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RESUMEN.

INTRODUCCION

Uno de los aspectos mas importantes en el ejercicio profesional del odontologo, es el control del dolor en los 
procedimientos bucodentales. Para ello se han utilizado con mayor frecuencia en la prdctica clinica diaria 
los anestesicos locales. La anestesia topica es totalmente superficial y produce un efecto anestesico maxi mo 
de dos a cinco minutos, permite que los anestesicos locales se absorban con mayor rapidez, despues de 
realizar la aplicacion topica en las mucosasy no se conoce que haya riesgo de reacciones toxicas generales. 
Para producir un efecto anestesico topi co, se investigard la guaca del amazonas, planta muy utilizada por los 
indigenas para el dolor en los dientes. Tambien se sabe que es cicatrizante, sirve para e! tratamiento de aftas 
bucales y es muy valiosa en dolencias de la boca y la garganta. Para efectos de este estudio se atendieron 
quince pacientes con un promedio de edad de 25 ahos, de los cuales el 25%pertenecen al genero masculino y 
el 75% al genero femeniho. La efectividad y velocidad anestesico que se obtuvo a los 30, 60, 90 y 120 
segundos de aplicado el extracto de !a Guaca, presento un periodo de meseta entre los 60 y 90 segundos, 
siendo este su valor mas alto dentro de la escala andloga del dolor y luego disminuyo a los 120 segundos.

PALABRAS CLAVES. Anestesia topica, guaca, efectividad ancstcsica. velocidad anestesica, capitulos, 
silagogas.
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garganta y de los dientes. Entre sus usos 
mas frecuentes esta el tratamiento de 
manchas y afecciones de la piel.
A esta planta no se le ha realizado una 
investigacion cientifica para determinar 
cual es su composicion que le permite 
disminuir el dolor en los dientes y su 
actividad anestesica.
Por esta razon cabe preguntarse, cual es 
la efectividad y velocidad anestesica 
topica de la Guaca del Amazonas ? 
Siendo la anestesia uno de 
procedimientos clinicos basicos en
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La guaca es una hierba de los climas frios 
de Colombia, como por ejemplo la sabana 
de Bogota, donde se desarrolla 
excelentemente por ser un lugar humedo. 
Tambien se ha recolectado en los 
departamentos de Amazonas, Antioquia, 
Boyaca, Cauca, Cundinamarca y 
Magdalena. Es una, planta herbacea, 
lenosa, de hojas sencillas y de flores 
amarillas. Sus nombres comunes son 
botoncillo, chisaca, quemadera, risaca, 
yuyo, yuyo quemado y guaca. Es muy 
valiosa en dolencias de la boca, de la
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tratamiento odontologico, que 
generalmente origina una actitud de 
rechazo por parte del paciente, las casas 
farmaceuticas continuan en la busqueda 
de principios activos que permitan lograr 
un rapido y efectivo nivel de anestesia, 
tratando de reducir la sensacion de dolor, 
facilitando la labor del operador y 
proporcionando mayor comodidad para el 
paciente. Es por esto que se identificara la 
efectividad y velocidad anestesica de la 
guaca del amazonas y su utilidad como 
anestesico topico en odontologia.
Se pretende buscar otro anestesico topico 
de origen natural con caracteristicas 
similares o mejores que los productos de 
tipo sintetico.
Anestesicos locales. El dolor y la 
obligation etica de controlarlo de manera 
adecuada, es uno de los aspectos mas 
importantes en el ejercicio profesional del 
odontologo. Por ello, el control del dolor 
con anestesicos locales es de fundamental 
importancia en la mayoria de los 
procedimientos bucodentales. La

local facilita no solo la 
de tratamientos mas

topica es totalmente 
se extiende hacia los

la mayoria de 
bucodentales.

anestesia local facilita no solo 
realization de tratamientos 
confortables y menos dolorosos, sino que 
aumenta la confianza de los pacientes en 
el odontologo. Los anestesicos locales 
son los farmacos que con mayor 
frecuencia utiliza el profesional en su 
practica clinica diaria, por lo cual el 
odontologo debe tener conocimiento 
profundo de sus caracteristicas 
farmacologicas para cumplir con el 
objetivo que se busca con la 
administration de estos agentes, como es 
el adecuado bloqueo de los impulses 
dolorosos con el minimo riesgo.
Los anestesicos locales se clasifican 
segun su origen, su via de administracion, 
su tiempo de accion y su estructura 
quimica. En cuanto al mecanismo de 
accion los anestesicos locales son 
farmacos que bioquean la generacion y

conduction de impulses nerviosos, siendo 
su principal sitio de accion la membrana 
de las celulas nerviosas. No obstante que 
el uso de anestesicos locales en tecnicas 
anestesicas orales, no implica mayores 
riesgos de efecto sistemico, fenomenos 
como la administracion intravascular 
accidental, sobredosificacion del agente 
anestesico o susceptibilidad del paciente, 
dan lugar a la aparicion de efectos 
localizados en especial a nivel de los 
sistemas nervioso central y 
cardiovascular. 
La anestesia 
superficial; no 
tejidos submucosos. Los anestesicos 
locales se absorben con rapidez en la 
circulation despues de la aplicacion 
topica en las mucosas. La anestesia topica 
siempre entrana el riesgo de reacciones 
toxicas generales.
Guaca del Amazonas. Su nombre 
cientifico es Spilanthes oppositifolia y sus 
nombres comunes en Colombia son: 
boton de oro, botoncillo, chisaca, guaca, 
risaca, quemadera, yuyo y yuyo quemado. 
Especie sumamente difimdida en los 
prados y en las areas de tierras frias y 
templadas. Desde la antiguedad se sabe 
que son ricas en resinas amargas, 
silagogas y valiosas en las dolencias de la 
boca, de la garganta y de los dientes.
Esta resina abunda en los capitulos, con 
los cuales se ffota la dentadura para 
fortalecerla. Las hojas son comestibles en 
ensaladas o cocidas. Son muy saludables 
para los enfermos del higado y para los 
dolores de los dientes. Con las flores se 
fabrica un licor odontalgico.
Como objetivo general se planted 
determinar la efectividad anestesica 
topica de la Guaca del Amazonas y los 
objetivos especificos fueron determinar la 
velocidad anestesica de la guaca y 
determinar la efectividad anestesica de la 
guaca.



MATERIALES Y METODO
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compuestos de la planta y por demostrar 
una baja toxicidad.
Se tomo luego un percolador que permite 
que el solvente circule por el interior de 
las celulas, al cual se le coloco en el 
fondo algodon para no taponarlo con el 
material y luego se coloco la guaca con el 
etanol sin dejar espacio para evitar la 
entrada de aire y encima de esto se volvio 
a colocar algodon con piedras, evitando 
que el material se suba. Se abrio la Have 
del percolador para que fuera saliendo el 
extracto.
Para concentrar el extracto y que quedara 
libre de etanol se coloco el extracto en un 
balon y se paso a un rotaevaporador que 
concentra el material vegetal y recupera el 
solvente que es el etanol. Este 
rotaevaporador funciona con calor al bano 
Maria y a una temperatura de 45°c. Para 
eliminar completamente el etanol el 
extracto se coloca en una capsula de 
porcelana al bano Maria y se obtiene el 
extracto completamente puro. Este es 
envasado en frascos de vidrio.
La prueba se realizo en la cavidad oral de 
quince pacientes en el fondo del surco de 
la zona anterior vestibular a nivel del 
incisivo lateral izquierdo siguiendo el eje 
longitudinal del diente. Para la prueba se 
escogio un solo operador, evitando asi 
que los resultados variaran.
Estando cada paciente en la unidad 
odontologica se le coloco un abrebocas, 
se tomo la solucion anestesica en un 
gotero y se colocaron dos gotas en una 
mota de algodon sostenida por las pinzas 
algodoneras, se seco bien la zona donde 
se aplico el anestesico, mientras tanto se 
le explico al paciente la escala analoga 
del dolor y se procedio a la aplicacion del 
producto. Con un cronometro se 
contabilizaron 30 segundos desde el 
momento de la aplicacion y se realizo la 
primera puncion con una jeringa carpule y 
una aguja corta que llevo un tope hasta la

El tipo de estudio fue un ensayo clinico 
controlado, fase II en humanos, cuyo 
objeto de estudio fue la guaca del 
Amazonas; como poblacion de estudio se 
tuvieron 15 personas que cumplieron con 
los siguientes criterios de inclusion:
♦ Que acepte voluntariamente ser parte 

del estudio.
Las variables planteadas son la velocidad 
anestesica de la guaca que se observo en 
tiempo en segundos a los 30-60-90-120 y 
la efectividad anestesica que es la 
capacidad de un anestesico de interrumpir 
el impulso nervioso segun la escala 
analoga del dolor, donde:

0: No dolor,
0.1 - 3: Dolor leve,
3.1 - 6: Dolor moderado,
6.1 - 10: Dolor severo.

Para efectos de este estudio se realizaron 
dos instrumentos.

► Instrumento 1. Aceptacion voluntaria 
del paciente.

► Instrumento 
efectividad anestesica

Las plantas analizadas 
estudio fueron 
fundamentalmente en el departamento del 
Amazonas. El material fue puesto a secar 
en un horno con aire recirculante a una 
temperatura de 50°C por 48 boras. 
Despues de seco, el material fue 
pulverizado en un molino, se peso y se 
llevo a una camara de extraccion para 
evitar inhalar residues en el momento de 
almacenarlo en tres recipientes 
debidamente marcados.
El material se dejo humedeciendo en 
etanol al 96% por 24 boras. El etanol fue 
seleccionado como solvente para la 
extraccion inicial del material vegetal 
porque sus propiedades fisicas y quimicas 
permite extraer en su gran mayoria los

en el presente 
colectadas
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Grafico 1. Promedio de edad.
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La distribucion porcentual segun genero 
corresponde al 25% del genero masculine
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PACIENTES

’  PROMEDIO
’ EDAD

Tabla 3. Velocidad y efectividad 
anestesica a los 30 segundos.

Grafico 2. Distribucion porcentual 
segun genero.

Io que equivale a 5 pacientes y el 75% 
pertenece al genero femenino lo que 
corresponde a 10 pacientes.

Tabla 2. Distribucion porcentual segun 
genero.

Masculino 
Femenino
TOTAL

PROMI 1)10
ESCAI A 
DOLOR

EDAD
__________ 21
__________22
__________24
__________ 27
__________34
__________35
__________35
PROMEDIO 25

25% 
75% 

100%

Con respecto a la velocidad y efectividad 
anestesica se tomo a los 30 segundos, 60 
segundos, 90 segundos y 120 segundos. A 
continuacion se presenta la velocidad y 
efectividad anestesica a los 30 segundos, 
donde se obtuvo que de los quince 
pacientes sujetos a este estudio, 4 
refirieron dolor presentando un promedio 
de intensidad de dolor dentro de la escala 
analoga de dolor de 0.73 en un rango de 0 
a 10 y con un porcentaje del 7.3%.

Tabla 1. Promedio de edad.
PACIENTES

_______ 3
_______ 6
_______ 2
_______ 1_
_______ 1_
_______ 1_
_______ 1
TOTAL

mitad, luego se contabilizo a los 60, 90 y 
120 segundos, siguiendo el mismo 
procedimiento y se registraran los 
resultados obtenidos en el instrumento de 
recoleccion de datos.
Para efectos de este estudio se utilizaron 
las medidas de tendencia central del tipo 
estadistica descriptiva como porcentajes y 
promedios para cada una de las variables. 5

10
15

Para efectos de este estudio se atendieron 
quince pacientes que aceptaron 
voluntariamente hacer parte de este 
estudio.
De los quince pacientes sujetos a este 
estudio se obtuvo un promedio de edad de 
25 anos.
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De los quince pacientes sujetos a este 
estudio, 8 pacientes refirieron dolor a los 
90 segundos, presentando un promedio de

Grafico 4. Velocidad y efectividad 
anestesica a los 60 segundos.

Grafico 3. Velocidad y efectividad 
anestesica a los 30 segundos.
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Tabla 6. Velocidad y efectividad 
anestesica a los 120 segundos.

Grafico 5. Velocidad y efectividad 
anestesica a los 90 segundos.

Tabla 5. Velocidad y efectividad 
anestesica a los 90 segundos.

\ I-LOCI DAO 
\M S1 I SK A

\ I I.(>( IDA!) 
\M Sil sl( \

\l \II RO
1)1
PA( I EX I I S

PROMEDIO 
I S( Al \ 
DOLOR

E 
S 
C 
A
L 
A 
D 
E
D 
O 
L 
O
R

PROMI DIO 
I SC \f A 
DOLOR

XI MERO
DI
I* \( Il \ I l s

0 Prom.
0.8

on
a FROM

PROMEDIO
ES( ALA
DOI OR

E 
S 
C 
A 
L 
A 
D 
E 
D 
O 
L 
O 
R

intensidad de dolor dentro de la escala 
analoga de dolor de 0.8 en un rango de 0 
a 10 y con un porcentaje del 8%.

• 60 Seg. 
o Prom.

0.8

De los quince pacientes sujetos a este 
estudio, 7 pacientes refirieron dolor a los 
120 segundos, presentando un promedio 
de intensidad de dolor dentro de la escala 
analoga de dolor de 0.6 en un rango de 0 
a 10 y con un porcentaje del 6%.

De los quince pacientes sujetos a este 
estudio, 6 refirieron dolor a los 60 
segundos, presentando un promedio de 
intensidad de dolor dentro de la escala 
analoga del dolor de 0.8 en un rango de 0 
a 10 y con un porcentaje del 8%.

Tabla 4. Velocidad y efectividad 
anestesica a los 60 segundos.
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Grafico 7. Velocidad 
anestesica.

La efectividad y velocidad anestesica que 
se obtuvo a los 30, 60, 90 y 120 segundos 
de aplicado el extracto de la guaca del 
Amazonas presento un periodo de meseta 
entre los 60 y 90 segundos, siendo este su 
valor mas alto dentro de la escala analoga 
del dolor y luego disminuyo a los 120 
segundos.

Tabla 7. Velocidad y efectividad 
anestesica.
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Grafico 6. Velocidad y efectividad 
anestesica a los 120 segundos.
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En este estudio se pudo concluir que el 
extracto de la guaca del Amazonas 
utilizado como solucion anestesica topica 
en mucosa oral, presento una gran 
efectividad anestesica a los 120 segundos 
de aplicada la solucion, con un bajo 
porcentaje de dolor dentro de la escala 
analoga del dolor.
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Se recomienda realizar un estudio 
comparative con los anestesicos topicos 
convencionales y realizar el estudio 
fitoquimico de la Guaca para identificar 
sus componentes.
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