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Resumen

La presentees una investigaeion que se realizo eon el objetivo de
eterminar los faetores que eondieionan laeleeeion deanestesieos loeales
n la praetica profesional de los odontologosen laeiudad de Tepie

La muestra de estudio fue de 154 odontologos y estuvo eonstituida
or voluntarios que aeeptaron eontestar las 27 preguntas del euestionario
lanteadasenlaeneuesta.

Todos los odontologos que partieiparon fueron informados de los
rineipiosetieosdela investigaeion,susriesgos, benefieiosyposibles
canees

Una vez que los euestionarios fueron respondidos, se introdujeron en
nabasededatosyseproeedioalanalisisparaobtenerlosresultados

En los resultados obtenidos no hay difereneias significativas entre
'neros, las edades mas freeuentes seeneuentran en el grupo qUinquenal

45 a 49 anos de edad; el mayor poreentaje de los eneuestados son
riginarios de este Estado, casi todo el universo es egresado de la
niversidadAutonoma de Nayarit, queterminaron deeursarsu Lieeneiatura
ee 10anos o mas; casi todos poseen titulo profesional, 10 que lesda un
en manejodeexperieneiaprofesional.

Los representantesde praetieaprivadautilizan72.5%lidocaina, 18.3%
lepivacainay7.6%priloeaina.

Losodontologosrepresentantesdelapraetieaprivadasonmasdedos
,reios,poeomasde10%trabajaneninstitueionespublieasy20%praetican

ambas.

Las respuestas revelan que la lidoeaina, mepivaeaina y priloeaina en
den deseendente son losanestesieos mas utilizadosen ambas praeticas
ofesionalesaunquesemeneionaron6y4respeetivamente.

Estos resultados muestran que la mitad de los odontologos utiliza un
lismoanestesicoparatodaslasinterveneiones,pudiendoindiearunapego
sdelaepocadeestudiantes.

Enquienes utilizan anestesieos distintos, destaea que 10 haeen segun
agn6stieo.

Es evidente que la Iidocaina es el anestesieo de prefereneia en la
etica de los odont610gos.



I. Introduceion

1.1 Planteamiento del problema

La aneslesia local liene gran importancia en la lerapeulica

odonlologica. A pesarde las innovaciones inlroducidas, el suprimirel

dolor local sigue siendo la condicion principal para numerosas

inlervencionesodonlologicas (Horch,1992).

Laslecnicasdesupresion del dolor que seempleabanenelpasado,

comoeralaaplicaciondefrioypresionenlazonaalrabajar, hancaidoen

desuso; hoy se emplean farmacos denominados aneslesicos locales

(Horch,1992).

Los cirujanos dentistas dependen mucho de los anestesicos

locales, puesestossonauxiliaresen el conlrol del dolorbucal, es

necesario que conozcan pertectamente 10 que estos son, elegir el

apropiado, y sobre lodo saber que actuan en una zona limitada del

cuerpo,einducenalaperdidadelasensibilidaddolorosa,sinprovocarla

perdidade laconciencia (Horch, 1992)

EI odontologo debe ademas saber los efeclos secundarios

deseados e indeseados en las zonas de aplicacion yen el organismo en

general, tales como son: dolor, sensacion desagradable de presion y

quemaZon(Horch,·1992).

EI conooimiento de estos hechos es relevante, ya que si se aplica

un anestesico sin conocer todo 10 que relaciona anestesico - paciente,

puedehaberun riesgo (Horch,1992).

Ademas, se producen reacciones toxicas locales y generales,
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lraslornosdelacirculacionsanguinea,alleracionesdelafuncioncardiaca,

enlreotras. Losefeclossecundariosgeneralesdeberansertenidosen

cuenla de forma especial cuando se trataran pacienles con riesgo, por

ejemplo, con lraslornoscardiovasculares (Horch, 1992)

Conseguridad yconocimienlo, se debe advertiral pacienleanles de

la aplicacion de un aneslesico local de sus posibles complicaciones

Importamuchoelaneslesicoqueseuliliza(Horch,1992).

A pesar de lodos los avances, hasla la fecha no se ha logrado

elaborar aneslesicos libres de efeclos secundarios; lampoco se ha

conseguido desarrollar un anlidolo (Horch, 1992)

Aun cuando rara vezse presentan eslas complicaciones, es mejor

conocerlas (Horch, 1992).

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

quieresenlirdoloral realizarselecualquierinlervencion odonlologica

(Horch,1992).

Se ha observado, que de manera general en las insliluciones y la

praclica privada, el odonlologo, aparenlemenle por coslumbre, usa

siempreelmismoaneslesico,aunquelainlervencionseadiferenIe (Horch,

1992).

Eso no indica que desconozca su usc, solo que quiza el

conocimienlobasad~en laexperiencia 10 lieva a usario indislinlamenle y

aparenlemenleno pasa nada(Horch, 1992).

La pregunta central de esta invesligacion es:



l.Que tipo de anestesicos locales elige el odont61ogo de 1a ciudad

de Tepic, Nayarit, para cada Iipo de intervenci6n clinica y cuales son los

factores que condicionan esaelecci6n?



1.2 Marco te6rico

1.2.1 Marco teorico conceptual

EI primer anestesico local que se descubri6 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

metrossobreelnivel del mar. Historiadoresquehanestudiadolacocaina

narran que en 1532 fueron hechos los primeros manuscritos en donde

describen que los indios del Peru al masticar las hojas de la cocaina,

perdianelhambre, aumentaba sufuerza y resistianelcansanciopormas

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 la coca y Ie lIamo cocaina. En 1880 Von Anrep publica

una descripci6n detallada de la cocaina, donde demostraron por medio de

diversos ensayos clinicos, sus efectos sistemicos, principalmente su

capacidadanalgesicalocal, aunquetambienteniaotrosefectos ad versos

como ser un psicoestimulante, aumentaba la frecuencia del pulso,

frecuencia respiratoria, paralisis gastrointestinal (Ciano, 1990; Gurrola,

2001)

Freud, asociado con Koller, en 1884, hizo una serie de experimenlos

donde sentian que-Ia lengua se les dormia y lambiem la pusieron en sus

c6rneas. Como Koller era medico oflalmalogo, utiliza la cocaina como

aneslesico local, anestesia un ojo y logr6 su primera intervencion

quirUrgicaaun pacie'nte que tenia glaucoma. Esefue un granavanceen la

era quinirgica mundial (Gurrola, 2001). Ese mismo ano, tambien fue usada

entrabajos deodontologia (Geza, 1994).



Posteriormente y basandose en la estructura descrita por Nieman

de la extracci6n de la cocaina de la planta de la coca, en 1904, Alfred

Einhorn en Munich, despues de sintetizar diversos derivados, logro el

desarrollo del primer anestesico local importante, dandole el nombre de

procaina y Ie puso un nombre comercial, !Iamada novocaina. En 1905, al

ya existir la procaina se dej6 de usar la cocaina ya que esta producia

adicci6n y provocaba la muerte a muchos pacientes por sus efectos

colaterales adversos (Gurrola, 2001).

En ese momenta a la procaina se Ie consider6 un anestesico

seguro, fue utilizado en los primeros anos de 1900, pero empezo a notarse

que su acci6n duraba poco por su rapido metabolismo en la sangre y tenia

gran incidencia de reacciones alergicas (Gurrola, 2001).

En 1930, se descubri6 la tetracaina, aument6 la duraci6n de su

efecto pero result6 que la sustancia era diez veces mas texica que la

procaina (Gurrola, 2(01).

En 1943, LOfgrem, quimico sueco logre sintetizar la lidocaina en

colaboraci6n con los laboratorios Astra. Fue sintetizada a partir del

clorhidrato de dietil-amino-aceto-Z.6-xilidinam (Astra SIF; Gurrola, 2001).

Este fue un gran descubrimiento y avance para la ciencia medica y

odontol6gica ya que es un anestesico mas potente, menos alergenico y

como consecuencia la Iidocalna se convirti6 en el anestesico local mas

popular y desplaz6 r~pidamente a la procaina (Gurrola, 2001).

Los anestesicos locales fueron y son utilizados para producir

insensibilidad. La insensibilidad es para evitarel dolor y a su vez el dolor

as una axperiencia emocional y subjetiva que puede estar asociado con



un dario real a los tejidos (Ciano,1990)

EI propos ito biologieo del dolores preveniralorganismo delpeligro

(Ciano, 1990; Guyton, 2001)

EI dolor es en Sl una reaeeion a estimulos noeivos yexisten

diversos gradosde dolor, porqueeadaindividuoesdiferente Las

respuestas de las fibras del dolor en el sistemanerviosoeentral son muy

eomplejasy variadas (Ciano, 1990)

Caraeteristieaselinicas del dolor

"Que es el dolor? A primera vista, la respuesta parece ser obvia

Perolasdificultadessurgenalmomentodeintentardefinireonpalabrasel

dolor. Tal vez antes de procurar hacerlo seria mejor considerar los

siguientes hechos acerca del dolor (Blacklow, 1989)

EI dolor es una experiencia subjetiva y privada cuya informacion

solo procedera de quien 10 padece. Aunque en ocasiones es posible

deducir que alguien tiene dolor, e incluso su localizacion; los detalles de

laexperiencia dolorosa tan solo dependeran de 10 queel enfermo desee y

pueda notificar. Porello, el diagnostico clinico y la investigacion cientifica

del dolor deben tomar en cuenta los procesos psicologicos (Blaeklow,

1989)

EJ dolor proporciona informacion, en primer lugar, del estado del

cuerpo, noesfacildescribir,localizarocuantificarlasexperiencias

sensitivas que indieSn estados alterados del organismo. Incluso tienden

a hacer que la persona adopte un tipo particular de comportamiento que Ie

sirva a sus necesidades corporales especificas, asi como a

supervivenciaen general (Blacklow, 1989).



Lo que se experimenta con el dolor, con frecuencia se combina

con otras sensaciones corporales (Blacklow, 1989)

La experiencia del dolor tiene relacion inexplicable con cualidades

desagradables como: sufrimiento, molestia, incomodidad, desgracia,

tortura y castigo. La persona con dolor, esta afligida, torturada y

atormentada(Blacklow, 1989).

EI dolor domina, amenaza, atemoriza, hace enfurecer y cansa, la

solaposibilidad de padecer dolor da lugara respuestas deaversion

caracteristicas(Blacklow, 1989).

En los ultimos alios se tiene un mayor interes en la investigacion

cientificabasica, para losfactoresconductuales y psicosociales que

influyen enel dolor. Esto ha dado lugara un fundamento cientifico mas

firme sobre el que basar el diagn6stico y tratamiento de muchos

trastornos (Okeson, 1999).

Los procesos implicados en el dolorsegun Okeson, 1999 son:

Primero: estructura, que proporciona al clinico un conocimiento

claro de lafuncion normal.

Segundo: clasificacion de los trastornos dolorosos y los enfoques

diagn6sticos que pueden emplearse para distinguir cada

trastorno.

Tercero:tratamientoparacadatrastornodoloroso

Muchos facto~es emocionales y culturales influyen en como se

percibeeldolor(Tierney, 2001).

Las caracteristicas del dolor segunTierney pueden serpor:



1.Determinanlesfisiol6gicos

a) Dolorinflamalorio

b) Dolornoinflamalorio

2.Delerminanlepsicologico

UIIVIRSIDAOAffiOIOMADllAfMn

S/STfMA Of BIBlIOIErA<
1. Determinantesfisiologicos

a) Dolorinflamatorio

EI conceplo lradicional de eslimulacion nociva puede originarse

muy bien del dolor inducido por inflamacion. La lesion lisular inicia una

reaccion inflamatoria que induceal dolor. Los sintomas eslan en relacion

con las condiciones que prevalecen, asi como tipo, extension y

localizaci6n de la lesion, reaccion de las estructuras lesionadas, grado de

exudadoinflamatorioylafasedeinflamacion(okeson, 1999)

EI dolor inflamatorio se debe principalmente a la acci6n de las

prostaglandinasylabradiquinina,sustanciasqueseliberanenelproceso

inflamatorio. Cadaunaactuaenconjunci6nconla otra paraaumentarla

vasodilatacionlocalylapermeabilidadcapilar,asicomoparaquesealtere

la sensibilidad y la receptividad de las terminaciones nerviosas del area

Como resultado aparecen el dolor primario espontaneo y la hiperalgesia

primariaevocada porlaestimulacion (Okeson, 1999).

EI dolor de origen inflamatorio puede afectar distintos tipos de

lejido, inervado por receptores con distinlas respuestas reactivas. Por

ejemplo, al dolor superficial pueda ser inflamalorio, como el de una

dermalilis 0 gingivilis (Okeson, 1999).

EI dolor generado por la inflamaci6n liene la funci6n de alertar al

sujelodesu presencia (Okeson, 1999).



La inflamacion, portanto, se debe consideraruna funcion corporal

protectoraybeneficiosa(Okeson, 1999).

b)Dolornoinflamalorio

Es probable que el dolor no inflamalorio sea una fuenle de

sufrimienlo mucho mas comun que al dolor inflamalorio. Sin embargo,

esteconceplo noesenfoque tradicional que explique el dolor. Lamayoria.

delosclinicossonenlrenadosparaeslablecerundiagnoslicoquelermine

en "itis". Esto sugiere que el tejido u organa descrilo estan inflamados.

Cierlamenle,esto no esasi en muchos lraslornosdolorosos. Con eslo se

dara idea de las muchas alleraciones que pueden exislir en los lejidos

somalicosyelsislemanerviosocenlralqueprovocadolorenausencia de

inflamacion. EI dolor somatico se origina en eslructuras superficiales y

profundas. Laseslructurassuperficialessonloslejidosculaneos,ode

los lejidos mucogingivales de la boca. Eslos lejidos proporcionan

informaci6n del ambienle externo. Las eslrucluras profundas son

musculoesqueleticas y viscerales. Denlro de estas calegorias se

encuenlran algunos de los dolores mas comunes, especificamenle, los

doloresmuscularesyvasculares(Okeson, 1999).

2. Delerminanlepsicol6gico

EI dolor no solamentees la expresion de un sistema biologico que

prolegeal cuerpo contra una lesi6n, sino que, como sufrimienlo en el que

conlribuyen valores morales y eticos, el dolor se relaciona de manera

compleja con la mente, que proporciona los rasgos de memoria que

influyen en las circunstancias bajo las que se puede percibir el dolor y el

sufrimientO(BleCklow, 1989).



En muchos casos el Iraslorno psiquico coincide con pequeiias

alleraciones eslruclurales, siendo muy dificil concluir sobre el grado de

influeneiaorganiea y psiquica paradeterminarel dolor(SurOS,1987)

Como anlecedenle en eSlos enfermos es comun el insomnio,

cefalea, palpitaciones, pinehazos precordiales, vertigos, dolores

abdominales de causa desconocida, sensacion de pareslesia imprecisa,

ele. (Sums, 1987).

Todos los dolores tienen cierta importancia y significado, como ya

se ha mencionado. EI profesional no debe olvidar nunca la importancia

psicologicadel doloren alguna parte del cuerpo (Okeson, 1999).

Es prudenle que el profesional esle alento a la imporlancia

emocional del paciente, acercarse siemprecon cuidado y respelo, nunca

en forma rapida oabrupla (Okeson, 1999)

Es dificil comprender la compleja neurofuncion enlre ellalamo, la

corteza, el hipotalamo, y las eslrucluras Iimbicas. La disfuncion nerviosa

produce 10 que se lIaman traslornos mentales. Pero esla informacion esla

limilada a algunas de las funciones mas importanles que pueden implicar

alteracionesdolorosasorofaciales.

Lascategorias que se reconocen son:

1. Trastornos del animo;

2. Trastornos deansiedad;

3.TrastornossomatomOrfos;

4.0trostrastornos(Okeson,1999).



Okeson en 1999 mencion6 que es importanteque los profesionales

de la salud reconozcan estas alteraciones y que los profesionales

adecuadosllevenacaboellralamienloindicado

1. Los trastornos del animo, son alteraciones del pacienle, y estos a su

vez se dividen en 3 categorias: depresivos, bipolares y del animo

debidoaunaalteraci6nmedica.

2. Loslraslornos deansiedad son unaumenloinusualdelaansiedadyla

angustia, que dura mas de 10 normal. Se dividen en tres categorias

como son: ansiedad generalizada, estres postraumatico y ansiedad

debidoa unaalteraci6n.

3. Lostrastornossomatomorfos, son trastornos menlalesdondeexistela

presencia de sintomas fisicos, quegeneran unaalteraci6ngeneral,son

personas quese quejan durante aiios de sintomas gastrointestinales,

sexualesypseudoneurol6gicos. La hipocondriasis es un trastorno

somatomorfoenelquelapersonasepreocupaporeltemorateneruna

enfermedad severa, basandose en uno 0 varios signos 0 sinlomas,

peroqueenunaevaluacionclinicaaprofundidadnoseencuentra

alguna alteraci6n general

4. Otrostrastornos serianaquellos 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

adecuada, por 10 que los medicos deben serflexibles para proporcionar

un tratamiento eficazdel dolor (Tierney, 2001).

En las vias del dolor es importante estar familiarizados con la

anatomiadelnerviotrlgeminooVparcraneal ysustresramascuyagran



mayoria de fibras nerviosasson sensoriales: divisionoflalmicaymaxilary

gran parte de la mandibular que es mixla, porque hacia esle nervio se

dirige la aplicaci6n del aneslesico local para bloquearla sensaci6n

dolorosa(Le6n,2001).

EI sitio al que lIegan las fibras nerviosas sensoriales del trigemino

esta situado en el tallo cerebral yseextiendedesdeel puente hastael

segmenlo superior de la medula; en el sUbnucleo caudal finalizan las

fibras mielinicas y amielinicas. Estas fibras aferentes son las que se

encargan detrasmitirelimpulso nervioso desdedistintos receptoresque

responden a estimulos nocivos (nocirreceptores) hasta el sistema

nerviosocentral (SNC)(Leon,2001).

Los nocirreceptores estan diseminadosen todoelcuerpohumano y

a traves de sus fibras nerviosas Ilevan el impuiso que generan

sensaciones dolorosasen el sistema nerviosocentral (Tierney, 2001).

Lascelulas neuronalesde los nervios perifericosestancompuestas

deun cuerpo celular(pericarion)ydeunaxon (TierneY,2001).

EI pericarion esta compuesto de membrana celular (tiene Iipidos y

proteinas), citoplasma y nucleo. EI axon se acompana por celulas de

soporte 0 de Schwann y fibras nerviosas mielinicas, difiere de las

amielinicasporqueestanformadasporun solo axon rodeadas decelulas

de Schwann, es a traves del ax6n que se produce la diseminacion del

impulso nervioso(Tierney, 2001).

Farmacos

Un criterio clinico recomendado para el tratamiento del dolor, seria

conslderar el tipo de farmaco, dosificacion, via de administracion,
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contraindicaciones, efectos adversos, ademas de considerar medidas

adjuntasde tipo nofarmacol6gico (TierneY,2001).

13



Por 10 pronto, para prevenir, inhibir, disminuir el dolor, los farmacos

mas importantes se pueden dividir en las siguientes categorias (Ciano,

1990):

1. Analgesicos;

2. Anestesicosgenerales;

3. Anestesicos locales.

1. Analgesicos.

Son farmacos que disminuyen el dolor a concentraciones que

tienen muy poco 0 ningunefecto sobreotrassensaciones. Hay dos tipos

deanalgesicos,los farmacos que inhiben la sintesis de prostaglandina y

actuanprincipalmenteenelsitiodeldolorcomolaaspirinaylosfarmacos

opiaceos como la mortina y que producen sus efectos en el sistema

narviosocentral (Ciano,1990).

Los farmacos que inhiben la sintesis de prostaglandinas se

clasifican como 'no opioides', antiguamente se les clasificaba como

analgesicos 'Iigeros' (Ciano, 1990).

Los analgesicos no opioides son los salicilatos. A principios de

1800 se identific6 en la corteza del sauce un ingrediente activo, que se

lIam6 salicilina. Desde entonces, se ha sintetizado un grupo de

compuestos que estan quimicamente relacionados con esta sustancia.

Incluyen, la aspirina 0 acido acetilsalicilico. En general estos compuestos

se utilizan sistemicamente por sus efectos analgesicos, antiinflamatorios

y antipireticos (Ciano, 1990).

La Organizaci6n Mundial de la Salud recomienda jerarquizar en tres

etapas el empleo de analgesicos. Los de la etapa 1, son utilizados para el

dolor Ieve a moderado. consiste en los no opiaceos como la aspirina, el

14



acetaminofeno 0 los AINES (antiinflamatorios no esteroides)

administrados con 0 sin agentes adjuntos. Si el dolor persiste 0 se

incrementa, se continua con laetapa2, dondese leagrega un opiaceo a

los anteriores. En caso de persistencia 0 intensificacion del dolor, se pasa

ala etapa 3, yes aquf que se incrementa la potencia 0 la dosis de los

opiaceosalmismo tiempo que secontinuan losagentes no opiaceos ylos

adjuntos (Tierney, 2001)

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 poria liberaciondeendorfinas, seactiva por·

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

Otras vias analgesicas, que utilizan sustancias quimicas no

endorfinicasnoidentificadassonactivadaspor:hipnosis,natacion en

agua fria, y otres tipos de estimulaci6n de nervios cutaneos y cerebral

(Ciano, 1990)

Una forma de terapia alternativa es la acupuntura, un metoda

terapeutico milenario que nacio en el fertil valle del Rio Amarillo en las

costas septentrionales del mar de China y desde alii sefueextendiendo

mas alia de susfrooteras,lIegandoal continenteAsiatico, Jap6n, Eurasia

y Africa para lIegar por ultimo al mundo occidental (Acupuntura y

Medicinas, 2003).

Se trata de un arte de curar, la tecnica se basa en la jUiciosa

colocaci6n de agujas metalicas en puntos determinados del cuerpo

humano. Las bases de esta terapeutica la constituyen las nociones
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pacientamente elaboradas en el transcurso de largas observaciones; es

economico porque ahorra medicamentos, personal y equipo, acorta la

convalacencia (especialmente en su uso anestesico). Puede aplicarse en

gran numerodeenfermedades. Suefectividadesnotoriacomoanalgesico,

anestesico, antiespasmodico, actua asi mismo como regulador y

equilibradordel sistema nervioso central periferico y neurovegetativo. En

Occidenteaunquepredomina la medicinaalopata, laacupunturaesutilen

2grandesgrupos deenfermos (Acupuntura yMedicinas,2003)

1) En quien padece enfermedades cronicas que no responden al

tratamientohabitual.

2) En los pacientesen loscuales no hay unaterapeuticaeficaz

Laaplicaciones totalmente indolora, las agujas lienen un espesor de

O.2mm,seintroducenconunaplicadorespecial.

Lasagujasqueseutilizansonpersonales,deaceroinoxidable,sin

poros.

Eltratamiento dependedel tipo de afeccion. no hay incompatibilidad

conotrostratamientos.

Laaplicaciondelaacupunturaenpacientesquederivandela

unidad del dolor, mejoran su calidad de vida y reduce el consumo de

farmacos y por 10 tanto disminuye la iatrogenia asociada a este tipo de

tratamiento, ademas de disminuir el gasto farmaceutico.

Hipnosis

Tradicionalmente para solucionar una afeccion sa acude a la

medicinaal6pata. a la cirugfa con el fin de aliviar 0 mitigar un problema

organico. En muchos pacientes se recurre al usa de farmacos



anliinflamalorios, laser-lerapia, eslimulaci6n eleclrica, acupunlura yolros

melodos.Ahoraselieneresulladosconelempleodehipnosisenelalivio

Lahipnosis, como eslado especial de laconcienciaen que se logra

una disminuci6n de la sensibilidad, ha side efecliva en el sindrome del

carpoconunlralamienlodehipno-relajaci6n, cercadel90%depersonas

lraladaslograron unaliviodeldolor,ademasdeunaimportanlereducci6n

de la ansiedad, depresi6n, sensaci6n de hormigueo, calambre,

adormecimienlo y lraslornos del suerio. EI alivio del dolor puede durar

varios meses, sin necesidad de acudir a la cirugia, y en caso de

operaci6n, disminuyen lassecuelas quirurgicas. Esleestudio realizadoen

la clinica de la Habana, Cuba, arroj6 que el 70% de los pacienlesalcanzo

bieneslar psicol6gico, siendo mayor la canlidad de alias medicas

definitivas y relalivas (Rev isla CUbana,2003)

2. Aneslesicos generales

Sonfarmacos queproducen inconscienciaycomo resullado evilan

eldolor, pueden serafecladaslodaslasfuncionessensorialesy motoras

(Ciano, 1990)

Los procedimienlos dentales en algunas ocasiones se deben

efecluarbajo aneslesia general, porque la operaci6n es exlensa 0

lraumalica 0 la salud y bieneslar del pacienle asi 10 requiere. Los

pacienlesdealloriesgodebenlralarses610enunhospital,donde un

aneslesi610gooaneslesistaadminislrayverificaqueexislaninslalaciones

adecuadas para lratar los problemas que puedan presentarse (Ciano,

1990).

Los aneslesicos generales causan disminuci6n 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

sustanciasenel pacientesano, por 10 general no alcanzanconcentracion

cerebral suficiente que produzca depresi6n profunda (Ciano, 1990).

3. Anestesicos locales

Los anestesicos locales son sustancias quimicas que en

concentracionesadecuadasyaplicadasenelsitioapropiado,bloqueanla

conducci6n tanto sensitiva como motora de los impulsos en forma

reversible(Ciano,1990; Gurrola, 2001)
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Inducenala perdidadelasensibilidad dolorosa, sin provocarla

perdidadelaconciencia, y sin queseproduzca ningun efecto colateral

(Ciano, 1990).

Tienen un papel esencial en el diagnostico y en el tratamiento del

dolor. Los agentes anestesicos se puedenaplicartopicamente 0 dentro

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

Dentro de este grupo, los aneslE!sicos topicos pueden utilizarse en

aerosoles y unguentos, cuando se aplican topicamente sobre tejidos

ulcerados, los balsamos analgesicos son agentes que proporcionan un

alivio paliativo del dolor inflamatorio, tanto somatico superficial como

profundo(Horch,1992; Okeson, 1999)

EI juga de Aloe vera es un remedio antiguo contra el dolor

inflamatorio de origen superficial. Es un ingrediente de la tintura

compuestaporbenzoina. ElbalsamodePeru,eleugenolyelguayacolson

otros balsamos bien conocidos. Se aplican de forma diferente, como

Iiquido, unguento oap6sito. Los balsamosanalgesicos son muy utilesen

el control paliativo del dolor en tejidos cutaneos y mucogingivales

expuestos 0 ulcerados, en dentina expuesta, en alveolitis aguda (Horch,

1992; Okeson, 1999).

Estos farmacQs se absorben con mas rapidez, se debe tener

cuidado para prevenirefectos toxicos. Tambien son utiles para reducirel

dolor despues de una extracci6n y para retirar puntos de sutura (Ciano,

1990).

Los anestesicost6picos tambien se utilizan antes de la aplicaci6n

de anestslia por infillraci6n 0 bloqueo, as; se evila el dolor que ocasiona



la inyeccion, sin embargo, la anestesia superficial es deficiente y puede

presenter dolor a medida que la aguja penetra capas mas profundas

(Ciano,1990)

Anestesico local inyectable

Existen diversos anestesicos locales inyectables en diferentes

concentraciones, con 0 sin agente vasoconstrictor. Para que haya una

mayor seguridad y efectividad de todos los anestesicos locales, es

esencial una dosis adecuada, una tecnica correcta, las debidas

precaucionesyestarpreparadosencasodeemergencias(Okeson, 1999).

Antes de inyectar un anestesico local se debe cumplir ciertas

condiciones(Horch,1992)

'" La confeccion de la anamnesis debe estar 10 mejor elaborada

posibleparaexcluirodescubrirpatologiasgeneraleseinterrogar

sobre trastornos de la coagulacion, enfermedades respiratorias,

cardiovasculares, metabolicase infecciosas, alergiasycualquier

otradolencia.

'" Informaral pacienteacerca de los problemas localesy generales

quepudieranderivarsedelaanestesialocalolainyeccion,

tambien deberia explicarse brevemente la tecnica de inyeccion

haciendoalusionaldolorenelmomentodelapuncion

Como la mayoria de reacciones adversas se producen despues de

una inyeccion intravascular accidental, es absolutamente necesario

aspirarantes de inyectarcualquierfarmaco (Okeson, 1999).

Es habitual el empleo de anestesia local para controlar el dolor

qUirurgicoyeneldiagnosticoparaidentificarviasnociceptivasyfuentes

primarialdedolor(Okeson, 1999).
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Basandose en el descubrimiento de la lidocaina, conocida

inlernacionalmenle, se desarrollaron el reslo de los aneslesicos locales,

tales como mepivacaina, prilocaina, bupivacaina y cafbocaina (Jorgensen,

1970)

Actualmente exisle la controversia de que la referencia para medir

lodos los aspeclos en polencia de efectos y en toxicidad en los

anestesicos locales debe ser procaina, aunque para los Estados Unidos la

Iidocaina se esla convirtiendo en el palron de referencia (Jorgensen,

1970).

Los anestesicos locales conocidos derivan de 2 estructuras, los

esteresquefueron los primeros en descubrirseyquetienen masefectos

colaterales adversos, actualmente en desuso. Las amidas, son

descubiertas posteriormenlea los esteres, tienen poco 0 menos efecto

colateraladversoparaelorganismo,ellostienenmaseficaciayseguridad

(Jorgensen, 1970).

Con excepcion de la cocaina que es el clasico anestesico local y

que se elaborO a partir de las hojas de una planta de America del sur

lIamada coca, todos los demas anestesicos usados para la odontologia

son de origen sintetico (Jorgensen, 1970)



Los Anestesicos locales de uso mas comun, segun grupos Quimicos

se muestran en la tabla a continuacion (Tomado de Horch, 1992; Gurrola,

2001)
--j,jOM~

COMERCIAL

Derivados delacido
paraaminobenzoico

Esler Derivados delacido
Metaaminobenzoico

Procaina
Telracaina
Propoxicaina
Bumelamina
Cloro rocaina
Metabutemina
Metabutoxicaina
Mepricaina
Isubocaina
Piperocaina
Hexilcaina
Lidocaina
Mepivacaina
Pirrocaina

Novocaina
Panlocaina
Ravocaina
Monocaina
Nescaina
Uncaina
Primocaina
Oracaina
Kinkaina
Meticaina
Cila;na
Xilocaina

,g::::~~a

Las estructuras Quimicas producen las grandes diferencias entre

los dos grupos, especialmente por su metabolismo, duracion de la accion

y sus efectos secundarios (Jorgensen, 1970; Ciano, 1990)

Dosis del anestesico local

Es importante conocer las dosis maximas usadas para lodos los

anestesicos locales, asi los odont6logos tendran 0 podran adQuirir cierta

confianza y seguridad alaplicarel anestesico queelijan (Lipp, 1998)

La dosis maxima se calcula usando la siguienle formula

00515 maxima (mg/kg peso corporal) = nivel toxico en sangre (mgll)

x volumen de distribu~i6n (1 Kg peso corporal) aunQue en los ultimos

anos,laliteraluraindicaQuedebenreducirselos valoresdedosismaxima

recomendada. Allan en 1979, indicaba en la aplicaci6n de lidocaina con

epinefrlna una dosis maxima de 500 mgs. (Lipp, 1998).



En 1986, Malamed indic6 que la dosis maxima absoluta debe ser de

300 mgs. y para la procaina tambien en 1979, se indicaba 600 mgs. Pero

para 1986 solo se recomendaron 400 mgs. (Lipp, 1998).

Par ello y para que no se produzcan signos de intoxicacion al

sistema nervioso central no se deben exceder los Iimites normales de

dosisen ninguna anestesia local (regional) (Lipp, 1998)

Caracterislicasdelosanestesicos focales(Astras/f)

Laduracion delaacci6n de los anestesicos locales son:

Acci6n carta: 30-45 min

Acci6nmedia:45-90min.

Acci6n prolongada: 90 - 180 min

La lidocaina (xylocaina) as una amida, que sin vasoconstrictor la

duraci6n de su aceIon es corta, la dosis maxima es de 3 mgs/kg por peso

corporal, maximo usar 300 mgs

Si se usa un vasoconstrictor, su acci6n es media y su dosis maxima

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

La dosis de umbral para el inicio de reacciones t6xicas es de 7.4

mg.lkg de peso corporal (Lipp, 1998).

Mepivacalna (carbocalna). Es una amida de duraci6n media cuya

dosis maxima 51n vasoconstrictor es de 3 mg/kg de peso corporal,

mllximo 300 mgs

Con vasoconstrictor 7 mglkg de peso corporal, maximo 500 mgs. y

la duraei6n de su aeei6n es prolongada.



La dosis de umbral para dar inicio a reacciones t6xicas puede ser de

9.Bmg/kgpesocorporal.

Este anestesico fue sintetizado en 1956, pero fue hasta 1960 que fue

aceptado para su uso clinico.

Se Ie ha atribuido acci6n vasoconstrictora, sin tener

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

preparaci6n sin vasoconstrictor, demuestra mayor duraci6n de acci6n en

ellugardonde seaplica

Esta indicado en pacientes en los que se les contraindica aditivos

vasoconstrictores (Lipp, 199B)

Prilocaina rei/anes/). Es una amida, la produjo LOfgren en 1953 al

igual que la lidocaina Benen propiedades semejantes, sin embargo, hay

unadiferencia muy imporlanteencuantoaladuraci6n delaanestesiaya

la toxicidad, ya queen relaci6n con lalidocaina, cilanesttieneuna

duraci6n mayor y su toxicidad es 50% menor que la lidocaina, Uene

ademas menos tendenciaaacumularseenelorganismoqueialidocainay

la mepivacaina(Astra, S/F)

Dosismaxima:

Sin vasoconstrjctor es de 6 mgs./kg de peso corporal, maximo 400

mgs.

Con vasoconstrictor 8 mgs.lkg de peso corporal, maximo 600 mgs

La dosis de umbral para que se inicien reacciones texicas es de 6

mgs/kgdll peso corporal.
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Aunque porsu baja toxicidad,la prilocaina permite que sea usada

en pacientes que requieren un alto volumen de anestesico para el

Iralamienlodenlal.

Bupivacaina (marcaine). Siendo una amida, tiene gran potencia y un

promedio deacci6n prolongada, deahi quela dosis maxima indicadaes

minima, perc tiene la gran desventaja de que el mercado de algunos

paises no hay presentaci6n en cartuchos cilindricos (Lipp, 1998)

Una ventaja adicional es su larga duracion, ademas de ser

analgesicaperohayquetenercuidadopueselpacientecorreelriesgoda

padecerun traumatismoquepaseinadvertidoporque no sientenadapor

tiempo excesivo (Lipp, 1998)

Procaina (novocaina). Este anestesico esta intimamente Iigado a la

cocainayaquefueelprimeranestesicoquesesintetiz6en1904,ydebido

ala cortaduracion de suaccion yasus reaccionesalergicas,actualmente

esraroel usodela procaina como anestesico local (Lipp, 1998).

Latetracaina (pantocalna). Es un esterquefue sinteUzado a partir de

la procaina pera no se usa como anestesico local debido a su alta

toxicidad(Lipp, 1998).

Mododeacci6n

Por 10 general, un medicamento para que actue requiere pasar al

torrente sanguinao primero para distribuirse y despues Uegar al siUo de

acci6n, sin embargo con los anestesicos locales noes necesario quase

absorbsn an Is circulaci6n sanguinea para que Ueguen al sitio de accion

Su acci6n es por bloqueo, es decir, se deposita el anestesico local

directamente.nelsitiodeacci6n(lipp, 1998).



Clasifieacion de los diferentes tipos de aplieacion con anestesicos

loeales {Gurrola, 2001).

", La anastasia por bloqueo regional impide que se propaguen los

impulsos de las fibras nerviosas terminales, eso se consigue

coloeando el anestesico muy cerca de las fibras seleccionadas 0

en elias

", La anestesia por bloqueo nervioso es la que impide la propagacion

de los impulsos COnducidosporun tronco nerviosoprincipal

", La anastesia por infiltraci6n, impide el paso de los impulsos que

conduean las fibras nerviosas y microscopicamente, impiden el

pasodaestosimpulsosmedianleelusodelaneslesicoloeal,es

cuandosebananlodaslasfibrasnerviosasdelazonaenlugar

de dirigirlo a un nervio especifico. Este metodo depende de la

eapacidaddedifusiondelaneslesico.

Factores importantes de tomar en cuenta al aplicar anestesia local

(Gurrola,2001)'

", Seleccionadecuadadelsitio dela inyeceion

", Solucion paraanestesiar

", Tecnicadeaneslesia local

La inyeccion que se aplica cerca del nervio principal se llama

bloqueodelnervio,suvenlajaesquesehaceconunasolainyecci6n,su

desventaja es 18 posibilidad de atravesar de manera accidental una arteria

o una vena, porque ahi hay mayor canlidad de vasos sanguineos (Gurrola,

2001).

Equipo requerido para anestesiar (Gurrola, 2001):

o Unajeringa deaspiraci6n

o Soluci6nanestesica



Q Aguja desechable Sefabrican de dos longitudes. corta

(19mm) y larga (38 mm)con calilJre de23a30

Caracteristicas de un anestesico local ideal

Aunque noexisten, es bueno conocerlas para al menosescogerel

que mas reuna estos requisitos: que sea potente yeficaz a bajas

concentraciones, que su tiempo de latencia seacorto, que no seatcixico,

quenodereaccionesdealergiaehipersensilJilidad,queunopuedaelegir

la duraci6n de su efecto, que se administre pordiferentes vias, que se

absorba lentamente, eso pod ria evitar su acumulaci6n y sus efectos

t6xicos,quesumetabolismoseafacilyrapido,quenoseaterat6genoyse

pueda administrar durante el embarazo, que su via de excreci6n sea

rapida y facit, que sea de bajo costo y que se pUeda almacenar largo

tiempo en cualquier clima y temperatura, fecha de caducidad a largo

plazo, que se pueda esterilizar, que se pueda combinar con otros

farmacos. Ejemplo: vasoconstrictores (Ciano, 1990).
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Farmacocinetica

Absorci6n

Laabsorcion general del aneslesico local inyeclado desdeelsilie

de administraci6n es modificada por varios faclores, lales como la

dosificaci6n, el sitio de la inyecci6n, la uni6n a medicamenlo-tejido, la

presencia de sustancias vasoconstrictora y las propiedades

fisicoqulmicasyfarmacologicasdelagente(Gurrola, 2001).

La aplicaci6n de un anestesico local a una region ricamente

vascularizada, como la mucosa Iraquea, produce unaabsorci6n rapida y

por 10 tanto habra concentraciones sanguineas mas altas, que si el

anestesico local hubiera side inyectado en un area con pobre riego

sanguineocomoseriaencasodeuntendon(Gurrola,2001)

Distribuci6n

Los anestesicos locales amidicos se distribuyen ampliamente

despues de su administracion por carga intravenosa. Existen pruebas de

queel secuestroocurreen sitios dealmacenamiento, posiblemenleen el

tejidoadiposo. Debidoaquelavidamediaenplasma,delosagentestipo

ester, son muy breves, no se han estudiado su distribucion tisular

(Gurrola, 2001).

Bloqueodelaconducci6n nerviosa

La accion primaria de los anestesicos locales y quizas la accion

principal es el bloqueo nervioso periferico (bloqueo de los conductos de

sodlo dependiendo del voltaje). Las membranas excitalorias de los

nervios al Igual que el del musculo cardiaco y los cuerpos celulares

neuronales, tienen un potencial de membrana de -90 a - 60 my. Durante la

excltaci6n, los conductos del sodio se abren y una rapida corriente de

sodlo hacla adantro despolariza con rapidez esta membrana hasta



alcanzar el potencial de equilibrio del sodio + 20 mv, resultando de la

despolarizaci6n, un cierre (inactivaci6n) de los mismos conductos del

sodioyseabrenlosdelconduclodelpotasioesteflujodepotasiohacia

fuera repolariza la membrana hasta aleanzar el potencial de equilibrio

mismo (-SO mv); la repolarizaci6n restablece los conductos del sodio a su

estadode reposo. La bomba de sodio conservaestos gradientes i6nicos

trasmembranales, estos son similares a los del musculo eardiaco y el

etecto de los aneslesicos es similar en ambos tejidos (Ciano, 1990;

Colombia Mectica, 2001).

5i aeaso no se lieva a eabo Ia accian deseada es porque los

aneslesicoslocalesnoevitanlapenetraci6ndeionesdesodioenelnervio

yportanto nohaydespolarizaci6n (Ciano, 1990; Gurrola,2001).

Comoel conducto del sodio es esencial parael potencial de acci6n

de practicamente todas las membranas vivas, todos los anestesicos

locales, inyectables deben pasara traves de la membrana del nervio y al

penetrar evitan el f1ujo de sodio 5i eso no ocurre, no hay acci6n del

anestesico loeal (Geza, 1994)

Otrofactorqueinfluyeen laacci6n, eselpH deltarmacoyelpH del

lugardondesedeposite. 5isecoloeaenun medioalcalinofavoreceque

el anestesico cruce la barrera lisular, mienlras que un medio acido

favorece la inactivaci6n de los conductos de sadie y no actua el

anestesico loeal (Gurrola, 2001).

EI medio scido 10 propicia una enfermedad como son los abscesos

e inflamaci6n donde el sitio liene un pH 5 aproximadamente, eso explica

porque no hayefectoanestesico (Gurrola, 2001).



l

Propiedadesfarmacologicas deseables de los aneslesicos locales

(Ciano,1990)'

1. Debe ser efeclivo cuando se inyecla en un lejido, pero lambien

cuandoseaplicalopicamenle

2. EI tiempo requerido para la iniciacion de la anestesia debe ser

breve

3. Laduracionde laacci6ndebesersuficienteparaefectuarla

intervenci6n.

4. Periodo de lalencia corIo

5. Debetenerbajatoxicidadsistemica

6. No debe ser irrilante para el tejido en que se aplica.

7. Nodebeprovocarreaccionesalergicas

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

9. Quetengaeslabilidadenlassoluciones

10.Quetengacompatibilidad con los vasoconstrictores.

Composici6n delosanestesicos locales

Ademas del anestesico local y del vasoconstrictor muchas de las

soluciones contienen melilparabeno y propilparabeno como

conservadoresantibacterianos y unantioxidante, metabisulfito, queevita

la descomposici6n del vasoconstrictor. En ocasiones los parabeno

causan reacciones alergicas que pueden seratribuidas al anestesico local

(Ciano,1990).

Melabolismoyexcrecion

Losanestesicos locales del grupoesterson inestablesensoluci6n,

se melabolizan en el plasma por la enzima pseudocolinesterasa y uno de

losprlncipalesmetabolitoseselacidoparaaminobenzoicoquepareceser

81 responsable de las reacciones alergicas y tienen vida media corta

(Ciano, 1990).



Los anestesicos del grupo amida son mas 0 menos estables en

soluciones y se metabolizan en el higado y no forman acido paraamino

benzoico(Ciano, 1990)

Los anestesicos locales seexcretan poria orina (Ciano, 1990; Leon,

2001)

Dado que los anestesicos locales del tipo amida se metabolizan a

nivel hepatico estos pueden provocarintoxicacion en los enfermos con

dafiohepatico. Porejemplo,elpromediodevidadelalidocainaesde1.8

horas en personas normales y puede aumentar hasta 6 horas en

enfermos conalteraciones hepaticas (Ciano, 1990)

Accionesfarmacol6gicas

Es importante tener en cuenta las acciones de los anestesicos

locales sobre los diferentes sistemas del organismo conel fin devalorar

adecuadamente los fen6menos de toxicidad que se pUdieran presentar.

Casi todos los tratamientos odontologicos, incluso la cirugia oral, se

puedenefectuarbajoanestesia local (Ciano, 1990).

En un estudio realizado entre 1973 y 1975 en Ontario Canada,

encontraron una mortalidad de 1.4 por 1,000.000 en 2.830.000 casos (Leen,

2001).

La acci6n en el sistema nervioso central (SNC), se manifiesta con

excilaci6n, inqulelud,lemblor, convulsionesysomnolencia. Luegopuede

ocurrlr depresl6n resplratoria y hasta muerte. Estas manifestaciones de

loxicldad se relacionan direclamenle con la polencia del aneslesico

(Ciano, 1990).



La acci6n en el sislema cardiovascular a nivel del miocardio

produce una disminuci6n de la excitabilidad eleclrica de la velocidad de

conducci6n y de la luerza de conlracci6n y dilalaci6n de las arteriolas, de

ahi la importancia de no aplicar una inyecci6n inlravascular, aunque

esludios hechos por Paleromichelakis concluyeron que la inyecci6n inlra­

arterialconlidocainanoaleclalalasacardiaca,porleneresleuneleclo

anlilromb6lico, por la inhibici6n de agregaci6n plaquelaria y como

anliarrilmico(Ciano, 1990)

Olrosaneslesicos tipoamida tienenesteeleclo menor, pero digno

deconsiderarse(Ciano, 1990)

Niwa et al hicieron esludios para examinar la seguridad del

aneslesico locallidocainaal2% conepinelrina 1:80.000 en 27 pacienles

con enfermedad cardiovascular y concluyeron que el usar lidocaina­

epinefrina fue segura y que hubo muy pocas consecuencias

hemodinamicasenesosenfermos(Ciano,1990; Le6n,2001).

Alergia

Rara vez ocurren reacciones alergicas consistenles en dermatilis,

ataques de asma y reacciones anafilaclicas. A veces hay dermalitis por

conlacto en personas que manejan con frecuencia anestesicos 16picos.

Las reacciones alergicas suelen ser causadas poresleres mas que por

amidas(Ciano, 1990J.-

Los compueslos de parabeno y bisulfilo ulilizadosen las soluciones

de anestbicos locales como conservadores, tambien pueden causar

estas reacciones (Ciano, 1990)

Todoa los anestesicos locales producen cierto grado



vasodilalaci6n, eslo seoriginaporlaaneslesia de los nervios aul6nomos

simp,Hicosquecausanconslriccionyunefeclo relajanlesobreelmusculo

lisa de los vasos sanguineos produce dilalaci6n La vasodilalaci6n

aumenla la absorci6n. Efecto maximo sistemico y la loxicidad, 10 que hace

que disminuya la eficacia y duraci6n de la aneslesia. La procaina

aneslesico local, es un vasodilalador potente y no puede producir

anestesia adecuada si se emplea solo. La lidocaina lambien es buen

dilatador, liene potencia suficienle para usarse solo en procedimienlos

cortos. La mepivacaina y prilocaina lienen efeclos vasodilaladores

menoresypuedenusarseconvasoconslricloresysinellos{Ciano, 1992).

Vasoconstriclores

Los vasoconstrictores que se agregan con frecuencia a las

solucionesanestesicas,conlrarreslanladilalaci6nyproporcionanuna

mayorconslricci6n de los vasos sanguineos paraaumenlarel tiempo de

duraci6n del medicamenlo al disminuir la absorci6n del aneslesico. EI

f1ujosanguineohacia denlro yfuera del area disminuye; comoresultado,

el anestesico local permanece en el sitio de inyecci6n y enlra en contaclo

con los lejidos que aneslesia por lapsos mayores. Eso intensifica y

prolongaelefecloaneslesicoyaumenlaelexito{Ciano, 1990)

Esoloshaceutiles paraprocedimientos quirurgicos porque reducen

el sangrado qua se produce duranle el mismo yfacilita lavisualizaci6n del

campo qUirurglco (Leon, 2001).

Con la adici6n de los vasoconslriclores sa reduce la concenlraci6n

an sangre de los anestesicos locales y, paralelamente, el riesgo de

slnlomasloxlcos{Horch,1992).



Los agenlesvasoconslrictores mas usadosson, (Horch,1992):

Adrenalina(epinefrina)

Fellpresina (oclapresin)

Levonordefrin (Neo-cobefrin)

La adrenalina es la mas efecliva de lodas, pero tambiEln liene

reacciones 16xicas sislemicas, pero eso no es comun observarse si se

emplean las dosis adecuadas, se debe dara concenlraciones de 1:100,

000 a menos y no debe sobrepasar una dosis de 0.25 mgs por

procedimienlo (Gurrola, 2001; Aslra s/f).

La felipresina, es un compuesto allernalivo, aunque se debe

considerarsularga lalencia (Horch,1992; Lipp,1998)

Dado que las propiedades de los vasoconslricloresde usocorrienle

pueden ser beneficiosos 0 perjudiciales, dependiendo de las

circunslancias individuales, no es corrienle recomendar un solo

vasoconstrictory rechazarsimultaneamenlelos demas,lo mejoreseslar

familiarizadoconlaulilizaci6ndeadrenalinaofelipresina(Horch,1992).

Cuidado de los cartuchos deaneslesicos locales

Para oblener si~mpre el mismo efeclo es importante conservar los

aneslesicos locales, siguiendo las recomendaciones del fabricanle y

observar la fecha de caducidad, desechando los vencidos 0 que hayan

cambiado su coloraci6ri de lransparenle a rosa 0 pardo, que lengan

gnetas, bUrbujas, eso indica la descomposici6n del vasoconslriclor. Los

cartuchos no se esterilizan porque ya vienen esteriles, solo hay que

desinfectar au extrema sellado con aluminio, la soluci6n con que se



desinfecla puede seralcohol isopropilico al91% oatcohol elilico al70%

(Horch,1992).

Lascatecolamidassonsustanciasfacilmenteoxidables.Elaumenl0

de la temperatura porencima de200Cy laexposici6n a la luzaceleran la

desintegraci6n de la sustancia vasoconstrictora tanto por la

descomposici6ndelvasoconstrictorcomoporlaoxidaci6ndelasustancia

protectora antioxidanle (sulfhidrato s6dico), con 10 que se disminuye el

valor pHdelanestesico local (Horch, 1992)

EI desplazamiento del pH hacia valores acidos reduce la eficacia de

lasustancia,aldisminuirelefectovasoconstrictoryreducirlaproporci6n

del aneslesico, porque la soluci6n altamente acida conduce a una

reducci6n dela capacidadamortiguadora de los lejidos (Horch, 1992)

Todos los vasoconstrictores que hoy se emplean son

simpaticomimeticos (adrenergicos). Los mas comunes son (Ciano, 1990):

~~efrin(NeO-

1.50,000 002 0.2

1100,000 0.1 0.2

1.200,000 0005 0.2

10 0.04

20 0.04

40 0.04

Efectos secundartos de los vasoconstrictores

Dado que laadrenalina y noradrenalina incrementan la demandade



oxigeno de los tejidos porqueseactivaelmetabolismo, existeel riesgo

de que se produzcan con lavasoconstriccion, lesionesirreversiblescomo

lanecrosis(Le6n,2001)

Los efectos adversos que se producen por una inyecci6n

intravascular 0 una dosis elevada deanestesico son adrenergicosalfay

beta; se manifiesta inquietud, aumento de la frecuencia cardiaca,

palpitaciones, dolor toracico, arritmias cardiacas y hasta paro cardiaco

(Le6n,2001).

Debidoaesas reacciones farmacologicas se debe teneren cuentala

historia clinica del paciente para utilizaradecuadamente y con seguridad

losanestesicoslocalesenodontologia(Le6n,2001).

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

defenidramida, que es un antihistaminico con buenas propiedades

anestesicas, 10 que mas se puede producir son reacciones

pseudoalergicas, fen6menos de toxicidad, reacciones psicosomaticas

(Le6n,2001).

La mayoria de los efectos adversos de los anestesicos locales se

debe a la toxicidad del vasoconstrictor mas que al anestesico mismo

Afortunadamente estos efectos tienen una duraci6n limitada (Gurrola,

2001).

, Otrosfarmacosconactlvldadanestesica

Otrasacciones de losanestesicos locales

Muchos anestesicos locales tienen un efecto antitromb6tico, los

fllrmacol lIpo amlda en particular muestran esta acci6n. Ocurre un efecto

primario en Is hemostasia por la inhibici6n de la agregaci6n plaquetaria.



Esta acci6n es mas importanle con Iidocaina, siendo menor para la

bupivacaina, su efecto comparado can farmacos antilrombolicos es

menor, peroaconsiderarseconel usoconjunlo deantilromb6ticos (lipp,

1998).

Tratamientodelaloxicidad

EI tratamiento para la inloxicacion grave de aneslesicos locales es

de acuerdo a los sinlomas. Las convulsiones se lratan con diacepam

intravenosooconun barbiluricodeaccion corIa (liopenlal) (Lipp,1998).

La hipervenlilaci6ntraladaconoxigenoesutil,unbloqueadorneuro

muscularsepuedeusarparaconlrolarlaaclividadconvulsivaviolenla.

Latoxicidadcardiovasculardeunadosisdebupivacainaesdificil

delratarypuedecausarmuerleenadullosyjovenessanos(Lipp, 1998)

Dado que, al inicio de la sinlomalologia de un efeclo secundario al

aplicar aneslesico local, es imposible precisar si los sinlomas seran

lransitorios a consliluyen complicaciones graves, ademas de colocar al

, pacienle en la posicion adecuada, se han de disponer lodos los medias

necesarios para proporcionar los primeros auxilios, aspirador,

instrumenlal para respiraci6n can mascarilla, intubaci6n, inyecci6n

inlravenosa y farmacos. Se debera conlar con un malelin de urgencias

(Lipp,1998).

1.2.2 Marco le6rico referencial

La lidocaina (Xilocaina), introducida en 1948 es uno de los

anestesicos locales amldicos que mas se usan, pues producen una

anastesia masrapida, intensa, duradera, amplia, relativamentesegura y

posee efectos t6picos muy buenos. Es el agente anestesico de elecci6n en



pacientes sensibles a los esteres. Ademas de anestesico se utiliza

tambian en forma endovenosa como antiarritmico importante pues

deprime el reflejo tusigeno, es broncodilatador y disminuye la presi6n

intracraneal (Le6n, 2001).

Mepivacaina(Carbocaina)

Tieneuna iniciaci6nmasrapidayunaduraci6n mas prolongada que

la Iidocaina; carece de propiedades t6picas. Su duraci6n es de

aproximadamentedoshorasyesdosvecesmaspotentequelaprocaina

Se utilize como anestesia infiltrativa, bloqueo y anestesia espinal. Se

consigue en concentraci6n del 3% sin vasoconstrictor y al 2% con

vasoconstrictor Neocobfrin (Levonordefrina)a:20.000 (Le6n, 2001)

La bupivacaina (Marcaina) es 4 veces mas potente que la lidocaina,

su acci6n se inicia con mas demora, perc dura mas 0 menos 6 horas,

Bouloux etal, encontraron que la bupivacaina redujo el doloren cirugia de

terceros molares en las primeras8 horas post-operatorias si se compara

con la lidocaina. No hubo en ese estudio ninguna diferencia en la

respuestacardiacanienlatoxicidadsistemica(Le6n,2001)

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

articulacion temporo mandibular la bupivacaina sola, present6 un mejor

efecto analgesico. Sepuedeconseguirenfrascos con concentracionesde

0.25% Y 0.5% con osin epinefrina. Ladosis maxima sin epinefrina es de

2.5 miligramos por kilogramo y con epinefrina 4 miligramos por kilogramo.

, Tambian hay capsulas de 1.8 ml en concentraciones de 0.5% con

epinefrina 1:200,000. Los cirujanos maxilofaciales la utilizan mucho en

cirugla ortognatica, de articulaci6n temporomandibular y trauma, entre

otros, paracontrolarel dolor postoperatorio debido a su larga duraci6n de

acci6n (Le6n, 2001).



Dada la inexislencia de esludios previos a nivel nacional, en

Piracicaba (Sao Paolo, Brasil) respecto al grado de conocimiento

lerapeutico de cirujanos dentistas, se propusieron realizar una

invesligaci6n en dicha ciudad teniendo como objetivos (Revista

Estomatol6gicaHerediana, 1998):

1. Evaluarlos niveles de informaci6n farmacol6gica y los criterios

utilizadosan la practica terapeutica pore1 cirujano dentista

2. Obtanci6n de subsidios que auxilien la reflexi6n y discusi6n de

contenidosprogramaticosde1as disciplinasdefarmacologiayterapeutica

administrados en los cursos de graduaci6n y postgraduaci6n en

odontologia

EI hallazgo reforz6 en que el cirujano dentista realiz6 cursos de

farmacologia0 terapeuticasolamenteensus estudiosde pregrad0(49.1%)

con un promedio de 13 anos deejercicio profesional, con edad promedio

de 37 anos (minimo 25 y maximo 61 anos) cuando se analizaron los

conocimientos de farmacologia sobre las drogas mas prescritas

(analgesicos, antiinflamatoriosyantimicrobianos),elindicedeaciertofue

de15.7%a38.5%respectivamente, 10 que indica lafaltadeactualizaci6n

enfarmacologiadeestapoblaci6n;eI51.3%conoceelnombrecomercialy

noladroga

Tal vaz, como consecuencia de eso, se explique la falta de

conocimiento de 62.2°,"" sobre los efectos colaterales deestas drogas. Ya

que el 54.3% tuvo las fuentes de la literatura de laboratorios

farmaceulicos.

Sa observO tambien la prescripci6n de acido acetilsalicilico,

despulls de una extraccion dental, cuando se sabe que esta droga puede

lIevar a alteraciones de hemostasia, eso evidenci6 el poco conocimiento



de losefeclos colaleralesde las drogas masprescritas en odonlologia

Los cirujanos dentistas fueron cuestionados ademas sobre el uso

de anestesicos locales. Se observo que para geslanles, el 75%

adminislraba lidocaina con felipresina, siendo que esla contraindicada

debido a la posible accion oxitoxica de la felipresiana y la

metahemoglobinemia causada por la prilocaina (en dosis altas, arriba de

600 mgs), aunque no haya reportes en la literatura de abortos y

sufrimientofelalalusarseenodonlologia

EI indice de acierlo en las dosis maximas del uso de los anestesicos

localesfuede36.7%indicequeseconsiderabajo, una vez que esle esel

grupodedrogasmasadministradasporelcirujanodentista.

1.2,3 Marco contextual

En la ciudad de Tepic, Nayarit hay aproximadamente 650

consultorios den tales localizados la mayoria por orden descendente de

distribucion en las siguientes colonias de la ciudad: En la colonia Centro,

Ciudad del Valle, Heriberto Casas, Los Fresnos, Morelos y Moctezuma,

entre otras, para una poblacion de336403habitantes.

La Unidad Academica de Odontologia de la Universidad Autonoma

de Nayarit estaenclavada en la capital del Estado de Nayarit, en la Ciudad

delaCulturaAmadoN.ervo.

Inici6 sus labores siendo

posteriormente en 1975'adquiriosuautonomia.

Odontologia en 1969,

En 1992 la Escuela de Odontologia al iniciar su area de Posgrado e

Investigsci6n recibl6 el nombre de Facultad de Odontologis. Actualmente



se denomina Unidad Academica de Odontologia

AI iniciar el 2 de Sepliembre de 1969, solo se contaba con 8

odont610gos en la ciudad de Tepic y alrededor de 30 en toda la entidad

Al crearse esta lnstituci6n hubo la necesidad rmperiosa de

seleccionarpersonal capacitadoparalaimparticion declases; ingresando

para tal fin 5 profesores de ellos 4 con la proresiOn de Cirujanos Dentistas

yunMedicoGeneral

La poblaci6n estudiantil al inicio lue aproximadamente de 53

alumnos, conforme paso el tiempo aumento a 80 por ano; actualmente

ingresan aproximadameme 120 alumnos. De Licenciatura han ingresado

3,146 alumnos, egresado 1,612 alumnos. Se han titulado 1,253,10 Que

representael77.3%

La Unidad Academica tiene egresados de licenciatura en Nayarit,

Jalisco, Sonora, Sinaloa, Baja California, Yucatan, Distrito Federal,

Estados Unidos y Suiza De maestria en Nayarit, Yucatan, Baja California y

Chiapas.

La poblaci6n estudiantil actual es de 438 alumnos en licenciatura y

7enespecialidad.

La planta academica consta de- 41 protesores, de los cuales 31

lienen estudioll de Posgrado (30 especialistas donde 18 son Maestros en

Odontologia), un Doctor, 3 con licenciatura, ade-mas de 4 medicos, 1

contador,1 maestrodeinglesy1laboratorista.

La Unidad Academica de Odontologia de 18 Universidad Autonoma



de Nayaril se encarga de la furmaci6n de Cirujano·s Delltistas,

Investigadores y Docentes que resolveriln los problemas de salud bucal

del ESlad~ de Nayaril y Eslados colindanles

Sabiendo ademas los cambios que viene teniendo la practica

odontologica en Mexico y en el mundo, la Unidad Academica propone

cambios en los que se involucre y mejore toda la comunidad

odonlol6gica, es por eso que parlicipa en actualizacion academica,

formacion de cuerpos academicos, da apertura a nuevos Planes de

Esludio e implementa opciones de acreditacion de asignaturas con

modelos flexibles 0 semiflexibles, para propiciar la movilizacion

esludiantil y docenle en los ambilos nacionales e inlernacionales asi

comolaparticipacionenlasistematizaciondelaUniversidadVirlua!.

En 1993 la Facultad de Odontologia a traVElS de la Division de

Estudios de Posgrado e Investigacion, inicio el programa de Especialidad

en Odonlopedialria, se ofrecieron dos generaciones de las cuales

egresaron13alumnos

En 1996 se ofrecio la especialidad en Endodoncia que preparo en

dospromocionesa10alumnos

En 1998 primera promocion de cuatro semeslres para Cirugia Bucal

concluyendo laprimer~en 1999yla segundaen2001 de lacualegresaron

8 alumnos. Ademas de cirugia Bucal, hubo una promocion de periodoncia

dedondeseform6unageneracionde4alumnos

En 2002 inici6 la primera generaci6n de Ortodoncia contando con 9

alumnosqueegresaronen2003



En 2004 continua la seguncla ganeraci6n cle artadancia cle las

cualesegresaron6alumnos

En 2006 inici6 la tercera generaci6n cle ortocloocia de los cuales

agresaron7 alumnos

Delos cursos cleespecialiclacl hanegresaclo 48 especialistas

En 1996 se implement6 el programa cle Maestria en Oclootologla y su

objetivofueformarodont610gosinvesligadoresyelcursoabarcaba2

semestres mas uno para preparar tesis de investigaci6n.

Durante el periodo 1996-2003 egresaron de la Maeslria Tepic 28

estudiantes en 5 promociones, Sede Merida 14 en 2 promociones, Sede

Tijuana 20 en 2 promociones, Sede Chiapas 10 en una promoci6n y Sede

Mexicaligenunapromoci6n

1.3 Justlficacl6n

EI odont610go en su practlca profesional debe conocer ampliamente

el uso y efeclos nocivos de los anestesicos locales que apliea a sus

pacienles, ademas de las complicaciones que en un momenta

de1arminado pudieran presenlarse, por e\ hecho cle eslar en juego 1a vida

delpaciente

Todos los odont6\ogos se preparan y reciben informaci6n te6riea

sobre al uso de los anestesicos locales, saben el importante papel que

juegan al aplicarselos a seres humanos y que en un momenta

determinado pueden presentarcomplicaciones que pongan en peligro la

vidadalpaciente.



Pera se tiene la percepcion <Ie Que ese conocimiento se mo<lifica

con la pnlctica yla experienciaal elegirun anestesico <letermina<lo que 10

hacedistanciarse de 10 que la leoria recomien<la

Los anestesicos que mas se encuentran en los <lepositos dentales y

queporconsiguiente utilizan los odont610gos <Ie esta ciudad son

lIdocalna
Xilocalna

Scandonest
Dentocaln
Carbocalna

PristesinF
Citanest

Turbocaine
Medicalne

La administraci6n de un anestesico local a paclente.s es una

practica muy delicada, ya que pudiera serque la elecci6n del anestesico

local para lapractica distemucho deserel indicado en Ja teoria.

EsIO hace que, en un momenta dado, et odonl610go este

exponiendoal pacienlea riesgos innecesarios

Con esla investigaci6n se preten<li6 encontrar elementos que

pudieran servir para alerlar al o<lontologo y que las escuelas revaloren la

importancia de ml:\ntene,r actuaHzados a los estudiantes, a las profesores­

yprofesionalesengeneralsobreeslaramadelconocimienlo.



1.4HIp6tesls

En la elecci6n del anestesico a ulilizar en la intervenci6n

odonto16gica, el odont61aga se guia mas par la rutina que par las

indicacionesfarmacol6gicas

1.5 Objetlvo General

Determinarlos factores quecondicionanlaelecci6n deanestesicos

locales en la practica de los adont6logas que ejercen en la ciudad de

Tepic, Nayarit. enelaiio2008



II. Material y metodo

Eldiseiiode la investigacionfuedescriptivo. transversal yobservacional

El universo 0 !'ol)laci6n de e~tYdio fueron los odont61ogos (te

practica general queejercen en la Ciudad de Tepic. Nayarit.

Fueron incluidos los odontQlogos generales Que ejercen en la

ciudad de Tepic. Nayarit yqueaceptaron participarenla investigacion

Las variables seleccionadas se enlistan a continuacion y se

encuentran en la Matriz de Operacionalizacion de Variables del Anexo I:

Genero

Lugar de origen

Escuela 0 Facultad de egreso

Fechadeegreso

Practica profesional

Ulilizaci6n deanestesicos

La muestra estuvo constiluida por sujelos voluntarios que

aceptaroncontestarlaspreguntasplanteadasenunaencuesta,reclutados

en diversos ambilos como la Unidad Academica de Odontologia; las

Clinicas de atenci6n odontologica de la Universidad Aut6noma de Nayarit

y los consullorios particulares, entre olres. Para ello se conlo con

diversos padrones de registro como los de algunas asociaciones

profesionales.

58 estructur6 una encuesta con 27 preguntas abiertas IAnexo II),

utilizando el programa EPI INFO 6.0, a partir de la cual se genera la base



de datos en la que fueron introd1Jc\dos todos los datos proporcionados

por los cirujanos dentistas, quedando representado cada uno de ellos por

un numera de registro. Par media de las herramientas de analisis del

programa, los datos fueron procesados en tablas de distribucion de

frecuencias

La investigaci6n no implic6 riesgos para el investigador, los

estudiantes que participaron en la encuesta, ni para los profesionistas

encuestados.

Todos los odont610g05 que participaron fueron informados de los

principios eticos de la investigacion, sus riesgos, beneficlos y posibles

alcances, y se les solicit6 su autorizacion por escrito IAnexo Ill) para

recabarsusopinionesenlaencuesta,dandosuanuenciaaqueesa

informacion fuera procesada para los fines de la investigaci6n,

conservandosiempreenelanonimatolaidentidaddelosinformantes

Las actividades con5istieron fundamentalmente en el diseno del

protocolo, que fue sometido a revision para su aprobacion y una vez

• obtenida, sa procedi6 ala reproducci6n de la encuesta y capacitacion de

un grupo de alumnos que fungieron como encuestadores. Se acudi6 a las

instituciones y consultorios particulares, aprovechando incluso una

reuni6n de egresados realizada en los Servicios de Salud de Nayarit, para

laadministraci6ndela.encuesta.



III. Resultados

Los resultados se presentan en las tablas del Anexo V

Se encuestaron 154 odont610gos de los cuales 54.5% (84) fueron del

genero femenino, el 45.5"A> (70), correspondi6 al genero masculino (Tabla

No.1)

La edad promedio fue de 40.6±10.5, dentro de un range de 25 aftos,

en el intervalo de los 24 a 59 alios de edad, siendo el grupo de 45 a 49

! aftos el mas frecuente Mas del 89% de los odont610gos estan

comprendidos entre las edades de25a54alios (Tabla No. 2)

Se destaca que de los odont610gos encuestados que ejercen en la

ciudad de Tepic, Nayarit, 125 son originarios de este Estado, 10 que

I representa el 81.2%, 12 son originarios de Sinaloa con el 7.8% y 6 de

Jalisco que es el 3.9%, entidades todas vecinas y que en conjunto

representan aproximadamente el 93% de la muestra (Tabla No.3)

En cuanto a la instituci6n en que cursaron la licenciatura, 140 son

egresados de la Universidad Aut6noma de Nayarit, 10 que representa el

91.5% y 7 (4.6%) son egresados de la Universidad de Guadalajara, ambas

comprenden el96.1% de la muestra (Tabla No.4)

En la Tabla NO.5 se puede observar que mas de dos terceras partes

de la muestra egresa~n hace diez anos 0 mas; y un grupo de

odont610gos, con mas de 30 anos de egreso, e115%

EI 93.5% (144) poseen titulo profesional y 10 (6.5%) no 10 han

obtenldo aun (Tabla No.6).
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En cuanto a la pnlctica privada, como se muestraen la Tabla No 7,

el88.3%lallevanacaboyeI11.7%restanteno

Con relaclon al tipo de anestesico local que utilizan en la practica

privada (Tabla No.8), de conformidad con la encuesta, el primero que

senalan 95 odont6togos (72.5%) es lidocaina, 24 (18.3%) mepivacaina y. 10

(7.6%)prilocaina.

44 de los encuestados mencionaron utilizar un segundo anestesico

en este orden: 32 (72.7%) mepivacaina, 9 (20.5%) prilocaina y 2 (4.5%)

articaina (Tabla No. 9)

Tan solo 9 odontOlogos refirieron administrar un tercero (Tabla No.

10),queeslaprilocaina

En cuanto a la practica publica, como se muestra en la Tabla No. 11,

eI30.7% la lIevan a cabo

De 47 odont610gos que prestan servicio en alguna instituci6n

publica, educativa 0 de salud, 22 trabajan en la Universidad Aut6noma de

Nayarit, representando 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 Trabajadores del Estado, 2.1% en el Instituto

Mexicano del Seguro ~ocial y 2.1% en el Desarrollo Integral de la Familia

(Tabla No. 12).

Con relaci6n al tipo de anestesico local que utilizan en la practica

publica (Tabla No. 13), el primero que senala 41 odontologos (89.1%) es

lidocaina, 3 (6.5%) usan mepivacaina, 1 (2.2%) prilocaina y 1 (2.2%)

bupivacains.



En la praclica publica 11 de los encueslados ulilizan un segundo

aneslesico en el siguienle orden: 6 (54.5%) mepivacaina y 5 (45.5%)

prilocaina(Tabla No. 14)

Can respeclo allipo de anestesico que utiliz6 en la escuela donde

esludi6 (Tabla No.15). conforme a la encuesta el primer tipo de anestesico

que selialan 132 odont610gos (88.6%) es la Iidocaina, 12 (8.1%) usaron

prilocaina y4(2.7%) mepivacaina.

49 de los encuestados mencionaron haber ulilizado un segundo

anestesico: 37 (75.5%) prilocaina y 12 (24.5%) mepivacaina (Tabla No. 16).

Tan s610 un odont610go refirio adminislrar un tercero (Tabla NoH)

Quefuelaprilocaina

En cuanto a que siempre utilizan el mismo aneslesico para

cualquierinlervencioncomosemuestraenlatabla18,eI52.7%(79)nolo

haceny47.3%(71)restantessi.

Quienes utilizan un mismo aneslesico. emplean en el 59.4% (41)

lidocaina, 29.0% (20) mepivacaina y 8.7% (6) prilocaina. Representan el

97.1% (Tabla No. 19).

Los motivos por los cuales 47 odont610gos utilizan un mismo

anestesico, 24 (51.1%) 10 hacen por confianza. 11 (23.4%) por que esta en

el cuadro basico de la instituci6n, 10 (21.3%) por su efectividad y 2 (4.3%)

porconsiderarlo el mas usual (Tabla No. 20).

Qulenes no usan el mismo anestesico. utilizan 19 (61.3%) lidocaina,

5 (16.1%) mepivaC8ina, 3 (9.7%) prilocaina, 3 (9.7%) articaina y 1 (3.2%)
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bupivacaina(TablaNo.21)

AI utilizar otro, 10 hacen por los siguientes motivos (Tabla No. 22),

945%(69) seglinel diagn6stico, 2.7%(2) porsu efectividad, 1.4% (1) poria

concentraci6n y 1.4% (1) seglin el tipo de pacientequeatienda

AI escoger un segundo anestesico 21 odont61ogos seftalan utilizar

11 (52.4%) mepivacaina, 8 (38.1%) prilocaina, 1 (4.8%) articaina y 1 (4.8%)

bupivacaina. (Tabla No. 23)

El motivo por el que eligen un segundo anestesico de un total de 20

odont610gos, 19 (95.0%) es seglin el diagn6stico y uno (5.0%) por su

vasoconstrictor (Tabla No. 24)

Tres odont610gos usan prilocaina como tercera opci6n., (Tabla No

, 25)y 10 prefierenseglineldiagn6sticoalpaciente(TablaNo.26).

En la tabla No. 27, 130 odont61ogos representanda el 94.9%, at

preguntar1essitienenunanestesicopreferidorespondieronquesiysiete

(5.1%) dijeron 10 contrario. 55.0% (71) prefieren lidocaina, 27.1% (35)

utilizan mepivacaina, 163% (21) usan prilocaina, 0.8% (1) bupivacaina y

0.8% (1) procaina (Tabla No. 28)

AproximadamenJe el 55% de los odont61ogos encuestados lIevan

entre5y 14anosdeutilizarunanestesicodepreferencia.Destacatambie0.

que alrededordel30% 10 han venido usando desdehace mas de 15 aftos y

hasta34anos (Tabla No.29).

Del total de odont610gos que prefieren usar el mismo anestesico

42.9% (54) 10 prefiaren por aficaz, 27.0% (34) par considerar que no implica
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riesgo, 23.0% (29) par que trabajan de manera segura, 6.3% (8) par

costumbre y 0.8% (1) por el tiempo de trabajo y profundidad [Tabla No.

30)

De 144 de los encuestados, 65.3% (94) si han probado otTo pera

34.7% (50) continuan utilizando solo el preferido [Tabla·No. 31)

La respuesta de 84 octont6logos, respecto a cual es el otro

anestesico que ha probado, 56.0% (47) mepivacaina, 27.4% (23) lidocaina,

14.3%(12) prilocaina y2.4% (2)articaina[Tabla No. 32)

Entre las razones por las que los encuestados que han dejado el

uso del anestesico preferido, son: por no ser eficaz (32.1%), por su

escasa oferta en el mercado (23.5%), solo 10 usan en casas especiales

(13.6%), por costumbre (7.4%) (Tabla No. 33).

Una segundaopcion que haprobado, en un total de 260dontologos,

15% (57.7%) probaron prilocaina, 6 (23.1%) usaron articaina, 4 (15.4%)

escogieronmepivacalnay1 (3.8%)procaina[TablaNo.34).

En la Tabla No. 35 se encuentran las razones de par que ya no

utilizan la segunda opcion. La mayoria (57.9%) no consider6 eficaz el

anestesico y otra parte importante (21.0%) solo to requirio en casas

especialeso 10 dejo por escasear en elmercado.

La Tabla No. 36 senala, que 3 odontologos utilizan como tercera

opci6n, 2 (66.7%) utilizarbn prilocaina y 1 (33.3%) mepivacaina

Para la pregunta de si estan preparados para emergencias al

adminiatrar el anestllsico al paciente, se encontr6 que 77 encuestados,
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representando et 54.2%, si 10 estan y 65 no, eI45.8% (Tabla No. 37).

En la Tabla No. 38, se ve que de 73 odont61agos que se cansideran

preparados para atender emergencias, 43.8% (32) 10 hacen disponiendo de

medicamentos adecuados, 19.2% (14) cuentan con equipo. necesario y

17.8% (13) tienen carro rajo, entre otras razones. Sobresale el hecho de

que 15.1% (11) tienen preparaci6n de Resucitaci6n Cardio Pulmonar

, (RCP)

Los odont610gos que no estan preparados en caso de emergencia

fueron 52, de los euales mas del 85% deelaran que pordesidia y porque

no cuentan con equipo{Tabla No. 39)

Menos de un tercio (44) de los encuestaJ1os, expresaron de manera

abiertaalgun eomentario, entre losquedestaea la sugerencia deimpartir

cursos al respeeto de los anestesieos (50.0%); en la neeesidad de dar a

eonoeer la importaneia de los efeetos de estos farmaeos (20.5%) y la

utilidad de este tipo de investigaciones para poner en evidencia la

importancia lambien de los aneslesieos y su manejo (13.6%). Cabe seiialar

que de igual forma se critic6 el sentido de esla encuesta y su eslruclura

(6.8%) y en solo un easo se reeomendo la publicaeion de los resullados

(2.3%) {Tabla No. 40)
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IV. Discusi6n

La poblaci6n estudiada estuvo constituida practicamente por la

misma proporci6n de mujeres y hombres

Desdeel punta de vista de laedad, se podria decir que es un grupo

de profesionales adultos, aunque van de los 24 a 59 alios, el mas

frecuentees el grupo de45 a49alios deedad

Algo similar ocurre can las instituciones en las que cursaron los

estudios prafesionales, pues entre los egresados de la Universidad

Aut6noma de Nayarit y los de la Universidad de Guadalajara, constituyen

practicamentetodoeluniverso

Can refereneia a la experiencia profesional, basados en los anos de

haberegresadodelalieeneiatura,sepuededeeirqueestegrupoposee

una buena experiencia, eon mas de 10 anas de haber eoneluido e inctuso

algunosrebasandolos30.

Virtualmente todos poseen titulo pratesional y entre los que no 10

tienen,laexplieaei6npuedeserquesondereeienteegreso.

Mas de dos terclos de los odont610gos s610 ejercen la praclica de

forma privada, poco mas del 10% 10 hacen unieamente en institueiones

otieialesyexistealrededordeun20%quepraeticaambas.

Las instituciones' oticiales en las que se desempefian

basicamente tras: la Universidad Aut6noma de Nayarit, los Servieios de

Salud del Estado de Nayarit y el Desarrollo Integral de la Familia.
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En sintesis, un perfil de la poblaci6n es que el genera estuvo

representado de manera equitativa; la edad, aunque promediaba los 40

anos, Ilende a acercarse a los 50's, de origen nayarita en esencia yean

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 lidocaina,la mepivacainay la prilocaina, en orden descendente

de importancia, son los anestesicos mas ulilizados tanto en la practica

privada como en las instituciones. Para la practica privada, se

mencionaron aunque fuera una sola vez seis diferentes anestesicos, en

tanto que para la publica la menci6n no rebas610s cuatro. Esto puedeser

un indicadordeque en la primera hay mas Iibertad deelecci6n queen la

segunda,dondeestansujetosaladisponibilidadinstitucional

Lalistaanteriorsarepitealrevisarqueanestesicosusabanenla5

clinicas de las escuelas 0 facultades dondaestudiaron, al mencionaren

unordenligeramentedistintoalalidocaina,la prilocainaylamepivacaina

como lasunicas ulilizadas

Es evidante que tanto como estudiantes como en su ejercicio

profesional, al usodala lidocainafueoes muygeneralizado, seguidopor

al de la mapivacainay la prilocaina, aunqueestos dos ultimos sa utilizan

an muchamayorproporci6nenlapracticaprivada.

En la practica, la mitad de los odont610gos utiliza et mismo

anastesico para todas sus intervenciones, en el orden de importancia ya

set'\alado: IIdocaina, mepivacaina y prilocaina, en raz6n de la confianza

que Ie lienen, as! como de su efectividad 0 sencillamenta porqua as al que



esta en el cuadro basico de las insliluciones en las que laboran. Eslo

puede indicar que incluso desde la epoca de esludianles fueron

adquiriendoel apegoa un delerminadoaneslesico par sus resultadosycle

esa manera se establecio esa preferencia. No asi can quienes eslan

• restringidosaladisponibilidadinslilucional

Entre quienes ulilizan aneslesicos dislinlos ellistado es de cinco,

que en el orden descendenle serian: lidocaina, prilocaina, mepivacaina,

articaina y bupivacaina, aunque los tresprimeros son los mas comunes.

EI motivode mayor peso para elegirun determinado aneslesicoessegun

eldiagnoslico.

Esevidenle que lalidocainaeselaneslesico depreferencia, tanlosi

seadministraporunacoslumbrebasadaensuefectividad,comosiforma

parte de una lisla de aneslesicos para elegir basados en el diagnoslico.

Seguramenleestoesdebidoalascaracterislicasdeeslefarmacotanlode

su efeclividad como de 10 minimo de respuestas adversas en el

organismo. Sin embargo, se debe destacar que apenas un pocoporarriba

del 50% de los odontologos deestapoblacion,privilegiaeldiagnoslicoal

lipa de anestesico queadminislra, aclitud no solo deseable, sino exigible

frenleaquienessehanacoslumbradoaunosolo.

895% de los dentistas lienen unanesll!sico de preferencia, en la

que la lidocaina represenla mas de la mitad de la eleccion de los

profesionales y la meplvacaina junlo con la prilocaina, forman el reslo

complementario. Esa prefarencia se mantiene desde hace mas de cinco

arias y lIega a prolongar'se hasla par mas de 30. Eslo indica que desde

estudianles sepudo haberiniciadoestevinculo, fortalecido par los

resultados y lal vez la poca a nula mala experiencia. Pero, puede serialar

tambien un exceso de confianza tanto en el farmaco, como en el hecho de



que en las instituciones donde se aprendi6 y en las que sa practica, su

abasto se traduce en respaldo institucional. Las razones que se aluden

son laeficacia, que no implican riesgos, queperrnitenel realizarel trabajo

conunamplio margendeseguridadeincluso, porcostumbre

Dos terceras partes de los odont610gos han usado mas de un tipo

de anestesico alguna vez, pero han dejado de hacerlo porque no los

consideraron efectivos, porque se requirieron solamente en casos

especiales, por no acostumbrarse a ellos, porque les dieron resultados

similares, etc. Es posible decir que todo parece indicar que la adhesion al

anestesicopreferidoterminaporremitirtosdenuevoasuuso

Poco mas delamitaddelapoblacionestudiadaestapreparadapara

afrontar las emergencias derivadas de la practica, entre las que se

encuentran algunas ligadasal usa de los anestesicos,con medicamentos

adecuados. el equipo necesario. carro raja y capacitaci6n en Rep entre

las mas importantes. La mitad restante. dectaro no tener esa preparaci6n

pormotivoscomoladesidiaylafaltadeequipofundamentalmente.

Resulta preocupante que un numero tan elevado de profesionales

noestenniequipados, nipreparadosparalaincidenciadeemergencias.

mas aun cuando todo parece indicar que no se estan basando en el

diagn6stico paraelegirel tipo deanestesicoa utilizar

Del total de quienes ofrecieron algun comentario. sa debe sUbrayar

I que la mltad sugiere la impartici6n de cursos sobre el tema de los

anestesicos y junto con'los que piden resaltar la importancia de estes

farmaeos. que pudlera sera traves de aceiones slmilares. hacen la casi

totalidad de sugerencias. Esto definitivamente es el reflejo de una cierta

preocupaci6n par la actualizaci6n y el manejo adecuado de los
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v. Conclusiones

EI anestesico que mas em~lean los' cirujanos dentistas que ejercen

en la ciudad de Tepic, Nayarit, es la lidocaina, farmaco con el que

adquirieron experiencia desde los anos de estudiante y que prevalece

dentro de sus preferencias tanto en la practica privada, como en la

publica. Esto se explica seguramente por las caracteristicas del producto

que produce pocas reacciones adversas en los pacientes

De un total de seis anestesicos disponibles, en la practica privada

se hace un usa mas exhaustivo que en las instituciones pUblicas,

incluidos los centros deenseftanza, dondepracticamentesereducea tres:

lidocaina, priiocainay mepivacaina

En la eleccion de un anestesico, alrededor de la mitad de los

odontologos recurren siempre al mismo, la lidocaina, a difereneia de la

otra mitad que se basa en el diagn6stieo para determinarel anestesieo a

ulilizar.

De igual forma, 10 anterior esta poniendo en evideneia Ia limitaeion

del uso de una gama mas amplia de recursos que las que aprovecha el

dentista, ademas de la eonfianza, debido al desconocimiento 0 falta de

aetualizaeion.

Es tambi€m grande el numero de cirujanos dentistas que careeeo de

las medidas necesarias para afrontar una situacion de emergeneia

probable en el caso ~I usa de cualquier anestesicQ, de !gual forma

debido al exceso de confianza y a la falta de informacion 0 de

actualizaci6n.



De los propios encuestados surge un reconocimiento a esas

carenciasy lasolicitud de que a traves de distintas acciones, cursos

principalmente, se les provea de teoria y practica tanto sobre estos

fsrmacoscomo de las formas de prevenir y resolver las urgencias quese

presenten en el momento desuadminislracion

En base a esta investigaciorr prupongo que las distintas

Asociaciones Odonlol6gicas de esla ciudad y el Departamento de

Educaci6n Continua de fa Universidad Autonoma de Nayarit impulsen fa

ofertadeCursos relacionados con ef uso deanestesicos locales.
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VII. Anexos

Anexol. Matriz de Operacionalizaci6n de Variables
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Anexo II. Encuesta

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
UNlOAD ACADEMICA DE ODONTOLOGiA

Eslaencuestaforma parte de lasiguienleinvesligacion:

FACTORES QUE CONDICIONAN LA ELECCI6N DE ANESTtSICOS LOCALES EN
LA pRACTICA PROFESIONAL DE LOS OOONT6LOGOS QUE EJERCEN EN LA
CIUDAD DE TEPIC, NAYARIT.

Usted ha resuttado seleccionado como una de las personas que deseamos enareslar y
Ie solicitamos de la manera mas alenla desee responder a la misma. Gracias.

Genero: (M) (F)

lugardeOrigen _

Escuelao Facuttadenlaquecurs61a Ucenciatura

Fechadeegreso:: _

l.Tilulado? (SI) (NO)

a) l.Sededicaalapriclicaprivada? _

l.Quetipodeaneslesicolocalutiliza? _

lose dedica al servicio de insliluciones publicas? (SI) (NO)

l.EnCUal?' _

b)loQueaneslesicoulilizaenlalnstiluci6n? _

c)EnlaesaJeladondeestudi6 l.queanesresicousaba?, _

d) Para cads tipo de intervenciOn utiliza siempre el mismo anestesico?
Sll.CUal? _

NOl.CU6les?'__:........- _

loYporque?' _

e) Siliene uno de su pleferencia
loCUlil? _

loDesdecu6ndolousa? _



f)l.Porqueesdesu preferencia? _

g)l.Haprobadoolros? (SI) (NO)

l.Cuales? _

h)SihaprobadoolroS,l.yanolosuliliza? _

l.Porque? _

i) l.En cualquier momenlo esl<i preparado y cuenla con el equipo y malerial para

resolver las emergencias derivadas del anestesico aplicado?
Sfl.C6mo? _

N0l.Porque7 _

iltDeseahaceralguncomenlariofinalsobreeslelema,queconsideredereievanciaynose
hayaabordado7 _



Anexo III. Autorizaci6n

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
UNlOAD ACADEMICA DE ODONTOLOGiA

Encuesta para la investigaci6n: FACTORES QUE CONDICIONAN LA
ELECCI6N DE ANESTESICOS LOCALES EN LA pRACTlCA PROFESIONAL
DE LOS ODONT6l0GOS QUE EJERCEN EN LA CIUDAD DE TEPIC.
NAYARIT.

Responsabledelainvestigaci6n:C.B.TeresaGutH!rrezAnte

DR.(A), _

Estimado colega:

Su servidora esta realizando la siguiente encuesta y Usted ha side

seleccionado (a) para responder a una serie de recolecci6n de datos. Su

respuestaesconfidencial ynuncaserasunombre publicado.

Si esta de acuerdo en participar con nosotros, Ie pedimos nos de su

autorizaci6n.

Agradeciendodeantemanosuatenci6n.

Acepto

FIRMA



Anexo IV. Cronograma

Ailos:

Ejecuci6n

Enrrenamiento a personal

Adquisici6nde materialy
equipo

Verificaci6ndelahip61esis

Autorizaci6npara impllls16n



Anexo V. Tablas

Tabla NO.1. Distribuci6n de la frecuencia de los Odonto/egos en funci6n del
Genero

GENERO FRECUENCIA % ACUMULADO

MASCULINO

TOTAL

Tabla NO.2. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont%gos en grupos
quinquenalesde Edad

EDAD FRECUENCIA % ACUMULADO

20-24 6 3.9 3.9

25-29 25 16.3 20.2

30-34 27 17.7 379

35-39 16 10.4 48.3

40-44 13 8.6 56.9

45-49 29 19.1 76.0

50-54 23 15.1 91.1

55-59 14 9.2 100.0

TOTAL 153 100.0 100.0



6~~:nNo.3. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont6/ogos por Lugar de

LUGAR DE
FRECUENCIA % ACUMULADOORIGEN

NAYARIT 125 81.2 81.2
SINALOA 12 7.8 89.0
JALISCO 6 3.9 92.9
MEXICO, D. F 3 1.9 94.8
CHIAPAS 2 1.3 96.1
BAJA CALIFORNIA 1 0.6 96.7
GUANAJUATO 1 0.6 97.3
OAXACA 1 0.6 97.9
PUEBLA 1 0.6 98.5
SONORA 1 0.6 991
ZACATECAS 1 0.6 100.0

TOTAL 154 100.0 100.0

Tabla No.4. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont6/ogos de acuerdo a
la Escue/a 0 Facultad donde curs6/a Iicenciatura

INSTITUCI6N

UNIVERSIDADAUT6NOMA DE ZACATECAS

UNIVERSIOADAUT6NO;;"'DEBAJACALIFORNIA

TOTAL

FRECUENCIA % ACUMULADO

153



Tabla No. 5. ~islribuci6n de la frecuencia de los Odonl6/egos respeclo a los
Anos de Egreso, por quinquenios

~~~~~5 FRECUENCIA

Oa 4 22
5a9 25

10a14 17
15a19 14
20a24 23
25a29 29
30a34 23

TOTAL 153

% ACUMULADO

14.4 14.4
16.3 30.7
11.1 41.8
9.2 51.0

15.0 66.0
19.0 85.0
15.1 100.0

Tabla NO.6. Distribuci6n de la frecuencia de los Odonl6/ogos respecto a si
estanlitulados

PR6;~~~gNAL FRECUENCIA % ACUMULADO

51

NO

TOTAL 154

Tabla NO.7. Dislribuci6n de la frecuencia de los Odonl6/egos en funci6n a la
practicaprivada

5l

NO

TOTAL

136

154 100.0



Tabla No.8. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont610gos en funci6n del
tipo de anestesico local que utilizan

ANESTESICO FRECUENCIA % ACUMULADO

L1DOCAiNA

MEPIVACAiNA

PRILOCAINA

ARTICAINA

PROCAINA

TOTAL

Tabla No.9. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont610gos en funci6n de
si utiliza un segundo anestesico

ANESTESICO FRECUENCIA % ACUMULADO

MEPIVACAINA

PRILOCAfNA

ARTICAINA

BUPIVACAiNA

TOTAL 100.0



TABLA No. 10. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont6/ogos en funci6n
de si utiliza unterceranestesico

Tabla No. 11. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont6/ogos con
respecto a lapracticapublica

Pp~ABCLi~CAA FRECUENCIA % ACUMULADO

NO

81

TOTAL 153



Tabla No. 12. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont61ogos en funci6n
de la Instituci6npublica enlaqueprestanservicios

INSTITUCI6N

tNSTrrUTOOESEGURIOADSOCIALAlSERVlClODE
LOSTRABAJAOORESDELESTADO

TOTAL

FRECUENCIA % ACUMULADO

Tabla No. 13. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont61ogos en funci6n
del anestesico que utilizanen la practica publica

ANESTESICO FRECUENCIA % ACUMULADO

L1DOCAfNA 89.1

MEPIVACAINA

PRILOCAiNA

BUPIVACAiNA

TOTAL



Tabla No. 14: .Distribuci6n de la frecuencia de los Odont61ogos en funci6n
de la utllizaclon de un segundo anestesico en la practica publica

ANESTESICO FRECUENCIA % ACUMULADO

MEPIVACAfNA

PRILOCAfNA 45.5

TOTAL

Tabla No. 15. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont61ogos en funci6n al
anestesico que utilizaban en la escuela donde estudiaron

ANESTESICO FRECUENCIA % ACUMULADO

L1DOCAiNA 88.6

MEPIVACAfNA 2.7

PRILOCAiNA

ARTICAfNA

TOTAL

Tabla No 16. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont61ogos en funci6n de
la utilizaci6n de un segundo anestesico en la escuela en que estudiaron

ANESTESICO FRECUENCIA % ACUMULADO

MEPIVACAiNA

PRILOCAINA

TOTAL

24.5

75.5

24.5



Tabla No.. 17.. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont61ogos en funci6n
de la utllizacl6n de un terceranesresicoen la escuela en que estudiaron

ANE5TE51CO FRECUENCIA % ACUMULADO

PRILOCAiNA

TOTAL

Tabla No. 18. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont61ogos en funcion
de la utilizacion del mismo anestesico para cada tipo de interveneion

AN~~~~~ICO FRECUENCIA % ACUMULADO

51

TOTAL

Tabla No. 19. Distribucion de la frecuencia de los Odont61ogos en funcion
del anestesieo utilizado para todo tipo de intervenei6n

ANE5TESICO FRECUENCIA % ACUMULADO

UDOCAiNA 59.4

MEPIVACAiNA 29.0

PRILOCAiNA

BUPIVACAiNA 98.6

PROCAlNA 100.0

TOTAL



Tabla No. 20. Distribuci6n de la frecuencia de los Odonl6/ogos en funci6n
de los motivos par los cuales utiliza un mismo aneslesico

MOTIVOS

CONFIANZA

CUADRO sAslco

EFECTIVIDAD

MAs USUAL

TOTAL

% ACUMULADO

87.1

100.0

Tabla No. 21. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont6/ogos en funci6n
del un primer tipo distinto de aneslesico

ANESTESICO FRECUENCIA % ACUMULADO

L1DOCAINA

MEPIVACAINA

PRILOCAINA

ARTICAiNA

BUPIVACAfNA

TOTAL 100.0



Tabla No. 22. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont6/agos en funci6n
de los motivos por los que uti/iza un primer tipo distinto de anestesico

MOTIVOS

SEGUN DIAGNOSTICO

EFECTIVIDAD

CONCENTRACION

TIPO PACIENTE

TOTAL

FRECUENCIA % ACUMULADO

97.2

98.6

Tabla No. 23. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont6/agos en funci6n
de un segundo distinto tipo de anestesico que uti/iza

ANESTESICO FRECUENCIA % ACUMULADO

MEPIVACAiNA

PRILOCAINA

ARTICAINA

BUPIVACAINA

TOTAL



Tabla No. 24. Distribuci6n de fa frecuencia de los Odont6/agos en funci6n
de los motivos por los que utiliza un segundo tipo distinto de anestesico

MOTIVOS

SEGUN DIAGN6STICO

VASOCONSTRICTOR

TOTAL

FRECUENCIA % ACUMULADO

Tabla No. 25. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont6/ogos en funci6n
de un tercer Upo disUnto de anestesico que uU/iza

ANESTESICO FRECUENCIA % ACUMULADO

PRILOCAiNA

TOTAL

Tabla No. 26. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont6/agos en funci6n
de los motivos por los que utiliza un tercer tipo distinto de anestesico

FRECUENCIA % ACUMULADO



Tabla No. 27. Dislribuci6n de la frecuencia de los Odont6/ogos en funci6n
de lapreferenciaporunaneslesico

PREFERENCIA FRECUENCIA % ACUMULADO

51

TOTAL

Tabla No. 28. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont6/ogos en funci6n
del anestesico de su preferencia

100.0

0.8

ANE5TE51CO FRECUENCIA % ACUMULADO

L1DOCAINA

MEPIVACAiNA

PRILOCAINA

BUPIVACAINA

PROCAINA

TOTAL



Tabla No. 29. Distribucion de la frecuencia de los Odont6/agos en fun cion
de grupos qumquenales de tiempo de ufilizaci6n del anestesico de su
preferencia

~~I~~~ FRECUENCIA

Oa4 19

37

10a14

15a19 13

20a24 11

25a29 11

30a34 2

TOTAL

% ACUMULADO

15.3 15.3

29.8 45.1

24.9 70.0

10.4 80.4

8.8 89.2

8.8 98.0

1.6 100.0

Tabla No. 30. Distribucion de la frecuencia de los Odont6/agos en funcion
de los motivos por los que prefiere e/ anestesico que utiliza

MOTIVOS

EFICAZ

NORIESGO

TRABAJO SEGURa

COSTUMBRE

TIEMPO DE TRABAJO Y
PROFUNDIDAD

TOTAL

FRECUENCIA % ACUMULADO



Tabla No. 31. Distribuci6n de la frecuencia de los Odonla/egos en funci6n
de la utilizaci6nde otrosanestesicos

OT~6~1~~~~~~~OS FRECUENCIA % ACUMULADO

SI

NO

TOTAL

Tabla No. 32. Distribuci6n de la frecuencia de los Odonl6/egos en funci6n
de una primera opci6n de olro aneslesico utilizado

ANESTESICO

L1DOCAfNA

MEPIVACAiNA

PRILOCAINA

ARTICAINA

TOTAL

100.0



Tabla No. 33. Distribuci6n de fa frecuencia de los Odont610gos en funci6n
de los motivos por los que ya no utiliza fa primera opci6n de anestesico

MOTIVOS

NO EFICAZ

ESCASEZ

CASO ESPECIAL

COSTUMBRE

CARACTERisTICAS
SIMILARES

NO SEGURO

MAL RESULTADO

NO DIFUSI6N

COMODIDAD

COSTO

FUERA MERCADO

OCASIONALMENTE

USA UNO GENERAL

TOTAL 81

976

100.0

1000



Tabla No. 34. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont61ogos en funci6n
de una segunda opci6n de otro anestesico utilizado

ANESTESICO FRECUENCIA % ACUMULADO

MEPIVACAINA

PRILOCAiNA

ARTICAiNA

PROCAiNA

TOTAL

Tabla No. 35. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont61ogos en funci6n
de los motivos por los que ya no utiliza una segunda opci6n de anestesico

MOTIVOS FRECUENCIA % ACUMULADO

NO EFICAZ

CASO ESPECIAL

ESCASEZ

COSTO

COSTUMBRE

NO DIFUSI6N

NO SEGURO

TOTAL

5.3

100.0

57.9



Tabla No. 36. Dislribuci6n de la frecuencia de los Odont6/ogos en funci6n
de una terr::era opci6n de otro anestesico utilizado

ANE5TE51CO FRECUENCIA % ACUMULADO

MEPIVACAiNA

PRILOCAiNA

TOTAL

Tabla No. 37. Dislribuci6n de la frecuencia de los Odont6/egos en funci6n
de su preparaci6n para emergencias

PAR~RE~:~~~~CIA5 FRECUENCIA % ACUMULADO

51

TOTAL



Tabla No. 38. Distribuci6n de la frecuencia de los Odonl6/agos en relaci6n a
c6mo esttm preparado para emergencias

C6MO ESTA PREPARADO

MEDICAMENTO ADECUADO

EQUIPO NECESARIO

CARRO ROJO

RESPIRACI6N CARDIOPULMONAR

EXPERIENCIA

DERIVO URGENCIAS

TOTAL

FRECUENCIA % ACUMULADO

Tabla No. 39. Distribuci6n de la frecuencia de los Odonl6/ogos en funCi6n
de los motivos por /05 que no estan preparados para emergencias

MOTIVOS

DESIDIA

NO EQUIPO

ENVio INSTITUCI6N

CONFIANZA

NO CAPACITADO

NO SUFICIENTE
PAACTICA

TOTAL

FRECUENCIA % ACUMULADO

635

86.6

94.3



UIIV[RSlOAOAUlO~OMAOIIA1A.1

SISllUADE BIBll\;;iI A'
Tabla No. 40. Distribuci6n de la frecuencia de los Odont6/agos en funci6n
de los comentarioslibres vertidosen laencuesta

COMENTARIO

IMPART/R CURSOS

IMPORTANCIA DE LOS EFECTOS
ANESTESICOS
LES PARECE CORRECTO HACER
ENCUESTA PARA DESTACAR
IMPORTANCIA DE LOS
ANESTESICOS
MAS VARIEDAD DE ANESTESICOS
EN EL MERCADO

CUEST/ONA FIN DE LA ENCUESTA

PREGUNTAS CONFUSAS

PUBLICAR RESULTADOS DE LA
ENCUESTA

TOTAL

FRECUENCIA % ACUMULADO

100.0


