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Introduccién. En odontologfa, los anestésicos locales representan el métode més seguro y efectivo para el manejo del dolor asociado a los tratamientos
odontolégicos. Objetivo. Comparar la frecuencia e infensidad de dolor transoperatorio causade por extracciones dentarias convencionales usando
diferentes periodos de efecto anestésico de 7 o 14 minutos con lidocafnao al 2% (1:100,000), Materiales y Métodos. Estudio experimental clinico y aleatorio,
Se incluyeron 79 pacientes aparentemente sanos de ambos géneros y con indicacién de exiraccién denial. Se registré la frecuencia e intensidad del dolor
fransoperatorio que experimentan los pacientes durante extracciones dentales convencionales manejando periodes de efecto anestésico de siete minutos
{n=42) o 14 minutos (n=37) usando lidocaina {1:100 000). Las medicicnes de dolor se realizaron con la escala andloga visual Heft-Parker.
Adicionalmente se registraron variables asociadas al dolor como edad, género y ndmerc de raices. Resuliados. No se enconfraron diferencias
estadisticamente significativas en la intensidad de dolor transoperatorio entre los dos grupes de estudio (p>.05). Conclusiones. El dolor transoperatorio
experimentade durante la extraccién dental es de baja frecuencia e intensidad indistintamente si se manejan tiempos de efecto anestésico de 7 o 14
minutos.

Introduction. In dentistry, local anesthetics ore the sofest and effective for the management of poin associated with dental treatment method. Obijective. To
compare the frequency and intensity of infracperative pain caused by dental extractions using different periods of anesthefic effect of 7 or 14 minutes of
lidocaine (1:100,000}. Malerials and methods. Clinical and randomized experimental study. Seventy nine patients apparently healthy of both genders and
with indication of tocth extraction were included. The frequency and intensity of intraoperalive pain experienced by patients during dental extractions
conventional with periods anesthetic effect of seven minutes (n=42) or 14 minutes {[n=37) using lidocaine (100 000 1} was recorded. The measurements
were performed with the pain visual analog scale Heft-Parker. In addition to pain asscciated variables such as age, gender and number of roots they were
recorded. Resulis. No statistically significant differences were found in infraoperative pain intensity between the different study groups (p>.05). Conclusions.
Intraoperative pain experienced during dental extraction is low frequency and intensity regardless of whether times anesthetic effect of 7 or 14 minutes used.

Descriptor: Dolor, lidocaina al 2%, anestésico, periodo de lotencia, extraceién dental
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INTRODUCCION

El dolor es conocido por ser una respuesta natural del cuerpo a
los estimulos nocivos, el dolor durante el operatorio vy el pos-
toperatorio inmediato después de la extraccién de un diente, es
una conhsecuencia esperada de la intervencién quirlrgica
afectando a los individuos por distintos motives siendo depen-
diente de la magnitud, duracién, gravedad, intensidad, afecfivi-
dad y significade de dolor, asl como la enfermedad y las
caracterfsticas de la persona que lo experimenta’.

La extraccién dentaria es uno de los fratamientos mds
comunes en la préctica odontolégica practicada en instituciones
de seguridad social, de estas, la caries y la enfermedod perio-
dontal son las principales causas por las que se indica una
extraccién’ siendo el género femenino y la sexta década de vida
los factores mas vinculados a la extraccion de dientes. Molares y
premolares son los dientes que presentan mayor indicacién de
extraccion’.

En précficamente todas las situaciones que ameritan trata-
miento odontolégico, los anestésicos locales representan un
método efectivo y seguro en el contral del dolor asociado al
tratamiento odontolégico. Los anestésicos tienen que ser
depositados cerca dal nervio para que pueda llevarse a cabo la
difusién &ptima dea la droga*®. Eltiempo de inicio de la anestesia
se calcula mediante el registro del momento de la inyeccién y el
tiempo que el paciente da el primer informe de entumecimiento.
El iempo medio de aparicién de anestesia pulpar con lidocaina
oscila entre los 1.5-15 minutos®.

La extraccién 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 exdraccién
dentaria se asocia significativamente a la presencia de dolor™®.
En este sentido, Rousseau et al,'' reportaren mayor intensidad de
dolor en pacdientes que reciben extraccién dentaria que agquellos
gue reciben tratamiento endodéntico.

Buscar alternativas que minimicen la experiencia dolorosa
cuando se experimenta una extraccién dentaria pueds contribuir
o 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
sensacién de dolor esperada™. La mayor parte de las investiga-
ciones que evalban el dolor se dedican a analizar este efecto en
las extracciones de ferceras molares'". Desafortunadamente
existe una carencia de estudios que profundicen en el fenémeno
del dolor en cosos de exiracciones convencionales; siendo este
uno de los tratamientos que mds se practica en el campo odon-
tolégico es necesario conocer con mayor detalle el dolor que
experimentan estos pacientes. El objetivo de la investigacién fue:
Comparar la frecuencia e intensidad de dolor transoperatorio
causade por extracciones dentarias convencionales usando
diferentes periodos de efecto anestésico de 7 o 14 minutos con
lidocaina al 2% {1:100,000).

MATERIAL Y METODO

Estudio experimental clinico, controlado, aleatorio y transversal
eh el que se seleccionaron 79 pacientes reportados como sujetos
sanos de la clinica No. 10 del IMSS, ambos géneros, entre 18y
67 aros, con indicacidn de exodoncia de premolares y molares
superiores o inferiores y que dieron su consentimiento informado
por escrito. Para la asignacién dleatoria se tomé como
referencia el dlfimo digitc del nimero de registro social del
pociente, si fue ndmero par se osignéd al grupo A (perfodo de
latencio de siete minutos), si fue non se asigné al grupo B
(periodo de latencia de 14  minutos). Se llené el expediente
clinico del paciente registrando los datos generales y demogré-
ficos. Para el registré el dolor preoperatorio se usé la escala de
dolor Eva Heft-Parker de 170mm’, adicionalmente se regis-
traron: diente a extraer, diognéstico dental y ndmero de raices.
Se manejé anestesia topica en todos los casos utilizando técnica
supraperiéstica y palatina para realizar la exodoncia de premo-
lares y molares superiores mientras en molares inferiores se
ufilizé la técnica regional, lingual y bucal; para premolares
inferiores se utilizé ademds la técnica de bloqueo del nervio
mentoniano. En todos los casos la cantidad total de anestesia fue
de 1.8ml reparfido para coda caso especificado anteriormente.
Se infiltré lidocaina con epinefrina al 2% 1:100,000 (Zeyco,
Zapopan, lal, México) durante un minuto. Se registraron los
minutos en que el paciente comenzaba a sentir. Durante el
procedimiento de anestesia se tomaron fotografias, las cuales se
anexaren al estudio.

La exodoncia se inicié después de 7siete minutos de haber
infiltrado la anestesia para el grupo A y después de 14 minutos
para el grupo B, en todos los casos se asegurd que el paciente
manifestara cosquilleo, enfumecimiento de lengua, paladar y
labio de acuerdo con la anestesia aplicada y el diente a exiraer.
El procedimiento comprendié la sindesmotomia, luxacién; en el
que dependiendo el caso se ulilizaron elevadores diversos vy la
extraccién del diente eligiendo el férceps necesario para cada
caso. Si el paciente refirié dolor durante cualquier etapa
operatoria entonces se reforzé la anestesia con la técnica
intraligamentaria o intrapulpar. Una vez exraido el diente se
realizé profilaxis del alveclo y hemostasia, se colocé una gasa y
se indico al paciente la mordiera haciendo presién en la herida.
Inmediatamente se pidié al paciente el registré del dolor
experimentado durante el procedimiento [trans-operatorio) y a
los cinco minutos se solicitd valorar el dolor experimentado en
ese momento (post-operatorio). Ambas evaluaciones se reali-
zaron de forma idéntica a la valoracién del dolor pre-operatorio.
Adicionalmente se registré la cantidad de miligramos (cartu-
chos) de lidocaina utilizados adicionalmente.

Los datos obtenidos fueron vaciados en una tabla de Excel.
Se manejaron descriptivos para variobles numéricas (mediq,
desviacién esténdar, minimo y méximo e intervalo de confianza
del 95%). En el andlisis del dolor trans-operatorio por grupos se
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practicé una prueba U Mann Whitney Wilcoxon y Friedman para
el andlisis pre, trans y postoperatorio del dolor en cada grupo.
Ademés, se mansjaron frecuencias y porcentajes de dolor trans-
operatorio utilizando una prueba chi cuadrado. Las pruebas se
fijaron aunalfa .05 en el programa SPSS 21.0 de 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 1.

Pardmetros preoperatorios de los grupes de estudio
utilizando periodos de efecto anestésico de 7 0 14

minutos para extracciones dentarias convencionales

Ademés de la cuantificacién del dolor, se registraron los valores
de “0" como ausencia de dolor transoperatorio observando que
52.4% y 67.6% de los pacientes del grupo de periodo de efecio
anestésico de 7 y 14 minutos respectivamente, no presentaron
dolor transoperatorio (p=.17).

Indistintamente del grupo de estudio las mujeres presentaron
wn mayor porcentaje de valor “0” (ausencia de dolor trans-
operatorio) observando diferencias estadlsticamente significati-
vas (p=.04) donde el género femenino en el 69.8% (12.8+23.8
EVA) yel género masculino con47.2%({17.7+29.33EVA) de los
casos, no presentaron dolortransoperatoric.

El delor transoperatorio (EVA) relacionado al ndmero de
rafces, mostré que tanto la extraccién de dientes con ung, dos o
tres raices presentan dolor calificado como “ningdn dolor a
tenue” sin identificar diferencias estadisticamente significativas
(p>.05). Tabla 3.

Comparaciones de dolor
transoperatorio de acuerdo al nomero de raices

Variable Periodo de efecto Periodo de efecto Valor p
anestésico de 7 anestésico de 14 minutos
minutos (n=42) @=37)
Género Masculino 50% Masculino 40.5 % 40
Femenino 50% Femenino 59.5 %
Edad 39.16£13.50 42.7£11.50 .20
Dolor preoperatorio EVA 7.83£16.05 12.40424.71 A5
Palpacion Positiva 11.9% 10.8% 99
Percusion Positiva 42.9% 35.1% A8
Namero de raices (7.1%) (13.5%) 058
1 (52.4%) (64.9%)
2 (38.1%) (21.6%)
3

El dolor transoperatorio experimeniado durante exiracciones
dentarias se calificéd como tenue dentro de la escala de madicién
de dolor utilizada. No se identificaron diferencias estadistica-
mente significativas entre los dos grupos de estudio (p=.56). El
dolor postoperatorio inmediato fue todavia 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 inmediaiamente

después de practicadas exiracciones dentarias
manejando 2 diferentes periodos de efecio anestésico

Dolor Periodo de efecto Periodo de efecto Valor p
anestésico de 7 anestésico de 14 minutos
minutos
Dolor transeperatorio 12.50+18.59 18.004+33.24 56
Femenino 7.23+19.06 13.4+21.78 30
Masculino 8.42+12.80 10.93429.23 .79
Dolor postoperatorio inmediato 4.73 +11.67 2.43+6.84 11

oral:

Nimero de Sin dolor Con dolor Total Valor p
raices transoperaterio tr
4 (50%) 4 (50%) 8 (100%)
28 (62.2%) 17 (37.8%) 45 (100%) 79
15 (62.5%) 9(37.5%) 24 (100%)

2
3
Tabla 3.

Al comparar el dolor preoperatorio, transoperatorio y post-
operatorio inmediato en un disefio pareado, observomos que el
grupo de efecto anestésico de 14 minutos mostré el promedio de
dolor transoperatorio mds elevado (18.0) aunque esta inten-
sidad al ubicarlo dentro de la escala EVA Heft-Parker se
interpreta como dolor débil (p=.02}.

PRECPERATORIO TRANSOPERATORIO POSTOPERATORIO
® LATENCIA 7 MINUTOS
LATENCIA 14 MINUTOS

Comparacién (EVA) del dolor observado antes, durante y después de
extracciones dentarias convencionales usando diferentes periodos
de efaclo anestésico.




RESULTADOS

El dolor transoperatorio de cualquier procedimiento quirdrgico
es un fenémeno complejo y multifactorial que ha logrado con-
vertirse en un evento desagradable tanto para el paciente como
para el odontélogoe. Sin lugar a dudas la extraccién dentaria es
uno de los procedimientos operatorios mds recurrentes y que
puede causar desde molestias vagas hasta dolor intense durante
las diferentes etapas del procedimiento operatorio. De acuerdo
con los resultados reportados por la secretaria de salud en 2006
en México anualmente se realizan aproximadamente 571,666
extracciones dentales’. Se conoce que durante la exiraccién
dentaria, es necesaria la administracién de solucién anestésica,
los anestésicos locales interrumpen la conduccién neuronal
mediante la inhibicién de la afluencia de iones de sodio a través
de canales o ionéforos 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 neurong, el canal asume un estado activado o
abierto, en la que los iones de sodio se difunden en la célula,
iniciando la despolarizacién. Luego el sodio es sacado del
interior de |a célula nerviosa por la bomba de sodio-potasio, los
canales de sodio se cierran por unién del calcio a los canales
Nao/K impidiendo que ingrese Na ol interior de la célula, la
membrana recupera sus cargas eléciricas, ésta fase es deno-
minada re-polarizacién, en ella la neurona vuelve a su estado
normal y queda lista para iniciar un nuevo ciclo de despolariza-
cién re-polarizacién, todo este proceso dura 1m seg,'. Sin
embargo, ante la presencia de un proceso infeccioso e inflama-
torio la solucién anestésica puede no funcionar como se desea,
ya que lo inflamacién pulpar induce alteraciones en neuronas
aferentes primarias, causando aumento en la excitabilidad y
participande por ende en la generacién de alodinia e hiperal-
gesia, al aumentar el subtipo de los canales de sodio el tejido
pulpar queda insensible a los anestésicos locales”. Ante la
subjetividad que representa la percepcién del dolor, esta puede
medirse mediante la escala anéloga visual de Heft Parker"®, que
va desde ningn dolor (0 mm) hasta el méximo dolor posible
(170 mm). No encontramos resultados significatives, ya que los
2 grupos de estudio mostraron “ningdn dolor a dolor tenue” en
la evaluacién del dolor transoperatorio. El periodo de latencia de
la lidocaina se establece entre 1y 15 minutos,' por esta razén en
nuestra investigacién propusimos la evaluacién de dolor trans-
operatorio al cabo de 7 o 14 minutos posterior a la infiltracién de
lidocaina 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 extraccién dentaria
indistintamente del némero de raices presentan un rango de
“ningun dolor a tenue™. En cuanto al registro de dolor entre
géneros, nuestros resultados reflejaron dolor calificado como
“ningtn dolor o dolor tenue” para ambos géneros. En este

sentido el género femenino presenté mayor porcentaje de casos
sin dolor. Analizando los dientes divididos en superiores e infe-
riores para evaluar la intensidad de dolor durante la extraccién
dental y los valores arrojados indican que tanto los dientes
superiores como inferiores presentan la misma intensidad de
dolor fransoperatorio “ningtn dolor a tenue”. En este sentido
coincidimos con los resultados reportados por Bello SA et al,’
quienes sefialan que mientras mds complicade sea el procedi-
miento, mayor serd la intensidad de dolor transoperatorio.
Coincidiendo con Pefiarrocha OD et al,® que al utilizar mds 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) 108mg de lidocafna en las
extracciones con patologia pulpar presente y con mayor grado
de complejidad operatoria al momento de lo extraccién. Repor-
tamos resultados semejantes o los encontrados por Montandon
Aetal,” en el sentido que el primer molar es el diente con mayor
indicacién de extraccién, seguido por la extraccién en el segun-
do molar. Serén necesarios mas estudios que profundicen en los
factores més vinculados a la presencia de dolor transoperatorio
a fin de conseguir operatorios lo mds cémodo posible.

CONCLUSION

De acuerdo alos resultados obtenides al evaluar las variables en
la presente investigacién, podemos concluir que el dolor trans-
operatorio experimentado durante la extraccion dental es de
baja frecuencia e infensidad indistintomente si se manejan
tiempos de efecto anestésico de 7 o 14 minutos.
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