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Introducción. En odontologlo, los anestésicos locales representan el método mt'is seguro y efectivo poro el manejo del dolor asociado o los tratamientos 
odontológicos. Objetivo. Comparar la frecuencia e intensidad de dolor transoperatorio causado por extracciones dentarias convencionales usando 
diferentes periodos de efecto anestésico de 7 o 14 minutos con lidocafno al2% (1: 1 00,000). Materiales y Métodos. Estudio experimental clfnicoyaleatorio. 
Se incluyeron 79 pacientes aparentemente sanos de ambos géneros y con indicación de extracción dental. Se registró lo frecuencia e intensidad del dolor 
transoperatoño que experimentan los pacientes durante extracciones dentales convencionales manejando periodos de efecto anestésico de siete minutos 
(n=42) o 14 minutos (n=37) usando lidocafno (1:100 000). Las mediciones de dolor se realizaron con la escalo ont'iloga visual Heft-Parker. 
Adicionalmente se registraron voñobles asociados al dolor como edad, género y número de raíces. Resultados. No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en la intensidad de dolortronsoperotorio entre los dos grupos de estudio (p>.05). Conclusiones. El dolortransoperatorio 
expeñmentado durante lo extracción dental es de bajo frecuencia e intensidad indistintamente si se manejan tiempos de efecto anestésico de 7 o 14 
minutos. 

ABSTRAC 

lntroduction. In dentistry, local anesthetics are the safest and effective for the management of pain associated with dental treatment method. Objective. To 
compore the frequency ond intensity of introoperotive poin coused by dental extroctions using different periods of onesthetic effect of 7 or 14 minutes of 
lidocoine (1: 1 00,000). Moterials and methods. Clinicolond randomized expeñmental study. Seventy nine potients apparently healthy of both genders and 
with indication of tooth extraction were included. The frequency and intensity of intraoperotive pain experienced by patients during dental extroctions 
conventionol with periods onesthetic effect of seven minutes (n=42) or 14 minutes (n=37) using lidoccine (1 00 000 1) wcs recorded. The meosurements 
were performed with the pain visual cnclog sea le Heft-Parker. In cddition to pain associoted variables such os age, gender and number of roots theywere 
recordad. Results. No statistica lly sign ificant differences were found in introoperotive poin intensity between the different study g roups (p > .05). Con el usions. 
1 ntrooperotive pe in expeñenced duri ng dento 1 extroction is low frequency cnd intensity regord less of whether times onesthetic effect of 7 or 14 minutes u sed. 
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INTRODUCCIÓN 

El dolor es conocido por ser una respuesta natural del cuerpo a 
los estfmulos nocivos, el dolor durante el operatorio y el pos­
toperatorio inmediato después de la extracción de un diente, es 
una consecuencia esperada de la intervención quirúrgica 
afectando a los individuos por distintos motivos siendo depen­
diente de la magnitud, duración, gravedad, intensidad, afectivi­
dad y significado de dolor, asr como la enfermedad y las 
ca racterfsticas de la persona que lo experimenta 1• 

La extracción dentaria es uno de los tratamientos mós 
comunes en la práctica odontológica practicada en instituciones 
de seguridad social, de estas, la caries y la enfermedad perio­
dontal son las principales causas por las que se indica una 
extracción2

.l siendo el género femenino y la sexta década de vida 
los factores más vinculados a la extracción de dientes. Molares y 
premolares son los dientes que presentan mayor indicación de 
extracción2

.l. 

En prácticamente todas las situaciones que ameritan trata­
miento odontológico, los anestésicos locales representan un 
método efectivo y seguro en el control del dolor asociado al 
tratamiento odontológico. Los anestésicos tienen que ser 
depositados cerca del nervio para que pueda llevarse a cabo la 
difusión óptima de la droga4-8

• El tiempo de inicio de la anestesia 
se calcula mediante el registro del momento de la inyección y el 
tiempo que el paciente da el primer informe de entumecimiento. 
El tiempo medio de aparición de anestesia pul par con lidocaína 
oscila entre los 1 .5-15 minutos6

• 

La extracción dentaria suele causar desde molestias leves a 
dolor severo dependiendo de la complejidad del caso y el estado 
pulpar. Se ha reportado que el hecho de practicar extracción 
dentaria se asocia significativamente a la presencia de dolorm. 
En este sentido, Roussea u et al, 

11 
reporta ron mayor intensidad de 

dolor en pacientes que reciben extracción dentaria que aquellos 
que reciben tratamiento endodóntico. 

Buscar alternativas que minimicen la experiencia dolorosa 
cuando se experimenta una extracción dentaria puede contribuir 
a un menor rechazo por parte del paciente hacia este tipo de 
tratamientos. Lo anterior tiene un significado clfnico de suma 
importancia pues se ha reportado que la ansiedad incrementa la 
sensación de dolor esperada12

• La mayor parte de las investiga­
ciones que evalúan el dolor se dedican a analizar este efecto en 
las extracciones de terceras molares13

'
14

• Desafortunadamente 
existe una carencia de estudios que profundicen en el fenómeno 
del dolor en casos de extracciones convencionales; siendo este 
uno de los tratamientos que más se practica en el campo odon­
tológico es necesario conocer con mayor detalle el dolor que 
experimentan estos pacientes. El objetivo de la investigación fue: 
Comparar la frecuencia e intensidad de dolor transoperatorio 
causado por extracciones dentarias convencionales usando 
diferentes periodos de efecto anestésico de 7 o 14 minutos con 
lidocaína al2% (1: 1 00,000). 
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MATERIAL Y MÉTODO 

Estudio experimental clínico, controlado, aleatorio y transversal 
en el que se seleccionaron 79 pacientes reportados como sujetos 
sanos de la clfnica No. 1 O deiiMSS, ambos géneros, entre 18 y 
67 años, con indicación de exodoncia de premolares y molares 
superiores o inferiores y que dieron su consentimiento informado 
por escrito. Para la asignación aleatoria se tomó como 
referencia el último dfgito del número de registro social del 
paciente, si fue número par se asignó al grupo A (periodo de 
latencia de siete minutos), si fue non se asignó al grupo B 
(período de latencia de 14 minutos). Se llenó el expediente 
clínico del paciente registrando los datos generales y demográ­
ficos. Para el registró el dolor preoperatorio se usó la escala de 
dolor Eva Heft-Parker de 170mm15

, adicionalmente se regis­
traron: diente a extraer, diagnóstico dental y número de raíces. 
Se manejó anestesia tópica en todos los casos utilizando técnica 
supraperióstica y palatina para realizar la exodoncia de premo­
lares y molares superiores mientras en molares inferiores se 
utilizó la técnica regional, lingual y bucal; para premolares 
inferiores se utilizó además la técnica de bloqueo del nervio 
mentoniano. En todos los casos la cantidad total de anestesia fue 
de 1.8ml repartido para cada caso especificado anteriormente. 
Se infiltró lidocaína con epinefrina al 2% 1:1 00,000 (Zeyco, 
Zapopan, Jal, México) durante un minuto. Se registraron los 
minutos en que el paciente comenzaba a sentir. Durante el 
procedimiento de anestesia se tomaron fotografías, las cuales se 
anexaron al estudio. 

La exodoncia se inició después de ?siete minutos de haber 
infiltrado la anestesia para el grupo Ay después de 14 minutos 
para el grupo B, en todos los casos se aseguró que el paciente 
manifestara cosquilleo, entumecimiento de lengua, paladar y 
labio de acuerdo con la anestesia aplicada y el diente a extraer. 
El procedimiento comprendió la sindesmotomía, luxación; en el 
que dependiendo el caso se utilizaron elevadores diversos y la 
extracción del diente eligiendo el fórceps necesario para cada 
caso. Si el paciente refirió dolor durante cualquier etapa 
operatoria entonces se reforzó la anestesia con la técnica 
intraligamentaria o intrapulpar. Una vez extrafdo el diente se 
realizó profilaxis del alveolo y hemostasia, se colocó una gasa y 
se indicó al paciente la mordiera haciendo presión en la herida. 
Inmediatamente se pidió al paciente el registró del dolor 
experimentado durante el procedimiento (trans-operatorio) y a 
los cinco minutos se solicitó valorar el dolor experimentado en 
ese momento (post-operatorio). Ambas evaluaciones se reali­
zaron de forma idéntica a la valoración del dolor pre-operatorio. 
Adicionalmente se registró la cantidad de miligramos (cartu­
chos) de lidocaína utilizados adicionalmente. 

Los datos obtenidos fueron vaciados en una tabla de Excel. 
Se manejaron descriptivos para variables numéricas (media, 
desviación estándar, mínimo y máximo e intervalo de confianza 
del 95%). En el análisis del dolor trans-operatorio por grupos se 
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practicó una prueba U Mann Whitney Wilcoxon y Friedman para 
el análisis pre, trans y postoperatorio del dolor en cada grupo. 
Además, se manejaran frecuencias y porcentajes de dolor trans­
operatorio utilizando una prueba chi cuadrado. Las pruebas se 
fijaron a un alfa .05 en el programa SPSS2l.Ode IBM. 

RESULTADOS 

Se analizaron los datos preoperatorios de 79 pacientes, 
observando caracterfsticas basales sin diferencias estadfsticas 
entre los diferentes grupos de estudio (p> .05). Tabla l. 

Parámetros preoperatorios de los grupos de estudio 
utilizando periodos de efecto anestésico de 7 o 14 

minutos para extracciones dentarias convencionales 

VarW>Ie Periodo de efecto Perlod.o de efecto Valorp 

anestésico de 7 anestésleo de 14 minutos 

minutos (n-42) (n• 37) 

Género Masculino 50% Masculino 40.5% .40 

Femenino 50'.4 Femenino 59.5 % 

Edad 39.16±13.50 42.7±11.50 .20 

Dolor preoperatorio EVA 7.83±16.05 12.40±24.71 .45 

Palpaci6n PostHva 11.9% 10.8% .99 

Pen:usióa Positiva 42.9% 35.1% .48 

N~mero de rafees (7.1%) ( 13.5%) .058 

(52.4%) (64.9%) 

2 (38.1%) (21.6%) 

3 

Tpbl11l. 

El dolor transoperatorio experimentado durante extracciones 
dentarias se calificó como tenue dentro de la escala de medición 
de dolor utilizada. No se identificaron diferencias estadística­
mente significativas entre los dos grupos de estudio (p=.56). El 
dolor postoperatorio inmediato fue todavía menor al trans­
operatorio no superando el valor 5 de la escala de Heft-Parker 
de0-170 mm. Tabla 2. 

Comparaciones de dolor durante e inmediatamente 
despu6s de practicadas extracciones dentarias 

manejando 2 diferentes periodos de efecto anestésico 
Dolor Periodo de efecto Periodo de efecto Valorp 

anestésito de 7 anestfsleo de 14 minutos 

mlnutos 

Dolor transoperatorlo 12.50±18.59 18.00±33.24 .56 

Fomeatno 7.23±19.06 13.4±21.78 .30 

Masculino 8.42±12.80 10.93±29.23 .79 

Dolor j)OS(Operatorlo Inmediato 4.73±Il .67 2.43±6.84 .1 1 

Tpbl112. 
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Además de la cuantificación del dolor, se registraron los valores 
de "O" como ausencia de dolor transoperatorio observando que 
52.4% y 67.6% de los pacientes del grupo de periodo de efecto 
anestésico de 7 y 14 minutos respectivamente, no presentaron 
dolortransoperatorío (p=.l7). 

Indistintamente del grupo de estudio las mujeres presentaron 
un mayor porcentaje de valor "O" (ausencia de dolor trans­
operatorio) observando diferencias estadfsticamente significati­
vas (p=.04) donde el género femenino en el69 .8% (12.8±23.8 
EVA) y el género masculino con 47.2% (17.7±29.33 EVA) de los 
casos, no presentaron dolortransoperatorio. 

El dolor transoperatorio (EVA) relacionado al número de 
rafees, mostró que tanto la extracción de dientes con una, dos o 
tres rafees presentan dolor calificado como "ningún dolor a 
tenue" sin identificar diferencias estadísticamente significativas 
(p>.05). Tabla3. 

Comparaciones de dolor 
transoperatorio de acuerdo al número de raíces 

Número de 

ralees 

Sta dolor Coa dolor T otal Valorp 

2 

3 

Tabla 3. 

transoperat•rio 

4 (500-'J 
28(62.2%) 

15(62.5%) 

transopentorio 

4 (500-'J 
17(37.8%) 

9 (37.5%) 

8 (100"-'J 
45 (100%) 

24(100%) 

.79 

Al comparar el dolor preoperatorio, transoperatorio y post­
operatorio inmediato en un diseño pareado, observamos que el 
grupo de efecto anestésico de 14 minutos mostró el promedio de 
dolor transoperatorio más elevado (18.0) aunque esta inten­
sidad al ubicarla dentro de la escala EVA Heft-Parker se 
interpreta como dolor débil (p= .02). 
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o ~--------~----------~--------~ 
PREOPERATORIO TRANSOPERATORIO POSTOPERATORIO 

• lATENCIA 7 M INUTOS 

lATENCIA 14 MINUTOS 

Comporoci6n (EVA) del dolor observado antes, durante y después de 
extracciones dentarias convencionales usando diferentes periodos 

de efecto anestésico. 
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RESULTADOS 

El dolor transoperatorio de cualquier procedimiento quirúrgico 
es un fenómeno complejo y multifactorial que ha logrado con­
vertirse en un evento desagradable tanto para el paciente como 
para el odontólogo. Sin lugar a dudas la extracción dentaria es 
uno de los procedimientos operatorios más recurrentes y que 
puede causar desde molestias vagas hasta dolor intenso durante 
las diferentes etapas del procedimiento operatorio. De acuerdo 
con los resultados reportodos por la secretaría de salud en 2006 
en México anualmente se realizan aproximadamente 571,666 
extracciones dentales''. Se conoce que durante la extracción 
dentaria, es necesario la administración de solución anestésica, 
los anestésicos locales interrumpen la conducción neuronal 
mediante la inhibición de la afluencia de iones de sodio o través 
de canales o ionóforos dentro de las membranas neuronales, 
normalmente éstos canales existen en un estado de reposo, du­
rante el cual los iones de sodio les niegan la entrada. Cuando se 
estimula la neurona, el canal asume un estado activado o 
abierto, en la que los iones de sodio se difunden en la célula, 
iniciando la despolarización. Luego el sodio es sacado del 
interior de la célula nerviosa por la bomba de sodio-potasio, los 
canales de sodio se cierran por unión del calcio a los canales 
Na/K impidiendo que ingrese Na al interior de la célula, la 
membrana recupera sus cargas eléctricas, ésta fase es deno­
minada re-polarización, en ella la neurona vuelve a su estado 
normal y queda lista para iniciar un nuevo ciclo de despolariza­
ción re-polarización, todo este proceso dura 1m seg,'. Sin 
embargo, ante la presencia de un proceso infeccioso e inflama­
torio la solución anestésica puede no funcionar como se desea, 
ya que la inflamación pulpar induce alteraciones en neuronas 
aferentes primarias, causando aumento en la excitabilidad y 
participando por ende en la generación de alodinia e hiperal­
gesia, al aumentar el subtipo de los canales de sodio el tejido 
pulpar queda insensible a los anestésicos locales17

• Ante la 
subjetividad que representa la percepción del dolor, esta puede 
medirse mediante la escalo análoga visual de Heft Parker", que 
va desde ningún dolor (O mm) hasta el máximo dolor posible 
(170 mm). No encontramos resultados significativos, ya que los 
2 grupos de estudio mostraron ..,ningún dolor a dolor tenue" en 
la evaluación del dolortransoperatorio. El período de latencia de 
la lidocafno se establece entre 1 y 15 minutos,' por esta razón en 
nuestra investigación propusimos la evaluación de dolor trans­
operatorio al cabo de 7 o 14 minutos posterior a la infiltración de 
lidocafna al 2%. No identificamos diferencias significativas en el 
dolor transoperatorio entre ambos lapsos de tiempo, observan­
do que indistintamente del grupo de estudio, el dolor que 
presentaron los pacientes fue ubicado de "leve a débil". Los 
resultados encontrados revelaron que la extracción dentaria 
indistintamente del número de rafees presentan un rango de 
"ningún dolor a tenue"". En cuanto al registro de dolor entre 
géneros, nuestros resultados reflejaron dolor calificado como 
"ningún dolor a dolor tenue" para ambos géneros. En este 
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sentido el género femenino presentó mayor porcentaje de casos 
sin dolor. Analizando los dientes divididos en superiores e infe­
riores para evaluar la intensidad de dolor durante la extracción 
dental y los valores a rrojados indican que tanto los dientes 
superiores como inferiores presentan la misma intensidad de 
dolor transoperatorio "ningún dolor a tenue". En este sentido 
coincidimos con los resultados reportados por Bello SA et al/ 
quienes señalan que mientras más complicado sea el procedi­
miento, mayor será la intensidad de dolor transoperatorio. 
Coincidiendo con Peñarrocha OD et al, 6 que al utilizar más de (1 
cartucho) 36mg de anestésico mayor es la intensidad del dolor 
transoperatorio, ya que, en promedio se necesitaron de (2 
cartuchos) 72mg a (3 cartuchos) 1 08mg de lidocafna en las 
extracciones con patología pulpar presente y con mayor grado 
de complejidad operatoria al momento de la extracción. Repor­
tamos resultados semejantes a los encontrados por Montandon 
A et al, 18 en el sentido que el primer molar es el diente con mayor 
indicación de extracción, seguido par la extracción en el segun­
do molar. Serán necesarios más estudios que profundicen en los 
factores más vinculados a la presencia de dolor transoperatorio 
a fin de conseguir operatorios lo más cómodo posible. 

CONCLUSIÓN 

De acuerdo a los resultados obtenidos al evaluar las variables en 
la presente investigación, podemos concluir que el dolor trans­
operatorio experimentado durante la extracción dental es de 
baja frecuencia e intensidad indistintamente si se manejan 
tiempos de efecto anestésico de 7 o 14 minutos. 
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