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RESUMEN 

Objetivo: Relacionar el nivel de conocimiento de anestésicos locales y el manejo 

de emergencias médico-odontológicas por la administración de lidocaína con 

epinefrina en estudiantes Internos de la Red de Salud San Román - Juliaca, 

2022. Material y Métodos: Se trata de un estudio de naturaleza prospectiva, 

analítica, de diseño transversal y de método cuantitativo. La muestra consistió 

en 45 internos seleccionados por un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. La metodología empleada fue la encuesta, y el instrumento 

utilizado fue el cuestionario. Resultados: Del total de estudiantes internos 100% 

(100) el 73.30% tienen un conocimiento bajo sobre anestésicos locales  y el 

62.20% tienen un manejo emergencia -odontológica malo, el 11.1% poseen un 

manejo regular y el 0.00% tiene un manejo bueno; el 22.2% estudiantes tienen 

un conocimiento regular sobre anestésicos locales y el 15.60% tienen un manejo 

emergencia -odontológica malo, el 6.7% tienen un manejo regular y el 0.00% 

tiene un manejo bueno,  el 4.40%  estudiantes tienen un conocimiento alto sobre 

anestésicos locales  y el 0.00% tienen un manejo emergencia -odontológica  

malo , el 0.0% tienen un manejo regular y el 4.40% tiene un manejo bueno. 

Conclusión: Se identificó una correlación significativa entre la comprensión de 

anestésicos locales y la gestión de emergencias médico-odontológicas mediante 

la administración de lidocaína con epinefrina en estudiantes internos de la Red 

de Salud San Román - Juliaca, en el año 2022.  

Palabras Clave: Anestésicos, Emergencia, Odontológica  
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ABSTRACT 

Objective: To relate the level of knowledge of local anesthetics and the 

management of medical-dental emergencies due to the administration of 

lidocaine with epinephrine in intern students of the San Román Health Network - 

Juliaca, 2022. Material and Methods: Prospective, analytical, study. cross-

sectional design, quantitative method; The sample consisted of 45 inmates 

selected by non-probabilistic convenience sampling; The study technique was 

the survey, and the instrument was the questionnaire; The chi square correction 

statistic was used with n.s 0.05. Results: Of the total of 100% (100) internal 

students, 73.30% have low knowledge about local anesthetics and 62.20% have 

poor dental emergency management, 11.1% have regular management and 

0.00% have good management; 22.2% students have regular knowledge about 

local anesthetics and 15.60% have poor dental emergency management, 6.7% 

have regular management and 0.00% have good management, 4.40% students 

have high knowledge about local anesthetics and 0.00% have poor dental 

emergency management, 0.0% have regular management and 4.40% have good 

management. Conclusion: A highly significant relationship was found between 

the level of knowledge of local anesthetics with the management of medical-

dental emergencies due to the administration of lidocaine with epinephrine in 

internal students of the San Román Health Network - Juliaca, 2022. 

Keywords: Anesthetics, Emergency, Dentistry  
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INTRODUCCIÓN 

Un anestésico local es un fármaco que bloquea permanentemente y puede 

revertir la transmisión de impulsos nerviosos al contactar íntimamente con las 

fibras nerviosas. (1)  

El uso de anestésicos locales se ha vuelto un tratamiento eficaz para muchas 

operaciones del área odontológica, siendo importante su utilización en la práctica 

cotidiana. Ayuda a gestionar tratamientos dentales con mayor confianza y una 

reducción del dolor. En este sentido, el conocimiento y uso directo de estos 

fármacos es de gran interés en nuestro campo, especialmente desde el nivel 

formativo de los odontólogos. (2)  

Los odontólogos deben de estar capacitados para manejar cualquier tipo 

emergencias médico odontológicas presentadas en la consulta, y de manera 

particular, es sumamente importante comprender los signos y síntomas, de esta 

manera tener un plan de tratamiento determinado para las emergencias 

provocadas por la administración del anestésico dental. (2)  

En base a lo expuesto, se realizó la presente investigación, donde se comprueba 

la relación del nivel de comprensión y aptitud ante las emergencias médico-

dentales utilizando lidocaína en combinación con epinefrina; en estudiantes de 

internado odontológico de Juliaca. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

La inyección local de anestésico es la actuación de los profesionales muy 

habitual en la experiencia odontológica. Generalmente son pocas los 

inconvenientes del anestésico local en el consultorio dental, debido a que 

la concentración de la solución anestésica y el volumen utilizado son 

insuficientes; Sin embargo, cualquier procedimiento, incluso el más trivial, 

no está libre de peligros y requiere de profesionales capacitados para 

prevenirlos, reconocerlos y, tratarlos. (3) 

La morbilidad y mortalidad con anestesia local es minúscula; Si bien esta 

afirmación es incuestionable, se han descrito varios casos en los que se 

produjo la muerte como consecuencia de la anestesia local. La 

experiencia en Massachusetts es bien conocida: Inmediatamente de tratar 

a 1.500.000 pacientes en la clínica odontológica, después de 5 años, no 

se produjo ni un solo deceso. El síncope fue la dificultad más frecuente, 

que sucedió en 1 de cada 142 individuos que recibieron anestésico local. 

(3) 
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Se sigue utilizando la lidocaína como anestésico local y anestésico 

superficial. Los efectos adversos en relación con la anestesia dental 

tienen una incidencia mínima en comparación con la anestesia general y 

regional. Surgieron casos de reacciones alérgicas, especialmente a la 

lidocaína y procaína, con menor frecuencia que a la articaína. (3) 

Empero, no se pueden apartar por completo, de modo que el cirujano 

dentista debe considerar la posibilidad de complicaciones y debe velar por 

una adecuada conducción en el caso de urgencias médico-odontológicas 

provocadas por la utilización de lidocaína y epinefrina. 

 

Frente a esta problemática es que nos planteamos estudiar el grado de 

comprensión de anestésicos locales y la conducción en caso de 

emergencias médicas y odontológicas por la inyección de lidocaína y 

epinefrina en estudiantes internos de odontología. 

 

1.2.  FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema General: 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento de anestésicos 

locales y el manejo de emergencias médico odontológicas por la 

administración de lidocaína con epinefrina en estudiantes Internos 

de la Red de Salud San Román - Juliaca, 2022? 

1.2.2. Problemas Específicos: 

¿Como es la relación entre el nivel de conocimiento de anestésicos 

locales y el manejo de emergencias médico odontológicas 
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originadas por reacciones tóxicas asociadas al uso de lidocaína con 

epinefrina? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento de anestésicos 

locales y el manejo de emergencias médico odontológicas 

originadas por reacciones alérgicas asociadas al uso de lidocaína 

con epinefrina?  

¿Como es la relación entre el nivel de conocimiento de anestésicos 

locales y el manejo de emergencias médico odontológicas 

originadas por reacciones psicógenas asociadas al uso de 

lidocaína con epinefrina? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Tiene justificación teórica ya que los profesionales dentales deben tener 

las habilidades precisas del conocimiento de los elementos de riesgo y 

desenvolverse en consecuencia de modo que se eviten condiciones que 

puedan provocar un escenario de peligro. Así mismo utiliza fármacos y 

productos como la anestesia dental que pueden causar emergencias 

médicas y que en consecuencia necesita actualizar sus procedimientos 

para atender convenientemente estas emergencias.  

Del mismo modo, la investigación tiene justificación práctica por que 

busca valorar los conocimientos en una urgencia de anestésico local, 

supone tener los conocimientos adecuados para manejar las urgencias 

dentales en la práctica, complementando lo aprendido en la escuela en el 

pregrado. 
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Finalmente, existe una justificación metodológica, ya que la literatura 

muestra un conocimiento inadecuado respecto al manejo de posibles 

emergencias odontológicas, por lo cual se realiza esta tesis que servirá 

para nuestra profesión en el mejoramiento continuo en la formación 

académica. 

 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo General 

Evaluar la relación entre el nivel de conocimiento de anestésicos 

locales y el manejo de emergencias médico odontológicas por la 

administración de lidocaína con epinefrina en estudiantes Internos de 

la Red de Salud San Román - Juliaca, 2022 

1.4.2. Objetivos Específicos 

Evaluar la relación entre el nivel de conocimiento de anestésicos 

locales y el manejo de emergencias médico odontológicas 

originadas por reacciones tóxicas asociadas al uso de lidocaína con 

epinefrina 

Evaluar la relación entre el nivel de conocimiento de anestésicos 

locales y el manejo de emergencias médico odontológicas 

originadas por reacciones alérgicas asociadas al uso de lidocaína 

con epinefrina 

Evaluar la relación entre el nivel de conocimiento de anestésicos 

locales y el manejo de emergencias médico odontológicas 
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originadas por reacciones psicógenas asociadas al uso de 

lidocaína con epinefrina 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Marín R., Coronel Oviedo-Paraguay; 2020. Quisieron evaluar el 

nivel de conocimientos del manejo de emergencias médicas por el 

uso de anestésicos locales por parte de alumnos y egresados de 

odontología. Diseño del método es observacional, descriptiva, 

transversal; el muestreo incluye a estudiantes de 4to y 5to año 

matriculados y egresados; una población de 193 individuos; se 

administró un cuestionario digital de Google Forms Platform vía 

SMS (WhatsApp). Éste es el resultado obtenido; Los fármacos 

anestésicos más utilizados por los participantes de la encuesta 

fueron Lidocaína y Mepivacaína con un 66,67%, seguidos de 

Lidocaína y Articaína con un 32,78%. Los conocimientos 

dominantes fueron del nivel regular con un 41,11%, luego del nivel 

malo con un 30%. En los dos grupos predominó regular, con un 

42,11% para estudiantes y un 40,38% para titulados. Las bajas 
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calificaciones representaron una proporción mayor en el grupo de 

estudiantes (35,52%) comparándolo con el grupo de graduados 

(25,95%). En el nivel bueno, esta tasa es mayor en el grupo de 

titulados con un 10,58% respecto al grupo de estudiantes con un 

1,32%. Y con este resultado se concluye que el nivel de 

conocimientos de estudiantes y egresados es regular. (4)  

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Barrera J. 2021, en Tacna. Determinaron el nivel de conocimientos 

de los estudiantes universitarios de la Facultad de Odontología de 

Tacna en relación con la gestión de emergencias médico-

odontológicas. Se trata de una investigación descriptiva y 

observacional. Se llevaron a cabo evaluaciones de estudiantes de 

los semestres VII, XI y X, sumando un total de 101 estudiantes. 

Mediante un cuestionario compuesto por 20 interrogantes cerradas 

divididas en dimensiones: conocimientos de diagnóstico, 

conocimientos de primeros auxilios y conocimientos 

farmacológicos. conocimientos de diagnóstico, conocimientos de 

primeros auxilios y conocimientos farmacológicos. Rendimiento: La 

evaluación del nivel de conocimiento en urgencias odontológicas 

reveló que el 52,5% se hallaba en el nivel normal, el 27,7% en el 

nivel pobre y, finalmente, el 19,8% se encontraba en el nivel bueno. 

En la dimensión de conocimientos de diagnóstico, el 49,5%, los 

57,4% y el 39,6% adquieren un nivel regular de conocimientos. En 

relación con el género, en los casos de hombres y mujeres, el nivel 
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convencional predominante fue del 56,9% y el 44,4%, 

respectivamente. De acuerdo con el ciclo de estudio, el nivel de 

conocimiento predominante fue el nivel habitual, con un 45,7%, 

58,8% y 53,1% respectivamente para los ciclos VII, IX y X. La 

segunda criticidad para los ciclos VII y IX es mala, con un 37,1% y 

26,5% respectivamente, mientras que para el ciclo X es 28,1% 

buena. Se llegó a la conclusión de que los estudiantes de la 

Facultad de Odontología poseían un nivel normal de conocimiento 

en el manejo de emergencias médico-odontológicas, 

representando un 52,5%. (4)  

 

Salinas C., Lima – Perú; 2019. Comprobaron la relación entre los 

niveles de conocimiento de accidentes y las complicaciones locales 

y sistémicas de los anestésicos locales, así como las actitudes 

hacia los mismos entre internos de odontología. Estudio 

descriptivo, un tipo prospectivo y transversal, y los enfoques son 

cualitativos y cuantitativos. Se administraron cuestionarios para 

evaluar conocimientos y también para actitudes, construido por el 

propio autor y con validación según el evaluador, el primero de los 

cuales constó de 20 preguntas y el cuestionario de actitudes consta 

de 5 interrogaciones. Los cuestionarios fueron administrados a 75 

estudiantes universitarios internos. Los hallazgos obtenidos 

indicaron un nivel de conocimientos regulares y una actitud 

favorable en un 52%, seguido de un nivel de conocimientos 
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excelentes y una actitud favorable en un 41.3%. Además, un 2.7% 

presenta un nivel de conocimientos insuficientes y una actitud 

positiva. Se estableció que no hay correlación entre el grado de 

conocimiento y la disposición ante las complicaciones locales y 

sistémicas y las complicaciones de los anestésicos locales. (6)  

 

Herrera C. Iquitos-Perú; 2017. Determinaron el nivel de 

conocimiento y actitud ante cualquier reacción alérgica frente al uso 

de lidocaína en estudiantes de Odontología. Este estudio es no 

empírico, descriptivo y transversal. Los sujetos de investigación 

incluyen estudiantes de Odontología. No se utilizaron muestras ya 

que trabajamos la totalidad de estudiantes que cumplieron con 

criterios de inclusivos. La forma de recogimiento de datos incluye 

dos elementos: Primero, recopila antecedentes sobre ciertas 

particularidades sociodemográficas; Segundo, componente 

recopilará datos basados en el conocimiento de los signos y 

síntomas de reacciones alérgicas a la lidocaína y los tipos de 

alergias así también el manejo de una reacción alérgica a la 

lidocaína en el departamento de la clínica odontológica. Y otra hoja 

recogerá datos de actitudes ante las reacciones alérgicas a la 

lidocaína. Se estudiaron a 112 estudiantes matriculados en los 

grados tercero a sexto en odontología. Una edad promedio de 23 

años; 55 estudiantes son mujeres y 94 de ellos son solteros. El nivel 

de conocimiento fue consistente y con una puntuación promedio de 

10 y un rango de 8 a 12. Los niveles de actitud fueron buenos y 
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tuvieron una puntuación media de 14, y un rango de 12 a 15. El 

género no existió relación estadística con el nivel de conocimiento 

o el nivel de actitud. La edad no existió relación estadística con el 

nivel de conocimientos o actitud. El logro educativo de los 

estudiantes está relacionado estadísticamente con el nivel de 

conocimientos, pero no con el nivel de actitud. (7)  

Barrientos L. Lima – Perú 2017. Analizó el nivel de comprensión 

sobre la gestión de emergencias médicas provocadas por el uso de 

lidocaína con epinefrina entre los alumnos de la clínica. 

Investigaciones de carácter descriptivo con un diseño 

interdisciplinario. Un conjunto de estudiantes de la clínica 

odontológica. Se consideraron a 70 estudiantes que satisfacieron 

los criterios de inclusión. El formulario para la recopilación de 

información consta de tres elementos: el primer tratamiento para 

emergencias médicas derivadas de reacciones psicológicas, el 

segundo tratamiento para emergencias médicas derivadas de 

reacciones alérgicas y el tercer tratamiento para emergencias 

médicas derivadas de reacciones alérgicas reacción tóxica. En 

cuanto a la cultura general, el 72,9% (34 individuos) cuenta con 

calificaciones normales, mientras que el 21,4% (15 individuos) 

posee calificaciones bajas, y el 5,7% (04) cuenta con calificaciones 

buenas. Competencias generales. Se estableció que el 50,0% (35) 

contaba con niveles normales, en tanto que el 31,4% (22) padecía 

de niveles de pobreza, y el 18,6% (13) tenía un conocimiento 

profundo sobre reacciones tóxicas. Se estableció que el 50,0% de 
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los individuos (35) mostró niveles normales, mientras que el 32,9% 

de los individuos (23) exhibió niveles bajos y el 17,1% (12) 

manifestó niveles altos. En las respuestas psicológicas de los 

alumnos participantes en la encuesta, se reveló que el 48,6% (34 

estudiantes) tenía calificaciones normales, mientras que el 25,7% 

(18 estudiantes) tenía calificaciones bajas. Este mismo porcentaje 

ostenta un nivel elevado de conocimientos. La investigación ha 

concluido que el nivel de conocimiento de los estudiantes es 

notablemente alto, dado que el 72.9% de ellos ostenta un nivel 

normal. (8) 

Castañeda L. Pimentel-Perú 2017. Determinaron el nivel de 

conocimientos sobre anestesia local entre los internos de 

universidades Chiclayanas. Estudio descriptivo y transversal, la 

muestra lo conformaron 106 pasantes de odontología; La muestra 

la constituyen todas las personas pertenecientes a la población. Se 

empleó un cuestionario y se determinaron los resultados 

individuales, así como las medias totales e individuales para cada 

dominio. Se llevó a cabo la prueba χ2 con el fin de contrastar la 

diferencia entre los datos nominales. Para la valoración del 

cuestionario, se empleó el coeficiente alfa de Cronbach. Se 

considera que un valor de P es inferior a 0,05. Los hallazgos 

indicaron que los estudiantes de odontología de las universidades 

USS (38,3%), USMP (25,5%) y USAT (23,4%) poseían niveles 

regulares de conocimiento sobre anestesia, en su mayoría de las 

universidades locales, así como la UAP y UDCH. tienen un nivel de 
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conocimiento bajo. anestesia local. Se concluyó que los pasantes 

de odontología de Universidades Chiclayanas no tenían 

conocimientos suficientes sobre los anestésicos locales, siendo lo 

dentistas los más usuarios de estas drogas. (9)  

2.1.3. Antecedentes locales 

Quispe R. Puno – Perú 2019. Estableció la correlación entre el 

nivel de conocimientos y la gestión de emergencias médicas en 

odontología mediante el uso de lidocaína y epinefrina, en 

estudiantes universitarios de una clínica estomatológica en el 

Altiplano Puneño. La investigación cuantitativa se realiza a nivel 

relacional, prospectivo y transversal. Con un universo formado por 

alumnos de los semestres 7, 8, 9 y 10. Se administro una encuesta 

de preguntas cerradas. Con un estadístico que describe mediante 

tablas frecuenciales y porcentuales, y chi-cuadrado para probar la 

hipótesis de investigación. De la muestra total, el 41,3% demostró 

un nivel de conocimientos bajo, el 50,7% un nivel intermedio y 

únicamente el 8,0% demostró un nivel de conocimientos alto. En 

contraste, el 60,0% se desempeñaba de manera deficiente, el 

36,0% se desempeñaba de manera regular y el 4,0% se 

desempeñaba de manera óptima. Se llegó a la conclusión de que 

no existió una correlación estadística significativa entre los niveles 

de conocimiento y la gestión de emergencias médicas en 

estomatología debido al uso de lidocaína y epinefrina entre los 

estudiantes de pregrado. (10)  
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Aguilar R. Puno – Perú 2021. Determinó los niveles de 

conocimientos sobre el manejo de emergencias médico - 

odontológicas en el uso de la lidocaína mas epinefrina entre 

alumnos de Odontología. Fue una tesis observacional, prospectiva 

y transversal. Se obtuvo una muestra de 65 alumnos que cursaban 

teorías y clínica modalidad virtual, a quienes se les suministró 

cuestionarios de interrogaciones cerradas respecto de la variable 

de estudio. Resultando: De la muestra evaluada el 89,2% de los 

estudiantes alcanzó conocimientos normales, seguido de un 

conocimiento bueno con un 9,2% y un conocimiento pobre con una 

frecuencia de 1,5%. En conclusión, el 89,2% de los estudiantes que 

participaron en la encuesta en línea adquirieron conocimientos 

regulares sobre el manejo de urgencias médico-odontológicas a 

raíz del uso de lidocaína y epinefrina en su administración. (11)  

2.2. MARCO TEÓRICO INICIAL 

2.2.1. Definición de conocimiento 

Es una acumulación de contenido adquirida científica o 

empíricamente. Partimos del hecho de que el conocimiento es la 

apropiación o captación de las esencias del intelecto y así 

transformar en objetos de actos del conocimiento. (12) 

2.2.1.1. Nivel de conocimientos 

Las categorías del conocimiento son el resultado de la progresión 

de la creación de conocimiento y simbolizan la mayor diversidad 

con la que se revela o percibe la realidad. Cuando avanza el 
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producto del saber y aumenta su complejidad para explicar y 

comprender la realidad, se puede entonces determinar los niveles 

de conocimientos, los mismos que resumen el grado de abstracción 

logrado en el humano al establecer en individuo cognoscente. 

Asimismo, encuentran sus raíces en la tarea humana en su 

ambiente, empero todos ellos representan avances 

cualitativamente claros tratándose de la captación y comprensión 

científica del entorno y, por ende, al abordar discursiva, rigurosa y 

sistemáticamente. (12)  

Se entiende por nivel de conocimiento a los estándares y 

parámetros que calculan la capacidad individual para la adquisición 

de conocimiento subjetivo y empírico. (13)  

Se clasifican en: 

− Bueno: 

Tener función cognitiva completa, intervenciones positivas, la 

capacidad de conceptualizar y pensar de manera consistente y 

expresiones más precisas y fundamentadas. Identificar, estructurar 

y utilizar información para lograr resultados. 

− Regular: 

Tienen parcial composición de ideas, demuestran conceptos 

básicos y definen, estructuran y utilizan la información de manera 

deficiente. 
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− Malo:  

Tener ideas confusas, distribución cognitiva inadecuada e 

inadecuada al expresar conceptos básicos, terminología inexacta o 

incompleta, indeterminación, estructura o uso de la información. 

(14)  

 
2.2.2. Anestesicos locales 

Se llaman anestésicos locales a los fármacos que interrumpen la 

transmisión de los efectos nerviosos de forma permanente y es 

reversible cuando contactan las fibras nerviosas. Así, Niemann 

aisló el alcaloide de la coca, la “cocaína”, que fue introducida como 

anestésico local por Köller en 1884, quien también confirmó los 

efectos vasoconstrictores e isquémicos de esta droga. (15) 

En 1905, Einhorn desarrolló la procaína, que fue el primer 

anestésico local cuyo uso no implicaba riesgo. Estuvo utilizándose 

mientras que Löfgren descubrió la lidocaína en 1943. (16) 

2.2.3. Estructura y clasificación 

Anestésicos locales son débiles bases con moléculas bipolares: 

Las aminas lipófilas (aromáticas) e hidrofílicas (terciarias o 

secundarias) están unidas por cadenas intermedias del tipo amida, 

éster o, raramente, demás tipos de unión (acetona, éter). La 

presencia de los grupos amino permite que en las formas ionizadas 

las moléculas sean soluble en agua y puedan operar sobre 

determinados receptores y en las formas no ionizadas sean 
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liposolubles y por consiguiente pueda viajar a través de diferentes 

membranas presentes en el nervio. Por otro lado, el ciclo aromático 

regula la solubilidad de los lípidos, su difusión y la conexión a 

proteínas propias de los anestésicos locales, dando como resultado 

una duración y potencia de acción elevada. (17) 

El conjugado, amida o éster, determina la tasa de metabolismo y 

puede causar concentraciones altas de anestésicos locales en 

plasma. 

Se clasifican de la manera siguiente considerando: (18) 

− Estructura química. 

Dependiendo de la forma de conexión (amida o éster) del grupo 

aminohidrófilo con el lipófilo aromático. 

 

− Forma de administración 

El anestésico tópico (benzocaína) (utilizada como aerosoles, 

geles).; y anestésico inyectable (lidocaína) donde la anestesia se 

logra mediante: penetración (inyección de forma directa en la zona 

que se va anestesiar.  

 
− Uso  

Finalidad terapéutica (suprimir el dolor) y finalidad diagnóstica. 

 
− Duración y potencia   

Cuanto más grande sean las concentraciones de anestésico, 

mayores serán los gradientes y mucho más rápido será la 
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penetración del nervio para suprimir la conducción de impulsos 

nerviosos. 

El peso molecular del anestésico y el pH de la solución afecta el 

grado en que se logra la infiltración y eficacia del fármaco. 

Varias investigaciones demostraron que una persistencia más 

larga de la anestesia se producía a las 3 de la tarde y la más corta 

a primera hora de la mañana y al final de la tarde. (19) 

En general, los anestésicos locales utilizados en procedimientos 

dentales se dividen en dos grupos principales que son: (20) 

A. AMINOÉSTERES 

Se derivan del ácido p-aminobenzoico. El primero en utilizarse 

como anestésico local fue “la cocaína” en 1884 por Hall. (21) 

En este grupo están la cocaína, la tetracaína, la procaína, y la 

cloroprocaína.  

Procaína  

En 1905 se elaboraría la Procaína (Novocaín®) con el trabajo de 

Einhron y constituyó el modelo de anestésico local, si bien carecía 

de acción a manera de anestésico tópico. (22)  

Los anestésicos éster, se hidrolizan a ácido p-aminobenzoico (que 

impide la función de las sulfonamidas) y deanol. La 

pseudocolinesterasa (que es una enzima), es la que controla la 

biotransformación que tiene lugar a nivel sanguíneo. Se usa en una 
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concentración de 0,25,5% para anestesia infiltrativa, 0,5,5% para 

anestesia y 10% como anestesia peridural. (22) 

Es utilizada en combinación con diversos fármacos tales como: la 

penicilina (Procain penicillin G) para alargar la acción 

farmacológica, permitir una paulatina absorción y poder demostrar 

la concentración en sangre y orina de penicilina en un espacio de 

tiempo corto y prolongado. 

La procaína se utiliza ampliamente en la medicina alternativa hoy 

en día, aunque la investigación se remonta hacia 1925. Se usa en 

odontología principalmente para prevenir los puntos dolorosos en 

los síndromes miofasciales. (23) 

 
B. AMINOAMIDAS.  

Esta clase de anestésicos incluye mepivacaína, lidocaína, 

prilocaína, etidocaína. y bupivacaína, los mismos que son 

metabolizados a nivel del hígado. (24) 

Lidocaína 

En 1948 se introdujo la lidocaína (Xylocaine®), siendo de los más 

utilizados en odontología ya que es un anestésico más rápido, muy 

fuerte, más prolongado y más extenso que la procaína y tiene un 

efecto local muy bueno. (24)  

Debido a la sensibilidad a los esteres en los pacientes, suele ser de primera 

elección. Por su efecto anestésico, también se usa por vía intravenosa como 

agente antiarrítmico. Está disponible bajo la forma de líquido para inyección, gel, 

ungüento, aerosol y crema. Se dispone en cartuchos de 1.8 ml con 2% de 

concentración y con contenido de epinefrina en una proporción de 1:80.000; Una dosis 
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máxima de lidocaína es de 5 mg por kilogramo; sin embargo, al ser utilizada con 

vasopresores, suele ser de 7 mg por kilogramo. En la transformación de porcentajes a 

miligramos, se debe multiplicar por diez. (24) 

La lidocaína tiene aproximadamente 2 horas de duración de acción, 

siendo cuatro veces más potente con respecto a la procaína. Otras 

presentaciones de la lidocaína son bajo la forma de cartuchos al 

2% con vasoconstrictor 1:100.000, así como al 2% sin 

vasoconstrictor. Además, en botellas de 50 ml., y de forma tópica 

como aerosol al 10%, como gelatina al 2% y como pomada al 5%. 

(24) 

Prilocaína 

Tiene una prolongada acción, aproximadamente dos horas, en 

comparación con la lidocaína. (25) 

Tiene una potencia tres veces por encima de la procaína; con 

efecto secundario toxico: la metahemoglobinemia. (25) 

Se presentan en forma de tubos en concentraciones del 2%, 3% 

con octapresina o 4% sin el uso de vasopresores. Se maneja para 

anestesia regional. (25) 

 

Mepivacaína 

Actúa mucho más rápido y dura por mucho más tiempo en 

comparación a la lidocaína, por otro lado, no tiene características 
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tópicas. Dura unas dos horas, y tiene dos veces más potencia si la 

comparamos con la procaína. (25) 

 

Se maneja como anestésico infiltrativo y para bloqueo espinal. Se 

obtiene a concentraciones del 2% con el vasoconstrictor 

Neocobefrin, y al 3% sin vasoconstrictor. (25) 

 

Bupivacaína 

Es cuádruple más fuerte si la comparamos con la lidocaína, y 

comienza a actuar retrasadamente, y tiene una duración de 

aproximadamente 6 horas. (26) 

Estudios dicen que existe una reducción del dolor durante la cirugía 

del tercer molar dentro de las primeras ocho horas luego de una 

cirugía con el uso de bupivacaína, si la comparamos con la 

lidocaína, y no hay diferencias en las respuestas cardíacas o la 

toxicidad sistémica. Así mismo, existen varios estudios que 

comparan la analgesia luego de la cirugía de artroplastia y el 

inyectable intraarticular de bupivacaina o en combinaciones de 

dosis múltiples. (26) 

 

Estudios hallaron que, en el postoperatorio de cirugía artroscópica 

de la ATM, solo la bupivacaína tuvo mejor efecto de analgesia. Se 

logra obtener en viales a una concentración de 0.25% y 0.5% con 

epinefrina o sin epinefrina. La dosis de 2.5 mg/kg sin epinefrina es 

la máxima dosis, y de 4 mg/kg5, con epinefrina. La especialidad de 
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cirugía maxilofacial lo utiliza ampliamente en cirugía ortopédica, de 

la ATM y traumatológica, entre otras cirugías, para controlar el dolor 

del postoperatorio debido a su prolongada duración de acción. (27) 

2.2.4. Mecanismos de acción.  

Utilizados en concentraciones adecuadas, tienen un efecto 

inhibidor de carácter reversible sobre los neurotransmisores 

cuando se colocan en áreas específicas del cuerpo. (27) 

Los anestésicos locales actúan en receptores específicos ubicados 

dentro del canal de sodio. Y cuando contactan con su receptor, 

bloquean su conducción por medio de dicho canal iónico Na (Sodio) 

al citoplasma, evitando así la despolarización y posibles cambios. 

Para lograr el mayor efecto del AL, a menudo se agrega un 

vasoconstrictor a la solución anestésica. Su conjunción establece 

indiscutiblemente un progreso para la Odontología, al mejorar la 

cirugía dental, proporcionando un bloqueo muy profundo, con 

buena hemostasia del área deseada, previniendo una reacción 

toxica del anestésico, retardando su absorción por el torrente de 

sangre y reduciendo sus concentraciones plasmáticas, además de 

prolongar su duración de acción, actúan y producen isquemia en la 

zona de acción. (28) 

Entre ellos, el que más se utiliza es la adrenalina, sin embargo, se 

debe tener cuidado en pacientes con hipertensión, con 

hipertiroidismo y cardiacos, así como en los diabéticos. (29)  
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La adrenalina también provoca muchas reacciones adversas 

diferenciadas por inquietud, palidez, problemas para respirar, 

palpitaciones, taquicardia y dolor torácico. Para la adrenalina la 

dosis se limita a tres microgramos por kilogramo, planeando no 

superar los 0,2 mg en individuos sanos, aunque el límite está en 

0,5 mg. (30) 

Tenga mucho cuidado de no perforar el vaso sanguíneo. La 

noradrenalina tiene estabilidad en solución y necesita mínimos 

conservantes. En combinación con mepivacaína y la dosis total 

máxima no debe exceder los 0.5 mg, sugiriendo un límite de 0.2 mg 

en individuos con patologías del corazón, ya que se puede 

considerar una analogía con la adrenalina. 

Son interesantes las investigaciones sobre la felipresina (con 

menos propiedades vasoconstrictoras y tiene un inicio de 

hipertensión más lento que la adrenalina), ornipresina y 

vasopresina (hormona secretada por la hipófisis posterior). (31) 

Las contraindicaciones del uso de vasopresores en odontología se 

clasifican en: absoluto y relativo. (32)  

C. ABSOLUTAS 

Cardiopatías: infarto de miocardio reciente, angina inestable, arritmias 

persistentes, cirugía de derivación coronaria reciente, insuficiencia 

cardíaca no tratada; hipertensión grave no controlada o no tratada, 
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diabetes no controlada; hipertiroidismo incontrolado; sensible a los 

sulfitos; asma dependiente de esteroides; médula suprarrenal. (33). 

− RELATIVAS 

Los pacientes tratados con: IMAO, compuestos de fenotiazina, 

antidepresivos tricíclicos, betabloqueantes no selectivos; y adictos a la 

cocaína. (33). 

 

El uso de vasopresores en individuos que padecen tirotoxicosis, que 

ocurre en caso de hipertiroidismo primario o secundario, así como por 

el uso desproporcionado de suplementación tiroidea, es una 

complicación muy grave. (33). 

 

Los vasoconstrictores del AL constituyen una fuente de sulfitos y por 

tanto su uso debe estar contraindicado en determinados casos de 

alergia comprobada (33). 

 

Los pacientes con alergia a los sulfitos se relacionan con el asma 

dependiente de corticosteroides. Debe evitarse absolutamente el uso 

de vasopresores. Estos pacientes no deberían recibir tratamiento 

odontológico ambulatorio, sin embargo, se puede utilizar la 

mepivacaína cualquier, pero en todos los casos (33). 
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2.2.5. Farmacodinamia. Farmacocinetica 

La pseudocolinesterasa y la esterasa en el hígado, a PABA. Por otro lado, 

el de tipo amida se metabolizan a nivel hepático (la prilocaína también se 

metaboliza a nivel pulmonar) y se excreta a nivel urinario: 

El tipo amida al 90%, el tipo éster se metaboliza al 100%, y el resto son 

anestésicos no metabolizados. (34). 

2.2.6. Interacciones y prevención de efectos secundarios. 

Además del efecto vasoconstrictor mencionado inicialmente, cabe 

destacar que cuando el LA actúa en tejidos y órganos y por ende se da 

amplia el tono basal del útero, efectos constrictores sobre las fibras 

musculares lisas, efectos sobre la temperatura corporal, sobre las placas 

motoras, sobre los ojos, sobre el sistema nervioso central (puede 

producirse ansiedad, agitación, temblores y muerte por insuficiencia 

respiratoria), sobre el sistema cardiovascular ( causando principalmente 

dilatación arterial e hipotensión). (35) 

Por este motivo, es importante realizar una historia clínica precisa para 

evadir reacciones adversas a la solución anestésica. Aprender más 

acerca de: alergias a medicamentos, enfermedades cardíacas que 

pueden requerir profilaxis con antibióticos, asma, presión arterial, 

diabetes, convulsiones, cirugía, patologías de la tiroides, gestación, 

drogadicción, hepatitis, SIDA, drogas como: anticoagulantes, 

antidepresivos e IMAO. (35) 
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Comúnmente las reacciones se producen en sobredosis por anestésicos 

(particularmente por inyección dentro de los vasos cuando no es la 

adecuada la técnica), vasopresores concomitantes o fármacos utilizados 

para potenciar la anestesia, aunque esto también debe tenerse en cuenta 

ante manifestaciones debidas a hipersensibilidad e idiosincrasia. 

La hematología debe estar bien controlada; en caso de insuficiencia 

hepática, esto provocará un metabolismo lento del fármaco y una 

propensión a sangrar. Los pacientes con patología renal también deben 

tener en cuenta que la eliminación de los anestésicos puede retrasarse. 

Una contraindicación para el uso de LA es la diabetes no controlada 

principalmente por la vasoconstricción concomitante. (35) 

Los antidepresivos tricíclicos interactúan con la noradrenalina y la 

adrenalina, de manera que no se recomienda su uso. Las interacciones 

medicamentosas son los causantes de efectos secundarios de LA. 

Algunos autores prestan más atención al vasoconstrictor durante la 

interacción que al anestésico en sí. (35) 

Aparte de AL y vasoconstrictores que conservan los componentes 

principales. Otros, como el agua destilada, cloruro de sodio, hidróxido de 

sodio (conservante del pH cuando no se dispone de vasoconstrictores), 

también existen ésteres de ácido parahidroxibenzoico que se utilizan para 

conservar esteril la colucion frente al crecimiento de microorganismos. 

También se utilizan sales de dióxido de azufre (sulfitos y bisulfitos de Na) 

para conservar la solución, protegiendo al mismo tiempo que se oxide 

vasoconstrictor. Pueden estar asociadas a reacción de hipersensibilidad 
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y desencadenan ataques de asma. Las cantidades críticas de 

metabisulfito de sodio se establecen entre 0,6 y 0,9 mg, que, cuando se 

administra por vía extravascular, induce un ataque en pacientes 

susceptibles. (36) 

2.2.7. Anestésicos locales tópicos 

Pueden usarse localmente en cavidad oral como anestésico superficial. 

No obstante, sus efectos reales siguen siendo cuestionables. Con este 

tipo anestésico buscamos la preparación de la mucosa para reducir los 

efectos posteriores del pinchazo; También se utiliza para el control del 

reflejo nauseoso al tomar impresiones, al realizar radiografías posteriores 

en personas con reflejo nauseoso excesivo; Calmar el dolor 

transitoriamente producto de las llagas en la boca, aftas, etc; como 

anestesia intramedular; alivio temporal de la odontalgia; exodoncia de la 

raíz restante del diente durante la extracción se pierde una gran cantidad 

de dientes de leche, en el caso de anestesia de dentina, etc. Se aplican 

tópicamente en forma de pastas o sprays, emulsión: consistida en una 

mezcla eutéctica de prilocaína y lidocaína denominada Emla. Ciertos 

aerosoles tienen lidocaína al 10%, y se debe tener especial atención al 

utilizar el aerosol, especialmente en niños, personas debilitadas o cuando 

se aplica con mucha frecuencia. Además, ciertos anestésicos locales de 

tipo éster que se usan tópicamente pueden causar sensibilización por 

exposición repetida (p.ej., ametocaína). (37) 
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2.2.8. Reacciones psicogenas 

Son probablemente los efectos secundarios más comunes del uso de 

anestésicos locales. Se trata de estados transitorios de pérdida del 

conocimiento con pronóstico leve. El origen de estas reacciones en el 

paciente suele ser la ansiedad por la inyección de anestésico o por el 

tratamiento. (37) 

2.2.8.1. Lipotimia  

Es un malestar temporal que se caracteriza por dolor y desmayo 

inminente. Hay palidez, sudoración, zumbidos en los oídos y visión 

borrosa, que rara vez conducen a la pérdida completa del conocimiento. 

Los accidentes son de carácter neurológico, el origen es el miedo o 

pueden provenir cuando se inyecta en un vaso sanguíneo en el que la 

epinefrina provoca vasoconstricción. Los desmayos pueden ocurrir en 

diferentes momentos luego de aplicar anestésicos locales. (37) 

DESENCADENANTES: (37) 

− Estrés  

− Miedo  

− Dolor  

− La tos  

− El calor 

− La deglución  
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FACTORES DE RIESGO: (37) 

− Edad avanzada  

− Periodos prolongados en decúbito.  

− Reflejo postural inadecuado.  

− Convalecencia.  

− Constitución delgada 

− Tensión arterial baja.  

− Embarazo en fases tardías 

− Insuficiencia venosa periférica  

− Administración de fármacos  

CARACTERÍSTICAS: (37) 

− Bradicardia  

− Diaforesis  

− Taquipnea  

− Mareos  

− Hipotonía generalizada  

− Palidez  

− Ansiedad  

− Bradisfigmia  

MANEJO DE LA LIPOTIMIA EN LA CONSULTA (38) 

− Paralizar el tratamiento del paciente y retirar por completo los materiales 

de la cavidad bucal, retirando la ropa ajustada. 

− Incitar al paciente para que evalúe su nivel de conciencia. Hablar 

positivamente con el paciente. 
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− El paciente estará en una posición decúbito dorsal con las piernas 

ligeramente levantadas (15-20°) Posición Trendelenburg 

− Poner la cabeza hacia atrás para asegurar el flujo de aire y comprobando 

la respiración del paciente. 

− Revisa la arteria carótida. 

− Si hay signos vitales presentes, dar tiempo de dos a tres minutos para 

recuperarse. 

− Después de la reposición, sacar al enfermo con un acompañante. 

− Si no se recupera inmediatamente, busque ayuda médica de emergencia. 

− Mientras aguarda una emergencia, ponga O2 (3 a 4 L/min) y vigile el 

pulso, respiración y la presión arterial. (38) 

 

2.2.8.2. Sincope  

Es el menoscabo repentino, transitorio y completo del conocimiento, 

seguida de una disminución del tono postural, que se autolimita en poco 

tiempo, causada por una falta aguda de suministro de sangre al cerebro, 

en parte debido a los efectos vasoconstrictores del fármaco. (38) 

 

Representa un 6% de todos los ingresos médicos y el 3% de los casos de 

emergencia. Entre las personas del tipo dental, esta es la causa primordial 

(50 - 55%). (38) 

 

El principal origen del síncope es el recorte del flujo sanguíneo al cerebro 

debido a que el sistema nervioso autónomo se activa, provocando 
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hipotensión y bradicardia. El resultado es que se altera el flujo de sangre 

en el cerebro, provocando hipoxia y privación reversible del conocimiento 

a corto plazo. (38) 

 

A. FACTORES PREDISPONENTES 

Los factores psicológicos: estrés emocional, ansiedad, miedo, noticias 

desagradables, dolores inesperados, mirar la sangre o las agujas y 

otras veces el olfatear olores desagradables en la clínica. (38) 

 

También hay otros factores no psicológicos, como estar de pie 

después de estar acostado durante demasiado tiempo y levantarse 

inmediatamente hace que la sangre periférica se acumule, Esto 

provoca una disminución en el flujo sanguíneo hacia el cerebro, lo que 

resulta en una pérdida del conocimiento. (38) 

 

Debe recordársele al paciente que acuda a la cita después de comer; 

evitar aceptarlo si se llega con el estómago vacío, evitando así sufrir 

hipoglucemia. (38) 

El estrés de nivel psicológico en personas que carecen de trastornos 

sistémicos no provoca complicaciones secundarias, pero en pacientes 

con enfermedades cardíacas puede provocar complicaciones más 

graves o inclusive el deceso. (38) 
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B. PARTICULARIDADES 

PRE-SINCOPE (39) 

− Mareos  

− Debilidad  

− Taquicardia  

− Bradisfigmia  

− Transpiración  

− Bradicardia  

− Taquipnea  

− Ansiedad  

− Dilatación pupilar  

− Alcalosis respiratoria  

− Perdida de la conciencia  

C. MANEJO  

− Evaluar el estado de la conciencia. 

− Accionar la unidad de emergencia para consulta. 

− La persona que sufre un desmayo debe colocarse en decúbito supino, 

acostada, si es viable, la cabeza en posición inferior que lo demás, así 

beneficiar el retorno venoso y reponer el flujo de sangre en el cerebro. 

− Limpiar vías respiratorias con una operación frente y mentón. 

− Mantenga los brazos y las piernas elevadas. 

− Desabrocharse y aflojarse la vestimenta. 

− La evaluación de la ventilación se corrobora viendo el tórax y oyendo 

y percibiendo el aliento exhalado. 
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− La circulación se evalúa mediante palpación del pulso carotídeo y en 

la suma de los pacientes el pulso es débil, y la frecuencia cardíaca 

lenta. 

− Administrar 0,5 mg de atropina vía IV de persistir la bradicardia 

(frecuencia cardiaca inferior a 50 lpm) (39) 

− Luego que la persona recobre el conocimiento, pídale que respire 

profunda y lentamente. 

− Dejar reposar unos minutos. 

− Pídales que se vayan a casa con el paciente. 

− Si el paciente no responde bien y pierde pulso, pérdida de respiración, 

se aplicará respiración artificial. 

Remisión al hospital. 

− En caso de que el paciente sea propenso a desmayarse, se debe 

utilizar antes una benzodiazepina de 5 mg. la noche anterior a la cita y 

5 mg. hace 1 hora. (39) 

 

2.2.8.3. Hiperventilacion  

Es una ampliación en el intercambio de aire por minuto que 

sobrepasa las necesidades metabólicas y cuando la PCO2 

producida es menor de 35 torr (unidad de presión = 1 mm Hg). Esto 

se debe a una extensión de la frecuencia o profundidad de la 

respiración, o una mezcla de ambos. 

Es una emergencia muy frecuente en odontología. Normalmente 

ocurre por ansiedad exagerada, si bien hay origen orgánico de 
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hiperventilación (acidosis metabólica, dolor, toxicidad 

farmacológica, cirrosis, hipercapnia, y alteraciones orgánicas del 

SNC). (39) 

En raras ocasiones, se asocia con la pérdida del conocimiento, 

aunque puede alterarse; los pacientes informan sentir "mirada" o 

lentitud o ambas, pero no hasta el punto de perder el conocimiento. 

FACTORES PREDISPONENTES:  

La ansiedad es el factor más significativo durante la cita dental, y 

ocurre principalmente en pacientes que están ansiosos y esconden 

ese miedo al médico. (39) 

En aquellos pacientes que reconocen su ansiedad y consienten 

que el dentista utilice técnicas de sedación es muy raro su 

ocurrencia. Puede ocurrir en los niños ya que ellos no suelen 

ocultar lo ansiosos que están. (39) 

La hiperventilación no suele presentarse en edades por encima de 

los 40 años debido a su capacidad de adaptación a situaciones 

estresantes e ingreso al especialista. Una mayor frecuencia oscila 

entre 15 y 40 años en ambos sexos. (39) 

PREVENCIÓN:  

Es trascendental identificar cualquier inquietud que un paciente 

pueda tener con respecto al cuidado dental basándose en los 

comentarios del paciente al completar el Cuestionario de historial 
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clínico del paciente, que ayuda a los médicos a adaptar la terapia 

dental guiada para mermar el miedo del paciente. (40) 

En relación con lo anterior, la observación del paciente durante el 

examen clínico nos ayuda a establecer cuan ansioso se presenta 

el paciente: los movimientos inquietos de las manos, las manos 

frías y mojadas indican ansiedad, ligeros temblores; cara pálida. 

(40) 

A menudo parecen inquietos en la unidad dental y son conscientes 

de todo lo que ocurre alrededor suyo, observando cada movimiento 

allí. 

Tienen el "síndrome de la articulación blanca" porque se 

enganchan demasiado al brazo de la unidad dental. (40) 

Presentan anomalías de sus signos vitales basales o normales: 

especialmente hipertensión sistólica y diastólica; el pulso radial 

aumenta, la frecuencia de su respiración aumenta y aumenta la 

profundidad de la respiración. (40) 

PATOFISIOLOGÍA V/S MANIFESTACIONES CLÍNICAS:  

El síndrome de hiperventilación es causado por una combinación 

alcalosis respiratoria, angustia, elevación de catecolaminas en 

sangre, disminución de iones de calcio en sangre. Cuando hay 

ansiedad se incrementa la profundidad y frecuencia de la 

respiración, así como el nivel de catecolaminas en la circulación. 

(40) 
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Cuando intercambio de aire aumenta la presión de CO2 disminuye 

(reducción de CO2), lo que hace que el pH de la sangre baje de 7,4 

a 7,55, lo que se denomina alcalosis respiratoria debido a la 

reducción de CO2. Este último produce una constricción de vasos, 

a nivel del SNC, explica la sensación de mareo o aturdimiento, 

aunque no lo suficiente como para provocar la pérdida del 

conocimiento. 

También puede producirse un aumento de la resistencia periférica 

coronaria, que puede volverse prominente en pacientes con 

antecedentes de dolor coronario similar a la angina. 

Resumiendo, los síntomas del síndrome:  

− Psicológicos: tensión, ansiedad, pesadillas.  

− Gastrointestinales: nudo en la garganta, dolor en epigastrio.  

− Neurológicos: disturbios en la conciencia o en la visión, 

aturdimiento, desvanecimiento, letargo y puntadas en 

extremidades.  

− Respiratorios: respiración breve, dolor en el pecho. 

− Cardiovasculares: palpitaciones, taquicardia, malestar 

precordial.  

− Músculo esqueletal: mialgia y calambres, temblor. (40) 

MANEJO:  

Reducir la ansiedad de la persona que es atendida. Lo primordial 

es tenerlo tranquilo y todo el equipo humano debe conservar la 
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tranquilidad y dar la sensación al paciente que tienen el control de 

la situación, siguiendo los siguientes pasos: (40) 

1: Fin del tratamiento dental. Retire todos los instrumentos de la 

vista de la persona que es atendida. 

2: Ubicación de nuestro paciente, cuando está despierto, es 

aconsejable sentarse erguido porque la posición supina.  

3: Retire el cuerpo extraño de la cavidad oral y el acomode el cuello 

(almohadillas de goma, etc.), aflojando la ropa que lo aprieta. 

4: Tranquilizar al paciente. Devolverlo a un patrón respiratorio 

normal (solicitar que haga 4 a 6 respiraciones por minuto)  

5: Corrige la alcalosis respiratoria. En caso de que la acción anterior 

no funcione con ayuda del balón de gas (queda 7% de O2y CO2) 

o, de manera más realista, en un medio rico en CO2, (inhalando 

bolsa de papel abriendo la boca y respirar lentamente de 6 a 10 

respiraciones por minuto. 

6: Gestión farmacéutica. Administre medicamentos intravenosos o 

cuando no sea posible por vía intramuscular o por vía oral, y 

preferencia diazepam o midazolam. 

Paso 7: Gestión del alta. Determine el origen de la hiperventilación 

(consulte los desencadenantes del problema). Está archivado y 

cuando el paciente recupere los signos vitales normales será dado 

de alta. 
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2.2.9. Reacción alérgica 

Se denomina alergia al estado de hipersensibilidad, como resultado 

de exponerse a un alérgeno específico, al cual la reexposición 

provoca un aumento de la reactividad. (40) 

Las reacciones alérgicas varían desde reacciones leves hasta 

reacciones retardadas que ocurren hasta los dos días luego de 

exponerse a un alergeno, incluso se presentan reacciones 

inmediatas y contenidamente mortíferas al poco tiempo de su uso. 

El cuerpo despliega sus anticuerpos o inmunoglobulinas para 

defenderse. (40) 

En la consulta odontológica la incidencia de complicaciones frente 

a la anestesia local con de una incidencia baja, pero se utiliza todos 

los días en la clínica dental, por lo que el responsable debe estar 

preparado para algunos casos de hipersensibilidad durante el 

programa dental. (40) 

Para impedir riesgos, requieren una historia médica detallada. Los 

conservantes, antioxidantes o metabolitos, no específicamente los 

anestésicos son las causas más comunes. Cuando los pacientes 

no pueden proporcionar información de forma segura sobre si son 

o no alérgicos a los anestésicos, el dentista o el odontólogo pueden 

intentar hablar con el dentista anterior implicado. (40) 

Los anestésicos tipo éster desencadenan una reacción alérgica y 

que comprenden de una dermatitis e incluso la anafilaxia, cuando 
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ocurren, que pueden ser extremadamente graves y por otro lado 

los anestésicos tipo amida es un especial caso. (40) 

 

Se caracteriza por edema oral, prurito, urticaria o dermatitis 

exfoliativa, eritema facial o periorbitario; Los casos que presentan 

insuficiencia respiratoria y posiblemente muerte son la cuarta parte; 

Pueden producirse conmociones, síntomas gástricos e intestinales, 

shock y coma. (40) 

Existen cuatro formas de presentación de la hipersensibilidad, 

siendo la más peligrosa la anafilaxia. Los mecanismos primordiales 

de daño inmunológico son: (40) 

Tipo I (anafilaxia)  

Tienen manifestaciones como urticaria, congestión del cerebro, 

prurito, ansiedad y a veces inflamación de las mucosas. (40) 

Tipo II (citotóxico) 

Tienen características como aumento del ritmo cardíaco, baja de la 

presión, vahídos y náuseas, depresión respiratoria, (40) 

Tipo III (complejo inmunológico)  

Presentándose en el paciente como: edema de epiglotitis, 

taquicardia, presión arterial baja, astenia, cianosis, 

seminconsciencia y perdida de la respiración repentina. (40) 

Tipo IV (celular) 

Tienen características como insuficiencia respiratoria y cardíaca. 

(40) 
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   TABLA 1.  MANEJO SEGÚN TIPO DE ALERGIA 

 

MANEJO DE SHOCK ANAFILÁCTICO  

La anafilaxia son reacciones alérgicas agudas graves que aparecen 

repentinamente y progresan raudamente, latentemente mortales, en la 

que las mayores alteraciones orgánicas son la piel y mucosas con una 

incidencia del 80%,0%, seguida del sistema respiratorio con una tasa del 

70,1 %, el tracto gastrointestinal con una tasa del 30,0% %, sistema 

cardiaco con 10,5% y posteriormente el SNC con un 10,5% de 

ocurrencias. (40) 

Después de la exposición al alérgeno la sintomatología aparece 

inmediatamente, entre los 5 a 20 minutos, en los cuales el paciente 

experimenta picazón, malestar generalizado severo, ansiedad, 

conjuntivitis, rinitis, opresión en el pecho, vómitos y diarrea, y puede 
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progresar a edema de la laringe, espasmo de los bronquios y descenso 

de la presión arterial. (40) 

Se recomienda los siguientes tratamientos para la anafilaxia: 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS 

3.1.1. Hipótesis General 

La administración de lidocaína con epinefrina en estudiantes 

internos de la Red de Salud San Román - Juliaca, 2022, evidencia 

una correlación significativa. 

3.1.2. Hipótesis Especificas 

El conocimiento de los anestésicos locales y la gestión de 

emergencias médico-odontológicas derivadas de reacciones 

tóxicas asociadas al uso de lidocaína con epinefrina se encuentra 

en una correlación significativa.  

El conocimiento de los anestésicos locales y la gestión de 

emergencias médico-odontológicas derivadas de reacciones 

alérgicas asociadas al uso de lidocaína con epinefrina se encuentra 

en una correlación significativa. 

Se observa una correlación notable entre el conocimiento de los 

anestésicos locales y la gestión de emergencias médico-
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odontológicas derivadas de reacciones psicógenas asociadas al 

uso de lidocaína con epinefrina.  

 

3.2. VARIABLES 

3.2.1. Variable Independiente 

Nivel de conocimiento de anestésicos locales 

3.2.2. Variable Dependiente 

Manejo de emergencias médico odontológicas por la administración 

de lidocaína con epinefrina 
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3.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES 
 

DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

1. VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
 
NIVEL DE 
CONOCIMIENTO DE 
ANESTÉSICOS 
LOCALES 

Tipo de  
Anestésico 

− Tipo éster  
− Tipo amina 

Bajo  
Regular 
Alto 
 

Metabolismo − Hígado  
− Riñones 

Bajo  
Regular 
Alto 
 

Componentes - Tipo de enlace 
 

Bajo  
Regular 
Alto 
 

Dosis − Lidocaína: 2% con adrenalina 
1:100000 

− Prilocaina 4% con adrenalina 1: 
200.000  

− Mepivacaina 2 y 3% con 
levonordefrina 1:20.000 UI  

− Bupivacaína: 0.25%, 0.5% y 
0.75%  

− Procaína 0.25% a 0.5% 

Bajo  
Regular 
Alto 
 

 
2. VARIABLE 
DEPENDIENTE 
 
MANEJO DE 
EMERGENCIAS 
MÉDICO 
ODONTOLÓGICAS 
POR LA 
ADMINISTRACIÓN DE 
LIDOCAÍNA CON 
EPINEFRINA 

Manejo de 
emergencias 
médicas originadas 
por reacciones 
Psicógenas 
. 

- Del síncope.  
- De la lipotimia.  
- De la hiperventilación 

 
 
 
 
Malo 
(0-10) 
 
Regular 
(11-14) 
 
Bueno 
(15-20) 

Manejo de médicas 
emergencias 
originadas por 
reacciones alérgicas. 

- De la reacción alérgica grado I.  
- De la reacción alérgica grado II.  
- De la reacción alérgica grado III.  
- De la reacción alérgica grado IV. 

Manejo de 
emergencias 
médicas originadas 
por reacciones 
toxicas. 

- Del manejo de urgencia sobre el 
snc.  

- Del manejo de urgencia sobre el 
scv. 

 

 

 



68 
 

 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

4.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

- No experimental  

4.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN. 

- Correlacional y transversal 
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4.3. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

Método cuantitativo. 

4.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.4.1. Población 

Hecha por 45 internos de odontología de la Red de salud San 

Román -Juliaca, 2022. 

4.4.2. Muestra 

Constituido por  45 internos de odontología de la red de salud San 

Román-Juliaca, año 2022. 

4.4.3. CRITERIOS DE SELECCION 

4.4.3.1. Criterios de inclusión 

- Internos de odontología interesados en colaborar en el estudio 

- Internos de odontología que estuvieron presentes en su centro de 

trabajo al momento de recolectar los datos. 

4.4.3.2. Criterios de exclusión 

- Internos de odontología con desinterés en colaborar de la 

investigación 

- Internos de odontología que faltaron a su centro de trabajo al 

momento de ejecutar el estudio.  
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4.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

4.5.1. Técnicas. 

Se utilizó la técnica de encuestas para las dos variables de estudio. 

4.5.2. Instrumentos. 

Se utilizaron los cuestionarios estructurados para ambas variables.  

4.5.3. Validación de los instrumentos 

a) El cuestionario de nivel de conocimiento de anestésicos incluyó 20 

preguntas compiladas a partir de investigaciones realizadas por Pisfil 

J., confirmadas por evaluación de expertos y luego probadas para 

determinar su confiabilidad. (3) 

b) Cuestionario estructurado para el manejo de emergencias médicas 

y odontológicas derivadas del uso de lidocaína con epinefrina, cubrió 

interrogaciones de los Temas relacionados con la gestión de 

emergencias médicas provocadas por reacciones psicológicas, La 

administración de situaciones médicas de emergencia derivadas de 

reacciones alérgicas y la gestión de situaciones médicas ocasionadas 

por reacciones tóxicas. Este cuestionario ha sido debidamente 

validado por la entidad pertinente. Torres GV. (8)  
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4.6. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se realizó el estadístico chi cuadrado (x2). 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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TABLA 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN ESTUDIANTES INTERNOS 

DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - JULIACA, 2022 

 

 

 

 

                         

                           Matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN ESTUDIANTES INTERNOS 

DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - JULIACA, 2022 

 

  

EDAD Frecuencia Porcentaje 

20-25 años 30 66.70 

26-31 años 10 22.2 

32 a más 5 11.1 

TOTAL 45 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

En la Tabla N°1 se puede observar la diferenciación del porcentaje de 

distribución en función de la edad de los alumnos internos.  

Dentro del total de 45 alumnos internos, el 66.70% (30) tienen una edad que 

oscila entre los 21 y los 25 años, el 22.2% (10) tienen una edad que oscila entre 

los 26 y los 31 años, y el 11.1% (5) tienen una edad que oscila entre los 32 y 40 

años. 
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TABLA 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO EN ESTUDIANTES 

INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - JULIACA, 2022 

 

 

GENERO Frecuencia Porcentaje 

Femenino 25 55.60 

Masculino 20 44.4 

TOTAL 45 100.00 

                           Matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO EN ESTUDIANTES 

INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - JULIACA, 2022 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla 2 ilustra el porcentaje de distribución en relación con el género de los 

alumnos internos. De una muestra total de 45 estudiantes, el 55.60% (25) de los 

estudiantes pertenecen al género femenino, mientras que el 44.40% (20 de los 

estudiantes) son masculinos.  
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TABLA 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DELNIVEL DE CONOCIMIENTO DE 

ANESTÉSICOS LOCALES EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE 

SALUD SAN ROMÁN - JULIACA, 2022 

 

 

CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje 

BAJO 33 73.30 

REGULAR 10 22.2 

ALTO 2 4.4 

TOTAL 45 100.00 

                           Matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE 

ANESTÉSICOS LOCALES EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE 

SALUD SAN ROMÁN - JULIACA, 2022 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla 3 ilustra el porcentaje de distribución del conocimiento de anestésicos 

locales en estudiantes internos.  

Según la muestra total de 45 alumnos, se constata que el 73.30% (33) poseen 

un conocimiento bajo, el 22.2% (10) poseen un conocimiento regular y el 4.44% 

(2) poseen un conocimiento alto. 
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TABLA 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL MANEJO DE EMERGENCIAS MÉDICO 

ODONTOLÓGICAS POR LA ADMINISTRACIÓN DE LIDOCAÍNA CON 

EPINEFRINA EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN 

ROMÁN - JULIACA, 2022 

 

MANEJO Frecuencia Porcentaje 

MALO 35 77.80 

REGULAR 8 17.8 

BUENO 2 4.4 

TOTAL 45 100.00 

 

                           Matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL MANEJO DE EMERGENCIAS MÉDICO 

ODONTOLÓGICAS POR LA ADMINISTRACIÓN DE LIDOCAÍNA CON 

EPINEFRINA EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN 

ROMÁN - JULIACA, 2022 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 4. se distingue el porcentaje de distribución Mediante la 

administración de lidocaína con epinefrina en estudiantes internos. 

A partir de la muestra de 100% (45) estudiantes, el 77.80%  (35)  estudiantes 

tienen un manejo malo, el 17.8% (8) estudiantes tienen un manejo regular, el 

4.44% (2) estudiantes tienen un manejo bueno. 
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TABLA 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL MANEJO DE EMERGENCIAS MÉDICO 

ODONTOLÓGICAS ORIGINADAS POR REACCIONES PSICÓGENAS EN 

ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - 

JULIACA, 2022 

 

 

 

 

                           Matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL MANEJO DE EMERGENCIAS MÉDICO 

ODONTOLÓGICAS ORIGINADAS POR REACCIONES PSICÓGENAS EN 

ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - 

JULIACA, 2022 

 

 

  

PSICÓGENAS Frecuencia Porcentaje 

MALO 27 60.00 

REGULAR 16 35.6 

BUENO 2 4.4 

TOTAL 45 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 5. se distingue el porcentaje de distribución La gestión de 

emergencias médico-odontológicas a través de la administración de lidocaína 

con epinefrina, derivadas de reacciones psicógenas en alumnos internados. 

A partir de la muestra de 100% (45) estudiantes, el 60.00% (27) estudiantes 

tienen un manejo malo, el 35.6% (16) estudiantes tienen un manejo regular , el 

4.44% (2) estudiantes tienen un manejo bueno. 
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TABLA 6 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL MANEJO DE EMERGENCIAS MÉDICO 

ODONTOLÓGICAS ORIGINADAS POR REACCIONES ALERGICAS EN 

ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - 

JULIACA, 2022 

 

ALERGICAS Frecuencia Porcentaje 

MALO 26 57.80 

REGULAR 17 37.8 

BUENO 2 4.4 

TOTAL 45 100.00 

                           Matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO 6 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL MANEJO DE EMERGENCIAS MÉDICO 

ODONTOLÓGICAS ORIGINADAS POR REACCIONES ALERGICAS EN 

ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - 

JULIACA, 2022 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 6. se distingue el porcentaje de distribución La administración de 

emergencias médico-odontológicas mediante el uso de lidocaína con epinefrina, 

derivadas de reacciones alérgicas en estudiantes internos. 

A partir de la muestra de 100% (45) estudiantes, el 57.80% (26) estudiantes 

tienen un manejo malo, el 37.8% (17) estudiantes tienen un manejo regular, el 

4.44% (2) estudiantes tienen un manejo bueno. 

 

  



85 
 

 
 

TABLA 7 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL MANEJO DE EMERGENCIAS MÉDICO 

ODONTOLÓGICAS ORIGINADAS POR REACCIONES TOXICAS EN 

ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - 

JULIACA, 2022 

 

TOXICAS Frecuencia Porcentaje 

MALO 17 37.80 

REGULAR 19 42.2 

BUENO 9 20.0 

TOTAL 45 100.00 

                           Matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO 7 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL MANEJO DE EMERGENCIAS MÉDICO 

ODONTOLÓGICAS ORIGINADAS POR REACCIONES TOXICAS EN 

ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - 

JULIACA, 2022 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 7. se distingue el porcentaje de distribución administración de 

emergencias médico-odontológicas derivadas de la administración de lidocaína 

con epinefrina, derivadas de reacciones toxicas en alumnos internos. 

A partir de la muestra de 100% (45) estudiantes, el 37.80% (17) estudiantes 

tienen un manejo malo, el 42.2% (19) estudiantes un manejo regular, el 20.0% 

(9) estudiantes un manejo bueno. 
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TABLA 8 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO  DE ANESTÉSICOS 

LOCALES Y EL MANEJO DE EMERGENCIAS MÉDICO ODONTOLÓGICAS 

ORIGINADAS POR REACCIONES PSICÓGENAS EN ESTUDIANTES 

INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - JULIACA, 2022 

 

CONOCIMIEN
TO 

MANEJO DE E. M.O REACCIONES PSICÓGENAS     

MALO REGULAR BUENO TOTAL 

F % F % F % F % 

BAJO 19 42.2 14 31.1 0 0.00 33 73.30 

REGULAR 8 17.8 2 4.4 0 0.00 10 22.20 

ALTO 0 0.0 0 0.0 2 4.40 2 4.40 

TOTAL 27 60.00 16 35.50 2 4.40 45 100.00 

𝑋𝐶
2= 46.728535  Gl = 2   Valor de p= 0.001162  α= 0.05 

GRÁFICO 8 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO  DE ANESTÉSICOS 

LOCALES Y EL MANEJO DE EMERGENCIAS MÉDICO ODONTOLÓGICAS 

ORIGINADAS POR REACCIONES PSICÓGENAS EN ESTUDIANTES 

INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - JULIACA, 2022 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla número 08 ilustra la correlación entre el conocimiento de los anestésicos 

locales y la gestión de emergencias médico-odontológicas derivadas de 

reacciones psicógenas en estudiantes internos. De un total estudiantes 100% 

(45):  el 73.30% (33) estudiantes tienen un conocimiento bajo sobre anestésicos 

locales de ellos el 42.20% (19) tienen un manejo malo de emergencias médico-

odontológicas producidas por reacciones psicógenas, el 31.1% (14) tienen un 

manejo regular y el 0.00%(0) posee un manejo bueno. 

El 22.2% (10) estudiantes tienen un conocimiento es regular de anestésicos 

locales y 17.80%(8) tienen un manejo malo de emergencias médico-

odontológicas producidas por reacciones psicógenas, el 4.4%(2) Poseen una 

gestión regular y el 0.00%(0) posee una gestión buena. 

El 4.40% (2) estudiantes tienen un conocimiento alto sobre anestésicos locales   

de ellos el 0.00%(0) tienen un manejo  malo de emergencias médico-

odontológicas producidas por reacciones psicógenas, el 0.0%(0) Poseen una 

gestión regular y el 4.40%(2) demuestra una gestión óptima. 

La evaluación estadística sugiere que P= 0.001162, un valor inferior a α 0.05, 

existe una correlación significativa entre el nivel de conocimiento y la gestión de 

emergencias médico-odontológicas provocadas por reacciones psicógenas en 

estudiantes internos. 
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TABLA 9 

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS 

LOCALES Y EL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS 

ORIGINADAS POR REACCIONES ALERGICAS EN ESTUDIANTES 

INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN – JULIACA,2022 

CONOCIMIE
NTO 

MANEJO DE E. M.O REACCIONES ALERGICAS     

MALO REGULAR BUENO TOTAL 

F % F % F % F % 

BAJO 22 48.9 11 24.4 0 0.00 33 73.30 

REGULAR 4 8.9 6 13.3 0 0.00 10 22.20 

ALTO 0 0.0 0 0.0 2 4.40 2 4.40 

TOTAL 26 57.80 17 37.70 2 4.40 45 100.00 

𝑋𝐶
2= 47.38914  Gl = 2   Valor de p= 0.000939  α= 0.05 

GRÁFICO 9 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS Y EL 

MANEJO DE EMERGENCIAS MÉDICO ODONTOLÓGICAS ORIGINADAS 

POR REACCIONES ALERGICAS EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED 

DE SALUD SAN ROMÁN - JULIACA, 2022 
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INTERPRETACIÓN: 

La tabla número nueve examina la correlación entre el conocimiento sobre 

anestésicos locales y la gestión de emergencias médico-odontológicas 

derivadas de reacciones alérgicas en estudiantes internos. De un total 

estudiantes 100% (45):  el 73.30% (33) estudiantes tienen un conocimiento bajo 

sobre anestésicos locales de ellos el 48.90%(22) tienen un manejo malo de 

emergencias médico-odontológicas producidas por reacciones alérgicas , el 

24.4%(11) Poseen una gestión regular y el 0.00%(0) posee una gestión buena. 

El 22.2% (10) estudiantes tienen un conocimiento regular sobre anestésicos 

locales de ellos el 8.90%(4) tienen un manejo malo De las emergencias médicas 

y odontológicas derivadas de reacciones alérgicas, el 13.3%(6) está bajo un 

manejo regular y el 0.00%(0) está bajo un manejo excelente.  

El 4.40% (2) de los estudiantes poseen un conocimiento profundo acerca de los 

anestésicos locales, de los cuales el 0.00%(0) posee un manejo deficiente. de 

emergencias médico-odontológicas derivadas de reacciones alérgicas, el 

0.0%(0) se gestiona de manera regular y el 4.40%(2) se gestiona de manera 

óptima. 

Al realizar un análisis estadístico, se obtiene que P= 0.000939, valor que es 

inferior a α 0.05. En conclusión, se ha demostrado una correlación entre el 

conocimiento sobre anestésicos locales y la gestión de emergencias médico-

odontológicas derivadas de reacciones alérgicas en estudiantes internos.  
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TABLA 10 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL MANEJO DE 

EMERGENCIAS MÉDICO ODONTOLÓGICAS ORIGINADAS POR 

REACCIONES TOXICAS EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE 

SALUD SAN ROMÁN - JULIACA, 2022 

 

CONOCIMIEN
TO 

MANEJO DE E. M.O REACCIONES TOXICAS     

MALO REGULAR BUENO TOTAL 

f % F % F % F % 

BAJO 13 28.9 15 33.3 5 11.10 33 73.30 

REGULAR 4 8.9 4 8.9 2 4.40 10 22.20 

ALTO 0 0.0 0 0.0 2 4.40 2 4.40 

TOTAL 17 37.80 19 42.20 9 20.00 45 100.00 

𝑋𝐶
2= 8.517122  Gl = 2   Valor de p= 0.136507  α= 0.05 

 

GRÁFICO 10 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL MANEJO DE 

EMERGENCIAS MÉDICO ODONTOLÓGICAS ORIGINADAS POR 

REACCIONES TOXICAS EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE 

SALUD SAN ROMÁN - JULIACA, 2022 

 

 

  



92 
 

 
 

INTERPRETACIÓN: 

En la tabla número diez, se analiza la correlación entre la comprensión de los 

anestésicos locales y la administración de emergencias médico-odontológicas 

derivadas de reacciones toxicas en estudiantes internos. De un total de 45 

estudiantes, el 73.30% (33) demuestran un conocimiento insuficiente, de los 

cuales el 28.90% (13) exhiben un manejo deficiente, el 33.3% (15) exhiben un 

manejo regular y el 11.10%(0) posee un manejo excelente. 

El 22.2% (10) estudiantes tienen un conocimiento regular sobre anestésicos 

locales de ellos el 8.90%(4) tienen un manejo malo de emergencias médico-

odontológicas producidas por reacciones toxicas , el 8.9%(4) Poseen una gestión 

regular y el 4.40%(2) demuestra una gestión óptima.  

El 4.40% (2) de los estudiantes poseen un conocimiento profundo sobre 

anestésicos locales, de los cuales el 0.00%(0) tiene un manejo deficiente de 

emergencias médico-odontológicas derivadas de reacciones toxicas. Por otro 

lado, el 0.0%(0) tiene un manejo regular y el 4.40%(2) posee un manejo 

excelente. 

Al realizar un análisis estadístico, se obtiene que P= 0.136507 es un valor 

superior a α 0.05. En consecuencia, no se pudo establecer una correlación entre 

el conocimiento sobre anestésicos locales y la gestión de emergencias médico-

odontológicas derivadas de reacciones toxicas en estudiantes internos.  
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TABLA 11 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANESTÉSICOS 

LOCALES Y EL MANEJO DE EMERGENCIAS MÉDICO ODONTOLÓGICAS 

POR LA ADMINISTRACIÓN DE LIDOCAÍNA CON EPINEFRINA EN 

ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - 

JULIACA, 2022 

𝑋𝐶
2= 46.169318  Gl = 2   Valor de p= 0.001621 α= 0.05 

 

GRÁFICO 11 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANESTÉSICOS 

LOCALES Y EL MANEJO DE EMERGENCIAS MÉDICO ODONTOLÓGICAS 

POR LA ADMINISTRACIÓN DE LIDOCAÍNA CON EPINEFRINA EN 

ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN - 

JULIACA, 2022 

 

  

CONOCIMIENT
O 

MANEJO DE EMERGENCIAS MÉDICO 
ODONTOLÓGICAS 

    

MALO REGULAR BUENO TOTAL 

f % F % F % F % 

BAJO 28 62.2 5 11.1 0 0.00 33 73.30 

REGULAR 7 15.6 3 6.7 0 0.00 10 22.20 

ALTO 0 0.0 0 0.0 2 4.40 2 4.40 

TOTAL 35 77.80 8 17.80 2 4.40 45 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla número 11, se evidencia una correlación entre la comprensión de los 

anestésicos locales y la administración de emergencias médico-odontológicas, 

mediante la administración de lidocaína con epinefrina en estudiantes internos.  

Se ha constatado que el 73.30% (33) de los estudiantes posee un conocimiento 

insuficiente sobre los anestésicos locales. De estos individuos, el 62.20% (28) 

manifiesta una gestión insatisfactoria en el manejo de emergencias médico-

odontológicas debido a la administración de lidocaína con epinefrina. El 11.1% 

(5) tiene una gestión regular, mientras que el 0.00%(0) posee una gestión 

excepcional. 

El 22.2% (10 estudiantes) poseen un conocimiento regular sobre los anestésicos 

locales, mientras que el 15.60% (7 estudiantes) presentan una gestión deficiente 

en el manejo de emergencias médico-odontológicas debido a la administración 

de lidocaína con epinefrina. El 6.7% (3) tiene una gestión regular, mientras que 

el 0.00% (0) posee una gestión excelente.  

El 4.40% (2) de los alumnos posee un conocimiento profundo sobre anestésicos 

locales, mientras que el 0.00% (0) manifiesta un manejo deficiente en el manejo 

de emergencias médico-odontológicas debido a la administración de lidocaína 

con epinefrina. El 0.0% (0) evidencia un manejo regular, mientras que el 4.40% 

(2) exhibe un manejo excepcional.  

Al llevar a cabo un análisis estadístico, se determinó un valor de P= 0.001621, el 

cual es inferior al α 0.05. En consecuencia, concluimos que existe una 

correlación entre la comprensión de anestésicos locales y la gestión de 

emergencias médico-odontológicas a través de la administración de lidocaína 

con epinefrina en estudiantes internos.  
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DISCUSIÓN 

La investigación realizada examinó el conocimiento de los anestésicos locales y 

la administración de emergencias médico-odontológicas a través de la 

administración de lidocaína con epinefrina en el subconjunto de 45 estudiantes 

internos, en los rangos de edad que varían entre el 66.70% en el rango de 21 a 

25 años, el 22.2% en el rango de 26 a 31 años y el 11.1% en el rango de 32 a 

más años. La proporción del 55.60% pertenece al género femenino, mientras 

que el 44.40% corresponde al sexo masculino.  

Los hallazgos de nuestra investigación evidencian el grado de entendimiento de 

los anestésicos locales en los alumnos internos de odontología. Se constata que 

el 73.30% de los alumnos poseen un nivel de conocimiento bajo, el 22.2% 

poseen un nivel de conocimiento regular y el 4.44% poseen un conocimiento 

superior. 

No existe concordancia de nuestros resultados comparados con los de Marín 

RE. (2); que, en una población paraguaya similar de estudiantes y egresados de 

Odontología, encontraron niveles de conocimientos predominantemente 

regulares con el 41,11% y nivel malo con el 30%.  

Así mismo, el estudio de Barrera J. (3) en una población tacneña en estudiantes 

de Odontología obtuvo niveles de conocimientos que son del 27.7% nivel malo, 

52.5% presentó un nivel regular, y finalmente el 19.8% nivel bueno. De acuerdo 

al género, ambos géneros femenino y masculino tuvieron una mayor frecuencia  

el nivel regular siendo 56.9% y 44.4% correspondientemente.  

Adicionalmente, el estudio llevado a cabo por Barrientos L. (6) reveló resultados 

en el nivel de conocimiento general de los 70 estudiantes de odontología 
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participantes. Se determinó que el 72,9% poseía un nivel de conocimiento 

regular, el 21,4% un nivel de conocimiento malo y el 5,7% tenía un nivel de 

conocimiento general alto.  

Además, Castañeda L. (7) obtuvo resultados provenientes de las instituciones 

universitarias USS USMP y USAT, las cuales poseían un nivel regular de 

conocimiento en anestésicos locales, mientras que las instituciones 

universitarias de UAP y UDCH tenían un conocimiento más bajo en anestésicos 

locales. Para concluir, los alumnos de las instituciones universitarias de Chiclayo 

poseen una comprensión insuficiente sobre los anestésicos locales.  

De forma análoga, Aguilar R. (9) reveló que el 89.2% tenía un nivel de 

conocimiento regular, el 9.2% un nivel de conocimiento excelente y el 1.5% tenía 

un nivel de conocimiento deficiente.  

En el estudio realizado sobre la gestión de emergencias médico-odontológicas 

derivadas de la administración de lidocaína en estudiantes, se constató que el 

77.80% presenta una gestión deficiente, el 17.8% una gestión regular y el 4.44% 

una gestión excelente.  

Se ha identificado una correlación estadísticamente significativa entre la 

comprensión de los anestésicos locales y la administración de emergencias 

médico-odontológicas, mediante la administración de lidocaína con epinefrina en 

los estudiantes de Juliaca.  

Estos resultados se diferencian de los anteriores de Quispe R. (8) que evaluaron 

el nivel de conocimiento en estudiantes de odontología. En este estudio, un 41,3 

% mostró un nivel de conocimiento bajo, un 50,7 % mostró un nivel de 
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conocimiento regular y un 8,0 % demostró un nivel de conocimiento alto. En lo 

que respecta a la gestión, un 60,0 % tuvo una gestión deficiente, un 36,0 % tuvo 

una gestión regular y un 4,0 % tuvo una gestión excelente. Para concluir, no se 

evidencia una correlación entre el grado de conocimiento y la administración de 

urgencias médicas en el campo odontológico y la administración de lidocaína. 

Finalmente, no concuerda con la investigación llevada a cabo por Herrera C. (5), 

en la cual se evidenció un nivel de conocimientos de nivel regular y una actitud 

favorable. No se observó una correlación estadística entre la edad de los 

estudiantes y el nivel de conocimientos o actitudes. La información estadística 

sugiere que el ciclo de estudios está vinculado con el nivel de conocimientos, no 

con el nivel de actitudes.  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: La correlación entre el conocimiento de anestésicos locales y la 

gestión de emergencias médico-odontológicas mediante la 

administración de lidocaína con epinefrina es significativa, con un 

valor de P= 0.001621, en estudiantes de nivel interno. (Tabla 

número 11)  

SEGUNDA: No se observa una correlación estadísticamente significativa entre 

el dominio de los anestésicos locales y la gestión de emergencias 

médico-odontológicas derivadas de reacciones tóxicas vinculadas 

al uso de lidocaína con epinefrina. (Tabla Número 10) con un valor 

de P= 0.136507 

TERCERA: La correlación entre el dominio de los anestésicos locales y la 

gestión de emergencias médico-odontológicas derivadas de 

reacciones alérgicas vinculadas al uso de lidocaína con epinefrina 

es altamente significativa, con un valor de P= 0.00939. (Figura 

Número 9)  

CUARTA:  La correlación entre el conocimiento de los anestésicos locales y la 

gestión de emergencias médico-odontológicas derivadas de 

reacciones psicógenas asociadas al uso de lidocaína con 

epinefrina es de gran importancia, con un valor de P= 0.001162. 

(Tabla Número 8). 

 

 



 
 

 
 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA: A los responsables de capacitación de la Redes de San Román  

realizar la inducción antes de iniciar las Prácticas  los internos 

Odontología,  capacitando  sobre diferentes temas en especial 

respecto a emergencias médico-odontológicas por la 

administración de anestésicos dentales. 

SEGUNDA: A los  tutores de los internos de odontología de la   Redes de San 

Román  realizar la supervisión a  los internos  de Odontología,  

sobre  todo  durante la administración de anestésicos dentales. 

TERCERA: Es necesario formar a los profesionales de odontología de la Red de 

San Román en el manejo de emergencias médico-odontológicas 

mediante la administración de anestésicos dentales. 

CUARTA: A los profesores encargados de la clínica odontológica de la UANCV 

se les instruye en la administración de anestésicos dentales. 
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UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

ANEXO N°5 

FOTOGRAFIAS Y EVIDENCIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía N°01: En el Hospital Carlos Monje Medrano. 

Fotografía 02: En el consultorio odontológico del hospital. 



 
 

 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

Fotografía 03: Tomando el cuestionario a los internistas de 

odontología. 

Fotografía 04: Tomando el cuestionario a los internistas de 

odontología. 



 
 

ANEXO N° 6 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS  
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