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RESUMEN

El objetivo del estudio fue la comparaciéon de la respuesta de dolor frente a dos
calibres de agujas durante la técnica anestésica infiltrativa en alumnos del curso de
Cirugia Bucal Uladech - 2016. El presente estudio fue de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, disefio prospectivo, transversal, analitico y experimental a ciego simple,
la muestra estuvo conformada por 36 estudiantes del curso de Cirugia Bucal I
segun el registro de alumnos matriculados en el ciclo académico 2016-11, el total de
alumnos fue dividido en dos grupos y fueron seleccionados de manera aleatoria, en
grupo de dos; primero fue el alumno operador que aplicé al alumno paciente y
luego el alumno paciente paso a ser el alumno operador, determinando la respuesta
de dolor con agujas de calibre 27 y 30 G, utilizando como instrumento la escala
de valoracion de dolor categdrica numérica (ECN) en donde el paciente indico el
grado de dolor que experimentd ( sin dolor, dolor leve, dolor moderado y dolor
intenso) ,No se encontré diferencia estadistica en la respuesta de dolor entre el calibre
de aguja 27 G y calibre de aguja 30G en alumnos del curso de Cirugia Bucal Uladech
filial Trujillo -2016 (P=0.4153). Esto significa que P es mayor que 0.5 por lo tanto
no se encontrd una diferencia significativa entre ambos calibres. Concluyendo que el
calibre de la aguja dental no influye en el dolor experimentado durante la puncion

anestésica.

Palabras clave: técnica infiltrativa, Lidocaina, Umbral de dolor mecénico, percepcion

del dolor, escala categdrica numérica.
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ABSTRACT

The aim of the study was to compare the pain response to two needle calibers during
the infiltrative anesthetic technique in students of the uladech oral surgery course -
2016. The present study was of quantitative type, application level, prospective,
longitudinal design, analytical and experimental to blind simple, the sample consisted
of 36 students of the oral surgery course Il service according to the register of students
enrolled in the academic year 2016-I1, the group of students were divided into two
groups and were selected in a random, in a group of two first, was the operator student
who applied to the student patient and then the student patient passed to make the
operator student determining the pain response with 27 gauge and 30 G needles, using
as instrument the pain assessment scale numerical categorical (ECN) where the patient
indicated the degree of pain that he / she experiences (s) in pain, mild pain, moderate
pain and intense pain), No statistical difference was found in the pain response between
the 27 gauge needle and the 30 gauge needle gauge in students of the Uladech filial
surgery course Trujillo -2016 (P = 0.4153). This means that P is greater than 0.5
therefore no significant difference was found between both calibers, Concluding that
the caliber of the dental needle does not influence the pain experienced during the

anesthetic puncture.

Key words: infiltrate technique, Lidocaine, mechanical pain threshold, pain

perception, numerical categorical scale..
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I. INTRODUCCION

En el tratamiento odontoldgico el uso de la anestesia es comdn y en estos casos el
calibre de las agujas de inyeccion puede influir en la respuesta dolorosa.*

Sin embargo cada paciente tiene una escala analoga del dolor, ante cada estimulo
su respuesta es diferente.?

En este estudio se evalud la respuesta del dolor ante los diferentes tipos de calibre
de agujas de inyeccion vy asi para que el paciente no responda con temor frente
a las précticas odontoldgicas. EI manejo del dolor es un punto clave para la atencion
y la persona a tratar. EI miedo al dolor atribuido a la aguja de la inyeccion anestésica
se ha citado como un obstéaculo en la atencion dental adecuada.’*

Se presume que no sélo depende de la anestesia, sino del calibre de la aguja, dado
que estas presentan diferentes diametros y tipos de bisel.

La presente investigacion evaluo la respuesta al dolor frente a dos diferentes calibres
de aguja en la técnica infiltrativa, pudiendo llegar a la conclusion si es un factor
predominante en la conducta del paciente a la respuesta al dolor. La busqueda del
control del dolor ha ido cambiando con el paso de los siglos, y en los Gltimos afios se
han desarrollado algunos nuevos métodos. Es conocido que el dolor no se produce
por el simple contacto de la aguja hacia el tejido, sino por la activacion de una serie
de factores como una mala experiencia en el tratamiento dental. Los calibres de agujas
son utilizados por los cirujanos dentales ya sea en la técnica infiltrativa o tronculares
y €s por esta razdn que en la actualidad buscamos disminuir el dolor a la infiltracion
dental y asi el paciente pueda tener mas confianza en el tratamiento dental existen
otras alternativas para disminuir el dolor como son la audio-analgesia, hipnosis,
anestesia electronica, acupuntura y la anestesia computarizada. La mayoria de ellas

no sustituyen a la técnica anestésica convencional.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Elbay M.°, et al. (2015) se realizd un estudio “comparacion del dolor causado por
el sistema confort versus jeringa tradicional con agujas pediatricas en el bloqueo
alveolar inferior en pacientes pediatricos “en la Universidad de Newcastle con el
objetivo de comparar el dolor de los pacientes pediatricos durante la insercién de
la aguja en el blogueo del nervio alveolar inferior. En este estudio se trat a 60 nifios
de 6- 12 afios que requirieron una intervencion quirdrgica con anestesia, uno de los
dientes molares se tratd con (TS) jeringa tradicional y el diente contralateral se tratd
con (DV) o sistema confort, para este estudio se utiliz6 la escala de dolor facial a los
pacientes se les pregunto cudl es la técnica que prefieren, teniendo en cuenta que
utilizaron agujas pediatricas. No hubo diferencias estadisticamente significativas
para la evaluacion del dolor durante la insercion de la aguja. Sin embargo se

prefirio es el sistema DV en pacientes pediatricos, también.

McPherson J.% (2015) realizo un estudio “efecto del disefio de las agujas en la
respuesta del dolor con las inyecciones anestésicas locales” en la clinica dental
(JBSA) Texas, se realizd un estudio clinico aleatorizado, a doble ciego con el
objetivo para evaluar la eficacia de un calibre de aguja, mayor en comparacion con
un estandar, para reducir el dolor durante el bloqueo del nervio alveolar inferior
(1A) y largo bucal (LB). 20 militares en servicio activo del Departamento de Defensa
fueron sometidos a tratamiento dental y fueron anestesiados utilizando un disefio de
boca dividida con 4 inyecciones anestésicas dentales. Ambos lados de la boca
recibieron el bloqueo de los nervios con las inyecciones en el (IA) y ( LB), una con
el calibre 27 Septoject XL y otra utilizando un estandar de calibre 27

Septoject. Los pacientes calificaron el dolor experimentado con cada método
utilizando una escala analdgica visual (VAS). Las inyecciones del bloqueo nervio
alveolar inferior (1A) fueron con una puntuacion 38,9 + 22,7 mm vy 37,1 £ 22,4

mm,y las inyecciones



del largo bucal(LB) fueron con una puntuacion de 33,5 + 22,8 mmy 35,1 £ 19,6 mm,
respectivamente. Los datos se analizaron con una prueba t pareada (a = .05). No se
encontrd diferencia significativa entre la 1A (P = .70) o inyecciones LB (P = .73). El
uso de la aguja mayor didmetro 27 Septoject XL, no redujo el dolor en la inyeccion

en comparacion con el estdndar de calibre 27 Septoject

Flanagan T.> (2007) “realiz6 un estudio con tres calibres de agujas comparando la
respuesta del dolor. Se desarrollé en Manchester en donde , tres cirujanos dentistas
en una practica general administraron inyecciones a 810 pacientes adultos, que
utilizaron agujas de calibre 25G y 27G para las inyecciones del blogueo alveolar
del maxilar inferior y agujas de calibre 30G para la infiltracion bucal del maxilar
superior. Luego se les pidi6 que calificaran el dolor en una escala de 11 puntos (0-
10). No hubo diferencia estadisticamente significativa en el dolor percibido en las
inyecciones basado en calibre de la aguja cuando se utilizaron para la infiltracion
(mandibular, maxilar posterior, anterior y palatino). Estos resultados indican que el

calibre de aguja no fue significativo en la respuesta de dolor.

Ram © (2007), En la escuela de Hada sah de medicina dental de la universidad de
Jerusalén(lsrael) se realizé un estudio para evaluar la reaccion de los nifios mientras
reciben anestesia local con una aguja de calibre 27G- y una aguja de calibre 30G.
95 nifios (43 nifios y 52 nifias) participaron en este estudio. Cada nifio, recibieron
tratamiento en los lados opuestos del mismo arco (derecha e izquierda). Cada paciente
recibid una inyeccion, ya sea con una aguja de calibre 27G o0 30 G, durante la primera
y segunda visita no fueron similares. Significativamente habia mas nifios que
lloraban mientras recibian la inyeccion de blogueo mandibular, con la aguja de
calibre 30G, que cuando lo hicieron al recibir con la aguja de calibre 27G (P

= 0,002). Durante el bloqueo mandibular fue menos desagradable, hubieron mas
nifios que lloraban cuando se administré con una aguja de calibre 30G, cuando

fueron infiltrados con agujas de calibre 27G , si se encontrd diferencia



Brownbill JW’ (1997) en la Universidad de Minnesota se realizd un estudio con
dos calibres de agujas diferentes este estudio se realizd con el calibre de aguja
30 G, generalmente no son recomendados por la facultad odontoldgica pediatrica, sin
embargo muchos cirujanos dentistas lo utilizan. Este estudio aleatorio asigna a 76
casos de calibre 30Gy 62 casos de calibre 25G, primero se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de los pacientes, las inyecciones fueron administrados con
cuidado en los nifios (62 nifios y 76 nifias, con una edad media de 10 afios), por la
facultad odontologia pediatrica y observado por uno de los observadores entrenados.
Se depositd 0,5 ml de lidocaina al 2% con epinefrina 1: 100.000 en el nervio lingual
y 1,0 ml en el dentario inferior. Luego se evalu6 mediante una escala andloga visual.
Se prob6 objetivamente por dos punciones con agujas de calibre 25y 30 G en la
mucosa adyacente al canino. Se verifico los grupos en cuanto a edad y sexo. No
hubo diferencias significativas en la eficacia de ambos calibres de agujas de 25 y
de 30 G. Se concluye que las agujas 25 y 30 G no difieren significativamente con

respecto a la eficacia, del dolor, o la aspiracién.



2.2 Bases tedricas

2.2.1. Dolor

El dolor es definido como una experiencia sensorial o emocional desagradable,
asociada a dafio tisular real o potencial, o bien descrita en términos de tal dafo. El
dolor es, por tanto, subjetivo y existe siempre que un paciente diga que algo le duele.?*
2.2.2. Dolor asociado a la técnica infiltrativa

El miedo al dolor atribuido a la aguja de inyeccion anestésica se ha citado como un
obstaculo en el suministro de un anestésico.l'2!3 Las caracteristicas de dolor
asociado con las inyecciones se han descrito como sensibilidad del tejido en el sitio
de inyeccidn, trauma mecéanico causado por la penetracion de la aguja en el tejido, y
distension resultante de la descarga del contenido de la Jeringa anestésica.l*

Siendo que la severidad puede ir de leve a severa. Las causas del miedo a las agujas
en el dentista pueden ser variadas, asi algunas personas tienen miedo al dolor que
producen las agujas, otras al tamafio de las agujas, otras a ver las agujas, otras a ver
las jeringas cargadas con agujas, otras a la pérdida de control del operador en este
caso del dentista, otras estan asociadas a situaciones imaginarias que las personas
crean en sus mentes pensando reiteradamente que la aguja puede producir dafio,
quebrarse, o doler intensamente. La gran mayoria de las veces el miedo a las
agujas en el dentista es aprendido sea por observacion por imaginacion o por

influencia social, sin embargo también permite modificar esa conducta.

2.2.3. Escalas del dolor

Existen escalas subjetivas del dolor *° que se caracterizan porque el propio paciente
es el que nos informa acerca de su dolor. Son: unidimensionales que se basan
en la valoracion de la intensidad de dolor. Ejemplos: Escala de valoracion verbal
(EVV), escala verbal simple, escala de categoria numérica (ECN), se utiliza cuando
el paciente no es capaz de cuantificar sus sintomas con las escalas anteriores,
expresando la intensidad de los sintomas en categorias, lo que resulta mucho mas

simple. Se suele establecer una relacion entre categorias y un equivalente numérico *°

Escala visual andloga (EVA). Permite medir la intensidad del dolor que describe el

paciente con la méxima objetividad entre los observadores. Consiste en una linea
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horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones
extremas de dolor. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el
derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que
indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa

en o milimetros . 1°

La escala verbal simple se caracteriza por dolor ausente, moderado, intenso, tolerable.
Consiste en interrogar al paciente acerca de su dolor diciéndole que si es 0 es “no
dolor” y 10 “es el maximo dolor imaginable, ddndonos un niimero con el que se
relacione su dolor. Su principal inconveniente es que miden un solo parametro, la
intensidad. También es un problema especificar la dimension de cada punto y si
entre estos existe un intervalo semejante. La escala de categoria numérica (ECN):
existen mdaltiples escalas dentro de este grupo que alcanzan diferentes puntos
méaximos, siendo més sensibles cuanto mas alto sean estos. A diferencia de los
anteriores tiene intervalos iguales. Su ventaja semejante a los de la escala verbal
simple y su principal inconveniente es también la medida sélo de la intensidad. Un
ejemplo es la escala de 0 al0: El paciente debe optar por un nimero entre el 0 y el
10 que refleje la intensidad del dolor; todos los nimeros aparecen encasillados, de
manera que lo que debera hacer es marcar con una X la casilla que contiene el nimero
elegido. La escala analoga visual (VAS) que es una de las escalas mas utilizadas
para medir el dolor en la clinica. Consiste en una linea horizontal o vertical de 10
cm de longitud dispuesta entre 2 puntos donde figuran las expresiones “no dolor” y
“maximo dolor imaginable” que corresponden puntuaciones de 0 y 10,
respectivamente; el paciente marcara aquel punto de la linea que mejor refleje el
dolor que padece. Sus ventajas son multiples: simplicidad,  uniformidad,
sensibilidad y confiabilidad. Entre los inconvenientes destacan la limitacion
impuesta por los extremos, la falta de comprension por parte de los pacientes y la

uniformidad en la distribucion de las mediciones.t®

2.24. Ansiedad
La ansiedad es un punto importante al momento de atender al paciente, este puede
contribuir a que la respuesta del dolor sea mucho mayor. Norman Corah (1934-2001),

psicologo estadounidense pionero en el estudio, valoracién y tratamiento de la
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ansiedad que los pacientes experimentan antes de someterse a tratamientos
odontolégicos. En 1969 elabor6 un pequefio cuestionario (DAS) para detectar y
establecer una gradacion de dicha ansiedad. Posteriormente el cuestionario se amplio
y modifico en 1995 por Humphris y colaboradores (MDAS) denomin&ndose escala
de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS).1®

Tienen muy en cuenta el disefio de bisel y que no ha sido investigado en el contexto
de la anestesia local dental por lo que el disefio de bisel de la aguja puede afectar

al rendimiento de las agujas usadas para la anestesia.’

2.2.5. Caracteristicas de agujas dentales

Las agujas dentales se caracterizan por ser estériles, no toxicas, libres de pirdgenos,
desechables, disponibles en diferentes calibres y longitudes, agujas fabricadas con
acero inoxidable AISI 304 y plastico grado médico 100% virgen, mejor lubricadas,
ocasionando menor dolor al paciente. En el mercado Peruano hemos podido
identificar los tipos de aguja dental y los calibres que se encuentran disponibles:
Calibre 27G Larga, calibre 27G Corta, calibre 30G Corta, calibre 30G Extra
corta. Las marcas (Nipro, Misawa y Septoject ) de las agujas dentales tienen
presentaciones diferentes, dependiendo de la técnica y la zona a infiltrar.

Existe una variedad de técnicas que se han evaluado en pacientes con el fin de
mejorar la administracion del anestésico, sin embargo el largo, el calibre, el bisel de
la aguja siguen influyendo en la respuesta de dolor ante el estimulo, por lo tanto para
evitar la presencia del dolor se han visto en la necesidad de crear técnicas de
distraccion, dispositivos que vibran y anestesia topica.!! Que es la técnica mas
usada por los profesionales en la actualidad, desensibilizando la mucosa superficial,
ya que tienen una penetracion de ciertos milimetros que hace menos traumatico la
respuesta del dolor del paciente, con el objetivo de disminuir la sensacion de

la aguja en tratamientos de odontologia.



2.2.6. Disefio de aguja

A pesar de los avances en la elaboracion de anestésicos locales; la aguja dental como
sistema de suministro se ha mantenido relativamente inalterada ° desde el desarrollo
del disefio de bisel a traumatico descrita por primera vez hace mas de 50 afios.*2

En la década de 1890 (Calthorpe N.), se reconocio que el disefio de bisel de la aguja
tiene un efecto significativo sobre el resultado clinico por caracteristicas de la aguja,
fueron criticados por haber causado aumento del dolor en la insercion y dejando dafio
residual.®

Los avances derivados del disefio de bisel de la aguja culmind en el disefio de la
"no traumatica” con una punta de la aguja en el 1950.'? Esto tiene un bisel que es
mas redondeado en el disefio y tiene la accion de empuje al ser penetrado, en lugar
de cortar a través de las fibras del tejido. Este disefio de bisel ha llegado a ser

ampliamente aceptado como el estandar para el uso intraoral.

111. HIPOTESIS

Existe diferencia de la respuesta de dolor frente a dos calibres de agujas dentales con técnica

infiltrativa en los alumnos del curso de Cirugia Bucal- Uladech en el afio 2016”.

IV. METODOLOGIA

e El tipo de investigacion:

Cuantitativo.

e Nivel de la investigacion de la tesis

Aplicativo

4.1. Disefio de la Investigacion
Segun la intervencion del investigador es experimental.
Segun el nimero de mediciones de la variable de estudio es Transversal.

Segun su planificacion de la medicion de la variable de estudio es

8



prospectivo. Segun el nimero de variable de interés es analitico.

4.2 Poblacion y muestra

e Universo y muestra

El universo de estudio estuvo constituida por 40 alumnos del servicio de Cirugia
Bucal I. Segun el registro de alumnos matriculados en el ciclo académico 2016-1I.
La muestra estuvo conformada por 36 alumnos de la poblacion en estudio.

El tamafio de muestra fue determinado empleando la formula correspondiente al test

de Chic cuadrado, aplicada a la respuesta al dolor ocasionado por agujas dentales, 8
El tamafio de muestra para el presente estudio es:
(Za2 + ZP)2

n = 2PQ
(p1 - p2)?

Doénde:

Oa/2 = 1.96; para un a =0.05
7B =0.84; paraun  =0.20
Joo = 1.07 (pl - p2) valor asumido por no haber estudios similares donde se

muestren los valores paramétricos de la respuesta al dolor.
Reemplazando obtenemos:
n = 36 alumnos

Luego la muestra estuvo conformada por n = 36 alumnos para cada grupo de calibre

de aguja.



e Anadlisis Estadistico

Para analizar la informacién se construyen tablas de frecuencias de una entrada y
doble entrada con sus valores absolutos y relativos, con sus respectivos graficos.

Para determinar si hay diferencia en la respuesta al dolor frente a dos calibres de aguja,
se emplearon la prueba no paramétrica de Independencia de Criterios, utilizando la
distribucion Chi Cuadrado con un nivel de significancia del 5%.

Se conto con el apoyo de una hoja de calculo de Microsoft Excel y el programa SPSS.

10



Criterio de inclusién y exclusion

a. Criterio de inclusion

e Alumnos del servicio de Cirugia B ucal -Uladech2016 que firmaron

consentimiento informado.
e Alumnos en ABESG

e Alumnos con primeras premolares superiores presentes en boca, sin patologia
periodontal o pulpar.

b. Criterio de exclusion

e Alumnos que no colaboraron en el momento de la evaluacion clinica.
e Alumnos que manifiesten ASA II-1V. %

e Alumnas que estén embarazadas

4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

el

Calibre de agujas dentales: Es el diametro de las agujas dentales que van desde el

bisel hasta el extremo de este.>*8

Respuesta de dolor: Es el sintoma en donde el paciente refiere gran sensibilidad ante

la presencia de un estimulo, la reaccion que toma, o el grado de dolor que siente. 24567

Se considera el puntaje en la escala de ECN (categoricas numérica) que va en un rango

Sin dolor (0); dolor leve (1-<4); dolor moderado (4-<7); dolor muy intenso (7-
10).
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VARIABLE TIPO DE ESCALA
DEF. CONCEPTUAL DEF.OPERACIONAL INDICADORES VALORES FINALES
DEPENDIENTE VARIABLE VALORATIVA
El dolor es una experiencia . . . Sin dolor (0)
ol d dabl Dolor experimentado por los sujetos de estudio Escala de Cateqori.
sensorial, desagradable, que scala de Categoria
RESPUESTA DE ) g d expresados por una escala categérica en alumnos i Dolor leve (1-<4)
pueden experimentar . Numérica (ECN) de CUALITATIVA ORDINAL
DOLOR ) del curso de Uladech en el afio
todos los seres vivos que 2016 Melzack y colaboradores *°. | Dolor moderado (4-<7)
disponen de sistema nervioso ', ' Dolor severo (7-10)
VARIABLE TIPO DE ESCALA DE
DEF. CONCEPTUAL DEF.OPERACIONAL INDICADORES VALORES FINALES
INDEPENDIENTE VARIABLE VALORATIVA
El tamafio de la aguja se refiere | Los dos calibres de aguja serd determinante para 27G-21mm
CALIBRE DE i _ _ . CUALITATIVA|  NOMINAL
AGUIA tanto al largo (mm) como a los | la ausencia o presencia del dolor en alumnos del | Etiqueta de aguja (NIPRO)
calibres (ancho) de la aguja 6. curso de CBMF Uladech en el afio 2016. 30G-21mm




4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Teécnica: entrevista

Instrumentos: escala categorica numérica (ECN) (Anexo 1)

Ficha de recoleccion de datos (Anexo 2)

La Escala Categdrica numérica es una escala de 11 puntos que se puede marcar en el
rango de 0-10 ) (Sin dolor (0); dolor leve (1-<4); dolor moderado (4-<7); dolor muy
intenso (7-10)) y nos permite categorizar numéricamente rangos establecidos, en lo
cual se permiti6 ampliar la escala escrita en la matriz de escala de

operacionalizacion de variables.

Protocolo de la aplicacion de anestesia infiltrativa:

Para realizar la investigacion se solicitd permiso a la direccion de la escuela de
odontologia de la Uladech. (Anexo3)

Los estudiantes participantes del estudio fueron contados en nimero y luego se
procedio hacer la seleccion aleatoria empleando el software Excel version 2013.
Y la lista de los estudiantes para saber quiénes participan en la investigacion
(Anexo4)

- A los estudiantes seleccionados se les hizo firmar un consentimiento informado
(Anexo 5), cada estudiante fue asignado empleando papelitos las cuales se les aplicd
las agujas de acuerdo al disefio experimental, aplicar la escala de valoracion de

dolor categdrica (ECN) (Sin dolor (0); dolor leve (1-<4); dolor moderado (4-<7);
dolor muy intenso (7-10).

Se coloco a los alumnos en el sillon dental a unos 130° bajo luz artificial, la posicion
del operador fue segun las agujas del reloj a nivel 11. La cabeza del paciente estuvo
en posicion 12 y sus pies la posicion 6.

-El operador se coloco los guantes estéeriles y procedié a realizar la asepsia de la
zona exterior, con yodo povidona en liquido, embebemos en una gasa estéril, y
procedimos a hacer la limpieza al contorno de los labios hacia afuera en movimientos
circulares, hacer este procedimiento unas tres veces.

El grupo de alumnos de Cirugia Bucal | fue dividido de manera aleatoria en dos

grupos, en donde el primer grupo fue el alumno operador y el segundo grupo fue el
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alumno paciente ; primero fue el alumno operador que aplico ¥ (0.45 ml) de lidocaina
al 2% con epinefrina (1.80 000) al alumno paciente de un lado con la técnica infiltrativa
el calibre de aguja de27 G en la regién de los premolares superiores , inmediatamente
se le preguntd al paciente alumno cual fue el primer dolor que sinti6 y fue evaluado
con la escala categérica numeérica: sin dolor (0), dolor leve(1-<4), dolor moderado(4-
<7) , dolor severo (7-<10) segun el grado que experimento ; luego el mismo alumno
operador aplico ¥4 (0.45 ml) de lidocaina al 2% con epinefrina (1.80 000) al alumno
paciente del otro lado con la técnica infiltrativa el calibre de aguja 30G en la regién
de los premolares superiores , inmediatamente se le pregunté al paciente alumno cual
fue el primer dolor que sinti6 y fue evaluado con la escala categorica numérica .Luego
el paciente alumno pasé a ser alumno operador que aplic el mismo procedimiento
aplicado parrafo arriba . Se uniformizé el instrumento de aplicacion, utilizando todos

el mismo tipo de jeringa carpule con arpon

4.5. Plan de analisis

Los datos fueron ingresados en una base de datos en IBM SPSS Statistics 23,
reportandose tablas de frecuencia de la respuesta al dolor para cada grosor de aguja
dental.

La evolucion entre el dolor y el calibre de las agujas dentales fue mediante el test de

Chi cuadrado. La significancia estadistica fue considerada al 5%.
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4.6. Matriz de consistencia

DISENO TEORICO

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Objetivo
General Tipo: cuantitativo
Relacionar la Existe Sl (Ij?ezpl:esta Nivel: aplicativo
e dolor
respuesta de dolor entre el dolor y el
i i Disefio:
frente a dos calibres calibre de agujas .
; Existe relacion de dentales durante la | Calibres de experimental,
¢ de agujas durante la agujas longitudinal ,
la respuesta al técnica  anestésica | tecnica infiltrativa dentales prospectivo y
e analitico
dolor frente a dos infiltrativa en | €N los alumnos del

calibres de agujas
dentales con
técnica infiltrativa
en los alumnos del
curso de cirugia
bucal -uladech en
el ano2016™.?

alumnos, del curso
de cirugia bucal-
uladech -2016 11”.

Objetivos
especificos

Determinar la
respuesta al dolor
con aguja calibre
27G

Determinar la
respuesta al dolor
con aguja calibre
30G

curso de Cirugia
Bucal- uladech en
el afio2016”.

La poblacion fue
de 40 alumnos del
servicio de Cirugia
Bucal .

Muestra estuvo
conformada por
36 alumnos del
curso de Cirugia
Bucal -Uladech
en el afio2016
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4.7. Principios éticos

Para el desarrollo de esta investigacion se tomo en cuenta los principios éticos tomando
en cuenta la declaracién de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se considera que
la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho
a la auto determinacion, a la intimidad y a la confidencialidad de la informacién
personal de las personas que participan en investigacion. La responsabilidad de
proteccion de las personas que toman parte de la investigacion debe recaer siempre en
un médico u otro profesional médico de la salud y nunca en los participantes en la

investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 1
Comparacion de la respuesta de dolor frente a dos calibres de agujas durante

la técnica infiltrativa en alumnos del curso de Cirugia Bucal Uladech —2016.

Calibre de Aguja

Escala del Dolor Aguja 27 G Aguja 30G Total
n % n %

Sin Dolor 1 2.78 3 8.33 4

Dolor Leve 21 58.33 23 63.89 44

Dolor Moderado 14 38.89 10 27.78 24

Total 36 100.0 36 100.0 72

Fuente: datos proporcionados por el autor

X2 =1.7576 p = 0.4153

Al comparar la respuesta de dolor frente a dos calibres de agujas durante la
técnica infiltrativa en alumnos del curso de Cirugia Bucal Uladech 2016, no
se encontrd diferencia estadistica entre ambos calibres (p=0.4153) por tanto el

calibre de aguja no influye en la respuesta de dolor.
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Tabla 2

Respuesta al Dolor cuando se usa calibre de aguja 27G durante la técnica infiltrativa

en alumnos del curso de Cirugia Bucal Uladech 2016

Escala del Dolor n %
Sin Dolor 1 2.78
Dolor Leve 21 58.33
Dolor Moderado 14 38.89
Dolor intenso 0 0
Total 36 100.0

Fuente: datos proporcionados por el autor

La respuesta de dolor fue predominantemente leve cuando se uso el calibre 27G
(58.33%)
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Tabla 3

Respuesta al Dolor cuando se usa calibre de aguja 30G durante la técnica infiltrativa

en alumnos del curso de Cirugia Bucal Uladech 2016

Escala del Dolor n %
Sin Dolor 3 8.33
Dolor Leve 23 63.89
Dolor Moderado 10 27.78
Dolor intenso 0 0
Total 36 100.0

Fuente: datos proporcionados por el autor

La respuesta de dolor fue predominantemente cuando se uso el calibre 30G

(63.89% ).
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5.2. Anélisis de Resultados

Se compard la respuesta de dolor de 36 alumnos d e | curso de Cirugia Bucal.
Uladech-2016 frente a dos calibres de aguja 27G vy calibre de aguja 30G ; no se
encontrd relacion significativa porque p es mayor que 0.05. Por el contrario, Ram
et al, en el 2007, encontraron relacion significativa de la respuesta de dolor
comparando los mismos calibres de agujas. Posiblemente la diferencia de hallazgos
entre ambos estudios, se deba al nimero de individuos evaluados, edad, nivel socio
econdmico socio cultural, dado que Ram evalud 95 nifios mientras el presente estudio
solamente se evalu6 36 alumnos. La respuesta de dolor cuando se utiliz6 el calibre
de aguja 27G y el calibre de aguja 30 G, fue en mayor frecuencia dolor leve (58.33%
con calibre de aguja 27G y 63.89% con el calibre de aguja 30 G).Tampoco los
estudios de Elbay y Brownbill no encontraron diferencias significativas tal vez Elbay
con una poblacién de 60 nifios de 6- 12 afios de edad no encontrd diferencia
significativa porque en sus estudios utilizaron agujas pediatricas, se sabe que estas
agujas tienen menor deflexion al ingresar a los tejidos y por lo tanto es menos
doloroso; Brownbill tampoco pudo encontrar diferencia significativa en una
poblacién de 76 nifias con calibres de agujas 30G y 62 nifios con calibre de aguja
25G, puede ser haya influenciado el tipo de bisel o quizas los pacientes pediatricos de
una edad media de 10 afios recibieron una charla o fueron concientizados sobre la
salud bucal ,también se sabe que los calificadores fueron preparados, entrenados por
la facultad de odontologia esto pudo haber influido en los resultados;sin embargo
McPherson y Flanagan hicieron sus estudios en pacientes adultos y tampoco
encontraron diferencia significativas a la respuesta de dolor, aun cuando
McPherson fue 20 y Flanagan 810 individuos, respectivamente. También pueda
ser que Flanagan hizo una calibracién a sus 3 cirujanos dentistas por tal motivo fueron
maés cuidadoso al momento de la puncidn de las agujas, y la poblacion de McPherson
fueron militares que estuvieron en servicio activo en donde la preparacion para
soportar el dolor es mas intenso. Esto puede ser que haya influenciado en la
investigacion. Probablemente la respuesta al dolor durante la aplicacién de un
anestésico oral, pueda estar influenciada por otros factores que no contempla el
estudio, tal como temperatura de la solucidn anestésica, técnica anestésica adecuada,

densidad de la solucién anestésica,condicién econémica y social etc.
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VI. CONCLUSIONES

No se encontr6 diferencia de respuesta de dolor entre los calibres 27G y 30G

de agujas dentales en alumnos d e | curso de Cirugia Bucal - Uladech en el afio 2016.

La respuesta de dolor con agujas de calibre 27 G - 30 mm. (NIPRO), en alumnos
del curso de Cirugia Bucal de la clinica odontol6gica Uladech en el afio

2016, fue mayormente leve (58.33 %), moderado con 38.89% y menos frecuente fue
sin dolor (2.78%).

La respuesta de dolor con agujas de calibre 30G-21mm(NIPRO), en alumnos del
curso de Cirugia Bucal de la clinica odontolégica Uladech - 2016, fue leve en
63.89% , moderado 27.78% y sin dolor 8.33%
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

Se recomienda replicar el estudio en una poblacion mas grande, evaluando otros

calibres de agujas como el calibre 25 G

Se recomienda hacer estudios que relacione con el calibre de aguja y otras

variables como el nivel socio econémico, cultural etc.

Se recomienda hacer nuevos estudios comparando entre dos calibres y dos marcas

diferentes

Se recomienda seguir motivando a las futuras generaciones a que sigan con la

investigacion.
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Anexo: 1

ESCALA CATEGOTICA NUMERICA DE MELZACK'Y COLABORADORES

I N

P 11 1 rPiri1

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A A A A A A A

] L ] [ ] L ]
sindolor  dolor leve dolor moderado dolor intenso
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Anexo: 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Aguja
calibre (27
G)

Sin dolor

(0)

Dolor leve
(1-<4)

Dolor
moderado
(4-<7)

Dolor
severo
(7-10)

Aguja
calibre
(30 G)

Sin dolor

(0)

Dolor leve
(1-<4)

Dolor
moderado
(4-<7)

Dolor
severo
(7-10)
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Anexo 3

e“'a:h& Aiio de la Consolidacidn del Mar de Grau

1

/

(> SOLICITO: Permiso para realizar recoleccidn de
datos para trabajo de investigacién

C.D. JOSE ANTONIO PAREDES CALDERON

COORDINADOR DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA ULADECH CATOLICA
TRUJILLO

Yo, GAMARRA IZQUIERDO CARLOS JAVIER, identificado con DNI N* 18128854, con
domicilio en Puerto Salaverry Mz G Lt. 13 Av, La Marina, Ante Ud, respetuosamente me presento
¥ EXPONgo:

Que cursando la asignatura de tesis 1, de la camrera profesional de odeatologia, en la Universidad
Catdlica los Angeles de Chimbote, solicito a Ud. Permiso para realizar trabajo de investigacidn en
su institucion sobre * EVALUACION DE LA RESPUESTA DEL DOLOR FRENTE A DOS
CALIBRES DE AGUJAS DENTALES CON LA TECNICA INFILTRATIVA EN
ALUMNOS DEL CURSO DE CBMF-ULADECH 2016" para aprobar el curso de tesis IL

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Truillo, 06 de setiembre del 2016

GAMARRA lZQUlERDg CARLOS JAVIER

DNI: 181258854
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Anexo 4
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Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol como participantes. La presente investigacion es conducida por el estudiante Carlos
Javier Gamarra lzquierdo del noveno ciclo de la carrera de Odontologia, de la
Universidad Catolica Los Angeles De Chimbote, la meta de este estudio es Evaluar la
respuesta del dolor frente a distintos calibres de agujas dentales en alumnos del curso
de CIRUGIA BUCAL ULADECH - 2016.La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Desde ya le agradezco

su participacion.

Luego de haber recibido la informacion necesario de la investigacion para la ejecucion
del proyecto de tesis: Evaluar la respuesta del dolor frente a dos distintos calibres de
agujas dentales en alumnos del curso de CBMF. He comprendido las explicaciones
que me han manifestado en un lenguaje claro y sencillo, asi mismo el tesista que me
ha informado, me ha permitido realizar todas las observaciones, aclarando todas las
dudas planteadas, manifestindome que no hay ninglin tipo de riesgo Yy/o
complicaciones que afecten el cuerpo de mi persona. Asimismo acepto
voluntariamente que se me aplique una inyeccion sin anestésico dental en las zonas
diferentes; e indico que no padezco de ninguna enfermedad que pueda alterar mi

organismo al momento de la aplicacion y efecto de la solucidn anestésica.

Firma del voluntario
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Anexo 6

, 10000 5813 63.89
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Escala del Dolor SinDolor  Dolorleve  Dolor Moderado
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Figura 1 Respuesta de dolor frente a dos calibres de agujas durante la técnica
infiltrativa en alumnos del curso de cirugia bucal Uladech 2016
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Respuesta al Dolor cuando se usa la Aguja 27
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Figura2 QObservamos que la escala de dolor con la aguja 27G es leve (38.33%), dolor

moderado con 38.89%, sin dolor 2.78%

34



Respuesta al Dolor cuando se usa la Aguja 30
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Figura 3 Para la escala de dolor con la aguja 30G la mayoria tiene un dolor leve(63.89%) ,un

dolor moderado (27.78%) y muy poco manifiesta no sentir dolor(8.33%)
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Anexo 7

TryYo 12 de Setiembre del 2016

CONSTANCIA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

El que suscribe hace constar que con la informacion preporcionada por el Tesista
GAMARRA IZQUIERDO CARLOS JAVIER, sobre su investigacion titulada "RESPUESTA DE
DOLOR FRENTE A DOS CALIBRES DE AGUJAS DENTALES CON LA TECNICA
INFILTRATIVA EN ALUMNOS DEL CURSO DE CBMF-ULADECH 2016"; se procesd la
informacion de acuerdo a sus objefivos planteados en su proyecto de investigacion, utilizando |2
metodologia pertingnte acorde a su esquema metodologica y teniendo en cuenta la naturaleza de
lainformacion proporcionada.

Se remite la siguiente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
canveniente.

Alentamente.

7 /4

VAV

Sergio A. Chafloque Viteri
Lic. En Estadistica

36



Anexo 8

DENTAL NEEDLE (A) -~ AGUJA DENTAL (A) ~ AGULHA GENGIVAL (A)

100 PCS/PZES/PCS

NIPR0 E

DENTAL NEEDLE (A) -~ AGUJA DENTAL (A) ~ AGULHA GENGIVAL (A)

INPORTADO POR. NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU RUC.205043{2403
AV GUILLERMO DANSEY M°® (520 ler.2do,3er P1SO URE ZONA INDUSTRIAL LIMA

.8 . M° OMIBAGE DT oF JESUS HINAS CH. COFP-0797S

100 PCS/PZES/PCS

Figura 1

Figura 2
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Figura 3

Figura 5
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Figura 6

Figura7
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