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RESUMEN

Este trabajo, tuvo como propdsito conocer los conocimientos de la poblacién
estudiantil de la Universidad José Antonio Péez de la escuela de Odontologia sobre
estrategias anestésicas empleadas en el area de odontopediatria, tan convencionales
como no convencionales, y poder asi informar de algunas no convencionales. Con
este trabajo se quiso llevar a conocer estrategias anestésicas no convencionales a la
poblacion estudiantil para poder ser llevadas a cabo en la consulta odontopediatrica,
para asi disminuir los niveles de estrés de los nifios durante la misma. Es un proyecto
investigativo y cuantitativo, ya que para conocer el nivel de conocimiento se llevo a
cabo un cuestionario de preguntas dicotomica. Como resultado, se observé que la
mayoria de los estudiantes conocia algunas técnicas, pero superficialmente, por ello,
la realizacion del manual los ayudaria a conocer un poco mas a profundidad el tema,
y llamarlos a la curiosidad de indagar mas y probarlas durante la consulta durante su
vida profesional.

Palabras claves: anestesia, odontopediatria, técnicas anestésicas
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ABSTRACT

This work was intended to know the knowledge of the student population of the José
Antonio Paez University of the School of Dentistry on anesthetic strategies employed
in the area of pediatric dentistry, both conventional and unconventional, and thus be
able to report some unconventional ones. This work intended to develop
unconventional anesthetic strategies to the student population in order to be carried
out in the dental-pediatric consultation, in order to reduce the stress levels of children
during it. It is a research and quantitative project, since to know the level of
knowledge a questionnaire of dichotomic questions was carried out. As a result, it
was noted that most students knew some techniques, but superficially, therefore, the
realization of the manual would help them to know a little more in depth the subject,
and call them to the curiosity to go further and try them during the consultation
during their professional life.

Keys words: anesthesia, pediatric dentistry, anesthetic techniques.



INTRODUCCION

Este trabajo cientifico estd enfocado en las distintas estrategias anestésicas no
convencionales que pueden ser aplicadas durante la consulta con un paciente
pediatrico, los cuales pueden ser desde pacientes recién nacidos hasta pacientes en
edad adulta. Durante la consulta con el odontopediatra, los pacientes suelen sufrir de
estrés y ansiedad, en donde se puede decir que la mayor causa suele ser la etapa de la
anestesia, por ello se va a desarrollar estrategias opcionales para estos casos.

El estrés y la ansiedad en pacientes ha sido unos de los problemas del éxito durante el
tratamiento del paciente, generalmente los pacientes pediatricos que sufren
alteraciones durante la etapa de la anestesia suelen ser por la visualizacion de la aguja
en la jeringa portacarpule que es el utilizada en la técnica convencional de anestesia.
Aunque se busquen las maneras de “disfrazar” el portacarpule con distintos métodos
como gomas en forma de animales, ocultar la aguja con un algodén y cualquier otra
técnica que el odontélogo tratante considere prudente para que el paciente no observe
la aguja, son efectivos, en algunos casos durante las primeras consultas porque luego
el paciente lo asocia con el pinchazo de una aguja. Las técnicas alternativas
desarrolladas en este proyecto son métodos de anestesia que no tienen incorporado
una aguja dentro de su sistema.

El sistema Injex o sistema de jeringa sin aguja que consiste en una inyeccion a
presion el cual esta adaptada para que el paciente no sienta la aguja durante la etapa

de la anestesia. La anestesia dental electronica consiste en un procedimiento no



invasivo para bloquear de forma eléctrica la transmision del dolor. La sedacion se
define como el estado inducido por un farmaco o farmacos, en el cual el paciente
presenta variacion en su nivel de consciencia, esta variacion va: desde una leve
depresion del nivel de consciencia, en la cual el paciente estd somnoliento, pero
responde a érdenes, conservando los reflejos de proteccion de la via aérea hasta una
depresion intensa de su nivel de consciencia, en la cual el paciente no responde
incluso a estimulos dolorosos.

Asi mismo, se busca evaluar los conocimientos de los estudiantes del décimo
semestre de la Universidad José Antonio Paez sobre estas estrategias anestésicas para
luego asi informar, a los que desconocen, a través de la propuesta de un manual sobre

bioseguridad, procedimientos de las técnicas, ventajas y desventajas de las mismas



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Los farmacos, anestésicos locales son aquellas sustancias quimicas que bloguean la
conduccién nerviosa de una manera especifica, temporal y reversible, sin afectar la
conciencia del paciente. La accion fundamental de los anestésicos locales es, una
disminucion de la permeabilidad en la membrana a los iones sodio, produciendo un
blogueo sobre conduccién nerviosa. En odontologia, se aplica la anestesia local con
un instrumento que lleva el nombre de portacarpule, este es un tipo de jeringa que
admite introducir un carpule o cartucho de anestesia, los cuales son formatos
utilizados como recambio en las jeringas dosificadoras (en este caso el portacarpule)
los cudles vienen en dosis de 1.8 0 2 c/c de anestésico local tales como pueden ser
lidocaina, mepivacaina, articaina, bupivacaina, entre otros, pudiendo contener estos
vasoconstrictores en su composicion o no. Al portacarpule se le coloca una aguja en
su parte activa las cuales vienen en distintas dimensiones como extra corta, corta,
larga y extra larga que su eleccion dependera de la zona donde se requiere el blogqueo,
técnica a utilizar, edad y disposicion del paciente, entre otros criterios que deben ser
tomados en cuenta para su eleccion®.

Durante el tiempo de pregrado en la carrera de odontologia en la universidad José
Antonio Paez se ha observado una gran preocupacion por parte de los estudiantes por

los altos niveles de ansiedad y temor expresados por parte de los pacientes infantiles



de edades preescolares y escolares al momento de realizar algun tratamiento que
requiera la utilizaciéon de anestesia local para el bloqueo del dolor, como puede ser en
el caso de una extraccion dental, una terapia pulpar, la restauracion de una unidad
dentaria, entre otros tratamientos.

Al momento de anestesiar al paciente pediatrico, se sabe que existe una
predisposicion negativa de parte de este, por la presencia de la aguja, la cual conlleva
a plantear una situacion, muchas veces complicada debido a la reaccion natural del
nino o adolescente al sentirse en peligro por una aguja, usualmente este
comportamiento llega a ser agresivo, evasivo o incomodo lo cual tiene como
consecuencia muchas veces evitar el éxito del tratamiento. Los pacientes que han
tenido experiencias negativas en su pasado o en otros casos, como la primera
anestesia del paciente o un procedimiento con complicaciones predisponen la actitud
del paciente hacia futuras ocasiones llevandolos a comportarse de una manera
complicada como la antes expuesta.

En este sentido, en la universidad José Antonio Paez se ensefian solamente técnicas
tradicionales con el portacarpule, limitando los conocimientos de los estudiantes y
generando dicha respuesta negativa por parte del paciente, por ende hay mayores
niveles de estrés en las consultas realizadas; de alli que al impartir conocimientos
sobre otras técnicas anestésicas evitando la aguja, disminuir el miedo y la ansiedad en
los pacientes, el estrés y frustracion en los padres y estudiantes al observar lo
complicada que se puede tornar una consulta odontopediatrica lograriamos que el

curso de esta consulta fuese mas sencillo para todas las partes, asi como también la



impresion de los pacientes infantiles del odontélogo, generando una mejor respuesta a
sus visitas y una mayor cooperacion para futuros tratamientos.

Al ampliar los conocimientos de técnicas anestésicas, en las cuales no sea necesaria la
aguja, se podra aumentar los niveles de éxito en actividades realizadas en la consulta
de odontopediatria, ya que habra una mejor adaptacion del paciente, en su mayoria
los pacientes dificiles de adaptar.

En un estudio realizado en Madrid Espafia, se concluyé que con el uso de una técnica
anestésica libre de agujas hubo un resultado en el cual el 80% de los representantes de
los nifios participantes en dicho estudio (15 nifios entre 4 y 14 afios de edad) piensan
que la supresion de la aguja durante procedimientos dentales reduce el miedo a la
consulta odontolégica?.

En otros estudios los cuales son posteriormente mencionados, se concluye que la
mayoria de los representantes de los nifios atendidos en consultas odontoldgicas,
opinan que el uso de una técnica anestésica libre de agujas durante procedimientos

dentales, reduce el miedo a la consulta odontolégica?.

Formulacion del problema
- Lo antes escrito anteriormente genera las siguientes preguntas de
investigaciéon: (Qué informacion tiene la comunidad estudiantil de la
Universidad José Antonio Paez cursantes del décimo semestre, de las técnicas
anestésicas no convencionales que pueden ser empleadas en pacientes

pediatricos, para asi disminuir la ansiedad y aumentar el éxito de los



tratamientos odontopediatricos? ¢Se requiere de un manual sobre las nuevas

estrategias anestesicas utilizadas en odontopediatria?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Disefiar un manual sobre las nuevas estrategias anestésicas utilizadas en
odontopediatria dirigido a la comunidad estudiantil de la Universidad José Antonio

Paez cursantes del décimo semestre.

Obijetivos especificos
- Indagar el conocimiento de los estudiantes del décimo semestre sobre nuevas
estrategias anestésicas utilizadas en odontopediatria.
- Establecer la factibilidad de realizar un manual de las nuevas estrategias
anestesicas utilizadas en odontopediatria.
- Elaborar un manual de las nuevas estrategias anestésicas utilizadas en

odontopediatria.

Justificacion

El trabajo de investigacion presente se encuentra en la linea de investigacion de la
odontologia clinica, este consta con sefialar las nuevas estrategias anestésicas que se
pueden aplicar en odontopediatria, para informar tanto a los estudiantes como a los
docentes que desconocen el tema. Se pretende desarrollar temas de interés como lo es

la anestesia, instrumental de anestesia, los nuevos métodos anestésicos, la reaccion de



los pacientes al necesitar anestesia; asimismo, discutir que tan profundo es el
conocimiento en los estudiantes de la Universidad José Antonio Paez acerca de
técnicas anestésicas.

La importancia de este trabajo para la Universidad José Antonio Paez, dentro del area
de Odontopediatria, radica en informar a los estudiantes de técnicas anestésicas como
lo es la inoculacion de anestesia mediante una jeringa sin aguja (sistema Injex),
técnica de anestesia electrénica y sedacion con 6xido nitroso para asi expandir sus
conocimientos al entender en qué consisten estas técnicas ya que no requieren del
portacarpule y la aguja tradicional, para asi poder utilizarlas, reducir el nivel de estrés
durante la consulta y asi lograr un mejor desempefio de trabajo ya que este ultimo
factor (uso de agujas) puede llevar a situaciones de estrés y frustracion en estudiantes
y asi disminuir el desempefio o la calidad del trabajo que se esté realizando al
paciente.

El interés tedrico del estudio consiste en actualizar el conocimiento de la anestesia
general y local, los avances en las técnicas anestésicas aplicables en el ambito
odontopediatrico y poco conocidas en Venezuela y que desde el punto de vista
practico llevaran al éxito en la consulta odontolégica, ya que son sistemas o técnicas
sin la aplicacién de agujas, que pueden evitar la ansiedad y el trauma en pacientes
pediatricos.

En cuanto al ambito investigativo se puede sefialar que esta investigacion podria ser

una base o fuente de informacion para futuras investigaciones que sean realizadas en



los diferentes ambitos odontoldgicos y farmacol6gicos con respecto a las diferentes
técnicas anestésicas aplicadas para la utilizacion de los anestésicos locales.

Se destaca socialmente que su importancia va dirigida a los pacientes que de manera
masiva acuden a la universidad en cuanto al control de los mismos, bajando los
niveles de ansiedad, explicAndole el paso a paso y tener un abanico de opciones para
anestesiarlo, ya que todos los pacientes presentan un umbral del dolor distinto, siendo
mas favorecedor para el paciente y menos traumaticos para proximas consultas dentro

del area de Odontopediatria.

Delimitacion y alcances de la investigacion
El estudio se va a llevar a cabo con estudiantes del décimo semestre en el periodo
2020-2CR de la Universidad José Antonio Paez ubicada en la urbanizacién Yuma en

el municipio San diego en el Estado Carabobo en Venezuela.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Dentro de este capitulo se desarrollan los trabajos anteriores que guian esta
investigacion, asi como también las bases que desde un principio han ido inspirando
las investigaciones anteriores y las leyes involucradas en este trabajo. También se

presentan las variables a trabajar en el estudio.

Antecedentes

Moya Coello, K. N. (2019). Tipos de manejo de conducta en pacientes pediatricos
en la consulta de odontopediatria’. El objetivo de este trabajo de titulacion es
determinar las dificultades existentes en los estudiantes de la Clinica de
Odontopediatria de la Facultad Piloto de Odontologia para el manejo de la conducta
de los nifios. Se aplico dos cuestionarios a 120 estudiantes, obteniendo del
cuestionario de percepcion puntajes elevados en las preguntas relacionadas al
ambiente odontoldgico, a la importancia de los padres y madres en la atencion, del
conocimiento en las normativas legales y las habilidades personoldgicas en los
estudiantes. Como conclusién sefiala la importancia de reforzar los conocimientos de
las diversas etapas del desarrollo infantil y del fortalecimiento en el manejo y
dominio de las diferentes técnicas béasicas y avanzadas del manejo de la conducta.
Este estudio guarda su relacion con nuestra investigacion debido a que se busca
emplear diferentes técnicas para la disminucion del miedo y ansiedad existente en el

paciente odontopediatrico.



Lopez Arenas, N. S. (2019). Sedacion Consciente por Via Oral e Intranasal en la
Practica Clinica del Odontopediatra®. Los profesionales del campo de la salud que
atienden a nifios afrontan cotidianamente situaciones complejas, las cuales no siempre
estan relacionadas con la patologia que presenta el paciente, sino mas bien, es el
temor ante lo desconocido o el recuerdo de una experiencia negativa, lo que provoca
ansiedad y miedo en el paciente pediatrico; es fundamental para el Odontopediatra el
desarrollo de un vinculo con los nifios y los padres, para cumplir de forma efectiva
con su labor profesional, logrando buenos resultados. Una de las alternativas de los
odontopediatras para superar el miedo, la ansiedad y las alteraciones de conducta de
los nifios debido al dolor asociado, es la sedacion consciente, ventajas, desventajas y
contraindicaciones, de la misma que se deben de tener en cuenta al momento de elegir
la més viable, tanto, para la salud del paciente pediatrico como la comodidad del
odontopediatra durante el procedimiento. La tesis presentada tiene por finalidad dar a
conocer los alcances relacionados con la sedacion consciente por via oral e Intranasal
en la préctica Clinica del odontopediatra, resumiendo informacion cientifica médica
basada en nuestra realidad. En esta investigacion observamos cémo presentan el
método de sedacion como otra estrategia anestésica para controlar el miedo y la
ansiedad en la consulta odontopediatria lo cual se relaciona con la presente
investigacion debido a que es informacion para nuestra propuesta de material

informativo
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Lema, C., & Paul, B. (2019). Nivel de ansiedad y miedo a la atencion odontolégica
en pacientes de la Clinica de Odontopediatria de la FOD periodo 2019, mediante
las escalas de Corah® Objetivo: Determinar los niveles de ansiedad y miedo a la
consulta odontol6gica en nifios de 8 a 12 afios de edad. Metodologia: El estudio es de
tipo observacional, analitico y transversal, conformado por una muestra no
probabilistica de 172 nifios y nifias que asistan a la Clinica de Odontopediatria
escogidos a través de criterios de inclusion y exclusion, se utilizé las encuestas de
Escala combinada del miedo y la Escala de ansiedad dental de Corah, para el analisis
de los datos se empleara el programa SPSS version 25 y se utilizaron las pruebas no
paramétricas Mann Whitney y Kruskal Wallis, bajo un nivel confianza del 95% como
del 5% de error. Resultados: El 39% de los nifios tiene una ansiedad severa y el 31%
un alto nivel de miedo a la atencién odontoldgica, el nivel de muy ansioso se
manifestd si el nifio tuviera que ir al dentista mafiana (32%), 45,57% en la sala de
espera del consultorio odontoldgico, si utilizaran todo el instrumental para tu
tratamiento dental (30,77%), el nivel de extrema ansiedad se evidencié en las
situaciones cuando van a utilizar el taladro en su boca (29,10% ) y si le van a inyectar
anestésico local para tu tratamiento dental (41,67%). Las nifias sienten mayor nivel de
ansiedad y miedo que los nifios, los mas afectados por la ansiedad son los nifios de 11
afios y por el miedo los nifios de 8 afios. Conclusiones: Los nifios de 8 a 12 afios de
edad que acuden a la Clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador, presentan un nivel severo o alto de miedo y

ansiedad a la atencion odontoldgica, por esta razon es necesario que el personal de
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odontopediatria aplique las correspondientes técnicas para manejar esta situacion y
puedan brindar una mejor calidad de atencion odontoldgica a los nifios. Esta
investigacion guarda relacion con la presente ya que estudia los niveles de miedo y
ansiedad en los nifios hacia la consulta odontoldgica y con esta investigacion
buscamos nuevas estrategias anestésicas para disminuir esos niveles de miedo y

ansiedad

Ledn Campilongo, M. (2019). Uso de distraccion audiovisual para el manejo
conductual de pacientes odontopediatricos durante la anestesia?® El objetivo del
presente estudio consisti6 en constatar la pertinencia del uso de la distraccion
audiovisual para el manejo conductual de pacientes odontopediatricos durante la
anestesia. Metodoldgicamente, se tratd de una investigacién comparativo-descriptiva
aplicada con disefio experimental trasversal, seleccionando una muestra intencional
de 30 pacientes de 4 a 7 afios, atendiendo a los criterios de inclusion y exclusion
asignados, en las areas clinicas de la Universidad de Panama durante el periodo abril-
mayo 2019, empleando como instrumentos de recoleccion la escala de observacién de
Frankl y la escala de dolor de Wong Baker, previa firma de consentimiento
informado. Los resultados de las pruebas Chi cuadrado mostraron diferencia
estadisticamente significativa (p=0,005), tanto en las respuestas conductuales como la
percepcidn del dolor al comparar el grupo experimental (distraccion audiovisual) y el
grupo control. En razon de ello, se concluye que la distraccion audiovisual aporta

ventajas frente a los métodos convencionales pues gracias a su atractivo y dinamismo,
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atrapa el interés y concentracion del paciente y le permite desconectarse del ambiente
odontolégico, desviando su atencién de los diversos elementos que pueden resultarle
atemorizantes e impedir su cooperacion. Este estudio guarda relacion con el presente
trabajo debido a que nos demuestra que al usar técnicas anestésicas convencionales se
nos presentan situaciones de alto estrés que deben ser manejadas con diferentes

técnicas para el manejo de la conducta.

Andagua Torres, J. O. (2018). Caracteristicas de los pacientes pediatricos
sometidos a procedimientos quirdrgicos orales bajo anestesia general en el
periodo 2015-2017 en el Instituto Nacional de Salud del Nific®. Determina las
caracteristicas de los pacientes pediatricos sometidos a procedimientos quirdrgicos
orales bajo anestesia general en el periodo 2015- 2017 en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio. El estudio es de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. El grupo
de estudio estuvo conformado por 338 historias clinicas, que fueron seleccionadas,
luego se registrd en una ficha de recoleccion de datos la informacion deseada para
luego ser procesada. Se encuentra que la mayor poblacion es de sexo masculino con
edad entre 2-4 afios con 31,36%. Los diagnosticos sistémicos mas frecuentes
pertenecen a los pacientes con condiciones neuroldgicas (25,1%), también pacientes
con condiciones sindromicas (10,4%). Respecto a los diagndsticos mas frecuentes son
caries dental (92%), seguido de infecciones odontogénicas (51,2%), remanentes
radiculares (43,2%) y pulpitis reversible (42%); los procedimientos quirurgicos orales

realizados que mas se realizaron fueron operatoria dental (91,7%), exodoncia
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(77,5%), pulpotomia (59,8%), evidenciando la magnitud de la morbilidad en estos
pacientes. El riesgo quirargico ASA | presentd 64,8%. Concluye que la atencion
odontolégica bajo anestesia general es una opcion valida y beneficiosa de bajo riesgo
para los nifios con condicion sistémica o nifios sin colaboracion al tratamiento con
gran morbilidad bucal. Esta investigacion nos aporta las pruebas de que existen
estrategias mas alld de las convencionales que pueden ser exitosas y menos

traumaticas en la consulta odontopediétrica.

Soto Gallardo, J. L. (2016). Comparacion de trauma y eficacia de dos técnicas de
anestesia infiltrada versus técnica de anestesia dental sin aguja en los estudiantes
de séptimo y octavo semestres de la carrera de odontologia en la unidad de
atencion odontoldgica Uniandes* Esta se realizo con la finalidad de brindar una
mejor atencion en la consulta odontoldgica sabiendo que la mayoria de los pacientes
tienen desagradables experiencias el momento de ser anestesiados por lo que los
profesionales odontoldgicos han tomado medidas de distraccion para minimizar el
trauma, al no conseguirlo por ser el detonante una aguja que se la relaciona
directamente con dolor Por eso a través de la historia todos los avances en la ciencia
odontoldgica van dirigidos hacia la mitigacion del dolor. En estos dias la técnica
anestésica menos dolorosa y la menos traumatica se la consideraba la técnica
anestésica infiltrativa, pero con los inconvenientes de mal uso de esta técnica se
convierte en traumatica ya sea por una mala colocacion de la aguja o un rapido

movimiento al inyectar el anestésico por parte del profesional, para resolver este tipo
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de problemas esta la técnica anestésica sin aguja que no causa incomodidad al
paciente. Este proyecto da como resultado un estudio favorable hacia la nueva técnica
anestésica sin aguja ya que el 100% de los pacientes no sintieron dolor alguno, el
100% de los estudiantes de la Unidad de Atencion Odontoldgica Uniandes lo ve
favorable y lo quieren poner en préactica por su facil versatilidad y maniobrabilidad en
las diversas areas de la Odontologia. Encontrando una nueva técnica anestésica dental
sin aguja que retira principalmente el detonante del temor en la consulta que es la
aguja, por lo que los pacientes la aceptan rapidamente incorporando asi un nuevo
equipo odontoldgico como es un carpule a presiéon, sumamente liviano facil de
manipular optimiza el tiempo, facilmente recargable se ocupa el mismo anestésico
habitual que se lo ha venido ocupando hace mucho tiempo atrds y da excelentes
resultados. Esta investigacion se relaciona con la presente debido a que presenta una
nueva estrategia anestésica sin aguja y sus ventajas y diferencias frente a la estrategia
convencional con aguja y es la informacién que queremos llevar a los estudiantes con

nuestra propuesta de material informativo

Bases tedricas

Manual

Un manual es un documento que contiene en forma ordenada y sistémica informacion
y/o instrucciones sobre historia, politica, procedimientos, organizacion de un
organismo social, que se consideran necesarios para la mejor ejecucion del trabajo?®,

el objetivo de realizar un manual en este trabajo es de explicar el procedimiento de
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cada técnica anestésica no convencional para asi informar a la poblacion estudiantil

de la Universidad José Antonio Paez actual y futura.

Analgesia Farmacoldgica

La analgesia farmacoldgica es aquélla con la que se consigue controlar el dolor
mediante el uso de farmacos especificos conocidos genéricamente como analgésicos;
dentro de éstos se distinguen los analgésicos narcéticos -mayores y menores- y los no
narcoticos, la mayoria de los cuales también tendran un efecto antiinflamatorio
(AINE). Su utilizacion y sus efectos son sistémicos, hecho que la diferencia de los
analgésicos locales; esta terminologia de analgésicos locales para designar a los
anestésicos locales no deja de tener su razén y de hecho es empleada asi en diversos

tratados.t

Anestesia General

Se define como la pérdida de conciencia y de reactividad de estimulos dolorosos
intensos, producida de forma reversible por la existencia de un determinado farmaco
en el cerebro. Con la anestesia general se trata de realizar manipulaciones quirurgicas

de muy diversas indoles con la minina molestia para el enfermo®

Anestésicos por inhalacion
Entre los distintos tipos de anestesia, esta la anestesia por inhalacion que son

sustancias que, introducidas por inhalacion a traves de las vias respiratorias, producen
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anestesia general. Los compuestos actualmente carecen de propiedades irritativas y

poseen caracteristicas que facilitan el proceso de induccion®.

Anestesia Local

La anestesia local, la cual es la mas empleada en la practica odontoldgica, se define
como aquellas sustancias quimicas que bloguean la conduccion nerviosa de una
manera especifica, temporal y reversible, sin afectar la conciencia del paciente®. La
accion del farmaco se hace a unos niveles totalmente periféricos, ya sea sobre los

propios receptores o sobre las ramificaciones terminales mas pequefas?.

Ansiedad y miedo

Se diferencian miedo y ansiedad porque se considera miedo como una respuesta
apropiada a una amenaza conocida, y la ansiedad, una respuesta a una amenaza
desconocida, vaga o conflictival®. En la clinica odontoldgica, los pacientes
pediatricos, desconocen o conocen vagamente el tratamiento, por ello se dice que,
aumentan los niveles de ansiedad al comenzar el tratamiento, ain méas cuando hay
necesidad de anestesiar, ya que estos pueden ver accidentalmente o no, la jeringa
(portacarpule) con su respectiva aguja.

Como caracteristicas psicologias y fisicas de pacientes con ansiedad, los sintomas
psicoldgicos incluyen sensacion de miedo y preocupacion en distintos grados de
ansiedad. Los sintomas fisicos, habitualmente son de tipo autondmico y comprenden

disnea, diaforesis, taquicardia, mialgias, fatiga y parestesias®?.
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Anestesia por puncién

Consiste en la administracion de la solucién anestésica utilizando para su aplicacion
jeringa y aguja, depositando el anestésico de manera local en la zona que se quiera
anestesiar. En odontologia, o mas comdn es aplicar el anestésico de manera
infiltrativa, inyectdndolo alrededor de las terminaciones nerviosas o de fibras
nerviosas que no son macroscépicamente identificables o0 mediante bloqueo nervioso,
cuando la inyeccién del anestésico local se hace lejos de las terminaciones nerviosas,
sea en un tronco nervioso importante o0 en un ganglio nervioso y l6gicamente el
efecto anestésico es muy superior a las técnicas infiltrativas. A lo largo de los afios se
ha producido una evolucion muy evidente en el disefio de las jeringas, desde las
primeras que fueron disefiadas por Rynd, Parvas o0 Wood hasta las actuales, en las que

se conserva el sistema basico de carpule, jeringa y aguja*?

Técnica anestésica Infiltrativa

El anestesico local se inyecta alrededor de las terminaciones nerviosas o de aquellas
fibras nerviosas terminales que no son macroscépicamente identificables; es la tipica
“anestesia local” y recibe, de forma complementaria, otros nombres que responden a
la topografia donde se deposita el anestésico local*. En odontopediatria, se puede
considerar la técnica mas utilizada cuando se va a realizar un tratamiento, ya que

anestesia solamente la zona a trabajar.
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Técnica anestésica Troncular

El bloqueo troncal o “troncular” es el nombre que se ha impuesto popularmente,
queda sobreentendido que es el blogueo del nervio alveolar inferior?, esta técnica esta
empleada principalmente para tratamientos endodonticos (terapias pulpares) o
exodoncias en dientes inferiores posteriores, principalmente se evita realizar esta
técnica en nifios de edad corta pues no entienden los efectos de la anestesia, pudiendo

asi lastimar tejidos por “no sentir dolor” asi como el labio y lengua.

Sedacién

En algunos nifios, el control del dolor necesita ir mas alla del bloqueo fisicoquimico
de las vias anatomicas que lo conducen, debido a que estos pocos sujetos son
incapaces de tolerar sin molestias los procedimientos dentales, a pesar de una
anestesia local adecuada. En consecuencia, se hace preciso adoptar otra serie de
medidas con el proposito de controlar la ansiedad. EI control de la ansiedad consiste
en alterar el umbral de la reaccién al dolor®3,

La sedacion se define como un estado inducido por un farmaco o farmacos, en el cual
el paciente presenta variacion en su nivel de consciencia, esta variacion va: desde una
leve depresion del nivel de consciencia, en la cual el paciente estd somnoliento, pero
responde a ordenes, conservando los reflejos de proteccion de la via aérea; hasta una
depresién intensa de su nivel de consciencia, en la cual el paciente no responde
incluso a estimulos dolorosos?’. Existen distintos niveles de sedacion los cuales se

dividen en 4:
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La sedacion minima, antiguamente llamada ansiolisis, es aquella en la que el grado
de depresion es minimo y los pacientes responden de forma normal a las 6rdenes
verbales. A la sencilla pregunta: «;qué tal?» el paciente responde con total
normalidad. Podemos conversar con ellos y, de hecho, incrementar la comunicacion
con el paciente es un objetivo de este nivel de sedacion. En los nifios debe tenerse en
cuenta su edad cronoldgica, asi como su desarrollo cognitivo*

La sedacion moderada antiguamente se llamaba sedacion consciente. Es el estado
de depresion de la conciencia inducido por drogas, en el que los pacientes responden
de forma intencionada a &rdenes verbales, siendo necesario en ocasiones
acompanarlas de un estimulo fisico. Las funciones respiratorias y ventilatorias se
mantienen solas de forma adecuada, y la cardiopulmonar no suele afectarse. En este
estado de sedacion hay que estar muy atentos a una posible obstruccién respiratoria y
a que el paciente no haga esfuerzos por si solo por solventarla; lo que indica que el
paciente se encuentra en un nivel mas profundo de sedacion del intencionado. Puede
conseguirse con farmacos por via oral, subcutanea, rectal, intramuscular, intranasal e
intravenosa. Otra forma frecuente de sedacion moderada es la combinacién de
farmacos via oral y sedacion inhalatoria con 6xido nitroso4

La sedacion profunda es un estado controlado de depresion del nivel de conciencia,
gue se acompaiia de pérdida parcial de los reflejos protectores, y de incapacidad para
responder a las érdenes verbales. Despertar al paciente es dificil y la habilidad para
mantener de forma independiente la funcion ventilatoria puede estar afectada siendo

posible que el paciente requiera ayuda. Junto con los monitores necesarios en una
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sedacion moderada, se requiere un capnografo y un desfibrilador. Al realizar una
sedacion profunda, el odont6logo y el personal auxiliar deben estar preparados para
rescatar al paciente de un estado de sedacion mas profundo: la anestesia general con
formaciéon en técnicas de resucitacion cardiopulmonar y en el manejo de vias

intravenosas*

La anestesia general que es un estado controlado de pérdida de conciencia,
acompafiado de pérdida parcial o completa de reflejos protectores, inclusive
incapacidad para mantener las vias aereas permeables de forma independiente, y para

responder a estimulos fisicos o verbales'*

Anestesia dental electronica

La anestesia dental electrénica es una técnica que lleva afios planteada, y es poco,
para no decir inutilizable en Venezuela. Esta técnica consiste en un procedimiento no
invasivo para bloquear de forma eléctrica la transmision del dolor en pacientes®, la
cual es no invasiva, segura y generalmente bien aceptada por los pacientes. Puede ser
utilizada en distintos procedimientos odontolégicos, como procedimientos
operatorios, prostodoncicos y periodontales, y para el tratamiento de algunas
condiciones dolorosas orofaciales como la disfuncion temporomandibular. Es
considerable a una técnica anestésica opcional a utilizar en la consultal*. En un
estudio piloto realizado en 1994, para valorar la eficacia de la anestesia dental
electronica en procedimientos restauradores simples y fue llevado a cabo en 20

pacientes de forma subjetiva que no habian sido expuestos nunca a este tipo de
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anestesia. Ninguno de los pacientes relaté que el procedimiento fuera molesto, y 14
de los 20 sujetos indicaron que preferian la anestesia dental electrénica que la

inyeccion anestésica local®.

Anestesia con jeringa sin aguja (sistema Injex®)

Este sistema de anestesia, consta de una inyeccion a presion, este sistema consta de
Ampolla esterilizada de un solo uso, la cual estd disefiada para ser llenada por el
liquido anestésico, mediante un transportador y un adaptador para el transportador,
desde el carpule de anestesia convencional a la ampolla. La ampolla tiene una espiga
movil, que impulsa el anestésico durante el proceso de la inyeccion a gran velocidad a
través de una microapertura en la punta de la ampolla, con lo que se produce, con alta
presion, la salida de liquido que atraviesa la piel. A la ampolla se le adapta el Silitop,
cuyo uso solamente es en combinacion con la ampolla Injex. Sirve para no
traumatizar la zona donde apoya la jeringa Injex. La presion del liquido anestésico la
confiere el inyector, que se activa con la Reset box. El inyector se introduce en la
Reset box y se activa. De este modo esta preparado para la colocacion de la ampolla
previamente cargada, y posteriormente para la administracion del anestésico. Una vez
descargada la ampolla, el inyector necesita ser activado nuevamente'®.

Esta técnica, es en efecto, segin una serie de estudios un método eficaz en la
reduccion de ansiedad en los pacientes odontopediatricos, al no poseer una aguja el

paciente se siente menos intimidado al tratamiento odontoldgico, donde se ven
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resultados positivos de al menos el 80% de la poblacion estudiada (pacientes entre 6-

14 afios) y de sus representantes®’

Bases Legales

La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, establece en el capitulo V
de los derechos sociales y de la familia. La salud debe ser garantizada de manera
fundamental por el estado como parte del derecho a la vida, este debe promover
politicas orientadas a mejorar la calidad de vida de cada ciudadano asi como también
debe estar al alcance de todos los servicios, todas las personas, adultos o nifios tienen
este derecho a la salud asi como el ser participe de promoverla y defenderla al
cumplir las medidas sanitarias y de saneamiento establecidas por la ley de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por
la Republica. (Articulo 83) 8. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara,
ejercerd la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad
social, regido por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad,
integracion social y solidaridad. El sistema pablico nacional de salud dara prioridad a
la promocién de la salud y a la prevencién de las enfermedades, garantizando
tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de
salud son propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La comunidad
organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma de decisiones sobre la

planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en las instituciones
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publicas de salud. Estos estan relacionados con el trabajo de investigacion debido a
que establecemos que cada ciudadano, adulto o nifio tiene el derecho a la salud, y a
los servicios relacionados con esta de la mejor manera posible que se pueda brindar,
en el ambito odontoldgico establecemos dentro de esta investigacion que se busca la
manera de mejorar la comodidad del nifio ante la consulta de odontopediatria,
promoviendo la expansion de los conocimientos de nuevas estrategias anestésicas
para disminuir el miedo y la ansiedad existente y asi, lograr que el nifio no esté
predispuesto a relacionar la consulta de odontopediatria con estas emociones y por lo
tanto, tenga una mayor disposicion al frecuentar un consultorio odontoldgico y se

logre promover una mejor consulta.

Definicion de términos bésicos

Aguja: Tubo metalico de pequefio diametro, con el extremo libre cortado a bisel y
provisto, en el otro, de un casquillo que se acopla en la jeringuilla para inyectar
sustancias en el organismo.

Anestesia infiltrativa: Este método anestésico permite el bloqueo de los nervios
sensoriales en una zona especifica. Lo hace mediante la introduccion de la solucion
anestésica a través del hueso.

Anestesia troncular: La anestesia troncular, locorregional o por bloqueo nervioso se
caracteriza por el blogueo de un nervio periférico para conseguir una anestesia del
territorio inervado por él. Consiste en infiltrar un anestésico local en la proximidad de

un tronco nervioso para insensibilizar su territorio distalmente.
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Carpule: Los carpules son los formatos utilizados como recambios en las jeringas
dosificadoras de anestesia en odontologia o para la aplicacion de insulina.

Estrategias anestésicas: diferentes métodos para anestesiar en Odontologia llevando
a cabo diferentes estrategias como podrian ser por puncion, presion, shock eléctrico,
entre otros.

Portacarpule: son jeringas utilizadas en Odontologia para la inyeccion de la
anestesia. Son metalicas y tienen una rosca para la aguja, un émbolo y una rosca
donde se introduce el tapon del carpule de anestesia.

Presidn: Fuerza que ejerce un gas, un liquido o un sélido sobre una superficie.
Puncién: Operacion quirtrgica que consiste en introducir un instrumento afilado y

puntiagudo en algun 6rgano o cavidad del cuerpo.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se va a describir el nivel, disefio y tipo de investigacion que se va a
realizar en este trabajo, la poblacion y muestra que estan involucradas en la
investigacion y los instrumentos utilizados para que se dé satisfactoriamente los

resultados.

Disefio, tipo y nivel de la investigacion

El disefio metodoldgico se define como el conjunto de procedimientos (métodos y
técnicas) que se aplican para responder el problema de la investigacién y comprobar
la hipétesis planteada’®, entendiéndose entonces que, son todos aquellos métodos y
técnicas que apoya la aplicacion del proyecto. En el presente trabajo, se comenzara
diciendo que el tipo de investigacion es no experimental, la cual: es aquella que se
realiza sin manipular deliberadamente variables?, es decir, observar fenémenos tal y
como se dan en su contexto natural, para después analizarlos, no va a haber un
enfoque préactico, sino mas informativo al pdblico, no va a haber interaccion
experimental con pacientes y/o materiales. Este estudio forma parte de una
investigacion aplicada, la cual “busca la aplicacion o utilizacion de los
conocimientos. Lo que interesa al investigador son primordialmente las
consecuencias practicas®, asi mismo, como se realiza en esta propuesta. es un
proyecto de enfoque cuantitativo ya que como se describe: es aquella en la que se

recogen y analizan datos cuantitativos sobre variables y la finalidad de este trabajo es
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medir el conocimiento de los estudiantes de la Clinica Del Nifio y EI Adolescente de
la Universidad José Antonio Paez y asi poder proporcionar un manual de nuevas
estrategias de anestesia para la aplicacion en pacientes odontopediatricos. Y es de tipo
descriptiva como nos describe Julia Garcia Sileno en el trabajo de investigacion
llamado Estudios Descriptivos “Independientemente de la denominacion utilizada,
todos ellos son estudios observacionales, en los cuales no se interviene o manipula el
factor de estudio, es decir se observa lo que ocurre con el fendmeno en estudio en
condiciones naturales, en la realidad. ... Se deben analizar la prevalencia, la relacion
entre la incidencia y la prevalencia y los indicadores de relacion o “asociacion” entre

las variables.” 22

Poblacion y muestra

Poblacion

Se debe delimitar una poblacion o universo por ello hay saber que, poblacion en la
metodologia se define como el conjunto de todos los elementos que presentan una
serie de especificaciones, es decir, todos los objetos, fendbmenos situaciones que
pueden ser agrupados sobre la base de una o mas caracteristicas comunes®®.

La poblacion estudiada fueron los estudiantes cursantes del décimo semestre durante
el periodo 2020-2CR, siendo un total de 115 estudiantes para asi cuantificar la
cantidad de sujetos que posean conocimiento de las estrategas anestésicas a evaluar;
y a profesores especializados en la catedra de Odontologia del Nifio y EI Adolescente

de la Universidad José Antonio Paez, siendo un total de 3 docentes los cuales se
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encargaran de dar la factibilidad y el disefio del manual sobre estas nuevas estrategias
anestésicas.

Muestra

La muestra es el conjunto de elemento que se toman de una poblacion para someterla
a analisis, llegando a conclusiones que pueden aplicarse a la totalidad de la poblacién,
por considerarse a la muestra, representativa del universo ... para seleccién una
muestra, lo primero definir nuestra unidad de analisis (personas, organizaciones,
periddico, etc. El quienes van a ser medidos, depende de precisar claramente el
problema a investigar y los objetivos de la investigacion?®

La muestra de estudiantes con las que se trabajo en este estudio es del 30% de la
poblacion estudiantil que cursaron en el octavo semestre la Clinica del Nifio y El
Adolescente del décimo semestre de la Universidad José Antonio Péez, siendo un
total de 37 alumnos y 3 docentes de la Universidad José Antonio Paez, especialistas

en el area de odontopediatria.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas

La técnica de recoleccion de datos es aquella que se refiere a las distintas formas y
maneras de obtener la informacién. Para el acopio de los datos se utilizan técnicas
como observacion, entrevista, encuesta, pruebas, entre otras?> La técnica utilizada

trabajo de investigacion fue la encuesta, la cual es, una investigacion realizada sobre
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una muestra de sujetos representativa de un colectivo mas amplio, que se lleva a cabo
en el contexto de la vida cotidiana, utilizando procedimientos estandarizados de
interrogacion, con el fin de obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de
caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion, por ende, es una técnica o
método mas eficaz para cuantificar los conocimientos de la poblacion a estudiar.

Los instrumentos son aquellos medios impresos, dispositivos, herramientas o aparatos
que se utilizan para registrar la informacion obtenida. El instrumento de este trabajo
fue el cuestionario el cual es un procedimiento considerado clésico en las ciencias
sociales para la obtencidn y registro de datos y este consiste en un conjunto de
preguntas, normalmente de varios tipos, preparado sistematica y cuidadosamente,
sobre los hechos y aspectos que interesan en una investigacion o evaluacion, y que
puede ser aplicado en formas variadas, entre las que destacan su administracion a
grupos o su envio por correo® , en este caso se realizaron dos cuestionario de tipo
dicotdmico el cual consistio en ofrecer dos opciones de respuesta, las cuales en este
caso serian si y no, uno aplicado a los estudiantes del décimo semestre y otro a los
docentes.

Técnicas de andalisis de resultados.

El andlisis consiste basicamente endar respuesta a los objetivos o hipdtesis
planteados a partir de las mediciones efectuadas y los datos resultantes?. Para
plantear el analisis es conveniente plantear un plan de analisis o lo que se conoce

como un plan de explotacion de datos. En él se suele detallar de manera flexible
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cdémo vamos a proceder al enfrentarnos a los datos, cuéles seran las principales lineas
de anélisis, qué orden vamos a seguir, y qué tipo de pruebas o técnicas de analisis
aplicaremos sobre los datos. En este trabajo,la técnica de andlisis de resultados, se

apoyara mediante una serie d tablas y gréficos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Presentacion de los resultados.

Posterior a la aplicacion de los instrumentos (dos cuestionarios), se procedié a la
clasificacion de los resultados obtenidos para realizar la interpretacion. Cada
instrumento se clasifico en tablas dependiendo de la variable, los indicadores y el
resultado de cada item, posteriormente se grafica a modo de barra y se acompafia de
una breve interpretacion.

Instrumento 1. Cuestionario aplicado a los estudiantes del décimo semestre
Variable. Técnicas anestésicas.

Dimension. Anestesia por puncién

Indicador. Anestesia Infiltrativa

items. 1,2,3
Tabla 1. Técnica anestésica infiltrativa
Descripcion Respuestas
Sl \[®)
% %

Manejo de la técnica infiltrativa 86,49% 13,51%

Bloqueo infiltrativo 94,59% 5,41%

Uso de la técnica infiltrativa 94,59% 5,41%

Fuente: Molina y Grafifia 2020
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Gréfica 1. Técnica anestésica infiltrativa

Fuente: Molina y Grafifia 2020

Anélisis y discusion: En este grafico se observa que del 86,49% de los estudiantes
equivalente a 32 sujetos poseen un buen manejo de la técnica anestésica infiltrativa
convencional, un 94,59% equivalente a 35 estudiantes tiene un buen conocimiento
tedrico acerca de la técnica anestésica infiltrativa convencional y un 94,59%
equivalente a 35 estudiantes emplea esta técnica en la mayoria de los casos que
requieran anestesia, evidenciandose que gran porcentaje de los estudiantes conocen la
técnica infiltrativa convencional tanto en el ambito tedrico como practico y suele ser
la técnica mas empleada. Segun Aytesbl, Escoda CG en odontologia, lo mas comdn

es aplicar el anestésico de manera infiltrativa®?

Dimension. Anestesia por puncion

Indicador. Anestesia Troncular
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items. 4,5,6

Tabla 2. Técnica anestésica troncular

Descripcion Respuestas
Sl NO
F % F %
Manejo de la técnica troncular 16 43,24% 21 56,76%
Blogueo troncular 2 5,41% 35 94,59%

Uso de la técnica troncular ) 24.32% 28 75,68%
Fuente. Molina y Grafifia 2020

USO DE LA TECNICA
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0.00%% 20.00%  40.00% 60.00%  80.00% 100.00%
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Gréfica 2. Técnica anestésica troncular

Fuente: Molina y Grafifia 2020

Andlisis y discusion: En el grafico se observa que un 43,24% de los estudiantes,
equivalente a 16 sujetos poseen un buen manejo de la técnica anestésica troncular, un
94,59%, equivalente a 35 estudiantes tiene un buen conocimiento tedrico de la

anestésica troncular convencional y un 24,32% equivalente a 9 estudiantes afirman
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utilizarla en la mayoria de los casos que requieran anestesia, evidenciandonos que un
gran porcentaje de los estudiantes tiene un buen conocimiento en el &mbito tedrico,
un conocimiento promedio en el dmbito practico y no suele ser la técnica mas
empleada. Segin Cosme Gay, E., Berini L. principalmente se evita realizar esta
técnica en nifios de edad corta pues no entienden los efectos de la anestesia, pudiendo

asi lastimar tejidos por “no sentir dolor” asi como el labio y lengua!
Dimension. Sedacion

Indicador. Sedacion minima

items. 7,8,9
Tabla 3. Sedacién minima
Descripcion Respuestas
% %
Definicion de sedacion minima 75,68% 24,32%
Utilizacion de la sedacion minima 45,95% 54,05%
Respuesta durante la sedacion 72,97% 27,03%

Fuente. Molina y Grafifia 2020
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Gréfica 3. Sedacion minima

Fuente: Molina y Grafifia 2020

Anélisis y discusion: EIl grafico demuestra que un 75,68% equivalente a 28
estudiantes conocen la definicion de la sedacién, un 45,95% de los sujetos,
equivalente a 17 estudiantes utilizaria la sedacion en la consulta odontopediéatrica y
un 72,97% conocen los efectos de la sedacién minima, evidenciandose que los sujetos
tienen un conocimiento tedrico promedio sobre la sedacién. Segun Prieto, P. P. la
sedacién minima, antiguamente llamada ansiolisis, es aquella en la que el grado de
depresion es minimo y los pacientes responden de forma normal a las 6rdenes

verbales'
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Dimension. Sedacién

Indicador. Sedacion moderada

items. 10
Tabla 4. Sedacion moderada
Descripcion Respuestas
NO
% F %
Respuesta sistémica de sedacién 64,86% 13 35,14%
moderada

Fuente. Molina y Grafifia 2020
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Grafica 4. Sedacion moderada

Fuente: Molina y Grafifia 2020
Andlisis y discusién: En este grafico se observa que un 64,86% equivalente a 24
estudiantes conocen las repercusiones sistémicas de la sedacion moderada

evidenciandose que los sujetos tienen un conocimiento teérico promedio sobre la
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sedacion moderada. Segun Prieto, P. P. la sedacién moderada antiguamente se
[lamaba sedacion consciente. Es el estado de depresion de la conciencia inducido por
drogas, en el que los pacientes responden de forma intencionada a 6rdenes verbales,
siendo necesario en ocasiones acompafarlas de un estimulo fisico. Las funciones
respiratorias y ventilatorias se mantienen solas de forma adecuada, y la

cardiopulmonar no suele afectarse®.

Dimension. Sedacién

Indicador. Sedacién profunda

Items. 11
Tabla 5. Sedacidn profunda
Descripcion Respuestas
Sl
F % F %
Definicion de sedacion profunda 32 86,49% 13,51%

Fuente. Molina y Grafifia 2020
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Gréfica 5. Sedacion profunda

Fuente: Molina y Grafifia 2020

Andlisis y discusion: En la grafica se observa que un 86,49% equivalente a 32
estudiantes entiende la definicion de sedacion profunda evidenciandose que los
sujetos tienen un conocimiento tedrico alto sobre la sedacion profunda. Segun Prieto,
P. P. la sedaciéon profunda es un estado controlado de depresion del nivel de
conciencia, que se acompafia de pérdida parcial de los reflejos protectores, y de

incapacidad para responder a las 6rdenes verbales'*
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Dimension. Anestesia sin puncion
Indicador. Anestesia dental electronica
items. 12,13,14

Tabla 6. Anestesia dental electrénica
Descripcion Respuestas

%

Uso de la anestesia dental electrénica 51,35%
Aceptacion de pacientes 59,46%
Utilizacion de la anestesia electronica 48,65%

Fuente. Molina y Grafifia 2020
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Gréfica 6. Anestesia dental electrdnica
Fuente: Molina y Grafifia 2020
Anélisis y discusion: en este grafico se observa que un 51,31% equivalente a 19
estudiantes conoce en que consiste la anestesia dental electrénica, un 59,46%

equivalente a 22 estudiantes piensa que la técnica dental electrénica puede ser
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aceptada facilmente por los pacientes, un 48,65% equivalente a 18 estudiantes
realizaria esta técnica en la consulta. Evidenciandose que se tiene un conocimiento
tedrico promedio, y una aceptacion promedio tanto de estudiantes como de pacientes.
Segun Espésito, C. J., Shay, J. S., & Morgan, B. La anestesia dental electronica
consiste en un procedimiento no invasivo para bloquear de forma eléctrica la

transmision del dolor en pacientes?®

Dimensidn. Anestesia sin puncién
Indicador. Sistema de jeringa sin aguja (INJEX)
Items. 15,16,17

Tabla 7. Sistema INJEX
Descripcién Respuestas

% %
Objetivo del INJEX 8 21,62% 78,38%
Jeringa del INJEX 70,27% 29,73%

Utilizacion del INJEX 64,86% 35,14%
Fuente. Molina y Grafifia 2020

40



UTILIZACION DEL 35,14%
INJEX

64,86%

JERINGA DEL INJEX

OBIJETIVO DEL
INJEX

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%

ENO BSI

Gréfica 7. Sistema INJEX

Fuente: Molina y Grafifia 2020

Andlisis y discusion: En este grafico se observa que el 21,62% equivalente a 8
estudiantes conocen el objetivo del sistema Injex, el 70,21% equivalente a 26
estudiantes conocen la composicién de la jeringa del sistema Injex y el 64,86%
equivalente a 24 estudiantes piensan que su utilizacion puede ser aceptada
evidenciandose que se tiene un conocimiento tedrico intermedio del sistema Injex y
un gran porcentaje de aceptacion. Segun Herrero, M. M., Pérez, E. M., L6pez, L. G.,
& Del pozo, P. P este sistema de anestesia, consta de una inyeccién a presion, este
sistema consta de Ampolla esterilizada de un solo uso, la cual esta disefiada para ser
llenada por el liquido anestésico, mediante un transportador y un adaptador para el

transportador, desde el carpule de anestesia convencional a la ampolla'’

41



Instrumento 2. Cuestionario aplicado a los docentes de odontopediatria para la

factibilidad de un manual de técnicas anestésicas libres de aguja
Variable. Manual
Dimension. Factibilidad

Indicador. Social

items. 1,2,3
Tabla 8. Factibilidad
Descripcion Respuestas
%
Punto de vista social 100,00%
Punto de vista econémico 66,67%
Importancia del 100%

conocimiento
Fuente. Molina y Grafifia 2020
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Gréfica 8. Factibilidad
Fuente: Molina y Grafifia 2020
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Anélisis y discusion: En este grafico se observa que un 100% de los sujetos piensan
que el disefio de un manual es factible para informar sobre nuevas estrategias
anestesicas y un 66,67% consideran que es factible econémicamente evidenciandose
una respuesta positiva al disefio de un manual.. Segin Duhalt K.M el manual se
define como un documento que contiene en forma ordenada y sistematica
informacion y/o instrucciones sobre historia, politicas, procedimientos, organizacion
de un organismo social, que se considere necesario para la mejor ejecucion del
trabajo®. Se observa que el 100% de los sujetos concuerdan en que es importante un

manual para el conocimiento de técnicas anestésicas sin puncién para los estudiantes.

Dimension. Disefio

Indicador. Contenido

tems. 4,5,6
Tabla 9. Contenido del manual
Descripcién Respuestas
% %
Anexo de contenido 100,00% 0,00%
Conocimiento de anestesia electronica 100,00% 0,00%
Jeringa INJEX 66,67% 33,33%

Fuente. Molina y Grafifia 2020
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Gréfica 9. Contenido del manual

Fuente: Molina y Grafifia 2020

Andlisis y discusion: el grafico muestra que el 100% de los sujetos opina que debe
ser anexado contenido sobre estrategias anestésicas sin puncion en el manual, el
100% de los sujetos conoce sobre la anestesia dental electronica y en que consiste y el
66,67% conoce sobre la existencia y funcionamiento del sistema INJEX,
evidenciandose una respuesta positiva sobre el anexo de contenido al contenido y

demostrando un buen conocimiento tedrico sobre estas técnicas.
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Dimension. Disefio

Indicador. Presentacion

items. 7,8
Tabla 10. Tipo de presentacion del manual
Descripcién Respuestas
% %
Formato fisico 0,00% 0,00%
Formato digital 100,00% 100,00%

Fuente. Molina y Grafifia 2020
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Gréfica 10. Tipo de presentacion del manual
Fuente: Molina y Grafifia 2020
Anélisis y discusion: En este grafico se observa una respuesta del 100% de los
sujetos a favor del disefio de un manual digital. Segun Duhalt K.M el manual se

define como un documento que contiene en forma ordenada y sistematica
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informacion y/o instrucciones sobre historia, politicas, procedimientos, organizacion
de un organismo social, que se considere necesario para la mejor ejecucion del

trabajo?®.

CONCLUSIONES.
A continuacion, se presentaran los objetivos especificos para asi llegar a una

conclusién de cada uno.

- Se concluye mediante los resultados que los estudiantes del décimo semestre
tienen un conocimiento promedio de las técnicas anestésicas alternativas en
odontopediatria, donde pueden haber escuchado la técnica, pero el concepto
de es superficial

- Se dio respuesta positiva de parte de los docentes especialistas en el area de
odontopediatria de realizar un manual que ayude a aclarar dudas y profundizar
en las distintas técnicas anestésicas que pueden llegar a ser utilizadas en
odontopediatria.

- El disefio del manual digital apoyaria mucho a los estudiantes para informarse
mejor y estudiar estas técnicas, las cuales no son muy conocidas o

implementadas en el pais.
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RECOMENDACIONES.
Debido al conocimiento superficial de los estudiantes y al desconocimiento de otros,
y tomando en cuenta los resultados de las tablas y sus conclusiones, se determinan
unas recomendaciones para los estudiantes de odontologia y a la escuela de

odontologia de la Universidad José Antonio Paez:

Disponer a los estudiantes este material informativo a los estudiantes de la

clinica del nifio y del adolescente, para aumentar los conocimientos.

- Aplicar dentro del pensum académico estas técnicas anestésicas alternativas.

- La idea es que el estudiante aparte de saber o tener conocimiento de los
distintos tipos de anestesia, estén al tanto de las innovaciones para contar con
todas las herramientas y poder atender mejor a los nifios.

- Ampliar el conocimiento de estas técnicas y otras alternativas para disminuir

el estrés y ansiedad de los pacientes pediatricos durante la consulta

odontoldgica, animando asi a los pacientes a tener buena higiene y cuidado

oral
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CAPITULO V

NUEVAS TECNICAS ANESTESICAS EN ODONTOPEDIATRIA

Presentacion de la propuesta.

El manual de nuevas técnicas anestésicas en odontopediatria para estudiantes de
odontologia y profesionales interesados en el area de odontopediatria consiste en un
material informativo donde se explican tres técnicas anestésicas que pueden y estan
validadas en el uso odontopediatrico, las cuales son sustituto de la técnica
convencional con portacarpule. En la Universidad José Antonio Paez, los estudiantes
estan capacitados en la anestesia convencional con puncién, con el uso del
portacarpule, por ende, algunos, no conoces otras técnicas anestesicas que pueden ser
menos traumaticas al paciente pediatrico.

Se espera con este material informativo ayudar a los estudiantes del décimo semestre
de odontologia, los cuales estan egresando de la universidad, capacitarlos para una
atencion odontopediatrica menos traumatica durante su vida profesional ya que la
mayoria desconoce estas técnicas, o pueden llegar a creer que no pueden ser factibles
en la consulta diaria, lo cual es lo contrario, ya que estas técnicas estan siendo
aceptadas por los pacientes.

Esta constituido por la informacién tedrica y grafica de las nuevas técnicas
anestésicas que pueden ser utilizadas en odontopediatria como lo es la anestesia

dental electrdnica, el sistema INJEX vy los distintos tipos de sedacidn, donde se aclara
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puntos importantes de cada técnica, aplicacion y que personal profesional pude

aplicarlas.

Justificacion.

El manual sera realizado de manera digital, donde incluird imagenes y texto
explicativo de las nuevas técnicas anestésicas en odontopediatrica, para asi poder
informar de manera un poco mas profunda a los estudiantes del décimo semestre de la
Universidad José Antonio Paez y quede para los préximos estudiantes de dicho
semestre, 0 cualquier otro semestre y asi los mismos conozcan este tema, y luego
poder ser utilizados, posiblemente, en su vida profesional. En la Universidad, se vera
beneficiada a nivel académico al poder dar a conocer a los estudiantes estas técnicas
no muy conocidas a nivel nacional. A nivel investigativo, es de suma importancia, ya

que no hay muchos trabajos a nivel nacional de este tema.

Objetivos de la propuesta.

Objetivo general.
Informar de una manera ilustrativa y practica a los estudiantes del décimo semestre de
la escuela de odontologia de la Universidad Jose Antonio Paez sobre nuevas técnicas

anestésicas en odontopediatria.
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Obijetivos especificos.

- Facilitar e informar a los estudiantes de la escuela la informacion de que
existen nuevas técnicas de anestesia (algunas libre de aguja) para ser utilizada

en el &rea de odontopediatria.

- Crear una herramienta ilustrativa donde los estudiantes tengan la facilidad de
conocer las nuevas técnicas de anestesia que pueden ser aplicadas en

odontopediatria.

Fundamentos tedricos.

Manual

Un manual es un documento que contiene en forma ordenada y sistémica informacion
y/o instrucciones sobre historia, politica, procedimientos, organizacion de un
organismo social, que se consideran necesarios para la mejor ejecucion del trabajo?®,
el objetivo de realizar un manual en este trabajo es de explicar el procedimiento de
cada técnica anestésica no convencional para asi informar a la poblacion estudiantil

de la Universidad José Antonio Paez actual y futura.

Sedacion

La sedacion se define como un estado inducido por un farmaco o farmacos, en el cual
el paciente presenta variacion en su nivel de consciencia, esta variacion va: desde una
leve depresion del nivel de consciencia, en la cual el paciente esta somnoliento, pero

responde a ordenes, conservando los reflejos de proteccion de la via aérea; hasta una
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depresion intensa de su nivel de consciencia, en la cual el paciente no responde

incluso a estimulos dolorosos?’

La sedacion minima, antiguamente llamada ansiolisis, es aquella en la que el grado
de depresion es minimo y los pacientes responden de forma normal a las 6rdenes
verbales. A la sencilla pregunta: «;qué tal?» el paciente responde con total
normalidad. Podemos conversar con ellos y, de hecho, incrementar la comunicacién
con el paciente es un objetivo de este nivel de sedacion. En los nifios debe tenerse en
cuenta su edad cronoldgica, asi como su desarrollo cognitivo4

La sedacion moderada antiguamente se llamaba sedacion consciente. Es el estado
de depresion de la conciencia inducido por drogas, en el que los pacientes responden
de forma intencionada a O&rdenes verbales, siendo necesario en ocasiones
acompafiarlas de un estimulo fisico. Las funciones respiratorias y ventilatorias se
mantienen solas de forma adecuada, y la cardiopulmonar no suele afectarse. En este
estado de sedacion hay que estar muy atentos a una posible obstruccion respiratoria y
a que el paciente no haga esfuerzos por si solo por solventarla; lo que indica que el
paciente se encuentra en un nivel mas profundo de sedacién del intencionado. Puede
conseguirse con farmacos por via oral, subcutanea, rectal, intramuscular, intranasal e
intravenosa. Otra forma frecuente de sedacion moderada es la combinacion de
farmacos via oral y sedacion inhalatoria con 6xido nitroso*

La sedacién profunda es un estado controlado de depresion del nivel de conciencia,

que se acompaiia de pérdida parcial de los reflejos protectores, y de incapacidad para
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responder a las 6rdenes verbales. Despertar al paciente es dificil y la habilidad para
mantener de forma independiente la funcion ventilatoria puede estar afectada siendo
posible que el paciente requiera ayuda. Junto con los monitores necesarios en una
sedacién moderada, se requiere un capnografo y un desfibrilador. Al realizar una
sedacion profunda, el odont6logo y el personal auxiliar deben estar preparados para
rescatar al paciente de un estado de sedacion mas profundo: la anestesia general con
formacién en técnicas de resucitacion cardiopulmonar y en el manejo de vias

intravenosas**

Anestesia dental electronica

La anestesia dental electrénica es una técnica que lleva afios planteada, y es poco,
para no decir inutilizable en Venezuela. Esta técnica consiste en un procedimiento no
invasivo para bloquear de forma eléctrica la transmision del dolor en pacientes?®, la
cual es no invasiva, segura y generalmente bien aceptada por los pacientes. Puede ser
utilizada en distintos procedimientos odontolégicos, como procedimientos
operatorios, prostodoncicos y periodontales, y para el tratamiento de algunas
condiciones dolorosas orofaciales como la disfuncion temporomandibular. Es
considerable a una técnica anestésica opcional a utilizar en la consulta'. En un
estudio piloto realizado en 1994, para valorar la eficacia de la anestesia dental
electronica en procedimientos restauradores simples y fue llevado a cabo en 20
pacientes de forma subjetiva que no habian sido expuestos nunca a este tipo de

anestesia. Ninguno de los pacientes relaté que el procedimiento fuera molesto, y 14
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de los 20 sujetos indicaron que preferian la anestesia dental electronica que la

inyeccion anestésica local®.

Anestesia con jeringa sin aguja (sistema Injex®)

Este sistema de anestesia, consta de una inyeccion a presion, este sistema consta de
Ampolla esterilizada de un solo uso, la cual estd disefiada para ser llenada por el
liquido anestésico, mediante un transportador y un adaptador para el transportador,
desde el carpule de anestesia convencional a la ampolla. La ampolla tiene una espiga
movil, que impulsa el anestésico durante el proceso de la inyeccion a gran velocidad a
través de una microapertura en la punta de la ampolla, con lo que se produce, con alta
presion, la salida de liquido que atraviesa la piel. A la ampolla se le adapta el Silitop,
cuyo uso solamente es en combinacion con la ampolla Injex. Sirve para no
traumatizar la zona donde apoya la jeringa Injex. La presion del liquido anestésico la
confiere el inyector, que se activa con la Reset box. El inyector se introduce en la
Reset box y se activa. De este modo esta preparado para la colocacion de la ampolla
previamente cargada, y posteriormente para la administracion del anestésico. Una vez
descargada la ampolla, el inyector necesita ser activado nuevamente®.

Esta técnica, es en efecto, segin una serie de estudios un método eficaz en la
reduccion de ansiedad en los pacientes odontopediatricos, al no poseer una aguja el
paciente se siente menos intimidado al tratamiento odontoldgico, donde se ven
resultados positivos de al menos el 80% de la poblacion estudiada (pacientes entre 6-

14 afos) y de sus representantes’’
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Factibilidad.
Académica. Es factible académicamente ya que, los estudiantes podran ampliar sus
conocimientos de las técnicas anestésicas convencionales, abriendo asi la mente a

nuevas formas de trabajar en el area odontopediatrica.

Econdmica. Es factible econdmicamente, ya que el manual sera expuesto de forma
virtual, lo cual no generara gastos externos, pueden adquirirla de manera gratuita por

medio de sus teléfonos inteligentes, tabletas o computadora.

Institucional. Es factible institucionalmente, ya que, la UJAP proporcionara a los
estudiantes el manual debido que esto trae beneficios a los estudiantes en su

preparacion académica.

Estructura.

La propuesta esta basada en un manual de nuevas técnicas anestésicas en el area de
odontopediatria para estudiantes del décimo semestre 2020-2CR de la escuela de
odontologia de la Universidad José Antonio Péez, a continuacion, se presentard como

esta estructurada.

- Portada (titulo y autores)

- Indice

- Introduccién

- Protocolo de atencion odontolégica durante la pandemia COVID-19
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Clasificacion ASA

Sedacién

Tipos de Sedacion

Indicaciones

Procedimiento

Anestesia Dental Electrénica

Indicaciones y Contraindicaciones

Recomendaciones

Procedimiento

Anestesia con jeringa sin aguja (SISTEMA INJEX)

Constitucion del sistema INJEX

Procedimiento

Ventajas e Inconvenientes

Conclusiones

Referencias Bibliograficas
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Protocolo de atencion odontologica
durante la pandemia COVID-19

» Se recomienda que el odontologo y auxiliar que brindaran atencién no se
encuentren dentro de los grupos vulnerables.

» No se debe comer o transitar alimentos en dreas clinicas.

» Designar un drea exclusiva para el cambio de ropa y colocacién de barrera
de bioseguridad.

» La salida externa de los desechos de la escupidera y del eyector debe
localizarse de preferencia fuera del ambiente de atencién al paciente.

» Se deberd contar tnicamente con el equipamiento y mobiliario pertinente en
el consultorio a fin de evitar la contaminacién innecesaria de otras superficies.
» Se debe hacer uso de los equipos de proteccion personal

necesarios (pijama quirirgica, bata descartable, guantes ™
desechables, sobre quantes, tapa bocas de preferencia N-95,
careta, babero, gorro desechable y campo para el trabajo
operatorio).

» Se debe realizar una buena asepsia y antisepsia de todo el
consultorio odontologico previo y al finalizar cada consulta.
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Clasificacion ASA

ASA |: paciente sin enfermedad sistémica,
paciente sano.
ASA II: paciente con enfermedad sistémica leve
0 moderada.

ASA Ill: paciente con una enfermedad sistémica
severa que limita la actividad, pero no estd
incapacitado.

ASA IV: paciente con enfermedad sistémica,
incapacitado hasta el punto de amenazar su vida.
ASA V/: paciente moribundo que asf se realice o
no la cirugia tienen pocas expectativas de vida.
ASA VI: pacientes con muerte cerebral, sus
drganos van a ser usados para trasplantes.
ASA E: operacion de emergencia. La E precede
el nimero el estado fisico del paciente (E-IIl).
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Indicaciones

Sedacion Minima

1. Pacientes ASA 1y 2, con valoraciones de ansiedad, temperamento y/o
conducta que sugieran problemas para la atencién dental por medios
habituales.

2. Pacientes ASA 1y 2, a los cuales se les vaya a realizar un procedimiento
extenso y/o traumatico.

Sedacion Moderada

1. Pacientes ASA 1y 2 mayores de 3 afios, que por la valoracién de ansiedad,
temperamento y/o conducta, se determine que requieren aplicacion de
manejo de la conducta.
2. Pacientes ASA 1y 2 que requieren tratamientos cortos no mayores de 30
minutos.

Sedacion Profunda

1. Pacientes ASA 1y 2 menores de 3 afios y que por la valoracion de
ansiedad, temperamento y/o conducta, requiera manejo de la misma.

2. Pacientes ASA 1y 2 que requieran de un tratamiento extenso no mayor de
60 minutos.
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Procedimientos y medicamentos
con los que-se realiza

Sedacion Minima

La sedacion consciente es una técnica en la que el uso de farmacos
produce un estado de depresion del SNC que permite realizar el
tratamiento. Los farmacos y las dosis en la sedacién consciente tienen
un margen de sequridad para evitar la inconsciencia y mantener los
reflejos intactos. Uno de los farmacos utilizados es la Midazolam, éxido
nitroso, etc.

Sedacion Moderada

El paciente puede parecer menos tenso pero con disminucion de la
respuesta al estimulo clinico.

Fisiologicamente continiia estable como en la sedacion minima. Se
requiere un equipo de monitoreo: tensiometro, pulsioximetro y
capnégrafo, para monitorear frecuencia cardiaca, respiratoria, presion
arterial y saturacion de oxigeno
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Procedimientos y medicamentos
con los que-se realiza

Sedacion Profunda

Se logra, habitualmente, combinando medicaciones
(opioides con un sedante), lo cual demanda experticia en el

manejo de via aérea.

Aunque todos los niveles de sedacion generalmente son
seguros cuando son practicados por profesionales de la
salud  calificados en  pacientes  apropiadamente
seleccionados, pueden ocurrir eventos adversos graves
durante la sedacién profunda que van desde la depresién
respiratoria hasta el laringoespasmo, dafio cerebral y
muerte. Sin embargo, con un monitoreo adecuado,
entrenamiento del clinico y del personal, un régimen de
farmaco adecuado, seleccion apropiada del paciente y
adhesion a los criterios de alta, los eventos adversos graves
son raros.
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Indicaciones y
Contraindicaciones

Indicaciones

Procedimientos como aislamiento del campo operatorio
con grapas y tela de caucho, cavidades para operatoria,
procedimientos periodontales y exodoncias

Contraindicaciones

Pacientes con marcapasos, embarazo y epilepsia.

Los estudios muestran una tasa de éxito que varia del 55% al
90% de éxito incluyendo los pacientes pedidtricos, que son los mas
dificiles de manejar
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Recomendaciones

No deben colocarse los electrodos cerca al seno
carotideo porque puede producir hipotension aguda
por reflejo vaso vagal, deben colocarse lejos del cuello
para evitar laringo espasmo y lejos de lesiones
cutdneas, quemaduras, neuropatias o en pacientes
con algan tipo de estimuladores eléctricos

Como el uso de EDA causa en los pacientes
contracturas musculares, por la estimulacion eléctrica
del nervio facial es necesario conocer las variaciones
anatomicas que este nervio tenga para evitarle al

paciente molestias durante y después del tratamiento
con TENS
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Procedimiento

El procedimiento es muy sencillo, sea intra o extraoral, esto
depende del aparato y el tipo de electrodo que utilice.

- En el segmento anterior de la mandibula los electrodos se
colocan bilateralmente a nivel de los agujeros mentoneros, para
el segmento posterior se colocan los electrodos entre el agujero
mentonero y el dpice del sequndo molar del lado en el que se

realiza el procedimiento.

- Para el maxilar superior, en la zona anterior se colocan
bilateralmente en la regién de los dpices de los premolares y para
los posteriores en la zona de premolares y el dpice del sequndo
molar.

Generalmente las unidades tienen un dispositivo para que el
paciente gradie la profundidad anestésica que desea segiin el
grado de dolor. Durante el procedimiento el paciente puede sentir
algo tibio y algunas pequefias vibraciones en el drea de
colocacion del electrodo.
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Constitucion del
Sistema INJEX

Ampolla esterilizada de un solo uso, la cual estd disefiada
para ser llenada por el liquido anestésico, mediante un
transportador y un adaptador para el transportador, desde el
carpule de anestesia convencional a la ampolla.

La ampolla tiene una espiga mavil, que impulsa el anestésico
durante el proceso de la inyeccion a gran velocidad a través
de una microapertura en la punta de la ampolla, con lo que se
produce, con alta presion, la salida de liquido que atraviesa la
piel.

A la ampolla se le adapta el Silitop, cuyo uso solamente es en
combinacién con la ampolla Injex. Sirve para no traumatizar
la zona donde apoya la jeringa Injex.

La presion del liquido anestésico la confiere el inyector, que se
activa con la Reset box.
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Procedimiento

Este sistema de aplicacion de anestesia se basa en que el liquido,
pasando a gran presion y velocidad por los pequefios orificios de la
punta del inyector, depositdndose en el tejido subcutdneo, siendo
capaz de atravesar membranas como la epidermis y la mucosa bucal.
Permiten consequir la penetracion de 0.2- 0.4 ml de la solucion
anestésica en dreas que van desde los 5mm a Tcm de didmetro.

La entrada de liquido es indolora pero se debe ir con cuidado de que el
paciente no se mueva ya que entonces se pueden traumatizar
innecesariamente los tejidos blandos

Estd disenado este sistema para la administracion sub mucosa del
anestésico en la zona anterior, tanto en la zona superior como
inferior, siendo el lugar de inyeccion entre los dpices de los dientes y
en la zona mds apical dentro de la encia adherida.

La ampolla ha de estar perpendicular en la zona de inyeccion,
manteniéndola en esta posicion unos segundos una vez efectuada la
aplicacion del anestésico, evitando de este modo el leve sangrado
posterior
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Ventajas e
Incovenientes

Ventajas
- Rdpido efecto anestésico
- Predecible efecto anestésico local en los tejidos blandos
- Eliminacion del pinchazo
- Bajo riesgo de inyeccién intravascular
- Alta aceptacin por parte del paciente
- Mejora del comportamiento de los nifios en la consulta a la hora
de aplicar este tipo de anestesia local

Incovenientes
- Elevado coste
- Miedo por parte del paciente tras notar la presién y escuchar el ruido
al administrar la anestesia
- Posibilidad de aparicion de hematomas
- Eficacia cuestionable en la anestesia pulpar
- Posibilidad de contaminacion cruzada, tras el contacto directo con
superficies contaminadas, si no se toman las medidas de prevencion
adecuadas
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Tabla de Operacionalizacién de Variables

Objetivo General:

Disefiar un manual de las nuevas estrategias anestésicas utilizadas en odontopediatria

dirigido a la comunidad estudiantil de la Universidad José Antonio Paez cursantes de la Clinica del Nifio y el

Adolescente I, 11y 1II.

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Instrumento Item
La pérdida de | Anestesia por Infiltrativa 1,2,3
conciencia de i
reactividad de e>sltimulos P Troncular 45,6
Técnicas | dolorosos intensos, Minima 7.8.9
anestésicas F:;SS:JS?SE di)or formlz Sedacion Moderada Cuestionario 10
existencia de un |
determinado farmaco en Profunda 1
el cerebro Anestesia dental 12,13, 14
Anestesia sin electronica
puncion Sistema de jeringa 15, 16, 17
sin aguja (Injex)
Documento que Social 1
contiene en forma| Factibilidad
ordenada y sistémica 2
Manual informacion ylo Académico Cuestionario 3
instrucciones sobre
historia, politica, Contenido . 4,5,6
procedimientos, Disefio
organizacion de un Presentacién 7,8

organismo social, que
se consideran
necesarios para la mejor
ejecucion del trabajo?

Fuente: Molina y Graffia 2020
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m A REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Q
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ ,S?
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Cuestionario

Estimado estudiante, el presente es para desarrollar una investigacion destinada a la
creacion de un material informativo de tipo infografia de nuevas estrategias
anestésicas en odontopediatria para el estudiantado de odontologia de la Universidad
José Paez, se ha considerado importante preguntar a los estudiantes del décimo
semestre de odontologia sus conocimientos en el area de anestesia en odontopediatria,
para esto se elaboré un cuestionario, cuyas preguntas se presentan en la siguiente
seccion:

Instrucciones: Lea cada pregunta con cuidado antes de responder, solo cuenta con
dos opciones, elija una sola de estas alternativas colocando una (X); Cualquier duda
preguntar a las investigadoras. Gracias.

Items Contenido Opciones
Si No
1 ¢Consideras que tienes un buen manejo de la técnica infiltrativa tradicional en
odontopediatria?
2 ¢la técnica de anestesia infiltrativa consiste en el blogueo de fibras nerviosas?
3 ¢Realizas la técnica infiltrativa en la mayoria de los casos que requieran anestesia?
4 ¢Consideras que tienes un buen manejo de la técnica troncular tradicional en
odontopediatria?
5 ¢La técnica de anestesia troncular consiste en el blogueo del nervio alveolar
superior?
6 ¢Realizas la técnica troncular en la mayoria de los casos que requieran anestesia?
7 ¢La sedacion puede definirse como la disminucién consciente de los estimulos de

dolor?
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¢Realizarias la sedacion en la consulta odontopediéatrica?

9 ¢En la sedacion minima los pacientes pueden responder de forma intencionada a
ordenes verbales?

10 | ¢Durante la sedacion moderada, las funciones respiratorias y ventilatorias se
mantienen solas de forma adecuada, y la cardiopulmonar no suele afectarse?

11 | ¢La depresion del nivel de consciencia puede ser la definicion de sedacion
profunda?

12 ¢La anestesia dental electronica es llevada a cabo mediante shocks eléctricos?

13 | ¢consideras que la anestesia dental electronica puede ser aceptada por los
pacientes?

14 | ¢Realizarias la anestesia electronica en la consulta odontopediatrica?

15 | ¢Sabias que el sistema Injex tiene como objetivo no traumatizar la zona?

16 | ¢El sistema Injex consiste principalmente en la anestesia con una jeringa a
prension?

17 | ¢Utilizarias el sistema Injex en la consulta odontopediatrica?
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m A REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Q
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ ,S?
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Cuestionario

Estimados docentes, el presente es para desarrollar una investigaciéon destinada a la
creacion de un material informativo de nuevas estrategias anestésicas en
odontopediatria para el estudiantado de odontologia de la Universidad José Paez, se
ha considerado importante preguntar al personal docente especialista en el area la
factibilidad, para esto se elabord un cuestionario, cuyas preguntas se presentan en la
siguiente seccion:

Instrucciones: Lea cada pregunta con cuidado antes de responder, solo cuenta con
dos opciones, elija una sola de estas alternativas colocando una (X); Cualquier duda
preguntar a las investigadoras. Gracias.

Items Planteamiento Opciones

Si

No

1 ¢Considera factible desde el punto de vista técnico disefiar una manual
con distintas estrategias anestésicas, a parte de la convencional con
portacarpule?

2 ¢Estima desde el punto de vista econdmico que se puede disefiar una
manual para los estudiantes?

3 ¢Cree usted importante que el estudiantado conozca las técnicas
anestésicas libre puncion a nivel profesional?

4 ¢Considera de gran importancia anexar en el manual contenido sobre
las técnicas anestésicas libre de puncion?

5 ¢Conocia usted que la técnica de anestesia dental electronica consiste
en electro shocks, los cuales son aceptados por la mayoria de los
pacientes a los que se les han aplicado?

6 ¢Sabia que el sistema INJEX consiste en una técnica anestésica
utilizada con una jeringa sin aguja (a presion)?

7 ¢Considera que la presentacion del manual debe ser en formato fisico?

8 ¢Cree usted que la infografia debe ser presentado en formato digital?
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