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RESUMEN

La anestesia local es ampliamente utilizada para el manejo y control del dolor, esta es
regularmente administrada mediante aguja de inyeccién convencional, asi mismo, es
vista por muchos pacientes como el unico aspecto doloroso y traumante de la cita
dental. Las técnicas anestésicas que no emplean agujas tienen como finalidad reducir
la molestia, estrés, ansiedad y son parte del arsenal odontologico para el control del
dolor, pero son poco conocidas y empleadas.

Asi como se mencion6 anteriormente, el “comfort in” es un sistema de anestesia sin
aguja, siendo uno de los dispositivos que ofrece disminucion del dolor al momento de

la aplicacion, haciendo efecto con una menor cantidad de solucion anestésica.

El objetivo del siguiente informe fue comprobar la eficacia del sistema anestésico
“‘comfort in” en extracciones dentales en adultos en la facultad de odontologia de la
Universidad Evangélica de El| Salvador. Esta investigacion tiene un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo observacional, con un diseio no experimental
transversal, este se concentra en la recoleccion de datos en un solo momento, en un
tiempo unico. El objeto de estudio fue una poblacién de 16 pacientes, de los cuales se
evaluaron una muestra de 16 piezas indicadas para exodoncia, sin posibilidad de ser
restaurables. Se utilizé el dispositivo, el cual fue calibrado para aplicacion inicial de 0.5
ml en vestibular y una en lingual o palatino de 0.3 ml respectivamente. Se aplicd una
segunda dosis en caso de no ser suficiente el efecto, considerado anticipadamente
en el protocolo del estudio para verificar la efectividad. Se llené una ficha observacional
durante el procedimiento, asi como una encuesta a cada participante al finalizar el
procedimiento para obtener datos de su experiencia con el dispositivo. Se reporta una
alta tasa de éxito al usar el dispositivo, asi como lo mencionan los estudios
consultados en esta investigacion los cuales afirman que se pueden realizar
extracciones dentales con “comfort in”, se rechazan los articulos que afirman que no

se pueden realizar los procedimientos con el dispositivo.

Palabras clave: anestesia, comfort-in, sin aguja, dispositivo, exodoncia.



INTRODUCCION

Desde hace algunos anos el sistema “comfort in” esta en el mercado como opcién de
aplicaciéon de anestésicos de uso odontologico sin aguja, logra penetrar la piel
permitiendo asi llegar a las terminaciones nerviosas requeridas, adormeciendo la zona
de la boca que se quiere tratar. La caracteristica principal del dispositivo es la inyeccion
sin aguja que su finalidad es, reducir la molestia que causa la anestesia convencional
con aguja, reduciendo significativamente el estrés y la ansiedad que puede
experimentar el paciente durante el procedimiento, asi como una disminucion total del

dolor al momento de aplicar la anestesia. '

La presente investigacion se enfocd en un analisis cuantitativo para comprobar la
eficacia del sistema anestésico “comfort in” en extracciones dentales en adultos.
Segun algunos estudios en 1958 se realiz6 la primera publicacion relacionada a esta
técnica en donde revelo una tasa de éxito significativa. Actualmente este sistema es
poco conocido y empleado por los profesionales odontoldgicos, el sistema “comfort in”

promete tener buenos resultados en tratamientos de exodoncias.

El discomfort evidenciado por los pacientes a pesar de muchos esfuerzos por disminuir
esta sensacién, siempre termina siendo un problema notorio en el consultorio, en un
primer paso por el miedo a las agujas. Este sistema no utiliza aguja, que lo hace mas
cémodo para el paciente. El dispositivo tiene un orificio de 0.15 milimetros, este crea
un chorro de fluido fino y las dosis a utilizar se puede calibrar desde 0.1 mililitros a un
limite de 0.5 mililitros de solucion anestésica, la cual logra penetrar en la piel en un
poco menos de un tercio de segundo. Se debe colocar en un angulo de 90°. Comfort
in requiere dosis de anestesia mas bajas que una aplicacién de anestesia convencional
por lo que reduce efectos secundarios. La técnica de anestesia dental sin aguja
disminuye la transmisién de patdgenos por via sanguinea, accidentes odontoldgicos,

disminucién de tiempo. 2

El dispositivo de aplicacion de anestesia “comfort in” tiene como finalidad disminuir la
molestia que causa la técnica anestésica convencional con aguja, reduciendo
significativamente el estrés y la ansiedad que puede experimentar el paciente durante

el procedimiento, este sistema ofrece la aplicacion de menos cantidad de anestesia



dental que abarca del 0.1ml al 0.5 ml sin embargo con menor aplicacion de anestesia

dental, tiene el mismo efecto que una técnica anestésica convencional.

Es importante tener en cuenta que, como cualquier dispositivo y técnica que abarca la
salud se pueden encontrar riesgos, en el caso del sistema de anestesia “comfort in” se
mencionan, la formacién de ulceras, hematomas por el rompimiento de la mucosa
bucal de la presion a chorro que libera el dispositivo en su aplicacion, un sabor
desagradable en la boca del paciente por la fuga de anestésico y mala colocacion de
la boquilla del sistema anestésico “comfort in”, irritacion de la mucosa bucal y reaccién
alérgica por algun componente del cartucho de anestesia. Para contrarrestar estos
efectos se tomd en cuenta las indicaciones que muestra el fabricante para asegurar

que los beneficios superan los riesgos potenciales.

El propdsito de la investigacidn en una primer instancia fue comprobar la eficacia del
sistema “comfort in”, siendo evidente su mejora en tiempo de aplicacién y cantidad de
soluciéon anestésica, existen dos estudios que refuerzan la eficacia del sistema
“‘comfort in”, en el primer estudio se reportd que, durante la exodoncia, el dolor
percibido por el paciente fue mayor y en el 28.5% se necesité de aplicacion de
anestesia convencional para finalizar la extraccién. En el segundo reporta que el
sistema tuvo una tasa de éxito alta al aplicarla en el maxilar con un 92.6% y 85.2% al
aplicarla en la mandibula, ademas de tener preferencia por los pacientes en una
77.7%. Ambos estudios demostraron una controversia y crean la incertidumbre de si
el dispositivo funciona para realizar exodoncia o no, al comprobar que cumple las

caracteristicas seria una buena opcidn para integrar a los tratamientos odontologicos.?



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A) SITUACION PROBLEMATICA

La anestesia local es parte importante de las técnicas para controlar el dolor, siendo
administrada por medio de la aguja de inyeccion. Esta técnica es vista por varios
pacientes como lo mas traumante y doloroso de la cita dental. Del mismo modo, las
técnicas anestésicas sin agujas también son parte del instrumental odontologico para

controlar dolor, siendo poco implementadas y conocidas. 3

Del mismo modo al realizar una técnica anestésica convencional, se corre el riesgo de
lacerar y dafar tejidos, nervios, vasos, y muchos elementos anatomicos, y se
menciona que varias de estas personas al sentir una sensacién punzante o
penetracion de tejidos blandos, empiezan a incomodarse si no se realiza de una
manera cuidadosa el momento de la aplicacion de la anestesia, también, se produce
mayor dolor a medida que la solucion se aumenta localmente y por la velocidad en el
que este sea aplicado, por ende aumenta considerablemente el dolor, produciendo

episodios desagradables en la consulta.*

Hoy en dia, los avances que hay en el campo de la salud nos han permitido alcanzar
métodos eficaces que favorecen y facilitan los procedimientos en distintas areas. La
tecnologia ha venido a mejorar las técnicas convencionales que se emplean en la
actualidad en el campo odontolégico, una de ellas es el sistema de aplicacion de
anestésicos sin aguja, sin embargo, esté método es poco conocido e implementado
actualmente, estando al alcance del profesional de salud, no aprovechando esta gran

ventaja que facilita los procedimientos dependiendo del area en que se utilice.

Teniendo en cuenta que muchos de los tratamientos que se realizan en la consulta son
invasivos, y se necesita la colaboracion del paciente, surge la necesidad de un método
o0 un bloqueo del dolor sin causar trauma al paciente y reduciendo la ansiedad al
momento de la consulta dental, que en muchas ocasiones va de la mano con la fobia
a las agujas, contribuyendo a que mas pacientes eviten los tratamientos dentales y
falten a sus controles regulares, generando impactos negativos asociados a la salud

general y bucal.®



B) ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la eficacia del sistema anestésico “comfort in” en extracciones dentales en

adultos, facultad de odontologia, Universidad Evangélica de El Salvador?

C) OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL.

Comprobar la eficacia del sistema anestésico “comfort in” en extracciones dentales en

adultos en la facultad de odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador.
OBJETIVO ESPECIFICOS.

1) Medir el tiempo de inicio del efecto de la perdida de la sensibilidad en los tejidos
después de la aplicacion de la solucién anestésica con el dispositivo de presion

a chorro “comfort in”.

2) Comparar el efecto de la perdida de la sensibilidad en los tejidos entre el género
femenino y masculino después de la aplicacién de solucién anestésica con el

dispositivo depresiéon a chorro “comfort in”.

3) Determinar si existe diferencia del efecto anestésico entre la zona anterior y

posterior, tomando en cuenta la variacion anatomica de los tipos de maxilares.

4) Evaluar el grado de dolor percibido por los pacientes después del tratamiento

de extraccion dental mediante una escala visual analoga “EVA”

D) CONTEXTO DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion se realizé en la clinica de cirugia bucal; en la facultad de
odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador, ubicada en el area
metropolitana de San Salvador afo 2024.



E) JUSTIFICACION.

Por regla general la consulta odontolégica genera estrés, ansiedad y temor por parte
de los pacientes, incluso en la realizacion de procedimientos simples, no se diga,
cuando el paciente es conocedor de tratamientos mas complejos. El uso de la aguja
en las técnicas anestésicas convencionales, se considera un problema significativo por
la gran cantidad de pacientes que se presentan al consultorio dental refiriendo fobia al
observar objetos puntiagudos y afilados, teniendo un impacto psicologico y tomando
en cuenta que, los altos niveles de estrés pueden causar riesgo de enfermedades
cardiacas como la taquicardia, alteraciones metabdlicas, problemas en la piel,

depresion, ansiedad entre otros, o algun posible dafio a los tejidos.®

Del mismo modo cabe destacar que, la toxicidad y los efectos indeseables de los
anestésicos dependen de varios factores importantes, los cuales, a su vez, se ven
influenciados por la dosis, técnica anestésica, zona a inyectar, etc. De igual modo, se
vuelve mas complicado cuando hablamos de atender pacientes especiales, ansiosos

0 ninos.

Es importante tener en cuenta que como cualquier dispositivo y técnica que abarca la
salud se pueden encontrar riesgos en el caso del sistema de anestesia “comfort in” se
pueden mencionar, la formacién de ulceras, hematomas, por el rompimiento de la
mucosa bucal de la presiéon a chorro que libera el dispositivo en su aplicacion, un sabor
desagradable en la boca del paciente por la fuga de mala colocacioén de la boquilla del
sistema anestésico “comfort in”, irritacion de la mucosa bucal, reaccion alérgica por
algun componente del cartucho de anestesia, para contrarrestar estos efectos se
seguiran las indicaciones dadas por el fabricante para asegurarnos que los beneficios

superan los riesgos potenciales.

Considerando el impacto que pueden tener estos factores durante la consulta
odontoldgica, las manifestaciones relacionadas de los mismos en el paciente, y como
estos llegan a influir en el manejo profesional al momento de la realizacién de
tratamientos, surge la necesidad de encontrar una solucién que favorezca tanto al

profesional como al paciente durante los procedimientos odontoldgicos.”



Con el presente estudio se desea ayudar al profesional de la odontologia,
evidenciando los alcances de la anestesia por presion a chorro en procedimientos mas
invasivos, como en este caso, exodoncias simples. Asi mismo, poder contar con un
manejo mas eficaz para lidiar con los factores mencionados anteriormente como: el
dolor, la ansiedad, optimizacion del tiempo de la consulta, cantidad de anestésico
aplicado, etc. obteniendo una mejor experiencia tanto para el profesional como para el

pacientes.



CAPITULO IIl: FUNDAMENTACION TEORICA
A) ESTADO ACTUAL DEL HECHO O SITUACION

2.1 Historia de la jeringa

La anestesia a chorro o presion se introdujo en el area de odontologia por Edwar Briggs
en 1890. En 1890 se mostro al mercado una jeringa metalica y en 1901 se comenzo a
usar la jeringa que en la actualidad se ocupa en la practica clinica. Scherer y Figge en
1947 disefaron una jeringa que elimina completamente la aguja, es conocido como
inyector Jet, se basa en el principio que a través de los hoyuelos que poseen pueden
penetrar la piel y las membranas mucosas, luego de ello aparecieron modelos como
Syrijet Mark Il y el Madajet. A finales de siglo XX se conocieron las jeringas de energia

eléctrica y digitales.®

Los inyectores a presion o chorro no son una novedad en la actualidad, puesto que ya
su uso en odontologia empezo en el aino 1958 con Magretis y cols., pero actualmente
se intenta su reintroduccién a la practica clinica, este sistema se basa en que el liquido
va pasando por los orificios a una gran presién al momento de hacer presion en el
dispositivo y esto va penetrando las membranas nerviosas y hace que la solucion
anestésica penetre con mas precision, siendo capaz de atravesar membranas como

la epidermis y la mucosa bucal.”

2.2 Neurofisiologia de los anestésicos locales.

La perdida de la sensibilidad en una area circunscrita de un area del cuerpo puede
provocar una depresion de excitacién en las terminaciones nerviosas en el cual se
define esto como anestesia local, en donde puede inducir de diversas formas como
transitorias o reversibles. Estos anestésicos se basan en impedir la génesis y la
conduccion de impulsos nerviosos, el cerebro tiene como unidad estructural a la
neurona y se encuentra dos tipos basicos de neuronas sensitivas aferentes y motoras
eferentes, en donde las encargadas de transmitir la sensacion de dolor son las

sensitivas y la que conducen los impulsos desde el sistema nervioso central hasta la

10



periferia son las motoneuronas. La accion principal de todos los anestésicos locales

es reducir la permeabilidad de los canales ionios al sodio.?

Fig.1

Los anestésicos locales que son de mayor duracion se unen a la membrana nerviosa,
es decir mayor union a proteinas que los farmacos que poseen accion mas corta, otros
factores que influyen en la velocidad en que eliminan el farmaco del lugar de la
inyeccion son la vascularidad de donde se inyecta y su presencia o ausencia de la

sustancia vasoactiva que poseen los anestésicos.?

En 1943 se sintetizo la lidocaina, en donde se dio inicio a una serie de compuestos
con una estructura similar a la misma, cada accién del farmaco de los anestésicos
locales esta influenciadas fundamentalmente por medio de una estructura quimica,

solubilidad lipidica, grado de unién a las proteinas y de ionizacion.™
2.2.1 Factores que determinan la accidon del anestésico local.

1. El tamano o tipo de la fibra sobre la que actua.

2. cantidad de farmaco disponible en el lugar de accion.

3. Caracteristicas farmacologicas del propio anestésicos.

4. La frecuencia del impulso y la mayor actividad del canal de sodio en respuesta
al cambio de potencial donde facilita que el farmaco logre alcanzar rapido la

accion. "

10



2.2.2 Anestésicos locales y su funcién en el cuerpo.

Los anestésicos locales, cuando se emplean para controlar el umbral del dolor, dejan
de ejercer el efecto clinico porque suelen ser absorbidos en la circulacién desde el
lugar que se administran, uno de los factores donde implican dicha accién de los
anestésicos en su redistribucion desde la fibra nerviosa hacia el sistema
cardiovascular. La presencia de un anestésico local en el circulatorio hace constar que

el farmaco se transportara a todas las regiones del cuerpo donde fue administrado.'?

Grasa

Espacio
de equilibrio
Musculo lento
Cerebro e )
: : spacio
Lugar de inyeccion o de equilibrio
Pulmones e
= pido
Higado
Eliminacion

Figura. 2-2. Patron de distribucion de los anestésicos locales tras la absorcion

Los rifones son el 6rgano que excreta las sustancias, asi como también los
anestésicos locales y sus metabolitos, un porcentaje del anestésico local que se
administra se excreta sin cambio alguno en los rifiones, este porcentaje varia segun el
farmaco que se coloque. Los esteres aparecen en concentraciones minimas, como el
compuesto original en la orina, ya que estos hidrolizan por completo en el plasma y las
amidas estan presente en la orina con un porcentaje mayor a comparacion de los

esteres debido a que todo su proceso de biotransformacién es mas complejo."

11



Los anestésicos locales tienen un efecto doble con respecto a la respiracion puesto
que a concentraciones bajas tienen una accion relajante directa sobre le musculo liso
bronquial y en concentraciones altas pueden producir una parada respiratoria. Se ha
demostrado que varios anestésicos locales pueden bloquear la transmision
neuromuscular en seres humanos y este bloqueo se debe a la inhibicién que se difunde
el sodio por los canales de sodio para producir un bloqueo en las membranas

celulares.™

El dolor y el miedo pueden por accién refleja producir alteraciones vasomotoras:
palidez, nauseas, sudoracion helada y caida de la presion arterial llevando al sincope
neuroldgico. Todas las drogas anestésicas son en mayor o menor grado sustancias
toxicas y por esta razén existen dosis maximas tolerables para cada una. debemos

distinguir dos tipos de reacciones téxicas: local y general.'?

e complicacion local: esto ocurre en el sitio de la inyeccion e incluye: edema,
inflamacion, formacion de abscesos, necrosis y gangrena. Las complicaciones
infecciosas son casi siempre invariablemente causadas por negligencia de las
medidas de asepsia.

e complicaciones generales: son el resultado del efecto del anestésico local en
varios sistemas, que son clasificados de acuerdo con sus manifestaciones

clinicas, ej.: neuroldgicas - cardiovasculares.?
2.2.3 Latencia del anestésico

Tiempo o periodo de Latencia: Tiempo en que tarda la solucion anestésica local en
infiltrar hasta que empieza a surtir el efecto y su definicion operativa: Tiempo
transcurrido durante la aplicacién de la anestesia hasta el efecto que produce dicha
anestesia. La latencia anestésica y la duracién de esta, definen la velocidad de inicio
de la accion anestésica y varia segun el agente anestésico y las técnicas de anestesia
a realizar. Para lograr el efecto anestésico deben suceder dos situaciones, la primera
que el AL debe de depositarse proximo al nervio y segundo que de atravesar la
membrana nerviosa para bloquear los canales de sodio. Un factor clave para la

latencia anestésica es el tiempo que transcurre dicha transformacion de 5 a 10 minutos

20



que es lo usual en la mayoria de los anestésicos locales que presentan

vasoconstrictores. 2

2.3 Exodoncia.

La exodoncia esta destinada a extraer una pieza dental donde actua sobre la
articulacion alveolo dentaria que esta conformada por periodonto, encia, hueso y
diente. Puesto que la exodoncia simple es una técnica realizada por odontdlogos
generales, con el empleo de anestésicos locales e instrumental adecuado para la
realizacion de extracciones, donde se efectia un procedimiento simple y no requiere

necesidad de incisidn o colgajo en el momento de extraer el diente.'3

En cirugia oral con regularidad se deposita la sustancia anestesia local en diversos
sitios con el fin de que su efecto vasoconstrictor y su analgésica sea prolongada, esto
es posible con un minimo esfuerzo y solo una aplicacion con el inyector a presion, con
referencia a extracciones dentales, la eficacia y el rendimientos de los sistemas de
presidn o chorro es contradictoria, puesto que, en el algunas investigaciones no se ha
obtenido los resultados positivos y se ha tenido que recurrir a una técnica convencional

para finalizar el procedimiento.3
2.4 Tipo de hueso.

El hueso alveolar forma parte del periodonto donde rodea las estructuras dentarias y
le da soporte al mismo, donde se conforma por encia, ligamento periodontal y
cemento. Esta estructura esta constituido por dos estructuras que son el proceso

alveolar y la cortical alveolar.

En 1985 Lekholm y Zarb; establecieron una clasificacion de densidad ésea donde se
basaron en la macroestructura junto a la morfologia, distribucién de la cortical y del
hueso trabecular determinan las calidad de este. En 1970 Linkow establecido 3
categorias que denominan la densidad 6sea y luego en Lekholm y Zarb completaron

la categoria afiadiendo un cuarto componente.Fig.3."
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Tipo 1 Tipo 2

Fig.3 Clasificacion de la densidad 6sea.

Tipo 1: se compone casi de hueso compacto.
Tipo 2: hueso compacto ancho rodeado de hueso esponjoso denso.
Tipo 3: cortical delgada rodea de hueso esponjoso denso.

Tipo 4: cortical fina de hueso esponjoso poco denso.fig.4.'

Lekholm /Zarb Norton / Gamble
HUESO TiPO | > 850 HU

mandibula anterior

HUESsoO TiPO I 500-850 HU
mandibula

posterior/maxilar

anterior

HUESO TIPO LIl F 500-850 HU
‘ mandibula
posterior/maxilar

anterior

HUESO TIPO IV 0-500 HU

maxilar posterior

HUESO TIPO V t%i < 0 HU tuberosidad

Fig. 4. Clasificacion de densidad ésea de los maxilares.
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2.5 Técnica anestésica.

Hay varios métodos para alcanzar la analgesia y evitar el dolor al colocar la sustancia
anestésica local. El sitio que se depositara el farmaco en relacion del lugar donde se
realizar la intervencion se define técnica anestésica. Una de las técnicas para
administrar dicho anestésico es la infiltracion local que consiste en la aplicacién de la
solucién anestésica en el area del tratamiento dental para bloquear las pequefas

terminaciones nerviosas de la region en especifico.'®

La técnica supraperiostica se indica para tratar piezas de intervencion en una area
determinada circunscrita, es una técnica sencilla, con una tasa de éxito alta. También
se realiza para anestesia pulpar de piezas dentarias maxilares cuando el tratamiento
se limita a dos dientes solamente y las partes blandas para efectuar procedimientos

quirargicos siempre de un area limitada. '°
2.6 Comfort In.

Los sistemas de inyeccidn a presién o chorro constan de tres componentes principales
(Fig. 5). Un dispositivo de inyeccidn con una ampolla que contiene el farmaco que
previo fue trasferido de los cartuchos de anestesia tradicional, una boquilla que estara
en contacto con el tejido y donde se transporta el anestésico y una fuente de presion
que con métodos mecanicos en un resorte almacena energia suficiente que se liberar
al presionar el botdn y luego el resorte empuja el embolo para que impulse el

anestésico a través de la boquilla. *

rmm—— . ® A
e il Bataseenssconanaces
ool 22225y -8 = E
\\ o8 = || B Al
®c % = - Sas=st bl

Componentes de un sistema de inyeccién a presion. A: resorte. B: émbolo. C: ampolla que contiene
el farmaco. D: boquilla.

Fig. 5. Sistema comfort in a presion.
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Existen dos estudios en donde se comparo lo efectivo entre la técnica con aguja y el
comfort in. En uno de ellos se concluye que durante la extraccién el dolor fue mayor y
el 28.5% se intervino con la técnica convencional para finalizar la extraccion dental.
Por el contrario, en el otro estudio se reporta una tasa de éxito de 92.6% para el maxilar

y un 85.2% para la mandibula con el dispositivo a presién. 3

El sistema de presién a chorro comfort-in, aplica el anestésico de uso odontolégico,
mediante la creacién de una corriente de fluido muy estrecha a una alta velocidad que
llega a penetrar en el tejido inyectando el anestésico o medicamento. Fig.6. El efecto
del anestésico local al aplicarlo con el dispositivo en la cavidad bucal del paciente se
siente luego de 10 segundos de administrado a los tejidos, consta el dispositivo con
un orificio de 0.15mm donde pasa la sustancia anestésica y penetra a las membranas
nerviosas y se puede calibrar desde 0.1ml hasta 0.5ml para colocar la anestesia local

necesaria. Fig.7."

= Fig. 7. Infiltracion local en tejido.

Fig. 6. colocacion del comfort in a nivel mandibular.

En el estudio de Brunton y cols. Mencionan que una vez realizadas las extracciones
los paciente prefirieron la técnica con el dispositivo a chorro y seis de los ocho
participantes refieren que no percibieron dolor durante el procedimiento. Los dos
participantes finales se recurrieron a la técnica convencional ya que fue un fracaso el
dispositivo y el dolor era persistente. Por 7 dias se evaluo la cicatrizacion y la respuesta

del tejido de donde se extrajeron las pieza.®
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Ocak y colaboradores; Se incluyeron en el estudio veintiocho pacientes sin
enfermedades sistémicas remitidos al departamento de cirugia para extracciones
dentales entre 2015 y 2017. Especialmente, en cada uno de los pacientes se eligieron
dos dientes permanentes simétricos en la misma mandibula para la estandarizacion,
maxilar o mandibular estrictamente simétrico. las mismas formaciones radiculares de
dientes premolares con indicacion ortodoncica para extraccion. En el estudio incluyo
una parte con la inyeccion a chorro en un cuadrante y en el otro la aplicacion de

anestesia con la técnica convencional. 17

En operatoria y prostodoncia, los procedimientos simples como clase 1y Il, se puede
utilizar el dispositivo a presion con un rango de 20 a 25 minutos el tratamiento. Este
sistema puede usarse para la colocacion de hilos de retraccion, colocacion de grapas
para implementar posteriormente la colocacién de dique de goma y la cementacion de

coronas y carillas dentales.?

En el area de ortodoncia, estos dispositivos a presion o chorro brindan una analgesia
que permite colocar bandas de ortodoncia, mantenedores de espacio y mini- implantes
para evitar la presencia de dolor durante el procedimiento. Al accionar dicho dispositivo
se crea una area de eritema superficial de poco diametro que sirve como guia y facilita

la colocacion de miniimplantes.?

En el estudio de shankar P; se registraron 30 sujetos con enfermedad periodontal
bilateral o deformidades mucogingivales que requirieron cirugia periodontal después
de obtener el consentimiento informado. Se designaron 60 sitios para la inyeccion. La
jeringa sin aguja se llen6 con 0,5 ml de lidocaina al 2% del vial de anestésico local con
un cabezal adaptador. Después de cargar y colocar la jeringa sin aguja, se coloco el
adaptador CAP0O1 a 90° sobre la encia adherida y se dispard para la infusién. Los
valores fueron menores para el grupo de anestesia sin aguja y reportaron puntuaciones
mas bajas para el dolor (52,066 + 13,617) en comparacion con el grupo de anestesia

sin aguja.’®

Chetana et al. examinaron la aceptacion, preferencia y eficacia de los inyectores de
chorro frente a las técnicas anestésicas tradicionales en pacientes adultos sometidos

a tratamientos de restauracion dental. Informaron que los adultos preferian el uso de
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inyectores a chorro citando mayor comodidad y menor dolor y miedo con los inyectores
a chorro. No hubo informes de dolor persistente en el lugar de la inyeccién con
inyectores de chorro. El dolor en el lugar de la inyeccion es una queja postoperatoria

comun con la técnica de inyeccién convencional.'®

El estudio de Altan, H. Y colaboradores; se incluyo dientes que requirieron tratamiento
(pulpotomia o tratamiento de empaste) en 56 pacientes de 4 a 11 afios sin problemas
sistémicos ni antecedentes de alergia. Los pacientes se dividieron aleatoriamente en
el grupo del sistema sin aguja. Para pulpotomia y tratamiento de relleno realizado con
0,3 ml de anestesia, cuyo principio activo es lidocaina al 2% y epinefrina al 1/80000.
El comportamiento de los pacientes antes del procedimiento fue evaluado por un

odontopediatra mediante la Escala de Comportamiento de Frankl.™
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
A) ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, se define como método de analisis
matematico y estadistico con el fin de describir, explicar y predecir mediante datos
numeéricos. Este enfoque busca probar por medio de recoleccion de informacion vy
analisis estadistico la eficacia del sistema de anestesia “comfort in”. La recopilacion de
datos se realizé en dos etapas, en primer lugar, la ficha de observacion, la cual ayudo
a que se recolectara la informacidén necesaria al observar la eficacia del dispositivo en
la aplicacién de anestesia en el tratamiento de extraccion dental. La segunda etapa
fue la encuesta, la cual permitié obtener informacidon concreta en base a la experiencia
del paciente al finalizar el tratamiento odontolégico. Como objeto de estudio 16
pacientes con piezas dentales indicadas para exodoncia. El tipo de investigacion es
descriptivo, se concentra en especificar las caracteristicas importantes de cualquier
fendbmeno que se quiere analizar. Explica las tendencias de una poblacién, es decir,

Unicamente se concentra en medir la informacion de manera Unica o en conjunto.?°

Mediante la técnica de observacion se describe la eficacia del dispositivo “comfort in”
al aplicar la solucion anestésica y el procedimiento de extraccion dental, en cuanto a
la encuesta aparte de ser un instrumento de apoyo para evidenciar la eficacia del
dispositivo durante el tratamiento ayuddé a demostrar la conformidad del paciente
mediante la experiencia vivida con dispositivo de anestesia dental sin aguja. Como
siguiente paso, recolectar los datos y organizarlos para crear tablas y graficas que

demuestren los resultados que se describieron.

El disefio de la investigacion es no experimental, transversal, este disefio se concentra

en la recoleccion de datos, en un tiempo Unico.?’
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Durante la investigacion, la recoleccidn de datos se realizdé en un solo momento, en
primera instancia la observacion inicio desde que al paciente se le aplica la solucidn
anestésica con el sistema anestésico “comfort in”, siendo el primer instrumento de
recoleccion de datos la ficha de observacion, donde se observo el inicio del efecto de
la perdida de sensibilidad en los tejidos, si hay diferencia entre género femenino y
masculino en la perdida de la sensibilidad de los tejidos, si hay una diferencia entre la
zona anterior y posterior una vez aplicado el anestésico y el grado de dolor que
independientemente el paciente pueda llegar a percibir durante y después del
tratamiento realizado, por medio de una escala visual analoga “EVA”. Y en una
segunda instancia la encuesta con el fin de obtener datos concretos en base a la
experiencia del paciente para descubrir su grado de satisfaccion y conformidad con el

sistema de anestesia dental “comfort in”.

El proyecto de investigacidon tiene como objetivo el comprobar la eficacia del sistema
anestésico “comfort in” por lo que para realizar los procedimientos de extraccion

dental y la aplicacion del sistema se siguio el siguiente protocolo:

1- Protocolos de bioseguridad donde incluyen procedimientos de asepsia y
antisepsia, intra y extraoral.

2- Colocacién de campo quirurgico para proteccion ocular del paciente y evitar
contaminacion durante el procedimiento.

3- Aplicacion de técnica anestésica con el dispositivo comfort in donde la
aplicacién es a presion sin aguja.

4- Verificacién por medio de un explorador odontolégico el efecto anestésico del
dispositivo “comfort in” en un rango de 3 minutos por tiempo comenzando desde
0-3 minutos y asi sucesivamente hasta los 15 minutos. (Durante el
procedimiento un investigador ira llenando la ficha de observacion)

5- Procedimiento de extraccion dental.

6- Curetaje y limpieza con suero fisiolégico al alveolo.

7- Sutura de mucosa bucal luego de haber extraido pieza dental

8- Entrega de encuesta.

9- Realizacién y entrega de receta médica.

34



10-Indicaciones postquirurgicas.

11- Control y retiro de puntos.

Como toda investigacion a realizar se pueden presentar inconvenientes, para dichos

casos se debe tener un protocolo de emergencia a seguir en el caso que el protocolo

principal tuviera alguna falla, el protocolo de emergencia se detalla a continuacion:

1-

2-

8-
O-

Protocolos de bioseguridad donde incluyen procedimientos de asepsia y
antisepsia, intra y extraoral.

Colocacion de campo quirurgico para proteccion ocular del paciente y evitar
contaminacion durante el procedimiento.

Aplicacion de técnica anestésica con el dispositivo comfort in donde la
aplicacion es a presion sin aguja.

Verificacion por medio de un explorador odontoldgico el efecto anestésico del
dispositivo “comfort in” en un rango de 0-3 min, 4-6 min, 7-9 min, 10-12 min, 13-
15 min.

En el caso de llegar a fallar la primera aplicacién, se colocara una segunda
aplicacion de anestesia dental con el dispositivo “comfort in” donde se volvera
a colocar 0.5ml en vestibular/bucal y 0.3ml en palatino/lingual

Verificacion por medio de un explorador odontoldgico el efecto anestésico del
dispositivo “comfort in” en un rango de 0-3 min, 4-6 min, 7-9 min, 10-12 min, 13-
15 min.

De no lograrse el efecto anestésico deseado con la segunda aplicacién de
anestesia dental con el dispositivo “comfort in”, se colocara una técnica
anestésica convencional.

Procedimiento de extraccion dental.

Curetaje y limpieza con suero fisiolégico al alveolo.

10-Sutura de mucosa bucal luego de haber extraido pieza dental

11-Entrega de encuesta

12-Realizacion y entrega de receta medica

13-Indicaciones postquirurgicas

14-Control y retiro de puntos.
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B) SUJETO Y OBJETO DE ESTUDIO
B.1 Unidad de analisis, poblacién y muestra.

La unidad de analisis de dicha investigacion pacientes que tendran piezas dentarias
indicadas para extraccion dental en zona anterior o posterior. La poblacion fue 16
pacientes con piezas dentarias indicadas a extraccion dental que asistieron a la clinica
de cirugia bucal de la facultad de odontologia de la Universidad Evangélica de El
Salvador. La muestra 16 piezas dentarias en donde se toman 8 piezas en arcada
superior, dividiéndolo en 4 piezas dentarias en sector anterior y 4 sector posterior, 8
piezas en arcada inferior, dividiéndolo en 4 sector anterior y 4 sector posterior cabe
recalcar que la poblacidn de 16 pacientes unicamente se realizé extraccion de 1 pieza
dentaria a cada participante, la muestra es no probabilistica y se llevo a cabo un tipo
de muestreo por conveniencia, ya que se realizdé un proceso de seleccién de los
pacientes que participaron en la investigacion, donde se incluyen criterios de inclusion

y exclusion establecidos.
B.2 Criterios de inclusién y exclusion.

Pacientes que se presentaron al area de cirugia bucal, facultad de odontologia, de la
Universidad Evangélica de El Salvador, la seleccion de los pacientes en primera
instancia, se verifico la salud sistémica del paciente tomando la presion arterial antes
de cualquier procedimiento, se llend la ficha odontoldgica y ficha de validacion de
tratamiento donde se confirma que las piezas a extraer estén indicadas y aprobadas

para extraccion por las areas de periodoncia, endodoncia, prostodoncia y operatoria.

La seleccion de los participantes para dicha investigaciéon fue una manera justa y

equitativa, siendo transparente y no discriminatorio sin importar raza, género y religion.
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Criterios de Inclusion

Criterios de exclusion

Pacientes en rango de edad de 20 a 65
anos.

Extracciones simples.

Piezas dentarias indicadas y aceptadas
para extraccion dental.

Pacientes que presenten estructuras
dentarias completamente sanas.

Técnica anestésica supra periostica

Pacientes cuyas piezas dentarias
presenten algun grado de movilidad.

Pacientes con piezas que presenten
alteraciones en sus estructuras.

Piezas dentarias en la que la unica técnica
anestésica se dentaria inferior.

Pacientes con alteracion sistémica.

Justificacion de la realizacion del estudio en el area de cirugia bucal:

El proyecto de investigacion se realizé en el clinica de cirugia bucal de la facultad de

odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador, por la razén que es el area

que favorece y cuenta con la bioseguridad tanto para el paciente como para los

investigadores, teniendo en cuenta que la institucidn brindé y facilité a los estudiantes

y paciente un area limpia y descontaminada para poder realizar procedimientos de

extraccion dental, el area de cirugia bucal cuenta con estrictos protocolos de

bioseguridad y los insumos necesarios para realizar dicho procedimientos.

Variable e indicadores

Variable Definicion

conceptual

Definicion

Operacional

Indicadores

ANESTESIA
Uso de farmaco
para evitar el|a

dolor durante una

Técnica que permite

odontodlogos

- Tiempo de Inicio de
efecto de la perdida
médicos y de la sensibilidad en

los tejidos.
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cirugia u otro | eliminar la | - Cantidad de

procedimiento a | sensibilidad de una solucion
realizar. zona especifica del anestésica.
cuerpo de una |- Diferencia en el
persona. efecto de la perdida
de sensibilidad
entre género
masculino y
femenino
- Diferencia del

efecto anestésico
entre zona anterior
y posterior.

- Grado de dolor

percibido

Técnica de recoleccion de informacion.

Las técnicas para la recoleccion de informacion fueron la guia de observacion el cual
sirve para entender el estado de la situacion problematica.?? Y la encuesta, consiste
en generar una serie de preguntas donde los resultados obtenidos permitirdn conocer
la opinion del publico sobre un situacion y se reflejara mediante estadisticas. Los datos

se recolectaron de manera individual a cada participante.??

El primer instrumento se desarrollé desde la aplicacion de la solucion anestésica con
sistema “comfort in”, luego se observd el inicio del efecto de la perdida de la
sensibilidad en los tejidos realizando pruebas con un explorador en intervalos de 0-3
minutos, una vez anestesiado se observo si la cantidad de anestésico colocado es lo
ideal o necesitara un refuerzo con técnica anestésica convencional, seguido de la
realizacion del tratamiento se escribié lo observado durante todo el proceso de
extraccion, el paciente estuvo relajado o tenso, si hubo una diferente en inicio del

efecto de la perdida de sensibilidad entre el género masculino y femenino, si hubo una
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diferencia en el efecto anestésico y las zona anterior y posterior, este instrumento debe
tener una estructura clara y organizada, definiendo precisamente las variables a

observas, debe tener una parte de comentarios adicionales.

Estas herramientas estuvieron dirigidas a los pacientes que participaron en la
investigacion, lo que permitio el control total de los investigadores con lo que se
pretende probar, para la realizacion de ambas herramientas se debe tener en cuenta
el incluir preguntas concretas y concisas y excluir preguntas que divagan en la

investigacion.

La realizacion de estas preguntas se hizo con el fin de conocer la eficacia del sistema
anestésico “comfort in” en los tratamientos de extraccion dental que se realizaron en
la clinica de cirugia bucal de la facultad de odontologia de la Universidad Evangélica
de El Salvador.

C) Instrumento de registro y medicion.

Con el fin de recabar informacién para el desarrollo del presente estudio se elaboraron

unas guias de preguntas cerradas de si y no, permitiendo el analisis de la informacion.
Para construir los instrumentos se siguieron distintas fases:

Primera fase se tomo en cuenta el lugar donde se realizé dicha investigacion que en
este caso fue en la clinica de cirugia bucal de la facultad de odontologia de la

Universidad Evangélica de El Salvador.

Segunda fase se reviso la literatura de varios estudios previos y el respaldo de

informacion contenido en el marco teérico que sustenta la investigacion.

Tercera fase para poder realizar tratamientos odontolégicos y poder tener una
poblacion es fundamental realizar un consentimiento informado donde se present6 el
objetivo de la informacién, la finalidad del estudio y explicarle a cada participante

seleccionado como sera la metodologia de la investigacion.

Cuarta fase se realizé un instrumento para interconsultas de las areas de odontologia
como periodoncia, operatoria y restaurativa para la validacién de indicar piezas

dentaria a extraccion si llegase a ser necesario
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Quinta fase, se cre6 una guia de interrogantes para la realizacion de la ficha

observacional, para obtener informacion.

Sexta fase se realizé una guia de preguntas cerradas a si y no para la realizacion de

la encuesta para una mejor obtencion de la informacion.

Séptima fase se realizé una prueba piloto, que permitira validar la eficacia del aparato

comfort in en la aplicacion a extracciones dentales.

Los instrumentos al ser adecuados y aprobados se enviaron a las areas especificas

para su validacion en la cual se presentara
D) Aspectos éticos.

Las personas deben ser consideradas entes en si mismo y no solamente medios, la
investigacion parte del conocimiento y del respeto por la dignidad humana,
materializada en el reconocimiento de su libertad y de sus autodeterminacién de

participar o no en la investigacion.

Dicha investigacion propone la confidencialidad de los pacientes que participaron, ya
que no se revelara su identidad; por lo cual se planea evidenciar la eficacia del sistema
de anestesia dental “comfort in” al aplicar la solucion anestésica ante un procedimiento

de extraccion dental.

Se tendra en cuenta los siguientes aspectos para:

% Ocultar a los participantes el curso de la investigacion o involucrarles sin su

consentimiento.
« Mantener el anonimato de los participantes en la investigacion.

« Privar a los participantes de los beneficios que pueden adquirir con el sistema

de anestesia dental “comfort in”.

% El grupo investigador debe presentar el comprobante de buenas practicas

clinicas aprobado.
+ Presentar el consentimiento informado a los pacientes participantes.

« Se garantiza el respeto por las personas en el sentido de la posibilidad de

permitirles salirse de la investigacion.
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E) Conflicto de Intereses

Los autores declaran que no tienen ningun conflicto de interés tanto financiero,
comercial, académico y personal. Se declara también que durante la realizacion de
la investigacion en ningun momento se busco recibir apoyo economico tanto de la
institucion universitaria como de organizaciones sin fines de lucro, que puedan

influir en los resultados de la investigacion.

F) Procesamiento y analisis.

El procesamiento y analisis de los datos de dicha investigacién es la
fiabilidad, representatividad y validez. Se fundamenta en el analisis de
resultados para deducir las conclusiones donde se requieren estrategias que

a su vez sirven de guia para los procesos investigativos.

De acuerdo con la naturaleza de la variable y guiado por el compromiso
definidos de los objetivos especificos fue realizado el analisis descriptivo a

la variable numérica. A partir de la informacidén que sea recolectada.

En primera instancia se realizé la clasificacion de los datos de manera
manual, luego se diseidé la base de datos correspondiente donde fueron
depurados y organizados mediante el programa Microsoft Excel para
Microsoft 365 MSO versién 2403.

Segunda instancia, se trasladaron los datos ya organizados al programa

“JASP” programa donde se realizan las tablas y graficas.

G) Estrategia de utilizacion de resultados.

» Esta investigacion es con el fin de presentarse hacia los docentes y comunidad
estudiantil, para dar a conocer los resultados de la investigacion

» Puede ser utilizado por estudiantes y docentes en el area clinica para realizar
procedimientos dentales y brindarle confort y seguridad al paciente y una mejor
experiencia en el tratamiento.

» Puede publicarse en la revista de investigacion de la Universidad Evangélica de El

Salvador.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LA INFORMACION
A) ANALISIS DESCRIPTIVO

La recopilacion de los analisis de datos, se obtuvieron mediante bases de datos
creadas en el programa de Microsoft Excel y luego un procesamiento de analisis
en el programa de “JASP” (Jeffreys’s Amazing Statistics Program) que es un
programa de codigo abierto para analisis descriptivo, donde se han reflejado los

datos obtenidos mediante tablas y graficos de barra.
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Representacién y analisis de los datos.
Tabla 1:

Frecuencias para Pieza dentaria

Pieza dentaria Frecuencia Paorcentaje Porcentaje Valido

1 3 50.000 50.000
2 8 50.000 50.000
Ausente 0 0.000
Total 16 100.000

En la presente tabla muestra el numero de piezas dentarias extraidas donde el
coédigo 1 representa sector anterior tanto superior como inferior y codigo 2
representa sector posterior tanto superior como inferior, dando como resultado que
se extrajeron 8 piezas del sector anterior y 8 piezas del sector posterior teniendo

un total de 16 piezas extraidas.

Tabla 2:

Frecuencias para Tiempo de perdida de la sensibilidad

Tiempo de perdida de |la sensibilidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido

1 14 87.500 87.500
2 1 6.250 6.250
3 1 6.250 6.250
Ausente 0 (0.000
Total 16 100.000

La presente tabla muestra el tiempo de perdida de la sensibilidad a la aplicacion de
anestesia dental con el sistema comfort in, donde el cédigo 1 representa un rango de
0-3 minutos, codigo 2 rango de 4-6 minutos, cédigo 3 un rango de 7-9 minutos, codigo

4 rango de 10-12 minutos y cédigo 5 rango de 13-15 minutos,

Es importante recalcar que al momento de la aplicacién de anestésico dental con el
dispositivo comfort in, se inicid el cronometro y toma de tiempo en donde se fue
corroborando la perdida de sensibilidad con un explorador en los rangos de tiempo

antes mencionados, una vez se corroboraba la perdida de sensibilidad con el
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explorador y el paciente no mostraba dolor o malestar se detenia el tiempo y se

colocaba en la ficha de observacion el tiempo obtenido.

se puede observar en la tabla que 14 de los 16 pacientes tuvieron la perdida de
sensibilidad de los tejidos luego de la aplicaciéon de anestesia con el sistema comfort
in en un rango de 0-3 minutos mientras que 1 paciente tuvo un rango de 4-6 minutos

y 1 paciente un rango de 9 minutos.

Tabla 3:

Frecuencias para Cantidad solucion anestesica

Cantidad solucion anestesica Frecuencia FPorcentaje Porcentaje Valido

1 3 18.750 18.750
2 9 56.250 56.250
3 4 25000 25.000
Ausente 0 0.000
Total 16 100.000

La presente tabla muestra la cantidad de solucion anestésica aplicada con el sistema
comfort in, donde el codigo 1 representa la aplicacion de una dosis de 0.5ml en
vestibular y 0.3 ml en palatino o lingual, codigo 2 representa el refuerzo de una dosis
mas de 0.5 ml en vestibular y 0.3 ml en palatino o lingual y el codigo 3 representa la
aplicacion de las dos dosis de 0.5 ml y 0.3 ml en palatino o lingual mas un refuerzo con

técnica anestésica convencional,

Es importante recalcar que la cantidad de anestesia se tomd durante el procedimiento
de extraccidn dental es decir que luego de la perdida de sensibilidad, se realiza
sindesmotomia, luego se realiza luxaciéon que es el movimiento de la pieza dentaria
con el elevador, al realizar este paso si el paciente manifestaba dolor se colocaba un
refuerzo de anestésico dental con el sistema comfort in, si al aplicarlo el paciente
seguia manifestando dolor se colocaba el refuerzo de anestésico dental con técnica
convencional, si el paciente no manifestaba dolor con una sola dosis se realizaba el

procedimiento de extraccién dental.

En la tabla se observa que 3 de los 16 pacientes se les logro extraer la pieza dentaria
con la aplicacion de una dosis, mientras que 9 pacientes fue necesario el refuerzo de

una segunda dosis de 0.5ml y 0.3ml es decir se les aplico dos dosis con el sistema

19



comfort in y mientras que 4 pacientes se les coloco las dos dosis de anestesia con el
sistema comfort in pero fue necesario el refuerzo de anestesia dental con técnica

convencional.
Tabla 4:

Frecuencias para Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje FPorcentaje Valido
1 14 87.500 87.500
2 2 12 500 12.500
Ausente 0 0.000
Total 16 100.000

En la presente tabla se muestra el sexo de los pacientes atendidos en la clinica de
cirugia bucal de la facultad de odontologia de la Universidad Evangélica de El
Salvador, donde el cédigo 1 es representado por el sexo femenino y el codigo 2 es
representado por el sexo masculino, en la tabla se puede observas que 14 de los
pacientes atendidos fueron del sexo femenino mientras que los 2 pacientes restantes

atendidos fueron del sexo masculino.

En cuanto a los resultados de este indicador podemos observar que no se cumple en
su totalidad ya que la cantidad de pacientes masculinos es muy baja a la muestra, pero
se puede observar que la cantidad de mujeres atendidas en la clinica de cirugia de la
facultad de odontologia es mayor por lo que se puede concluir que 7 mujeres a 1
hombre asisten a sus citas y consultas odontologicas, manteniendo asi un control en

su salud bucal a comparacion del genero masculino.
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Tabla 5:

Frecuencias para Diferencia arcada superior e inferior

Diferencia arcada superior e inferior Frecuencia Faorcentaje

Forcentaje Valido

1 12

2 4
Ausente 0
Total 16

75.000
25.000

La presente tabla muestra la diferencia de efectividad en la aplicacién de la solucion

anestésica en la arcada superior e inferior donde el cddigo 1 representa haber sido

positivo y cddigo 2 representa haber sido negativo,

Se puede mostrar que en esta tabla se tomo en total las piezas dentarias realizadas

por lo que 12 pieza dentarias tomadas de la siguiente manera 3 piezas dentarias

anterior cuadrante |, cuadrante Il, cuadrante Ill y cuadrante IV, 3 piezas dentarias

posterior cuadrante |, cuadrante Il, cuadrante Ill y cuadrante 1V, y 4 piezas dentarias

tomadas de la siguiente manera 4 piezas dentarias posterior cuadrante |, cuadrante Il,

cuadrante Ill y cuadrante IV.

Piezas extraidas con el sistema comfort
in

Piezas

Cuadrante | Cuadrante Il CuEeETD |
1-7,1-2, 1-3 2-7, 2-3, 2-1

1-5
Cuadrante Il Cuadrante IV Cuadrante
3-6, 3-3, 3-1 4-6, 4-1, 4-3 3-4

extraidas con técnica
convencional

Cuadrante Il
2-5

Cuadrante IV
4-4

Podemos observar que las piezas dentarias que tuvieron dos dosis con el sistema

confort in + la aplicacion de técnica convencional son piezas premolares es decir

piezas que se encuentran en el sector posterior.
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Tabla 6:

Frecuencias para Grado de dolor

Grado de dolor Frecuencia Porcentaje Forcentaje Valido

1 7 43.750 43.750
2 5 31.250 31.250
3 3 18.750 18.750
4 1 6.250 6.250
Ausente 0 0.000
Total 16 100.000

La presente tabla muestra el grado de dolor percibido por los pacientes durante la
extraccion de las piezas dentarias bajo la aplicacion de anestésico con el sistema
comfort in, donde el cédigo 1 representa sin dolor, codigo 2 poco dolor, cédigo 3 dolor

moderado y codigo 4 dolor fuerte.

Para poder sacar el resultado de este indicador se tom6 en cuenta la escala analoga
“‘EVA” que permite que el paciente manifieste el dolor percibido por medio de colores

y caritas

0 1 2 3 4 8 9

10
e \
. W
e Y
- - = ‘

Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor

5 6 7

AN

Dolor Dolor Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo

Cada paciente que fue atendido al finalizar el procedimiento de extraccion dental se le
compartié una encuesta donde una de las preguntas era sobre el grado de dolor y se
le solicito que con x marcara la casilla segun habia percibido el dolor durante el
procedimiento de extraccion dental, al tener los resultados se obtuvo que 7 pacientes
manifestaron no haber sentido dolor durante el procedimiento de extraccion dental, 5
pacientes manifestaron haber sentido poco dolor, 3 pacientes manifestaron haber

sentido un dolor moderado y 1 paciente manifesté haber sentido dolor fuerte.

36



B) LIMITACIONES

Durante la realizacion de dicha investigacion surgieron ciertas limitaciones para
poder realizar la investigacion y la recoleccion de resultados por los que se detalla

a continuacion.

e Las fechas establecidas para la recoleccion de datos no se pudieron realizar,
ya que surgid una emergencia epidémica por dengue, por lo que se
suspendieron los permisos para asistir a la universidad.

¢ No se pudo obtener un resultado concreto con el indicador de “diferencia
entre sexo femenino y masculino”, ya que, por no cumplir con las fechas
establecidas para la recoleccidon de datos, no se contaba con tiempo
suficiente para tomar 8 pacientes del sexo femenino y 8 pacientes del sexo

masculino y poder obtener la diferencia.

C) DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

La latencia anestésica y la duracion de la anestesia son parametros que definen la
velocidad de inicio de la accidén anestésica y puede variar segun el agente anestésico,
asi como modificaciones en las técnicas anestésicas a realizar. En el presente estudio,
el tiempo de latencia fue medido en rangos 0 a 3 minutos, 4 a 6 minutos, 7 a 9 minutos;
segun se fuera perdiendo la sensibilidad en los tejidos una vez se colocara la anestesia
con el dispositivo de presion “comfort in”, obteniendo un 87.50% en los primeros 3
minutos de administrado el anestésico local a los tejidos que rodean el érgano dentario,
en donde con un cronometro traspasado los primeros 3 minutos, se tomo un explorador
y se iba introduciendo en los tejidos esperando no tener respuesta de dolor del

paciente ante lo realizado.

Dr. Kumar en su estudio menciona que; el tiempo de aparicion del efecto anestésico
se registré desde el momento inmediatamente posterior al depdsito completo de la
solucién anestésica. Esto se hizo aplicando presion sobre el lugar de la inyeccion,
utilizando un elevador periéstico a los 2 minutos. Obteniendo un 81.50% de perdida de
sensibilidad en los tejidos y en los casos en los que no se logré la confirmacién objetiva
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de la anestesia en 5 minutos, la infiltracion se declaré fallida y se realizé un bloqueo
nervioso suplementario con la utilizaciéon de la técnica convencional que fue a un
18.5%.%4

Lozada y col. En su estudio mostraron que el tiempo de latencia con el dispositivo sin
aguja fue inmediato, mientras que con la técnica convencional se demoro mas de 5
minutos, ellos lo asemejan a que la forma de como se distribuye la anestesia con la
técnica convencional es localiza; sin embargo con el dispositivo sin aguja es una
distribucion uniforme donde va atravesando las membranas y por lo que genera un

bloqueo desde su ingreso a los tejidos.?

En el presente estudio se obtuvo una muestra de 16 piezas, de 16 pacientes que
participaron en la investigacion, para una mejor obtencion de los resultados y
autenticidad del estudio, el procedimiento indicado para llevar a cabo la investigacion
fue la exodoncia simple donde no requiere la necesidad de realizar una incision,
colgajo o eliminacion de hueso para extraer el 6rgano dentario, por el cual un 81.25%
no presentaron incomodidad durante la aplicacion de la anestesia con el dispositivo a
chorro y un 75% no manifestaron dolor durante la extraccién dental, no obstante un
25% se tuvo que recurrir a la técnica convencional para terminar de concretar el
procedimiento ademas de haberse administrado las 2 dosis establecidas con el
sistema comfort in, cada dosis consistia en 0.5ml en caras vestibulares/bucal y 0.3ml
en caras palatinas/lingual, al no concluir con lo administrado se tuvo que colocar
anestesia con la técnica convencional para terminar el procedimiento y evitar causarle

dolor al paciente.

Con respecto a las extracciones dentales realizadas en adultos, la eficacia y el
rendimiento de los dispositivos a presion es contradictoria. Ocak y cols; evidenciaron
que el sistema a presion a chorro no es efectivo para llevar a cabo exodoncias, puesto
que durante el procedimiento en su estudio los pacientes percibieron el dolor al
momento de hacer uso del dispositivo y también durante la extraccion dental,
obteniendo un 53.55% y un 28.5% se necesito reforzar con la técnica convencional

para finalizar dicho procedimiento.!”
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Al contrario del estudio del Dr. Kumar; en donde se reporta una tasa de éxito para los
dispositivos a presion, obteniendo asi un 92.6% para el nivel maxilar y un 85.2% para

la mandibula.?*

En el presente estudio la dificultad que se tuvo para colocar y posicionar el dispositivo
y la necesidad del contacto con el tejido durante la deposicidn de la solucidon anestésica
para evitar que se derrame la misma, impide su uso en la region posterior en la cara
bucal y en la region anterior en la cara palatina/lingual. No obstante, el dispositivo tiene
un rendimiento del 75% a nivel maxilar donde se lograron extraer 6 piezas sin recurrir
a la técnica convencional y un 75% a nivel mandibular. sin embargo, solo un 25% no
fue efectivo en piezas que se encontraban a nivel posterior que corresponden a
primeras u segundas premolares superiores como inferiores, esto debido a que tanto
la forma anatémica que presentaba el paciente y la forma del dispositivo, no permite
una favorable angulacion, posicion u colocacion del dispositivo en dicha zona y al no
permitir esto, hay una alta posibilidad que el anestésico no penetre bien en las
membranas, haciendo que la analgesia sea decadente y al final se tenga que recurrir

al técnica convencional para terminar la exodoncia dental.

En el estudio de Brunton y col. Ocho participantes que necesitaban extracciones
bilaterales como parte de su plan de tratamiento participaron en el ensayo clinico, logré
una anestesia suficiente para extracciones dentales en el maxilar superior en el 75%

de los sujetos.®

Para alcanzar la analgesia que permitidé concluir las extracciones dentales en la
investigacion, se realizé una aplicacion de solucion anestésica de 0.5ml en las caras
vestibulares/bucales y 0.3ml en caras palatinas/linguales, transcurrido un tiempo
prudencial se determiné que 13 pacientes (81.25%) necesitaban un refuerzo de la
dosis, ya se habia realizado sindesmotomia, pero al momento de hacer palanca ya el
paciente manifestaba dolor y al percibir esto, se tuvo que recurrir a una segunda
aplicacion de anestésico, siempre con el sistema comfort in para finalizar la exodoncia,
un 18.75% se completd la extraccion con una sola dosis de anestesia con el dispositivo

achorroy un 18.75% a pesar de las primera dosis y su refuerzo con el sistema comfort

19



in, se tuvo que concluir la extraccion dental con la aplicacion de la técnica

convencional.

Esto esta de acuerdo con las conclusiones de los estudios de Rozanski RJ et al (1988)
quienes sugirio lidocaina al 2% y Malamed SF (2013) sugiri6 0.6ml. Se realizaron
infiltraciones bucales y palatinas/linguales con 0.6ml de solucién anestésica en cada
zona. Los pacientes del grupo | fueron anestesiados mediante dos inyecciones
simultaneas de 0.3 ml de solucion cada una utilizando un inyector sin aguja, tanto bucal
como palatino/lingual, se determin6 que 7 pacientes dando un 53.83% necesitaban
un refuerzo de la dosis con el dispositivo a chorro, un 46.14% se tuvo que recurrir a la

técnica convencional. %4

Con estos resultados se observa que por cada cara donde se administrd la solucion
anestésica en el estudio de Rozanski fue de 0.6ml en vestibular/bucal y 0.6ml en
palatino/lingual como dosis final, en cambio en nuestro estudio llevado a cabo en la
clinica de cirugia, se administro por cada cara un total de 1ml en cara vestibular/bucal
sumando esto, la primera dosis de 0.5ml con el refuerzo de 0.5 ml siempre con el
dispositivo a chorro y 0.3ml en palatino/lingual en donde aqui no se tuvo que
administrar un refuerzo, solo fue necesario reforzar caras vestibulares para continuar

con la extraccion dental.

En los primeros casos realizado en este estudio, fueron un fracaso debido a que el
efecto de la anestesia se percibia a los 6 minutos, en donde el tiempo se tomaba con
un cronometro y en los primeros 3 minutos con un explorador se introducia a los tejidos
y se observaba la respuesta del paciente ante el estimulo, se dejaban hematomas en
la zona donde penetraba el anestésico con el dispositivo, el paciente mostraba un
actitud de inconformidad y aumentaba mas su ansiedad y miedo de la misma manera

que lo reflejaba con la técnica convencional.

Luego al realizar la técnica un mismo operador en donde ya se tenia establecido la
correcta posicion del dispositivo en los tejidos, se procedid a inyectar la solucion en
donde el sonido se escuchaba distinto, no se evidenciaba la permanencia de
hematomas y era indolora la colocacion del dispositivo sin causarle molestias al

paciente, también se evitd el desperdicio de la solucion anestésica, ya que en un inicio
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al no tener una técnica establecida y segura al momento de presionar el boton para
depositar la anestesia, esta misma se caia haciendo que no penetrara completamente
y el proceso de analgesia no se diera al 100% teniendo que concluir con la utilizacion

de la técnica convencional.

Pocos autores como Wong JK (2001) informaron pérdida de solucion anestésica
debido al fendmeno de salpicaduras cuando se utilizan inyectores sin aguja; atribuyé
el fracaso a esta pérdida de solucion y también sugirid que el protector contra
salpicaduras aumenta el riesgo de contaminacion cruzada.?* Durante el periodo inicial
del estudio, también se encontré6 una pequefia fraccion de pérdida de soluciéon
anestésica debido a la misma y puede atribuirse a los fracasos. Pero como se estaba
en la fase de aprendizaje, este problema se resolvié en la ultima parte de la curva de

aprendizaje llevada a cabo en el campo operatorio.

Los dispositivos sin aguja pueden contaminarse durante el uso y transportar la
contaminacion a superficies donde repose el instrumento. Es por ello, el cambio de
accesorios cada que se utilice en distintos pacientes durante el uso inicial y evitar el
contacto prologando con el medio clinico. El dispositivo sin aguja utilizado en el estudio
se esterilizd mediante inmersion en desinfectante quimico durante 10 a 15 minutos

cada vez antes de su uso.

No se realizo esterilizacién en autoclave o con calor seco debido a que el dispositivo
presenta un resorte de acero inoxidable el cual se corroe al exponerse con el medio
humedo y por lo mismo va perdiendo su resistencia al exponerse a altas temperaturas.
Debido a que el inyector permanecié extrabucal y solo se usé al momento de
administrar la solucion anestésica, no fue necesaria una esterilizacion excesiva y los
aditamentos que estuvieron en contacto con el tejido como la jeringuilla y la boquilla
de silicona fueron desechados, sin embargo, se comprobd que los instrumentos como
la boquilla de silicona, la jeringuilla y el adaptador de solucidn anestésico son
apropiado y aceptados para soportar el autoclave.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

A) CONCLUSIONES

Luego de Obtener y analizar los resultados del trabajo de investigacion se concluye lo
siguiente:

1.

Es necesario un tiempo prudencial para perfeccionar la técnica y un mismo
operador para poder colocar el dispositivo a chorro y obtener mejores
resultados.

La experiencia del operador luego de perfeccionar la técnica con el dispositivo
permitié que en los primero 3 minutos de administrado la solucidn anestésica,
se lograra llevar a cabo la sindesmotomia sin causarle dolor al paciente.

Se determino que en la zona de los premolares no fue efectivo el dispositivo a
chorro, esto atribuyéndole a la forma anatémica del paciente tanto a nivel
vestibular como palatino/lingual, asi como también la forma del dispositivo que
no permitid una correcta angulacion, posicidn u colocacion en los tejidos y no
obstante la disminucién de la cantidad de anestésico administrado haciendo que
la solucion no penetrara correctamente en la zona.

Se concluye que los aditamentos como la jeringuilla, la boquilla de goma, el
adaptador de retiro de solucidon anestésica, pueden ser esterilizados en
autoclaves y volver a tener su funcién en la aplicacidon de solucion anestésica
con el aparato comfort in.

La cantidad de 1ml en vestibular y 0.3 ml a nivel palatino fue la dosis correcta
que permitié concluir la exodoncia sin necesidad de recurrir a la técnica
convencional para finalizar el procedimiento.

No fue posible comparar los resultados obtenidos del género, debido a que la
muestra fue significativamente mayor en femenino que fue las que recurrieron
mas en la clinica de cirugia, que el género masculino.

No es factible utilizar el dispositivo con la técnica dentaria alveolar inferior hasta
no tener una correcta utilizacién del dispositivo y un manejo adecuado en los
tejidos bucales para evitar causar dafio en los mismo y un desperdicio de la

solucién anestésica.
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B) RECOMENDACIONES

Para el profesional de la salud bucal:

e En virtud de lo observado se recomienda el uso del aparato “comfort in” en la
practica clinica privada, ya que se demostré su efectividad y comodidad tanto
para el profesional como para el paciente.

Para los estudiantes de la Facultad de Odontologia:

¢ Implementar el sistema de anestesia sin aguja “comfort in”, con el fin de que el
paciente tenga una experiencia confortable y segura durante el procedimiento.

Para los docentes de la Facultad de Odontologia:

e Ampliar la investigacion en técnicas de anestesia sin aguja para en un futuro
implementar diferentes dispositivos de anestesia dental para conocimiento del
estudiante y que se pueda utilizar en los procedimientos cotidianos realizados
en las clinicas de odontologia, facultad de odontologia de la Universidad
Evangélica de El Salvador.

Para la Universidad Evangélica de El Salvador:

e Se recomienda a la biblioteca de la Universidad Evangélica de El Salvador,
actualizacion de su base de datos con mas informacion y qué ayude a proximas
investigaciones.

Para futuros investigadores:

e Realizar un estudio que evidencie si hay diferencia o no, en la perdida de
sensibilidad en los tejidos entre el género femenino y masculino después de la
aplicacién de solucion anestésica con el dispositivo depresion a chorro “comfort
in” y que tan efectivo seria realizar procedimientos con el mismo, sin que
manifieste dolor el paciente.

¢ Implementar el dispositivo a chorro con la técnica dentaria alveolar inferior, una
vez el operador perfeccione su técnica y que logre encontrar la posicion correcta
con los tejidos, para que logre penetrar la solucidon anestésica y que tenga un
efecto inmediato.
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ANEXOS:
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Evangélica de El Salvador
Facultad de Odontologia

Doctorado en Cirugia Dental

8

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Eficacia del sistema anestésico “comfort in” en extracciones dentales

en adultos, facultad de odontologia, Universidad Evangélica de El Salvador”

Objetivo: Comprobar la eficacia del sistema anestésico “comfort in” en
extracciones dentales en adultos en la facultad de odontologia de la

Universidad Evangélica de El Salvador.

Investigadores: Br. Jackeline Patricia Bermudez Henriquez, Br. Esmeralda

Guadalupe Guardado Herrera, Br. Karla Cecilia Lara Cruz.

San Salvador, de del 2024
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Este documento es un consentimiento informado que tiene el propésito de entregar la
informacion necesaria para ayudar en la toma de decisidon de participar o no en el
estudio en el que usted ha sido seleccionado por el grupo investigador, luego de
realizarle el examen clinico intrabucal, examen radiografico, interconsulta con las
demas areas (operatoria, periodoncia, endodoncia y prostodoncia) para indicar que la

pieza no tiene posible restauracion siendo indicada y aprobada para extraccion.

Lea cuidadosamente este documento y realice las dudas que surjan en el momento al
investigador que le ha entregado este documento. Si esta de acuerdo en participar en
la investigacion se le solicitara firmar al final de este documento. Durante el
procedimiento de extraccién dental, un investigador estara presente quien tendra en
mano una ficha de observacion donde anotara lo observado desde la aplicacion de la
anestesia dental con el sistema “comfort in”. Asi mismo al final del tratamiento de
extraccion dental se le entregara una encuesta el cual sera de mucha ayuda para

fomentar mas la investigacion.

La aplicacion de anestesia dental es un tema muy controversial en el mundo, ya que
la mayoria de las personas el principal motivo de no asistir a las clinicas odontoldgicas
es la colocacién de anestesia convencional con aguja, siendo este procedimiento el
principal caso de ansiedad y estrés en las personas. El sistema “comfort in” esta en
el mercado como opcién de aplicacion de anestésicos de uso odontoldgico sin aguja,
logra penetrar la mucosa bucal permitiendo asi llegar a las terminaciones nerviosas

requerida, adormeciendo la zona de la boca que se quiere tratar.

La caracteristicas principales del dispositivo es la inyeccién sin aguja que su finalidad
es reducir la molestia que causa la anestesia convencional con aguja, reduciendo
significativamente el estrés y la ansiedad que puede experimentar el paciente durante
el procedimiento, asi como una disminucion total del dolor al momento de aplicar la
anestesia. Una de las ventajas que presenta el sistema de anestesia dental comfort in
es la cantidad de anestésico que se aplica en la mucosa bucal para su efecto de
adormecimiento en los tejidos bucales, donde con este sistema se ocupa una cantidad

de 0.5 ml en vestibular/bucal y 0.3ml en palatino/lingual.
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El sistema de anestesia “comfort in”, ademas de prometer ser un dispositivo eficaz
para procedimientos de extracciones dental tiene sus limitantes, entre ellos tenemos,
la aplicacién de anestesia en zonas mas posteriores en donde no se logra alcanzar
con mayor efecto la segundas y terceras molares, la administracién no debe superar
los 0.5 ml es decir que solo se puede colocar una aplicacion, no lograr cumplir su efecto
en todas las técnicas anestésicas principalmente en la técnica anestésica dentaria
inferior donde no logra llegar a las terminaciones nerviosas, la colocacion del aparato
en un angulo 90° lo cual es dificil de conseguir, particularmente en las superficies

palatinas, linguales y en sectores posteriores, dando como resultados fugas.

Complicaciones del sistema de anestesia “comfort in” se pueden mencionar, la
formacion de ulceras, hematomas, por el rompimiento de la mucosa bucal de la presion
a chorro que libera el dispositivo en su aplicacion, un sabor desagradable en la boca
del paciente por la fuga de mala colocacién de la boquilla del sistema anestésico
“comfort in”, irritacion de la mucosa bucal por reaccién alérgica algun componente del
cartucho de anestesia. El proyecto de investigacion tiene como objetivo el comprobar
la eficacia del sistema anestésico “comfort in” mediante los tratamientos de

extraccion dental donde al aceptar participar se realizara el siguiente protocolo:

1- protocolos de bioseguridad donde incluyen procedimientos de asepsia y
antisepsia, intra y extraoral.

2- Colocacién de campo quirurgico para proteccion ocular del paciente y evitar
contaminacion durante el procedimiento.

3- Aplicacion de técnica anestésica con el dispositivo comfort in donde la
aplicacion es a presion sin aguja.

4- Procedimiento de extraccion dental.

5- Curetaje y limpieza con suero fisioldgico al alveolo.

6- Sutura de mucosa bucal luego de haber extraido pieza dental.

7- Entrega de encuesta

8- Realizacién y entrega de receta medica

9- Indicaciones postquirurgicas

10- Control y retiro de puntos.
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ACEPTACION DEL PACIENTE EN PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

Se me ha informado del estudio que se llevara a cabo por estudiantes en la calidad de
egresados de la facultad de odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador.
Incluyendo que durante el procedimiento se llenara una ficha de observacion y al
finalizar el procedimiento se me entregara una encuesta que llenaré con honestidad,
de la misma manera durante el procedimiento seré informado de la evolucion del

proceso.

Entiendo que la meta del estudio es: Comprobar la eficacia del sistema de anestesia

dental “comfort in” en extracciones dentales en adultos, facultad de odontologia,

Universidad Evangélica de El Salvador. Y que mi participacion en la investigacion es

estrictamente voluntaria y andénima, la informacién que se recolecte durante el
procedimiento sera confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de

la investigacion.

Yo,

de edad, con N° de DUI

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de la

meta de este estudio.

Reconozco que dicha investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propodsito fuera de los estudios sin mi consentimiento, como esta acordado
en el Articulo 9 de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derecho Humanos
que sugiere que “En la mayor medida posible, esa informacion no deberia utilizarse o

revelarse para fines distintos de los que determinaron su acopio o para los que se
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obtuvo el consentimiento, de conformidad con el derecho internacional, en particular

el relativo a los derechos humanos.”

He sido informado (a) que la atencion brindada en esta institucion sera por estudiantes
bajo la supervision de docentes, y que mi participaciéon es totalmente voluntaria,
entiendo de que puedo realizar preguntas sobre el proyecto de investigacion durante

mi participacion y retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Tengo claro que en aceptar participar en el proyecto de investigacion no recibiré
ninguna remuneracion financiera, asi mismo no cancelaré ningun costo por participar
en el proyecto de investigacion de la clinica de cirugia de la facultad de odontologia de

Universidad Evangélica de El Salvador.

Firma o huella del participante

Nombre y firma de investigador
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ANEXO 2: ENCUESTA.

Cadigo de paciente:

ENCUESTA

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

La presente encuesta esta dirigida a los pacientes que fueron seleccionados a
participar en el estudio, donde se aplicé anestesia con el sistema “comfort in” y
se realiz6 tratamiento de exodoncia en la clinica de cirugia bucal de la facultad

de odontologia de Universidad Evangélica de El Salvador.

Este instrumento tiene como finalidad obtener informacién que sera utilizada en
el trabajo de investigacion con el tema “Eficacia del sistema anestésico “comfort
in” en extracciones dentales en adultos, facultad de odontologia, Universidad
Evangélica de El Salvador.” Los datos obtenidos seran de mucha importancia

por lo que se le solicita responder con la mayor sinceridad posible.

Instrucciones: Esta encuesta esta creada con preguntas cerradas y respuestas
de si - no. En base a su experiencia con el dispositivo de anestesia dental
“comfort in” lea cuidadosamente y marque con una x la respuesta que usted

crea conveniente
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1- ¢ Considera usted que previo a un tratamiento dental el termino anestesia

influye en el estado de ansiedad?

Si No

2- ¢ Ha tenido miedo usted a la colocacion de la anestesia dental?

Si No

3- ¢ Conocia la técnica anestésica dental sin aguja?

Si No

4- ;Sinti6 alguna molestia o dolor durante la aplicacion de solucion

anestésica de presion a chorro con el dispositivo “comfort in”?

Si No

5- ¢Le asusto el sonido “Pop” que hace el dispositivo “comfort in” durante la

aplicacion de anestesia dental?

Si No
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6- ¢Cree usted que el sonido “Pop” influencia en el estrés y ansiedad del

paciente antes de realizar el procedimiento odontolégico?

Si No

7- ¢Sinti¢ algun dolor durante la extraccion del diente?

Si No

8- ¢ Siente dolor ahora mismo luego de la extraccién dental?

Si No

9- ¢La experiencia de aplicacion de anestésica dental con el dispositivo

comfort in fue de su agrado?

Si No

10-¢ Recomendaria a los profesionales de odontologia implementar ese

sistema de anestesia dental sin aguja?

Si No
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11- En base a su experiencia, para la realizacion de tratamientos
odontologicos escogeria el sistema de anestesia convencion con aguja o

el sistema de anestesis “comfort in” sin aguja.

Sistema con aguja Sistema sin aguja

12-Segun la escala EVA que funciona para medir el grado de dolor, sefale
con una x la casilla que usted crea que haya sido el dolor experimentado

durante su tratamiento de extraccion dental.

Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor

Color Dolor Mederado Fuerte Muy Fuerte Extremo
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ANEXO 3: FICHA DE OBSERVACION.

Fecha:

!E Ficha de observacion

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

Nombre del paciente:

DUI:

Edad:

Hora inicio del procedimiento:

Aspectos para evaluar Observacion

preserva el tejido de la
mucosa y es una
aplicacion indolora y
rapida para el paciente | SI | NO
con el sistema de
anestesia dental
“‘comfort in”




Paciente manifestd
incomodidad durante la
aplicacion del sistema
de anestesia dental
“comfort in”.

SI

NO

Hubo la necesidad de
reforzar con el sistema
de anestesia dental
“comfort in”

Sl

NO

Tiempo en que hizo
efecto el anestésico.

SI

NO

3

minutos

6

minutos

9 minutos

12 minutos

15 minutos

Se tuvo que recurrir a
la técnica convencional
para reforzar la técnica
anestésica con el
sistema “comfort in”.

SI

NO

Se cumplid la dosis
establecida con el
sistema “comfort in”

SI

NO
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ANEXO 4: VALIDACION DE PROCEDIMIENTO DENTAL.

Fecha:

UNIVERSIDAD EVANGELICA Validacion de procedimiento dental

DE EL SALVADOR

Nombre del paciente:

Edad:
DUI:

Diagnostico general de la pieza a extraer:

Interconsulta en area:

I:l Endodoncia I:I Periodoncia I:I Prostodoncia I:I Operatoria

Motivo por el cual no puede ser restaurable:

Firma: Selfel docente.
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ANEXO 5: CARTAAPROBACION DE ANTEPROYECTO ASESOR

®
?/:rocczon »
b

San Salvador, 23 abril 2024

INSTRUMENTO 1
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y PROYECCION SOCIAL

REMISION DE ANTEPROYECTOS

Doctora Dinorah Alvarado
Presidente del CIC
Facultad de Odontologia
Presente

Estimada Dra.
Por este medio hago constar que el Anteproyecto titulado:

“Eficacia del sistema anestésico “comfort in" en extracciones dentales en adultos,
facultad de odontologia, Universidad Evangélica de El Salvador”

Elaborado por los estudiantes:

- Bermudez Henriquez, Jackeline Patricia
- Guardado Herrera, Esmeralda Guadalupe
- Lara Cruz, Karla Cecilia

de la carrera de Doctorado en Cirugia Dental, lo he revisado minuciosamente y doy fe
de que en que su elaboracién ha seguido los lineamientos de Investigacién o de
innovacién que la Universidad Evangélica de El Salvado

4 / S /7
Atentamente / 7

Dr. Luis Fernando Aparicio Juarez

Nombre y firma de los estudiantes

- Bermudez Henriquez, Jackeline Patricia

- Guardado Herrera, Esmeralda Guadalupe

Sk
- Lara Cruz, Karla Cecilia ?“@’
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ANEXO 6: CARTA DE APROBACION DE LUGAR A REALIZAR INVESTIGACION.

San Salvador, abril de 2024

Dra. Rosa Maria De Carballo
Directora del area clinica de la FOUEES.
Presente.

Estimada Dra. Carballo
Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus gestiones diarias.

Por medio de la presente solicitamos a usted como directora de la area de clinicas de la
Facultad de Odontologia de Universidad Evangélica de El Salvador, nos conceda el
permiso para hacer uso de las instalaciones de clinica de cirugia bucal para llevar a cabo
la investigacién denominada “Eficacia del sistema de anestesia dental “comfort in”
en extracciones dentales en adultos, facultad de odontologia, Universidad
Evangélica de El Salvador”, que se realizara en el presente afno 2024. Siendo el equipo
investigador Br. Jackeline Patricia Bermudez Henriquez, Br. Esmeralda Guadalupe
Guardado Herrera, Br. Karla Cecilia Lara Cruz y como asesor de taller de investigacion
Dr. Luis Fernando Aparicio. Docente de clinica de cirugia bucal.

Sin mas que agregar le deseamos muchas bendiciones.
De antemano agradecemos su apoyo
Atentamente.

Br. Jackeline Patricia Bermudez Henriquez
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ANEXO 7: CARTA APROBACION COMITE DE ETICA.

-

Breccens
¥

San Salvador, abril de 2024

Dra. Nuvia Estrada
Presidenta del CEIS-UEES

Presente.

Como Egresados de la carrera en Doctorado en Cirugia Dental de la Facultad de Odontologia
solicitamos a usted su autorizacion para someter a revision y evaluacién al Comité de Etica
UEES el anteproyecto denominado. “Eficacia del sistema anestésico “comfort in” en
extracciones dentales en adultos, facultad de odontologia, Universidad Evangélica
de El Salvador”

Siendo el equipo investigador formado por Jackeline Patricia Bermidez Henriquez,

Esmeralda Guadalupe Guardado Herrera, Karla Cecilia Lara Cruz y el asesor a cargo
Doctor Luis Fernando Aparicio.

Nombres: Firma:

- Bermudez Henriquez, Jackeline Patricia

- Guardado Herrera, Esmeralda Guadalupe

- Lara Cuz, Karla Cecilia

Propuesta que se somete a revision a realizarse en el periodo del afo 2024

Atentamente,
Br. Jackeline Patricia Bermudez Henriquez.

Correo: jackeline_bermudez@hotmail.com
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ANEXO 8: CERTIFICADOS DE BUENAS PRACTICAS CLINICAS.

Enabling research by sharing knowledge

JACKELINE PATRICIA
BERMUDEZ HENRIQUEZ

NORMAS DE BUENA

PRACTICA CLINICA ICH E6

(R2)
94%

25/04/2024

necessary to enable mutual recognition of GCP training among trial sponsors

This ICH E6 GCP Investigator Site Training meets the Minimum Criteria for ICH GCP
Investigator Site Personnel Training identified by TransCelerate BioPharma as

— EcoTHE
AerrTE REDE QDS wmes -5 8,

Global Health
eal

— THE
—= GLOBAL
— == HEALTH
NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

ESMERALDA GUARDADO

NORMAS DE BUENA
PRACTICA ((:LII\)IICA ICH E6
R2

94%

28/04/2024
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ANEXO 9: Matriz de congruencia.

Tema: Eficacia del sistema de anestesia dental “comfort in” en extracciones dentales en adultos, facultad de odontologia, Universidad Evangélica de El Salvador.

Enunciado del problema: ; Cual es la eficacia del sistema de anestesia dental “comfort in” en extracciones dentales en adultos, facultad de odontologia, Universidad

Evangélica de El Salvador?

Objetivo general: Comprobar la eficacia del sistema de anestesia dental “comfort in” en extracciones dentales en adultos, facultad de odontologia, Universidad

Evangélica de El Salvador.

Objetivos especificos Unidad de analisis | Variables operacionalizacién de | Indicadores técnica por Instrumentos
variables utilizar por utilizar

Medir el tiempo de inicio del Pacientes que Anestesia Técnica que permite a | Tiempo de Inicio de efecto Técnica Ficha de

efecto de la perdida de la tendran piezas meédicos y odontélogos | de la perdida de la observacional observacion

sensibilidad en los tejidos dentarias eliminar la sensibilidad | sensibilidad en los tejidos.

después de la aplicacion de la indicadas para de una zona especifica

solucién anestésica con el extraccion dental del cuerpo de una | Cantidad de solucién Encuesta Encuesta

dispositivo de presion a

chorro “comfort in”

Analizar si hay o no diferencia
en el efecto de la perdida de
la sensibilidad en los tejidos
entre el género femenino y
masculino después de la
aplicacion de solucién

anestésica con el dispositivo

en zona anterior o

posterior.

persona.

anestésica.

Diferencia en el efecto de la
perdida de sensibilidad
entre género masculino y

femenino

Diferencia del efecto
anestésico entre zona

anterior y posterior.
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depresion a chorro “comfort

in
Determinar si existe
diferencia del efecto

anestésico entre la zona
anterior y posterior, tomando
en cuenta la variacién
anatémica de los tipos de

maxilares.

Evaluar el grado de dolor
percibido por los pacientes
después del tratamiento de
extraccion dental mediante
una escala visual analoga
“EVA”

Grado de dolor percibido
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ANEXO 10: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Actividades
Meses Enero Febrero Marzo Abril Junio julio | Agosto Septiembre
Semanas 4 2|3 2 112 4 2 2|3 1

Inicio del taller de investigacion,
llenado de instrumento y bibliografia
que sustente el proyecto de
investigaciéon en los e- recursos (27

de enero).

Organizacion para la realizacion del
planteamiento del problema,

objetivos, justificacién y bibliografia.

Entrega del capitulo | Planteamiento

del Problema (3 febrero).

Entrega de correcciones por parte del

docente del capitulo I.

Entrega de correcciones de parte de
los estudiantes del capitulo | vy
asesoria, Organizacion para la

entrega del avance del capitulo II.
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Avance y asesoria del capitulo I
Fundamentacion Tedrica (23 de

febrero).

Entrega de correcciones por parte del

docente Capitulo Il

Organizacion para realizacién del

Capitulo lIl.

Asesoria y Organizacion para entrega
del Capitulo Ill Metodologia de la

Investigacion(8 marzo).

Revision y Entrega del capitulo Il
Metodologia de la Investigacion(16

marzo)

Entrega final del Anteproyecto e
instrumentos a utilizar en el desarrollo

de la investigacion(23 marzo)

presentacion oral de anteproyecto a

comisidn evaluadora.

Correcciones de Anteproyecto

Entrega capitulo IV

Entrega capitulo V
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Entrega de informe final y articulo
cientifico  escrito a comision

evaluadora.

Presentacion oral de informe final

(presencial)

Etapa de correcciones de informes

final y articulo cientifico

Entrega de informe final y articulo

cientifico a biblioteca.
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ANEXO 11: Presupuesto.

Energia eléctrica $50
Internet residencial y datos méviles $20
papeleria $10

1 dispositivo comfort in $600
impresiones $15
Gasolina de vehiculo durante el taller de | $550
investigacion.

total $1245
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ANEXO 12: RECOMENDACIONES DE APROBACION A ANTEPROYECTO







ANEXO 13: ANTEPROYECTO APROBADO

P R —

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

VICE RECTORIA DE INVESTIGACION Y PROYECCION SOCIAL
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SALUD

Acta de Evaluacion de Protocolo de Investigacion
ACTA N° 048

En San Salvador, a los 10 dias del mes de junio del 2024, el Comité de Etica para la investigacion en Salud de
la Universidad Evangélica de El Salvador (CEIS-UEES), con asistencia de sus miembros permanentes: Lic.
Manuel Gonzilez ¥ Dra. Carolina Garcia, han escuchado la solicitud y revisado los documentos presentado
por: Jackeline Bermudez, Esmeradla Guardado y Karla Lara

I. Protocolo: Eficacia del sistema anestésico “Comfort In” en extracciones dentales en
adultos, facultad de odontologia Universidad Evangélica de El Salvador

2. Formulario de Consentimiento informado: Si
3. El curriculo Vitae de los investigadores

En consecuencia, el Comité de Ftica para la investigacion en salud de la UEES por mayoria de sus
miembros dictamina: Aprobado ¢l estudio denominado Eficacia del sistema anestésico “Comfort
In” en extracciones dentales en adultos, facultad de odontologia Universidad Evangélica de El
Salvador

Cualquier modificacion del protocolo autorizado o de las personas autorizadas a participar en el
presente proyecto debe ser informada y aprobada por el CEIS-UEES previo a su implementacion, con
el fin de mantener esta certificacion. El no cumplimiento de esta_disposiciop-puede significar la
revocacion de esta aprobacion.

C/C.

« Investigador Principal.
« Institucion.

* Secretaria C.E.L



ANEXO 13: CONSENTIMIENTO FIRMADO

Universidad Evangélica de El Salvador

Facultad de Odontologia Doctorado en Cirugia Dental

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Eficacia del sistema anestésico “comfort in" en extracciones dentales en
adultos, facultad de odontologia, Universidad Evangélica de El Salvador”

Objetivo:

Comprobar la eficacia del sistema anestésico ‘comfort in" en extracciones dentales en
adultos en la facultad de odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador

Investigadores:

Br. Jackeline Patricia Bermldez Henriquez,
Br. Esmeralda Guadalupe Guardado Herrera,
Br. Karla Cecilia Lara Cruz.

SanSalvador, |+ de Julo del 2024
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Este documento es un consentimiento informado que tiene el propésito de entregar la
informacion necesaria para ayudar en la toma de decision de participar o no en el estudio
en elque usted ha sido seleccionado por el grupo investigador, luego de realizarle el examen
clinico intrabucal, examen radiografico, interconsulta con las demds &reas (operatoria,
periodoncia, endodoncia y prostodoncia) para indicar que la pieza no tiene posible
restauracion siendo indicada y aprobada para extraccion.

Lea cuidadosamente este documento y realice las dudas que surjan en el momento al
investigador que le ha entregado este documento. Si estd de acuerdo en participar en la
investigacion se le solicitara firmar al final de este documento. Durante el procedimiento de
extraccion dental, un investigador estard presente quien tendrd en mano una ficha de
observacion donde anotara lo observado desde la aplicacion de la anestesia dental con el
sistema “comfortin”. Asi mismo al final del tratamiento de extraccion dental se le entregara
una encuesta el cual sera de mucha ayuda para fomentar mds la investigacion.

La aplicacion de anestesia dental es un tema muy controversial en el mundo, ya que la
mayoria de las personas el principal motivo de no asistir a las clinicas odontolégicas es la
colocacion de anestesia convencional con aguja, siendo este procedimiento el principal
caso de ansiedad y estrés en las personas. El sistema “comfortin” estd en el mercado como
opcidn de aplicacion de anestésicos de uso odontolégico sin aguje, logra penetrar la
mucosa bucal permitiendo asi llegar a las terminaciones nerviosas requerida,
adormeciendo la zona de la boca que se quiere tratar.

La caracteristicas principales del dispositivo es la inyeccion sin aguja que su finalidad es
reducir la molestia que causa la anestesia convencional con aguja, reduciendo
significativamente el estrés y la ansiedad que puede experimentar el paciente durante el
procedimiento, asi como una disminucién total del dolor al momento de aplicar la
anestesia. Una de las ventajas que presenta el sistema de anestesia dental comfortines la
cantidad de anestésico que se aplica en la mucosa bucal para su efecto de adormecimiento
en los tejidos bucales, donde con este sistema se ocupa una cantidad de 0.5 ml en
vestibular/bucal y 0.3ml en palatino/lingual.

74



El sistema de anestesia “comfort in”, ademas de prometer ser un dispositivo eficaz para
procedimientos de extracciones dental tiene sus limitantes, entre ellos tenemos, la
aplicacion de anestesia en zonas mas posteriores en donde no se logra alcanzar con mayor
efecto la segundas y terceras molares, la administracién no debe superar los 0.5 mles decir
que solo se puede colocar una aplicacion, no lograr cumplir su efecto en todas las técnicas
anestésicas principalmente en la técnica anestésica dentaria inferior donde no logra llegar
a las terminaciones nerviosas, la colocacion del aparato en un angulo 90° lo cual es dificil
de conseguir, particularmente en las superficies palatinas, linguales y en sectores
posteriores, dando como resultados fugas.

Complicaciones del sistema de anestesia “comfort in” se pueden mencionar, la formacion
de ulceras, hematomas, por el rompimiento de la mucosa bucal de la presion a chorro que
libera el dispositivo en su aplicacion, un sabor desagradable en la boca del paciente por la
fuga de mala colocacion de la boquilla del sistema anestésico “comfort in”, irritacion de la
mucosa bucal por reaccién alérgica algin componente del cartucho de anestesia.

El proyecto de investigacién tiene como objetivo el comprobar 1a eficacia del sistema
anestésico “comfort in” mediante los tratamientos de extraccién dental donde al aceptar
participar se realizaré el siguiente protocolo:

1- Protocolos de bioseguridad donde incluyen procedimientos de asepsia y antisepsia
intra y extraoral.

2- Colocacién de campo quirrgico para proteccion ocular del paciente y evitar
contaminacién durante el procedimiento.

3- Aplicacién de técnica anestésica con el dispositivo comfort in donde la aplicacion es
a presion sin aguja.

4- Procedimiento de extraccion dental.

5- Curetaje y limpieza con suero fisiologico al alveolo.

6- Sutura de mucosa bucal luego de haber extraido pieza dental.

7- Entrega de encuesta.

8- Realizacion y entrega de receta médica.

9- Indicaciones postquirtrgicas.

10-Control y retiro de puntos.
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ACEPTACION DEL PACIENTE EN PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Se me ha informado del estudio que se llevaré a cabo por estudiantes en la calidad de
egresados de la facultad de odontologia de la Universidad Evangélica de El Salvador.
Incluyendo que durante el procedimiento se llenaré una ficha de observacion y al finalizar el
procedimiento se me entregard una encuesta que llenaré con honestidad, de la misma
manera durante el procedimiento seré informado de la evolucion del proceso.

Entiendo que la meta del estudio es: Comprobar la eficacia del sistema de anestesia dental
“comfort in" en extracciones dentales en adultos, facultad de odontologia, Universidad
Evangélica de El Salvador. Y que mi participacién en la investigacion es estrictamente
voluntaria y anénima, la informacién que se recolecte durante el procedimiento sera
confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de la investigacion.

Yo, _Macia del Cosenen Castivo de Apacicio
de___H2  edad,conN°de DUI_QDD30132-8

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de la meta
de este estudio.

Reconozco que dicha investigacién es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningln otro propésito fuera de los estudios sin mi consentimiento, como esta acordado en
el Articulo 9 de la Declaracion Universal sobre Bioéticay Derecho Humanos que sugiere
que “En la mayor medida posible, esa informacion no deberia utilizarse o revelarse para
fines distintos de los que determinaron su acopio o para los que se obtuvo el
consentimiento, de conformidad con el derecho internacional, en particular el relativo a los
derechos humanos.” He sido informado (a) que la atencidén brindada en esta institucion sera
por estudiantes bajo la supervision de docentes, y que mi participacion es totalmente
voluntaria, entiendo de que puedo realizar preguntas sobre el proyecto de investigacion
durante mi participacion y retirarme de la investigacién en cualquier momento.

Tengo claro que en aceptar participar en el proyecto de investigacion no recibiré ninguna
remuneracion financiera, asi mismo no cancelaré ningln costo por participar en el proyecto
de investigacién de la clinica de cirugia de la facultad de odontologia de Universidad
Evangélica de El Salvador.

Firma o huella del participante: __ . (.

Nombre y firma de investigador: Jackeline  Bermudet ?g)
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ANEXO 14: FICHA DE OBSERVACION

# |
e 4-4

”I Fecha:_)7- Julip-74

NVERSAD EVARGELICA Ficha de observacién

N
OF €4 SALVADON

Nombre del paciente: Mi1\4 0P| Carmen cashllo o Apancio

pu N 3350132-%

Edad: S 7 ans

Hora inicio del procedimiento: % |5 am

Aspectos para evaluar Observacion

Preserva el tejido de la
mucosa, es una
aplicacién indolora y
rapida para el paciente | S| | NO
con el sistema de )<

anestesia dental

“comfort in"
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Paciente manifestd
incomodidad durante la
aplicacion del sistema

4

sistema “comfort in"

de anestesia dental [ SI | NO
“comfort in".
2
Hubo necesidad de
reforzar con el sistema
de anestesia dental
“comfort in" S| | NO
A
Tiempo en que hizo 3 6 9 minutos | 12 minutos | 15 minutos
slecin;el anestinico. SI | NO | minutos | minutos %
Pl
Se tuvo que recurrir a
la técnica oonvenclopal si |NO
para reforzar la técnica
anestésica con el
sistema “comfort in”, 7(
Se cumplié la dosis A
establecida con el
SI | NO
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ANEXO 15: ENCUESTA

Caodigo de paciente: _3&_"_

WREVERSIDAD EVANGELICA
O £L SALVADO®

ENCUESTA

La presente encuesta esta dirigida a los pacientes que fueron seleccionados a
participar en el estudio, donde se aplicé anestesia con el sistema “‘comfort in™ y
se realizé tratamiento de exodoncia en la clinica de cirugia bucal de la facultad
de odontologia de Universidad Evangélica de El Salvador.

Este instrumento tiene como finalidad obtener informacién que sera utilizada en
el trabajo de investigacion con el tema “Eficacia del sistema anestésico "comfort
in” en extracciones dentales en adultos, facultad de odontologia, Universidad
Evangélica de El Salvador.” Los datos obtenidos seran de mucha importancia
por lo que se le solicita responder con la mayor sinceridad posible.

Instrucciones:

Esta encuesta esta creada con preguntas cerradas y respuestas de si - no.

En base a su experiencia con el dispositivo de anestesia dental “‘comfortin™ lea
cuidadosamente y marque con una x la respuesta que usted crea conveniente
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1- ¢Considera usted que previo a un tratamiento dental el termino anestesia
influye en el estado de ansiedad?

Si X

No

¢Ha tenido miedo usted a la colocacién de la anestesia dental?

Si No X

3- ¢Conocia la técnica anestésica dental sin aguja?

Si No X

4- ¢Sintié alguna molestia o dolor durante la aplicacién de solucién
anesteésica de presion a chorro con el dispositivo “comfort in"?
Si No X

5-

¢Le asusto el sonido “Pop” que hace el dispositivo “comfort in” durante la
aplicacién de anestesia dental?

Si No X
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¢Cree usted que el sonido “Pop" influencia en el estrés y ansiedad del
paciente antes de realizar el procedimiento odontolégico?

Si

No X

¢, Sintié algun dolor durante la extraccion del diente?

Si A

No

¢ Siente dolor ahora mismo luego de la extraccién dental?

Si X No

(La experiencia de aplicacién de anestésica dental con el dispositivo
comfort in fue de su agrado?

- S i No X

10-¢Recomendaria a los profesionales de odontologia implementar ese
sistema de anestesia dental sin aguja?

Si __)(_ No
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11- En base a su experiencia, para la realizacion de tratamientos odontolégicos
escogeria el sistema de anestesia convencional con aguja o el sistema de

anestesia "comfort in” sin aguja.

Sistema con aguja X Sistema sin aguja

12-Segun la escala EVA que funciona para medir el grado de dolor, sefiale con
una x la casilla que usted crea que haya sido el dolor experimentado durante
su tratamiento de extraccion dental.

Sin Poco Dolor Dolor Dolar Dolor
Dolor Dolor Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo
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ANEXOS 16: APROBACION FINAL

ireccionae
rvestiQOCKon

INSTRUMENTO 4 @

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y PROYECCION SOCIAL

Uwnemsidad Frangebios

S REMISION DE INFORME FINAL

San Salvador, 16 de agosto de 2024

Dra. Dinorah Alvarado
Presidente del CIC
Facultad de Odontologia
Presente

Estimada Dra.

Por este medio envio el informe final del trabajo de investigacion titulado: “Eficacia del
sistema anestésico “comfort in” en extracciones dentales en adultos, facultad de odontologia,
Universidad Evangélica de El Salvador™.

Elaborado por las estudiantes: Jackeline Patricia Bermudez Henriquez, Esmeralda Guadalupe
Guardado Herrera, Karla Cecilia Lara Cruz de la carrera Doctorado en cirugia Dental. Este
informe lo he revisado minuciosa detalladamente y doy fe que en su elaboracion han seguido
los lineamientos para investigacion que tiene la Universidad y se han cumplido con los
objetivos planteados en la investigacion.

Atentamente
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