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RESUMEN

la eficacia y el
al 2%Mepivacainade laduracionde contiempo

Lenovordefrin al 1:20.000, Prilocaina al 4% con Epinefrina
al 1:200.000 y Lidocaina al 2% con Epinefrina al 1:100.000

la de BloqueoAkinosidetecnicasutilizando las y
Convencional Alveolar Mandibular (BCAM).

Este fue un estudio realizado a doble ciego, en el que se
tomaron 30 pacientes, la tres soluciones anestesicas fueron
enmascaradas por una tercera persona; a 15 pacientes se les
coloco una de las tres soluciones con la tecnica de Akinosi

utilizandotecnica BCAM,la15los otros unacony a
El tiempo dejeringa carpule de succion y aguja de 31 mm.
se tomo coniniciacion de la anestesia en tejdios blandos.

reloj digital desde el momento en que se retiro la agujaun
labio lengua. lade hormigueoiniciohasta el yen

verified elanestesia profundainiciacion de la se con

xv i

El objetivo de este estudio fue conocer



clruro de etilo.

diferenciaspresentaron grandesEstadisticamente no se
embargosinsoluciones zlasrelacionadas tresentre se

presentaron datos estadisticamente significativos laen
la Mepivacaina y elefecto anestesico paraduracion del

xvii

proceso indoloro en la tecnica de Akinosi.



INTRODUCCIONI.

Como contribucion a la lucha contra el dolor que producen
teniendocavidad oralclinicoslos tratamientos enen Y
anestesicassolucionesde lasevolucionlacuenta

deodontologia.diahoyutilizadas granesenen
lageneradaefectividadimportancia conseasuque

de procedimientos adecuadosutilizacidn que prevengan y
diversos tratamientos,losdolor duranteeleliminen

el paciente yde bienestaractitudlogrando asi enuna
tranquilidad en el odontdlogo.

En Colombia la obligacidn al consume de anestesicos locales
1:80000la Lidocalna al 2% Epinefrina altales concomo

elalternativas presentanlasmuestra enque sepocas
mercado en la escogencia de soluciones anestesicas, es por
esto que el objetivo de esta investigacion se centra en la
utilizacidn de tres soluciones anestesicas y dos tecnicas
anestesicas mandibulares.
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lasinvestigacion clinicala presente compararonEn se

Mepivacafna al 2% consiguientes soluciones anestesicas:

al 1:200.000 y Lidocaina al 2% con Epinefrina al 1:100.000.
la cual es unaSe utilizo la tecnica anestesica de Akinosi,

compare con la tecnicaampliamente difundida y a su vez se
evaluar laanalizarquiereloBCAM. For tanto. yse

tecnicasduracion dosefectividad y tiempo de comocon
prioridad en este estudio.

Levonordefrin al 1:20.000, Prilocaina al 4% con Epinefrina

tecnica de bloqueo mandibular modificada que no ha sido



ANTECEDENTESII.

El comienzo de la anestesia se desarrollo en el siglo XIV
quien introdujo la descripcidn depor Pedro Cieza de Leon,

la cocaina.

introducidos lalocales fueronanestesicosLos a
ano mas tarde Hasteadodontologia por Hall 1884 y unen

desarrollo los principios del bloqueo nervioso; lo anterior
sintetizar la1860 aen

efectos agudos, adversos y cronicos, tales como adiccion a
1904 la cocaina fuerazondel estonivel SNC, enen a

cual pertenece alla Procaina, lareemplazada por grupo
ester.

Cuarenta anos despues se dio paso al grupo de los amidas.
fue introducida laLidocainarepresentada la aypor

odontologia por Nils Lofgren y comercializada por la casa
Astra de Suiza.

lleva al quimico aleman Niemann 
♦

cocaina el cual fue el primer anestesico local, que produjo
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anestesialaproblematica delala practice clinicaEn
diversosexistencia deladedesconocimientodelsurge

anestesicassolucionesde suyconcentracionestipos y
consecuenciasdesconocersinodontologica.terapeutica

la reducidaderivadas del mercado como habito de consume y
lasdepartecomercializacion casasdifusion pory

Lo anterior sumado al desconocimiento y pocafabricantes.
nula aplicacidn de las tecnicas anestesicas alternativaso

Entre las descripciones relacionadas con el tema, se conoce
TribunapublicadoRozo,Caicedo enarticulo deel y

lasesbozacualel1992, comparayOdontologica en en
resaltando lasdiferentes tecnicas de bloqueo mandibular.

ventajas de la tecnica de Akinosi.

para el ejercicio profesional.
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FORMULACION DEL PROBLEMAIII.

cCual es la eficacia y el tiempo de duracion de cada uno de
masresultatecnicaqueutilizadosanestesicoslos y

adecuada en la conduccion del medicamento, haciendolo mas
efectivo?



MARCO TEORICOIV.

odontologia.preocupacionesde las esUna enmayores
loscomodidad.pacientebrindarle al para que

realizadodolor. hanSeproduzcanprocedimientos no
investigaciones que ayudan a elegir la solucion anestesica

pacientetraiga alcolateralesefectos ymenosque
acompahada de una tecnica anestesica menos traumatica.

cocainadescripciones de la
Europa en 1532, tres siglos despues Albert Niemann extrajo

notandohoj as dede lascocainay purified quecoca,
producia hormigueo en los nervios de la lengua, privandola

lastambien explordFreudsentido.deldel gusto y
Carl Kollercocainade laanestesicaspropiedades y

completd los estudios iniciados por Freud y se convirtid en
Un tiempo despues seel padre de los anestesicos locales.

de laspublicacioneshacer acercaempezaron a
vdmito. problemastalescomplicaciones nauseas,como

cardiaco severos ademas de adiccidn a la cocaina.

aparecieron enLas primeras
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Alfred Einhorn tambien describio
sintetizo la1904cocainaasociadas enyadversas con

fue reconocida por espacio de cuarentala cualProcafna,
latipo esterlos anestesicos comoahos. que

llevo a investigarProcafna provocan reacciones alergicas.
lascuales fueronlasde drogas.clasessobre nuevas
la1943 sintetizo la Lidocaina,Nils Lofgren enamidas.

cual tiene la habilidad de producir un inicio mas rapido de
la anestesia.

fueMepivacainasintetizo la yEkstam1956 A.F.En
la odontologfa en 1960 en una solucidn de 2%introducida a

Lofgren y Tegner
en 1959, sintetizaron la Prilocafna y fue introducida a la

A medida queodontologia a mediados de los afios sesenta.
haciendo masfueronlos procedimientos odontologicos se

cred la necesidad de producir
anestesicos de larga duracion, tales como la Bupivacaina y

1971fueron sintetizados yla Etidocaina; estos
respectivamente.1

forma reversible de un drea determinada del cuerpo cuando
Estos anestesicos

Los anestesicos locales bioquean la conduccidn nerviosa en

complicados y prolongados, se

una serie de reacciones

con Levonordefrin como vasoconstrictor.

en 1957

se inyecta o se aplican tdpicamente.

Debido a
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grade vasodilatadores.

los anestdsicos locales se

componen

el vehfculo para penetrar laes
vaina y la

- Los terminales amino que
la molecula ya

tambidn asegura que
al fluido intersticial.de que se ha expuesto

la encargada de separar la

Los esteres son
como

una
sonanest^sicosdegrupo
nodando
losrazdnestacolaterales.2 Porefectos

dia estdn acompafiados de

aportan la solubilidad en agua 
la c&rpula dental;

metabolizados por la seudocolinoesterasas 
el dcido paraamino

producir 
anest^sicos utilizados hoy en

pequefia parte de la poblacidn.
mcis usados

- Aromcitica o lipofilica;
membrana nerviosa rica en lipidos.

Quimicamente las mol^culas de
de tres partes estructurales:2

de la misma manera a
la anestesia local no precipite despuds

en menorlocales son en mayor o

- Una cadena intermedia que es 
molecula lipofilica de la hidrofilica, dividiendo asi los 
anestdsicos locales en esteres y amidas.

benzdico, que es el
de la sangre y en subproductos 

culpable de la respuesta aldrgica en
Las amidas ocupan el

metabolizados en el higado,

en odontologia y
mds seguridad de
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vasoconstrictores, los cuales son aminas adren^rgicas. Los

NorepinefrinaEpinefrina, ylautilizadosmcis son
los anestdsicos localesEn este orden,

ademds de sus vasoconstrictores, los radicales carbono los
largamedianacorta,deanestdsicos ydividen en:

El aumento en el grupo de carbonos incrementa laduracidn.
Esta caracteristica quimica results

en la
agentes tienen mayor afinidad al tejido nervioso.

la tdcnica deutilizer tdcnicas anestdsicas diferentes a
como las

El esfuerzo por difundirtdcnicas de Gow-Gates y Akinosi.

Laautores en
tdcnica de Akinosi tiene una ventaja muy importante debido

inicio de la anestesia m^s rapidamente.

solubilidad lipidica.
prolongacidn de la duracidn del anestdsico porque los

los anos de 1973 y 1978 respectivamente.*'5'6
estas tecnicas anestdsicas traidas a la odontologia por sus

Levonordefrin.3,16

Asi mismo se han realizado investigaciones que conllevan a

bloqueo convencional alveolar mandibular (BCAM),

a que es indolora al colocar la inyeccidn, produciendo el
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T6cnicas:

T6cnica de Akinosi:

los hombrosla cabeza apoyada en
apoyados en el espaldar.

musculos de la masticacidn deben estar- El carrillo y los
relaj ados.

este momento el odontologo se puede colocar
realizar la tecnica.paciente para

la eminencia pterigomandibular abriendoSe debe identificar
vestibular yencuentraestaboca; selaligeramente

luego de limpiar conal tercer molar superior;posterior
se coloca la jeringasolucion antiseptica.una

la jeringadebarrilelmaxilar, con

inserta de 2.5la rama y se

- El paciente se debe sentar en
la testera y el cuello y

En esta posicion la aguja penetra el tejido
En este momento la

en la mitad de

en la union

a 3 cms.

mucogingival del
paralelo al piano de oclusion y dirigido posteriormente.

- Los dientes deben estar en posicion de relajamiento y en 
en frente del

posicion semireclinada, con
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delpunto medioencontrarapunta de se

principal delespacio pterigomandibular,
a 1.8nervio mandibular.

7ml de anest^sico, el cual se coloca lentamente.

metaboliza en el higado y esla droga seLa mayoria de
La dosis en adultos no se debeescretada por los rifiones.

exceder de 300 mg sin Epinefrina y 400 mg con Epinefrina.

Con el dedo indice Izquierdo se localizeT^cnica de BCAM.
es decir, el borde interne de la rama della linea oblicua.

Se hace la puncion inmediatamente porinferior.maxilar
La jeringa debeencima del piano oclusal del tercer molar.

la mandfbula inferior ymantenerse paralela al cuerpo de
todo paralela al piano masticatorio de los dientessobre

lala punta deDesde este punto.inferior.del maxilar
la2 caralentamente aintroduceaguj a ase

interna de la rama del maxilar; al mismo tiempo se gira la
lado opuesto.delpremolaresloshaciaj eringa

Elmanteniendola siempre en el mimso piano horizontal.
asi sepaciente debe mantener la boca en maxima apertura.

obtendra mayor seguridad en el bloqueo.

detecnicaladicen1981, quePetersonGustains eny

luego se aspira y se coloca 1.5
cerca a la rama

cm pegada

en unla aguja
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Akinosi es mas sencilia de administrar y
produce anestesia profunda con mayorpor el paciente. se

pie j oeltododebloqueoproducerapidez, sequeya
la difusion de la solucion es masademas de quenervioso,

8efectiva a travds del espacio pterigomandibular.

la t^cnica1992 describen y comparanCaicedo y Rozo en
la de Akinosi y mencionan que el fracasoconvencional con

dadoestciconvencionalt&cnicalaprincipal en
cadadeanatdmicasdiferenciaslas

paciente,7
de fracaso al utilizer la t^cnica de

bloqueo

t^cnica de Akinosi dicen queEn cuanto
ladificultad de visualizar el fondo y

7

los cuarentainicia aseLa

yla anestesia complete selabio, y
Tambi6n Fiset y colaboradores en 1985 hablan de

los cualesimportancia de utilizer vasoconstrictores,la
aminasestosanestSsica; sonaccidnlaprolongan

desventajas es la 
direccion durante la penetracidn de la aguja.

principalmente por
lo cual es corroborado por Rood, quien menciona

medio.5'7'8

es bien aceptada

sensacidn nerviosa alterada
segundos, la cual est& representada por el hormigueo en el 

produce al minuto

las principales causes 
convencional alveolar mandibular BCAM.

a la una de las
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lasdeconstriccidnlaestimulanadrendrgicas que

arteriolas perifdricas; disminuyendo la sobredosis tdxica

adrendrgicos sede receptores quetiposdosExisten
agentesdiferenteslosreaccidndistinguen asupor

Los receptores a adrendrgicos precipitanfarmacoldgicos.
Losde los vasos sanguineos perifdricos.la constriccion

receptores B adrendrgicos localizados en el tejido cardiaco
incrementan la rata cardiaca y la fuerza de constriccidn.

losactivardebenvasoconstrictoresodontologia losEn
producirsolamente;adrendrgicos parareceptores a

Pero por lavasoconstriccidn en el sitio de la inyeccidn.
capacidad de union de los receptores a y B adrendrgicos, se

Epinefrinacontienen ylocalesanestdsicos queLos
cualel seLevonordefrin

utilize como preservative para prevenir la oxidacidn de los
vasoconstrictores; pero estos preservatives pueden causar

la cual se desencadena especialmente en personasalergia.
que presentan asma.11

y manteniendo el control de la hemorragia.10

producen otras respuestas fisioldgicas.10

tambidn contienen Metasulfito
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Tolas y colaboradores en 1982 hablan de la importancia de

cuando se lesmonitorear a los pacientes de alto riesgo.

colaboradores en 1988 dicen que la hipertensidnInpijin y

tension normal.que un paciente con
realizandoanticipar unapuedencardiovasculares se

ningun datoomitiendoclinicahistoriaadecuada noy

la hemorragia subaracnoidea o el infarto deLa trombosis,
miocardio se pueden esperar cuando la presidn diastdlica es

13muy rdpida o sube hasta 130 mm Hg.

lamencionan1989colaboradoresVanderheyden eny
enfermedad cardiovascular como la primera causa de muerte

algunos estdn relacionados conen
procedimientos dentales, los cuales desencadenan estrds en
el sistema cardiovascular.14

Los pacientes con problemas cardiovasculares controlados no
La Sociedad Americana de

Cardiologia dice que las concentraciones de vasoconstrictor

presenta el mayor riesgo de complicaciones severas o muerte
Las complicaciones

importante.13

coloca anestesia con vasoconstrictores.12

se consideran de alto riesgo.

los Estados Unidos y
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pacientes concontraindicados en
cardiovascular.14

los anest6sicos formulados con

devasoconstrictorelLa Epinefrina esfenotiazidas.
antidepresivosrecibenpacientes queeleccion en

3la dosis debe reducirse al m&ximo.triciclicos, pero

triciclicosantidepresivos elosfenotiazidas,Las
magnifican lasla monoaminoxidasa (MAO)deinhibidores
Epinefrinala ycardiovasculares a

la eficaciaevaluaron1989colaboradores enVreeland y
diferentesla Lidocaina con Epinefrina en

de duracidn mediana.17

diferenciasencontraronestudio senoesteEn
el dxito o fracaso entre las siguientes

concentraciones:17

anest6sica de 
volumenes y concentraciones; este anest&sico es considerado

la mayoria de los anestdsicos locales no estdn 
enfermedad

con precaucidn en pacientes que

presentes en

significativas en

respuestas•»>
vasocons tri ctor es simi lares.3'4'15'16

Yagiela en 1985 dice que
Epinefrina, Levonordefrin o Norepinefrina pueden ser usados 

utilizan inhibidores MAO o
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- 1.8 ml de Lidocaia al 2% con Epinefrina al 1:100.000
- 3.6 ml de Lidocaina al 2% con Epinefrina al 1:200.000
- 1.8 ml de Lidocaina al 4% con Epinefrina al 1:100.000.

1993 midid el grado de anestesia obtenida con
comparada3%alMepivacaina con4%alPrilocaina y

Lidocaina al 2% con Epinefrina al 1:100.000, utilizando la
alveolarnerviodelbloqueoconvencional detecnica

diferenciashuboConcluyendo noinferior. que
dxitoinicio,elsignificativas oestadisticamente en

lo tantosoluciones, sonporde tresestasfracaso
equivalentes o iguales para el bloqueo del nervio alveolar

18inferior, por un periodo de 50 minutos.

degradoelmidieron1991colaboradoresHinley eny
anestesia profunda con la Prilocaina al 4% con Epinefrina

la Mepivacaina al 2%1:200.000,al
1:20.000 y la Lidocaina al 2% con Epinefrina al 1:100.000

Mcleanigual seal noqueconcluyerontambidn quey
producian diferencias estadisticamente significativas en

dxito o fracaso yelinicio de la anestesia,cuanto al
preparaciones son equivalenteslas tresconcluyeron que

inferioralveolarnervio unadel enbloqueoelpara
duracidn de 50 minutos.18'19

McLean en

con Levonordefrin al
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estasrealizadasinvestigaciones condiferentesLas

anestdsicas dan la oportunidad de utilizarlas,soluciones
el fin de bloquear el dolor, apoyados y ayudados con lacon

con latdcnica anestdsica de Akinosi, comparadas a su vez
tecnica BCAM.

han venido haciendo estudios paraA travds de los afios se
soluciones anestdsicas y tambien semejorar las diferentes

tdcnicala acuantopreocupacidn aencreadoha una
alevitarleinternsdedebido granesutilizar, quea

dolor exagerado en la colocacidn de la solucidnpaciente un
Es por esto que nuestro interes en difundir laanestdsica.

el medio lasmostrar entdcnica de Akinosi vezsuay
solucionesdiferenteslascuantoalternatives aen

eldisposiciondia estdn enque hoy aanestdsicas en
comercio.



JUSTIFICACIONV.
w

anestesicosde enelalternativas usoenLas pocas
haceOdontologia, que

cuenta tambien el bajo crecimiento en cuanto ateniendo en
interes dey el pocotecnicas alternativas de anestesia;

brindarle al odontologo otrasfabricantes porlas casas
formulas anestesicas.

lanecesidad de dar conocerla aveesta seDe manera
elsituaciones dondeAkinosianestesica de paratecnica

variacionesdebidoimposible. adificilBCAM oes
limitaciones en la apertura bucal.anatomicas y

el desempeno clinico sea limitado;



HIPOTESISVI.

HIPOTESIS GENERAL6.1

lasvasoconstrictoresde losconcentracion enA mayor
soluciones anestesicas,

la efectividad de estos anestesicos.tiempo de duracion y
dependiendo de una adecuada tecnica.

HIPOTESIS DE TRABAJO6.2

lavasoconstrictordelconcentracion enA mayor
tiempo depuede hacer mas prolongado elMepivacaina se

duracion y la efectividad de este anestesico con respecto

lavasoconstrictordelconcentracion enA mayor
tiempo deprolongado elmaspuede hacerPrilocaina se

las otras soluciones.

a las otras soluciones.

duracion y efectividad de este anestesico con respecto a

se puede hacer mas prolongado el
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laconstrictordelconcentracion enA vasomayor
deprolongado el tiempomaspuede hacerLidocafna se

anestesico con respectoduracion y efectividad de este a

las otras soluciones.

Akinosidebloqueo mandibulartecnica dela seCon
lograra obtener una iniciacion mas rapida de la sensacion
anestesica, independiente de la solucion que se utilice.

alveolarconvencionalbloqueodetecnicalaCon
iniciacion maslograra obtenermandibular (BCAM) unase

laindependiente deanestesica,sensacionrapida de la
solucion anestesica que se utilice.



21

OBJETIVOSVI.

GENERAL7.1

laduracion dedetiempoeleficacialaConocer y
la1:20.000alLevonordefrln2%al yMepivacaina con

Prilocaina al 4% con Epinefrina al 1:200.000 y la Lidocaina
al 2% con Epinefrina al 1:100.000 utilizando la tecnica de

alveolarconvencionalbloqueodetecnicalaAki no-si y
mandibular.

ESPECIFICOS7.2

- Conocer el tiempo de iniciacion del efecto anestesico de
cada una de las soluciones.

- Determinar el tiempo de duracion del efecto anestesico de
cada una de las soluciones.
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- Valorar el tiempo de iniciacion de la anestesia profunda
objeto de estelocales.anestesicosde losen

estudio.

- Comparer la tecnica de Akinosi con la BCAM.

- Evaluar la tecnica anestesica utilizada frente al dolor
durante el procedimiento anestesico.

- Evaluar el anestesico frente a la tecnica utilizada.

tecnicalafrentepostoperatoriodolorel aMedir
anestesica utilizada.

PROPOSITO7.3

deutilizacionlaobtenidoresultadoDifundir el en
soluciones anestesicas eficaces alternadas con las tecnicas

y BCAM,de Akinosi
normalespacientesconservadoresagresivos encomo

lalimitaciondetipocualquier enaprensivos cono
aperture bucal.

en procedimientos odontologicos tanto

cada uno
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MATERIALES Y METODOSVIII.

TIPO DE ESTUDIO8.1

Es un estudio experimental comparativo doble ciego.

tomo para realizarPoblacidn.8.1.1
investigacion fue de sesenta pacientes que acudieronesta

Endodonciaclinica de Postgradolavoluntariamente ena
deelduranteColegio Odontoldgico Colombiano, mesdel

Abril de 1995.

Teniendo en cuenta la hipotesis general se8.1.2 Muestra.
criterio de rechazo un valor de P menor e igualtomb como

que 0.05 para el efecto de esta investigacion y considerado
de pacientesel numeropoblacional queuniversecomo

asistib a las clinicas de Postgrado en Endodoncia en el mes
(N = 60) (universo).de abril

El universo que se
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Se procedio a calcular la muestra poblacional con un margen
El margen de error impidede seguridad de 95% (z 1.96).
verdadera y una potenciarechazar una hipotesis cuando es
prevalencia del 50%de error probable del 2%, enunacon

se conocian estudios anteriores.razon que no

Considerando la muestra tan pequena y las posibilidades de

del universo como muestra.

1.96 y se utilizd laEl margen de seguridad de 95%
formula:

P.Q.n
0.5 (1-0.5)n

0.24n
14.40.24 x 60

0.24 x universo.

VARIABLES8.3

elpuntos elaboradosdiferenteslos en1, sonresumen
instrumento No. 1 y 2, y los diferentes cruces entre estas.

(z/d)2
(1.96/2)2

obtener un menor margen de error se considero tomar el 50%

= > z

Las variables que a continuacion se describen en la tabla
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la tabla tiene la primera columna dondede tai manera que
eldasegunda columnala seEnvariable.lacitase

la tercera se da laconcepto y definicion de la misma; en
definicion operacional, luego la fuente de informacion y en

el nivel de medicion el cual puede serla ultima columna
nominal o de intervalo.

INSTRUMENTOS8.4

Clase de instrumento:8.4.1

primerElFormatos de encuestas a pacientes.8.4.1.1
formato estructurado tiene por objeto valorar la percepcion

lossometidossiendoestabancualaltratamientodel
(Anexo 1)pacientes y registrarlos en el formato.

numero dos fue de igual forma estructurado paraEl formato
lalalo diligenciara casaenel pacienteque

(Anexo 2)informacion via telefonica a los investigadores.

PPROCEDIMIENTO
loselaboraronEnero ylosDurante

los cuales fueron sometidosinstrumentos correspondientes,
la clfnica de endodoncia y en base a estas sea prueba en

meses de Febrero se

y diera
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correspondientes. Lamodificacioneslashicieron
llevo a cabo durante elrecoleccion de la informacion se

lalos pacientes que acudieron a

clinica.

tratamientoacudieron30 pacientes que paraSe tomaron
historiasegun laregion mandibular;laendoddntico en

presentabanpacientesestosdiligenciada. noclinica
ninguna alteracion sistemica.

Con esta muestra se procedid a realizar la investigacidn.
que se realizo a doble ciego, utilizando la Lidocaina al 2%

4%Prilocaina alla1:100.000, conalEpinefrinacon
2%alMepivacainala1:200.000 conalEpinefrina y

estas fueron enmascaradas con20.000;Levonordefrin al 1:
papel contac de colores verde, azul y rojo, por una persona
ajena a la investigacion.

lecada pacienteprocedimiento seeliniciar enPara
realizar eliba acomunico verbalmente la forma

procedimiento, y se les suministro una hoja de autorizacion
realizar la

investigacion, la cual era leida por el paciente y aceptada
mediante la firma y cedula.

mes de Abril, en base a

constaba la forma en que se iba a

como se

en la que
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ladelimpid laautorizacidn zonalaPosterior sea
alescobilldn impregnado en Clorexidinainyeccidn con un
alllevdaplicd anestesia tdpica.0.12%, luego se

la cualde inyeccidn la jeringa carpula con succidn.sitio
de las tres soluciones anestesicasestaba cargada con una

enmascaradas y una aguja larga marca Monojet de 31 mm.

lacolocarfueron escogidos alLos pacientes
15 con la tecnica desolucidn anestesica correspondiente;

bloqueodetecnicala15los otrosAkinosi cony
convencional alveolar mandibular (BCAM).

haber terminado el procedimiento de inyeccidnDespues de
tomd el tiempo de iniciacidn de la anestesia en tej idosse

le cambid lareloj digital (a este reloj se
pila cada diez pacientes para dar una mayor confiabilidad)

retird la aguja hasta cuando eldesde el momento en que se
labiohormigueodesensacidn ymanifesto enpaciente

iniciacidn de lalengua.
anestesia profunda, la cual era verificada con la prueba de
vitalidad del Cloruro de etilo (Endo-Ice) el cual se aplicd

el escobilLdn en molares e incisivos.con

En el transcurso del tratamiento se le preguntd al paciente

blandos, con un

y se

Tambien se tomd el tiempo de

azar para
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elerasi

1.formato No.
previamediantecualel una2,No.formatoentrego el

casa para saberexplicacion el paciente lo diligenciaba en
si hubo o noel tiempo en que

estamedicamento;requiriosidolorde y

laanotaroncuales enlosinvestigadores, selospor
de recoleccion de datos para luego ser tabulados.planilla

PROCESAMIENTO DE DATOS8.6

de haber tabulado la totalidad de los datos segun lasLuego
diferentes variables,

investigacion.tipo decomputador,
estadistico.Analizado el programa por un asesor

introduccidn de los datos obtenidos de los formatos 1 yla
2.

deempleando el programadatosdebasedisenoSe una
en la cual seanalisis epidemiologico EPI INFO version 5.0;

elaborandola totalidad de los datos obtenidos.digitaron
de variables posibles para depurar los

datos de interes a los objetivos de la investigacion.

presencia
informacion fue diligenciada posteriormente via telefonica

se inicio

se procedio a elaborar un programa en

se retorno a la normalidad.

consignado ensentia o

todos los cruces

no dolor y este dato

especifico para este

Terminado el procedimiento clinico se le
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analisislosobtenidosseleccionados yUna vez

informaciondichaprocedid procesarestadisticos, ase
lograr ladefin5.0QPro version aelsobre programa

presentacion final de los dates.

losanalizaroninformacion obtenida selaacuerdoDe a
mediacentral;tendencia Ydemedidaslasdatos con

varianza, la cual produjo un valor P que informaba si eran
resultadoslossignificativosestadisticamentenoo

obtenidos para cada variable.

el analisis de la informacion obtenida. seComo ayuda para

"Bioestadisticatitulo ensalud, eslaaplicado cuyoa
salud bucodental" por Weintraub, Douglass y Gillings.

consultaron varios libros de estadistica y uno en especial



TABLA 1. Variables

VARIABLES

NominalOperador

NominalOperador

NominalPacienteDolor procedimiento

Interval©Pacienteinicia-de

Nominalduracidn anestesiade

Paciente Nominal

Nominallaretorna ase

Anestesico utiliza- 
do

Tiempo 
cion

Tiempo anestesia 
profunda

Finalizacion efecto 
anestesico

Grade
Nivel de inconformidad al trauma 
causado por la aguja y la solu- 
cion anestesica

Procedimiento clinico para trans 
portar una solucion anestesica y 
producir bloqueo nervioso mandi­
bular

Tiempo de iniciacidn del hormi- 
gueo en labio y lengua

Tiempo 
pulpar

Dolor durante la ejecucion de la 
practica odontologica
Tiempo en que 
normalidad

DEFINICION
CONCEPTUAL

Rojo: Lidocaina 
Verde: Mepivacaina 
Azul: Prilocaina
Akinosi
(A boca cerrada)

Presencia 
Ausencia

Segundos transcurridos 
entre el procedimiento 
y el hormigueo

Presencia 
Ausencia

DEFINICION 
OPERACIONAL

Instrumen- 
to No. 2 
Operador

Instrumen- 
to No. 2

FUENTE DE 
INFORMA- 
CION

NIVEL DE
MEDICION

Dolor transoperato- 
rio

BCAM
(A boca abierta)

Solucion anestdsicos locales de 
mediana duracidn que producen 
bloqueo nervioso reversible

Minutos transcurridos 
desde la colocacidn de 
la anestesia hasta la 
perdida de sensibili- 
dad pulpar, utilizando 
la prueba del cloruro 
de etilo

Tdcnica anestdsica 
mandibular

Tiempo de colocacidn 
del anestesico hasta 
cuando el paciente 
reportd normalidad



VARIABLES FUENTE

NominalPacientepostoperato-

por

Nominalde la
de la
de la

de
de

Nominal

Eficacia de la so- 
lucidn

Eficacia de la tec- 
nica anestdsica

DEFINICION
CONCEPTUAL

NIVEL DE 
MEDICION

Dolor 
rio

DEFINICION 
OPERACIONAL

Efectividad de la solucion anes- 
tesica con respecto al tiempo 
iniciacion, anestesia profunda y 
finalizacion del efecto

Instrumen- 
to No. 1 y 
2

Reporte de dolor por trauma a 
causa de la aguja o el tratamien 
to

Tiempo inicial 
lidocafna
Tiempo inicial 
prilocaina
Tiempo inicial 
mepivocaina 
Anestesia profunda 
la prilocaina 
Anestesia profunda 
las mepivacaina 
Finalizacion del efec­
to anestdsico de la 
Lidocaina
Finalizacion del efec­
to anestdsico de la 
Prilocaina 
Finalizacion del efec­
to anestdsico de la 
Mepivacaina

Instrumen- 
tos No. 1

Presencia de dolor por 
aguja
Presencia de dolor por 
tratamiento
Ausencia de dolor por 
aguja
Ausencia de dolor 
tratamiento

Dolor transopeatorio 
con t6cnica Akinosi 
Dolor transopeatorio 
con tecnica BCAM
Dolor postoperatorio 
con tecnica Akinosi 
Dolor postoperatorio 
con tdcnica de BCAM

Efectividad de la tecnica frente 
al dolor durante: procedimiento 
anestesico y postoperatorio. 
Efectividad de tecnica anes- 
tdsica durante de iniciacion del 
efecto anestesico, tiempo de 
anestesia profunda y tiempo en 
que se retorno a la normalidad.



FUENTEVARIABLES

Nominalde

NominalEficiencia de las soluciones 
anestesicas Lidocaina, Prilo- 
caina, Mepivacaina de acuerdo a 
la tecnica de Akinosi y BCAM

DEFINICION
CONCEPTUAL

Instrumen- 
to No.2 
Paciente

Instrumen- 
to No.l 
Paciente

NIVEL DE 
MEDICION

DEFINICION 
OPERACIONAL

La mayor eficacia 
proporcionada por una 
solucion y una tdcnica

de las 
Lidocaina,

Eficacia de la so­
lucion anestesica 
frente a la tecnica

Tiempo de inciacidn 
del efecto anestesico 
con tecnica de Akinosi 
Tiempo de inciacidn 
del efecto anestesico 
con tecnica de BCAM 
Tiempo de inciacidn 
del efecto anestesico 
con tecnica de Akinosi
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8.6.1
Se hizo la prueba en tres pacientes paraaplicabilidad.

probar la veracidad del formulario y se pudo comprobar que
por loconeiso;ni

cual se determino realizar algunos cambios en cada una de
las preguntas realizadas.

Fuentes de informacidn:8.6.2

formulariodeltravesobtuvoPrimarias. Se8.6.2.1 a
observacion delcriterio deactuaba eldonderealizado.

operador y la descripcion del paciente.

de publicacionesobtuvieronSecundarias. Se8.6.2.2
las cualesel tema,relacionadas seperiodicas con

recopilaron en las distintas bibliotecas de la ciudad y las
dela fuentedirectamentepedidasfueron aotras

informacidn del pais de origen.

a traves deTambien se obtuvo informacidn sobre el tema.
entrevistas realizadas a expertos en el tema.

este no era lo suficientemente claro.

Prueba del instrumento y/o la verificacidn de su



RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOSIX.

TIEMPO DE INICIACION DEL EFECTO ANESTESICO EN SEGUNDOS9.1
SEGUN EL ANESTESICO EMPLEADO

La tabla 2 muestra los acumulados en tiempo de iniciacion
del efecto anestesico en segundos, de acuerdo a la solucion
empleada.

El va,lor P = 0.89 no indica una diferencia estadisticamente
me j orevidencioembargo.Sin unsignificativa. se

la iniciacion del efecto anestesico concomportamiento en
Mepivacaina por cuanto el valor de la varianza fue (96.7)
en relacion con las otras dos soluciones.

estedispersionindicaanterior conmenorLo una
La iniciacion mas rapida se evidencia en losanestesico.

la Mepivacaina (48.9 seg) endevalores para
(56.18relacion a la Lidocaina (67.33 seg) y la Prilocafna

laseg) . Observando la relacion entre los anestesicos;

la media
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la iniciacion delMepivacafna tiene una mayor rapidez en

efecto anestesico, y ademas demuestra una menor dispersion
en los dates, lo cual permite sugerirlo como el anestesico

comportamiento.la seguridadeleccionde enen supor
cuanto al tiempo de iniciacion del efecto anestesico.

Tiempo de iniciacion del efecto anestesicoTABLA 2. en
segundos segun anestesico empleado

INICIACION DEL EFECTO ANESTESICO EN SEGUNDOS
180 Media Varianza TOTAL105 12575 8545 55 65ANESTESICO 15 25 35

56.18 860.16 110 012 3 0 1 1Prilocatna 11 1

90.9 100 10081.8 90.972.7 72.79.09 18 27.3 45Pril.% Acum.

67.33 2391.25 900 12 2 0 1 10 2 0Lidocaina

77.8 88.9 88.9 10077.822.2 66.7 66.7Lid. %Acum. 0 22 44

48.90 0 96.760 05 2 00 0 2Mepivacaina 1

10100 100 100100 10030 80 100Mep.% Acum. 0 10 10

301 110 2 2 1 16TOTAL 1 4 1

Valor P (Kruskal-Wallis H): 0.89

observe como la Mepivacaina se comportaEn la figura 1 se
a los 48.9la iniciacion del efecto;con mayor rapidez en

67.33la Mepivacaina contra unsegundos inicia el efecto
segundos la56.18Lidocainalasegundos de paray

Prilocafna.
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TIEMPO DE DURACION DEL EFECTO ANESTESICO EN MINUTOS9.2

SEGUN EL ANESTESICO EMPLEADO

las diferenciaspuede observar que sonEn la tabla 3 se
0.002,valor Pestadfsticamente significativas con un

empleando el test de Anova.

anestesicoefectoduracion delTiempo de en3.TABLA
minutos segun anestesico empleado

DURACION DEL EFECTO ANESTESICO EN MINUTOS SEGUN ANESTESICO
TOTALMedia Varianza280 300260220 240220180 200140 160ANESTESICO 120

193.72 1772.8 1100 03 03 111 1Prilocaina 1

100 100100 10072.7 10063.327.3 36189.09

1853.5 9170.00 000 0 102 32Lidocaina 1

100 100100 10088.9 88.989.955.6 893311.1

103513.32 255.62 030 020 00Mepiva.caina 1

10080 8030 603010 30100 10Mep. %Actun.

3022 03 45 13 42 4TOTAL

Valor P (Anova): 0.002

las diferencias en cuantoEsta tabla permite afirmar que
estan enla duracion del efecto anestesico en minutos.a

relacion con el anestesico empleado, lo cual desde el punto
lasacuerdodeestafarmacologico convistade
laSe observa quedel vasoconstrictor.concentraciones

Priloc.
% Acum.

Lid. % 
Acum.
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con la Mepivacaina, sinduracion para este

valor demas dispersela varianzaembargo, uncones
La media de duracion para este anestesico equivale3513.3.

fue superior al promedio de duracion de lasa 255.6 que
otras dos soluciones.

■s

del efectoduracionla2 3las figurasEn mayory
lo cual la identificaanestesico es para la Mepivacaina,

anestesico de iniciacion rapida y de duracion de
efecto prolongado.

figure 3 nos muestra sin embargo.laDel analisis de un
comportamiento erratic© de la Mepivacaina con relacion a su

valoresencontrandoseanestesico.efectoduracion de
extremos.

En comparacion con los otros dos anestesicos la Lidocaine
es la de menos duracion en minutos del efecto anestesico y
esta muy cercana a la Prilocafna.

INICIACION DE LA ANESTESIA PROFUNDA EN SEGUNDOS SEGUN9.3
(Tabla 4)EL ANESTESICO EMPLEADO

0.31 fue analizado con el test de Anova. EnEl valor P

como un

caso es mayor
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comportamientome jortabla. observaesta conunse

iniciacion deMepivacafna al tener una mayor rapidez de
la cual fue deanestesia profunda y una menor dispersion.

A pesar de quey una media de 159 segundos.7210
datos estadfsticamente significativos, el comportamiento en

lapermite afirmarestudiorelacion al presente que
laeficaciaanestesico deMepivacafna quemayores un

anestesiala iniciacion dela Prilocaina en
profunda.

TABLA 4.

TIEMPO DE INICIACION DE LA ANESTESIA PROFUNDA
300 VARIANZA TOTAL180 MEDIA90TECNICA

218.18 7216.36 1152 4Prilocaina
10054.55Priloc. % Acum. 18.18

93 180 94502Lidocaina 4
66.67 10044.44Lidocaina % Acum.

159 7210 103 2Mepivacafna 5
1008050Mepiv. % Acum.

301011 9TOTALES

Valor P (Anova): 0.31

Mepivacafna tienela4figure muestraLa unque
comportamiento similar al comportamiento de la Prilocaina

Iniciacion de la anestesia profunda en segundos 
segun anestesico empleado

no son

Lidocaina y
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la Lidocainala dispersion, mientras querelacidn aen

le hacelo quepresenta una dispersidn bastante amplia,

anest^sico.

En la figura 5 se observe que el promedio de iniciacidn de
159la Mepivacaina deprofunda para esanestesiala

segundos, la de la Lidocaina es de 180 segundos y la de la
mej orcual muestralo18.18 unaPrilocaina seg,a

iniciacidn de anestesia pulpar con la Mepivacaina.

TIEMPO DE DURACION DEL EFECTO ANESTESICO EN MINUTOS9.4
SEGUN TECNICA (Tabla 5; Figura 6)

anestesicoefectodelduracion enTiempo de5.TABLA
minutos segun tecnica

DURACION DEL EFECTO ANESTESICO EN MINUTOS SEGUN TECNICA
TOTALVarianzaMedia300 320260 280240220200160 180120 140TECNICA

3552.9 15214.90 13 122 022 11Akinosi

93.33 93.3 10053.3 66.7 86.753.34020 26.7Ak.%Acu 6.67

153569.58199.50 11 112 3 1221BCAM

93.33 93.3 10086.773.3 8046.7 66.733.320BCAM % Acuin. 6.67

302023 45 13 42 4TOTALES

10093.33 93.3 10073.3 86.760 63.343.330206.67% Acuin.

Valor P (Kruskal-Wallis H): 0.50

perder confiabilidad en relacidn a su iniciacidn del efecto
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estadisticamente significativa conSe observa que sin ser

evidenciaAkinositecnica de0.50 la unavalor Pun
tecnicalaanestesicoefectodelsuperior duracion que

se observa que para Akinosi el promedio de duracionBCAM,
BCAM tiene una duracionmientrs quede 214.9 minutos;es

promedio de 199.5 minutos.

laexiste entrerelacionlafigura 7 muestra queLa
observa ademas que ningunavarianza de ambas tecnicas, se

suficientementediferenciamostrotecnicasdosde las
significativa en las varianzas.

laefecto dedelduracionla mayorfigura 8 muestraLa
detecnicalarelacion BCAM. EnAkinositecnica aen

observa que a los 200 minutos, el 53.3% de los
pacientes han perdido el efecto anestesico, contra 66.7% de

lo cual muestra una mayorlos pacientes en la tecnica BCAM;
duracion del efecto anestesico, para la tecnica de Akinosi.

La diferencia es mas notoria cercana a los 220 minutos de
duracion en donde el 53.3% de los pacientes perdieron el

los73.3% deAkinosi contraanestesicoefecto uncon
pacientes que la han perdido con la tecnica BCAM.

Akinosi se
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Esto evidencia la mayor duracion en estos lapsos de tiempo
sin embargo, es notorio que elpara la tecnica de Akinosi,

tecnicasla duracion de ambasel final deinicio esy
bastante similar, evidenciandose por porcentajes la perdida
del efecto anestesico para las dos tecnicas.

anestesico haceefectodurabilidad delLa semayor
260minutos losde los 160eldemostrable arangoen

donde las diferencias de porcentaje de perdidaminutos, en
larelacionmarcadasanestesicodel efecto con ason

tecnica empleada.

TIEMPO DE INICIACION DEL EFECTO ANESTESICO EN SEGUNDOS9.5
SEGUN LA TECNICA

Esta tabla (Tabla 6) muestra las medias para cada tecnica.
lamostrando que hay un mejor tiempo de iniciacion para

varianza de 277.55tieneAkinositecnica de unaquey
comparada con la varianza de BCAM que es de 1721.78.
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iniciacion del efecto anestesico enTiempo de6.TABLA

segundos segun tecnica

INICIACION DEL EFECTO ANESTESICO EN SEGUNDOS
TOTMEDIA180105 125857555 6535 4525TECNICA 15

152775548.460 0000 22 70 3 1Akinosi

100100 10010010086.7 86.74020 26.7Ak.%Acu 0

1721.78 1565.73110 12 130 41 1BCAM

10093.380 86.6773.3 73.3(O13.3 4013.36.67

301 112 2 11064 1TOTALES 1

10010093.33 96.79080 86.773.320 403.33 16.7% Acuin.

Valor P (Kruskal-Wallis H): 0.30

es decirEsto muestra que Los datos estan menos disperses.
elAkinosi;detecnicalaal promedio paramas cercano

valor P = 0.30 no es estadisticamente significativo, por lo
lapuede afirmar que existe diferencia entretanto no se

A pesar deiniciacion del efecto y la tecnica empleada.
masiniciacionAkinosi producedetecnicala unaesto

efectoiniciacion deldepromedioelrapida ya que
lamientrassegundos,48.46de paraqueanestesico es

tecnica BCAM es de 65.73 segundos.

tiene relacidn con el anestesico que se utiliza enEsto no

variablesdehizo elcuantocada tecnica. crucesepor

VARIAN
ZA

BCAM % 
Acuin.
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diferenciasin encontrarempleado.tecnica-anestesico

estadisticamente significativa.

varianzas,La figura 9 presenta el analisis comparativo de
evidenciando una menor dispersion para la tecnica Akinosi.

me j orLa figura 10
El 86.7% deefecto anestesico en la tecnica de Akinosi.

los pacientes con esta tecnica presenta a los 55 segundos
60% de pacientes lainicio del efecto, enun

En cuanto a la tecnica de Akinosi se produjotecnica BCAM.
en el 100%del efecto anestesico a los 75 segundos.inicio

de los pacientes; mientras que para la tecnica de BCAM fue
los 180 segundos.a

DOLOR DURANTE LA TECNICA SEGUN LA TECNICA EMPLEADA9.6

La informacion que da la tabla 7 en relacion a cada tecnica
eldolor duranteausencia depresenciasobre o

procedimiento, se demuestra que en la tecnica de Akinosi se
presento dolor en un caso, para un porcentaje el 6.7% y no

porcentaj e depresento dolor catorce casos, con unen
(Tabla 7)93.3%.

contra un

indica que hay una iniciacion en el
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Dolor durante la tecnica segun tecnica empleadaTABLA 7.

DOLOR TECNICA
% TOTALNO%SITECNICA

1593.3146.7Akinosi 1
46.7 1553.3 78BCAM

307021309TOTALES

0.007Valor P (Ficher):

En relacion a las observaciones realizadas sobre la tecnica
presenta dolor
Lo anterior permite concluir con un valor P = 0.00753.3%.

de alta significancia estadistica que la tecnica de BCAM es
mas dolorosa.

La columna de porcentajes da un valor con relacion al total
6.7% de Akinosi corresponde alella fila,de

dolor corresponde tambien a los 14 casos de los 15 totales.

Por lo tanto, se puede afirmar que el 30% de los pacientes
de los cuales ochopresentaron dolor durante la tecnica.

en no

BCAM se

correspondieron a BCAM y uno a Akinosi; por el contrario.

total de los casos (quince); y el 93.3% de Akinosi
es decir.

un porcentaje delen 8 casos con
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cuales 7losdolor depresentaronpacientes21 no

ademas
P = 0.007 el cual es estadfsticamente significativevalor

en cuanto a la presencia de dolor con respecto a la tecnica
elempleada y favorece ampliamente quees

presentd menor dolor durante la tecnica.

El riesgo relative de tener dolor con relacidn a la tecnica
f igura 110.13%.bajoz de LaAkinosi bastantede es

confirma lo analizado en la tabla 7.

RELACION ENTRE DOLOR POSTOPERATORIO Y NECESIDAD DE9.7
TRATAMIENTO POSTOPERATORIO (MEDICACION)

Se presentd una diferencia estadisticamente significative
Ficherutilizando el detestEl valor P(Tabla 8).

empleado por obtener datos de valores esperados para el chi
cualde 0.01, lode fuedebaj o 5,cuadrado espor

altamente significativo.

a Akinosi; se da el

a Akinosi que

correspondieron a BCAM y 14
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Relacion entre dolor postopeatorio y necesidad deTABLA 8.

tratamiento postoperatorio

NECESIDAD DE TRATAMIENTO
% TOTAL% NODOLOR SI
50 147 50 7SI

16 100 160 0NO
76.7 307 23.3 23TOTALES

Valor P (Ficher): 0.01

14 dolor postoperatorio.los presentaronDe casos que
tomaron medicamento 7 personas y no tomaron medicamento las

los presentaron dolor7otras Depersonas. que no a
lo cual hace la diferencia

INICIACION DE LA ANESTESIA PROFUNDA EN SEGUNDOS SEGUN9.8
TECNICA

Se observe que el valor p = 0.07 interpretado con el test
de Anova no es estadisticamente significativo, pero muestra
que nueve de los quince pacientes con la tecnica de Akinosi
comenzo la anestesia profunda a los 90 segundos. mientras
que los quince pacientes de la otra tecnica. iniciaron la

ninguno se le dio medicamento, 
estadisticamente significativa.
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anestesia profunda a los 90 segundos.

En la figura 12 se observa un hallazgo significative con un

pacientes que presentaron dolor requirieron medicamento.
De los que no presentaron dolor, la mayoria de los casos no
requirio medicamento.

9.9 RESULTADOS

El tiempo de iniciacidn anestesica para las tres soluciones
estudiadas, fue muy similar y no se presentaron diferencias

sin embargo. puedesignificativas.estadfsticamente se
resaltar que el inicio del efecto anestesico es mas rapido

la Mepivacaina al 2% con Levonordefrin al 1:20.000, elcon
cual produjo un inicio del efecto anestesico a los 48.9 seg

y en un 100% a los 65 segundos.en promedio.

se puede afirmar que la Mepivacaina sigueDe igual manera,
el tiempo de duracion.tambien en

cual dicevalor 0.002 elPdonde muestra que esun
estadfsticamente significativo (Tabla 3) con un promedio de
duracion de 255.6 minutos en cuanto al efecto anestesico (4
boras 26 minutos).

valor P = 0.01 altamente significativo que indica que los

siendo mas eficiente.
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laanestesicassolucionesdoslasrelacion otrasEn a

la duracion del efecto
anestesico es menor, mostrando tanto una dispersion en su
efectividad desde el inicio hasta su finalizacion.

larelacionMepivacainade lacomportamiento aEl en
iniciacion de la anestesia profunda reafirma una vez mas la
rapidez anestesica, donde se puede observer un valor P =
0.31 que no es un dato estadisticamente significative, pero

de iniciacion en el 50% de los pacientes a los 90 segundos.
seguida por la Lidocafna con un 44% de los pacientes a los
90 segundos, y en ultimo lugar la Prilocafna con un 18% de

La tabla 4 y la figuralos pacientes en el mismo tiempo.
lalo dicho observando el comportamiento de

Mepivacaina.

En relacion a la presencia de dolor durante la tecnica bubo
diferencia significativamente estadistica con un valoruna

P
observe que si presento dolor en uno de los 15 pacientes

14 pacientes quecontra
porcentaje del 93% de no dolor; comparandola con la tecnica
de bloqueo convencional alveolar mandibular (BCAM), que da

Lidocafna y Prilocafna en cuanto a

que a pesar de esto, es importante hacer notar la rapidez

donde se0.007 en relacion a la tecnica de Akinosi,

no presentaron dolor; dando un

5 confirman
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53% de presencia de dolor (Tabla 7) (Figura 11).

instantaneoLa tecnica de Akinosi presenta un efecto casi
de la anestesia donde muestra segun la tabla 6 que hay una
iniciacion del efecto anestesico de 48 segundos y para BCAM

estadisticamenteestos resultados node 65 segundos; son
0.30.

la duracion del efectoaf irmar cuantoPodemos aque en
Akinosiminutos, la detecnicasegun laanestesico en

obtuvo un mejor comportamiento en la iniciacion del efecto
anestesico.

(Tabla 5) (Figuraque fue un poco menor con 199.5 minutos.
6)

tecnicarelacion lala profundidadcuantoEn en aa
demuestra tambien la iniciacion de la anestesia profunda en

los 152 delosde 15 pacientes.9 a
Los resultados afirman quepacientes en el mismo tiempo.

la tecnica de Akinosi tiene una iniciacion de la anestesia
independientemente delprofunda mas rapida que la BCAM,

utilice;anestesicasolucion estosdetipo seque

un porcentaje de 46% de no dolor durante la tecnica y un

con 214 minutos, en relacion a la tecnica BCAM

resultados no son estadisticamente significativos ya que

90 segundos y en

significativos, dando un valor P
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laresaltarlavale0.07valordan P penaperoun
laAkinosi cuantodela tecnicaimportancia de aen

iniciacion de la anestesia profunda. (Tabla 9)
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DISCUSIONX.

Durante las observaciones realizadas en la investigacion,
paticularmente sobre la iniciacion del efecto en tejidos
blandos de acuerdo al anestesico empleado, se encuentra una

inicio de accion de la Mepivacaina con
la Lidocafna.comparacion a

Desde el punto de vista clinico, este comportamiento de la
anestesico mas predecible que la

este ultimo se encuentra una mayorLidocafna;
los datos con rangos entre los 23 y los 180dispersion en

segundos de iniciacion del efecto.

En la practice los hallazgos anteriores hacen reflexionar
sobre cuan importante es garantizar el efecto de iniciacion

determiner con mayor certeza en que momento se empieza el
procedimiento endodontico.

encontroduracion del efectolarelacionCon sea

menor varianza al

Mepivacaina la hace un

constante y conocido de un anestesico, con el fin de poder

ya que con

una media de 48 segundos en
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igualmente un mejor comportamiento de la Mepivacaina contra

fueronhallazgoslosLidocaina, estela casoen
estadfsticamente significativos con un valor P de 0.002.

laseleccionarpermitenresultadosClinicamente estos
anestesico optimo en procedimientoselMepivacaina como

prolongados en el campo de la endodoncia.

anestesicos masde losla Lidocaina unodeA pesar ser
me j orel estudioevidenciaempleados, unense

comportamiento de otras soluciones.

Observando la graficacion sobre porcentaje de iniciacio del
Isel 100% deevidenciasegundos,ef ect»o queseen
lasegundoslos 59efectoiniciaronpacientes cona

Mepivacaina, mientras que Prilocaina alcanzo este efecto en
el 100% a los 120 segundos y Lidocaina a los 180 segundos.

mashaciala balanzaincline nuevamenteanteriorlo un
rapido inicio de efecto con Mepivacaina.

se observe con Akinosi unCon relacion la tecnica empleada
efecto casi instantaneo de la anestesia comparativamente a

afirmadolo autor.coincidecualloBCAM, por sucon
deliniciacionevidenciaronpreliminaresEstudios una
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efecto anest^sico con Akinosi de 40 segundos, el presente
estudio halld una media de 48 segundos.

Watson y Levy6 encontraron un indice de fracaso del 25% con
la tdcnica BCAM, fracaso estaria explicado por lasque
diferencias anatdmicas de cada paciente. La tdcnica de
Akinosi permits obtener un indice de fracasosmenor en
razdn a que la inyeccidn se aplica directamente al espacio
pterigomandibular situados
ascendents de la mandibula en donde se bloquea todo el
paquete nervioso mandibular.

Definiendo fracaso la presencia de dolorcomo
encontro diferenciatransoperatorio. el estudio no

estadisticamente signif icativa las dos tecnicas.entre
hallazgo que coincide con las observaciones del autor con
relacion a la creacion, sin embargo, Akinosi resaltaba la
rapidez, duracion y profundidad de su tecnica.

corrobora dichasEl estudio observaciones alpresente
encontrar un mas rapido inicio de la accion anestesica, 48
segundos, una mayor duracion promedio. 214 minutos. y un

(Tablas
2, 5, 6 y 12)
mejor inicio en profundidad con relacion a BCAM.

en la parte media de la rama
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igualmente el tiempo promedio decorroboraestudioEste

tejidos profundos reportado por Akinosiiniciacion enen
lahallar una media de 180 segundos130 segundos. al en

investigacidn.

las dosla relacion existente entreLa tabla 10 muestra
donde a pesar de no encontrarse una diferenciatecnicas, en

ligerasignificativa encuentraestadfsticamente unase
Akinosi, lodeinclinacion favor nospor quea

seguridadrecomendarcomprometemos por ysu usoa
efectividad.

el estudio identified diferenciaAdicionalmente, con una
significativa P =0.007 (Figura 11) ventajas importantes en

la presencia de dolor durante la tecnica pararelacion a
tecnica virtualmentemostrandolaAkinosi, como una

indolora.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONESXI.
w

CONCLUSIONES

anestesicas obtenersolucionesEl analisis de las para
eficacia y tiempo de duracion respecto a las tecnicas de

mayorla. resultadosAkinosi arroj aronBCAM en suY

Lidocaina al 2% con Epinefrina alsoluciones anestesicas:
1:100.000, Mepivacafna al 2% con Levonordefrin al 1:20.000
y Prilocaina al 4% con Epinefrina al 1:200.000 porque no
presentaron grandes diferencias relacionadas entre si; sin

estadisticamentedatesembargo presentaronse
significativos, en la duracion del efecto anestesico con un
valor P = 0.002 para la Mepivacafna al 2% con Levonordefrin

puede utilizerindica esta1:20.000 loal que seque
solucion en procedimientos clinicos prolongados; haciendo
notar que aunque las diferencias en iniciacion del efecto

fueron estadisticamente
significativas si

estadisticamente no significativos en relacion a las tres

anestesico en tejidos blandos no
evidenciaron una iniciacion en tejidos
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blandos mas rapida para la Mepivacaina.

obtenidos respecto estaestadisticosresultadosLos a
solucion anestesica alternandola con la tecnica de bloqueo

dan una gran seguridad de eficaciamandibular de Akinosi,
la duracion de la Mepivacaina con esta tecnica.en

Es importante anotar y recomendar que la tecnica de Akinosi
se puede utilizer con mayor tranquilidad en cuanto a que no

produce dolor en el paciente y ademas que es una granse
laalternative en

aperture bucal.

La presencia de no dolor en esta tecnica se debe a que la
solucion es aplicada en el espacio pterigomandibular donde

hace el bloqueo total del paquete nervioso del maxilarse
inferior.

La tecnica de BCAM sigue siendo de gran importancia en el
clinico. perouso

anestesica como la de Akinosi, brinda mas posibilidades de
garantizar al paciente y al profesional mayor seguridad

La rapida iniciacion a los 48durante el procedimiento.
segundos, profundidad a los 240 segundos y duracion de 5

con esta nueva alternativa de tecnica

en aquellas que presentan disminucion
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la tecnica de Akinosihoras de

oportunidad de utilizarlas rutinariamente.

RECOMENDACIONES

pensum academico de lasSe sugiere incluir dentro del
odontologia la de tecnicasfacultades de ensenanza

alternativas para el bloqueo mandibular inferior.

- Se recomienda la ensenanza y utilizacion rutinaria de la
tecnica de Akinosi a los alumnos del Colegio Odontoldgico

de tai manera queColombian©,
los alumnos de esta institucion.

comercializacion de soluciones anestesicasLa

Levonordefrin al 1:20.000.

- La utilizacion de la Mepivacaina como anestesico eficaz
en el inicio y de efecto prolongado es de gran importancia

procedimientos clinicos, operatoriosutilizarlo yen
quirurgicos.

recomienda la utilizacion de estas tres solucionesSe

esta tecnica identifique a

alternativas a la Lidocafna, como la Mepivacaina al 2% con

con la Mepivacaina da la
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anestesicas por demostrar confiabilidad y seguridad.

La Mepivacafna al 2% con Levonordefrfn al 1:20.000 debe
ser especialmente utilizada en procedimientos endodonticos,

ya que produce inicio mas corto del efecto anestesico y da

Por ser la tecnica de Akinosi indolora se recomienda su
el paciente el rechazoutilizacion asi evitar eny

al consultorioproduce la visitapsicoloco que
odontologico.

recomiendatecnica boca cerradaPor se sua
bucalutilizacion pacientes presentan aperturaqueen

disminuida; trauma mandibular, inflamaciones e infecciones,
que impiden la difusion del anestesico.

un mayor tiempo de trabajo por su mayor duracion.

ser una
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ANEXO 1

■>



EVALUACION ENTRE LA MEPIVACAINA AL 2% CON LEVONORDEFRIN AL
1:200000ALEPINEFRINA1:20000 PRILOCAINA CONY AL

UTILIZANDO LA TECNICA ANESTESICA DE AKINOSI EN PACIENTES
EL MESDURANTE DE

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
POST-GRADO EN ENDODONCIA

JUAN FERMIN HELO KATTAK
JAIRO LOPEZ CARVAJAL

RICARDO CAICEDO

identificado con C.C. Yo 
incluido el dede enser

concon

Firma: 

de de 1995.Santafd de Bogota D.C., 

y 
Epinefrina al 1: 200.000 comparada con Lidocaina al 2% con 
epinefrina al 1:100.000 utilizando la tdcnica de Akinosi.

acepto ser incluido en el trabajo 
investigacidn de la evaluacidn entre la Mepivacaina al 2% 

Levonordefrin al 1: 20.000 y Prilocaina al 4%

QUE ASISTEN A LA CLINICA DE ENDODONCIA 
ABRIL DE 1995

4% 
COMPARADA CON LIDOCAINA AL 2% CON EPINEFRINA AL 1:100000



ANEXO 2



NOMBRE DEL PACIENTE 
TELEFONO SEXOEDAD H.C. 

DIRECCION 

NOl.PRESENCIA DE DOLOR PRE-TRATAMIENTO SI

2.ANESTESICO UTILIZADO:
VERDE ROJO AZUL 

3. TECNICA ANESTESICA UTILIZADA:
BCAM AKINOSI 

4. SE PRESENTO DOLOR DURANTE EL PROCEDIMIENTO ANESTESICO
NO SI 

TIEMPO DE INICIACION DEL EFECTO ANESTESICO EN TEJIDOS5.
BLANDOS 

TIEMPO DE INICIACION DE LA ANESTESIA PROFUNDA A LOS:6.
3 MIN 5 MIN 40 SEG 1.5 MIN 

7. PRESENCIA DEL DOLOR TRANSOPERATORIO SI NO 



ANEXO 3



EVALUACION ENTRE LA MEPIVACAINA AL 2% CON LEVONORDEFRIN AL
1:2000001:20000 4% CON EPINEFRINA ALY PRILOCAINA AL

COMPARADA CON LIDOCAINA AL 2% CON EPINEFRINA AL 1:100000
UTILIZANDO LA TECNICA ANESTESICA DE AKINOSI EN PACIENTES

EL MESDURANTE DE
$

TIEMPO EN QUE SE RETORNO A LA NORMALIDAD 

DOLOR DESPUES DEL PROCEDIMIENTO POR:

NO AGUJA TRATAMIENTO 
MODERADO SEVERO LEVE 

TOMO MEDICAMENT© POST-TRATAMIENTO SI NO 
oCUAL? 

QUE ASISTEN A LA CLINICA DE ENDODONCIA
ABRIL DE 1995



ANEXO 4



Prilocaina al 4% con Epinefrina al 1:200.000

con 
con 
con

FOTOGRAFIA 2. 
enmascarada con contac azul

FOTOGRAFIA 1. 
respectivamente asi: azul
Epinefrina al 1:200.000; verde 
Levonordefrin al 1:20.000;
Epinefrina al 1:100.000

enmascaradas 
al

Tres soluciones anestdsicas
asi: azul = Prilocaina al 4%

1:200.000; verde = Mepivacaina al 2% 
al 1:20.000; rojo = Lidocaina al 2%

I



Levonordefrin al

FOTOGRAFIA 4. Lidocaina al 2% con Epinefrina al 1:100.000 
enmascarado con contac rojo

FOTOGRAFIA 3. Mepivacaina al 2% con 
1:20.000 enraascarada con contac verde

. I r



FOTOGRAFIA 5. Antiseptico, Clorehexidina al 0.12%

FOTOGRAFIA 6. Anest^sico tdpico marca Sultan



T&cnica de bloqueo mandibular de Akinosi aFOTOGRAFIA 8. 
boca cerrada

FOTOGRAFIA 7. Jeringa carpula con embolo de succidn con su 
cdrpula de anestesia y aguja monojet de 31 mm.

/



FOTOGRAFIA 9. Reloj digital

UtCTHOHK 
TIMFR CLOCK



FOTOGRAFIA 10. Cloruro de etilo marca comercial Endo-Ice

Endo-Ice'
s’7' k’A‘Ny I
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