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RESUMEN INFORMATIVO

Los anestésicos locales son farmacos esenciales ampliamente usados en la préctica
moderna de la Odontologia, el conocimiento de sus propiedades farmacoldgicas,
mecanismo de accion, reacciones adversas, efectos secundarios, interacciones,
toxicidad, etc. El presente trabajo de grado tiene como objetivo determinar el efecto
de la lidocaina como anestésico local sobre los valores de glicemia de los pacientes
adultos sometido a cirugias de exodoncias simples y complejas en la universidad
José Antonio Paez durante el periodo 2017-1ICR. El estudio se fundamenté en una
investigacion descriptiva, de campo. La muestra estd constituida por 30 pacientes
adultos, a quienes se les aplicé una ficha de registro de datos al realizar la cirugia.
Los datos recolectados fueron analizados a través de la estadistica descriptiva, y los
resultados presentados en graficos de barra. Los resultados arrojaron un predominio
en el sexo femenino, grupo de edad entre 35 y 44 afios; la mayoria de los pacientes se
les realiz6 una cirugia simple, se les aplico lidocaina al 2% con dosis de 2 cartuchos,
los valores de glicemia fueron normales con una ligera disminucién de la misma en el
post operatorio, presentando como signos clinicos mayor frecuencia en cefalea y
sangrado, no se hallé correlacion estadisticamente significativa entre los signos
clinicos y los niveles de glicemia. El estudio concluye que los anestésicos locales
como la Lidocaina son drogas importantes utilizadas con mucha frecuencia durante la
practica odontoldgica, no obstante en algunas ocasiones el paciente puede presentar
signos clinicos durante o después de su aplicacion, estos suelen ocurrir por diversas
alteraciones sistémicas y por complicaciones que surgen en el momento de realizar la
técnica anestésica requerida.

Descriptores:Lidocaina, Anestésico Local, Glicemia, Cirugia Bucal, Paciente
Adulto.
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INTRODUCCION

Los anestésicos locales son farmacos esenciales ampliamente usados en la
practica moderna de la Odontologia, el conocimiento de sus propiedades
farmacoldgicas, mecanismo de accion, reacciones adversas, efectos secundarios,
interacciones, toxicidad, etc. Permiten actuar con cautelay elegir adecuadamente
aprovechando sus beneficios y limitando sus riesgos.

La anestesia local utilizada en odontologia de acuerdo a la zona de
aplicacion son las anestesia intraorales y extaorales. Las intraorales son las que
se realizan a través de la mucosa, la puncidén anestésica es siempre dolorosas si
no se toma simples medidas que hacen insensible al pinchazo de la aguja, esta se
dividen en tdpica, infiltrativa y troncular.

Por otra parte, los procedimientos dentales frecuentemente evocan grados
considerables de ansiedad en los pacientes, en especial cuando éstos estan
esperando largos periodos en la sala de espera, sin saber realmente en qué
consistira el tratamiento que se les va a realizar. Ademas, se ha demostrado que la
falta de conocimiento sobre el tratamiento es algo de lo que més contribuye a la
ansiedad preoperatoria que sufren los pacientes cuando van a someterse a cirugias
menores.

De igual manera, la inestabilidad emocional que causa la ansiedad
preoperatoria, puede producir cambios hemodinamicos, lo que puede producir efectos
cardiovasculares durante la cirugia, disminucion en la glicemia, sangrado, cefalea,
dolor en la zona afectada, entre otras.

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo de la presente investigacion es
determinar el efecto de la lidocaina como anestésico local sobre los valores de
glicemia de los pacientes adultos sometido a cirugias de exodoncias simples y
complejas en la universidad Jose Antonio Paez durante el periodo 2017-1ICR. Para

ello, se estructura de la siguiente manera:



Capitulo I, plantea el problema objeto de la investigacion, se fijan los
objetivos y se justifica el estudio.

Capitulo I1, hace referencia a los antecedentes, bases tedricas, bases legales, que
sustentan la investigacion, asi como el estudio de las variables.

Capitulo 111, define el tipo de investigacién que se realizd, la poblacion y la
muestra, sus caracteristicas y el instrumento que se disefio para la recoleccién de la
informacion.

Capitulo IV, comprende el analisis e interpretacion de los resultados.

Capitulo V: expone las conclusiones y recomendaciones del estudio.

Finalmente se presentan las referencias y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El uso de anestésicos locales, constituye la practica diaria en el ejercicio de la
odontologia. Su perfeccionamiento en los ultimos afios, ha significado un avance
considerable tanto para mejorar los tratamientos odontolédgicos sin que el paciente
sienta algun dolor, ofreciéndole un estado animico confortable, seguridad emocional
y tranquilidad. Estas sustancias, segin Gorritxo y Franco (2014:79) “Son aquellas
drogas, que interrumpen la propagacion del influjo nervioso de manera duradera y
reversible al ser puestas en contacto con la fibra nerviosa’’.

Con relacién a su origen, Centellas y Mollinedo (2012) sefialaron que Albert
Niemann (1859) aisla a partir de hojas de coca un alcaloide que llamé cocaina,
conocida quimicamente en la actualidad, comobenzoilmetilecgonina segin la
denominacion comun internacional, mas tarde, es introducido como anestésico local
en 1884 por Karl Koller, oftalmélogo, que también comprobd la accion
vasoconstrictora e isquemiante local de este farmaco. En 1905, la procaina es
sintetizada por Alfred Einhorm, siendo ésta el primer anestésico local cuya
administracion no resultaba ser peligrosa. Se usd, hasta que se descubre la lidocaina
por Nils Léfgren y Bengt Lundqvist en 1943.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2004 se detall6
las caracteristicas fisioldgicas de estas sustancias aludiendo, que 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. Estos son ampliamente utilizados en odontologia, intervenciones breves y



superficiales, intervenciones obstétricas, y en técnicas especializadas de anestesia
regional que requieren habilidades muy perfeccionadas.

Cuando se precisa la colaboracién del paciente, éste debe estar preparado
psicolégicamente para aceptar el procedimiento propuesto. Hay que disponer
facilmente en cualquier momento de los medios y equipos de reanimacion. Las
inyecciones de anestésico local se deben administrar de manera lenta con el fin de
detectar la inyeccion intravascular inadvertida.

A nivel mundial en la actualidad, se aplican bajo certificado OMS los
anestesicos locales denominados Bupivacaina y lidocaina, este ultimo utilizado
cominmente como anestesia dental. Este es un anestésico local representativo.
presentado en unasolucion para inyeccion con epinefrina para uso dental, su
concentracion es de clorhidrato de lidocaina 20 mg/ml (2%) con epinefrina 12,5
microgramos/ml (1 por 80 000), cartuchos dentales 2,2 ml, igualmente se presenta
comosolucion o gel topico, clorhidrato de lidocaina 20-40 mg/ml (2-4%).

Comunmente, se indica como anestesia superficial de membranas mucosas; la
anestesia dental o anestesia de infiltracion con solucion al 2% con epinefrina, adultos
20-100 mg (1-5 ml). Dosis méaximas seguras de lidocaina en adultos y nifios son:
lidocaina al 0,5% o al 1%, 4 mg/kg; lidocaina al 0,5% o al 1% + epinefrina 5
microgramos/ml (1 por 200.000), 7 mg/kg.

En relacion a sus efectos, se le reconocen contraindicaciones en caso de
infeccion cutidnea adyacente, inflamacion cutdnea; tratamiento anticoagulante
concomitante; anemia o cardiopatia grave; anestesia espinal o epidural en pacientes
deshidratados o hipovolémicos. Asi como se recomienda tomar la debidas,
precauciones en pacientes con alteracion hepatica epilepsia gestacion y lactancia.
Igualmente, en pacientes debilitados, de edad avanzada, epilépticos o con
enfermedades agudas, para quienes se recomienda reducir las dosis.

Por otro lado, cabe sefialar, que durante muchos afios el estudio de las diversas
técnicas de anestesia, asi como, de los agentes de anestésicos locales o regionales ha

sido primordial en el area de la odontologia, ya que, en el area médica, los



odont6logos son uno de los profesionales que mas la utilizan. Tanto el odontélogo
como el paciente requieren que la anestesia que se administre proporcione confort,
pero debe ademas garantizar a ambos seguridad durante los procedimientos
quirdrgicos.

En tal sentido, Garcia, Guisado y Montalvo (2003:102) afirma que “Mas de la
mitad de las emergencias médicas que relacionadas con la cirugia bucal, sucede
durante o inmediatamente después del acto de administracion de un anestésico local”
asi que, parafraseando los criterios de los mencionados autores, las reacciones
adversas asociadas al uso de anestésicos locales son frecuentes y varian la intensidad,
pudiendo en algunos casos comprometer la vida del paciente. Algunas de ellas son
especificas, bien conocidas y aceptadas por la OMS, como son: las convulsiones,
hipotensién, arritmias cardiacas, pero que por suerte son muy poco frecuentes.

Sin embargo existen manifestaciones clinicas mas frecuentes en los pacientes
como son mareos, desvanecimiento y lipotimia que pudiesen estar relacionados por la
administracion de este tipo de farmacos. En otros casos, los efectos adversos por
dosis excesivas pueden presentarse en sintomas como: vértigo, vision borrosa,
inquietud, temblor y de manera ocasional, convulsiones seguidas rapidamente por
somnolencia, pérdida de consciencia e insuficiencia respiratoria; toxicidad
cardiovascular con hipotension, bloqueo y paro cardiaco; reacciones de
hipersensibilidad y alérgicas también pueden ocurrir.

Pero, de manera contradictoria a lo expuesto anteriormente en relacion a los
efectos adversos de la anestesia local, segun Santos, Bentri y Gasco (2008) en su
estudio titulado “Complicaciones locales de los anestesicos utilizados en
odontologia” se afirmd, que las complicaciones de los anestésicos locales en la
practica diaria tienen una incidencia baja, dada la seguridad que ofrecen estos
farmacos y las dosis que suelen usarse, sin embargo, es necesario tenerla en cuenta
para poder, en la medida de lo posible evitarlas.

En este contexto ambiguo, sobre los efectos de la anestesia local en pacientes

odontoldgicos es conveniente aclarar, que en Venezuela de acuerdo a al criterio de



Martinez, Bolafios, Chagin y Larez (2006) se realizan pocos estudios epidemiolégicos
nacionales sobre el estado de salud oral de la poblacion, sin embargo Ramirez
(2008:78)registro en un estudio titulado Complicaciones de la extraccion dentaria en
pacientes adultos en el estado Yaracuy, afirmd que “La morbimortalidad con la
anestesia local es muy baja; a pesar de que esta aseveracion es cierta, hay descritos
algunos casos en los que sobrevino la muerte por motivos anestésicos locales siendo
una relacién de 1:10000”. Es decir, de cada 10000 pacientes atendidos solo uno,
presenta complicaciones adversas graves generalmente asociadas a la mala praxis
médica. Por lo que concluyd que en términos de practica anestesiolégica bucal el
odontologo venezolano, es eficaz, sin embargo previo al tratamiento muchos no
cumplen con un protocolo clinico para reconocer otros padecimientos patoldgicos
antes de la intervencién quirdrgica.

Con la anterior referencia, se cree posible que a pesar de los avances
formativos del odontélogo venezolano y la baja tasa de morbilidad en Venezuela, el
numero de complicaciones en los tratamientos quirdrgicos buco-dental, pueda haber
aumentado debido a que se observa, una mayor asistencia odontoldgica de la
poblacion venezolana, quienes se han concientizado hacia el cuidado de la cavidad
buco-dental ademas, de que existe un mayor el nimero de pacientes que son
atendidos presentando otras patologias o0 estan bajo tratamiento medico,
especialmente los que mantienen valores de glucosa sanguinea a niveles altos.

En estos casos, de acuerdo a Pipa y Pola (2004:168), “Las complicaciones que
pueden presentarse son muy variadas y de diferente repercusion”. En ese sentido, a
pesar de que las complicaciones de los anestésicos locales, presentan una baja
incidencia como se dijo anteriormente, sus efectos sobre los valores de glucosa
sanguinea deben ser conocidos para aplicar un tratamiento adecuado en cada caso.

En consideracion, que la administracion de anestesia local es el acto
profesional méas frecuente en la practica diaria dental, el cual va a representar el
acompafiante diario en la actividad profesional, siendo la antesala de la mayor parte

de las intervenciones odontoldgicas. Por esto es importante que el odontélogo tenga



presente los riesgos pre y posoperatorios tras la colocacion del anestésico local en
relacion a los valores de la glucosa sanguinea mencionados del paciente. Lo que,
viene a ser el proposito de esta investigacion.

Asi pues, a nivel local, la unidad de estudio se desarrollara en la universidad
José Antonio Paez, Valencia estado Carabobo, (UJAP) que es una institucion de
educacion superior privada, cuyo objetivo es formar profesionales de alto nivel en
todas las carreras que ofrece, entre ellas odontologia, donde los estudiantes se
formaran como personal de excelencia y calidad, por lo que, deben graduarse con
altos conocimientos practicos aplicados en el area clinica.

En tal sentido, en estas areas clinicas los pacientes con diversidad de diagnosticos
son atendidos por los estudiantes de la UJAP, siendo la de cirugia bucal, una de
las areas con mayor demanda de servicios , en donde la practica odontolégica debe
ser eficaz y segura, por cuanto, se realiza un procedimiento quirdrgico aplicado donde se
emplean técnicas y agentes anestésicos locales que pueden tener efectos colaterales no
deseables en los pacientes intervenidos. Aunque este término pueda causar temor, el
estudiante de odontologia debe estar capacitado y preparado para atender situaciones
donde el paciente pueda verse afectado por dicha intervencion.

Ahora bien, segun se ha observado, existen pocos registros el area de atencion
y asistencia de cirugia bucal, sobre los efectos de estos agentes anestésicos local, que
los asocien con sintomatologia y signos clinicos y los cambios en los valores de
glicemia, por lo que, surge una oportunidad de desarrollar una investigacion sobre la
base la inquietud de la investigadora, a los fines de demostrar la relacién anestésico
local con los niveles de glicemia, lo que permitiria administrar al paciente los
cuidados pertinentes antes y después de aplicarlos y disminuir asi los efectos
indeseables para el paciente en la fase posoperatoria. Planteada dicha problematica, se
genera la siguiente interrogante:

¢Sera posible que se produzcan cambios de los valores de glicemia por efectos
del uso de la lidocaina como anestésico local, en el paciente adulto sometido a cirugia

bucal tratados en la universidad José Antonio Paez durante el periodo 2017-11CR?



1.2. Obijetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Determinar el efecto de la lidocaina como anestésico local sobre los valores
de glicemia de los pacientes adultos sometido a cirugias de exodoncias simples y

complejas en la universidad José Antonio Paez durante el periodo 2017-1ICR.

1.2.2 Objetivos Especificos

Cuantificar los valores de glicemia pre y post anestésicos en pacientes adultos
que seran sometidos exodoncias simples y complejas en la universidad José Antonio
Péez en el periodo 2017-1ICR.

Identificar los sintomas relacionados con hipoglicemia que presentan los
pacientes adultos después de la administracién de Lidocaina como anestésico local
para exodoncias simples y complejas en la universidad José Antonio Paez en
Valencia, periodo 2017 -1ICR.

Reconocer los signos clinicos que presentan los pacientes después de la
administracion de Lidocaina como anestésico local y su correlacién con las
variaciones de los niveles de glicemia, en pacientes programados para exodoncias

simples y complejas en la Universidad José Antonio Paez en el periodo 201711-CR.

1.3. Justificacion de la Investigacion

Debido a la problemaética observada, que se refiere a la posibilidad que se
produzcan cambios de los valores de glucosa sanguinea por efectos del anestésico
local, en el paciente adulto sometido a cirugia bucal en la universidad José Antonio
Paez, se considera como justificacion que el desarrollo de esta investigacion,

contribuira abordar el tema de los efectos adversos del uso de los anestésicos locales



dentales sobre los valores de la glicemia, y permitira al profesional de odontologia,
conocer como abordar clinicamente al paciente que viene con diagndstico de
glicemia, concientizar e instruir al paciente sobre la prevencion de la glicemia,
generando eficacia y seguridad en el tratamiento quirdrgico bucal .

Observando de manera importante profundizar la concientizacién en el manejo
y diagnostico precoz de posibles enfermedades, tales como la diabetes en aquellos
pacientes a quienes se les realicen el estudio de los valores de glicemia pre y
posoperatorios.

Por otro lado, esta investigacion se justifica, bajo la observacién e inquietud
de la investigadora en proveer a la facultad de odontologia de la universidad José
Antonio Péez de estudio acerca de la relacion del anestésico local y los valores de
glucosa sanguinea, que servira de fuente de consulta y debate para la ejecucién de
nuevas investigaciones.

Por esta razon, sera importante y beneficioso, el desarrollo de un estudio que
implicara la medicion de los niveles pre y posoperatorios de glicemia en el paciente
adulto sometido a exodoncias simples y complejas, relacionandola con el antes y
después de colocar anestesia dental local, para con esto elaborar parametros y
recomendaciones a la hora de presentarse una complicacion en relacién a la glicemia,
y asi mejorar la calidad de atencidn de los pacientes que ingresan a la consulta de la
facultad de odontologia de la UJAP y en otras instituciones interesadas.

También beneficiara al area académica ya que, a través de ellos se instruira a
los estudiantes que cursen la catedra de cirugia bucal, y perfeccionen la aplicacion
técnica de los agentes anestésicos toda vez, que la UJAP se preocupan por actualizar
e informar al odont6logo, con relacion a las técnicas avanzadas de anestesiologia
bucal y el uso adecuado de las sustancias y anestésicos a los fines quirdrgicos
debidamente certificados por los organismos de salud mundial.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

El presente capitulo serd producto de una investigacion documental que va a
permitir un marco de referencia para analizar y orientar como ha de llevarse a cabo,
de acuerdo a Arias (2012:106). Este contempla una serie de definiciones y elementos
que ubica el tema objeto de investigacion dentro del contexto de las teorias existentes
y ademéas determina en cual corriente de pensamiento se ubica o se orienta la

investigacion.

2.1. Antecedentes

Flores y Millones (2015), presentaron una investigacion titulada Fracaso de la
anestesia local en Odontologia. El estudio tuvo como propdésito determinar las causas
principales y mas frecuentes del fracaso de la anestesia local en odontologia,
haciendo énfasis en la ocurrencia de cada una de ellas y en las consecuencias posibles
para el paciente, a fin de realizar un uso adecuado y alcanzar el éxito de la anestesia
local para el odontélogo. Entre los factores principales que se tuvo en cuenta estan: la
mala posicién y rotura de la aguja, el uso inadecuado de las técnicas anestésicas, la
repercusion de la inflamacion, el uso ideal de los vasoconstrictores, las variaciones
anatomicas y las circunstancias emocionales como la ansiedad, presentes en los
pacientes en el momento de la atencion odontoldgica.

Parrales (2014) realiz6 un trabajo de grado titulado Complicaciones
provocadas por los anestésicos locales en pacientes diabéticos. El estudio tuvo como
objetivo es determinar, analizar y solucionar los accidentes que se dan durante la
aplicacion de anestésicos locales en el paciente sano y en eldiabético al momento de

la intervencion quirtrgica. Estascomplicaciones que se pueden llegar a presentar
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pueden ser resultado deuna falta de experiencia laboral y formacién profesional,
siendo elestudiante responsable de cada accion clinica que realice dentro de la clinica
de cirugia. EI comportamiento del paciente juega un rollimportante dentro de su
posterior cuidado, ya que por lo general debensiguen las indicaciones que les da su
odontélogo tratante.

De estamanera, se ha podido comprobar a través de los afios que las personas
que asisten como pacientes de cirugia bucal a la facultad de odontologia usualmente
han tenido complicaciones con la anestesia, ya sea por unamala eleccién del
anestesico, falta o exceso del mismo o a su vez por unamala aplicacion, teniendo asi
la necesidad de realizar un tipo depropuesta investigativa que pueda satisfacer el
dominio del perfilrequerido en una buena aplicacién de un anestésico local al
momento desu aplicacion, y de suceder un accidente, debemos encontrar una
rapidasolucion para asegurar el bienestar y la seguridad de nuestro paciente,
beneficiando de esta manera no tan solo al paciente si no al estudiantemismo para una
mejor satisfaccion personal y profesional y asi evitarfuturos accidentes anestésicos.

Vintanel (2014) realizé un estudio piloto sobre influencia del anestésico,
ansiedad e hipertension en los cambios hemodindmicos de pacientes sometidos a
extraccion dental. Se fundamento en un piloto clinico aleatorizado, doble ciego y de
grupos paralelos, en el que participaron un total de 44 pacientes. Se incluyeron
aquellos pacientes que requiriesen la exodoncia de un PM y/o M inferior de una
misma hemiarcada. Durante la intervencion se les realizaron 4 mediciones de la TAD
y TAS, Sa02 y FC. La primera de ellas en el gabinete dental, tras la que se les
entregod el test de Corah para la medicion de la ansiedad dental , la segunda
entre 1 y 3 minutos tras la anestesia del nervio dentario inferior, la tercera
durante la intervencion y la cuarta tras finalizar la exodoncia.

Ente los resultados se destaca que la media obtenida en el test de Corah fue de
8,62, sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas entre género ni edad.
Entre los pacientes aleatorizados en ambos grupos de concentracion de

vasoconstrictor no se aprecian diferencias estadisticamente significativas en ninguna
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de las variables en las 4 mediciones realizadas, ni entre los pacientes que padecen
hipertension y losnormotensos. Entre los diferentes grados de ansiedad preoperatoria
si que se apreciaron diferencias estadisticamente significativas; en la FC entre los
pacientes que presentaban ansiedad elevada, y los que presentaban ansiedad media y
baja y en la TAD entre los pacientes con grado alto y medio, pero Unicamente en la
primera medicion. El estudio concluy6 que en la practica diaria no supondria una
variacion importante la utilizacién de una concentracion u otra de vasoconstrictor en
los cambios hemodinamicos, asi como tampoco lo supondria el tratar a un paciente
hipertenso siempre y cuando éste estuviese controlado.

Castillo (2014) presentd un trabajo de grado titulado Nivel de conocimiento
sobre la atencion estomatoldgica en pacientes con diabetes mellitus tipo 1l en internos
de odontologia de tres universidades de Lima, Perld — 2014. Se fundamentd en un
estudio descriptivo, transversal, se realizé con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre la atencion estomatologica de los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il en internos de odontologia.

La muestra fue estratificada, constituida de 104 internos de tres universidades
de Lima, PerQ en el afio 2014. Se realiz6 una revision bibliografica y se elaboré un
cuestionario que constaba de 20 preguntas cerradas, el cual evalud el nivel de
conocimiento de cuatro secciones: concepto y epidemiologia de la diabetes mellitus;
clasificacion y fisiopatologia; farmacologia en la atencién de los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il previo, durante y después de un procedimiento odontolégico
y manifestaciones bucales y por ultimo sobre las complicaciones en la atencién
odontoldgica del paciente con diabetes mellitus tipo Il; y los califico como bajo,
regular y alto, segun la escala establecida.

El 59,6% de los estudiantes participantes de la investigacion tenian un nivel de
conocimiento bajo sobre la atencion estomatolégica del paciente con diabetes
mellitus tipo Il. En el nivel de conocimiento regular, se distribuy6 el 33,7% de la
poblacion y en el nivel de conocimiento bueno, se encontro el 6,7% de la poblacion.

Las secciones donde los internos obtuvieron mayor puntaje fueron en concepto y
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epidemiologia de la diabetes mellitus, y clasificacion — fisiopatologia. En cambio las
secciones de farmacologia en la atencion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 11
previo, durante y después de un procedimiento odontolégico y manifestaciones
bucales, y en el manejo de las complicaciones en la atencion estomatolégica del
paciente con diabetes mellitus tipo I1.

Chupana y Ortiz (2012) realizaron un trabajo de investigacion sobre la
Complicaciones y accidentes de los anestésicos locales. Este estudio se fundamenta
en una investigacion documental, tipo monogréafico. Los investigadores sefialan que
en ocasiones el paciente puede presentar reacciones adversas al anestésico durante o
después de su aplicacion, estas suelen ocurrir por diversas alteraciones sistémicas y
por complicaciones que surgen en el momento de realizar la técnica anestésica
requerida (complicaciones locales).

Entre las complicaciones o accidentes de los anestésicos estan las de tipo local,
como: la rotura de la aguja en el momento de la puncién, trismus debido al espasmo
de los musculos masticadores, paralisis del nervio facial, lo que lleva a la pérdida de
su funcion motora, también se pueden llegar a producir hematomas, lesiones en los
tejidos blandos, infecciones y dolor en el sitio de puncion. En cuanto a las
complicaciones sistémicas, se producen por alteracion a nivel del sistema nervioso
central y cardiovascular, donde se presentan reacciones alérgicas por la
hipersensibilidad inmediata que adquiere el paciente, como: shock anafilactico,
enfermedad del suero y reaccién de Arthus, mismas que pueden deberse a los

diversos componentes que poseen los anestésicos locales.

2.2. Bases Tedricas.

2.2.1. Anestésicos Locales
Los anestésicos locales son definidos por Céspede y Mollinedo (2012:1) como
“sustancias quimicas, cuya finalidad es provocar la pérdida de sensibilidad de un area

del cuerpo, de forma temporal y reversible, sin intervenir en la conciencia del
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paciente”, Y actlan mediante un blogueo reversible de la conduccion por las fibras
nerviosas. Segun la organizacion mundial de la salud (2004:21) “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.”

Sin embargo, cuando se precisa la colaboracion del paciente, éste debe estar
preparado psicolégicamente para aceptar el procedimiento propuesto. Hay que
disponer facilmente en cualquier momento de los medios y equipos de reanimacion.
Las inyecciones de anestésico local se deben administrar de manera lenta con el fin

de detectar la inyeccion intravascular inadvertida.

2.2.1.1. Estructura Quimica

Segun Tima (2007:1), los anestésicos locales se encuentran formados por los
siguientes componentes:

a) Anillo aromatico, éste le confiere a la molécula del anestésico la
liposolubilidad, por lo tanto permite la penetracion, la fijacion y la actividad del
anestésico en el interior del nervio.

b) Amina terciaria, cuya funcion es conferir la hidrosolubilidad a la molécula
del anestésico, por ende tiene la responsabilidad de alcanzar y mantener una
concentracion adecuada dentro de la célula nerviosa.

¢) Cadena hidrocarbonada o cadena intermedia, es la que se encarga de unir
el anillo y la amina, ésta puede ser un éster (C=0) o una amida (NH) en cuanto a
conformacion quimica se refiere, lo que juega un rol importante en la liposolubilidad,

la toxicidad, y duracién del anestésico.
2.2.1.2. Clasificacion de los Anestésicos Locales

Segun Tima (2007:1) Existen dos grupos determinados a partir del tipo de

unién gue existe entre la cadena hidrocarbonada y el anillo aromatico, éstos son:
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a) Grupo éster, que actualmente esta en desuso debido a la gran cantidad de
reportes de reacciones alérgicas que se presenta tras su uso. A este grupo pertenecen
la procaina, 2-cloroprocaina, propoxicaina, tetracaina y benzocaina. Estos farmacos
son rapidamente hidrolizados por accion de las pseudocolinesterasas en el plasma
sanguineo.

b) Grupo amida, que son utilizados con mas frecuencia en la actualidad, por
ser menos alergénico, ademas de poseer rapidez en la velocidad de inicio y un
potencial de accién moderada. A este grupo pertenecen la lidocaina, mepivacaina,
prilocaina, bupivacaina, etidocaina y articaina. Estos anestésicos locales se emplean
con mas frecuencia y se caracterizan por metabolizarse en los microsomas hepaticos

con lentitud.

2.2.1.3. Propiedades de los Anestésicos Locales
Entre las propiedades que los anestésicos locales deben tener, estan las
sefialadas por Martinez (2009:5):

- Poseer un pH é&cido, para ser hidrolizados por la alcalinidad de los tejidos y asi
liberar la base libre que el anestésico local posee, que entra en contacto con la
fibra nerviosa produciendo una anestesia eficiente.

- Tener como aditivo un vasoconstrictor, la solucion més utilizada es la
adrenalina al 1/200.000, que influye en el tiempo en el que la base libre del
anestésico permanece en contacto con la fibra nerviosa intensificando y
prolongando la duracion de la analgesia, en ocasiones suele ser necesario el
empleo de un anestésico sin vasoconstrictor en alteraciones que el organismo
pueda presentar, como problemas cardiacos o trastornos endocrinos, con la
desventaja de ser absorbido rapidamente por el aparato circulatorio, tener un
tiempo de accién disminuido y poseer riesgo de toxicidad.

- Tener una concentracion eficaz, que dependerd del anestésico usado y de
cierto modo del nervio a anestesiar, pues los nervios motores requieren de una

concentracion mayor del farmaco que los nervios sensoriales.
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- El anestésico que tras la sintesis solo se obtiene en polvo, debe reaccionar con
el acido clorhidrico con el fin de obtener una sal soluble que inhiba la

propagacion de la conduccion nerviosa.

2.2.1.4. Mecanismos de Accidn

Los anestesicos locales, son sales que para cumplir su accion deben disociarse en
dos moléculas: la primera es una base anestésica y no tiene carga eléctrica y la segunda
s un cation y tiene carga eléctrica; la base facilmente puede atravesar la membrana de la
fibra nerviosa gracias a su componente lipofilico, sin embargo el cation no la podra
atravesar por ser hidrosoluble, por lo tanto para que todo el anestésico ingrese al interior
del nervio, debe existir una disociacion en base y cation hasta que todo el anestésico se
encuentre dentro del nervio y se una a sus receptores, una vez efectiva la union se impide
la propagacion del impulso nervioso (Lopez y Garcia, 1991:137).

Smerelli y Sacot (2004:20) sefialan que la secuencia del bloqueo nervioso es
la siguiente: elevacion de la temperatura cutanea, por consiguiente vasodilatacion;
ausencia de la sensacién de la temperatura y de dolor; falta de sensacion ante
cualquier estimulo; pérdida de la percepcién tactil y de presion; ausencia de la

motricidad.

2.2.1.5. Efectos Secundarios

En diferentes areas del organismo los anestésicos tienen efectos secundarios, a
continuacién se detalla los aspectos mas significativos de éstos sefialadosMuiller y
Nentwig (2011:416):

En el sistema nervioso central, produce efectos estimulantes, seguidos de
depresién en la que hay pérdida de los reflejos, coma y muerte a dosis elevadas, sin
embargo a pequefias dosis produce estimulacion psiquica que se manifiesta por
excitacion, euforia, locuacidad e inquietud.

En el sistema nervioso auténomo, existe un bloqueo del sistema

parasimpatico, interrumpiendo las funciones vitales involuntarias que éste realiza,
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cuya consecuencia es la alteraciéon de la frecuencia cardiaca, sequedad de la boca,
disminucion del peristaltismo gastrico e intestinal.

Accién en el Utero, en este drgano pueden existir efectos secundarios en
mujeres embarazadas que presenten alergia al componente vasoconstrictor del
anestésico, pues esta sustancia estimula la descarga masiva de histamina lo que
ocasiona la contraccion a nivel de la musculatura uterina provocando un aborto.

Accidn a nivel cardiovascular, a dosis pequefias produce bradicardia, a dosis
medianas provoca taquicardia y a dosis elevadas ocasiona la disminucion de la fuerza
contractil del miocardio que puede conducir a la muerte por paro cardiaco.

A nivel respiratorio, a dosis normales no se produce ninguna accion de
importancia, sélo a dosis elevadas llegan a provocar depresion respiratoria, paro

respiratorio y muerte.

2.2.1.6. Anestésicos Locales en Odontologia

Ledn (2001) expone que los anestésicos locales que se usan en los
procedimientos odontoldgicos pertenecen a dos grandes grupos: amino esteres y
aminoamidas.

Amino esteres: Son derivados del &cido paraaminobenzoico. El primer
anestésico local que se utilizo fue la cocaina en 1884 por Hall4. En el grupo de los
amino ésteres se destacan la procaina, la cocaina, la cloroprocaina y la tetracaina.

Procaina:Es el prototipo de los anestésicos locales aunque carece de
propiedades anestésicas topicas. Como muchos otros anestésicos del grupo de los
ésteres se hidroliza a &cido paraaminobenzoico (que inhibe la accion de las
sulfamidas) y a dimetilaminoetanol. La biotransformacién la controla la enzima
pseudocolinesterasa, por tanto, su metabolismo ocurre en la sangre. Se utiliza en
concentraciones de 0.25% a 0.5% para anestesia infiltrativa, de 0.5% a 2% para
bloqueos y al 10% para anestesia epidural. Se puede emplear en forma combinada
con otros medicamentos como la penicilina (penicilina G procainica) a fin de

prolongar el efecto farmacoldgico, lo que permite una absorcion mas lenta y hace que
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haya concentraciones demostrables de penicilina en la sangre y la orina durante
periodos prolongados.

Aminoamidas: A este grupo de anestésicos pertenecen entre otros la
lidocaina, prilocaina, mepivacaina, bupivacaina y etidocaina. Estos farmacos se
metabolizan en el higado y no en la sangre. Los mas utilizados en odontologia son la
lidocaina (Xilocaina®) y prilocaina (Citanest®, Pricanest®). La lidocaina se
convierte en monoetilglicinaxilidida y finalmente en 4-hidroxixilidida. La lidocaina
absorbida se encuentra en orina.

Lidocaina:Es uno de los anestésicos locales que mas se usan, pues produce
una anestesia mas rapida, intensa, duradera y amplia que la procaina y posee unos
efectos tdpicos muy buenos. Es el agente de eleccidon en pacientes sensibles a los
ésteres. Ademas de anestésico se utiliza también en forma endovenosa como
antiarritmico. Se consigue en forma liquida para inyecciones, jalea, crema, ungiiento
y aerosol. En odontologia se encuentra disponible en carpulas de 1.8 ml al 2% con
epinefrina 1:80,000; la dosis maxima de lidocaina es de 5 mg/kg, si se usa
vasoconstrictor es de 7 mg/kg. Para hacer la conversion de porcentaje a miligramos se
debe multiplicar por 10. Por tanto, una carpula de uso odontoldgico tiene 1.8 ml x 2%
x 10 = 36 mg de lidocaina.

Prilocaina: La iniciacion y duracion de sus acciones es un poco mas larga que
la lidocaina. Tiene una duracion aproximada de 2 horas y es 3 veces mas potente que la
procaing; tiene un efecto toxico secundario exclusivo y es la metahemoglobinemia. En
odontologia se puede conseguir en carpulas en concentraciones de 2% y 3%
(Citanest®) con octapresin (Felipresina®) o al 4% (Pricanest®) sin vasoconstrictor. Se
utiliza para anestesia por infiltracion, blogueo regional y espinal.

Mepivacaina:Tiene una iniciacion de accién mas rapida y una duracién mas
prolongada que la lidocaina; carece de propiedades topicas. Su duracion es de
aproximadamente 2 horas y es dos veces mas potente que la procaina. Se utiliza para
anestesia infiltrativa, bloqueo y anestesia espinal. Se consigue en concentracion del

3% sin vasoconstrictor y al 2% con vasoconstrictor neocobefrin 1:20,000.

18



Bupivacain:Es cuatro veces mas potente que la lidocaina; su accion se inicia
con mas demora, pero dura mas o menos 6 horas. Bouloux et al.8 encontraron que la
bupivacaina redujo el dolor en cirugia de terceros molares en las primeras 8 horas
postoperatorias, si se compara con la lidocaina. No hubo en ese estudio, ninguna
diferencia en la respuesta cardiaca ni toxicidad sistémica. Hay en la literatura varios
estudios para comparar los efectos analgésicos, en el postoperatorio de cirugia
articular, con inyeccion intraarticular de bupivacaina sola, morfina sola y una
combinacion de las dos. Se puede conseguir en frascos con concentraciones de 0.25%
y 0.5% con o sin epinefrina. La dosis maxima sin epinefrina es de 2.5 mg/kg y con
epinefrina 4 mg/kg. También hay carpulas de 1.8 ml en concentraciones de 0.5% con
epinefrina 1:200,000. Los cirujanos maxilofaciales la utilizan mucho en cirugia
ortognética, de articulacion temporomandibular y trauma entre otras, para control del

dolor postoperatorio por su larga duracién de accion.

2.2.2. Complicaciones

Stanley (2006:287) sefiala que se pueden presentar dos tipos de
complicaciones: locales y sistémicas. Entre las complicaciones locales podemos
encontrar: rotura de aguja, trismus (espasmo prolongado de los musculos
masticadores lo que impide la apertura normal de la cavidad bucal), paralisis del
nervio facial, hematoma (salida de sangre a espacios extravasculares por debajo del
tejido celular subcutaneo), Lesiones de tejidos blandos, infeccién, anestesia o
parestesia persistente y dolor en el punto de inyeccion.

Las complicaciones sistémicas se producen por causas farmacologicas o por la
ansiedad generada por el paciente, estos efectos pueden clasificarse en: toxicidad (una
de las condiciones del anestésico ideal es poseer un bajo grado de toxicidad), accion
sobre el sistema nervioso central (SNC) (provoca depresion o excitacion de funciones
encefalicas, pudiendo producir reacciones nerviosas e incluso un paro cardiaco por
depresion respiratoria), Accion a nivel cardiovascular (usualmente es ocasionada por

el uso del anestésico en dosis altas y la accion del vasoconstrictor que este posee) y
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reaccion alérgica (ocasionada por el uso de los anestésicos de tipo éster: procaina,
dibucaina, tetracaina).Los anestésicos locales tipo ester son degradados no solamente
por la esterasa hepatica sino también por via plasmatica por una esterasa plasmatica,
la colinesterasa, en un proceso mas lento mientras mas potente es el fa&rmaco. Los
agentes anestésicos que pertenecen a este grupo, son agentes inestables en plasma y
tienen una vida muy corta). Los sujetos con forma atipica de pseudocolinesterasa
pueden ser incapaces de hidrolizar los agentes anestésicos, pudiendo resultar
prolongados efectos toxicos. Los anestésicos tipo aminas en cambio tienen una
metabolizacion hepatica, como es un proceso basicamente hepético, esta degradacion
se ve afectada por fallas de perfusion hepatica y hepatopatias. Los agentes anestésicos

que se destruyen lentamente en el higado se eliminan en pequefia parte por la orina.

2.2.2.1. Complicaciones relacionadas con la glucosa

2.2.2.1. Metahemoglobinemia

La metahemoglobina esta normalmente presente en la sangre a niveles menores
del 1%. Los niveles pueden tomarse tdxicos cuando la hemoglobina es oxidada
haciametahemoglobina después de ser administrados anestésicos con la benzocaina y la
prilocaina. La dosis maxima admitida es variable segin los autores consultados. Las
dosis maximas para un nifio de 22 Kg no deben exceder de 150-200 mg y la dosis
maxima para un adulto estara entre 450 y 600 mg. Esto corresponde aproximadamente a
7 cartuchos con un 4% de prilocaina para un individuo de 70 Kg de peso. Una dosis de
500 mg de prilocaina convertiria el 5% de la hemoglobina en metahemogloblina.

En los pacientes sanos esto es insignificante; sin embargo, una reduccion del
5% de la capacidad de transporte de oxigeno puede ser muy perniciosa para los
pacientes con limitacion de la reserva cardiopulmonar, anemia drepanocitica o
deficiencia en deshidrogenasa-6-fosfato. Se cita un caso de cianosis bajo anestesia
general debido a metahemoglobinemia, a causa de la aplicacién tépica de benzocaina

en la faringe y trdquea. Se resuelve el problema mediante administracion de oxigeno
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y de 1,5 mg/Kg de azul de metileno, lentamente, en 5 minutos, aunque el &cido
ascorbico puede ser utilizado también para revertir tal situacion. Se recomienda que el
azul de metileno se halle en el kit de emergencia del odont6logo, sobre todo si se usa

habitualmente la prilocaina.

2.2.2.2. Glandulas Suprarrenales.
La administracion de anestesia local y la extraccion dentaria activan las
glandulas suprarrenales resultando un incremento del nivel de glucosa en suero en

pacientes normotensos.

2.2.2.2.1. Hiperglicemia.

Hiperglucemia o hiperglicemia, significa cantidad excesiva deglucosaen la
sangre. Es el hallazgo bésico en todos los tipos de diabetes mellitus, cuando no esta
controlada o en sus inicios. La hiperglucemia y laresistencia a la insulinatienen
efectos sobre la evolucion de los pacientes: disminuyen la resistencia a la infeccion,
favoreciendo la sobre infeccion por bacterias gram-negativas y por hongos, favorecen
la aparicion depoli neuropatiasy de disfuncion multiorgénica y, en definitiva,

incrementan latasa bruta de mortalidadde los pacientes.

2.2.3. Glucosa

La glucosa es un monosacarido, que se va a relacionar con la cantidad de
azucar que el cuerpo va a absorber de los alimentos y dirigirla hacia el higado,
cerebro, sangre, musculos, etc. EI cual sera convertido en energia para las diferentes
funciones que produce el cuerpo humano. (Paez y Villamizar, 2012)

Cuando nos alimentamos, el azlcar que se encuentra en la sangre se eleva
tomando en cuenta que lo que se consume va a desaparecer, este proceso es realizado por
el pancreas, el cual secreta una hormona llamada “insulina”. La ausencia de esta hormona
va a producir que las personas sufran de diabetes, y deberan ser suministrados insulina

para evitar cualquier tipo de complicaciones. (Acosta, Escalona, Maiz y Pollak, 2002)
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2.2.3.1. Mecanismos involucrados

El higado es un importante 6rgano amortiguador de glucosa.Al aumentar la
concentracion de glucosa va a producir la liberacién de insulina en grandes
cantidades, lo que va a producir que la glucosa que fue absorbida se almacene en el
higado como glucdégeno.Tanto la insulina como el glucagén mantienen la glucemia
dentro de los valores normales, al aumentar la glucosa se secreta insulina, y ésta a su
vez, reduce la glicemia.Si sucede una baja de glicemia se secretara glucagon, y este
va a actuar de forma contraria aumentando la glucemia a valores normales.

Ademas, las hipoglucemias graves son provocadas por el descenso de
glicemia en el hipotadlamo estimulando asi, el sistema nervioso simpatico. Es
fundamental mantener los valores normales de glucosa ya que el encéfalo, el epitelio
germinal de gonadas y la retina, utilizan como nutriente unico de forma habitual a la
glucosa, en cantidades suficientes para disponer de energia. (Guyton y Hall, 2001).

2.2.3.2. Valores normales de la glucosa
Para una mejor explicacion de los valores de glucosa vamos a observarla

siguiente figura:

POSPRANDIAL
(dos horas después
de comer)
AYUNAS
[sir consumir
POSPRANDIAL alimento)
(dos horas después
de comer)

POSPRANDIAL
do SpLes

AYUNAS

70 a 100 Menos de j00a125 140 a 199 Mas de Mas de
mg/dl 140 mg/ dl mg/d mg/dl 126 mg/dl | 200 mg/dl

GLUCOsA

Sin Diabetes Pre Diabetes Diabetes
Figura 1. Niveles de glucosa. Tomado de: Diabetes bienestar y salud.
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2.2.3.3. Nivel de glucosa alto o bajo

Se debe tener un control sobre la glucosa en la sangre ya que este no puede ser
ni muy alto ni muy bajo debido a que ambas pueden traer consecuencias en la salud
asi tenemos, que cuando la glucosa sube podemos tener hiperglucemia y cuando es

muy baja se la conoce como hipoglucemia.

2.2.3.4. Hiperglicemia

La hiperglucemia es conocida como uno de los mayores factores para producir
dafos vasculares en pacientes con diabetes, esto va a estar provocado por el aumento
excesivo de la glucosa en la sangre. La primera manera de diagnosticar a un paciente
diabético es observando los niveles de glucosa, cuando este aumenta lo que la glucosa
provoca, es dafio a nivel del endotelio vascular que sera de manera irreversible.
(Triana, 2001).

2.2.3.5. Hipoglicemia

Es cuando existe descenso de glucosa en la sangre inferior de 50-60
mg/100ml, también se le conoce como shock insulinico, esto es caracteristico en
pacientes que utilizan insulina y son diabéticos, estos pacientes presentaran

nerviosismo, polifagia, confusion, pérdida de memoria, etc. (Triana, 2001)

2.3. Bases Legales

Las bases legales son un conjunto de disposiciones, leyes, reglamentos y
acuerdos a los que debe apegarse una organizacion en el ejercicio de las funciones
que tienen encomendadas, desde el momento de su constitucion. Lo que pretende
proveer herramientas, procedimientos y lineamientos que permitan a las personas,
naturales o juridicas, adquirir conocimientos juridicos basicos para poder conducirse
e insertarse en la sociedad, ante contextos personales, profesionales, organizacionales,

entre otros.
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Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, como maxima ley
ordena y sefiala el funcionamiento del estado y ademas se establece como garante de
los derechos y libertades de los ciudadanos de la nacion, en su contenido traza
obligaciones al gobierno, en virtud del bien politico y social de sus habitantes. La
salud regulada por diferentes leyes, forma parte de esos derechos contemplados en la

carta magna para bienestar del pueblo. (Art. 83).

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

En este articulo se establece que el estado debe cumplir con el pueblo
suministrandole una proteccion desde el punto de vista de la salud, garantizandole
atencion que le permita velar por su derecho a la vida, y para ello el estado debe iniciar
y desplegar politicas necesarias orientadas, a resolver la situacion en relacién al acceso,
que a los servicios de salud publica, puedan presentarse a los ciudadanos, facilitando
sus posibilidades y garantizandole el derecho del pueblo de la proteccion a la salud.

2.4. Definicion de Términos Basicos

Adrenalina: La adrenalina es una catecolamina natural producida en la
medula suprarrenal siendo desde alli secretada al sistema circulatorio. Los efectos
cardiovasculares de la adrenalina surgen a través de la estimulacion de los receptores
alfa, beta-1 y beta-2. (Harrison, 2008)

Choque anafilactico: Reaccidn sistémica aguda, en general explosiva, mediada
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por Ig E, que ocurre cuando individuos previamente sensibilizados entran nuevamente
en contacto con el antigeno, siendo los mas comunes: sueros heterélogos, enzimas
parenterales, derivados sanguineos, antibioticos que presentan el anillo B-lactamicos
(penicilina y cefalosporina) y picaduras de insecto. (Harrison, 2008)

Diabetes Mellitus (DM): Complejo sindrome de desorden metabolico que
cursa con elevacion de la glucosa sanguinea. (Harrison, 2008)

Emergencia: Es aquel caso en que la falta de asistencia conduciria a la
muerte en minutos y en el que la aplicacion de primeros auxilios por cualquier
persona es de importancia vital. (Harrison, 2008)

Glicemia o Glucemia: Es la medida de concentracion de glucosa libre en
la sangre, suero o plasma sanguineo. Durante el ayuno, los niveles normales de
glucosa oscilan entre 70y 100 mg/dL. Cuando la glucemia es inferior a este
umbral se habla de hipoglucemia; cuando se encuentra entre los 100 y 125 mg/dL
se habla de glucosa alterada en ayuno, y cuando supera los 126 mg/dL se alcanza
la condicion de hiperglucemia. Constituye una de las mas importantes variables
que se regulan en el medio interno (homeostasis).(Fisidlogo francés Claude
Bernard,1813-1878).

Glucosa: Es un monosacarido, que se va a relacionar con la cantidad de
azucar que el cuerpo va a absorber de los alimentos y dirigirla hacia el higado,
cerebro, sangre, musculos, etc; el cual sera convertido en energia para las diferentes
funciones que produce el cuerpo humano. (Harrison, 2008)

Hemoglobina glicosilada (HbA1c): Es producto de una unidn irreversible,
entre la hemoglobina (proteina responsable de transportar el oxigeno en la sangre) y
la glucosa sanguinea. (Harrison, 2008)

Nervio Lingual. Recoge la sensibilidad de la mucosa y encia de la cara
interna del maxilar inferior, suelo de la boca y dos tercios anteriores de la lengua.
(Barbosa, 2011)

Nervio bucal. Se le puede localizar a la altura del borde anterior del masetero,

a la altura oclusal del cordal, desde donde se dirige hacia el vestibulo de los molares.
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Su bloqueo afecta a la mucosa y periostio de la region vestibular de los molares
inferiores. (Barbosa, 2011)

Reaccion alérgica: Estado de hipersensibilidad del organismo adquirido por
la exposicién primaria a un determinado tipo de alérgeno (antigeno), cuyo contacto
posterior puede producir una reaccion exacerbada.(Harrison, 2008)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Toda investigacion necesita una delimitacion metodologica, es por ello que el
objeto de este capitulo es sefialar la estrategia o plan general para dar cumplimiento a
los objetivos planteados por las autoras de este trabajo. Ademas, se muestran aspectos
como el tipo de investigacion, las técnicas y procedimientos que seran utilizados para
llevar a cabo dicha investigacion. Al respecto, Arias (2012:32) sefiala que “la
metodologia incluye el tipo o tipos de investigacion, las técnicas y los procedimientos
que serén utilizados para llevar a cabo la indagacion”, lo que permitira cumplir con lo

estipulado como objetivo general en la investigacion.

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

3.1.1. Tipo de Investigacion

El presente estudio se fundamenta en una investigacion correlacional, el cual

es definido por Arias (2012) como aquella cuya finalidad es:

Determinar el grado de relacion o asociacion (no causal) existente entre
dos 0 mas variables. En estos estudios, primero se miden las variables y
luego, mediante pruebas de hipotesis correlacionales y la aplicacion de
técnicas estadisticas, se estima la correlacion. Aunque la investigacion
correlacional no establece de forma directa relaciones causales, puede
aportar indicios sobre las posibles causas de un fenémeno (p.25)
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La utilidad y el propdsito principal de los estudioscorrelacionales es saber
como se puede comportar unconcepto o variable conociendo el comportamiento
deotras variables relacionadas. Es decir, intentar predecir elvalor aproximado que
tendrd una variable en un grupode individuos, a partir del valor obtenido en la

variable ovariables relacionadas. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2008:82).

3.1.2 Disefo de Investigacion

La presente investigacion estara enmarcada en un disefio ex post facto, el cual
es definido por Bernardo, J. y Caldero, J.F, 2000 bajo el significado “después de
hecho”, haciendo alusion a que primero se produce el hecho y después se analizan las
posibles causas y consecuencias, por lo que se trata de un tipo de investigacién en
donde no se modifica el fendmeno o situacion objeto de andlisises decir, el
investigador obtiene la informacion pero no altera las condiciones existentes”. En
otras palabras es apropiada para establecer posibles relaciones de causa-efecto
observando que ciertos hechos han ocurrido y buscando en el pasado los factores que
los hayan podido ocasionar.

3.2 Poblacion

La poblacion es el conjunto total finito, infinito de elementos o unidades de
observacion que se consideran en un estudio. Por otra parte, debe estar constituida por
caracteristicas 0 extractos que les permitan distinguir unos de los otros. Segun
Tamayo y Tamayo (2007:82); define la poblacion como la totalidad del fenémeno a
estudiar en donde las unidades de la poblacion poseen una caracteristica en comun, la
cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion. EI &mbito de estudio estara
conformada con una poblacion de estudio conformada por 250pacientes adultos

mayores de 20 afios de edad el cual seran sometidos a exodoncias simples y
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complejas o en su defecto pacientes de las Clinicas | y 1l de la Universidad José
Antonio Paez durante el periodo agosto y septiembre del afio 2017-11CR.

Para cada individuo incluido en el estudio se recogié la informacion contenida
en la ficha de registro de datos de los pacientes, de las clinicas | y Il de la Universidad
José Antonio Paez.

3.3 Muestra

La muestra es la parte de la poblacion seleccionada para aplicar el estudio y de
alli establecer una generalizacion sobre la misma. Segun Balestrini (2006:138), “es
una parte de la poblacion, o sea, un nimero de individuos u objetos seleccionados
cientificamente, cada uno de los cuales es un elemento del universo”. De igual
manera, Arias (2012:83), expone que la muestra “es un subconjunto representativo y
finito que se extrae de la poblacion accesible”.

Dadas las caracteristicas de la poblacion en estudio, se utilizara el muestreo
probabilistico el cual es el método més recomendable si se estd haciendo una
investigacion cuantitativa porque todos los componentes de la poblacién tienen la
misma posibilidad de ser seleccionados para la muestra. "Cada uno de los elementos
de la poblacién tengan la misma probabilidad de ser seleccionados”. (PINEDA et al
1994:114) de tipo sistematico ya que se requiere tener un control preciso del marco
muestral de individuos seleccionables junto con la probabilidad de que sean
seleccionados - consistente en escoger un individuo inicial de forma aleatoria entre la
poblacion y, a continuacion, seleccionar para la muestra a cada enésimo individuo
disponible en el marco. Es un proceso muy simple y que sélo requiere la eleccién de
un individuo al azar.

Los resultados que obtenemos son representativos de la poblacion. Como
criterios de seleccion se tomaran en cuenta: Pacientes masculinos y femeninos a partir
de 20 afos, sometido a exodoncias simples y complejas en la universidad José

Antonio Paez durante el periodo agosto y septiembre 2017-1ICR, a los cuales se le
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administro como anestésico local Unicamente lidocaina que se les realice un control
de glicemia pre y post cirugia. En cuanto a los criterios de exclusion no se tomaran en
cuenta: pacientes diabéticos conocidos o trastornos de los valores de glicemia o
insulina en estudio, pacientes portadores de enfermedades endocrinas, pacientes
mayores de 65 afios, obesidad moderada o moérbida, y pacientes con mas de 12 horas

de ayuno. El tamafio de la muestra se tomo utilizando la siguiente formula;

Margen 10%
Nivel de confianza 90%
Poblacion; 250

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

n= Tamafno de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+ (z"2(p*q)) deseada (exito)
N Q—=Proporcion de [a poblacion sin |a caracteristica

deseada (fracaso)
&= Nivel de emor dispuesto a cometer
M= Tamafio de Ia poblacion

La poblacion es el nimero completo de individuos con caracteristicas afines
que conforman los posibles participantes de nuestro estudio. En la férmula la
poblacion es representada con la letra N

La muestra es la cantidad representativa de esa poblacion y se indica con la
letra n.

El margen o posibilidad de error es la diferencia que pueda darse entre los
resultados obtenidos con la muestra y los que se hubieses obtenido si la encuesta se
aplicara a toda la poblacién. Lo ideal es que el margen de error ronde el 5 %. Este es

representado con la letra e.
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El porcentaje de confianza es el nivel de certeza que ofrecen los resultados

expuestos. Se simboliza con la letra Z
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Dentro de este contexto, Hurtado (2012:147), afirma que las técnicas “tienen que ver
con los procedimientos utilizados para la recoleccion de los datos, es decir, el cOmo”.
En este mismo orden de ideas, los instrumentos representan todos aquellos medios
materiales que se emplean para recoger y almacenar la informacion.Para el presenta
trabajo de investigacion se utilizara como instrumento de recoleccion de informacion
una ficha de registro de datoselaborada en base a los objetivos de la

investigacion.(Anexo A)

3.5. Validez y Confiabilidad del Instrumento

La validez del instrumento garantiza que los resultados no estén viciados
ni adulterados, y que se pueda comprobar su exactitud de forma tal que puedan
compararse é interrelacionarse con la realidad de la cual fueron extraidos los datos.
Para ello fue sometido a una revision y validacion porparte de 3 expertos en el area,
con el objeto de determinar la pertinencia de sus objetivos, indicadores, variables, asi

como los tipos y redaccion de preguntas formuladas. (Anexo B)

3.6. Presentacion y Andlisis de los Datos Recolectados

Una vez sea concluida la fase de recoleccion de los datos, se procedera a
realizar un andlisis cuantitativo y posterior interpretacion de los datos obtenidos al
respecto. Cabe destacar que una vez obtenidos los resultados se aplicara como técnica

el andlisis cuantitativo, el cual segin Sabino (2009) es una técnica que:

Se efectia naturalmente, con toda la informacion numérica
resultante de la investigacion. Esta, luego del procesamiento que se
le habra hecho, se presentara como un conjunto de cuadros, tablas y
medidas, las cuales se les ha calculador sus porcentajes y
presentado convenientemente. (p.198)
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Asimismo, es necesario sefialar el uso de la estadistica descriptiva, sobre lo cual
Arias (2012:102) sefiala que “es el conjunto de técnicas y medidas que permiten
caracterizar y condensar los datos obtenidos”, lo anterior, permite afirmar que los
resultados fueron analizados una vez realizada la respectiva tabulacion de los

mismos.

3.7. Sistema de Variables

Arias (2012:43) sefiala que “Una variable es una cualidad susceptible de sufrir
cambios”. Sin embargo, la operacionalizacion es el proceso de llevar una variable
desde un nivel abstracto a un plano méas concreto, su funcion bésica es precisar al
méaximo el significado que se le otorga a una variable en un determinado estudio,
también debemos entender el proceso como una forma de explicar como se miden las

variables gque se han seleccionado.

A continuacion se expone el cuadro de operacionalizacion de las variables del
presente estudio, las cuales sirvieron de punto central de los objetivos que se deberan
desarrollar y cumplir, para dar respuesta al objetivo general que enmarca esta
investigacion, indicando en cada caso las dimensiones que las definen, los items, el
instrumento y la fuente que permitieron llevar a cabo el objetivo asociado a cada
variable (Ver Cuadro N°2).
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Cuadro N° 1

Operacionalizacién de las Variables

Objetivo General: Determinar el efecto DE LA LIDOCAINA COMO anestésico local sobre los valores de glucosa
sanguinea del paciente adulto sometido a cirugia bucal en la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2017-1ICR.

Definicion

Variables operacional Dimensiones Indicadores Instrumentd | Items
La lidocaina es un . 20-29 afios / 30-39 afios / 40-49
farmaco cuya Grupo Etario anos 50 a 59 afios / 60 afios 0 mas !
funcion en el éarea Género Femenino / Masculino 2
Efecto de la lidocainaen el | odontolégica es o . L 3
area local anestesiar Caracteristicas del Tipo de cirugia 4
localmente el area a Acto _emest_ésico D_uracién _ _ 5
trabajar por via quirdrgico Tipo de anestesia aplicada c 5
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concentracion 0 10
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Fuente: Molina My Gémez G (2017)-
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de los Resultados

A continuacién se muestran los resultados de las variables estudiadas,

presentandose los mismos en graficos donde se reflejen los porcentajes.

a) Caracteristicas de la Muestra

En el Gréafico 1 se observa la distribucion por Edad de la muestra, donde se
reporta una media de 37,77 + 15,893 afios, un minimo de 18 afios y maximo de 70
afios, la mayor frecuencia se presenta entre 25 a 34 afios con 30% (n=9), mas de 44
afos 26,7% (n=8), menos de 25 afios 23,3% (n=7) y 35 a 44 afios 20% (n=6). En el
Gréfico 2 se expone la distribucion por Género de la muestra, evidenciandose la mayor
frecuencia en el género Femenino con 60% (n=18), mientras el género Masculino

estuvo constituido por el restante 40% (n=12).

26.7%

20.0%

menos de 25 anios 252 34 afios 35a 44 anos mas de 44 anios
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Gréficol. Distribucion por Edad de la Muestra. Fuente: Gomez, G. yMolina, M. (2017)

LU

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Femenino Masculino

-10%

Graéfico2. Distribucion por Génerode la Muestra. Fuente: Gémez, G. yMolina, M. (2017)

b) Caracteristicas del Acto Anestésico Quirurgico

Se observa en el Grafico 3 que el tipo de cirugia fueron las cirugias simples
con 80% (n=24) y cirugias complejas 20% (n=6). En el Grafico 4 se expone que el
tipo de anestesia mas utilizado fue la Lidocaina al 2% con un 83,3% (n=25), mientras
la Mepivacaina al 3% reporté un 16,7% (n=5). En el Gréfico 5 se evidencia que la
dosis aplicada con mayor frecuencia es 2 cartuchos con 50% (n=15), seguida de 1
cartucho 36,7% (n=11), 3 cartuchos 6,7% (n=2), 4 cartuchos 3,3% (n=1) y 5
cartuchos 3,3% (n=1).
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Grafico3. Tipo de Cirugia. Fuente: Gomez, G. yMolina, M. (2017)
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Grafico 4. Tipo de Anestesia aplicada. Fuente: Gomez, G. yMolina, M. (2017)
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Gréfico 5. Dosis Aplicada. Fuente: Gdmez, G. yMolina, M. (2017)

c¢) Valores de Glicemia

En el Gréafico 6 se expone la Gltima ingesta de alimento realizada por el
paciente, donde se evidencia la mayor frecuencia entre 7:00 a 7:59 am con 46,7%
(n=14), entre 8:00 a 8:59 am (n=7), entre 6:00 a 6:59 am (n=6), entre 9:00 a 9:59
am 6,7% (n=2) y entre 5:00 a 5:59 am 3,3% (n=1). En el Gréfico 7 se observa la
Glicemia Previa a la Cirugia con una media de 76,6 £ 9,658 mg/dl, con un minimo
de 62 mg/dl y maximo de 97 mg/dl, con una mayor frecuencia entre 70 y 100
mg/dl con 86,7% (n=26) y menos de 70 mg/dl 13,3% (n=4).En el Grafico 8 se
evidencia en la Glicemia Post Cirugiauna media de 79,43 + 9,339 mg/dl, con un
minimo de 60 mg/dl y maximo de 98 mg/dl, con una mayor frecuencia entre 70 y
100 mg/dl con 70% (n=21) y menos de 70 mg/dl 30% (n=9).

50%
45%
40%
35%
30%
250, 23.3%
= 20.0%
20%
15%
10%
5 Q,;) 3.304

0%

46.7%

S5:00 a5:59 am 6:0026:59 am 7:00a7:59 am 8:00 28:59 am 9:0029:59 am

Graéfico 6. Ultima ingesta de alimento realizada por el paciente. Fuente: Gomez, G. y Molina, M. (2017)
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Gréfico 7. Glicemia Previa a la Cirugia. Fuente: Gmez, G. yMolina, M. (2017)
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Grafico 8. Glicemia Post Cirugia. Fuente: Gdmez, G. yMolina, M. (2017)

d) Signos Clinicos

Con respecto a los Signos Clinicos que presentaron los pacientes,el Gréafico

9 evidencia una mayor frecuencia en Cefalea con 36,7% (n=11), seguido de
Sangrado 33,3% (n=10), Sudoracién 26,7% (n=8), Temblores 23,3% (n=7),
Alteracion Cardiaca 16,7% (n=5) y Dolor en la Zona Afectada 10% (n=3). Cabe
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destacar que algunos pacientes presentaron mas de un signo clinico luego de la

cirugia.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

36.7%

33.3%

16.7%

Cefalea Suderacion Alteracion Doloren Zona Temblores Sangrado
Cardiaca Afectada

Gréfico 9. Signos Clinicos que presentaron los pacientes. Fuente: Gomez, G. yMolina, M. (2017)
e) Correlacion entre Signos Clinicos y Niveles de GlicemiaPre y Post Cirugia

En la Tabla 1 se expone se evidencia que no existe una correlacion
estadisticamente significativa entre los signos clinicos presentados por los pacientes
posterior a la cirugia y los niveles de glicemia pre y post cirugia a un nivel de
significancia de P=0,05.

Tabla 1.

Correlacion entre Signos Clinicos y Niveles de Glicemia Pre y Post Cirugia
Glicemia Previa Glicemia Post
ala Cirugia Cirugia
Cefalea Correlacién de Pearson ,095 ,196
Sig. (bilateral) ,618 ,299
N 30 30
Sudoracion Correlacién de Pearson ,015 ,066
Sig. (bilateral) ,938 ,730
N 30 30
Alteracion Correlacién de Pearson -,088 ,098
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cardiaca Sig. (bilateral) 645 ,608

N 30 30
Dolor en Zona  Correlacion de Pearson ,131 -,024
afectada Sig. (bilateral) 491 899
N 30 30
Temblores Correlacion de Pearson -,015 ,189
Sig. (bilateral) ,935 317
N 30 30
Sangrado Correlacién de Pearson -,139 -,154
Sig. (bilateral) ,465 416
N 30 30

Fuente: Gémez, G. y Molina, M. (2017)

4.2. Andlisis e Interpretacion de los Resultados.

En la muestra estudiada de 30 pacientes que se les realizd exodoncias
simples y complejas en la universidad José Antonio Paez en Valencia durante el
periodo 2017-IICR, seevidencié que los individuos fueron predominantemente del
genero Femenino (60%), con una edad media de 37,77 + 15,893 afios, un minimo
de 18 afios y maximo de 70 afios, la mayor frecuencia se presenta entre 25 a 34 afios
con 30% (n=9), siendo este resultado contrario al arrojado por Vintanel (2014)
quien report6 la mayor frecuencia en el género Masculino con 67% y una edad
media de 49,46 + 16,01 afos.

Con relacion a las Caracteristicas del Acto Anestésico Quirurgico, el estudio
evidencia que el 80% de los pacientes se sometieron a cirugias simples, el 83,3% se
les aplico Lidocaina al 2% como anestésico local, con como dosis 2 cartuchos
(50%).Al respecto, Sandner (2007) sefiala que como la toxicidad aumenta si se
eleva la concentracion del medicamente, solo se debe inyectar una cantidad de 40

ml de Lidocaina al 2% y 20 a 25 ml de Mepivacaina al 3%. La dosis
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méaximaindicada para la anestesia estd calculada para adultos con un peso
aproximado de 70 kg. Sin embargo, esta dosis estd condicionada a la adicion de
vasoconstrictores, los cuales disminuyen la velocidad de absorcién y por lo tanto
permiten una dosificacion mayor.

Por su parte, Parrales (2014) afirma que la Lidocaina posee propiedades de
baja toxicidad y las reacciones alergizantes son muy poco frecuentes en la dosis y
concentracion usadas. No obstante, frente a procedimientos clinicos extensos o la
cirugia periodontal, o en pacientes con limitaciones en el uso de los
vasoconstrictores es preferible sefialar otros agentes anestésicos como la
Bupivacaina, la etidocaina o la mepivacaina que poseen efectos méas duraderos que
la lidocaina.

Con respecto a los Valores de Glicemia, el estudio evidencia que la mayoria de
los pacientes realizaron su Ultima ingesta de alimento entre las 7:00 y 7:59 am
(46,7%), reportaron Glicemia previa a la cirugia y Post Cirugia con mayor frecuencia
entre 70 y 100 mg/dl, siento considerado estos valores normales. Cabe destacar que se
observo una ligera disminucion de los valores de glicemia post cirugia menores a 70
mg/dl en el 30% de la muestra estudiada.

Segun Sandner (2007), laangustia, el dolor, y el estrés en general existen un alto
consumo de glucosa, por lo tanto un paciente descontrolado puede sufrir una
disminucion en los niveles de glicemia durante un acto quirdrgico o simplemente
durante un tratamiento odontolégico. Ligeros estados Hipoglicémico se establecen en
algunos pacientes afectados por otros trastornos hormonales cuando permanecen
mucho tiempo en ayuna, punto que se toma mucho en cuenta a la hora de una
intervencion.

En cuanto a los Signos Clinicos que presentaron los pacientes, se observo
mayor frecuencia en Cefalea (36,7%) y Sangrado (33,3%), lo cual difiere del
estudio realizado por Soto (2014) donde se reportd mayor frecuencia en Ningln
signo (50%) y Un poco de dolor (19,4%).
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En relacion a estos resultados, Chipiana y Ortiz (2012) afirman que la
mayoria de las reacciones adversas ocurren inmediatamente realizada la inyeccion o
dentro de las dos primeras horas, estas se deben a sobredosis o dosis terapéuticas
aplicadas a pacientes muy sensibles. También se da por la interaccion con posibles
medicamentos que el paciente este consumiendo, por ello se debe tener en cuenta la
revision de la historia clinica.

. Asi mismo, Chipiana y Ortiz (2012) afirman que el efecto toxico se
manifiesta a nivel del sistema nervioso central, inicidndose éste con
desorientacion, zumbidos, cefalea, lenguaje incoherente, nauseas, vomitos, entre
otras. En caso de presentar una reaccion alérgica, el paciente muestra eritema,
prurito, urticaria, edema oral y facial posteriormente puede haber convulsiones,
shock y coma.

Al aplicar la correlacién de Pearson para relacionar los signos clinicos y los
niveles de glicemia pre y post cirugia de los pacientes, se determin0 que no existe una
correlacion estadisticamente significativa entre dichas variables a un nivel de
significancia de P=0,05, por lo que se puede decir que la aplicacién de la Lidocaina
como anestésico local no afectd significativamente los valores de glicemia de los
pacientes adultos sometidos a cirugias de exodoncias simples y complejas en la
Universidad Jose Antonio Paez durante el periodo 2017-1ICR.

Con relacion a esto, Ayala et al. (2011) estudiando cirugia ambulatoria no
odontoldgica encontraron que la experiencia de los pacientes es multifactorial, por lo
cual se considera que esto se debe a su baja magnitud siendo la adecuadaanalgesia un
factor que debe ser siempre considerado en el adecuado manejo de los pacientes
quirdrgicos sin importar la complejidad de la misma.

Por su parte, Parrales (2014) afirma que la anestesia puede fracasar causando
signos clinicos por factores relacionados al individuo, en pacientes muy ansiosos o
nerviosos, 0 asu vez que hayan tenido ya una mala experiencia. Ademas, sefiala que
existe una relacion significativa entre ansiedad dental, mala higiene oral, intensidad

del dolor a la anestesialocal y eficiencia de los procedimientos dentales rutinarios por
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sensibilidad alanestésico lo que, aparte de los problemas alérgicos, conducird a un

fracasode la anestesia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

Una vez recogidos y analizados los datos del presente estudio, se encontréestrés
los aspectos generales un predominio del sexo femenino y grupo de edad de 35y 44
afios. De igual manera, a la mayoria de los pacientes se les realiz6 una cirugia simple,
se les aplico lidocaina al 2% con una dosis de 2 cartuchos.

En relacion al objetivo cuantificar los valores de glicemia pre y post anestésicos
en pacientes adultos que fueron sometidos exodoncias simples y complejas en la
Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-1ICR, se logré evidenciar que la
mayoria de los pacientespresentaron niveles normales entre 70 y 100 mg/dl, sin
embargo se evidencid una ligera disminucion en la glicemia post evento quirirgico en
el 30% de los casos, pudiendo ser el estrés y la ansiedad factores determinantes en la
disminucion de glicemia encontrada.

Con respecto al objetivo identificar los sintomas relacionados con
hipoglicemia que presentan los pacientes adultos después de la administracién de
Lidocaina como anestésico local para exodoncias simples y complejas en la
Universidad José Antonio Paez en Valencia, periodo 2017 -1ICR, se observé que
los mismos presentaron mayor frecuencia en Cefalea y Sangrado, sin embargo
también presentaron en menor porcentaje sudoracion, temblores, alteraciones
cardiacas y dolor en la zona afecta. Ademas, algunos pacientes presentaron mas de
un sintoma a la vez.

En cuanto al objetivo reconocer los signos clinicos que presentan los

pacientes después de la administracion de Lidocaina como anestésico local y su
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correlacion con las variaciones de los niveles de glicemia, en pacientes
programados para exodoncias simples y complejas en la Universidad José Antonio
Paez en el periodo 201711-CR, se evidenci6 que no existe correlacion
estadisticamente significativa, por lo cual se puede decir que los signos clinicos que
presentaron los pacientes no tienen relacién con los niveles de glicemia previos y
posterior a la cirugia.

Para culminar, es necesario resaltar que los anestésicos locales como la
Lidocaina son drogas importantes utilizadas con mucha frecuencia durante la practica
odontolégica, no obstante en ocasiones el paciente puede presentar reacciones
adversas al anestesico durante o después de su aplicacion, estas suelen ocurrir por
diversas alteraciones sistémicas y por complicaciones que surgen en el momento de

realizar la técnica anestésica requerida.

5.2. Recomendaciones.

- Reducir el stress del paciente antes y después de un evento quirurgico.

- Realizar un estudio a fondo que permita observar y describir los signos clinicos
que presentan los pacientes durante un evento quirdrgico, para quede esta manera
se puedan establecer la real magnitud del problema y ejecutaruna rapida solucion.

- Las soluciones, deberan ser rapidas y efectivas para los efectos patoldgicosque de
estas complicaciones se puedan derivar.

- Impulsar el estudio del campo de la anestesia odontolégica y que seapretendida
como parte integral de nuestra formacién como odontologos.

- Determinar los examenes de laboratorio con valores totales del cuerpo para asi
saber a qué tipo de paciente vamos a tratar.

- Poseer siempre un botiquin de emergencia para los tipos de complicaciones que

pueda generar un paciente hipoglusémico.
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ANEXO A

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

San Diego, 11-09-2017
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de Registro de Datos
" )
. Edad: 2. Sexo: F M

. tipo de cirugia

. Duracién

. Tipo de Anestesia local aplicada:

. Dosis aplicada:

. Hora de la tltima ingesta de alimentos

. Valor de Glicemia previa a la Cirugia

© 00 N o O B~ W Pk

. Valor de Glicemia posterior a la cirugia:

Sintomas y Signos Clinicos

10. Cefalea 11. Temblores

12. Sudoracién__~ 13. Sequedad enlaBoca__
14. Aumento en frecuencia cardiaca__ 15. Problemas respiratorios
16. Alergia___ 17. Sangrado

18. Dolor en la zona afectada

19: Otros: (especifique)
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ANEXO B

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

San Diego, 09-08-2017

VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

Meétodo: Juicio de Expertos.

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase
marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

Titulo del Trabajo:EFECTO DE LOS ANESTESICOS LOCALES EN LA
GLICEMIA DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA BUCAL, UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ 2017.

Autores:Goémez G y Molina M.

PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIOS (Oportunidad Conveniencia) (redaccion) (Correspondencia) DECISION

Items Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Dejar Modificar Quitar
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16

17

18

19

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: __ NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido

Cl

Firma

Profesion

Nivel Académico

Fecha
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ANEXO B-1

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

San Diego, 09-08-2017

SOLICITUD A EXPERTOS PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

Valencia, de del 2.017.

XAXXXXXXXXX
Presente

Quienes suscribimos, nos dirigimos a Usted en la presente oportunidad a fin de
solicitarle su valiosa colaboracion en su condicion de Experto en el area de

para la evaluacion y validacion del instrumento de

investigacion que se anexa a la presente y que forman parte de un Trabajo Especial
de Grado para optar al titulo de Odontdlogo. Dicho estudio tiene como objetivo
determinar el efecto del anestésico local sobre los valores de glicemia de los pacientes
adultos sometido a exodoncias simples y complejas en la universidad José Antonio
Paez durante el periodo 2017-1ICR.

A tal fin se le anexaun resumen del proyecto del trabajo especial de grado y el
instrumento a evaluar, asi como la Matriz de Validacion e Instructivo de la misma
donde debera registrar la puntuacion que considere para cada criterio a evaluarse a los

item del instrumento, asi como posibles observaciones

Agradeciendo de antemano su colaboracion, se despiden.

Gbmez GeraldineMolina Mary
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