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RESUMEN  

 
Introducción: El miedo al dolor a la punción 
ante una anestesia es un impedimento para 

tener un cuidado dental apropiado, se han 

utilizado técnicas para disminuir esta 
sensación, como la aplicación de anestésicos 

tópicos, y de refrigerantes en spray, pues 

actúan de manera inmediata, modificando la 

circulación y produciendo vasoconstricción 
en la zona.1 Objetivo: Comparar la eficacia 

del  anestésico  tópico en gel y el refrigerante 

en spray, como reductor del dolor al 
momento de la punción anestésica. 

Materiales y métodos: Se obtuvieron 2 

grupos de 50 adultos conscientes (Grupo 1: 
Refrigerante – Grupo 2: Tópica) utilizando el 

mismo procedimiento de aplicación de ambas 

sustancias, se inició con la toma de signos 

vitales, seguido de la asepcia de la zona, con 
un hisopo se aplicaron los productos 

respectivamente y se dejó actuar 30 segundos 

para el refrigerante y 3 minutos para la tópica, 
se realizó la punción y al finalizar se hizo la 

toma de signos vitales finales y el llenado de 

una encuesta que contenía una escala 
numérica verbal, una escala de 

comportamiento y una escala fisiológica.

  Resultados: El total de la muestra 

fue de 100 sujetos, 47 hombres y 53 mujeres 
en rango de edad de 18 a 88 años, divididos 

en dos grupos, en el primero se aplicó el 

refrigerante y en el segunto el tópico. Los 
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resultados la prueba T de la escala 

cuantitativa del dolor entre los grupos de 

estudio mostraron que no hubo diferencia 
estadísticamente significativa (P= 0.273) 

entre ambos productos. Conclusiones: No 

hay diferencia significativa entre ambas 

sustancias, el tópico ejerce analgesia 

ligeramente mayor, el refrigerante es más 

eficaz en tiempo de latencia dado que el 

efecto es casi instantáneo. 
Palabras clave: Dolor, eficacia, refrigerante, 

anestesia, punción, infiltración, analgesia. 

INTRODUCCIÓN 
 

La inserción de la aguja para la 

inyección de anestésicos locales, provoca 

en el paciente sensación de dolor e 

incomodidad, y se ha descrito como uno 

de los procedimientos que más ansiedad 

genera en odontología. Los anestésicos 

tópicos se usan en odontología para 

controlar el dolor, ejercen su acción 

localmente sobre los tejidos blandos 

disfuncionales o dañados, también sobre 

nervios periféricos, respuesta inflamatoria 

o sobre neuronas sensitivas atenuando su 

activación.2 En cuanto a los refrigerantes 

aplicados antes de la punción, éstos 

actúan de manera inmediata aplicando el 

frio al modificar la circulación 

produciendo vasoconstricción y 

reduciendo el flujo sanguíneo en el área.3 

El objetivo del estudio fue comparar la 

eficacia del  anestésico  tópico en gel y el 

refrigerante en spray, en la reducción del 

dolor en el momento de la punción 

durante la infiltración anestésica. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se obtuvieron 2 grupos de 50 

adultos conscientes que dieran su 

consentimiento para realizar el estudio. El 

procedimiento de aplicación fue el mismo 

para ambos grupos, iniciando con la toma 

de signos vitales, seguido de la asepsia de 

la zona con clorhexidina al 0.12%, se 

aplicaron las sustancias con ayuda de un 

hisopo estéril. En el grupo 1 se aplicó  

refrigerante en spray “Endo Ice” 

dejándolo actuar de 15 a 30 seg., mientras 

que para el grupo 2 se aplicó el anestésico 

tópico en gel “Topicaína” dejándolo 

actuar de 2.5 a 3 min. Se realizó la 

punción y se finalizó con una última toma 

de signos vitales, así como la aplicación 

de una encuesta al paciente y al operador, 

que contenía una escala numérica verbal, 

de comportamiento y fisiológica. 

 

RESULTADOS 
 

El total de la muestra fue de 100 

sujetos, 47 hombres y 53 mujeres entre un 

rango de edad de 18 a 88 años, divididos 

en dos grupos de 50 personas cada uno, 

en el primero se aplicó el refrigerante en 

spray “Endo Ice” y en el segundo se 

aplicó el anestésico tópico en gel 

“Topicaína”. 

 

Grupo Media 
Desviación 

estándar 
Var Min Max Prueba t Valor p 

Refrigerante 2.72 2.416 5.838 0 8 
1.102 0.273 

Tópica 2.24 1.912 3.656 0 9 

Tabla 1. Prueba t de la escala cuantitativa de dolor entre grupos de estudio 
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Los resultados de la prueba T de la escala cuantitativa del dolor entre grupos de 

estudio muestran que no hubo diferencia estadísticamente significativa (valor P= 0.273)  

entre ambos grupos. En la comparación de los resultados obtenidos, en los dos grupos se 

observaron mínimas discrepancias en las percepciones de dolor, dejando así al refrigerante 

en spray como el producto con valores ligeramente mayores de la percepción dolorosa y al 

anestésico tópico con valores ligeramente altos de analgesia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 
 

Kravitz y Kusnoto.4 2006, 

mencionan que la anestesia tópica se 

difunde de manera efectiva solo a través 

de 2 a 3 mm de mucosa, lo que concuerda 

con el procimiento realizado en este 

estudio. Davidovitch.5 2012 en su estudio 

recomienda dejar al menos durante 3 

minutos el anestésico tópico en el área 

seleccionada para obtener el efecto ideal. 

Lo contrario sucede con el refrigerante en 

Spray al tener un efecto casi instantáneo, 

pues actúa en un lapso de 15 a 30 

segundos,  por lo que en este estudio se 

confirmó lo antes mencionado por dicho 

autor. 
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