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SE APRUEBA LA SUSTENACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 086-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 abril 23

VISTOS:

El expediente N°15477-23, presentado por el (la) Bachiller: VERA PONCE
YANET YANIRA, con numero de matricula N° 21933169 de la Escuela Profesional de

Odontologia Facultad de Odontologia /Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ de
Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan de
autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley vy al
Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios:

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Odontologia, y la Directiva N°004-2019-
UANCV-Ol/ Oficina de Investigacién de la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez™ de
Juliaca, y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, la Comisién de
Grados vy Titulos.

Que, el (la) Bachiller: VERA PONCE YANET YANIRA, con numero
de matricula N° 21933169 de la Escuela Profesional de Odontologia Facultad de Odontologia/
Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ de Juliaca, ha presentado el dictamen
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS LOCALES Y EL MANEJO
DE EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS POR LA ADMINISTRACION  DE
LIDOCAINA CON EPINEFRINA EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN
ROMAN - JULIACA, 2022. Para ser sustentada;

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados. donde se
ostablece la fecha de sustentacién, habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos en
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia:

Que, en el Reglamento para la obtencién de los Grados Académicos de
Bachiller y Titulo Profesional de la Escuela Profesional de Odontologia de la UANCV, establece
que la Tesis es resultado de la Investigacion Cientifica, individual y personal sobre un érea de su
especializacion o su equivalente. y:

Estando, en uso de las atribuciones conferidas al Decano de la Facultad
de Odontologia y estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR, alos miembros del Jurado que calificaran
la Sustentacién de Tesis Profesional del (la) Bachiller: VERA PONCE YANET YANIRA, con
nimero de matricula N° 21933169 de la Escuela Profesional de Odontologia Facultad de
Odontologia/ Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca. ha presentado el
dictamen RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS LOCALES Y
EL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS POR LA ADMINISTRACION
DE LIDOCAINA CON EPINEFRINA EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD
SAN ROMAN -- JULIACA, 2022. Siendo los Jurados  los siguientes docentes:
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PRESIDENTE :Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

PRIMER MIEMBRO  :Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR :Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

SEGUNDO.- DETERMINAR, que la fecha de Sustentacién de Tesis

Profesional. se llevara a cabo el dia Lunes 29 de abril de 2024, a horas 15:00p.m.,
hora exacta, en la Sala de Grados de la Facultad de Odontologia.

TERCERO.- Realizado el Examen de Sustentacién de Tesis, el Jurado
levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el (la) Bachiller
que se somete al examen.

CUARTO.- La Decanatura de la Facultad de Odontologia, el jurado vy el

presidente de la Comisién Permanente de Grados y Titulos de la Facultad, quedan encargados de
dar cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

...................

au! Tapia Condor
ECANOQ

DISTRIBUCION:
Jurados(3)

Asesor (1)

F. Odontologia.
Interesado

Gabby H
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SE APRUEBA BORRADOR DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 021-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 abril 1

VISTOS:

El Expediente N°2129-24 presentada por el (la) Bach. VERA PONCE
YANET YANIRA, de fecha 25 de marzo de 2024, quien solicita cambio de juradosy
asesor; en base a la RESOLUCION N° 0056-2024-UANCV-CU-R, de fecha 14 de febrero de
2024, y la DIRECTIVA N° 001-2024-OGCA-OSA-VRACAD-UANCV, DE NORMAS PARA LA
DISTRIBUCION DE LA CARGA ACADEMICA 2024-l, PARA DOCENTES ORDINARIOS Y
CONTRATADOS DE LA UANCV, el cual se estd dando cumplimiento a lo dispuesto; v,
segln RESOLUCION N°009-2023-D-F.OD-UANCV-J, de fecha 10 de abril de 2023, donde

se dispone la aprobacion del Borrador de Tesis Titulado: RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS LOCALES Y EL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO
ODONTOLOGICAS POR LA ADMINISTRACION DE LIDOCAINA CON EPINEFRINA EN

ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN - JULIACA, 2022. Para optar el
titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan
de autonomia de gobierno en lo académico, econdmico y administrativo de acuerdo a Ley y
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios:

p— Que, habiéndose designado como primer miembro de jurado: Dra. Elsa

PATIETON Pizarro Merma, segundo miembro de jurado Dra. Peggy Griselda Coa Serrano y como asesor
gg’ ﬁ? ) | de tesis Dr. Hugo Ricardo Huanca Apaza;

S il - - o
% / Que, a fin de no perjudicar el normal desenvolvimiento de la calificacién

del Borrador de Tesis, se debe de proceder a integrar la terna respectiva con el jurado llamado
por Ley segun lo establece el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia,
y por las razones debidamente justificadas, es PROCEDENTE SUSTITUIR al primer miembro de
jurado: Dra. Elsa Pizarro Merma, segundo miembro de jurado: Dra. Peggy Griselda Coa
Serrano y como asesor de tesis Dr. Hugo Ricardo Huanca Apaza; v,

Estando, el informe favorable de la Comision de Grados vy Titulos, en
concordancia con el reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia y en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV
N° 23738 y modificatoria y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: SUSTITUIR al primer miembro de jurado
Dra. ELSA PIZARRO MERMA: con el Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA, segundo
miembro de jurado Dra. PEGGY GRISELDA COA SERRANO; con la Dra. EDITH CARI
CHECA, vy al asesor de tesis Dr. HUGO RICARDO HUANCA APAZA; con el Dr. EDUARDO
LUJAN URVIOLA para que pueda completar el Jurado para la revision y calificacion del
BORRADOR DE TESIS titulado: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
ANESTESICOS LOCALES Y EL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS POR LA
ADMINISTRACION DE LIDOCAINA CON EPINEFRINA EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED
DE SALUD SAN ROMAN — JULIACA, 2022. Presentado por el (la) Bach. VERA PONCE

YANET YANIRA; de conformidad a lo establecido con el Reglamento de la Unidad de
Investigacion con fines de obtencion de Crados Académicos y Titulos Profesionales, y el
Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, se dispone su REVISION.
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SEGUNDO: la Terna de Jurado para la revisiéon del Borrador de Tesis,
estara integrado por los docentes:

Presidente :Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Primer Miembro :Dr.  ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Segundo Miembro :Dra. EDITH CARI CHECA

TERCERO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: al
DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA.

CUARTO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacién

de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBL CTON
b Odontologn !
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H
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SE APRUEBA PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESITNAL

RESOLUCION N° 009-2023-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2023 abril 10

VISTOS:

El Expediente N°1027-23 presentado por (el), (la) Bach. VERA PONCE
YANET YANIRA, quien solicita la aprobacién del Borrador de Tesis Titulado: RELACION
ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS LOCALES Y EL MANEJO DE
EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS POR LA ADMINISTRACION  DE
LIDOCAINA CON EPINEFRINA EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN
ROMAN - JULIACA, 2022. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacion académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados,
gozan de autonomia de gobierno en lo académico, econédmico y administrativo de
acuerdo a Ley y al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Odontologia, y la Directiva N° 004-
2019-UANCV-Ol/ Oficina de Investigacién de la Universidad Andin- “Néstor Céceres
Velasquez” de Juliaca, y el Reglamento de Grados y Titulos de la Fac.. . . Odontologia, la
Comisién de Grados y Titulos ha designado el jurado pertinente, el mismo que esté integrado
por:

Presidente : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Primer Miembro :Dra. ELSA PIZARRO MERMA

Segundo Miembro :Dra. PEGGY GRISELDA COA SERRANO

_ Que, el jurado dictaminador ha emitido el dictamen favorable para que
dicho Borrador de Tesis pueda ser aprobado por Resolucion;

Estando, el informe favorable de la Comisién de Grados vy Titulos, en
concordancia con el reglamento de Grados y Titulos de la Facultad ¢~ tologia y en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de'vréa¢ién de la UANCV
N° 23738 y modificatoria, Resolucién de Institucionalizaciéon 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el
estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR ¢ BORRADOR DE TESIS titulado:
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS LOCALES Y EL
MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS POR LA  ADMINISTRACION
DE LIDOCAINA CON EPINEFRINA EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD
SAN ROMAN - JULIACA, 2022. Presentado por el (la) Bach. VERA PONCE YANET
YANIRA; de conformidad a lo establecido con el Reglamento de la Unidad de Investigacion
con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesion. . Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, se dispone su REVISIeN.”
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SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: al
DR. HUGO RICARDO HUANCA APAZA.

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacién
de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

“ o~

DISTRIBUCION:
F. Odontologia. (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.
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SE APRUEBA PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 200-2022-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2022 octubre 26

VISTOS:

El Oficio N° 027-2021-U.1/F.OD-UANCV-J, de la Directora de la Unidad
de Investigacién de la Facultad de Odontologia, y la copia del acta de Registro de Proyecto de
Investigacién de fecha 8 de abril de 2022. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO
DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacién,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes v graduados, gozan
de autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administre ~acuerdo a Ley y
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios:

Que, el (la) Bach. VERA PONCE YANET YANIRA, quien solicita
la aprobacién del proyecto de Tesis Titulado: RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS LOCALES Y EL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO
ODONTOLOGICAS POR LA ADMINISTRACION DE LIDOCAINA CON EPINEFRINA EN
ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN - JULIACA, 2022. Para
optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

Interno de la Unidad de Investigacidon de la Facultad de Odontologia, y la Directiva N° 004-

S 2019-UANCV-Ol/ Oficina de Investigacion de la Universidad Andina “Néstor Céceres
i //( oA | Veldsquez™ de Juliaca;

! Que, el Comité de Investigacidon dio su opinidn técnica sobre la
S, evaluacién del proyecto de Tesis, el mismo que ha emitido el dictamen favorable para que
dicho proyecto pueda ser aprobado por Resolucién;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: al DR. HUGO RICARDO HUANCA APAZA,
y;

Estando, el informe favorable de la Directora de la Unidad de
Investigaciéon en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Odontologia y en uso de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de
Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de Institucionalizacion 1287-92-
NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultac ontologfa.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR e PROYECTO DE TESIS titulado:
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS LOCALES Y EL
MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS POR LA  ADMINISTRACION
DE LIDOCAINA CON EPINEFRINA EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD
SAN ROMAN — JULIACA, 2022. Presentado por el (la) Bach. VERA PONCE YANET

YANIRA; de conformidad a lo establecido con el Reglamento de la Unidad de Investigacion
con fines de obtencién de Grados Académicos vy Titulos Profesionales, y el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, se dispone su EJECUCION.
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UNDO: RECONO , COmMO coa

DR. HUGO RICARDO HUANCA APAZA.

TERCERO: DISPONER que, la Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.
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Titulo de la Tesis

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS LOCALES Y EL
MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS POR LA ADMINISTRACION
DE LIDOCAINA CON EPINEFRINA EN ESTUDIANTES INTERNOS
DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN - JULIACA, 2022

Datos de autor

Nombres y apellidos YANET YANIRA VERA PONCE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 70405187

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0002-8988-6938

Datos de asesor

Nombres y apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02374488

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 30859137

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932

Miembro del jurado 1
ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Nombres y apellidos

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02419543

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4793-9053
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos EDITH CARI CHECA
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#: TESIS UANCV

Numero de documento de identidad | 01556817

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6100-1099

Datos de investigacion

Linea de investigacion Salud Pablica — P31

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

RED DE SALUD SAN ROMAN - JULIACA

Pais: Pera
Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

Coordenadas:
Latitud: -15.482225205038985
Longitud: -70.11980631959617

9
Ubicacion geografica de la

investigacion

Afio o rango de afios en que se

.y . Octubre del 2022 — Abril del 2024
realiz6 la investigacion

Salud publica, Salud ambiental
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

URL de disciplinas OCDE

https://concytec-pe.github.io/Peru- Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral
‘RIS ularios/ocd

U\.l' YoLe e pge: fuen bin https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.14

- Libreria

Ciencias de la salud
https://purl.org’pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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RESUMEN
Objetivo: Relacionar el nivel de conocimiento de anestésicos locales y el manejo
de emergencias médico-odontolégicas por la administracién de lidocaina con
epinefrina en estudiantes Internos de la Red de Salud San Roman - Juliaca,
2022. Material y Métodos: Se trata de un estudio de naturaleza prospectiva,
analitica, de disefio transversal y de método cuantitativo. La muestra consistié
en 45 internos seleccionados por un muestreo no probabilistico por
conveniencia. La metodologia 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 -odontolégica 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 -odontologica 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 -odontologica
malo , el 0.0% tienen un manejo regular y el 4.40% tiene un manejo bueno.
Conclusion: Se identificd una correlacion significativa entre la comprensiéon de
anestésicos locales y la gestion de emergencias médico-odontol6gicas mediante
la administracion de lidocaina con epinefrina en estudiantes internos de la Red

de Salud San Roman - Juliaca, en el afno 2022.

Palabras Clave: Anestésicos, Emergencia, Odontoldgica
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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 Roméan 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 Roman Health Network - Juliaca, 2022.

Keywords: Anesthetics, Emergency, Dentistry
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INTRODUCCION
Un anestésico local es un farmaco que bloquea permanentemente y puede
revertir la transmisién de impulsos nerviosos al contactar intimamente con las

fibras nerviosas. (1)

El uso de anestésicos locales se ha vuelto un tratamiento eficaz para muchas
operaciones del area odontoldgica, siendo importante su utilizacion en la practica
cotidiana. Ayuda a gestionar tratamientos dentales con mayor confianza y una
reduccion del dolor. En este sentido, el conocimiento y uso directo de estos
farmacos es de gran interés en nuestro campo, especialmente desde el nivel

formativo de los odontologos. (2)

Los odontélogos deben de estar capacitados para manejar cualquier tipo
emergencias médico odontoldgicas presentadas en la consulta, y de manera
particular, es sumamente importante comprender los signos y sintomas, de esta
manera tener un plan de tratamiento determinado para las emergencias

provocadas por la administracién del anestésico dental. (2)

En base a lo expuesto, se realizé la presente investigacion, donde se comprueba
la relacién del nivel de comprension y aptitud ante las emergencias médico-
dentales utilizando lidocaina en combinacion con epinefrina; en estudiantes de

internado odontoldgico de Juliaca.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La inyeccion local de anestésico es la actuacion de los profesionales muy
habitual en la experiencia odontolégica. Generalmente son pocas los
inconvenientes del anestésico local en el consultorio dental, debido a que
la concentracion de la solucion anestésica y el volumen utilizado son
insuficientes; Sin embargo, cualquier procedimiento, incluso el mas trivial,
no esta libre de peligros y requiere de profesionales capacitados para

prevenirlos, reconocerlos y, tratarlos. (3)

La morbilidad y mortalidad con anestesia local es minuscula; Si bien esta
afirmacién 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 clinica odontologica, después de 5 afios, no
se produjo ni un solo deceso. El sincope fue la dificultad mas frecuente,

gue sucedio en 1 de cada 142 individuos que recibieron anestésico local.

®3)
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Se sigue utilizando la lidocaina como anestésico local y anestésico
superficial. Los efectos adversos en relacién con la anestesia dental
tienen una incidencia minima en comparacién con la anestesia general y
regional. Surgieron casos de reacciones alérgicas, especialmente a la

lidocaina y procaina, con menor frecuencia que a la articaina. (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 conduccion en el caso de urgencias médico-odontologicas

provocadas por la utilizacion de lidocaina y epinefrina.

Frente a esta problemética es que nos planteamos estudiar el grado de
comprension de anestésicos locales y la conduccién en caso de
emergencias médicas y odontoldgicas por la inyeccion de lidocaina y

epinefrina en estudiantes internos de odontologia.

1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General:

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de anestésicos
locales y el manejo de emergencias médico odontoldgicas por la
administracion de lidocaina con epinefrina en estudiantes Internos

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

1.2.2. Problemas Especificos:

¢, Como es la relacion entre el nivel de conocimiento de anestésicos

locales y el manejo de emergencias médico odontoldgicas

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

originadas por reacciones toxicas asociadas al uso de lidocaina con

epinefrina?

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de anestésicos
locales y el manejo de emergencias médico odontoldgicas
originadas por reacciones alérgicas asociadas al uso de lidocaina

con epinefrina?

¢, Como es la relacién entre el nivel de conocimiento de anestésicos
locales y el manejo de emergencias médico odontologicas
originadas por reacciones psicdégenas asociadas al uso de

lidocaina con epinefrina?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Tiene justificacion tedrica 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. Asi mismo utiliza farmacos y
productos como la anestesia dental que pueden causar emergencias
meédicas y que en consecuencia necesita actualizar sus procedimientos

para atender convenientemente estas emergencias.

Del mismo modo, la investigacion tiene justificacion practica por que
busca valorar los conocimientos en una urgencia de anestésico local,
supone tener los conocimientos adecuados para manejar las urgencias
dentales en la practica, complementando lo aprendido en la escuela en el

pregrado.
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Finalmente, existe una justificacibon metodolégica, ya que la literatura
muestra un conocimiento inadecuado respecto al manejo de posibles
emergencias odontoldgicas, por lo cual se realiza esta tesis que servira
para nuestra profesion en el mejoramiento continuo en la formacion

académica.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo General
Evaluar la relacién entre el nivel de conocimiento de anestésicos
locales y el manejo de emergencias médico odontologicas por la
administracion de lidocaina con epinefrina en estudiantes Internos de

la Red de Salud San Roman - Juliaca, 2022

1.4.2. Objetivos Especificos

Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento de anestésicos
locales y el manejo de emergencias médico odontologicas
originadas por reacciones toxicas asociadas al uso de lidocaina con

epinefrina

Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento de anestésicos
locales y el manejo de emergencias médico odontologicas
originadas por reacciones alérgicas asociadas al uso de lidocaina

con epinefrina

Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento de anestésicos

locales y el manejo de emergencias médico odontoldgicas
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originadas por reacciones psicégenas asociadas al uso de

lidocaina con epinefrina
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes internacionales

Marin 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
odontologia. Disefio del método es observacional, descriptiva,
transversal; el muestreo incluye a estudiantes de 4to y 5to afio
matriculados y egresados; una poblacién de 193 individuos; se
administré un cuestionario digital de Google Forms Platform via
SMS (WhatsApp). Este es el resultado obtenido; Los farmacos
anestésicos mas utilizados por los participantes de la encuesta
fueron Lidocaina y Mepivacaina con un 66,67%, seguidos de
Lidocaina y Articaina 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 predominé regular, con un

42,11% para estudiantes y un 40,38% para titulados. Las bajas
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calificaciones representaron una proporcion mayor en el grupo de
estudiantes (35,52%) comparandolo 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

BarreraJ. 2021, en Tacna. Determinaron el nivel de conocimientos
de los estudiantes universitarios de la Facultad de Odontologia de
Tacna en relacidbn con la gestibn de emergencias médico-
odontologicas. Se trata de una investigacion descriptiva y
observacional. Se llevaron a cabo evaluaciones de estudiantes de
los semestres VII, Xl y X, sumando un total de 101 estudiantes.
Mediante un cuestionario compuesto por 20 interrogantes cerradas
divididas en dimensiones: conocimientos de diagndstico,
conocimientos de primeros auxilios 'y  conocimientos
farmacoldgicos. conocimientos de diagndéstico, conocimientos de
primeros auxilios y conocimientos farmacoldgicos. Rendimiento: La
evaluacion del nivel de conocimiento en urgencias odontolégicas
reveld 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 dimensién de conocimientos de diagnéstico, el 49,5%, los
57,4% vy el 39,6% adquieren un nivel regular de conocimientos. En

relacién 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 VI, IX y X. La
segunda criticidad para los ciclos VIl y IX es mala, con un 37,1% y
26,5% respectivamente, mientras que para el ciclo X es 28,1%
buena. Se llegd a la conclusién de que los estudiantes de la
Facultad de Odontologia poseian un nivel normal de conocimiento
en el manejo de emergencias médico-odontoldgicas,

representando un 52,5%. (4)

Salinas C., Lima — Per0; 2019. Comprobaron la relacién entre los
niveles de conocimiento de accidentes y las complicaciones locales
y sistémicas de los anestésicos locales, asi como las actitudes
hacia los mismos entre internos de odontologia. 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 validacion segun el evaluador, el primero de los
cuales consto6 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%. Ademas, un 2.7%
presenta un nivel de conocimientos insuficientes y una actitud
positiva. Se establecié que no hay correlacion entre el grado de
conocimiento y la disposicion ante las complicaciones locales y

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

Herrera C. Iquitos-Pert; 2017. Determinaron el nivel de
conocimiento y actitud ante cualquier reaccion alérgica frente al uso
de lidocaina en estudiantes de Odontologia. Este estudio es no
empirico, descriptivo y transversal. Los sujetos de investigacion
incluyen estudiantes de Odontologia. No se utilizaron muestras ya
gue 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  sociodemograficas; Segundo, componente
recopilard datos basados en el conocimiento de los signos y
sintomas de reacciones alérgicas a la lidocaina y los tipos de
alergias asi también el manejo de una reaccién alérgica a la
lidocaina en el departamento de la clinica odontologica. Y otra hoja
recogera datos de actitudes ante las reacciones alérgicas a la
lidocaina. Se estudiaron a 112 estudiantes matriculados en los
grados tercero a sexto en odontologia. Una edad promedio de 23
afos; 55 estudiantes son mujeres y 94 de ellos son solteros. El nivel
de conocimiento fue consistente y con una puntuacién promedio de

10 y un rango de 8 a 12. Los niveles de actitud fueron buenos y
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tuvieron una puntuacion media de 14, y un rango de 12 a 15. El
género no existio relacion estadistica con el nivel de conocimiento
o el nivel de actitud. La edad no existio relacion estadistica con el
nivel de conocimientos o actitud. El logro educativo de los
estudiantes estd relacionado estadisticamente con el nivel de

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

Barrientos L. Lima — Peru 2017. Analizo el nivel de comprension
sobre la gestion de emergencias médicas provocadas por el uso de
lidocaina con epinefrina entre los alumnos de la clinica.
Investigaciones de caracter descriptivo con un disefio
interdisciplinario. Un conjunto de estudiantes de la clinica
odontologica. Se consideraron a 70 estudiantes que satisfacieron
los criterios de inclusion. El formulario para la recopilacién de
informacion consta de tres elementos: el primer tratamiento para
emergencias médicas derivadas de reacciones psicologicas, el
segundo tratamiento para emergencias meédicas derivadas de
reacciones alérgicas y el tercer tratamiento para emergencias
meédicas derivadas de reacciones alérgicas reaccion toxica. 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 establecio que el 50,0% (35)
contaba con niveles normales, en tanto que el 31,4% (22) padecia
de niveles de pobreza, y el 18,6% (13) tenia un conocimiento

profundo sobre reacciones toxicas. Se establecié que el 50,0% de
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los individuos (35) mostré niveles normales, mientras que el 32,9%
de los individuos (23) exhibidé niveles bajos y el 17,1% (12)
manifestd niveles altos. En las respuestas psicologicas de los
alumnos participantes en la encuesta, se reveld que el 48,6% (34
estudiantes) tenia calificaciones normales, mientras que el 25,7%
(18 estudiantes) tenia calificaciones bajas. Este mismo porcentaje
ostenta un nivel elevado de conocimientos. La investigaciéon 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)

Castafieda L. Pimentel-Pera 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 odontologia; La muestra
la constituyen todas las personas pertenecientes a la poblacion. Se
emple6 un cuestionario y se determinaron los resultados
individuales, asi como las medias totales e individuales para cada
dominio. Se llevé a cabo la prueba x2 con el fin de contrastar la
diferencia entre los datos nominales. Para la valoracion del
cuestionario, se empled el coeficiente alfa de Cronbach. Se
considera que un valor de P es inferior a 0,05. Los hallazgos
indicaron que los estudiantes de odontologia de las universidades
USS (38,3%), USMP (25,5%) y USAT (23,4%) poseian niveles
regulares de conocimiento sobre anestesia, en su mayoria de las

universidades locales, asi como la UAP y UDCH. tienen un nivel de
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conocimiento bajo. anestesia local. Se concluyd que los pasantes
de odontologia de Universidades Chiclayanas no tenian
conocimientos suficientes sobre los anestésicos locales, siendo lo

dentistas los mas usuarios de estas drogas. (9)

2.1.3. Antecedentes locales

Quispe R. Puno — Peru 2019. Establecié la correlacion entre el
nivel de conocimientos y la gestion de emergencias médicas en
odontologia mediante el uso de lidocaina y epinefrina, en
estudiantes universitarios de una clinica estomatologica en el
Altiplano Punefio. La investigacion 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 estadistico que describe mediante
tablas frecuenciales y porcentuales, y chi-cuadrado para probar la
hipétesis de investigacion. De la muestra total, el 41,3% demostro
un nivel de conocimientos bajo, el 50,7% un nivel intermedio y
Unicamente el 8,0% demostrd un nivel de conocimientos alto. En
contraste, el 60,0% se desempefiaba de manera deficiente, el
36,0% se desempefiaba de manera regular y el 4,0% se
desempefiaba de manera optima. Se lleg6 a la conclusién de que
no existié una correlacion estadistica significativa entre los niveles
de conocimiento y la gestion de emergencias médicas en
estomatologia debido al uso de lidocaina y epinefrina entre los

estudiantes de pregrado. (10)
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Aguilar R. Puno - Perd 2021. Determiné los niveles de
conocimientos sobre el manejo de emergencias médico -
odontoldgicas en el uso de la lidocaina mas epinefrina entre
alumnos de Odontologia. Fue una tesis observacional, prospectiva
y transversal. Se obtuvo una muestra de 65 alumnos que cursaban
teorias y clinica modalidad virtual, a quienes se les suministré
cuestionarios de interrogaciones cerradas respecto de la variable
de estudio. Resultando: De la muestra evaluada el 89,2% de los
estudiantes alcanzé conocimientos normales, seguido de un
conocimiento bueno con un 9,2% y un conocimiento pobre con una
frecuencia de 1,5%. En conclusion, el 89,2% de los estudiantes que
participaron en la encuesta en linea adquirieron conocimientos
regulares sobre el manejo de urgencias médico-odontoldgicas a

raiz del uso de lidocaina y epinefrina en su administracion. (11)

2.2.  MARCO TEORICO INICIAL

2.2.1. Definicion de conocimiento
Es una acumulacibn de contenido adquirida cientifica o
empiricamente. Partimos del hecho de que el conocimiento es la
apropiacién o captacion de las esencias del intelecto y asi

transformar en objetos de actos del conocimiento. (12)

2.2.1.1. Nivel de conocimientos
Las categorias del conocimiento son el resultado de la progresion
de la creacion 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 abstraccion
logrado en el humano al establecer en individuo cognoscente.
Asimismo, encuentran sus raices en la tarea humana en su
ambiente, empero todos ellos representan avances
cualitativamente claros tratandose de la captacion y comprension
cientifica del entorno y, por ende, al abordar discursiva, rigurosa y

sistematicamente. (12)

Se entiende por nivel de conocimiento a los estandares y
paradmetros que calculan la capacidad individual para la adquisicién

de conocimiento subjetivo y empirico. (13)

Se clasifican en:

- Bueno:
Tener funcidn cognitiva completa, intervenciones positivas, la
capacidad de conceptualizar y pensar de manera consistente y
expresiones mas precisas y fundamentadas. Identificar, estructurar
y utilizar informacion para lograr resultados.

- Regular:
Tienen parcial composicion de ideas, demuestran conceptos
basicos y definen, estructuran y utilizan la informacion de manera

deficiente.
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- Malo:
Tener ideas confusas, distribucidbn cognitiva inadecuada e
inadecuada al expresar conceptos basicos, terminologia inexacta o
incompleta, indeterminacion, estructura o uso de la informacién.

(14)

2.2.2. Anestesicos locales

Se llaman anestésicos locales a los farmacos que interrumpen la
transmision de los efectos nerviosos de forma permanente y es
reversible cuando contactan las fibras nerviosas. Asi, Niemann
aislé el alcaloide de la coca, la “cocaina”, que fue introducida como
anestésico local por Koller en 1884, quien también confirmé los
efectos vasoconstrictores e isquémicos de esta droga. (15)

En 1905, Einhorn desarrolld6 la procaina, que fue el primer
anestésico local cuyo uso no implicaba riesgo. Estuvo utilizandose

mientras que Lofgren descubrio la lidocaina en 1943. (16)

2.2.3. Estructuray clasificacion

Anestésicos locales son débiles bases con moléculas bipolares:
Las aminas lipofilas (aromaticas) e hidrofilicas (terciarias o
secundarias) estan unidas por cadenas intermedias del tipo amida,
éster 0, raramente, demas tipos de union (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 aroméatico
regula la solubilidad de los lipidos, su difusion y la conexiéon a
proteinas propias de los anestésicos locales, dando como resultado
una duracion y potencia de accién 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 quimica.
Dependiendo de la forma de conexion (amida o éster) del grupo

aminohidrofilo con el lipofilo aromatico.

- Formade administracién
El anestésico tépico (benzocaina) (utilizada como aerosoles,
geles).; y anestésico inyectable (lidocaina) donde la anestesia se
logra mediante: penetracion (inyeccion de forma directa en la zona

gue se va anestesiar.

- Uso

Finalidad terapéutica (suprimir el dolor) y finalidad diagnéstica.

- Duracién y potencia
Cuanto mas grande sean las concentraciones de anestésico,

mayores seran los gradientes y mucho mas rapido serd la
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penetracion del nervio para suprimir la conduccion de impulsos
nerviosos.
El peso molecular del anestésico y el pH de la solucién afecta el

grado en que se logra la infiltracién y eficacia del farmaco.

Varias investigaciones demostraron que una persistencia mas
larga de la anestesia se producia a las 3 de la tarde y la mas corta
a primera hora de la mafana 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. AMINOESTERES
Se derivan del acido p-aminobenzoico. El primero en utilizarse

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

En este grupo estén la cocaina, la tetracaina, la procaina, y la

cloroprocaina.

Procaina

En 1905 se elaboraria la Procaina (Novocain®) con el trabajo de
Einhron y constituy6 el modelo de anestésico local, si bien carecia

de accion a manera de anestésico topico. (22)

Los anestésicos éster, se hidrolizan a acido p-aminobenzoico (que
impide la funcibn de las sulfonamidas) y deanol. La
pseudocolinesterasa (que es una enzima), es la que controla la

biotransformacion que tiene lugar a nivel sanguineo. Se usa en una
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concentracion de 0,25,5% para anestesia infiltrativa, 0,5,5% para

anestesia y 10% como anestesia peridural. (22)

Es utilizada en combinacion con diversos farmacos tales como: la
penicilina (Procain penicilin G) para alargar la accion
farmacoldgica, permitir una paulatina absorcion y poder demostrar
la concentracion en sangre y orina de penicilina en un espacio de
tiempo corto y prolongado.

La procaina se utiliza ampliamente en la medicina alternativa hoy
en dia, aunque la investigacion se remonta hacia 1925. Se usa en
odontologia principalmente para prevenir los puntos dolorosos en

los sindromes miofasciales. (23)

B. AMINOAMIDAS.
Esta clase de anestésicos incluye mepivacaina, lidocaina,
prilocaina, etidocaina. y bupivacaina, los mismos que son

metabolizados a nivel del higado. (24)

Lidocaina

En 1948 se introdujo la lidocaina (Xylocaine®), siendo de los mas
utilizados en odontologia ya que es un anestésico mas rapido, muy
fuerte, mas prolongado y mas extenso que la procaina y tiene un

efecto local muy bueno. (24)

Debido a la sensibilidad a los esteres en los pacientes, suele ser de primera
eleccion. Por su efecto anestésico, también se usa por via intravenosa como
agente antiarritmico. Esta disponible bajo la forma de liquido para inyeccion, gel,
unguento, aerosol y crema. Se dispone en cartuchos de 1.8 ml con 2% de

concentracion y con contenido de epinefrina en una proporcion de 1:80.000; Una dosis
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méaxima de lidocaina es de 5 mg por kilogramo; sin embargo, al ser utilizada con
vasopresores, suele ser de 7 mg por kilogramo. En la transformacién de porcentajes a

miligramos, se debe multiplicar por diez. (24)

La lidocaina tiene aproximadamente 2 horas de duracién de accion,
siendo cuatro veces mas potente con respecto a la procaina. Otras
presentaciones de la lidocaina son bajo la forma de cartuchos al
2% con vasoconstrictor 1:100.000, asi como al 2% sin
vasoconstrictor. Ademas, en botellas de 50 ml., y de forma topica
como aerosol al 10%, como gelatina al 2% y como pomada al 5%.

(24)

Prilocaina

Tiene una prolongada accion, aproximadamente dos horas, en

comparacion con la lidocaina. (25)

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

efecto secundario toxico: la metahemoglobinemia. (25)

Se presentan en forma de tubos en concentraciones del 2%, 3%
con octapresina o0 4% sin el uso de vasopresores. Se maneja para

anestesia regional. (25)

Mepivacaina
Actla mucho mas rapido y dura por mucho mas tiempo en

comparacion a la lidocaina, por otro lado, no tiene caracteristicas
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topicas. Dura unas dos horas, y tiene dos veces mas potencia si la

comparamos con la procaina. (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)

Bupivacaina

Es cuadruple mas fuerte si la comparamos con la lidocaina, y
comienza a actuar retrasadamente, y tiene una duracion de
aproximadamente 6 horas. (26)

Estudios dicen que existe una reduccion del dolor durante la cirugia
del tercer molar dentro de las primeras ocho horas luego de una
cirugia con el uso de bupivacaina, si la comparamos con la
lidocaina, y no hay diferencias en las respuestas cardiacas o la
toxicidad sistémica. Asi mismo, existen varios estudios que
comparan la analgesia luego de la cirugia de artroplastia y el
inyectable intraarticular de bupivacaina o en combinaciones de

dosis mdltiples. (26)

Estudios hallaron que, en el postoperatorio de cirugia artroscépica
de la ATM, solo la bupivacaina tuvo mejor efecto de analgesia. Se
logra obtener en viales a una concentracion de 0.25% y 0.5% con
epinefrina o sin epinefrina. La dosis de 2.5 mg/kg sin epinefrina es

la maxima dosis, y de 4 mg/kg5, con epinefrina. La especialidad de

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

cirugia maxilofacial lo utiliza ampliamente en cirugia ortopédica, de
la ATM y traumatoldgica, entre otras cirugias, para controlar el dolor

del postoperatorio debido a su prolongada duracién de accion. (27)

2.2.4. Mecanismos de accién.

Utilizados en concentraciones adecuadas, tienen un efecto
inhibidor de caracter reversible sobre los neurotransmisores

cuando se colocan en areas especificas del cuerpo. (27)

Los anestésicos locales actian en receptores especificos ubicados
dentro del canal de sodio. Y cuando contactan con su receptor,
bloguean su conduccion por medio de dicho canal ibnico Na (Sodio)
al citoplasma, evitando asi la despolarizacion y posibles cambios.
Para lograr el mayor efecto del AL, a menudo se agrega un
vasoconstrictor a la solucién anestésica. Su conjuncion establece
indiscutiblemente un progreso para la Odontologia, al mejorar la
cirugia dental, proporcionando un bloqueo muy profundo, con
buena hemostasia del area deseada, previniendo una reaccion
toxica del anestésico, retardando su absorcion por el torrente de
sangre y reduciendo sus concentraciones plasmaticas, ademas de
prolongar su duracion de accion, actian y producen isquemia en la

zona de accion. (28)

Entre ellos, el que mas se utiliza es la adrenalina, sin embargo, se
debe tener cuidado en pacientes con hipertension, con

hipertiroidismo y cardiacos, asi 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 toracico. Para la adrenalina la
dosis se limita a tres microgramos por kilogramo, planeando no
superar los 0,2 mg en individuos sanos, aunque el limite esta en

0,5 mg. (30)

Tenga mucho cuidado de no perforar el vaso sanguineo. La
noradrenalina tiene estabilidad en solucidon y necesita minimos
conservantes. En combinacién con mepivacaina y la dosis total
maxima no debe exceder los 0.5 mg, sugiriendo un limite de 0.2 mg
en individuos con patologias del corazén, ya que se puede
considerar una analogia con la adrenalina.

Son interesantes las investigaciones sobre la felipresina (con
menos propiedades vasoconstrictoras y tiene un inicio de
hipertension mas lento que la adrenalina), ornipresina Yy

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

Las contraindicaciones del uso de vasopresores en odontologia se

clasifican en: absoluto y relativo. (32)

C. ABSOLUTAS

Cardiopatias: infarto de miocardio reciente, angina inestable, arritmias
persistentes, cirugia de derivacién coronaria reciente, insuficiencia

cardiaca no tratada; hipertensién 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 triciclicos, betabloqueantes no selectivos; y adictos a la

cocaina. (33).

El uso de vasopresores en individuos que padecen tirotoxicosis, que
ocurre en caso de hipertiroidismo primario o secundario, asi como por
el uso desproporcionado de suplementacion tiroidea, es una

complicacion 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 deberian recibir tratamiento
odontolégico ambulatorio, sin embargo, se puede utilizar la

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

La pseudocolinesterasa y la esterasa en el higado, a PABA. Por otro lado,
el de tipo amida se metabolizan a nivel hepatico (la prilocaina 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 prevencion de efectos secundarios.

Ademéas del efecto vasoconstrictor mencionado inicialmente, cabe
destacar que cuando el LA actla en tejidos y érganos y por ende se da
amplia el tono basal del Utero, 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, agitacién, temblores y muerte por insuficiencia
respiratoria), sobre el sistema cardiovascular ( causando principalmente

dilatacién arterial e hipotension). (35)

Por este motivo, es importante realizar una historia clinica precisa para
evadir reacciones adversas a la solucion anestésica. Aprender mas
acerca de: alergias a medicamentos, enfermedades cardiacas que
pueden requerir profilaxis con antibiéticos, asma, presién arterial,
diabetes, convulsiones, cirugia, patologias de la tiroides, gestacion,
drogadiccion, hepatitis, SIDA, drogas como: anticoagulantes,

antidepresivos e IMAO. (35)
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Comunmente las reacciones se producen en sobredosis por anestésicos
(particularmente por inyeccion dentro de los vasos cuando no es la
adecuada la técnica), vasopresores concomitantes o farmacos utilizados
para potenciar la anestesia, aunque esto también debe tenerse en cuenta
ante manifestaciones debidas a hipersensibilidad e idiosincrasia.

La hematologia debe estar bien controlada; en caso de insuficiencia
hepética, esto provocard un metabolismo lento del farmaco y una
propension a sangrar. Los pacientes con patologia renal también deben
tener en cuenta que la eliminacion de los anestésicos puede retrasarse.
Una contraindicacion para el uso de LA es la diabetes no controlada

principalmente por la vasoconstriccion concomitante. (35)

Los antidepresivos triciclicos interactian 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 mas atencion al vasoconstrictor durante la

interaccion que al anestésico en si. (35)

Aparte de AL y vasoconstrictores que conservan los componentes
principales. Otros, como el agua destilada, cloruro de sodio, hidroxido de
sodio (conservante del pH cuando no se dispone de vasoconstrictores),
también existen ésteres de acido parahidroxibenzoico que se utilizan para
conservar esteril la colucion frente al crecimiento de microorganismos.
También se utilizan sales de dioxido de azufre (sulfitos y bisulfitos de Na)
para conservar la solucion, protegiendo al mismo tiempo que se oxide

vasoconstrictor. Pueden estar asociadas a reaccion de hipersensibilidad
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y desencadenan ataques de asma. Las cantidades criticas de
metabisulfito de sodio se establecen entre 0,6 y 0,9 mg, que, cuando se
administra por via extravascular, induce un atague en pacientes

susceptibles. (36)

2.2.7. Anestésicos locales topicos

Pueden usarse localmente en cavidad oral como anestésico superficial.
No obstante, sus efectos reales siguen siendo cuestionables. Con este
tipo anestésico buscamos la preparacion de la mucosa para reducir los
efectos posteriores del pinchazo; También se utiliza para el control del
reflejo nauseoso al tomar impresiones, al realizar radiografias 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
raiz restante del diente durante la extraccion se pierde una gran cantidad
de dientes de leche, en el caso de anestesia de dentina, etc. Se aplican
tépicamente en forma de pastas o sprays, emulsion: consistida en una
mezcla eutéctica de prilocaina y lidocaina denominada Emla. Ciertos
aerosoles tienen lidocaina al 10%, y se debe tener especial atencién al
utilizar el aerosol, especialmente en nifios, personas debilitadas o cuando
se aplica con mucha frecuencia. Ademas, ciertos anestésicos locales de
tipo éster que se usan topicamente pueden causar sensibilizacion por

exposicion repetida (p.ej., ametocaina). (37)
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2.2.8. Reacciones psicogenas

Son probablemente los efectos secundarios mas comunes del uso de
anestésicos locales. Se trata de estados transitorios de pérdida del
conocimiento con prondstico leve. El origen de estas reacciones en el
paciente suele ser la ansiedad por la inyeccion 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, sudoracién, zumbidos en los oidos y vision
borrosa, que rara vez conducen a la pérdida completa del conocimiento.
Los accidentes son de caracter neuroldgico, el origen es el miedo o
pueden provenir cuando se inyecta en un vaso sanguineo en el que la
epinefrina provoca vasoconstriccion. Los desmayos pueden ocurrir en

diferentes momentos luego de aplicar anestésicos locales. (37)

DESENCADENANTES: (37)

- Estrés
- Miedo
- Dolor

- Latos
- Elcalor

- Ladeglucion
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FACTORES DE RIESGO: (37)

- Edad avanzada

- Periodos prolongados en decubito.
- Reflejo postural inadecuado.

- Convalecencia.

- Constitucion delgada

- Tension arterial baja.

- Embarazo en fases tardias

- Insuficiencia venosa periférica

- Administracion de farmacos

CARACTERISTICAS: (37)

- Bradicardia

- Diaforesis

- Taquipnea

- Mareos

- Hipotonia 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 evalle su nivel de conciencia. Hablar

positivamente con el paciente.
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El paciente estard en una posicion decubito dorsal con las piernas

ligeramente levantadas (15-20°) Posicion Trendelenburg

- Poner la cabeza hacia atras para asegurar el flujo de aire y comprobando
la respiracion del paciente.

- Revisa la arteria carétida.

- Si hay signos vitales presentes, dar tiempo de dos a tres minutos para
recuperarse.

- Después de la reposicion, sacar al enfermo con un acomparfante.

- Sino serecupera inmediatamente, busque ayuda médica de emergencia.

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

pulso, respiracion y la presion arterial. (38)

2.2.8.2. Sincope

Es el menoscabo repentino, transitorio y completo del conocimiento,
seguida de una disminucién 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 farmaco. (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 sincope es el recorte del flujo sanguineo al cerebro

debido a que el sistema nervioso autébnomo se activa, provocando
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hipotension y bradicardia. El resultado es que se altera el flujo de sangre
en el cerebro, provocando hipoxia y privacion reversible del conocimiento

a corto plazo. (38)

A. FACTORES PREDISPONENTES

Los factores psicolégicos: estrés emocional, ansiedad, miedo, noticias
desagradables, dolores inesperados, mirar la sangre o las agujas y

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

También hay otros factores no psicolégicos, como estar de pie
después de estar acostado durante demasiado tiempo y levantarse
inmediatamente hace que la sangre periférica se acumule, Esto
provoca una disminucion en el flujo sanguineo hacia el cerebro, lo que

resulta en una pérdida del conocimiento. (38)

Debe recordarsele al paciente que acuda a la cita después de comer;
evitar aceptarlo si se llega con el estbmago vacio, evitando asi sufrir
hipoglucemia. (38)

El estrés de nivel psicolégico en personas que carecen de trastornos
sistémicos no provoca complicaciones secundarias, pero en pacientes
con enfermedades cardiacas puede provocar complicaciones mas

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

PRE-SINCOPE (39)

- Mareos

- Debilidad

- Taquicardia

- Bradisfigmia

- Transpiracion

- Bradicardia

- Taquipnea

- Ansiedad

- Dilatacion 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 decubito supino,
acostada, si es viable, la cabeza en posicion inferior que lo demas, asi
beneficiar el retorno venoso y reponer el flujo de sangre en el cerebro.

- Limpiar vias respiratorias con una operacion frente y mentoén.

- Mantenga los brazos y las piernas elevadas.

- Desabrocharse y aflojarse la vestimenta.

- La evaluacion de la ventilacidon se corrobora viendo el térax y oyendo

y percibiendo el aliento exhalado.
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- La circulaciéon se evalla mediante palpacion del pulso carotideo y en
la suma de los pacientes el pulso es débil, y la frecuencia cardiaca
lenta.

- Administrar 0,5 mg de atropina via IV de persistir la bradicardia
(frecuencia cardiaca inferior a 50 Ipm) (39)

- Luego que la persona recobre el conocimiento, pidale que respire
profunda y lentamente.

- Dejar reposar unos minutos.

- Pidales que se vayan a casa con el paciente.

- Si el paciente no responde bien y pierde pulso, pérdida de respiracion,
se aplicara respiracion artificial.

Remision 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 ampliacion en el intercambio de aire por minuto que
sobrepasa las necesidades metabdlicas y cuando la PCO2
producida es menor de 35 torr (unidad de presién =1 mm Hg). Esto
se debe a una extensién de la frecuencia o profundidad de la

respiracion, o una mezcla de ambos.

Es una emergencia muy frecuente en odontologia. Normalmente

ocurre por ansiedad exagerada, si bien hay origen organico de
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hiperventilacién (acidosis  metabdlica, dolor, toxicidad
farmacoldgica, cirrosis, hipercapnia, y alteraciones organicas 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 mas significativo durante la cita dental, y
ocurre principalmente en pacientes que estan ansiosos y esconden

ese miedo al médico. (39)

En aquellos pacientes que reconocen su ansiedad y consienten
gue el dentista utilice técnicas de sedacion es muy raro su
ocurrencia. Puede ocurrir en los nifios ya que ellos no suelen

ocultar lo ansiosos que estan. (39)

La hiperventilacion no suele presentarse en edades por encima de
los 40 afios debido a su capacidad de adaptacién a situaciones
estresantes e ingreso al especialista. Una mayor frecuencia oscila

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

PREVENCION:

Es trascendental identificar cualquier inquietud que un paciente
pueda tener con respecto al cuidado dental basandose en los

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

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

En relacion con lo anterior, la observacion del paciente durante el
examen clinico nos ayuda a establecer cuan ansioso se presenta
el paciente: los movimientos inquietos de las manos, las manos
frias y mojadas indican ansiedad, ligeros temblores; cara palida.
(40)

A menudo parecen inquietos en la unidad dental y son conscientes
de todo lo que ocurre alrededor suyo, observando cada movimiento
alli.

Tienen el "sindrome de la articulacion blanca” porque se

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

Presentan anomalias de sus signos vitales basales o normales:
especialmente hipertension sistélica y diastolica; el pulso radial
aumenta, la frecuencia de su respiracion aumenta y aumenta la

profundidad de la respiracion. (40)

PATOFISIOLOGIA V/S MANIFESTACIONES CLINICAS:

El sindrome de hiperventilaciéon es causado por una combinaciéon
alcalosis respiratoria, angustia, elevacion de catecolaminas en
sangre, disminucion de iones de calcio en sangre. Cuando hay
ansiedad se incrementa la profundidad y frecuencia de la
respiracion, asi como el nivel de catecolaminas en la circulacion.

(40)
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Cuando intercambio de aire aumenta la presion de CO2 disminuye
(reduccion 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
reduccion de CO2. Este ultimo produce una constriccion de vasos,
a nivel del SNC, explica la sensacion 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 sintomas del sindrome:

Psicoldgicos: tension, ansiedad, pesadillas.

Gastrointestinales: nudo en la garganta, dolor en epigastrio.

- Neuroldgicos: disturbios en la conciencia o en la visién,
aturdimiento, desvanecimiento, letargo y puntadas en
extremidades.

- Respiratorios: respiracion breve, dolor en el pecho.

- Cardiovasculares:  palpitaciones, taquicardia, malestar

precordial.

- Mdsculo 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 sensacion al paciente que tienen el control de
la situacion, siguiendo los siguientes pasos: (40)

1: Fin del tratamiento dental. Retire todos los instrumentos de la
vista de la persona que es atendida.

2: Ubicacion de nuestro paciente, cuando esta despierto, es
aconsejable sentarse erguido porque la posicion supina.

3: Retire el cuerpo extrafio 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 patron respiratorio
normal (solicitar que haga 4 a 6 respiraciones por minuto)

5: Corrige la alcalosis respiratoria. En caso de que la accion anterior
no funcione con ayuda del balén de gas (queda 7% de O2y CO2)
0, de manera mas 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: Gestion farmacéutica. Administre medicamentos intravenosos o
cuando no sea posible por via intramuscular o por via oral, y
preferencia diazepam o midazolam.

Paso 7: Gestion del alta. Determine el origen de la hiperventilacion
(consulte los desencadenantes del problema). Esta archivado y
cuando el paciente recupere los signos vitales normales sera dado

de alta.
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2.2.9. Reaccion alérgica

Se denomina alergia al estado de hipersensibilidad, como resultado
de exponerse a un alérgeno especifico, al cual la reexposicion

provoca un aumento de la reactividad. (40)

Las reacciones alérgicas varian desde reacciones leves hasta
reacciones retardadas que ocurren hasta los dos dias luego de
exponerse a un alergeno, incluso se presentan reacciones
inmediatas y contenidamente mortiferas al poco tiempo de su uso.
El cuerpo despliega sus anticuerpos o inmunoglobulinas para

defenderse. (40)

En la consulta odontolégica la incidencia de complicaciones frente
a la anestesia local con de una incidencia baja, pero se utiliza todos
los dias en la clinica 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 especificamente los
anestésicos son las causas mas comunes. Cuando los pacientes
no pueden proporcionar informacion de forma segura sobre si son
0 no alérgicos a los anestésicos, el dentista o el odontélogo pueden

intentar hablar con el dentista anterior implicado. (40)

Los anestésicos tipo éster desencadenan una reaccién alérgica y

gue 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, sintomas gastricos e intestinales,

shock y coma. (40)

Existen cuatro formas de presentacion de la hipersensibilidad,
siendo la mas peligrosa la anafilaxia. Los mecanismos primordiales
de dafio inmunoldgico son: (40)

Tipo | (anafilaxia)

Tienen manifestaciones como urticaria, congestién del cerebro,
prurito, ansiedad y a veces inflamacion de las mucosas. (40)

Tipo Il (citotoxico)

Tienen caracteristicas como aumento del ritmo cardiaco, baja de la
presién, vahidos y nauseas, depresion respiratoria, (40)

Tipo lll (complejo inmunolégico)

Presentandose en el paciente como: edema de epiglotitis,
taquicardia, presion  arterial baja, astenia, cianosis,
seminconsciencia y perdida de la respiracion repentina. (40)

Tipo IV (celular)

Tienen caracteristicas como insuficiencia respiratoria y cardiaca.

(40)
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TABLA 1. MANEJO SEGUN TIPO DE ALERGIA

ALERGIA MANEJO

TIPO | Debe mangjarse con oxigeno inhalado (4 L/min con mascarilla o canula nasal), sonda
intravenosa, maleato de dexclorfenamina intravenoso (4 a 8 mg) y cimetidina
intfravenosa lenta (200 mg).

TIPOII Debe manejarse mediante infusién inmediata de solucién salina fisiologica (500 a 1 000
ml), maleato de dexclorfenamina IV (4 a 8 mg), cimetidina IV lenta (200 a 400 mg),
friamcinolgna IV (40 a 100 mg) y llamada a urgencias.

TIPO NIl Administrar con 1 mg de adrenalina diluida en 9 ml de cloruro de sodio, 1 ml de esta
solucion administrado de forma continua cada 1 a 2 minutos, con monitorizacion
continua de la frecuencia cardiaca y la presion arterial, y Triamcinolana IV (200 mg).
TIPO IV Debera ser tratado con reanimacion cardiovascular (CVR), reanimacion oral;
respiracion con oxigeno, masaje cardiaco externo, epinefrina; desfibrilacién elécirica.
a) Medidas generales:

1. Coloque al paciente en posicion de Trendelenburg {posicion de descarga).

2. Infusion intravenosa periférica para infusion salina.

3. En caso de insuficiencia respiratoria, tratar con oxigeno a razén de 4 Umin mediante
canula nasal o mascarilla.

4 Medidas especificas:

Administre epinefrina (ampliacion de 1 mg IM).

Caso leve:

Dosis de 0,3 mg (0,3 mL SC).

En casos moderados:

La dosis es de 0,3 mg (0,3 ml) por via intramuscular o sublingual (SL).

MANEJO DE SHOCK ANAFILACTICO

La anafilaxia son reacciones alérgicas agudas graves que aparecen
repentinamente y progresan raudamente, latentemente mortales, en la
gue las mayores alteraciones orgénicas 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% vy posteriormente el SNC con un 10,5% de

ocurrencias. (40)

Después de la exposicion al alérgeno la sintomatologia aparece
inmediatamente, entre los 5 a 20 minutos, en los cuales el paciente
experimenta picazon, malestar generalizado severo, ansiedad,

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

de la presion arterial. (40)

Se recomienda los siguientes tratamientos para la anafilaxia:

TABLA 2. TRATAMIENTO DE LAS REACCIONES ANAFILACTICAS

1. Anafilaxia localizada (sin manifestaciones respiratorias ni cardiovasculares).
— Tratamiento: administracion de antihistaminicos
{difenhidramina o dexclorfeniramina) por via oral.

2. Anafilaxia localizada {con Unicamente manifestaciones respiratorias pero no
cardiovasculares):
— Tratamiento:

+ Colocar al paciente sentado.
+ Administracion de oxigeno {2-3 litros/minuto)
« Inyectar 0.5 ml de adrenalina IV, IM o SC. En nifos dosis mas bajas.
+ Administrar antihistaminicos
(difenhidramina o dexclorfeniramina) via V. {(En dosis de 5 mg)
« Inyectar aminofilina en ampollas de 240 mgvia |V.
« Utilizar hidrocortisona de 200 a 500 mgvialV.

3.Shock anafilactico:
— Tratamiento:

+ Colocar & paciente en Trendelemburg.
« Permeabilizar via aérea.
» Administracion de oxigeno (2-3 litrosfminuto).
+ Inyectar 0.5 ml de adrenalina IV, IM o SC. En ninos dosis mas bajas.
+ Utilizar expansores del plasma.
+ Administrar simpatico miméticos como la fenilefrina o etilefrina.
+ Administrar antihistaminicos
(difenhidramina o dexclorfeniramina) via IV. (En dosis de 5 mg)
+ Administrar hidrocortisona de 200 a 500 mg via IV.
+ RCP si procede.
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CAPITULO 1lI

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.HIPOTESIS

3.1.1. Hipotesis General

La administracion de lidocaina con epinefrina en estudiantes
internos de la Red de Salud San Roman - Juliaca, 2022, evidencia

una correlacion significativa.

3.1.2. Hipdtesis Especificas

El conocimiento de los anestésicos locales y la gestiéon de
emergencias médico-odontologicas derivadas de reacciones
toxicas asociadas al uso de lidocaina con epinefrina se encuentra
en una correlacion significativa.

El conocimiento de los anestésicos locales y la gestién de
emergencias médico-odontoldgicas derivadas de reacciones
alérgicas asociadas al uso de lidocaina con epinefrina se encuentra
en una correlacion significativa.

Se observa una correlacion notable entre el conocimiento de los

anestésicos locales y la gestion de emergencias médico-

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

odontoldgicas derivadas de reacciones psicégenas asociadas al

uso de lidocaina 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 odontologicas por la administracion

de lidocaina con epinefrina
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
1. VARIABLE Tipo de - Tipo éster Bajo
INDEPENDIENTE Anestésico - Tipo amina Regular
Alto
NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE Metabolismo - Higado Bajo
ANESTESICOS - Rifiones Regular
LOCALES Alto
Componentes - Tipo de enlace Bajo
Regular
Alto
Dosis - Lidocaina: 2% con adrenalina Bajo
1:100000 Regular
— Prilocaina 4% con adrenalina 1: Alto
200.000
- Mepivacaina 2 y 3% con
levonordefrina 1:20.000 Ul
- Bupivacaina: 0.25%, 0.5% y
0.75%
— Procaina 0.25% a 0.5%
Manejo de - Del sincope.
2. VARIABLE emergencias - De la lipotimia.
DEPENDIENTE medicas originadas | - De la hiperventilacion
por reacciones
MANEJO DE Psicogenas Malo
EMERGENCIAS ' . — ——— (0-10)
el R e e
ODONTOLOGICAS originadas por - De la reaccién alérgica grado |ll. ﬁe;g:;lla;r
PORLA , reacciones alérgicas. | - De la reaccion alérgica grado IV.
ADMINISTRACION DE Bueno
LIDOCAINA CON (15-20)
EPINEFRINA Manejo de - Del manejo de urgencia sobre el
emergencias snc.
médicas originadas | - Del manejo de urgencia sobre el
por reacciones SCV.
toxicas.
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CAPITULO IV

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA
INVESTIGACION

4.1. DISENO DE INVESTIGACION

No experimental

4.2. TIPO DE INVESTIGACION.

Correlacional y transversal

Donde:

M= Muestra

0O2= Observacién de la V1
0O2= Observacion de la V2

r= Correlacion entre dichas variables
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4.3. METODO DE INVESTIGACION

Método cuantitativo.

4.4. POBLACION Y MUESTRA

4.4.1. Poblacion
Hecha por 45 internos de odontologia de la Red de salud San

Roman -Juliaca, 2022.

4.4.2. Muestra
Constituido por 45 internos de odontologia de la red de salud San

Romaéan-Juliaca, afio 2022.

4.4.3. CRITERIOS DE SELECCION

4.4.3.1. Criterios de inclusion
- Internos de odontologia interesados en colaborar en el estudio
- Internos de odontologia que estuvieron presentes en su centro de

trabajo al momento de recolectar los datos.

4.4.3.2. Criterios de exclusion

- Internos de odontologia con desinterés en colaborar de la
investigacion

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

momento de ejecutar el estudio.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

4.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

45.1. Técnicas.

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

45.2. Instrumentos.

Se utilizaron los cuestionarios estructurados para ambas variables.

4.5.3. Validacion de los instrumentos

a) El cuestionario de nivel de conocimiento de anestésicos incluyé 20
preguntas compiladas a partir de investigaciones realizadas por Pisfil
J., confirmadas por evaluacion de expertos y luego probadas para
determinar su confiabilidad. (3)

b) Cuestionario estructurado para el manejo de emergencias médicas
y odontoldgicas derivadas del uso de lidocaina con epinefrina, cubrid
interrogaciones de los Temas relacionados con la gestion de
emergencias médicas provocadas por reacciones psicolégicas, La
administracion de situaciones médicas de emergencia derivadas de
reacciones alérgicas y la gestion de situaciones médicas ocasionadas
por reacciones toxicas. Este cuestionario ha sido debidamente

validado por la entidad pertinente. Torres GV. (8)
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4.6. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se realiz6 el estadistico chi cuadrado (x?).

X2 = ZZ (011 1])

Donde:

Qj: Frecuencia observada
E;: Frecuencia esperada
f: Numero de filas

c¢: Numero de columnas

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




fé’% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV i INVESTIGACION
b0 e A w

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION
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TABLA 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD EN ESTUDIANTES INTERNOS
DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN - JULIACA, 2022

EDAD Frecuencia Porcentaje
20-25 afios 30 66.70
26-31 afios 10 22.2

32 amas 5 11.1
TOTAL 45 100.00

Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD EN ESTUDIANTES INTERNOS
DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN - JULIACA, 2022
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INTERPRETACION:

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

distribucion en funcién 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 afios, el 22.2% (10) tienen una edad que oscila entre
los 26 y los 31 afios, y el 11.1% (5) tienen una edad que oscila entre los 32 y 40

anos.
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TABLA 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GENERO EN ESTUDIANTES
INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN - JULIACA, 2022

GENERO Frecuencia Porcentaje
Femenino 25 55.60
Masculino 20 44.4

TOTAL 45 100.00

Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GENERO EN ESTUDIANTES
INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN - JULIACA, 2022
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INTERPRETACION:

La tabla 2 ilustra el porcentaje de distribucion en relacion 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
DISTRIBUCION PORCENTUAL DELNIVEL DE CONOCIMIENTO DE
ANESTESICOS LOCALES EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE
SALUD SAN ROMAN - JULIACA, 2022

CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje

BAJO 33 73.30
REGULAR 10 22.2
ALTO 2 4.4

TOTAL 45 100.00

Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
ANESTESICOS LOCALES EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE
SALUD SAN ROMAN - JULIACA, 2022
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INTERPRETACION:

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

locales en estudiantes internos.

Segun 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
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO
ODONTOLOGICAS POR LA ADMINISTRACION DE LIDOCAINA CON
EPINEFRINA EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN
ROMAN - JULIACA, 2022

MANEJO Frecuencia Porcentaje

MALO 35 77.80
REGULAR 8 17.8

BUENO 2 4.4

TOTAL 45 100.00

Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO
ODONTOLOGICAS POR LA ADMINISTRACION DE LIDOCAINA CON
EPINEFRINA EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN
ROMAN - JULIACA, 2022
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INTERPRETACION:
En la tabla 4. se distingue el porcentaje de distribucion Mediante la

administracion de lidocaina 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.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3) | RETERCN
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TABLA 5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO
ODONTOLOGICAS ORIGINADAS POR REACCIONES PSICOGENAS EN
ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN -
JULIACA, 2022

PSICOGENAS Frecuencia Porcentaje

MALO 27 60.00
REGULAR 16 35.6

BUENO 2 4.4

TOTAL 45 100.00

Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO 5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO
ODONTOLOGICAS ORIGINADAS POR REACCIONES PSICOGENAS EN
ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN -
JULIACA, 2022
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INTERPRETACION:
En la tabla 5. se distingue el porcentaje de distribucion La gestion de
emergencias médico-odontologicas a traveés de la administracion de lidocaina

con epinefrina, derivadas de reacciones psicogenas 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
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO
ODONTOLOGICAS ORIGINADAS POR REACCIONES ALERGICAS EN
ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN -
JULIACA, 2022

ALERGICAS Frecuencia Porcentaje

MALO 26 57.80
REGULAR 17 37.8

BUENO 2 4.4

TOTAL 45 100.00

Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO 6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO
ODONTOLOGICAS ORIGINADAS POR REACCIONES ALERGICAS EN
ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN -
JULIACA, 2022
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INTERPRETACION:
En la tabla 6. se distingue el porcentaje de distribuciéon La administracion de
emergencias meédico-odontolégicas mediante el uso de lidocaina 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.
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TABLA 7
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO
ODONTOLOGICAS ORIGINADAS POR REACCIONES TOXICAS EN
ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN -
JULIACA, 2022

TOXICAS Frecuencia Porcentaje
MALO 17 37.80

REGULAR 19 42.2
BUENO 9 20.0
TOTAL 45 100.00

Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO 7
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO
ODONTOLOGICAS ORIGINADAS POR REACCIONES TOXICAS EN
ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN -
JULIACA, 2022
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INTERPRETACION:
En la tabla 7. se distingue el porcentaje de distribucion administracion de
emergencias médico-odontologicas derivadas de la administracion de lidocaina

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
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS
LOCALES Y EL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS
ORIGINADAS POR REACCIONES PSICOGENAS EN ESTUDIANTES
INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN - JULIACA, 2022

MANEJO DE E. M.O REACCIONES PSICOGENAS
CONOCIMIEN

T0 MALO REGULAR BUENO TOTAL
F % F % F % F %
BAJO 19 42.2 14 311 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

X&=46.728535 Gl =2 Valor de p=0.001162 a=0.05

GRAFICO 8
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS
LOCALES Y EL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS
ORIGINADAS POR REACCIONES PSICOGENAS EN ESTUDIANTES
INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN - JULIACA, 2022
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INTERPRETACION:

La tabla numero 08 ilustra la correlacion entre el conocimiento de los anestésicos
locales y la gestion de emergencias médico-odontolégicas derivadas de
reacciones psicogenas 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-
odontologicas producidas por reacciones psicégenas, 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-
odontoldgicas producidas por reacciones psicogenas, el 4.4%(2) Poseen una

gestion regular y el 0.00%(0) posee una gestion 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-
odontoldgicas producidas por reacciones psicogenas, el 0.0%(0) Poseen una

gestion regular y el 4.40%(2) demuestra una gestion éptima.

La evaluacion estadistica sugiere que P= 0.001162, un valor inferior a a 0.05,
existe una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y la gestién de
emergencias médico-odontolégicas provocadas por reacciones psicogenas 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

MANEJO DE E. M.O REACCIONES ALERGICAS
CONOCIMIE

MALO REGULAR BUENO TOTAL
NTO
F % F % F % F %
BAJO 22 48.9 11 244 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=47.38914 Gl =2 Valor de p=0.000939 a=0.05

GRAFICO 9
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS Y EL
MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS ORIGINADAS
POR REACCIONES ALERGICAS EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED
DE SALUD SAN ROMAN - JULIACA, 2022
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INTERPRETACION:

La tabla nidmero nueve examina la correlacion entre el conocimiento sobre
anestésicos locales y la gestibn de emergencias médico-odontologicas
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-odontologicas producidas por reacciones alérgicas , el

24.4%(11) Poseen una gestion regular y el 0.00%(0) posee una gestion 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 odontolégicas derivadas de reacciones alérgicas, el 13.3%(6) esta bajo un

manejo regular y el 0.00%(0) esta 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 meédico-odontolégicas derivadas de reacciones alérgicas, el
0.0%(0) se gestiona de manera regular y el 4.40%(2) se gestiona de manera
optima.

Al realizar un analisis estadistico, se obtiene que P= 0.000939, valor que es
inferior a a 0.05. En conclusiéon, se ha demostrado una correlacion entre el
conocimiento sobre anestésicos locales y la gestion de emergencias médico-

odontoldgicas derivadas de reacciones alérgicas en estudiantes internos.
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TABLA 10
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL MANEJO DE
EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS ORIGINADAS POR
REACCIONES TOXICAS EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE
SALUD SAN ROMAN - JULIACA, 2022

MANEJO DE E. M.O REACCIONES TOXICAS

CON(?r(gMIEN MALO REGULAR BUENO TOTAL
f % F % F % F %
BAJO 13 28.9 15 333 5 1110 33 7330
REGULAR 4 8.9 4 8.9 2 440 10 22.20
ALTO 0 0.0 0 0.0 2 440 2 4.40
TOTAL 17 3780 19 4220 9  20.00 45  100.00

X:=8.517122 Gl =2 Valor de p= 0.136507 a=0.05

GRAFICO 10
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL MANEJO DE
EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS ORIGINADAS POR
REACCIONES TOXICAS EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE
SALUD SAN ROMAN - JULIACA, 2022
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INTERPRETACION:

En la tabla numero diez, se analiza la correlacion entre la comprension de los
anestésicos locales y la administracion de emergencias médico-odontologicas
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 meédico-
odontoldgicas producidas por reacciones toxicas , el 8.9%(4) Poseen una gestion

regular y el 4.40%(2) demuestra una gestion optima.

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 medico-odontologicas 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 analisis estadistico, se obtiene que P= 0.136507 es un valor
superior a a 0.05. En consecuencia, no se pudo establecer una correlacion entre
el conocimiento sobre anestésicos locales y la gestién de emergencias médico-

odontoldgicas derivadas de reacciones toxicas en estudiantes internos.
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TABLA 11
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS
LOCALES Y EL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS
POR LA ADMINISTRACION DE LIDOCAINA CON EPINEFRINA EN
ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN -
JULIACA, 2022

MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO

CONOCIMIENT ODONTOLOGICAS
(o) MALO REGULAR BUENO TOTAL
f % F % F % F %
BAJO 28 62.2 5 11.1 0 000 33 73.30
REGULAR 7 15.6 3 6.7 0 0.0 10 22.20
ALTO 0 0.0 0 0.0 2 440 2 4.40
TOTAL 35 77.80 8 17.80 2 440 45 100.00

X2=46.169318 Gl =2 Valor de p=0.001621 a= 0.05

GRAFICO 11
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS
LOCALES Y EL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS
POR LA ADMINISTRACION DE LIDOCAINA CON EPINEFRINA EN
ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN -
JULIACA, 2022
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INTERPRETACION:

En la tabla numero 11, se evidencia una correlacién entre la comprension de los
anestésicos locales y la administracion de emergencias médico-odontoldgicas,
mediante la administracion de lidocaina 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 gestion insatisfactoria en el manejo de emergencias médico-
odontoldgicas debido a la administracion de lidocaina con epinefrina. El 11.1%
(5) tiene una gestion regular, mientras que el 0.00%(0) posee una gestion
excepcional.

El 22.2% (10 estudiantes) poseen un conocimiento regular sobre los anestésicos
locales, mientras que el 15.60% (7 estudiantes) presentan una gestion deficiente
en el manejo de emergencias médico-odontoldgicas debido a la administracion
de lidocaina con epinefrina. El 6.7% (3) tiene una gestion regular, mientras que
el 0.00% (0) posee una gestion 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-odontoldgicas debido a la administracion de lidocaina
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 analisis estadistico, se determin6 un valor de P=0.001621, el
cual es inferior al a 0.05. En consecuencia, concluimos que existe una
correlacion entre la comprension de anestésicos locales y la gestion de
emergencias médico-odontoldgicas a través de la administracion de lidocaina

con epinefrina en estudiantes internos.
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DISCUSION

La investigacioén realizada examiné el conocimiento de los anestésicos locales y
la administracion de emergencias médico-odontolégicas a través de la
administracion de lidocaina con epinefrina en el subconjunto de 45 estudiantes
internos, en los rangos de edad que varian entre el 66.70% en el rango de 21 a
25 afos, el 22.2% en el rango de 26 a 31 afios y el 11.1% en el rango de 32 a
mas afios. La proporcién del 55.60% pertenece al género femenino, mientras

que el 44.40% corresponde al sexo masculino.

Los hallazgos de nuestra investigacién evidencian el grado de entendimiento de
los anestésicos locales en los alumnos internos de odontologia. 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 Marin
RE. (2); que, en una poblacién paraguaya similar de estudiantes y egresados de
Odontologia, encontraron niveles de conocimientos predominantemente

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

Asi mismo, el estudio de Barrera J. (3) en una poblacion tacnefia en estudiantes
de Odontologia obtuvo niveles de conocimientos que son del 27.7% nivel malo,
52.5% presentd 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) revel6 resultados

en el nivel de conocimiento general de los 70 estudiantes de odontologia
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participantes. Se determind que el 72,9% poseia un nivel de conocimiento
regular, el 21,4% un nivel de conocimiento malo y el 5,7% tenia un nivel de

conocimiento general alto.

Ademas, Castafieda L. (7) obtuvo resultados provenientes de las instituciones
universitarias USS USMP y USAT, las cuales poseian un nivel regular de
conocimiento en anestésicos locales, mientras que las instituciones
universitarias de UAP y UDCH tenian un conocimiento mas bajo en anestésicos
locales. Para concluir, los alumnos de las instituciones universitarias de Chiclayo
poseen una comprension insuficiente sobre los anestésicos locales.
De forma analoga, Aguilar R. (9) revel6 que el 89.2% tenia un nivel de
conocimiento regular, el 9.2% un nivel de conocimiento excelente y el 1.5% tenia

un nivel de conocimiento deficiente.

En el estudio realizado sobre la gestiébn de emergencias médico-odontoldgicas
derivadas de la administracion de lidocaina en estudiantes, se constatd que el
77.80% presenta una gestion deficiente, el 17.8% una gestion regular y el 4.44%

una gestion excelente.

Se ha identificado una correlacion estadisticamente significativa entre la
comprension de los anestésicos locales y la administracibn de emergencias
médico-odontolégicas, mediante la administracion de lidocaina 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 odontologia. En este estudio, un 41,3

% mostré un nivel de conocimiento bajo, un 50,7 % mostr6 un nivel de
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conocimiento regular y un 8,0 % demostro un nivel de conocimiento alto. En lo
gue respecta a la gestion, un 60,0 % tuvo una gestidn deficiente, un 36,0 % tuvo
una gestion regular y un 4,0 % tuvo una gestion excelente. Para concluir, no se
evidencia una correlacion entre el grado de conocimiento y la administracion de
urgencias médicas en el campo odontoldgico y la administracion de lidocaina.
Finalmente, no concuerda con la investigacion llevada a cabo por Herrera C. (5),
en la cual se evidencié un nivel de conocimientos de nivel regular y una actitud
favorable. No se observé una correlacion estadistica entre la edad de los
estudiantes y el nivel de conocimientos o actitudes. La informacién estadistica
sugiere que el ciclo de estudios esta vinculado con el nivel de conocimientos, no

con el nivel de actitudes.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La correlacion entre el conocimiento de anestésicos locales y la
gestibon de emergencias médico-odontoldgicas mediante la
administracion de lidocaina con epinefrina es significativa, con un
valor de P= 0.001621, en estudiantes de nivel interno. (Tabla

namero 11)

SEGUNDA: No se observa una correlacion estadisticamente significativa entre
el dominio de los anestésicos locales y la gestion de emergencias
médico-odontologicas derivadas de reacciones tdxicas vinculadas
al uso de lidocaina con epinefrina. (Tabla NUmero 10) con un valor

de P=0.136507

TERCERA: La correlacién entre el dominio de los anestésicos locales y la
gestion de emergencias médico-odontolégicas derivadas de
reacciones alérgicas vinculadas al uso de lidocaina con epinefrina
es altamente significativa, con un valor de P= 0.00939. (Figura

Numero 9)

CUARTA: La correlaciéon entre el conocimiento de los anestésicos locales y la
gestion de emergencias meédico-odontoldgicas derivadas de
reacciones psicogenas asociadas al uso de lidocaina con
epinefrina es de gran importancia, con un valor de P= 0.001162.

(Tabla Namero 8).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los responsables de capacitacion de la Redes de San Roman
realizar la induccion antes de iniciar las Practicas los internos
Odontologia, capacitando sobre diferentes temas en especial
respecto a emergencias médico-odontolégicas por la

administracion de anestésicos dentales.

SEGUNDA: A los tutores de los internos de odontologia de la Redes de San
Roman realizar la supervision a los internos de Odontologia,

sobre todo durante la administracion de anestésicos dentales.

TERCERA: Es necesario formar a los profesionales de odontologia de la Red de
San Roman en el manejo de emergencias médico-odontolégicas

mediante la administracidon de anestésicos dentales.

CUARTA: A los profesores encargados de la clinica odontoldgica de la UANCV

se les instruye en la administracion de anestésicos dentales.
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ANEXO N°1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS LOCALES Y EL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS POR
LA ADMINISTRACION DE LIDOCAINA CON EPINEFRINA EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN - JULIACA, 2022
INDICADORES CRITERIOS DE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES VALORACION
Problema general Objetivo general Hipétesis general Tipo de Tipo éster Bajo
Anestésico Tipo amina (0-10)

Cuél es la relacién entre el nivel de | Evaluar la relacion entre el nivel de | Existe relacion significativa entre el nivel de ; El Higado
conocimiento de anestésicos locales yel | conocimiento de anestésicos localesy el | conocimiento de anestésicos locales y el VL. Metabolismo Los Rifiones
manejo de emergencias médico | manejo de emergencias meédico | mangjo de  emergencias = médico NIVEL DE CONOCIMIENTO - Tipo de enlace Regular
odontolégicas por la administracion de | odontolégicas por la administracion de | odontolégicas por la administracién de DE ANESTESICOS Componentes (11-14)
lidocaina con epinefrina en estudiantes | lidocaina con epinefrina en estudiantes | lidocaina con epinefrina en estudiantes . Lidocaina: 2% con adrenalina
Internos de la Red de Salud San Roman | Internos de la Red de Salud San Roman | Internos de la Red de Salud San Roman - LOCALES Dosis 1:100000 Alto
- Juliaca, 20222 - Juliaca, 2022 Juliaca, 2022. Prilocaina 4% con adrenalina 1: (15-20)

200.000

Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas Mepivacaina 2 y 3% con

levonordefrina 1:20.000 Ul

Bupivacaina: 0.25%, 0.5% y 0.75%

Procaina 0.25% a 0.5%
. Cudl es la relacion entre el nivel de | Evaluar la relacion entre el nivel de | Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de anestésicos locales yel | conocimiento de anestésicos localesy el | conocimiento de anestésicos locales y el
manejo de emergencias medico | manejo de emergencias médico | manejo de  emergencias  médico
odontolégicas originadas por reacciones | odontolégicas originadas por reacciones | odonfoldgicas originadas por reacciones . ’
toxicas asociadas al uso de lidocaina | toxicas asociadas al uso de lidocaina | toxicas asociadas al uso de lidocaina con ) ) Manejo de sincope.
con epinefrina? con epinefrina epinefrina Manejo de emergencias Manejo de la lipotimia.

médicas originadas por Manejo de la hiperventilacion.

4Cudl es la relacién entre el nivel de | Evaluar la relacion entre el nivel de | Existe relacion significativa entre el nivel de reacciones Manejo de la reaccion alérgica
conocimiento de anestésicos locales yel | conocimiento de anestésicos locales y el | conocimiento de anestésicos locales y el Psicogenas grado |. ‘ .
manejo de emergencias médico | manejo de emergencias médico | manejp de  emergencias  médico S . Manejo de reaccion alérgica grado
odontologicas originadas por reacciones | odontoldgicas originadas por reacciones | odontologicas originadas por reacciones Manejo de médicas .
alérgicas asociadas al uso de lidocaina | alérgicas asociadas al uso de lidocaina | alérgicas asociadas al uso de lidocaina con emergencias originadas por Manejo de la reaccion alérgica I\gal%
con epinefrina? con epinefrina epinefrina reacciones alérgicas. grado [ll. (0-10)

Manejo de la reaccion alérgica
4Cuél es la relacion entre el nivel de | Evaluar la relacion entre el nivel de | Existe relacion significativa entre el nivel de Manejo de emergencias grado V. R;e;giliar
conocimiento de anestésicos locales yel | conocimiento de anestésicos localesy el | conocimiento de anestésicos locales y el V.D. medicas originadas por Conacimiento del manejo de (11-14)
mangjo de emergencias medico | mangjo de emergencias médico | mangjo de  emergencias  médico MANEJO DE reacciones toxicas. Urgencia sobre el snc. B
odontolégicas originadas por reacciones | odontolégicas originadas por reacciones | odonfoldgicas originadas por reacciones EMERGENCIAS MEDICO Conocimiento del manejo de 1‘:;”28
psicogenas asociadas al uso de | psicogenas asociadas al uso de | psicogenas asociadas al uso de lidocaina ﬂng'}ﬁlll‘ggxg%:oé Urgencia sobre el scv. ( )
lidocaina con epinefrina? lidocaina con epinefrina con epinefrina LIDOCAINA GON

EPINEFRINA
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 2

SOLICITUDES Y PERMISOS

[ 3
AN
oo Ministerio BED DE SALUD SAN (5-9(%»\0\
. m de Salud E MEDRAN

HOSPITAL “CARLOS MONG

CONSTANCIA |

vo A LA DOCENCIA E

E LA UNIDAD DE APO
ot i ONGE MEDRANO.

INVESTIGACION, DEL HOSPITAL CARLOS M

Quien suscribe, deja constancia que:
YANET YANIRA VERA PONCE

Bachiller en ODONTOLOGIA de la Universidad NESTOR CACERES

VELASQUEZ - JULIACA, ha recabado informacién para realizar su :
trabajo de investigacién con el tema RELACION ENTRE NIVEL DE

CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS LOCALES V EL MANE}JO DE
EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS POR LA
ADMINISTRACION DE LIDOCAINA CON EPINEFRINA EN
ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN -
JULIACA, 2022 en la Red de Salud San Roman, segin Proveidos

Nro. 190-2022-]-UADI-HCMM-RED-5-SR/J.

Se expide la presente constancia para fines que crea por conveniente.

Juliaca, 09 de Junio del 2023.
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CONSTANCIA

EL JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION, DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO.

Quien suscribe, deja constancia que:

YANET YANIRA VERA PONCE

OLOGIA de la Universidad NESTOR C
do informacién para realizar su

Bachiller en ODONT ACERES

VELASQUEZ - JULIACA, ha recaba
trabajo de investigacién con el tema RELACION ENTRE NIVEL DE

CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS LOCALES v EL MANEJO DE
EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS POR LA
ADMINISTRACION DE LIDOCAINA CON EPINEFRINA EN
ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE $ALUD $AN ROMAN -
JULIACA, 2022 en la Red de Salud San Roman, segiin Proveidos

Nro. 190-2022-}-UADI-HCMM-RED-S5-5RI).

Se expide la presente constancia para fines que crea por conveniente.

Juliaca, 09 de Junio del 2023.

SBGA/ccf
C.c. Arch

>
TRI0 Oy, DIRECTION REGIO
D NAL DE SALUD PUNO
3\'09\ w.; ‘:40:2 HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRAKO
FTF vococu Eo
&
3
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace

constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacion que presenta la bachiller VERA PONCE YANET YANIRA, bachiller
de la Escuela Profesional de Odontologia, titulada “RELACION ENTRE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS LOCALES Y EL MANEJO DE
EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS POR LA ADMINISTRACION DE
LIDOCAINA CON EPINEFRINA EN ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE
SALUD SAN ROMAN - JULIACA, 2022”, con fines de obtenciéon del Titulo
Profesional de Cirujano Dentista. Declaro que, como sujeto de investigacion, he
sido informado exhaustiva y objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los
alcances, fines y resultados de dicho estudio. Asimismo, he sido informado
convenientemente sobre los derechos que como unidad de estudio me asisten,
en lo que respecta a los principios de beneficencia, libre determinacion,
privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacion brindada, trato justo

y digno, antes, durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente

y voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

Investigador Investigado

JUAEE, oo inssnammneiss
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 3

CUESTIONARIO
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS LOCALES
(Adaptado de Pisfila)

FECHA: N° FICHA

DATOS GENERALES. -
1.- EDAD: 2.- GENERO: Masculino [J Femenino [J

INDICACIONES: EIl presente instrumento forma parte de un estudio de
investigacion orientado a determinar el conocimiento sobre anestésicos
locales de los internos de estomatologia. Se le agradece que conteste Ud.
las siguientes preguntas. La informacion que se proporcione sera
totalmente confidencial y sélo se manejaran resultados globales.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y marque con una (x)
o un circulo (O) la respuesta que considera correcta, solo marcar una
respuesta por pregunta.

PREGUNTAS:

1. ¢Cuales de los siguientes anestésicos locales, pertenecen al grupo
amino-amida?

a. Tetracaina y Mepivacaina

b. Lidocaina y Procaina

c. Mepivacaina y Lidocaina

d. Procaina y Bupivacaina

e. Articaina y Benzocaina

2. Dentro de la estructura quimica de los anestésicos locales, ¢Qué
componente determina su clasificacion?

a. Anillo aromatico

b. Tipo de enlace

c. Grupo amino

d. Compuesto esteroideos

e. Canal de sodio
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. La potencia de los anestésicos locales esta determinada por:
. Liposolubilidad

. Potencial de disociacion (pka)

. pH del medio

. Tamano molecular

. Capacidad de unién a proteinas

OO0 TCoOL W

. La duracion de accion de los anestésicos locales esta relacionada con:
. Coeficiente de particion

. Potencial de disociacion (pka)

. pH del medio

. Tamano molecular

. Capacidad de union a proteinas

O QOO TO M

. ¢ Donde se metabolizan los anestésicos locales amino-ésteres?
. El Higado

. Los Rinones

. El Bazo

. El Plasma sanguineo

. El Colon

OO O T OO O,

. ¢, Donde se metabolizan los anestésicos locales amino-amidas?
. El Higado

. Los Rifiones

. El Bazo

. El Plasma sanguineo

. El Colon

O QOO0 ToL o,

7. ¢Qué componente del carpule funciona como conservante y a la vez
como bacteriostatico?

. Lidocaina

. Epinefrina

. Agua destilada

. Metilparabeno

. Cloruro de sodio

O Q0 OO

. ¢ Qué componente del carpule le brinda la isotonicidad?
. Lidocaina

. Epinefrina

. Bisulfito de sodio

. Metilparabeno

. Cloruro de sodio

OO 0T

9. ¢Cual es la dosis maxima del anestésico local: Mepivacaina al 3%, a
utilizar en un paciente adulto sano?

a. 3 mg/kg de peso

b. 4.5 mg/kg de peso
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c. 5 mg/kg de peso

d. 6.5 mg/kg de peso

e. 7 mg/kg de peso

10. ¢Cuantos carpules con Lidocaina al 2% con vasoconstrictor como
maximo, se pueden usar en un paciente adulto sano de 60 kg de peso?

11. La adiciéon del vasoconstrictor a los anestésicos locales, produce el
siguiente efecto:

a. Aumenta el flujo sanguineo de la zona.

b. Aumenta la absorcion del anestésico local por el plasma.

c. Aumenta la toxicidad del anestésico en el plasma.

d. Aumenta la duracion del efecto anestésico.

e. Disminuye la eficacia del anestésico local.

12. Son caracteristicas de la Mepivacaina al 3%:

a. Vasodilatacion marcada y Baja potencia anestésica
b. Vasoconstriccion y Hemostatico

c. Vasoconstriccion minima y Baja Potencia anestésica
d. Vasodilataciéon y Hemostatico

e. Vasoconstriccion y Alta potencia anestésica

13. Son caracteristicas de la Lidocaina al 2% sin vasoconstrictor:
a. Vasodilatacion y Alta potencia anestésica

b. Vasoconstriccion y Baja potencia anestésica

c. Alta potencia anestésica y Vasoconstriccion

d. Baja Potencia anestésica y Vasodilatacion

e. Hemostatico y Vasodilatacion

14. Es una contraindicacion absoluta del uso de los anestésicos locales
con vasoconstrictor:

a. Los hipertiroideos controlados

b. Los antidepresivos triciclicos

c. Diabetes mellitus controlada

d. Enfermedad cardiovascular grave

e. El consumo de cocaina

15. Es una caracteristica de un anestésico local ideal:
a. Velocidad de inicio lenta.

b. Tener efecto irreversible.

c. No tener efecto toxico.

d. Tiempo de duracion breve.

e. Ser irritante.
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16. En el cuadro clinico producido por la toxicidad de los anestésicos
locales a nivel del sistema nervioso central, corresponde a la fase de
depresion:

a. Sabor metalico

b. Mareo

c. Disartria

d. Diplopia

e. Inconsciencia

17. ¢ Cuantos mililitros (ml.) contiene un carpule (cartucho)?
a.1.5ml.

b. 1.8 ml.

c. 2.0 ml.

d. 2.5 ml.

e. 3.0 ml.

18. Por lo general, ;Cual es el anestésico local mas usado en la practica
odontolégica?

a. Mepivacaina

b. Lidocaina

c. Prilocaina

d. Bupivacaina

e. Procaina

19. ¢ Qué anestésico local es el de mayor potencia?
a. Mepivacaina

b. Prilocaina

c. Bupivacaina

d. Procaina

e. Lidocaina

20. ;Qué anestésicos locales producen acciones antiarritmicas y
antifibrilatorias?

a. Lidocaina y prilocaina

b. Mepivacaina y bupivacaina

c. Lidocaina y procaina

d. Articaina y mepivacaina

e. Procaina y bupivacaina
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 4

CUESTIONARIO DE MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO
ODONTOLOGICAS POR LA ADMINISTRACION
DE LIDOCAINA CON EPINEFRINA

FECHA: FICHA N°

INSTRUCCIONES. - Estimado(a) interno, se le solicita que marque con (X) la
respuesta a las preguntas que mejor reflejen su forma de sentir con toda
confianza y veracidad, ya que el cuestionario es anénimo; su informacion es muy
importante, porque de ello depende que los problemas de salud bucal puedan

tener una solucion adecuada.

ENCIERRE CON UN CIRCULO LA RESPUESTAS CORRECTAS

I. MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICAS ORIGINADAS POR REACCIONES
PSICOGENAS.

1. ¢ Cual es el tratamiento primario indicado cuando se presenta sintomas de
hiperventilacién en el paciente?

a) Colocar al paciente sentado y desajustar todas las prendas

b) Colocar al paciente sentado y aplicar maniobra frente- mentén

c) Desajustar todas las prendas y que respire dentro de una bolsa de

papel.

2. ¢ Cual es el tratamiento primario especifico cuando se presenta el sintoma
de

sincope en consulta?

a) ABC y elevacion de miembros inferiores

b) ABC y posicion antishock.

c) ABC, decubito supino
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A: via aérea B: respiracion C: circulacion

3. ¢ Cual es el tratamiento especifico ante una angina de pecho?

a) Clorfenamina

b) Nitroglicerina

c) Difenhidramina

4. ; Cual es el tratamiento ante la inconsciencia producida por un sincope?
a) Atropina

b) Nitrato de isosorbide

¢) NH3 amoniaco aromatico o alcohol por via inhalatoria

5. ¢ Cual es el farmaco a eleccion de efecto prolongado en un cuadro de angina
de pecho?

a) Nitroglicerina

b) Nitrato de isosorbide

c¢) Difenhidramina

6. ¢ Cual es el tratamiento primario especifico a una alcalosis respiratoria?
a) Hacer que el paciente junte sus manos sobre su boca y nariz.

b) colocar al paciente en posicién antishock.

c) Usar una bolsa de papel y que respire dentro de la bolsa

7 ¢ Cual es el sintoma que diferencia un cuadro de lipotimia de un sincope?
a) Pérdida de conciencia

b) Ligero desvanecimiento

c) Palidez

Il. MANEJO DE MEDICAS EMERGENCIAS ORIGINADAS POR
REACCIONES ALERGICAS.

8. ¢ Cual es el farmaco indicado cuando se presente reaccion alérgica leve?
a) Epinefrina acuosa 1,5 mg

b) Clorfenamina 4-8 mg

c)Atropina 0,5 mg

9. ¢ Cual es el farmaco de eleccién y la via de administracién para el

tratamiento
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inmediato ante un cuadro de shock anafilactico?

a) Adrenalina Via Subcutanea; Brazo

b) Atropina, Via IM Cara anterior del muslo

c) Adrenalina, Via IM, cara anterolateral del muslo

10. ¢ Cual es el tratamiento especifico usado en una reaccion alérgica severa?
a) Clorfenamina 10-20 mg en un bolo

b) Adrenalina 0,1 mg/kg, mas hidrocortisona 5-10 mg/kg

c) Atropina 0,6 mg

11. ¢ Cual es el tratamiento especifico realizado ante un broncoespasmo leve?
a) Albuterol

b) Salbutamol

c)Propanolol

12. ;Cual es el tratamiento especifico ante un broncoespasmo grave?

a) Adrenalina 0,1 mg/kg

b) Atropina 0,1 mg/ kg

c)Clorfenamina10mg/kg

13. ¢ Cuéles son los sintomas de un cuadro de reaccién alérgica en etapa
inicial?

a) Aumento de la frecuencia cardiaca, disminucién de la presion arterial.

b) Cianosis, edema de epiglotis.

c) Prurito, Mucosa congestiva y ronchas

lll. MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICAS ORIGINADAS POR
REACCIONES TOXICAS.

14. ; Cual es el farmaco indicado en el tratamiento primario de una reaccioén
toxica

en la fase excitatoria?

a) Diazepam 5-10 mg

b) Tiopental 3-5 mg/kg

c) Atropina 0,6 mg

15. ¢ Cual es el tratamiento especifico para el sintoma de bradicardia?
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a) Bicarbonato.

b) Metoxamina

c)Atropina

16. ¢ Cual es el tratamiento especifico para una hipotension?

a) Metoxamina, y epinefrina

b) Atropina y etilefrina.

c)Metoxamina y atropina

78

17. Ante una complicacion producida por el uso de anestésico local con
vasoconstrictor que puede empezar con un broncoespasmo, seguido de un
paro respiratorio y que desencadena un paro cardiaco Nuestra primera medida
inmediata deberia ser:

a) RCP

b) Oxigenoterapia

c) Tratamiento farmacolégico

18. La técnica de RCP consiste en realizar:

a) 40 compresiones 2 ventilaciones a frecuencia de 100/min

b) 30 compresiones con 2 ventilaciones a frecuencia de 100/min

c) 15 compresiones con 1 ventilacion a frecuencia de 80/min

19. La profundidad de las compresiones realizadas en la RCP realizada en un
adulto son:

a) Al menos 4 cm

b) Al menos 3 cm

c) Al menos 5 cm

20. ¢ Cual es la técnica adecuada para abrir la via aérea?

a) Hiperextendiendo la cabeza.

b) Maniobra frente-mentén.

c) Aspirando secreciones de la boca
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1.4.Autor del Instrumento: Yanet VYanira Vera Ponce
1l ASPECTOS DE LA VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS CALIFICACION

Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelente
01-20% | 21-40% |41-60% | Buena | 81-100%
61-80%

1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y
comprensible.

%

2.BJETIVIDAD Permite medir hechos observables.

3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologfa.

4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada.

5.SUFICIENCIA Comprende de aspectos de las variables
en cantidad y calidad suficiente.

B.PERTINENCIA | Permitira conseguir datos de acuerdo a
los objetivos planteados.

7.CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basado en
teorias o modelos tedricos.

8.ANALISIS Descompone adecuadamente las
variables/indicadores/medidas.

9.ESTRATEGIA Los datos por conseguir responden los
objetivos de investigacion.

AR RAAYAYAR

10.APLICACION | Existencia de condiciones para aplicarse.

1. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con un aspa)
APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO

y

Lugar y fecha: C 6 CQmmacq

m‘is de Margo del 2023
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FOTOGRAFIAS Y EVIDENCIAS
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Fotografia 03: Tomando el cuestionario a los internistas de

odontologia.

Fotografia 04: Tomando el cuestionario a los internistas de

odontologia.
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANESTESICOS
LOCALES Y EL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS
POR LA ADMINISTRACION DE LIDOCAINA CON EPINEFRINA EN
ESTUDIANTES INTERNOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN - JULIACA,
2022

RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF LOCAL
ANESTHETICS AND THE MANAGEMENT OF MEDICAL DENTAL
EMERGENCIES BY THE ADMINISTRATION OF LIDOCAINE WITH
EPINEPHRINE IN INTERNAL STUDENTS OF THE SAN ROMAN - JULIACA
HEALTH NETWORK, 2022

VERA YY'
Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.
Juliaca - Peru
1.Bachiller en Odontologia

RESUMEN Del total de estudiantes internos
100% (100) el 73.30% tienen un

conocimiento bajo sobre

Objetivo: Relacionar el nivel de

conocimiento de anestésicos locales

. . e . A i o
y el manejo de emergencias médico- anestésicos locales y el 62.20%

odontoldgicas por la administracion tienen un manejo emergencia -

. r . - A i o
de lidocaina con epinefrina en odontologica malo, el 11.1% poseen

estudiantes Internos de la Red de un manejo regular y el 0.00% tiene

Salud San Roman - Juliaca, 2022. un manejo bueno; el 22.2%

Material y Métodos: Estudio tipo estudiantes tienen un conocimiento

prospectivo, analitico, de disefio regular sobre anestésicos locales y

transversal, método cuantitativo: la el 1560% tienen un manejo

muestra consts de 45 inletrios emergencia -odontolégica malo, el

_ i .
seleccionados por muestreo no 6.7% tienen un manejo regular y el

g . . . o i i
probabilistico por conveniencia; la 0.00% tiene un manejo bueno, el

técnica del estudio fue la encuesta, y 4.40%  estudiantes tienen un

el instrumento el cuestionario: se conocimiento alto sobre anestésicos

utilizé el estadistico chi cuadrado locales y el 0.00% tienen un manejo

correccién con n.s 0.05. Resultados: emergencia -odontolégica malo , el
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0.0% tienen un manejo regular y el
4.40% tiene un manejo bueno.
Conclusiéon: Se encontré relaciéon
altamente significativa entre el nivel
de conocimiento de anestésicos
locales con el manejo de
emergencias meédico-odontologicas
por la administraciéon de lidocaina
con epinefrina en estudiantes
internos de la Red de Salud San

Roman - Juliaca, 2022.

Palabras Clave: Anestésicos,

Emergencia, Odontoldgica
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 Roman 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
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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

knowledge about local anesthetics

regular

and 15.60% have poor dental
emergency management, 6.7%
have regular management and
0.00% have good management,
440%  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 Roman Health Network -
Juliaca, 2022.

Keywords: Anesthetics,

Emergency, Dentistry
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INTRODUCCION

El presente estudio se centra en
evaluar la relacién entre el nivel de
conocimiento de los  futuros
profesionales que brindan atencion
odontolégica y su capacidad para
manejar emergencias durante la
administracién de lidocaina con
epinefrina, asi como la respuesta
ante posibles complicaciones como
efectos

reacciones alérgicas,

adversos cardiovasculares o]
situaciones de hipersensibilidad. (1)
Los anestésicos locales como la
lidocaina son anestésicos indicados
durante los procedimientos
odontolégicos por sus ventajas que
son faciles de tolerar y seguros de
usar, por lo que son poco comunes
las reacciones adversas y alérgicas,
Que ocurren aproximadamente en el
1 % de los casos. (2). la mayoria de
los procedimientos odontolégicos
utilizan anestésicos locales como

anestésicos aplicados localmente

durante  extracciones dentales,
cirugias bucales menores,
tratamientos periodontales

quirdrgicos endodoncias. (3) El
dentista debe tener conocimiento

U INVESTIGACION

solido de los tipos de anestésicos
mas recomendados en la practica.
Ademas, al seleccionar el
anestésico, se debe tener en cuenta
la sensibilidad del paciente, por lo
que se debe preparar
cuidadosamente, preparar
adecuadamente los tejidos y usar
una técnica meticulosa. Siempre
existe el riesgo de reacciones
alérgicas. (4) Los efectos
secundarios locales y sistémicos, los
efectos son comunes, pueden
clasificarse locales como edema,
inflamacion y dafo en nervios
periféricos y Sistémicos sobre todo
las altas concentraciones
plasmaticas de pueden causar
efectos negativos sistémicos que
pueden afectar principalmente el
sistema nervioso central y el sistema

cardiovascular (5) (6)

MATERIALES Y METODOS:

Este estudio se realiz6 en una
muestra de 45 internos
seleccionados por muestreo no
probabilistico por conveniencia de
tipo prospectivo, analitico,

transversal, la técnica del estudio fue
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la encuesta, y el instrumento el de lidocaina con epinefrina en
estudiantes internos. se tiene como
resultado P=0.001621 valor < a 0.05

cuestionario; se utilizdé el estadistico

chi cuadrado correccion con a= 0.05.
TABLA N°02

RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y EL MANEJO
DE EMERGENCIAS MEDICO
ODONTOLOGICAS ORIGINADAS
POR REACCIONES TOXICAS EN
ESTUDIANTES INTERNOS DE LA
RED DE SALUD SAN ROMAN -
JULIACA, 2022

MANEJO DE E. M.O REACCIONES TOXICAS

CONOCIMIE
NTO MALO REGULAR BUENO TOTAL

f % F % F % F %
RESULTADOS: BAJO ; 289 ; 333 5 1110 33 7330
REGULAR 4 8.9 4 8.9 2 440 10 22.20
ALTO 0 0.0 0 0.0 2 440 2 4.40
. TABLA N°01 TOTAL :71 37.80 ; 4220 9 20.00 45 103'0
RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE X%=8.517122 Gl = 2 Valor de p= 0.136507 a= 0.05
ANESTESICOS LOCALES Y EL (a.
MANEJO DE EMERGENCIAS  'merpretacion:
MEDICO ODONTOLOGICAS POR No existe relacion entre el nivel de
LA ADMINISTRACION DE
LIDOCAINA CON EPINEFRINA EN conocimiento sobre anestésicos
ESTUDIANTES INTERNOS DE LA locales y el manejo de emergencias
RED DE SALUD SAN ROMAN - _ i o
JULIACA, 2022 médico odontoldgicas originadas por
reacciones toxicas en estudiantes
conocme :::mgﬁgﬂi%g%f:':: ME::D o internos. se tiene como resultado P=
BAJO 2fa :.2 : 126.1 : ;‘60 :3 7:.530 0136507 Va|0r>C(0.05
REGULAR 7 156 3 6.7 0 060 10 22.20
ALTO 0 00 0 0.0 2 4(']4 2 4.40
i TOTAL 35 0' 8 17.80 2 (] 45 U. TABLA N°3
X¢=46. 169318 Gl=2 Valorde p=0.001621 a=0.05
RELACI_()N ENTRE DE
Int tacién: ANESTESICOS LOCALES Y EL
nierpretacion: MANEJO DE EMERGENCIAS
Existe relacion entre el nivel de MEDICO ODONTOLOGICAS

ORIGINADAS POR REACCIONES
. . . ALERGICAS EN ESTUDIANTES
y el manejo de emergencias médico- INTERNOS DE LA RED DE SALUD
odontolodgicas por la administracion SAN ROMAN - JULIACA, 2022

conocimiento de anestésicos locales

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %}j

MANEJO DE E. M.O REACCIONES ALERGICAS
COE’LOT%MI MALO REGULAR BUENO TOTAL
F % F % F % E %
BAIO 22 48.9 11 244 0 0.00 33 7330
REGULAR 4 89 6 133 0 000 10 2220
2
2

ALTO 0 0.0 0 0.0 4.40 2 4.40

100.0
0

TOTAL 26 5780 17  37.70 4.40 45

X%=47.38914 Gl =2 Valorde p=0.000939 o= 0.05

Interpretacion:

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre anestésicos
locales y el manejo de emergencias

médico-odontologicas  originadas

por reacciones alérgicas en

estudiantes internos. se tiene como
resultado P=0.000939 valor < a 0.05

TABLA N°4

RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE
ANESTESICOS LOCALES Y EL
MANEJO DE EMERGENCIAS
MEDICO ODONTOLOGICAS
ORIGINADAS POR REACCIONES
PSICOGENAS EN ESTUDIANTES
INTERNOS DE LA RED DE SALUD
SAN ROMAN - JULIACA, 2022

MANEIJO DE E. M.O REACCIONES PSICOGENAS
MALO REGULAR BUENO TOTAL
F % F % F % F %

CONOCIMIE
NTO

BAJO 19 42.2 14 311 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 2 440 2 4.40

100.0

TOTAL 27 60.00 16 35.50 2 440 45 0

X%=46.728535 Gl =2 Valorde p=0.001162 o=
0.05

Interpretacion:

Existe relacion altamente
significativa entre el nivel de
conocimiento y el manejo de
emergencias medico-odontolégicas
producidas por reacciones
psicogenas en estudiantes internos.
se tiene como resultado P=

0.001162 valor < a 0.05

DISCUSION:
Nuestro estudio evaluo el nivel de
conocimiento de anestésicos locales
y el manejo de emergencias meédico-
odontoldgicas por la administraciéon
de lidocaina con epinefrina en el
subconjunto de 45 estudiantes
internos, en rangos de edades que
van de 66.70% rango de edad de 21-
25 anos, 22.2% con edad de 26-31
anos, el 11.1% de 32 a mas afos.
Ambos géneros el 55.60% del
género femenino, el 44.40% el

género masculino fue evaluados.

Los hallazgos de nuestro estudio
evidencian el nivel de conocimiento
de anestésicos locales en
estudiantes internos de odontologia,
donde el 73.30% estudiantes tienen

conocimiento bajo, el 22.2% tienen
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conocimiento regular, el 4.44%

tienen conocimiento alto.

No existe coincidencia nuestros
resultados comparados con los de
Marin RE. (7); que, en una poblacion
paraguaya similar de estudiantes y
egresados de Odontologia,
encontraron niveles de
conocimientos predominantemente
regulares con el 41,11% y nivel malo

con el 30%.

Asi mismo, el estudio de Barrera JA.
(8) en una poblacion tacnena en
estudiantes de Odontologia obtuvo
niveles de conocimientos que son
del 27.7% nivel malo, 52.5%
presentd un nivel regular, vy
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.

Igualmente, el estudio de Barrientos
LS. (9) tuvo hallazgos en nivel de
conocimiento general de los 70
estudiantes de odontologia
participantes, se hallé el 72,9% con

un nivel regular, el 21,4% con un

nivel malo y el 5,7% con un nivel alto

de conocimiento a nivel general.

De igual modo, Castarieda LM. (10)
obtuvo
universidades USS USMP y USAT

que tenian un nivel regular de

resultados de las

conocimiento de anestésicos locales
mientras que las universidades de
UAP y UDCH en su mayoria
conocimiento sobre de anestésicos
locales de nivel bajo. Concluyendo
que los internos de Universidades
chiclayanas, tienen insuficiente
conocimiento sobre anestésicos

locales.

De la misma manera Aguilar RF.
(11) encontrd que el 89.2% de tenia
un nivel de conocimiento regular,
9.2% un buen nivel de conocimiento
y 1.5% mal conocimiento.

En nuestro estudio el manejo de
emergencias médico-odontologicas
por la administracion de lidocaina en
estudiantes: el 77.80% tienen un
manejo malo, el 17.8% manejo

regular, el 4.44% manejo bueno.

Se pudo comprobar que hay una
relacion estadisticamente
significativa del nivel de

conocimiento de anestésicos locales
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y el manejo de emergencias médico-
odontologicas por la administracion
de lidocaina con epinefrina en

estudiantes Internos de Juliaca,

Estos hallazgos, son diferentes al de
los antecedentes de Quispe R. (12)
que evaluaron el nivel de
conocimiento en alumnos de
odontologia donde el 41,3 % tuvo
conocimiento bajo, el 50,7 % regular
y el 8,0 % alto. Y en cuanto al
manejo el 60,0 % tuvo manejo malo,
el 36,0 % regular y un 4,0 % bueno.
Concluyéndose no existir relacion a
la prueba estadistica entre el nivel
de conocimiento y manejo de
urgencias meédicas en odontologia

por administracion de lidocaina.

Finalmente, no concuerda con el
estudio de Herrera CM. (13) donde
tuvieron conocimientos de nivel
regular y el nivel de actitud fue
bueno. La edad de los alumnos no
estuvo estadisticamente relacionada
al nivel de conocimientos o el nivel
de actitudes. El ciclo de estudios
estuvo estadisticamente relacionado
al nivel de conocimientos mas no

con el nivel de actitudes.

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
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CONCLUSION:

Existe relacion altamente
significativa entre el nivel de
conocimiento de anestésicos locales
con el manejo de emergencias
médico-odontologicas por la
administracion de lidocaina con
epinefrina en estudiantes internos
de la Red de Salud San Roman -

Juliaca, 2022.
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