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Resumen

La presente es una investigacion que se realizé con el abjetivo de
eterminar los faclores que condicionan Ia eleccion de anestesicos locales
n la practica profesional de los odontologos en la ciudad de Tepic.

La muestra de estudio fue de 154 adontlogos y estuva constituida
or voluntarios que aceptaron contestar las 27 preguntas def cuestionario
lanteadas en Ia encuesta

Todos los participaron fuecon de tos
cincipios éticos de la mvesugacmn sus riesgos, beneficios y posibles
Wcances.

Una vez que los cuestionarios fueron respondidos, se introdujeron en
na base de datos y se procedio al analisis para obtener los resultados

En los resultados oblenidos no hay diferencias significativas entre
géneros, las edades mas frecuentes se encuentran en el grupa quinquenal
% 45 a 49 anos de edad; el mayor porcentaje de los encuestados son
iginarios de este Estado, casi todo el universo es egresado de la
niversidad Autonoma de Nayarit, que terminaron de cursar su | icenciatura
tace 10 afios o mas; casi todos poseen titulo profesional, o que les da un
luen manejo de experiencia profesional.

Los representantes de practica privada utilizan 72.5% lidocaina, 18.3%
Wepivacaina y 7 6% prilocaina.

Los odontologos representantes de la practica privada son més de dos
rcios, poco més de 10% trabajan en instituciones publicas y 20% practican
N ambas.

Las respuestas revelan que la lidocaina, mepivacaina y prilocaina en
rden descendente son los anestésicos mas utilizados en ambas practicas
r aunque se Byd

Estos resultados muestran que ia mitad de los odontaiogos utiliza un
ismo anestésico para todas las intervencianes. pudiendo indicar un apego
f2sde Ia época de estudiantes

En guienes utilizan aneslésicos distintos, destaca que lo hacen segun
{agnsstico

Es evidente que la lidocaina es el anestésico de preferencia en la
{ractica de los odontélogos.




I. Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

La anestesia local tiene gran importancia en la terapéutica
odontoldgica, A pesar de las innovaciones introductdas, el suprimir el
dolor local sigue siendo la condicién principal para numerosas

intervenciones odontoldgicas (Horch, 1962)

Las técnicas de supresion del delar que se empleaban en el pasado
como era Ia aplicacion de frio y presion en 1a zona a trabajar, han caido en
desuso; hoy se emplean farmacos denominados anestésicos locales
(Horch, 1992),

Los cirujanos dentistas dependen mucho de los anestésicos
locales, pues estos son auxiliares en el control del dolor bucal, es
necesario que conozcan perectamente lo que éstos son, elegir el
apropiado, y sobre todo  saber que actian en una zona limitada del
cuerpo, e inducen a la pérdida de la sensibilidad dolorasa, sin provocar la
perdida de ta conciencia (Horch, 1992)

El odontdlogo debe ademas saber los efectos secundarios
deseados e indeseados en las zonas de aplicacion y en el organismo en
general, tales como son: dolor, sensacion desagradable de presion y
quemazén (Horch, 1992).

El conocimiento de estos hechas es relevante, ya que si se aplica
un anestésico sin conocer todo lo que relaciona anestésico — paciente,

puede haber un riesgo (Horch, 1992).

Ademés, se producen reacciones toxicas locales y generales



trastornos de la circulacion sanguinea, alteraciones de la funcién cardiaca,
entre otras.  Los efectos secundarios generales deberan ser tenidos en
cuenta de forma especial cuando se trataran pacientes con riesgo, por

ejemplo, con trastornos cardiovasculares (Horch, 1992)

Con seguridad y conocimiento, se debe advertir al paciente antes de
la aplicacion de un anestésico local de sus posibles complicaciones
Importa mucho el anestésico que se utiliza {Horch, 1992).

A pesar de todos los avances, hasta la fecha no se ha logrado
elaborar anestésicos libres de efectos secundarios; tampoco se ha

conseguido desarrollar un antidoto (Horch, 1992).

Ain cuando rara vez se presentan estas complicaciones, es mejor

conocerlas (Horch, 1992)

Lo que es digno de tener en cuenta es que dificiimente alguien

quiere sentir dolor al 4 cualquier
(Horeh, 1992).

Se ha observado, que de manera general en las instituciones y la
practica privada, el por usa
siempre el mismo anestésico, aunque la intervencion sea diferente (Harch
1992)

Eso no indica que desconozca su uso, solo que quizd el

basado en la o lleva a usarlo y
aparentemente no pasa nada (Horch, 1992).

La pregunta central de esta investigacion es:



¢Qué tipo de anestésicos locales elige el odontdloga de la ciudad
de Tepic, Nayarit, para cada tipo de intervencion clinica y cuales son los
factores que condicionan esa eleccion?



1.2 Marco tebrico

12,1 Marco tedrico conceptual

El primer anestésico local que se descubno fue la cocaina. un
alcaloide contenido en grandes cantidades (0.6 a 1.8%) en las hojas de
Erithroxylon coca, un arbusto que crece en los Andes de 1,000 a 3,000
metros sobre el nivel del mar. Historiadores que han estudiado la cocaina
narran que en 1532 fueron hechos los primeros manuscritos en donde
descriven que los indios del Peri al masticar las hojas de la cocaina,
perdian el hambre, aumentaba su fuerza y resistian el cansancio por mas
tiempo (Ciano, 1990; Gurrola, 2001).

La medicina europea utilizaba opioides para evitar disminuir el
dolor, fue en 1859 que el Dr. Sherzer. trajo desde las cordilleras de los
Andes, hojas de coca a Viena. En 1860 Albert Nieman logro extraer un
alcaloide puro de fa coca y le llamé cocaina, En 1880 Von Anrep publico
una descripcion detallada de la cocaina, donde demosiraron por medio de
diversos ensayos clinicos, sus efectos sistémicos, principaimente su

capacidad analgésica local, aunque también tenia atros efectas adversos

como ser un 3 la frecuencia del pulso,
frecuencia respiratoria, paralisis gastrointestinal (Giano, 1990; Gurcola,

2001).

Freud, asaciada con Koller, en 1884, hizo una serie de experimentos
donde sentian que la lengua se les dormia y también fa pusieron en sus
comeas. Como Koller era médico oftalmslogo, utilizo la cocaina como
anestésico local, anestesio un ojo y logré su primera intervencion
quirtirgica a un paciente que tenia glaucoma. Ese fue un gran avance en la
era quiriirgica mundial (Gurrola, 2001). Ese mismo afio, también fue usada
en trabajos de odontologia (Geza, 1994),



y enla descrita por Nieman

de la extraccion de la cocaina de la planta de la coca, en 1904, Alfred
Einhom en Munich, después de sintetizar diversos derivados, 10gr6 el
desarrallo del primer anestésico local importante, dandole el nombre de
procaina y le puso un nombre comercial, llamada novocaina. En 1908, al
ya existir la procaina se dejo de usar la cocaina ya que ésta producia
adiccion y provocaba la muerte a muchos pacientes por sus efectos
colaterales adversos (Gurrola, 2001).

En ese momento a la procaina se le considerd un anestésico
seguro, fue utilizado en los primeros afios de 1900, pero empez6 a notarse
que su accidn duraba poco por su rapido metabolismo en la sangre y tenia
gran incidencia de reacciones alérgicas (Gurrola, 2001).

En 1930, se descubri6 la tetracaina, aumenté la duracion de su
efecto pero resulté que la sustancia era diez veces mas toxica que la

procaina (Gurrola, 2001).

En 1943, Lofgrem, quimico sueco logré sintetizar la lidocaina en

con los Astra. Fue a partir del
clorhidrato de dietil-amino-aceto-Z.6-xilidinam (Astra S/F; Gurrola, 2001)

Este fue un gran descubrimiento y avance para la ciencia médica y
odontolégica ya que es un anestésico mas potente, menos alergénico y
como consecuencia la lidocalna se convirtio en el anestésico local mas

popular y desplazé répidamente a la procaina (Gurrola, 2001).

Los anestésicos locales fueron y son utilizados para  producir
insensibilidad. La insensibilidad es para evitar el dolor y a su vez el dolor

s una experiencia emocional y subjetiva que puede estar asociado con
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un dafo real a 10s tejidos {Giano, 1990}

Et proposito biolégico del dolor es prevenir al organismo del peligro
{Ciano, 1990; Guyton, 2001)

El dolor es en si una reaccion a eslimulos nocivos y existen
diversos grados de dolor, porque cada individuo es diferente.  Las
respuestas de las fibras del dolor en el sistema nervioso central son muy
complejas y variadas (Ciano, 1990)

Caracteristicas clinicas del dolor

LQué es el dolor? A primera vista, la respuesta parece ser obvia
Pero las dificultades surgen al momento de intentar definir con palabras el
dolor.  Tal vez antes de procurar hacerlo seria mejor considerar los
siguientes hechos acerca del dolor (Blackiow, 1989)

El dolor es una experiencia subjetiva y privada cuya informacion
sio procedera de quien lo padece Aungue en ocasiones es posible
deducir que alguien tiene dolor, e incluso su localizacion; los detalies de
ia experiencia dolorosa tan solo dependeran de lo que el enfermo desee y
pueda notiticar. Por ello, el diagnéstico clinico y la investigacion cientifica
del dolor deben tomar en cuenta los procesos psicologicos  (Blacklow,
1989)

El dolor proporciona informacion, en primer lugar, del estado del
cuerpo, no es facil describir, localizar o cuantificar las experiencias
sensitivas que indican estados alterados del organismo,  Incluso tienden
ahacer que ia persana adople un lipo particular de comportamiento que le
siva a sus necesidades corporales especificas, asi

como a su

supervivencia en generai (Blacklow, 1989).



Lo que se experimenta con el dolor, con frecuencia se combina
con otras sensaciones corporales (Blackiow, 1989)

La experiencia del dolor tiene relacion inexplicable con cualidades

como. . molestia desgracia,
tortura y castigo. La persona con dolor, esta afiigida, torturada y
atormentada (Blackiow, 1989)

El dolor domina, amenaza, atemoriza, hace enfurecer y cansa, la
sola posibilidad de padecer dolor da lugar a respuestas de aversion
caracteristicas (Blackiow, 1989).

En los dltimos afios se tiene un mayor interés en la investigacion
cientifica basica, para los factores conductuales y psicosociales que
influyen en el dolor. Esto ha dado lugar a un fundamento cientifico mas
firme sobre el que basar el diagnostico y tratamiento de muchos
trastornos (Okeson, 1999).

Los procesos implicados en el dolor segin Okeson, 1999 son.

Primero: estructura, que proporciona al clinico un conocimiento
claro de la funcién normal

Segundo: clasificacion de los trastornos dolorosos y los enfoques
diagnésticos que pueden emplearse para distinguir cada
trastorno.

Tercero: tratamiento para cada trastorno doloroso

Muchos factores emocionales y culturales influyen en como se
percibe el dolor (Tiemey, 2001)

Las caracteristicas del dolor segtn Tierney pueden ser por:



1. Determinantes fisiolégicos
a) Dolor inflamatorio
b) Dolor no inflamatorio

2 Determinante psicalégico

1. Dsterminantes fisialogicos
a) Dolor inflamatorio

El concepto tradicional de estimulacion nociva puede originarse
muy bien del dolor inducido por inflamacian. La lesién tisular inicia una
reacci6n inflamatoria que induce al dolor. Los sinlomas estan en refacion
con las condiciones que prevalecen, asi como tipo, extension y
localizacion de la lesion, reaccion de las estructuras lesionadas, grado de

exudado inflamatorio y la fase de inflamacian (Okeson, 1998).

El dotor inflamatorio se debe principaimente a la accion de ias

yla . sust que se liberan en el proceso
inflamatorio. Cada una actia en conjuncién con la otra para aumentar ia

vasodiiatacion local y la permeabilidad capilar, asi como para que se altere

la ¥ 1a recep de las nerviosas del area
Como resultado aparecen el dolor primaric espontaneo y Ia hiperalgesia

primaria evocada por la estimulacion (Okeson, 1999).

€l dolor de origen inflamalorio puede afectar distintos tipos de
tejido, inarvado por receptores con distinias respuestas reactivas. Por
ejemplo, el dolor superficial puede ser inflamatorio, como el de una
dermatitis o gingivitis (Okeson, 1999).

El dolor generado por la inflamacién tiene la funcion de alertar al
sujeto de su presencia (Okeson, 1959)



La inflamacion, por tanto, se debe considerar una funcion corparat
protectora y beneficiosa (Okesan, 1999).

b) Dolor na inflamatorio

Es probable que e dolor no inflamatorio sea una fuente de
sufrimiento mucho mas coman que el dolar inflamatorio. Sin embargo,
este concepto no es enfogue tradicional que explique el dolor. La mayoria
de los clinicos son entrenados para establecer un diagnéstico que termine
en “itis*. Esto sugiere que el lejido u drgano descrito estan inflamados.
Ciertamente, esto no es asi en muchos trastornos dolorosos. Con esta se
dara idea de las muchas alteraciones que pueden existir en los tejidos
somaticas y el sistema nervioso central que provoca dolor en ausencia de
inflamacion. Ef dolor somatico se origina en estructuras superficiales y
profundas. Las estructuras superficiales son ios tejidos cutaneos, o de
los tejidos mucogingivales de la boca.  Estos tejidos proporcionan
informacién dei ambiente externo. Las estructuras profundas son
musculoesqueléticas y viscerales.  Dentro de estas categorias se
encuentran aigunos de los dolores mas comunes, especificamente, los

dolores musculares y vasculares (Okeson, 1999)

2. Delerminante psicologico

El dofor no solamente es la expresion de un sistema biologico que
protege al cuerpo contra una lesién, sinc que, como suffimiento en el que
contribuyen valores morales y élicos, ef dolor se relaciona de manera
complaja con la mente, que proporciona los rasgos de memoria que
influyen en las circunstancias bajo las que se puede percibir ef dolor y el
sufrimiento (Blacklow, 1989)



En muchos casos el trastorno psiquico coincide con pequeias
alteraciones estructurales, siendo muy dificil concluir sobre el grado de

intluencia organica y psiquica para determinar el dolor (Sur6s, 1987)

Como antecedente en estos enfermos es comun el insomnio,

cefalea, . pinchazos precordiales, vértigos, dolores
abdominales de causa desconocida, sensacion de parestesia imprecisa,
elc. (Surds, 1987).

Todos los dolores tienen cierta importancia y significado, como ya
se ha mencionado. EI profesional no debe olvidar nunca la importancia
psicolégica del dolor en alguna parte del cuerpa (Okeson, 1999)

Es prudente que el profesional esté atento a la importancia
emocional de! paciente, acercarse siempre con cuidado y respeto, nunca
en forma rapida o abrupta (Okeson, 1999).

Es dificil comprender la compleja neurofuncién entre el talamo, ia
corteza, el hipotalamo, y las estructuras limbicas. La disfuncion nerviosa
produce lo que se llaman trastornos mentales. Pero esta informacion esta
limitada a algunas de las funciones mas importantes que pueden implicar
alteraciones dolorosas orofaciales.

Las categorias que se reconocen son:
1 Trastornos dei 4nimo;

2. Trastornos da ansiedad;

3. Trastornos somatomorfos;
4.0t0s trastornos (Okeson, 1999)



Okeson en 1999 mencion6 que es importante que los orofesionales
de la salud reconozcan estas alteraciones y que los profesionales
adecuados lleven a cabo el tratamiento indicao

1. Los trastornos dei animo, son alteraciones del paciente, y éstos a su
vez se dividen en 3 categorias: depresivos, bipolares y del animo
debido a una alteracion médica

2. Los trastornos de ansiedad son un aumento musual de fa ansiedad y 1
angustia, que dura mas de lo normai. Se dividen en tres categorias
como son: ansiedad generalizada, estrés postraumatico y ansiedad
debide a una alteracion.

3. Los trastornos somatomarfos, son trastornos mentales donde existe la
presencia de sintomas fisicos, que generan una alteracian general, son

personas que se quejan durante afios de sintomas gastrointestinales,

sexuales y 6 La hip es un trastorno
somatomorfo en el que la persona se preacupa por ef temor a lener una
enfermedad severa, basandose en uno o varios Signos o sintomas,
pero que en una evaluacién clinica a profundidad no se encuentra
alguna alteracién general

4. Otros trastornos serian aquellos que no reunen los requisitos para que
sea una enfermedad mental en si. Entre ellos se encuentra el
fingimiento y los factores psicologicos que afectan a una alteracion
real

Desafortunadamente, a menudo el dolor no se trata de. manera
adecuada, por lo que los médicos deben ser flexibles para proporcionar
un tratamiento eficaz del dolor (Tierney, 2001)

En las vias del dolor es importante estar familiarizados con la

anatomia det nervio trigémino o V par craneal y sus tres ramas cuya gran

1



mayoria de fibras nerviosas son sensariales’ division oftaimica y maxilar y
gran parte de la mandibular que es mixta, porque hacia este nervio se
dinge la aplicacion del anestésico local para bloguear la sensacion

dolorosa (Ledn, 2001)

El sitio al que llegan las fibras nerviosas sensociales def trigémino
esta situado en el tallo cerebral y se extiende desde el puente hasta el
segmento superior de la médula; en el subnicleo caudal finalizan las
fibras mielinicas y amielinicas. Estas fibras aferentes son las que se
encargan de trasmitir el impuiso nervioso desde distintos receptores que
responden a estimulos nocivos (nocirreceptares) hasta el sistema
nervioso central (SNC) (Len, 2001)

Los nocirreceptores estan diseminados en todo el cuerpo humano y
a traves de sus fibras nerviosas llevan el impulso que generan

sensaciones dolorosas en el sistema nervioso central (Tierney, 2001)

Las célutas neuronales de los nervios peritéricos estan compuestas

de un cuerpe celular (pericarion) y de un axon (Tiemey, 2001}

El pericarion esta compuesto de membrana celular {tiene lipidos y
proteinas), citoplasma y niclea. £l axon se acompafia por células de
soporte o de Schwann y fibras nerviosas mielinicas, difiere de ias
amietinicas porque estan formadas por un solo axon rodeadas de células
de Schwann, es a lravés del axon que se produce la diseminacion del
impulso nervioso (Tierney, 2001)

Farmacos
Un criterio clinico recomendado para el tratamiento del dolor, seria
considerar el tipo de farmaco, dosificacion, via de administracion,

12



contraindicaciones, efectos adversos, ademas de considerar medidas
adjuntas de tipo no farmacolégico (Tierney, 2001)



Por lo pronto, para prevenir, inhibir, disminuir el dolor, los farmacos
mas importantes se pueden dividir en las siguientes categorias (Ciano,
1990)

1. Analgésicos:

2. Anestésicos generales;

3. Anestésicos locales.

1. Analgésicos.

Son farmacos que el dolor a que

tienen muy poco o ningin efecto sobre otras sensaciones. Hay dos tipos
de analgésicos, los farmacos que inhiben la sintesis de prostaglandina y
actian principaimente en el sitio el dolor como la aspirina y los farmacos
opiaceos como la morfina y que producen sus efectos en el sistema
nervioso central (Ciano, 1990)

Los farmacos que inhiben la sintesis de prostagiandinas se
clasifican como *no opioides, anliguamente se les clasificaba como
analgésicos "ligeros* (Ciano, 1990).

Los analgésicos no opioides son los salicilatos. A principios de
1800 se identificé en la corteza del sauce un ingrediente activo, que se
ltamé salicilina. Desde entonces, se ha sintetizado un grupo de

que estan quimi con esta sustancia

Incluyen, la aspirina o &cido acetilsalicllico. En general estos compuestos

se utilizan por sus efectos
¥ antipiréticos (Ciano, 1890)

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda jerarquizar en tres
etapas el empleo de analgésicos. Los de la etapa 1, son utilizados para el

dolor leve a moderado, consiste en los no opidceos como la aspirina, el

14



acetaminofeno o los  AINES {antiinflamatorios no  estero'des)
administrados con o sin agentes adjuntos. Si el dolor persiste o s
incrementa, se continia con la etapa 2, donde se le agrega un opiaceo a
los anteriores. En caso de persistencia o intensificacion del dolor, se pasa

alaetapa 3, y es aqui que se incrementa la potencia o la dosis de los

opiaceos al mismo tiempo que se continian los agentes no opia
adjuntos (Tierney, 2001).

205 y los

La dosis de los farmacos se programan con regularidad “todo el
tiempo” para conservar las concentraciones de los farmacos y evitar la
recidiva del dolor (Tierney, 2001)

La analgesia inducida por la iiberacion de endorfinas, se activa por:

acupuntura, biorretroalimentacion, efecto placebo, farmaco (Ciano, 1990).

Otras vias analgésicas, que utilizan sustancias quimicas no
endorfinicas no identificadas son activadas por: hipnosis, natacion en
agua fria, y otros tipos de estimulacién de nervios cutaneos y cerebral
(Cianc, 1990)

Una forma de lerapia alternativa es la acupuntura, un método
terapéutico mitenario que nacié en el fértil valle del Rio Amarillo en las
costas septentrionales del mar de China y desde alli se fue extendiendo
més all de sus fronteras, llegando al continente Asiatico, Japén, Eurasia
y Africa para llegar por dltimo al mundo occidental (Acupuntura y
Medicinas, 2003)

Se trala de un arte de curar, la técnica se basa en la juiciosa
colocacion de agujas metdlicas en ountos determinados del cuerpo
humano. Las bases de esta lerapéutica la constituyen las nociones
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en el de largas ies

porque ahorra . personal y equipo, acona la
convalzzencia (especialmente en su uso anestésico). Puede aplicarse en
gran nimero de enfermedades. Su efectividad es notora como analgésico,
anestésico, antiespasmodico, actia asi mismo como reguiador y
equilibrador del sistema nervioso central periférico y neurovegetativo. £n
Occidente aunque predomina la medicina alopata, la acupuntura es Gl en
2 grandes grupos de enfermos (Acupunlura y Medicinas, 2003).

1) En quien padece enfermedades cronicas que no responden al

tratamiento habitual,
2) Enlos pacientes en los cuales no nay una terapéutica eficaz

La aplicacion es totalmente indolora, las agujas tienen un espesor de
0.2 mm, se introducen con un aplicador especial

Las agujas que se utilizan son personales, de acero inoxidable, sin

poros.

Eltratamiento depende del tipo de afeccion, no hay incompatibilidad
con otros tratamientos.

La aplicacién de la acupuntura en pacientes que derivan de la
unidad del dolor, mejoran su calidad de vida y reduce el consumo de
farmacos y por lo tanto disminuye la iatrogenia asociada a este tipo de
tratamiento, ademas de disminuir el gasto farmacéutico

Hipnosis

Tradicionalmente para solucionar una afeccion se acude a la
medicina al6pata, a la cirugia con el fin de aliviar o mitigar un problema
orgénico.  En muchos pacientes se recurre al uso de farmacos
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pi eléctrica, acupuntura y otros
métados Ahora se tiene resultados con el empleo de hipnosis en el alivio
del dolor

La hipnosis. como estade espscial de la canciencia en que se logra
una disminucion de la sensibilidad, ha sido efectiva en el sindrome del
carpo con un tratamiento de hipno-relajacion, cerca det 90% de personas
tratadas lograron un alivio del dolor, ademas de una importante reduccion
de la ansiedad, depresion, sensacion de hormigueo, calambre,
adormecimiento y trastornos del suefio. El alivio del dolor puede durar
varios meses, sin necesidad de acudir a la cirugia, y en caso de
operacion, disminuyen las secuelas quirirgicas. Este estudio realizado en
la clinica de la Habana, Cuba, arrojé que el 70% de los pacientes alcanzo
bienestar psicolégico, siendo mayor la cantidad de altas médicas

definitivas y relativas (Revista Cubana, 2003).

2 Anestésicos generales

Son farmaces que producen inconsciencia y como resultada evitan
el dolor, pueden ser afectadas todas las funciones sensoriales y motoras
(Ciano, 1990)

Los procedimientos dentales en algunas ocasiones se deben
sfectuar bajo anestesia general, porque la operacion es extensa o
traumatica o la salud y bienestar del paciente asi lo requiere Los
pacientes de alto riesgo deben tratarse solo en un hospital, donde un
anestesitlogo o anestesista administra y verifica que existan instalaciones
adecuadas para tratar los problemas que puedan presentarse {Ciana,
1990).

Los anestésicos generales causan disminucion de la actividad del
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sistema nervioso central (SNC). Algunos gases como el 6xido nitroso, si
se administra apropiadamente con suficiente oxigeno y sin otras
sustancias en el paciente sano, por lo general no alcanzan concentracion
cerebral suficiente que produzca depresion profunda (Ciano, 1990)

3. Anestésicos locales

Los locales  son quimicas que en

concentraciones adecuadas y aplicadas en el sitio apropiado, bloquean la
conduccién tanto sensitiva como motora de los impulsos en forma
reversibie (Ciano, 1990; Gurrola, 2001).



Inducen a la pérdida de la sensibilidad dolorosa, sin provocar la
perdida de la conciencia, y sin que se produzca ningun efecto colateral
(Ciano, 1990)

Tienen un papel esencial en el diagnéstico y en el tratamiento del
dolor. Los agentes 2 se pueden aplicar o dentro

de los tejidos mediante una inyeccion (Horeh, 1992; Okeson, 1999).

Dentro de este grupo, los anestésicos topicos pueden utilizarse en
aerosoles y ungiientos, cuando se aplican topicamente Sobre tejidos
ulcerados, los balsamos analgésicos son agentes que proporcionan un
alivio paliativo del dolor inflamatorio, tanto somatico superficial como
profundo (Horch, 1992, Okeson, 1999)

El jugo de Aloe vera es un remedio antiguo contra el dolor
inflamatorio de origen superficial. Es un ingrediente de la tintura
compuesta por benzoina. I balsamo de Perd, el eugenol y el guayacol son
otros balsamos bien conocidos.  Se aplican de forma diferente, como
liquido, ungiento o apésito. Los balsamos analgésicos son muy Gtiles en
el control paliativo del dolor en tejidos cutaneos y mucogingivales
expuestos o ulcerados, en dentina expuesta, en alveolitis aguda (Horch,
1992; Okeson, 1999).

Estos farmacos se absorben con mas rapidez. se debe tener
cuidado para prevenir efectos toxicos. También son Gtiles para reducir el
dolor después de una extraccion y para retirar puntos de sutura (Ciano,
1990)

Los anestésicos tpicos también se utilizan antes de fa aplicacion
de anestesia por infiltracion o blogueo, asi se evita el dolor que ocasiona
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a inyeccion, sin embargo, a anestesia superficial es deficiente y puede
presentar dolor a medida que la aguja penetra capas mas profundas
(Ciana, 1990)

Anestésico local inyectable

Existen diversos anestésicas locales inyectables en diferentes
concentraciones, con o sin agente vasoconstrictor. Para que haya una
mayor seguridad y efectividad de todos los anestésicos locales, es
esencial una dosis adecuada, una técnica corrects, las debidas
precauciones y estar preparados en caso de emergencias (Okeson, 1999)

Antes de inyectar un anestésico local se debe cumplir ciertas

condiciones (Horch, 1992)
¥ La confeccién de la anamnesis debe estar lo mejor elaborada
posible para exciuir o descubrir patologias generales e interrogar

sobre trastornos de la coaguiacion, enfermedades respiratorias,

e , alergias y cualquier
otra dolencia

¥ Informar al paciente acerca de los problemas locales y generales
que pudieran derivarse de la anestesia local o la inyeccion,
también deberia explicarse brevemente la técnica de inyeccion
hacienda alusion al dolor en el momento de la puncion

Como Ia mayoria de reacciones adversas se producen después de
una inyeccion intravascular accidental, es absolutamente necesario
aspirar antes de inyectar cualquier farmaco (Okeson, 1999).

Es habilual el empleo de aneslesia local para contcolar el dolar
quirirgico y en el diagnastico para identificar vias nociceptivas y fuentes
primarias de dolor (Okeson, 1999).



Basandose en el descubrimiento de la lidocaina, conocida
internacionalmente, se desarroilaron el resto de los anestésicos locales,

tales como priiocaina, ¥ it sen,
1970}

Actualmente existe la cantroversia de que la referencia para medir
todos los aspectos en potencia de efectos y en toxicidad en los
anestésicos locales debe ser procaiia aunque para los Estados Unidos la
lidocaina se esta convirtiendo en el patron de referencia (Jorgensen,
1970)

Los é locales derivan de 2 , 10s

ésteres que fueron 10s primeros en descubrirse y que tienen mas efectos
colaterales adversos, actualmente en desuso. las amidas, son
descubiertas posteriormente a los ésteres, tienen poco o menos efecto
colateral adverso para el organismo, ellos tienen mas eficacia y seguridad
(Jorgensen, 1970)

Con excepcion de la cocaina que es el clasico anestésico local y
que se elabord a partir de las hojas de una planta de América del sur
llamada coca, lodos los demas anestésicos usados para la odontologia
s0n de origen sintético (Jorgensen, 1970)



Los Aneslésicos locales de uso mas coman, segin grupos quimicos
se muestran en ia tabla a continuacion (Tomado de Harch, 1992; Gurrola,
2001)

ORIGEN COMPUESTO HOMERE,

GRUPO

Procaina Novocaina
Tetracaina Pantocaina |
Propoxicaina | Ravocaina |
Bumetamina Manocaina

by L >

| Derivados del acido
paraaminabienzoica

Ester |Derivados del acido [Metabutermina | Uncaina |

Derivados del acido Benzoico

Amida

[Nupercaina

Las estructuras quimicas producen las grandes diferencias entre
los das grupas, especialmente por su metabolismo, duracion de la accion
¥ sus efectos secundarios (Jorgensen, 1870, Ciano, 1990)

Dosis del anestésico local
Es importante conocer las dosis méaximas usadas para 10dos 10s

locales, asi ios tendran o podran adquirir cierta
confianza y seguridad al aplicar el anesiésico que elijan (Lipp, 1998)

La dosis méxime se calcula usando la siguiente férmula
Dosis maxima (mglkg peso corporal) = nivel 16xico en sangre (mg/l)
x volumen da distribucién (1 Kg peso corporal) aunque en 108 Gltimos
afios, la literatura indica que deben reducirse 10s valores de dosis maxima
recomendada  Allan en 1979, indicaba en ta aplicacién de lidocaina con
epinelrina una dosis méxima de 500 mgs. (Lipp, 1998).
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En 1986, Malamed indicé que la dosis maxima absolula debe ser de
300 mgs. y para la procaina también en 1979, se indicaba 600 mgs. Pero
para 1986 5010 se recomendaron 400 mgs. (Lipp, 1998)

Por ello y para que no se produzcan signos de intoxicacion al
sistema nervioso central no se deben exceder los limites normales de
dosis en ninguna anestesia local (regional) (Lipp, 1998)

Caracteristicas de los anestésicos locales (Astra s/f)
La duraci6n de la accién de los ane:
Accibn corta: 30 - 45 win

icos locales son

Accion media 45 - 90 min
Accion prolongada: 0 ~ 180 min

La lidocaina (xylncaina) es una amida, que sin vasoconstrictor la
duracin de su accion es carta, la dosis maxima es de 3 mgs/kg por peso
corporal, maxima 1:5ar 300 mgs

Si Se usa un VaSOCOrsitiviur, Su AN es media y Su dosts maxima

es de 7 mgs /kg de peso corporal, méximo usar 500 mgs.

La dosis de umbral para el inicio de reacciones toxicas es de 7.4
mg./kg de peso corporal (Lipp, 1998).

Mepivacaina (carbocaing). Es una amida de duracion media cuya
dosis maxima sin vasocanstrictor es de 3 mg/kg de peso corporal
méximo 300 mgs. :

Con vasocanstrictar 7 mgikg de pesa carparal, maximo 500 mgs. y
a duracion de su accion es prolongada.
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La dosis de umbral para dar inicio a reacciones toxicas puede ser de
9.8 mgikg pesc corparal

Esle anestésica fue sintetizado en 1956, pero fue hasta 1960 que fue

aceptada para su uso clinico.

Se le ha alibuido accién vasoconstrictora, sin  lener

vasoconstrictor, aunque nunca se ha confirmado eso.  No obstante a ia

sin ictor, mayor duracion de accion en

el lugar donde se apiica

Esla indicado en pacientes en los que se les contraindica aditivos
vasoconstrictores (Lipp, 1998)

Priocaina (citanest). Es una amida, la produjo Lofgren en 1953 al
iguat que la lidocaina lienen propiedades semejantes, sin embargo, hay
una diferencia muy impartanta &n cuanto a ia duracién de 1a anestesia y a
la toxicidad, ya que en relacion con ia lidocaina, citanest tiene una
duracion mayor y su ltoxicidad es 50% menor que la lidocaina, tiene
ademés menos lendencia a acumularse en el arganismo que la lidocaina y
la mepivacaina (Astra S/F).

Dosis maxima
Sin vasoconstriclor es de 6 mgs /kg de pesa corporal, maximo 400

Con vasoconstrictor 8 mgs /kg de beso corporal, maximo 600 mgs.

La dosis de umbral para que se inicien reacciones toxicas es de 6
mgs/kg de pesa carporal,
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Aunque por su baja toxicidad, la prilocaina permite que sea usada
en pacienites que requieren un aito volumen de anesiésico para el
tratamiento dental.

Bupivacaina (marcaine). Sienda una amida, liene gran potencia y un
promedio de accion prolongada, de ahi que la dosis méaxima indicada es
minima, pero liene la gran desventaja de que el mercado de aigunos
paises o hay presentacion en cartuchos cilindricos (Lipp, 1998)

Una ventaja adicional es su larga duracién, ademas de ser
analgésica pero hay que tener cuidado pues el paciente corre el riesgo de
padecer un traumalismo que pase inadvertido porque no siente nada por
tiempo excesivo (Lipp, 1998)

Procaina ina). Este esta ligado a la
cocaina ya que tue el primer anestésico que se sintetizo en 1904, y debido
ala corta duracion de su accion y a sus reacciones alérgicas, actuaimente

es raro el uso de |a procaina como anestésico local (Lipp, 1998).

La letracaina (panlocaing). Es un éster que fue sintetizado a partir de
la procaina pero no se usa como anestésico local debida a su alta
toxicidad (Lipp, 1998).

Modo de accion

Por lo general, un medicamento para que actie requiere pasar al
torrente sanguineo primero para distribuirse y después liegar al sitio de
accion, sin embargo con los anestésicos locales no es necesario que se
absorban en la circulacion sanguinea para que lleguen al sitio de accion
Su accién es por blogueo, es decir, se deposila el anestésica local
directaments

@l sitio de accién (Lipp, 1998).



Ciasificacion de los diferentes lipos de aplicacién con anesiésicos
locales {Gurrola, 2001).

7 La aneslesia por bioqueo regional impide que se propaguen las
impulsos de las fibras nerviosas terminales, eso se consigue
cotocando el anestésica muy cerca de las fibras seleccionadas o
on ellas

¥ L& snestesia por bloqueo renioso es la que impide ja bropagacion
de los IMpuisas canducidos por un tronco nerviosa principal.

¥ La anestesia por miillracion, impide el paso de los impuisos que
conducen las fibras nerviosas y micrascopiiamente, impiden el
pasa de estos impulsos mediante el uso del anestésica local, es
cuando se bafian todas las fibras nerviosas de ia zona en lugar
de durigirlo a un nervio especifica.  Este mélodo depende de la

capacidad de difusion del anestésico.

Factores importantes de tomar en cuenta al aplicar anestesia local
(Gurrola, 2001)

v Seleccion adecuada del sitio de la inyeccion

¥ Solucién para anestesiar

¥ Técnica de anestesia local

La inyeccion que se apiica cerca del nervio principal se llama
bioqueo del nervio, su ventaja s que se hace con una sola inyeccion, su
desventzja es 1a posibilidad de atravesar de manera accidental una arteria
0 una vena, porque ani hay mayor cantidad de vasos sanguineos (Gurrola,
2001).

Equipo requerido para anestesiar (Gurrola. 2001)
a Una jeringa de aspiracion
o Solucién anestésica



© Aguja desechable Se fabrican de dos longitudes. corta
(19 mm) y larga (38 mm) con calibre de 23 a 30

Caracteristicas de un anestésico local ideal

Aungue no existen, s bueno conocerias pui- al menos escoger el
que més reina estos requisitos' que sea potente y eficaz a bajas
concentraciones, que su tiempo de latencia sea corto, que no sea txico,
que no de de alergia e que uno pueda elegir
la duracion de su efeclo, que se administre por diferentes vias, que se

absorba lentamente, eso podria evitar su acumulacion y sus efectos
toxicos. que su melabolismo sea facil y rapido, que no sea leratogeno y se
pueda administrar duranle el embarazo, que su via de excrecion sea
rapida y facil, que sea de bajo costo y que se pueda almacenar largo
tiempo en cualquier clima y lemperatura, fecha de caducidad a largo
plazo, que se pueda esterilizar, que se pueda combinar con olros
farmacos. Ejemplo: vasoconstrictores (Ciano, 1990)
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Farmacocinética
Absorcién

La absorcion general del aneslésico local inyectado desde ei sitio
de administracion es modificada por varios factores, tales como la
dosificacion, el sitio de la inyeccion, la unién a medicamento-tejido, la
presencia  de y las prop
fisicoquimicas y farmacolégicas del agente (Gurrola, 2001)

La aplicacién de un anestésico local a una regién ricamente
vasculanizada, como la mucosa traquea, produce una absorcion rapida y
por lo tanto habea concentraciones sanguineas mas altas, que si el
anestésico local hubiera sido inyeclado en un area con pobre fiego
sanguineo como seria en caso de un tenddn (Gurrola, 2001)

Distribucion

Los anestésicos locales amidicos se distribuyen ampliamente
después de su administracion por carga intravenosa. Existen pruebas de
que el secuestro ocurre en silios de aimacenamiento, posiblemente en el
tejido adiposa. Debido a que la vida media en plasma, de los agentes tipo
éster, son muy breves, no se han estudiado su distribucion tisular
(Gurrola, 2001)

Blogueo de la conduccion nerviosa

La accion primaria de los anestésicos locales y quizas ia accion
principal es el blogueo nervioso periférico (blogueo de los conductos de
sodlo dependiendo del voltaje) Las membranas excitatorias de los
nervios al igual que €l del misculo cardiaco y los cuerpos celulares
neuronales, tienen un potencial de membrana de ~90 a — 60 mv. Durante la
excitacién, los conductos del sodio se abren y una rapida corriente de
sodio hacia adentro despolariza con rapidez esta membrana hasta
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alcanzar el potencial de equilibrio del sodio + 20 mv, resultando de la

, un cierre 6n) de los mismos del
sodio y se abren los del conducto del potasio este fluja de potasio hacia
fuera repolariza la membrana hasta alcanzar el potencial de equilibrio
mismo (-50 mv); la repolarizacidn restablece los conductos del sodio a su
estado de reposo. La bomba de sodio conserva estos gradientes iénicos
trasmembranales, estos son similares a los del musculo cardiaco y el
efecto de l0s anestésicos es similar en ambos tejidos (Ciano, 1990;
Colombia Médica, 2001)

Si acaso no se lleva a cabo la accion deseada es porque los
anestésicos locales no evitan la penetracion de iones de sodio en el nervio
¥ por tanto o hay despolarizacién (Ciano, 1990, Gurrola, 2001)

Como el conducto del sodio es esencial para el patencial de accion
de practicamente todas las membranas vivas, todos los anestésicos
locales, inyectables deben pasar a lravés de la membrana del nervio y al
penetrar evitan el flujo de sodio Si eso no ocurre, no hay accion del
anestesica local (Geza, 1994)

Oftro factor que influye en la accion, es el pH del farmaca y e) pH del
lugar donde se deposite. Si se coloca en un medio aicalino favorece que
el anestésico cruce la barrera lisular, mientras que un medio &cido
favorece la inactivacion de los conductos de sodio y no actia el
anestésico local (Gurrola, 2001)

El medio 4cido 1o propicia una enfermedad como son los abscesos.
& inflamacion donde el sitio tiene un pH 5 aproximadamente, eso explica

porque no hay efecto anestésico (Gurrola, 2001)

28



Propiedades farmacoldgicas deseabies de los anestésicas locates
{Ciano, 1950
1. Debe ser efectivo cuando se inyecta en un tejido, pero tambien

cuando se aplica tpicainente

El tiempo requerido para Ja iniciacion de lz anestesia debe ser
breve.

w

La duracion de la accion debe Ser suficiente para efectuar la
intervencion.

Periodo de latencia corta.

Dabe tener baja toxicidad sistémica

No debe ser irritante para el tejido en que se aplica

4
5

6.

7. No debe provocar reacciones alérgicas

8. No debe producir cambios permanentes a la estructura nerviosa.
9.

Que tenga estabilidad en las soluciones.

10.Que tenga con los ictore

Composicién de los anestésicos locales
Ademas del anestésico local y del vasaconstrictor muchas de las

contienen y coma
conservadores antibacterianos y un antioxidante, metabisulfito, que evita
ta descomposicion del vasoconstrictor. En acasiones los parabena
causan reacciones alérgicas que pueden ser atribuidas ai anestésico local
(Giano, 1590).

Metabolismo y excrecion

Los anestésicos locales del grupo éster son inestables en solucion
se metabolizan en el plasma por la enzima pseudocolinesterasa y uno de
108 principales metabolitos es el 4cido paraamino benzoico que parece ser
ol responsable de las reacciones alérgicas y tienen vida media corta
(Ciano, 1990).



Los anestésicos del grupo amida son mas o menos estables en
soluciones y se metabolizan en el higado y no forman 4cido paraamino

benzaico (Ciano, 1990)

Los anestésicos locales se excretan por la orina (Ciano, 1980, Ledn,
2001)

Dado que los anestésicos locales del tipo amida se metabolizan a
nivel hepético estos pueden provocar intoxicacion en los enfermos con
dafio hepético. Por ejemplo, el promedia de vida de la lidocaina es de 1.8
horas en personas normales y puede aumentar hasta 6 horas en
enfermos con alteraciones hepaticas (Ciano, 1990)

Acciones farmacolégicas

Es imporiante tener en cuenta las acciones de los anestésicos
locales sobre los diferentes sislemas del organismo con el fin de valorar
adecuadamente los fenémenos de loxicidad que se pudieran presentar
Casi todos los Iratamientos odontologicos, incluso la cirugia oral, se

pueden efectuar bajo aneslesia local (Ciano, 1990)

En un estudio realizado entre 1973 y 1975 en Ontario Canada,
enconlraron una mortalidad de 1.4 por 1,000.000 en 2.830.000 casos (Leén,
2001)

La accion en ) sistema nervioso central (SNC), se manifiesta con
excitacion, inquietud, temblor, convulsiones y somnolencia. Luego puede
ocurrir depresion respiratoria y hasta muerte. Estas manifestaciones de
toxicidad se relacionan directamente con la potencia del anestésico
(Ciano, 1990).



|

La accion en el sistema cardiovascular a nivel del miocardio
produce una disminucion de ia excitabilidad eléctrica de la velocidad de

y de la fuerza de cont on y dilatacién de las aneriolas, de
ahi la importancia de no aplicar una inyeccion intravascular, aunque
estudios hechos por Pateromichelakis concluyeron que la inyeccion intra-
arterial con lidocaina no afecta la tasa cardiaca, por tener este un efecto
antitrombético, por la inhibicion de agregacion plaquetaria y como
antiarritmico (Giano, 1990)

Otros anesiésicos tipo amida lienen este efecta menor, pero digno
de considerarse (Ciano, 1990).

Niwa et al hicieron estudios para examinar la seguridad del
anestésico local lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000 en 27 pacientes

con y ¥ que el usar lidocaina-
epinefrina fue seguro y que hubo muy pocas consecuencias
hemodinamicas en esos enfermos (Ciano, 1990; Leén, 2001).

Alergia

Rara vez ocurren reacciones alérgicas consistentes en dermatitis,
ataques de asma y reacciones anafilacticas. A veces hay dermalitis por
contacto en personas que manejan con frecuencia anestésicos topicos
Las reacciones alérgicas suelen ser causadas por ésteres mas que por
amidas (Ciano, 1990)

Los compuestos de parabeno y bisulfito utilizados en ias soluciones
de locales como , también pueden causar
estas reacciones (Ciano, 1990)

Todos los anestésicos locales producen cierto grado de
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vasodilatacion, esto se origina por la anestesia de las nervios auténomos
simpélicos que causan constriccion y un efecto relajante sobre el masculo
lso de los vasos sanguinecs praduce dillacion.  ta vasodilatacion
aumenta la absorcion. Efecto maximo sistémico y la toxicidad, lo que hace
que disminuya la eficacia y duracion de la aneslesia. la procaina
anestésico local, es un vasodilatador potente y no puede producir
anestesia adecuada si se enilea solo. La lidocaina también es buen
dilatador, tiene potencia suficiente para usarse solo en pracedimientos
cortos. La mepivacaina y prilacaina tienen efectos vasodilatadores

menares y pueden usarse con vasoconstrictores y sin ellos (Ciano, 1992),

Vasoconsliriclores

Los vasoconstrictores que se agregan con frecuencia a las
soluciones anestésicas, contrarrestan la dilatacién y proporcionan una
mayor constriccion de los vasos sanguineos para aumentar el tiempo de
duracion del medicamento al disminuir la absorcién del anestésica. El
flujo sanguineo hacia dentro y fuera del 4rea disminuye; como resultado,
el anestésico local permanece en el sitio de inyeccion y entra en contacta
can los tejidos que anestesia por lapsos mayores Eso intensifica y

prolonga et efecto aneslésico y aumenta el éxito (Ciano, 1990}

Eso los hace dliles para procedimientos quirirgicos porque reducen
&l sangrado que se produce durante el mismo y facilita la visualizacion del

campo quirirgico (Leén, 2001).
Con la adicion de los vasoconstrictores se reduce ta cancentracién

en sangre de los aneslésicos locales y, paralelamente, el riesgo de
sintomas t6xicos (Horch, 1992)
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Los agentes vasocanstrictores mas usados son. (Horch, 1992):
Adrenalina (epinefrina)
Felipresina (octapresin}

Levonordefrin {Neo-cobefrin)

Noradrenalina

La adrenalina es la mas efectiva de todas, pero también liene
reacciones toxicas SISIEMICas, pero €so 1o es coman observarse si se
emplean las dosis adecuadas, se debe dar a concentraciones de 17100,
000 a menos y no debe sobrepasar unz dosis de 025 mgs por
01, Astra s/f)

procedimiento (Gurrola,

La es un aunque se deve

considerar su larga latencia (Horch, 1392; Lipp, 1998)

Dado que las propiedades de las vasaconstrictores de uso carriente

pueden  ser o per 3 de las

circunstancias individuales, no es corriente recomendar un solo

y rechazar 4 los demas, lo mejor es estar

familiarizado con la utilizacion de adrenalina o telipresina (Horch, 1992)
Cuidado de los carluchos de anestésicos locales
Para oblener siempre el misma efecto es importante conservar los

anestésicos locales, siguiendo las recomendaciones del fabricante y
observar 1a fecha de c:

ducidad, desechando los vancidos o que hayan
cambiade su coloracior de transparente a rosa o pardo, que tengan
grietas, burbujas, eso indica la descomposicion del vasoconstrictor. Los
cartuchos no se esterilizan porque ya vienen estériles, solo hay que

desinfectar su extremo sellado con aluminio, la solucién con que se
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desinfecta puede ser aiconol isopropilica al 91% o alcohol etilico at 70%
{Horch, 1992)

Las calecolamidas son suslancias lacimente oxidables. El aumenta
de la temperatura por encima de 20° C y |a exposicion a la luz aceleran ta

desintegracion  de la sustancia vasocanstrictara tanto  por

a
descomposicion del vasocanstrictor conto por la oxidacion de fa sustancia
protectora antioxidante {sulfhidrato sadice). con lo que se disminuye ef
vator pH del anestésico local (Horch, 1992)

El desplazamiento dei pH hacia valores acidos reduce la eficacia de
la sustancia, al disminuir el efecto vasaconstrictor y reducir la proporcion
del anestésico, porque la solucion altamente acida conduce a una

reduccion de la capacidad amortiguadora de 10s tejidos (Horch, 1992).

Todos los vasoconslictares que hoy se emplean son

simpaticomiméticos (adrenérgicos) Los mas comunes son (Ciano, 1990)
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Efectos secundarios de los vasaconstrictares
Dado que la adrenalina y noradrenalina incrementan la demanda de
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oxigeno de los tejidos parque se activa el metabolismo, existe el riesgo

de que se p con la iccion, lesiones como
ta necrosis (Leon, 2001)

Los efectos adversas que se producen por una inyeccion
intravascular o una dosis elevada de anestésico son adrenérgicos alfa y
beta; se manifiesta inquietud, aumento de ia frecuencia cardiaca,
palpitaciones, dolor toracico, arritmias cardiacas y hasta paro cardiaco
(Leon, 2001).

Debido a esas reacciones farmacologicas s debe lener en cuenta ia
nistoria clinica del paciente para utilizar adecuadamente y con seguridad

los anestésicos locales en odontologia (Leon, 2001).

Las alergias son extremadamente raras y si se tienen se utiliza la

, que es un anti i con buenas propiedades
anestésicas, 1o que mas se puede producir son reacciones
i de toxicidad, 4

(Ledn, 2001)

La mayoria de los efectos adversos de los anestésicos locales se
debe a la toxicidad del mas que al mismo,

Afortunadamente estos efectos tienen una duracion limitada (Gurrola,
2001)

Otros farmacos con actividad anestésica
Otras acciones de los anestésicos locales

Muchos anestésicos locales tienen un efecto antitrombotico, los
farmacos tipo amida en particular muestran esta accion. Ocurre un efecto
primario en la hemostasia por la inhibicion de la agregacién plaquetaria
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Esta accion es mas importante con lidocaina, sienda menor para la
bupivacaina, su efecta comparado con farmacos anfitrombaticas es
menor, pero a considerarse con &l USG canjunto de antitioTMLGLCos {Lips,

1998)

Tratamieato de 1a toxicidad

el para la grave de locales es
de acuerdo a Jos sintamas. Las convaisiones se tratan con diacepam

intravenoso o can un barbitirica de accion corta (tiopental) (Lipp, 1998)

La hipervenlilacién lratada con axigena es atil, un biaqueador neuro

muscular se puede usar para controlar Ia actividad convuisiva violenta

La toxicidad cardicvascular de una dosis de bupivacaina es dificit

de tratar y puede causar muerte en adultos y jovenes sanos (Lipp, 1998).

Dado que al inicio de la sintomatologia de un efecto secundario al

aplicar anestésico local, es imposible precisar si los sintomas seran

wransitorios o constiluyen complicaciones graves, ademas de colocar at
paciente en la posicion adecuada, se han de disponer todas los medios
necesarios para proporcionar los  primeros  auxilios, aspirador,
instrumental para respiracion con mascarilia, intubacion, inyeccion
intravenosa y farmacos. Se deberd comar con un maletin de urgencias

(Lipp, 1998)

1.2.2 Marce tebrica referenciat

La lidocaina (Xilbcaina), introducida en 1948 es uno de los
anestésicos locales amidicos que mas se usan, pues producen una
anestesia mas rapida, intensa, duradera, amplia, relativamente segura y
posee efectos 16picos muy buenos. Es e agente anestésico de efeccion en
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pacientes sensibles a los ésteres. Ademas de anestésica se utiiza
también en forma endovenosa como anfiarritmico importante pues
deprime el reflejo tusigeno, es brancodiiatador y disminuye ia presion

intracranea (Lean, 2001)

Mepivacaina (Carbocaina)

Tiene una iniciacien mas rapida y una duracion més prolongada que
la lidocaina, carece de propiedades Iopicas. Su duracion es de
apraximadamente dos horas y es dos veces mas potente gue la procaina.
Se utiliza como anestesia infiitrativa, blogueo y anestesia espinal. Se
consigue en 6n del 3% sin ictor y al 2% con

ictor (L ) a20.000 (Ledn, 2001)

La bupivacaina (Marcaina) es 4 veces mas potente que la lidocaina,
su accion se inicia con mas demora, pero dura mas o menos 6 horas,
Bouloux et al, encontraran que la bupivacaina redujo ei dolor en cirugia de
terceros molares en las primeras 8 horas post-operatorias si se compara
con la lidoc:

ina. No hubo en ese estudio ninguna diferencia en la

respuesta cardiaca ni en ia toxicidad sistémica (Ledn, 2001)

Furst et al encontraron que en el post-operatorio de artroscopia de

temporo ia ing soia, presents un mejor
efecto analgésico. Se puede conseguir en {rascos con cancentraciones de
0.25% y 0.5% con o sin epinefrina La dosis maxima s epinefrina es de
2.5 mitigramos por kilogramo y con epinetrina 4 miligramos por kilograma.
También hay capsulas de 1.8 ml en concentraciones de 0.5% con
epineffina 1:200,000. Los cirujanus maxilofaciales la utilizan mucho en

cirugia , e P y Wrauma, enire

otros, para controfar el dolor postoperatario debido a su larga duracion de
accion (Leon, 2001)
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Dada la inexistencia de estudios previos a nivel nacionai, en
Piracicaba (Sao Paolo, Brasil) respecto al grado de conocimiento
terapéutico de cirujanos dentistas, se propusieron realizar una
investigacion en dicha ciudad teniendo como objetivos (Revista
Estomatol6gica Herediana, 1998).

1. Evaluar los niveles de informacion farmacologica y los criteras
utitizados en la practica terapéulica por el cirujano dentista.

2. Obtencion de subsidios que auxilien Ia reflexion y discusion de

de las de far 1

administrados en los cursos de graduacion y postgraduacion en
odontologia

£l hallazgo reforz en que el cirujano dentista realizo curscs de
farmacologia o terapéutica solamente en sus estudios de pregrado (49.1%)
con un promedia de 13 afios de ejercicio profesional, con edad promedio
de 37 afios (minimo 25 y maximo 61 afos) cuando se analizaron los

conocimientos de farmacologia sobre las drogas més prescritas

y , el indice de acierto fue
de 15.7% a 38.5% respectivamente, 1o que indica la falta de actualizacion
en farmacologia de esta poblacion; el 51.3% conoce el nombre comercial y
no la droga

Tal vez, como consecuencia de eso, se explique la ilta de
conocimiento de 62 2% sobre los efectos colaterales de estas drogas. Ya
que el 543% tuvo las fuentes de la lteratura de laboratorios
farmacéuticos

Se observé también la ipcion de 4cido

después de una extraccion dental, cuando se sabe que esta droga puede
llevar a alleraciones de hemostasia, eso evidencio el poco conocimiento
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de los efeclos colaterales de las drogas mas prescritas en odontologia

Los cirujanos dentistas fueron cuestiorados ademas sobre el uso
de anesiésicos locales. Se observo que para gestantes, el 75%
administraba lidocaina con felipresina, siendo que esta contraindicada
debido a la posible accion oxitoxica de la felipresiana y la
metanemoglobinemia causada por la prilocaina (en dosis altas, arriva de
600 mgs). aunque no haya reportes en la literatura de abortos y
sufrimiento fetal al usarse en odontologia

Elindice de acierto en las dosis maximas del uso de los anestésicos
locales fue de 36.7% indice que se considera bajo, una vez que este es el
grupo de drogas mas adminiistradas por el cirujano dentista

1.2.3 Marco contextual

En la ciudad de Tepic, Nayart hay aproximadamente 650
consullorios dentales lacalizados la mayoria por orden descendente de
distribucion en las siguientes colonias de 1a ciudad: En la colonia Centro,
Ciudad del Valle, Heriberto Casas, Los Fresnos, Morelos y Moctezuma,
entre otras, para una poblacion de 336 403 habitantes.

La Unidad 2
de Nayarit esta enclavada en la capital del Estado de Nayarit, en la Ciudad
de Ia Cultura Amado Nervo.

de O ia de la L Auténoma

Inicié sus labores siendo Escuela de Odontologia en 1969,
posteriormente en 1975 adquirié su autonomia.

En 1992 la Escuela de Odontologia al iniciar su 4rea de Posgrado e
Investigacién reciblé el nombre de Facultad de Odontologia. Actualmente
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se denomina Unidad Académica de Odontologia

Al inciar el 2 de Sepliembre de 1869, solo se contaba con 8
odontélogos en la ciudad de Tepic y alrededor de 30 en toda la entidad

Al crearse esta Institucion hubo la necesidad imperiosa de
personal itado para la on de clases;
para lal fin 5 profesores de ellos 4 con la profesion de Cirujanos Dentistas
¥ un Médico General

La poblacion estudiantil al inicio fue aproximadamente de 53
alumnos, conforme pasé el tiempo aumenté a 80 por afio; actualmente
ingresan aproximadamente 120 alumnos. De Licenciatura han ingrasado
3146 alumnos, egresadc 1,612 alumnos. Se han titulado 1, 253, lo que
representa el 77.3%

La Unidad tiene det en Nayarit,
Jalisco, Sonora, Sinaloa, Baja California, Yucatan, Distrito Federal,
Estados Unidos y Suiza De maestria en Nayant, Yucatan, Baja California y

Chiapas

La poblacidn estudiantit actual es de 438 atlumnas en Licenciatura y
7 en especialidad

La planta académica consta de 41 profesores, de los cuales 31
tienen estudios de Posgrado (30 especialistas donde 18 son Maestros en
Odontologia), un Dactor, 3 con Licenciatura, ademas de 4 médicas, 1
contador, 1 maestro de inglés y 1 laboratorista.

La Unidad de O ia de la | Auténoma
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de Nayarit se encarga de la lormacion de Ciryjanos Dentistas
y Docentes que an los de salud bucal
del Estado de Nayaril y Estados colindantes.

Sabiendo ademés los

ambios que viene tenienda la practica
odontolégica en México y en el mundo, la Unidad Académica propone
cambios en los que se involucre y mejore toda la comunidad
odontolégica, es por eso que participa en actualizacion académica,
formacion de cuerpos académicas, da apertura a nuevos Planes de
Estudio e implementa opciones de acreditacion de asignaturas con
modelos flexibles o semifiexibles, para propiciar la movilizacion
estudiantil y docenle en los ambilos nacionales e internacionales asi
como la i enla on dea Virtual.

En 1993 la Facultad de Odontologia a lravés de la Divisién de
Estudios de Posgrado e Investigacion, inicié el programa de Especialidad
en Odontopediatria, se ofrecieran dos generaciones de las cuales
egresaron 13 alumnos.

En 1998 se ofrecis la especialidad en Endadancia que prepard ea
dos promaciones a 10 alumnos.

£n 1998 primera promocion de cuatro semestres para Cirugia Bucal
concluyendo la primera en 1999 y la segunda en 2007 de ia cual egresaron
8 alumnos. Ademas de cirugia Bucal, hubo una promocién de periodoncia
de donde se formé una generacion de 4 alumnos

En 2002 inicié la primera generacion de Ortodoncia contando con 9
alumnos que egresaron en 2003
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En 2004 continua la segunda generacién de arlodoncia da los

cuales egresaron 6 alumnos.

En 2008 inicié la teccera gensracién de octodoncia de los cuales

egresaron 7 alumnos
De los cursos de especialidad han egresado 48 especialistas

En 1995 se implementd el pragrama de Maestcia en Odantalogia y su
objetivo fue formar odontologos investigadores y el curso abarcaba 2
semestres mas uno para preparar tesis de investigacion

Durante el periodo 1996-2003 egresaron de la Maestria Tepic 28
estudiantes en 5 promociones, Sede Mérida 14 en 2 promociones, Sede
Tijuana 20 en 2 promaciones, Sede Chiapas 10 en una promocion y Sede
Mexicali 8 en una promocion

1.3 Justificacién

£l odontélogo en su practica profesional debe conocer ampliamente
el uso y efectos nocivos de los anestésicos tocales que aplica a sus
pacientes, ademas de las complicaciones que en un momento
delerminado pudieran presentarse, por el hecha de estac en juega la vida
del paciente.

Todos l0s 0dontélogos se preparan y reciven informacion tedrica
sobre el uso de los anestésicos locales, saben el impontante papel que
juegan al aplicrselos a seres humanos y gue en un momenta
determinado pusden presentar complicaciones que pongan en peligro la
vida del paciente
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Pera se tiene la percepcidn de que ese canocimiante se madifica

con la practica y la i al elegir un & que lo

hace distanciarse de lo que la teoria recomienda

Los anestésicos que mas se encuentran en 1os depdsitos dentales y

que por consiguiente utilizan los adantslogos de esta ciudad son

Nombre Genérico Nombre comercial
Leocaina Lidocaina
Xiocaina
Mepvacaina Scandonest
Derfocain
Garbocalna
Priacaina Pastesis F
Cranest
Aicaina Turbocaine
Medicaine.
Bugivacaine Marcaine

La administracian de un anestasico local a paciectes es una
practica muy delicada, ya que pudiera ser que la eleccion del anestésico

local para la practica diste mucha de ser el indicado en la teoria

Esto hace que, -1 un momenta dado, € odortiloga esté

exponienda al pacients a riesgos Innecesarios

Con esta investigacian se pretendid encontrar elementos gue

pudieran servir para alertar al 0dontlogo y que las escuelas revaloren la

importancia de mantener alos L alos
y profesionales en general sobre esta rama del conocimiento.
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1.4 Hipbtesis
En la eleccion del anestésico a utilizar en la intervencion
odanlolégics, e adonilogo se gula mas por la rutina que por las

indicaciones farmacologicas

1.5 Objetivo Generat

Determinar 1os factores que condicionan 1a eleccion de anesiesicos
locales en la practica dz los odontélogas que sfarcan e la ciudad de
Tepic, Nayarit, en el afio 2008
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Il. Material y método

El disefio de la fue y o

El universa o poblacion de estudio fueron los odontélogos de
préctica general que ejercen en la Ciudad de Tepic, Nayarit

Fueron incluidos los odontdlogos generales que ejercen en la

ciudad de Tepic, Nayarit y que aceptaron participar en la investigacion.

Las variables seleccionadas se enlistan a continuacion y se
en la Matriz de Of o de Variables del Anexo |

Edad

Geénero

Lugar de arigen

Escuela o Facultad de egreso

Fecha de egreso

Préctica profesional

Utilizacion de anestésicos

La muestra estuvo constituida por sujelos volunlarios que
aceptaran contestar las preguntas planteadas en una encuesta, reclutados
en diversos ambitos como la Unidad Académica de Odontalogia; las
Clinicas de atencian odontolégica de Ia Universidad Auténoma de Nayarit
y los consullorios particulares, entre otros. Para ello se contd ton
diversos padrones de registro como los de algunas asociaciones
profesionales.

Se estructuré una encuesta con 27 preguntas abiedas {Anexo W),
utilizandoe el programa EPI INFO 6.0, a partir de la cual se generd la base
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de datos en la que fueron todos los datos p :
por los cirujanos dentistas, quedando representado cada uno de elios por
Ui ndmero de registro Por medic de las heramientas de analisis del
programa, los datos fueron procesados en lablas de distripucion de

frecuencias.

La investigacién na implicé resgas para el investigador, l0s
estudiantes que participaron en 1a encuesta, ni para ios profesionistas

|
| encuestados
[

Todos los 8 que P fueron de los
principios éticos de la investigacion, sus riesgos, beneficlos y posibles
alcances, y se les solicitd su autorizacion por escrita {Anexo Iy para
recabar sus opimones en la encuesta, dando su anuencia a que esa
informacién fuera procesada para los fines de la investigacion,

conservando siempre en el anonimato la identidad de 10s informantes.

en el diseo del

Las
protocalo, que fue somelido @ revision para su aprobacion y una vez

obtenida, se procedié a la reproduccian de 1a encuesta y capaciacion de

N grupo de alumnos que fungieron como encuestadores. Se acudi a las
instituciones y consultorios particulares, aprovechando inclusa una
reunion de egresados realizada en los Servicios de Salud de Nayarit, para

la administracion de la encuesta



. Resultados

Los resultados se presentan en tas lablas del Anexo V.

Se encuestaron 154 adontalogos de fos cuaies 54.5% (84) fueron del
género femenino, el 45.5% (70), correspondié al género masculino {Tabla
No.1)

La edad promedio fue de 40 6+105, dentro de un rango de 25 afos,
en el intervalo de los 24 a 59 anos de edad, siendo el grupo de 45 a 49
afios el mas frecuecte Mas del 89% de los odontologos estan

comprendidos entre 1as edades de 25 a 54 arios (Tabla No. 2)

Se destaca que de los adontélogos encuestados gue ejercen en la
cludad de Tepic, Nayarit, 125 son ariginarios de este Estado, lo que
representa el 812%, 12 son originarios de Sinaioa con el 7.8% y 6 de
Jalisco que es el 3.9%, entdades todas vecinas y que en conjunto
representan aproximadamente el 93% de ta muestra (Tabla No. 3).

En cuanto a la institucion en que cursacon 1a licenciatura, 140 son
egresados de la Universidad Autonoma de Nayarit, 1o que representa el
91.5% y 7 (4.6%) san delau de , ambas

comprenden el 96.1% de la muestra (Tabla No, 4)

Enla Tabla No. 5 se puede abservar que mas de dos terceras partes
de la muestra egresaron hace diez afios o més; y un grupa de 23

odontélogos, con més de 30 anos de egreso, el 15%

El 935% (144) poseen titulo profesional y 10 (8.5%) no 1o ham

obtenido adn (Tabla No. 8)
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En cuanio a la practica privada, como se muestra en ta Tabla No 7,
€1 88.3% la llevan a cabo y el 11.7% restante no,

Con relacion al tigo de anestésica local que utilizan en 1a practica
privada (Tabla No. 8), de conformidad con la encuesta, el primero que
seftalan 95 odantdlogos (72 5%) es lidacaina, 24 (18.3%) mepivacaina y 10
(7.6%) prilacaina

44 de los encuestados mencianaron utilizar un segunda anestésica
en este orden. 32 (72.7%) mepivacaina, 9 (20.5%) prilocaina y 2 (4.5%)
articaina (Tabla No. 9)

Tan solo 9 odontélagas refirieran adwinistrar un tercero (Tabla No.
10), que es la prilocaina

En cuanto a la practica piiblica, como se muestra en la Tabla No. 11,
130.7% la llevan a cabo

De 47 odontologos que prestan servicio en alguna institucion
publica, educativa o de salud, 22 trabajan en la Universidad Autdnoma de
Nayarit, reprasentando el 46 8%; 20 (42.6%) labora en los Servicios de
Salud de Nayarit; de los 5 restantes, 6.4% en Instituto de Seguridad y
Servicio Social para los Trabajadares del Estaco, 2.1% en el lnstituto
Mexicano del Seguro Social y 2.1% en el Desarrollo integral de la Familia
(Tabla No. 12)

Con relacién al tipo de anestésico local que utilizan en la practica
publica (Tabla No. 13), el primero que sefala 41 odontdlogos (89.1%) es
lidocaina, 3 (65%) usan mepivacaina, 1 (22%) prilocaina y 1 (22%)
bupivacaina



En la prictica pdblica 11 de los encuestados utilizan un segundo
anestésico en el siguiente orden’ B (545%) mepivacaina y 5 (45.5%)
prilocaina (Tabla No. 14).

Con respecto al tipo da anesiésico que ulilizé en la escusla donde
estudio (Tabla No.15), conforme a la encuesta el primer tipo de anestésico
que sefialan 132 odantblogos (88 6%) es 1a lidocaina, 12 (8.1%) usaron
prilocaina y 4 (2.7%) mepivacaina

49 de los encuestados mencionaron haber utiizado un segundo
anestésico: 37 (75.5%) prilocaina y 12 (24.5%) mepivacaina (Tabla No. 16).

Tan sblo un odontélogo refirié administrar un tercero (Tabla No 17)
Que fue la prilocaina.

En cuanto a que siempre utilizan el mismo anestésico para
cualquier intervencion como se muestra en 1a tabla 18, el 52.7% (79) no o
hacen y 47.3% (71) restantes si

Quienes ulilizan un mismo anestésico, emplean en el 59 4% (41)
lidocaina, 29.0% (20) mepivacaina y 8.7% (6) prilocaina. Representan el
97.1% (Tabla No. 19)

Los motivas por los cuales 47 odantélogos utilizan un mismo
anestésico, 24 (51.1%) lo hacen por confianza, 11 (23 4%) por que estd en
el cuadro basico de la institucién, 10 (213%) por su efectividad y 2 (4 3%)
por considerario el mas Gsual (Tabla No. 20)

Quienes no usan el mismo anestésico, utilizan 19 (61.3%) lidocaina,
5 (18.1%) mepivacaina, 3 (9.7%) prilocaina, 3 (9.7%) articaina y 1 (3.2%)
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bupivacaina (Tabla No. 21).

Al utilizar olro, 10 hac=n for 105 siguientes motivos (Tabla No. 22),
94 5% (69) sequn e} diagnostico, 2.7% (2) por su efectividad, 1.4% (1) por la

concentracion y 1.4% (1) segin el tipo de paciente que atienda

Al escager un segundo anestésico 21 odontdlogos sefalan utilizar
11 (52.4%) mepivacaina, 8 (38.1%) prilocaina, 1 (4 8%) articaina y 1 (4.8%)
bupivacaina. (Tabla No. 23).

£l motiva por el que elig:+: un segundo anestésico de un total de 20
odontélogas, 19 (950%) % segln el diagnostico y uno (5.0%) por su

vasoconstrictor (Tabla No. 24).

Tres adantblagas st prilocaing conio tercera opeion, (Tabla No.
25) y lo prefieren sequn el diagnastico at paciente (Tabla No.26)

En fa tabla Ne. 27, 130 odontdlogos representando el 94.9%, al

s tiznen un ésico preferido eron que si y siete
(5.1%) dijeron io conlraric 55.0% (71) prefieren tdocaina, 27.1% (35)
utilizan mepivacaing, 16.3% (21) usan prilocaina, 0.8% (1) bupivacaina y
0.8% (1) procaina (Tabla No. 28)

Aproximadamenie el 55% de los ndontologos encuestados itevan
entre 5y 14 afios de utilizar un anestésico de preferencia. Destaca tambien
que alradedor del 30% la han venido usando desde hace mas de 15 aftos y
hasta 34 afios (Tabla No.29)

Del total de odontétogos que prefieren usar el mismo anestésico
42.9% (54) lo prefieren por eficaz, 27.0% (34) por considerar que no implica
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nesgo, 23.0% (29) por que trabajan de manera segura, 63% (B) por
costumbre y 0.8% (1) por el tiempo de trabajo y profundidad (Tabla No
30)

De 144 de los encuestados, 55 3% (94) si han probado otra pern
34.7% (50) continuan utilizando sélo el preferido (TablaNo. 31)

La respuesta de 84 odontdlogos, respecto a cudl es el otro
anestésico que ha probado, 56.0% (47) mepivacaina, 27.4% (23) lidocaina,
14.3% (12) prilocaina y 2 4% (2) articaina (Tabla No 32)

Entre las razanes por las que los encuestados que han dejado el
uso del anestésico preferido, son' por no ser eficaz (32.1%), por su
escasa oferta en el mercado (23.5%), s6lo lo usan en casos especiales
(13.6%), por costumbre (7.4%) (Tabla No. 33).

Una segunda opcion que ha probado, en un totai de 28 adontélagas,
15% (57.7%) probaron prilocaina, 6 (23.1%) usaron articaina, 4 (15.4%)
escagieran mepivacaina y 1 (3.8%) procaina (Tabla No. 34)

En la Tabla No. 35 se encuentran las razones de por que ya no
utilizan la segunda opcion La mayoria (57.9%) no considerd eficaz el
anestésica y otra parte importante (21.0%) sélo lo requirid en casos
especiales o 10 dejo por escasear en el mercado

La Tabla No 38 sefiala, que 3 odontélogas utilizan como tercera
opcidn, 2 (86.7%) ulilizarbn prilocaina y 1 (33.3%) mepivacaina

Paa la pregunta de si estdn preparadas para emergencies al
administrar el anestésico al paciente, se encontré que 77 encuestados,
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representando el 54.2%, si lo estan y 65 no, el 45 8% (Tabla No. 37)

En la Tabla No. 38, se ve que de 73 adontdlogos que se consideran
preparados para atender emergencias, 43.8% (32) lo hacen disponiendo de
medicamentos adecuados, 19.2% (14) cuentan con equipo necesaria y
17.8% (13) tienen carro rojo, entre olras razones. Sobresale el hecho de
que 15.1% (11) tienen preparacion de Resucitacion Cardio Pulmonar
(RCP)

Los odontdlagas que no estan preparados en caso de emergencia
fueron 52, de los cuales mas del 85% declaran que por desidia y porque
no cuentan con equipo (Tabla No. 39)

Menos de un tercia (44) de los encuestados, expresaran de manera
abierta algun comentario, entre los que destaca ia sugerencia de impartir
cursos al respecto de los anestésicos (50.0%); en la necesidad de dar a
conocer Ia importancia de los efectos de estos farmacos (20.5%) y la
utilidad de este tipo de investigaciones para poner en evidencia la
importancia también de los anestésicos y su manejo (13.6%). Cabe sefalar
que de igual forma se criticé el sentido de esta encuesta y su estructura
(6.8%) y en solo un caso se 6 1a on de los

(23%) (Tabla No 40)




IV. Discusion

La poblacian estudiada esiuve constituida priclicamente par ia

misma proporcion de mujeres y hombres.

Desde el punto de vista de 1 edad, se podriz decic gue es un grupo
de profesionales adultos, aunque van de los 24 @ 59 afos, el mas
frecuente es el grupo de 45 2 49 afios de edad

Alga similar ocurre con las institucianes en 1as que cursaron los
estudios profesionales, pues entre Ios egresados de la Universidad
Autdnoma de Nayarit y los de la Universidad de Guadalajara, constituyen
practicamente todo el universe

Con referencia a la experiencia profesional, basados en 10§ afos de
haber egresado de la licenciatura, se puede decir que este grupo posee
una buena experiencia, con mas de 10 afias de haber conciuido e inclusa
algunos rebasando los 30

Virtualmente tados paseen titulo profesional y entre los que o 1o

tienen, la explicacion puede ser que son de reciente egreso

Mas de dos lercios de los odaniélogas séla ejercen la practica de
forma privada, poco més del 10% lo hacen dnicamente en instituciones.

oficiales y existe alrededor de un 20% que practica ambas

Las instituciones’ aficiales en las que se desempefan son
bésicamenle tres. la Universidad Auténoma de Nayarit, los Servicios de
Salud del Estado de Nayarit y el Desarrolio integral de la Familia



En sintesis, un perfil de la poblacion es que el género estuvo
representado de manera equitativa, la edad, aunque promediaba 105 40
aios, liende a acercarse a los 50's. de origen nayarita en esencia y con
estudios realizados en la universidad local; con amplia experiencia
profesional; con titulo profesional y dedicada mas a la practica privada
que a la publica. Es decir, una comunidad profesional autoempleada y
madura

La lidocaing, la mepivacaina y la prilacaina, en arden descendente
de importancia, son los anestésicos mas utilizados tanto en la practica
privada como en las inslituciones. Para la praclica privada se
mencionaron aunque fuera una sola vez seis diferentes anestésicos, en
tanto que para la pablica la mencion na rebasd los cuatro. Esto puede ser
un indicador de que en la primera hay mas libertad de eleccion que en la
segunda, donde estan sujetos a la disponibilidad institucional

La lista anterior se repite al revisar qué anestésicos usaban en las
clinicas de las escuelas o donde , al en
un orden ligeramente distinto a la lidocaina, la pritocaina y la mepivacaina

como las tnicas utilizadas

Es evidente que lanto como estudiantes coma en su ejercicia
profesional, el uso de Ia lidocaina fue 0 es muy generalizado, seguido por
&l de la mepivacaina y 1a prilocaina, aunque estos dos (itimos se utilizan

en mucha mayor proporcion en la practica privada

En la practica, 14 mitad de los odontélogos utiliza el mismo
anestésico para todas sus . en el orden de ya
sefialado: lidocaina, mapivacaina y prilocaina, en razon de la confianza
que le tienen, asi como de su efectividad o sencillamente porque es el que
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esta en el cuadio basico de las instituciones en las que laboran. Esto

puede indicar que inciuso desde la época de estudiantes fueron

&l apego a un por sus yae
esa manera se establecio esa preferencia. No asi con quienes estan

restringidas a la disponidilidad institucional

Enlre quienes utilizan anestésicos distintos el listado es de cinco,
que en el orden descendente serian’ fidocaina, prilocaina, mepivacaina,
articaina y bupivacaina, aunque 10s tres primeras son los mas comunes.
El motivo de mayor peso para elegir un determinado anestésico es segin

&l diagnastico

Es evidente que la lidocaina es el anestésico de preferencia, tanto si

se admi por una basada en su , como si forma
parte de una lista de anesiésicos para elegir basados en el diagnostico,
Seguramente esto es debido a las caracteristicas de este farmaca lanto de
su efectividad como de lo minimo de respuestas adversas en el
organismo. Sin embargo, se debe destacar que apenas n poco por ariba
det 50% da los odontélogos de esta poblacion, privilegia el diagnostica al
tipo de anestésica que administra, actitud no solo deseable, sino exigible

frente a quienes se han acostumbrado a uno soio

£1 95% de los dentistas tienen un anestésico de preferencia, en la
que la lidocaina reprasenta mas de la mitad de la eleccion de los
profesionales y la mepivacaina junto con la prilocaina, forman el resto
complemarttario. Esa preferencia se mantiene desde hace mas de cinco
aflos y llega a prolongarse hasta por mas de 30. Esto indica que desde
estudiantes se pudo haber iniciado este vinculo, fortalecido por los
resultados y tai vez la poca o nuia mala experiencia. Pero, puede sefialar
también un excesa de confianza tanto en el farmaco, como en el hecho de

56



que en las inslituciones donde se aprendit y en las que se practica, su
apasto se traduce en respaldo institucional. Las razones que se aluden
son 1a eficacia, que no implican riesgos, que permiten el realizar ef lravajo

can un amplio margen de seguridad e incluso, par costumbre

Dos terceras partes de ios odonldlogos han usado mas de un tipo
de anestésico alguna vez, pero han dejado de hacerlo porque no los
consideraron efeclivos, parque se requirieron solamente en casas
especiales, por no acostumbrarse a ellos, porque les dieron resultados

similares, etc. Es posivle decir que todo parece indicar que Ia adnesion al

ssico preferido termina por remitinlos de nuevo a su uso

Poco més de la mitad de la poblacion estudiada esta preparada para
afrontar las emergencias derivadas de la practica, entre las que se
encuentran aigunas ligadas al uso de los anestésicos, con medicamentos

adecuados, el equipo necesario, carro rojo y capacitacion en RCP entre

las mas importantes La mitad restante, declard no tener esa preparacion

por motivos como i desidia y la falta de equipo fundamentalmente.

Resulta preocupante que un nomero tan elevado de profesionales
no estén ni equipados, ni preperados para la incidencia de emergencias,
mas ain cuando toda parece indicar que no se estan basando en el

diagndstico para elegir el tipo de anestésico a utilizar

Del total de quienes ofrecieron algin comentario, se debe subrayar
que la mitad sugiere la imparticion de cursos sobre el tema de los
anestésicos y junto con'los que piden resaliar la importancia de estos
farmacos, que pudiera ser a través de acciones similares, hacen 1a casi
totalidad de sugerencias. Esto definitivamente es el reflejo de una cierta
preocupacion por la actualizacion y el manejo adecuado de los
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aneslésicos.
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V. Conclusiones

El anestésico que mas emplean Ios cirujanos dentistas que ejercen
en la ciudad de Tepic, Nayarit, es la lidocaina, farmaco con el que
adquirieron experiencia desde l0s afios de estudiante y que i:valece
dentro de sus preferencias tanto en la practica privada, como en la
publica. Esto se explica seguramente por ias caracteristicas del producto
que produce pocas reacciones adversas en 10s pacientes.

De un total de seis anestésicos disponibles, en la practica privada
se hace un uso mas exhaustivo que en las instituciones publicas,
inciuidos ios centros de ensefianza, donde practicamente se reduce a tres

lidocaina, prilocaina y mepivacaina.

En la eleccion de un anestésico, alrededor de la mitad de los
odontélogos recurren siempre al mismo, la lidocaina, a diferencia de la

otra mitad que se basa en el 6 para el ésico a
utilizar.

De igual forma, o anterior esta poniendo en evidencia la limitacion
del uso de una gama més amplia de recursos que las que aprovecha el
dentista, ademas de la confianza, debido al desconocimiento o faila de

actualizacion.

Es también grande el nimera de cirujanos dentistas que carecen de
las medidas necesarias para afrontar una situacion de emergencia
probable en el caso del uso de cualquier anestésico, de igual forma
debido al exceso de confianza y a la falta de informacion o de

actualizacion.



De tos propios surge un i a esas

carencias y la solicitud de que a lravés de distintas acciones, cursos
principalmente, se les provea de leoria y practica tanlo sobre estos
farmacos como de las formas de prevenir y resolver las urgencias que se

presenten en el momento de su administracion

En base a esta investigacion propongo que las distintas
Asociaciones Odonlolégicas de esla ciudad y el Departamento de
Educacion Continua de la Universidad Autonoma de Nayarit impulsen ta

oferta de Cursos relacionados con el uso de anestésicos locales.
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Anexo Il. Encuesta
B UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT

; UNIDAD ACADEMICA DE ODONTOLOGIA

Esta encuesta forma parte de Ia siguiente investgacion:

FACTORES QUE CONDICIONAN LA ELECCION DE ANESTESICOS LOCALES EN
LA PRACTICA PROFESIONAL DE LOS ODONTOLOGOS QUE EJERCEN EN LA
GIUDAD DE TEPIC, NAYARIT.

Usted ha resultado seleccionado como una de las personas que deseamos encuestary
te solcitamos de la manera mas atenta desee responder a la misma. Gracia

Folio, Colonia:

Nombre: Edad

Género: (M) (F)

Lugar de Origen

Escuela o Facuttad en la que cursb la Licenciatura

Fecha de egreso:
¢ Titulado?  (S) (NO)

3) ¢Se dedica a la priciica privada?

£Que tipo de anestésico local utiiza?

¢ Se dedica al servicio de instituciones publicas? (Sl) {NO)
4En Cual?
b) ¢ Qué anestésico utilize en la Institucién?

) Enla escuela donde estudio ,qué anesteésico usaba®.
d) Para cada tipo de intervencion utiiza siempre el mismo anestésico?
si (cuar
NO (Cuiles?.
Y por qué?,
©) Sitene uno de su preferencia
wCutr
Desde cusindo lo usa?.




1) (Por qué es de supreferencia?

9) ¢Ha probado otros?  (S) {NO)
L Cudles?

h) §i ha probado atros, ya no los lliza?.
4L Por qué?

) ¢En cualquier momento esta preparado y cuenta con el equipo y material para
resofver las emergencias derivadas del anestésico aplicado?

si ccomo?.
NO ¢ Por quéT.

D ¢Desea hacer algui final sobre oste lema, a de celevancia y no se
haya abordado? _




Anexo (Il. Autorizacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
UNIDAD ACADEMICA DE ODONTOLOGIA

Encuesta para la investigacién: FACTORES QUE CONDICIONAN LA
ELEGCION DE ANESTESICOS LOCALES EN LA PRACTICA PROFESIONAL
DE LOS ODONTOLOGOS QUE EJERCEN EN LA CIUDAD DE TEPIC,
NAYARIT.

Responsable de Ia investigacién: C. B. Teresa Gutiérrez Ante

DR. (A}

Estimado colega

Su servidora esta realizando la siguiente encuesta y Usted ha sido
seleccionado (a) para responder a una serie de recoleccion de datos. Su

respuesta es confidencial y nunca ser su nombre publicado.
Si esta de acuerdo en participar con nosotros, le pedimos nos de su
autorizacién.

Agradeciendo de antemano su atencion.

Acepto

FIRMA



Anexo IV. Cronograma

Anos:

200712008

Actvidades

[EX|
Dic.

Ejocucion

Entrenamiento a personal
Adquisicién de materialy
equio

Verfficacion de Ia hipoiesis
Recoleccién de datos.
Anlsis de a informacion
Elaboracion del informe
Presentacitn de resuftados

Autorizaci6n paca impresion




Anexo V. Tablas

Tabla No.1. Distribucién de Ia frecuencia de los Odontélogos en funcion del

Género
GENERO | FRECUENCIA %  ACUMULADO
FEMENINO 84 545 545
MASCULINO 70 455 100.0
TOTAL 154 1000 1000

Tabla No. 2. Di

Fuente: Encuesia

de los O

de la

quinquenales de Edad

en grupos

% ACUMULADO

EDAD | FRECUENCIA
2024 6
25.29 25
30-34 27
3539 16
40-44 13
45-49 29
50-54 23
56-59 14
TOTAL 153
Fuente: Encuosta

39 39
16.3 202
17.7 379
10.4 483
86 56.9
19.1 760
15.1 911
92 100.0
100.0 100.0




gabla No. 3. Distribucién de la frecuencia de los Odontdlagos por Lugar de
rigen

CUGAR DE
ORIGEN FRECUENCIA %  ACUMULADO
NAYARIT 125 812 812 |
SINALOA 12 78 830
JALISCO 6 39 92.9
MEXICO, D, F. 3 19 948
CHIAPAS 2 13 96.1
BAJA CALIFORNIA 1 06 9.7
GUANAJUATO 1 06 973
OAXACA 1 06 97.9
PUEBLA 1 06 985
SONORA 1 06 991
ZACATECAS 1 06 100.0
TOTAL 154 100.0 100.0
Fuenle Enovesta
Tabla No. 4. Distribucién de la de los Odontiogos de acuerdo a
1a Escuela o Facultad donde cursé la licenciatura
INSTITUCION FRECUENCIA %  ACUMULADO
UNIVERSIOAD AUTONOMA DE NAYARTT 140 915 915
UNNERSIOAD OF GUADALA JARA 7 46 96.1
UNNERSIDAD AUTGNOMA DE GUADALAJARA 2 13 97.4
UNIVERSIOAD NACIONAL AUTONOMA OE MEXICO 2 13 987
UNVERSIDAD AUTONOWA DE ZACATECAS 1 07 993
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNLA 1 07 1000
TOTAL 153 100.0 100.0

vente: Encuesta.



Tabla No. 5. Distribucién de Ia frecuencia de los Odontslogos respecto a las
Affos de Egreso, par quinquenios

ANOS DE - -

SORESG | FRECUENCIA % ACUMULADO

[ 0ad 22 44 aa ]
529 25 16.3 207
10214 17 11 18
15219 14 92 510
20824 23 150 66.0
25229 29 19.0 850
30a34 23 151 1000
TOTAL 153 7000 7000

Fuente: Enctiesta

Tabla No. 6. Distribucién de fa frecuencia de 10s Odontdlogos respecto a si

estan fituiados

PROTF’E%\LC())NAL FRECUENCIA %  ACUMULADO
Kl 144 935 s
NO 10 65 100.0
TOTAL 154 1000 w000 |

Fuente. Encvesta

Tabla No.7. Distribucion de |a frecuencia de los Odontdlogos en funcion a la

préctica privada

PRACTICA y
1A % ACUMULADO
AIVADA | FRECUENC
st 136 88.3 883
NO 18 17 100.0
. —
TOTAL 154 1000 100.0
Fuenta: Encuesta




Tabla No. 8. Distribucion de Ia frecuencia de los Gdontéiogos en funcion del
tipo de anestésico focal que utilizan

ANESTESICO [FRECUENCIA %  AcUMULADOD
LIDOCAINA 95 725 725
MEPIVACAINA 24 183 %08
PRILOCAINA 10 76 985
ARTICAINA 1 08 992
PROCAINA 1 08 1000
TOTAL 131 1000 1000

uente: Encuesta B

Tabla No. 9. Distribucién de la frecuencia de los Odontslogos en funcion de
si utiliza un segundo anestésico

ANESTESICO | FRECUENCIA %  ACUMULADO

MEPIVACAINA 32 72.7 727
PRILOCAINA 9 205 932
ARTICAINA 2 a5 977
BUPIVACAINA 1 23 1000

TOTAL 44 100.0 100.0

Fuenter Encuesta



TABLA No. 10. Distribucién de la frecuencia de los Odontdlogos en funcién

de si utiliza un tercer anestésico

ANESTESICO | FRECUENCIA

% ACUMULADO

PRILOCAINA 9 100.0 100.0
TOTAL 9 1000 100.0
Fuente: Encuesta
de los Odontd) con

Tabla No. 11. Distribucién de la
respecto a la préctica piblica

PRACTICA
!/ 9 LADO
PUBLICA JFRECUENCIA %  ACUMU
NO 106 693 69.3
sl a7 307 100.0
TOTAL 153 1000 100.0
Uente. Encues!



Tabla No. 12 Di te 10s O en funcién
de la Institucién pablica en Ia que prestan servicios
INSTITUCION FRECUENCIA % ACUMULADO
UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE NAYARIT - 22 468 468
SERVICIOS DE SALUD NAYARIT 20 426 89.4
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 3 6.4 958
pmos memespcm n oo | 21 are
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL 1 21 1000
TOTAL 47 100.0 100.0
Tabia No. 13 Distribt de los O en funcién

e la
del anestésico que utilizan en 1a p/-aczrca poblica

ANESTESICO | FRECUENGIA %  ACUMULADO
LIDOCAINA 41 89.1 89.1
MEPIVACAINA 3 65 9.7
PRILOCAINA 1 22 978
BUPIVACAINA 1 22 100.0

TOTAL 46 100.0 100.0
enta: Encuesta




Tabla No. 14. Distribucion de Ia frecuencia de los Odontdlogos en funcion
de la utilizacion de un segurdo anestésico en la practica publica

ANESTESICO

FRECUENCIA %  ACUMULADO

MEPIVACAINA

[ 54.5 545
PRILOCAINA 5 455 100.0
TOTAL

1 100.0 100.0

Fuente: Encuesta

Tabla No. 15. Distribucién

de la frecuencia de fos Odontdiogos en

anestésico que utilizaban en Ia escuela donde estudiaron

funcion al

ANESTESICO |FRECUENCIA % AcuMULADO

LIDOCAINA 12 ess 886

MEPIVACAINA 4 27 913

PRILOCAINA 12 81 993

ARTICAINA 1 07 100.0
TOTAL

149 100.0 1000

uente: Encuesta

Tabla No 16. Distribucion de la frecuencia de los Odontélogos en funcidn de
la utilizacién de un segundo anestésico en la escuela en que estudiaron

ANESTESICO | FRECUENGIA %  ACUMULADO

MEPIVACAINA 12 245 245

PRILOCAINA 37 755 1000
TOTAL 49 1000 100.0

Uente: Encusta



Tabla No.

17. D

ribucion de

la

de los O

en funcion

de la utilizacion de un tercer anestésico en la escuela en que estudiaron

ANESTESICO

FRECUENCIA %  ACUMULADO
PRILOCAINA 1 100.0 100.0
TOTAL 1 100.0 1000

uente: Encuesta

Tabla No. 18. Distribucion de la frecuencia de los Odontdlogos en funcion
de la utilizacion det mismo anestésica para cada tipo de intervencion
MISMO
ANESTESICOJ FRECUENCIA % ACUMULADO
NO 79 52.7 52.7
si 71 47.3 100.0
TOTAL 150 100.0 100.0
ente Encuesta
Tabla No. 19. Dist de la e los O en funcion
del anestésico utilizado para todo tipo de intervencion
ANESTESICO |FRECUENCIA %  ACUMULADO
LIDOCAINA 41 594 59.4
MEPIVACAINA 20 290 88.4
PRILOCAINA 6 87 971
BUPIVACAINA 1 14 986
PROCAINA 1 14 100.0
TOTAL 69 1000 100.0

Fuente: Encuesta



Tabla No. 20. Distribucion de la de los en funcion
de los motivos por los cuales utiiza un mismo anestésico
MoTvos | FRecuencia %  AcumuLADO
CONFIANZA 24 51.1 511
CUADRO BASICO " 234 745
EFECTIVIDAD 10 213 95.7
MAS USUAL 2 a3 100.0
TOTAL a7 100.0 1000
—
Gente. Encuesta
Tabla No. 21. Distr e la de los O en funcion
del un primer tipo distinto e nesiéses
ANESTESICO |FRECUENCIA %  ACUMULADO
LIDOCAINA 19 613 613
MEPIVACAINA 5 161 774
PRILOCAINA 3 97 871
ARTICAINA 3 97 %8
BUPIVACAINA 1 32 1000
TOTAL 31 1000 100.0
‘uente: Encuesta




Tabla No. 22. Distribucion de la frecuencia de los Odontélogos en funcion
de los motivos por los que wtiliza un primer lipo distinto de anestésico

MOTIVOS

SEGUN DIAGNOSTICO
EFECTIVIDAD
CONCENTRACION
TIPO PACIENTE

TOTAL

FRECUENCIA %  ACUMULADO
69 945 945
2 27 972
1 14 886
1 14 %600
73 100.0 1500

ente: Encuesta

Tabla No. 23. Distribucion de Ia frecuencia de los Odontslogos en funcion
de un sequndo distinta tipo de anestésico que utiliza

ANESTESICO | FRECUENCIA %  ACUMULADO
mepwacaina] 11 524 524
PRILOCAINA 8 38.1 905
ARTICAINA i a8 952
BUPIVACAINA 1 48 1000
TOTAL 21 100.0 100.0
ente: Encuests



Tabla No. 24. D

en funcion

a
de los motivos por los que utiliza un segundo tipo distinto de anestésico

MOTIVOS FRECUENCIA %  ACUMULADO
SEGUN DIAGNOSTICO 19 950 95.0
VASOCONSTRICTOR 1 5.0 1000

TOTAL 20 100.0 1000

vente: Encuesta

Tabla No. 25. Distribucion de la frecuencia de los Odontélogos en funcion
de un tercer tipo distinto de anestésico que utiliza

ANESTESICO | FRECUENCIA %  ACUMULADO
PRILOCAINA 3 100.0 100.0
TOTAL 3 100.0 100.0
Fuente: Encuesta
Tabla No. 26. Distribuci e los O n funcion

ia
de los motivos por os que utiliza un tercer tipo distinto de. anes!ésroo

MOTIVOS FRECUENCIA %  ACUMULADO
SEGUN DIAGNOSTICO 3 100.0 100.0
ToTAL 3 1000 1000

uente: Encuesta



Tabla No. 27. Distribucion de la frecuencia de los Odontélogos en funcién
de la preferencia por un anestésico

PREFERENCIA f FRECUENCIA %  ACUMULADO
s 130 949 949
NO 7 51 100.0
TOTAL 137 1000 1000

wonte: Encuesta

Tabla No. 28. Distribucién

de Ia frecuencia de los Odontélogos en

del anestésico de su preferencia

funcion

ANESTESICO | FRECUENCIA %  ACUMULADO

LIDOCAINA 7 55.0 550

MEPIVACAINA 35 271 822

PRILOCAINA 21 163 984

BUPIVACAINA 1 08 992

PROCAINA 1 08 100.0
TOTAL 129 100.0

uente: Encuesta.



Tabla No. 29. Distribucion de fa frecuencia de los Odontélogos en funcicn
de grupos quinquenales de fiempo de utiizacion del anestésico de su
preferencia

G?EFZES FRECUENCIA %  ACUMULADO
0a4 19 153 153
5a9 37 208 451
10a14 31 249 70.0
15a19 13 10.4 80.4
20a24 " 88 892
25229 " 88 980
30234 2 16 100.0
TOTAL 24 100.0 1000

Fuente. Encuesta

Tabla No. 30. Distribucin de fa frecuencia de los Odontélogos en funcitn
de los motivos por los que prefiere el anesiésico que utiliza

MOTIVOS FRECUENCIA %  ACUMULADO

EFICAZ 54 429 429
NO RIESGO 34 270 699
TRABAJO SEGURO 29 230 929
COSTUMBRE 8 63 99.2
TIEMPO DE TRABAJO Y 3 08 100.0
PROFUNDIDAD

TOTAL 126 100.0 100.0

Fuente: Encuesta




Tabla No. 31. Distribucién de la frecuencia de los Odontélogos en funcion
de la utilizacion de otros anestésicos

UTILIZACION DE e o
OTROS ANESTESICOS | FRECUENCIA % ACUMULADO
SI 94 652 653
NO 50 a7 100.0
TOTAL 144 100.0 100.0

uente: Encuesta

Tabia No. 32. Distribucién de la frecuencia de los Odontdiogos en funcién
de una primera opcién de otro anestésico utiizado

ANESTESICO |FRECUENCIA %  ACUMULADO
LIDOCAINA 23 27.4 274
MEPIVACAINA 47 56.0 833
PRILOCAINA 12 143 97.6
ARTICAINA 2 24 100.0

TOTAL 84 100.0 100.0
Uente: Encuesta



Tabla No. 33 D 6 de l0s O n funcion
de los motivos por os que ya no utiiza laprimera opcién de hectbsco

MOTIVOS FRECUENCIA % ACUMULADO
NO EFICAZ 2 a21 321
ESCASEZ 19 235. 556
CASO ESPECIAL " 136 69.2
COSTUMBRE 3 74 766
NO SEGURO 5 62 89.0
MAL RESULTADO 2 25 915
NO DIFUSION 2 25 94.0
COMODIDAD 1 12 95.2
cosTo 1 12 6.4
FUERA MERCADO 1 12 976
OCASIONALMENTE 1 12 98.8
USA UNO GENERAL 1 12 100.0
TOTAL 81 1000 100.0

Fuente: Encuesta



Tabla No. 34. Distribucion de la de los O en funcion
de una segunda opcion de otro anestésico utiizado

ANESTESICO |FRECUENCIA %  ACUMULADO
MEPIVACAINA 4 15.4 154
PRILOCAINA 15 577 731
ARTICAINA 8 231 96.2
PROCAINA 1 38 1000
TOTAL 26 100.0 100.0

Fuento. Encucsta

Tabla No. 35. Distribucion de la frecuencia e los Ogontdiogos en funcion
de os motivos por Ios que ya o utiiza una Segunca 0peion de anestésico

MOTIVOS [ FRECUENCIA %  ACUMULADO

NO EFICAZ " 57.9 579
CASO ESPECIAL 2 105 68.4
ESCASEZ 2 105 78.9
CosTO 1 53 842
COSTUMBRE 1 53 895
NO DIFUSION 1 53 948
NO SEGURO 1 53 100.00

TOTAL 19 1000 1000

Fuente. Encuesta



Tabla No. 36. Distribucion de Ia frecuencia de ios Odontdlogos
de una tercera opcién de oiro anestésico utilizado

en funcién

ANESTESICO | FRECUENCIA %  ACUMULADO

MEPIVACAINA 1 333 333

PRILOCAINA 2 66.7 1000
TOTAL 3 100.0 100.0

Fuente: Encuesta

en funcion

Tabla No. 37. Distribucion de la de los O
de su preparacion para emergencias

PREPARADO
PARA EMERGENCIAS | FRECUENCIA % ACUMULADO
si 77 54.2 542
NO 65 458 1000
TOTAL 142 100.0 100.0

Fuente: Encuesta



Tabla No. 38 Di on de la de los O en relacion a
como estén preparado para emergencias

COMO ESTA PREPARADO FRECUENCIA %  ACUMULADO
MEDICAMENTO ADECUADO 2 438 438
EQUIPO NECESARIO 14 192 630
CARRO ROJO 13 178 80.8
RESPIRACION CARDIOPULMONAR 1 15.1 959
EXPERIENCIA 2 2.7 986
DERIVO URGENCIAS 1 14 100.0

TOTAL 73 100.0 1000

Fuente. Encuesta

Tabla No. 39. D de de fos O en funcion
de los motivos por los que no eslén preparados para emergencias
MOTIVOS FRECUENCIA %  ACUMULADO
DESIDIA 33 635 635
NO EQUIPO 12 234 866
ENVIO INSTITUCION 4 77 943
CONFIANZA 1 19 %2
NO CAPACITADO 1 19 98.1
NO SUFICIENTE
§ 19 1000
PRACTICA !
TOTAL 52 100.0 1000
iente: Encuesta
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Tabla No. 40. Distrioucién de la frecuencia de los Odontdlogos en funcion
de los comentanos libres vertidos en la encuesta

COMENTARIO FRECUENCIA %  ACUMULADO
IMPARTIR CURSOS 2 500 500
IMPORTANCIA DE LOS EFECTOS
ANESTESICOS 9 05 705
LES PARECE CORRECTO HACER
ENCUESTA PARA DESTACAR N a6 541
IMPORTANCIA DE LOS
ANESTESICOS
MAS VARIEDAD DE ANESTESICOS
ENEL MERCADO N 88 %08
CUESTIONA FiN DE LA ENCUESTA 2 as 5.4
PREGUNTAS CONFUSAS 1 23 977
PUBLICAR RESULTADOS DE LA
ENCUESTA ! 22 jo00

TOTAL 44 1000 1000

Fuente: Encuesta



