instrumento aplicado a los estudiantes de Cirugia I, que
la mayoria de dicha muestra poblacional no cuenta con los conocimientos
necesarios sobre las técnicas anestésicas, inervacion y estructura anatémicas
de los maxilares sefialador que indica la necesidad para la realizacion de la
tecnologia informatica sobre las técnicas anestésicas, la cual serd un
mecanismo de estudio eficiente, tanto para la poblacion actual, como para las
nuevas generaciones de estudiantes. En cuanto al segundo objetivo, se
demostré la factibilidad a través de un segundo instrumento aplicado a los
docentes de Cirugia I, los cuales son los que evallan a los estudiantes a la
hora de realizar las técnicas anestésicas, preparandolos para ser futuros
profesionales, y quienes concuerdan de manera unanime que la aplicacion de
la tecnologia informatica es necesaria y de vital importancia. De igual manera
cada uno de los docentes aporto segln sus experiencias y conocimientos
como deberia estar estructurada esta guia y la manera de acceso y
distribucion de esta. Se acordd que debia ser de acceso digital, a través de la
tecnologia informatica y mediante la descarga de ella, beneficiando en
aspectos econdémicos al usuario final. El tercer objetivo se Logré con el
respaldo de los dos objetivos anteriores, ya que al obtener los resultados que
permiten determinar la necesidad del uso de la tecnologia informéatica sobre
técnicas anestésicas, asi como también evaluar si era factible su realizacion,
Con todo lo anterior sefialado y aunado a la investigacién que se realizo, se

elaboro el disefio de la tecnologia informatica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda suministrar a la poblacién estudiantil perteneciente a la carrera
de Odontologia, cursantes de la asignatura de teoria y preclinica de cirugia | y
Clinica integral |, la informacion recomendada sobre las técnicas anestésicas,
de manera que estén preparados al momento de abordar a un paciente para
la realizacion de un tratamiento cuando sea necesario. A los docentes se les
recomienda implementar y aconsejar la utilizacion del uso de la tecnologia
informatica, a los estudiantes con el fin que adquieran los conocimientos de
ésta al abordar un paciente que necesite la realizacion de un tratamiento
cuando se requiera en las préximas asignaturas. A los estudiantes se les
recomienda adquirir y utilizar la tecnologia informatica sobre técnicas
anestésicas, ademas de estar en constante actualizacion sobre conocimientos

basicos, para aplicar un tratamiento éptimo a los pacientes con total éxito.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

Presentacion de la propuesta.

Las estrategias o métodos del uso de la tecnologia informatica son disefiados
para mejorar el proceso de aprendizaje de los estudiantes, siendo puntuales,
dentro del area de cirugia es preciso que los estudiantes dominen el
conocimiento tedrico- practico y visualizacion de la anatomia, inervacion e
irrigacion de los nervios al momento de usar las técnicas anestésicas, es por
ello, que se implementd la tecnologia informatica sobre las técnicas
anestésicas y de manera virtual que permita facilitarles el conocimiento a los
estudiantes al momento de aplicar las técnicas anestésicas en la practica
clinica. En relacion con la cirugia oral se pueden presentar complicaciones
relacionada a una técnica anestésica deficiente; asi que dentro de esta
investigacion se puede constatar que la tecnologia informatica es de facil
acceso a la informacion en la practica puede ser Gtil en elevar un desempefio
académico y clinico de los estudiantes del 5to semestre de odontologia de la

Universidad José Antonio Péaez.
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Objetivos de la propuesta.

Facilitar el conocimiento de los estudiantes de 5to semestre de la universidad
José Antonio Paez por medio de una herramienta de aprendizaje del uso de la

tecnologia informética.

Objetivos especificos

1. Determinar la factibilidad que poseen los estudiantes de 5to
semestre de la Universidad José Antonio Paez sobre el uso de la
tecnologia informatica, para el aprendizaje sobre las técnicas
anesteésicas.

2. Modelar la planificacion sobre el estudio de las diferentes técnicas.

3. Evaluar el aprendizaje sobre las técnicas anestésicas mediante el
uso de la tecnologia informéatica.

Justificacion de la propuesta.

La propuesta del uso de la tecnologia informatica persigue el disefio de una
aplicacion mavil, trayendo como base, principio y fundamentos sobre las

técnicas anestésica.

De tal modo que este tema se estudio dentro de la clinica Cirugia |, enmarcada
en la existencia de métodos didacticos poco efectivo y dificil de comprender

las técnicas anestésicas.
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Es por ello, que una herramienta tecnoldgica informatica para los estudiantes
de 5to semestre de la universidad José Antonio Paez, traduce la propuesta del
disefio de una aplicacion capaz de funcionar como un elemento mas dinamico
en el estudio de técnicas anestésicas, abordando la anatomia 0sea en maxilar

y mandibula, y neuroanatomia.

El establecimiento de esta propuesta habilita a los estudiantes de Odontologia
establecer un mejor nivel de conocimiento tanto tedrico -practico al momento
de atender a los pacientes y realizarle tratamientos odontoldgicos que

ameriten el uso de las técnicas anestésicas.

En este sentido, la solucion propone una aplicacion movil facil de utilizar, de
forma gratuita, accesible, novedosa y econdémica para el estudio de las

distintas técnicas anestésicas a utilizar.

La propuesta se ha considerado como un sustento teorico-practico de formas
dinamica, estableciendo bases odontoldgicas en concentracidén con el uso de
la tecnologia informatica, haciendo alusion a las expectativas de los expertos,
en la busqueda de la explicacion exhaustiva del conocimiento cientifico a la

realidad detectada con el objeto de estudio.

Fundamento de la propuesta.

Se entiende por tecnologia informatica es una aplicacién disefiada para ser

ejecutada en teléfonos inteligentes, tabletas_y otros dispositivos moviles. Este
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tipo de aplicaciones permiten al usuario efectuar un variado conjunto de tareas
profesional, de ocio, educativas, de acceso a servicios, etc. facilitando las
gestiones o actividades a desarrollar. De esta forma, se garantizo que el
método de tecnologia informatica sea vista por los alumnos como una

herramienta Gtil y provechosa para facilitar el conocimiento de ellos.

Como ha sido expresado anteriormente, el objetivo de esta investigacion es
elaborar un método de tecnologia informéatica sobre las técnicas anestésicas,
con el fin de proporcionarle a los estudiantes de 5to semestre que cursan
cirugia herramientas que permitan facilitarles el conocimiento sobre las
técnicas anestésicas para un excelente desemperio clinico tanto teérico como
Practico. Por ello, es preciso aclarar que el uso de la tecnologia informatica se
realiza con la intencién de introducir métodos que optimicen el proceso de
ensefianza y de aprendizaje, por lo general, se enfoca en la combinacién
tedrico-practica demostrativa, en esta oportunidad la aplicacion se realiza
sobre los nervios anestesiar, areas anestesiadas y la técnica que se utiliza

para cada zona en maxilar y mandibula.
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Desarrollo de la propuesta.

Los principios del disefio, desarrollo y aplicabilidad incluyen procesos de

seleccion.

El desarrollo de la propuesta comprendié en si mismo, su orientacion con la
finalidad de un modelo dinamico del uso de la tecnologia informatica, para una
mejor calidad de produccién de la informacion. En este sentido se introdujo
por medio del programa canva y power point, un marco metodoldgico
apropiado para garantizar un proceso auténtico del disefio, a partir de la
incorporacion de métodos practicos para la transformacion de una aplicacion
movil, utilizando sus aplicaciones a los estudiantes de odontologia que cursan
la asignatura cirugia .

Materiales.

Computadora

Programa de power point y canva

Imagenes.

Animaciones.

Paleta de colores Azul, negro y blanco.

A continuacion, se desglosa paso a paso para la realizacion del modelo:
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1. Mediante el programa power point realizamos el disefio de la aplicacion,
el cual inicia mostrando un teléfono inteligente, herramienta donde los

estudiantes tienen facil acceso.

Al abrirla vemos la presentacion en la cual destaca el nombre, esta es
una combinacion de la relacién que existe entre el odontélogo y el uso
de las técnicas anestésicas, siendo representada por el logo que es un
diente con dos lineas sobre el entrecruzadas, lo que significa la relacion

mencionada (odontélogo - técnicas anestésicas).

En ella también apreciamos el logo de la facultad de odontologia,

debido a que esta va dirigida a los estudiantes de la misma.

Harramilanta |nteractiva para la corrscta
aplicacion de las técnicas anestésicas.

“+  TECNICAS MAXILARES

TECMICAS MANDIBULARES

‘= COMPLICACIONES

-Gonnalla y Ramiraz

Figura N-1. Técnicas Anestésicas
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2. La interfaz de inicio esta dividida en 4 secciones, donde el estudiante

de acuerdo a su necesidad seleccionara a que panel quiere acceder.

@ Primera seccion MAXILAR SUPERIOR

@ Segunda seccion MANDIBULA

@ Tercera seccion COPLICACIONES

@ Cuarta seccion ARCHIVOS COMPLEMENTARIAS

: o con miultiples pestanas
opcion que dirigen al area gue se

Figura N-2. Técnicas Anestésicas (interfaz de inicio)
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3. En la primera seccién MAXILAR SUPERIOR, ella nos lleva a un panel
donde estan clasificadas las diferentes técnicas del maxilar, asi mismo
el estudiante puede consultar directamente a cual de ellas quiere

acceder para obtener informacién y aclara dudas

o Alveolar superior

anterior y media

sta seccion se enlistan las
disponibles para el
iar, las cuaies se podran
ccionar para ser visualizadas.

o Alveolar superior

‘o Nasopalatina-

» Palatina anterior

Figura N-3. Técnicas Anestésicas (panel de clasificacion)

4. Ahora bien, el estudiante, en cada panel tendra informacion tedrica y
visual referente a nervios anestesiados, area anestesiada, técnica y

contraindicacion.

74



TECNICAS MAXILARES

PERIOR
MEDIA

ALVEOLAR SUPERI

= Alveolar sup rigr anterior
* Infraorbitario -

= Raiz mesial del prlmermnl:.r
suppnu{

) Inﬁltlauus )
Aguja ccrla o media, Culibl

Figura N° 04. Técnicas Anestésicas (nervio
medla) Fuente Gonnellay Ramlrez (2020)

Alveolar superior &~
E s (postarior
Peno:luntn bucal y hueso que rodea
estos dientes.

corta de calibn 2. i ) 1 ) ] ::::ﬁ?on
Punty de inyeccion: a la altura del X .

. pliegue. mucobucal, por. encima del . SRS
segundo mokar maxilar.

Puntos d: referencia:  -pliegue
i berosidad !‘naxilal,

Vista- dlinica
de la técnica

Figura N° 05. Técnicas Anestésicas (nervio alveolar superoposterior). Fuente:
Gonnellay Ramirez (2020).
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"INFRAO

Nervios En""tr"lﬂlju"-

- Nasal IaLPraI
* Labial superior

lado de la iny: . i : j |
Pal d
* H periodonto bu el hues e g . . 1 E:cf::d‘:a o
A L . [ - B

Técnica:
* Intradral
.= Aguja Iaror: de calibre 256 0 27 Lo X
in: & la sIL.lra del

Contra indicaciones: .
+ Aress de tratamiento peunnElS
consigue  obtener  una
< © adecuads © de - &

Figura N° 06. Técnicas Anestésicas
y Ramirez (2020).
I_ SNICAS' MAXILARES

= Ambos nervios nasopalatinos
....... e areaeians | AR
= La percion anterior del paladar duro

(tejidos  blandos - y) bllanara.ment:

Puntr.‘ dei
palada

:‘!e la papila
por Iij&][! de la papila |nc|s|\uﬁ
Puntcs :Ie referenclu los iR

Ollenﬁauzlﬁn del . bisel:  hacia
tejidos blandos del paladar

de inyeccion

Figura N° 07. Técnicas Anestésicas (nervio nasopalatino). Fuente: Gonnella
y Ramirez (2020).
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. Repressntacidn
. anatdmica

Vista | dlinica
. . delatdcnica

-cion en el punto -

Figura N° 08. Técnicas Anestésicas (nervio palatino anterior). Fuente:
Gonnellay Ramirez (2020).

5. En la segunda seccibn MANDIBULA, ella igualmente nos lleva a un
panel donde estan clasificadas las diferentes técnicas de la mandibula,
asi mismo el estudiante puede consultar directamente a cual de ellas

quiere acceder para obtener informacion y aclarar dudas.
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o Alveolar inferior
(troncular)
esta seccion se enlistan las
acnicas  disponibles para la

jandibuia, las cuaies se podréan "6 Mentoniano
eleccionar para ser visualizadas. : :

) Incisivo

Figura N-9. Técnicas Anestésicas (panel de clasificaciéon)

6. Ahora bien, el estudiante, en cada panel tendra informacion tedrica y
visual referente a nervios anestesiados, area anestesiada, técnica y

contraindicacion.
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J_JJ

ICAS MA

LR INFERI

NESTESIAL
Nervio alveolar |nfer||3r
Nemo in

. ﬂurea_. une"tesnud
+ *» Piezas dents
la linea media
Cuerpo de la maridibula
Mucoperiostio bucal i
Dos tercios anterioes de lﬂ.h:ngua Y .
piso de boca

Teu.mca'
Agujd larga
Punto de’
cara . medial
mandibular,
lineas:  una

ion: mucosa de’ la

- representa - - . S . P

introdu
vertical, que repre;:m.a el plano
antempo"t:ru)r de la misma.

Inflamacion o infeccion en P| punto
dei m\-eccmn

Figura N° 10. Técnicas Anestésicas
Gonnellay Ramirez (2020).

MANDIBULARES

T A
J—Z r_/'J 1IICAS

Nervios anestesiac
L Newio bucal (V3

- Lu-:- Lepdcu I:llan_dm y el periostio
bucal de los molares mandibulares

] on: mucosa bucal ¥
distal al molar més distal del arco
mandibular._

durante su paso sobre el borde
antenor de la rama marudlbulur

hacia el hueso duranite la i |n}'ecc| 1

Inflaracidn o infeccion en &l punto

mandibulsres hasts Al

I1|Iﬂ|l'|ljliﬁml'|&1 s

. INFERIO

- Nenvioalveclar .-
inferior

Reprassntacidn
anatomica

(nervio

Figura N° 11. Técnicas Anestésicas ('bloqueo del nervio bu'cal).

Fuente:Gonnella y Ramirez (2020).
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SNICAS MA

! i i . : . MENTONIAT
Nervios anestesiados: : [ . ) ) :

= Nervio mentoniano

Areas anestesiadas:- . b — .
= La o . > Nervio mentonians

i la piel del labio in
menton

: Area de blo:quao de

mucobucal a la_altura del orificio
mentoniano. R
ferencia:  Premolares
¢ pliegue mucobu SR
n del bisel de la ja: i . & 1 Localizacion del .
ig el hueso durantz la inye 3 ) ' i i agugera.
. Gontrgindicaciones: '
o infeccidn en el punto
de inyecciin . E
. Vista - clinica
de |a técnica

Figura N° 12. Técnicas Anestésicas (bloqueo del nervio mentoniano). Fuente:
Gonnellay Ramirez (2020).

* MNervio mentoniano
= Mervio in

Areas anestesiadas:® :
La mucosa bucsl anterior al Bgujero
El labjo inferior y la piel del mentdn.
Las fibras de los nervios pulpares de
los premolares, - el canino- ¥ los

Area de-blogueo de
I3 téecnica .

CRica: X

Aguja corta de 27G .

Puntc de  inyeccion:  pliegue
- muccbucal, & 1a-alura-del agujerc

mentoniana, o anterior al misima.

Ares © de  actuscion: el Bgujero

mentoniano  en | interior se
. Encuentra.el nenvio ing

Puntos  de (=1 premolar 5 8 E | » .

mandibulares y pliegue mucobucal. i ¥ . 1 . X . Vista dlinica

. . . de la técnica

Figura N° 13. Técnicas Anestésicas (bloqueo del nervio incisivo).
Fuente: Gonnella y Ramirez (2020).
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Nendo
| mandibilar ©

Represantacidn
anatomica

........... r . . de - in)r&mién:. .
i i i ‘por debajo de la
iolingual del ségundo

| Vista . dinica. . .
de la técnica

Figura N° 14. Técnicas Anestésicas (Gow Gates). Fuente: Gonnellay Ramirez
(2020).

7. En la tercera seccion COMPLICACIONES, mencionado anteriormente
nos lleva a un panel donde se mencionan las complicaciones mas
comunes de las técnicas anestésicas. Es fundamental esta seccion ya
que el estudiante puede consultar de forma inmediata si ocasiono
alguna, de ser asi podra diferenciar y solucionar con rapidez sin que lo

invada el miedo al no saber.
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Hematolégicas

Neuroldégicas . =

se enlistan las
reidas debido a o Lesién de tejidos

alizacion de ias
icas, las cuales
ccionar para ser
musculares

Figura N° 15. Técnicas Anestésicas (Complicaciones). Fuente: Gonnella y
Ramirez (2020).

Equimosis

Figura N° 16. Técnicas Anestésicas (Complicaciones hematologicas).
Fuente: Gonnella y Ramirez (2020).
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COMPLICACIONES:

Pardlisis del Facial

Figura N° 17. Técnicas Anestésicas (Complicaciones neurologicas). Fuente:
Gonnella y Ramirez (2020).

CACIONES:

muscula me:

Figura N° 18. Técnicas Anestésicas (lesion de tejidos blandos). Fuente:
Gonnellay Ramirez (2020).
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8. En la cuarta seccion ARCHIVOS COMPLEMENTARIOS, se
encontraran las bibliografias, articulos actualizados, y el trabajo de
grado, esto facilitando que el estudiante profundice mas la informacion

descrita en nuestra aplicacion.

)

o Tesis de grado
» Bibliografia
o Articulos

- actualizados
. los cuales se

TOOOS 105 DERECHOS HESERY

Figura N° 19. Técnicas Anestésicas (archivos complementarios). Fuente:
Gonnella y Ramirez (2020).
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Administraciéon de la propuesta.

Posteriormente, es de suma importancia para los investigadores organizar los
recursos necesarios para llevar a cabo actividades relacionados a la
propuesta, en relacién con los recursos humanos, se toma principalmente el
fildsofo uruguayo Rafael Capurro quien, a lo largo de su experiencia y estudio
académico y profesional, se ha centrado en la Ciencia de la informacion, lo
digital en la era de la informacion. Una vez que se realizo en su totalidad el
disefio de la tecnologia informética sobre las técnicas anestésicas se requiere
de la aprobacion de la Escuela de Odontologia de la UJAP para su aplicacion
proceso de un mayor conocimiento tedrico-practico dentro de los alumnos de

5to semestre del area de Cirugia de la UJAP.
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Cuadro 1. Operacionalizacion de las Variables

ANEXOS

Objetivo general: Disefiar una aplicacion movil sobre las técnicas anestésicas

dirigida a los estudiantes de 5° semestre de odontologia de la universidad José

Antonio Paez.

VARIABLES

Técnicas
Anestésicas

Aplicacion
Movil

DEFINICION DIMENSION

Procedimiento

realizad para Percepcion del

bloquear la
sensibilidad
Del nervio
donde seva a
realizar el
tratamiento
odontoldgico

Es una
aplicacion de
facil acceso en
teléfonos
inteligentes y
otros
dispositivos

dolor

Zona de
localizacion

Factibilidad

Disefio
Movil sobre
técnicas
anestésicas

89

INDICADORES

Agudo
Cronico
Asintomatico

Incisivos
Caninos
Premolares
Molares

Econdmica
Educativa
Operativa

Software
Hardware
Contenido

ITEMS

1,2,3
1,2,34
4

5
6
1,2,3

1,2,3
1,2,3
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA -a§
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD )
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Uiyl
Tragh Artamin Fhier

Autores: Ramirez Maigualida, Gonnella Oriana
Tutora: Od. Orlando Moreno

Cuestionarios estudiantes

Estimado participante, El presente es para desarrollar una investigacion destinada a disefiar
una aplicacion movil sobre las técnicas anestésicas que tiene el proposito de determinar el
nivel de conocimiento en la aplicacion de técnicas anestésicas realizada por alumnos de 5to
semestre de la facultad de odontologia de la UJAP. Por ello se ha considerado importante
hacerles una serie de preguntas que se encuentran en la siguiente seccion.

Para su llenado, deberd basarse en los conocimientos, experiencias y habilidades

comprendidas dentro de su formacién académica.

Instrucciones: Lea cada pregunta con cuidado antes de responder, elija SOLO UNA de las

alternativas colocando una (X). Cualquier duda preguntar a las investigadoras.

Agradecemos, de antemano, su valiosa participacion. Le recordamos que, la misma es

completamente confidencial.

PREGUNTAS DE SELECCION
1 ¢,Cual es el sitio de aplicacién para anestesia troncular?

a.- En el borde mandibular sobre el agujero mandibular, 2 cm. por arriba del plano
masticatorio.
b.- En el surco mandibular sobre el agujero mandibular, 1 cm. por arriba del plano
masticatorio.
c.- En el surco mandibular sobre el agujero mandibular, 1.5 cm. por arriba del plano
masticatorio.
d.- En el surco mandibular sobre el agujero mandibular, 3 cm. por arriba del plano
masticatorio.
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2 ¢En cuantas ramas se divide el nervio maxilar inferior?

a.- 2 ramas: anterior y recurrente
b.- 2 ramas: anterior y posterior
c.- 3ramas: bucal largo, lingual, mentoniano
d.- 3 ramas: posterior, anterior, accesoria
3 ¢.Dénde se localiza el orificio dentario inferior?

a.- En el borde interno de la rama ascendente.

b.- En la parte lateral de la cara interna de la rama mandibular.
c.- En la parte media de la cara interna de la rama de la mandibula.
d.- En la cara externa de la rama descendente de la mandibula
4 ¢,Cual es la complicacién que causa dolor al anestesiar?

a.- Pardlisis facial
b.- Trismus
c.- Hematoma
d.- Parestesia
5 ¢, Qué técnica se utiliza para anestesiar un incisivo superior?

a.- Nervio alveolar superior anterior.
b.- Nasopalatina
c.- Gow gates.
d.- Maxilar
6 ¢, Qué nervios se bloquean para extraer la unidad dentaria 3.6?

a.- Nervio dentario inferior, nervio palatino, nervio incisal
b.- Nervio lingual, nervio dentario medio, nervio lingual

c.- Nervio bucal largo, nervio dentario inferior, nervio lingual
d.- Nervio bucal largo, nervio incisal, nervio lingual
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA ﬁ
% UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
.ol FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD -
e ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Autores: Ramirez Maigualida, Gonnella Oriana
Tutora: Od. Orlando Moreno

Cuestionario Docentes

El presente va dirigido a los docentes de la asignatura cirugia |, El mismo tiene como objetivo
disefar una aplicacién mavil sobre las técnicas anestésicas dirigida a los estudiantes de 5°
semestre de odontologia de la universidad José Antonio Paez.

para su llenado, debera basarse en los conocimientos, habilidades y herramientas

formativas comprendidas dentro de su experiencia docente y profesional.

Instrucciones: Lea cada pregunta con cuidado antes de responder, elija SOLO UNA de las
alternativas colocando una (X). Cualquier duda preguntar a las investigadoras.
Agradecemos, de antemano, su valiosa participacién. Le recordamos que, la misma es

completamente confidencial.

PREGUNTAS DE SELECCION

1. ¢ Considera usted que el disefio de aplicacién movil sobre las técnicas anestésicas
dirigidos a los estudiantes de 5to semestre es una estrategia didactica factible de apoyo para
su aprendizaje?

SI

NO

2. ¢ Es factible desde el punto de vista académico, institucional, econémico y social el
disefio de aplicacion moévil sobre las técnicas anestésicas dirigidos a los estudiantes de 5to
semestre como apoyo didactico para aprender a anestesiar?

SI

NO
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3. ¢De qué manera seria mas factible el disefio de una aplicacion movil sobre las
técnicas anestésicas dirigidos a los estudiantes de 5to semestre: fisico o digital?

Sl
NO

4. ¢ Cree usted, desde el punto de vista profesional, que el disefio aplicacion mévil
sobre las técnicas anestésicas dirigida a los estudiantes de 5to semestre podria aplicarse a
sus estudiantes?

SI
NO

5. En caso de ser afirmativa la respuesta anterior proponga las razones que usted
considera ayudan mas al desarrollo académico de sus estudiantes sobre el tema de técnicas
anestésicas?
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ANEXO A-1
Validacion de Experto 01. Instrumento: Estudiantes

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA .;)é
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD v
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

iyl
Trach Antamin Phies

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacién, se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman
el instrumento a ser aplicado a estudiantes, tomando en cuenta cuatro aspectos especificos.
Para ello, sirvase marcar con una “X” en la alternativa que usted considere correcta.

TiITULO DEL TRABAJO:

DISENO DE APLICACION MOVIL SOBRE LAS TECNICAS ANESTESICAS DIRIGIDO A
ESTUDIANTES DE 5TO SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORES:
GONNELLA Q. ORIANAE. C.l.: V-26.967.713
RAMIREZ A. MAIGUALIDA DEL M. C.I.: V-29.928.785.
PERTINENCIA .
(Oportunidad CLARIDAD COHERENCIA DECISION
CRITERIOS Conveniencia)
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Dejar Modificar Quitar
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
X X X X
5
X X X X
6

Fuente; Gonnellay Ramirez (2020)

94



Observaciones:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:

APLICABLE: X NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.l. Firma
Melba leedo de V-5385110 _iltaten il s
Geésime
Profesion Nivel Académico Fecha
Odontélogo Doctorado 12-09-2020

Fuente; Gonnellay Ramirez (2020)
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Validacion de Experto 01. Instrumento: Docentes

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

ANEXO B-1

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

$

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman
el instrumento a ser aplicado a docentes, tomando en cuenta cuatro aspectos especificos.

Para ello, sirvase marcar con una “X” en la alternativa que usted considere correcta.

TITULO DEL TRABAJO:

DISENO DE APLICACION MOVIL SOBRE LAS TECNICAS ANESTESICAS DIRIGIDO A

ESTUDIANTES DE 5TO SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORES:

GONNELLA Q. ORIANAE.
RAMIREZ A. MAIGUALIDADEL M. C.I.: V-29.928.785.

C.1.: V-26.967.713

CRITERIOS

PERTINENCIA
(Oportunidad
Conveniencia)

CLARIDAD

COHERENCIA

DECISION

Adecuado Inadecuado

Adecuado Inadecuado

Adecuado Inadecuado

Dejar

Modificar

Quitar

Fuente; Gonnellay Ramirez (2020)
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Observaciones:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:

APLICABLE: X

NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.l. Firma
Melba leedo de V-5385110 it o
Gésime
Profesion Nivel Académico Fecha
Odontélogo Doctorado 12-09-2020

Fuente; Gonnellay Ramirez (2020)
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ANEXO C -1
Validacion de Experto 02. Instrumento: Estudiantes

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

% UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ ,§

FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
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FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman
el instrumento a ser aplicado a estudiantes, tomando en cuenta cuatro aspectos especificos.

Para ello, sirvase marcar con una “X” en la alternativa que usted considere correcta.

TiTULO DEL TRABAJO:

DISENO DE APLICACION MOVIL SOBRE LAS TECNICAS ANESTESICAS DIRIGIDO A
ESTUDIANTES DE 5TO SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORES:
GONNELLA Q. ORIANAE. C.1.: V-26.967.713
RAMIREZ A. MAIGUALIDADEL M. C.I.: V-29.928.785.

PERTINENCIA ]
(Oportunidad CLARIDAD COHERENCIA DECISION
Conveniencia)
CRITERIOS - — -
Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Dejar | Modificar Quitar

1 X X X X

2 X X X X

3 X X X X

4 X X X X

5 X X X X

6 X X X X

Fuente; Gonnellay Ramirez (2020)
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Observaciones:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:

APLICABLE: X

NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.l. Firma
Alba Lopez 12101424 Alba Lopez
Profesidon Nivel Académico Fecha
Odontélogo Universitario 21/09-2020

Fuente; Gonnellay Ramirez (2020)
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ANEXO D-1
Validacion de Experto 02. Instrumento: Docentes

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
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FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman
el instrumento a ser aplicado a docentes, tomando en cuenta cuatro aspectos especificos.
Para ello, sirvase marcar con una “X" en la alternativa que usted considere correcta.

TITULO DEL TRABAJO:

DISENO DE APLICACION MOVIL SOBRE LAS TECNICAS ANESTESICAS DIRIGIDO A
ESTUDIANTES DE 5TO SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORES:

GONNELLA Q. ORIANAE.
RAMIREZ A. MAIGUALIDA DEL M. C.I.: V-29.928.785.

C.1.: V-26.967.713

CRITERIOS

PERTINENCIA
(Oportunidad Conveniencia)

CLARIDAD

COHERENCIA

DECISION

Adecuado Inadecuado

Adecuado Inadecuado

Adecuado Inadecuado

Dejar

Modificar

Quitar

1

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Fuente; Gonnellay Ramirez (2020)
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Observaciones:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:

APLICABLE: X NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.l. Firma
Alba Lépez 12101424 Alba Lépez
Profesién Nivel Académico Fecha
Odontologo Universitario 21/09/2020

Fuente; Gonnellay Ramirez (2020)
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ANEXO E -1
Validacién de Experto 03. Instrumento: Estudiantes

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ ,§
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA aw

Uiyl
Trash Antanmin P
FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS
A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman
el instrumento a ser aplicado a estudiantes, tomando en cuenta cuatro aspectos especificos.
Para ello, sirvase marcar con una “X” en la alternativa que usted considere correcta.

TiTULO DEL TRABAJO:

DISENO DE APLICACION MOVIL SOBRE LAS TECNICAS ANESTESICAS DIRIGIDO A
ESTUDIANTES DE 5TO SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORES:
GONNELLA Q. ORIANAE. C.1.: V-26.967.713
RAMIREZ A. MAIGUALIDA DEL M. C.I.: V-29.928.785.
PERTINENCIA
(Oportunidad CLARIDAD COHERENCIA DECISION
CRITERIOS Conveniencia)
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Dejar Modificar Quitar
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X

Fuente; Gonnellay Ramirez (2020)
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Observaciones:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:

APLICABLE: X NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.l. Firma
Juan Carlos Gamboa J. 15.610.920 = 2 -
Profesion Nivel Académico Fecha
odontologo Mcs. Cirugia bucal 28-09-2020

Fuente; Gonnellay Ramirez (2020)
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ANEXO F -1
Validacion de Experto 03. Instrumento: Docentes

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

©
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FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién, se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman
el instrumento a ser aplicado a docentes, tomando en cuenta cuatro aspectos especificos.
Para ello, sirvase marcar con una “X” en la alternativa que usted considere correcta.

TITULO DEL TRABAJO:

DISENO DE APLICACION MOVIL SOBRE LAS TECNICAS ANESTESICAS DIRIGIDO A
ESTUDIANTES DE 5TO SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

AUTORES:

GONNELLA Q. ORIANAE.
RAMIREZ A. MAIGUALIDA DEL M. C.I.: V-29.928.785.

C.1.: V-26.967.713

CRITERIOS

PERTINENCIA
(Oportunidad
Conveniencia)

CLARIDAD

COHERENCIA

DECISION

Adecuado Inadecuado

Adecuado Inadecuado

Adecuado Inadecuado

Dejar

Modificar

Quitar

X

X

X

X

X

X

Fuente; Gonnellay Ramirez (2020)
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Observaciones:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:

APLICABLE: X NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.l. Firma

Juan Carlos Gamboa J. 15.610.920 B

Profesién Nivel Académico Fecha
odontologo Mcs cirugia bucal 28-09-2020

Fuente; Gonnellay Ramirez (2020)

105




