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I. SUMARIO

Los resultados que se presentan a continuacion, son el producto de una
investigacion de campo realizada en la Clinica de Exodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala del 3 al 16 de marzo del
2010, con el objetivo de determinar la efectividad de la técnica de anestesia Tiol para
el blogueo de los nervios: bucal largo, dentario y lingual para realizar extracciones
dentales.

Esta técnica fué creada por el mexicano, Dr. Agustin Tiol Morales,
especialista en genética médica y maxilofacial, la cual se basa Unicamente en
referencias anatomicas de tejido blando especificamente el ligamento

pterigomandibular.

La muestra estuvo integrada por 30 pacientes que asistieron a la Clinica de
Exodoncia de la Facultad de Odontologia de la USAC y que requerian de un bloqueo

mandibular para su tratamiento.

Una vez se determiné la necesidad de realizar la(s) extraccion(es) dental(es)
en el paciente, se le dié a conocer a través de un consentimiento informado (anexo 1)
en qué consistia el estudio y cual seria su participacion en él, para que, por medio de
éste y de manera escrita, se contara con su aprobacion y asi poder incluirlo en dicha
investigacion. Luego de contar con su aprobacion, se colocd el anestésico necesario
para realizar la extraccion, utilizando la barra de Tiol, que es el instrumento guia para
la aplicacion de la técnica en estudio. Luego de administrado el anestésico, se espero
un tiempo de 8 minutos para evaluar subjetiva y objetivamente la efectividad de
dicha técnica anestésica basandose en los principios y/o clasificacion de Dobbs y De
Vier, la cual se establece de acuerdo a la necesidad de refuerzo de anestésico.



Luego de analizar los resultados obtenidos en esta investigacion se concluye
que la técnica de Tiol es efectiva revelando un 93% de efectividad para el nervio
dentario, un 77% para el bucal largo y un 70% para el lingual, por lo que se
recomienda su inclusién dentro de los contenidos tedrico-practicos de los estudiantes
de grado como técnica alternativa para bloqueos mandibulares, logrando de esta

forma, prestar un mejor servicio a la poblacion Guatemalteca.



1. INTRODUCCION

Debido al interés de prestar un mejor servicio, tanto en la Facultad de Odontologia
como en la practica privada, se ha despertado el interés por realizar una investigacion acerca
de una técnica de anestesia para el bloqueo mandibular, la cual se desconoce en Guatemala y
que podria ser utilizada dentro de nuestra practica diaria.

La efectividad de la técnica se determind por medio de evaluacion clinica de signos y
sintomas, positivos 0 negativos asi como de las molestias referidas por el paciente al
momento de realizar la(s) extraccion(es) dental(es). Para la realizacion del estudio, se utilizo
una barra angulada de aluminio disefiada por el Dr. Agustin Tiol, creador de la técnica, y los
resultados se archivaron en las hojas recolectoras de datos creadas para el efecto.

La efectividad de la técnica se evalué ademas por rama nerviosa, siendo estas: bucal
largo, dentario y lingual.



I11. ANTECEDENTES ()

En la practica odontolégica actual, se puede y se debe evitar el dolor en los pacientes,
para lo que se cuenta con diversidad de sustancias anestésicas y técnicas para administrarlas,
con caracteristicas particulares que se pueden elegir. Las técnicas propuestas para esta

maniobra, en orden cronolégico son:
Técnica indirecta, descrita por Braun en 1905.
Técnica directa, descrita por Levitt en 1924,
Técnica de boca cerrada, descrita por Akinosi en 1940.
Y la técnica mas reciente, descrita por Gow-Gates en 1973.

La técnica para el bloqueo regional mandibular denominada Tiol fue creada por el
Dr. Agustin Tiol Morales, especialista en Genética Médica y en Cirugia Maxilofacial, esto
con el fin de facilitar la practica profesional.

En el afio 2000 surge la idea de construir un instrumento que presentara un orificio y
en donde una vez colocado, habiendo tomado ciertas referencias anatomicas; se introdujera
la aguja y esta se dirigiera hacia el surco mandibular, donde se aloja el nervio dentario
inferior o muy cerca del agujero dentario inferior. Para esto se reviso literatura de autores
que han tomado medidas desde diferentes angulos de la mandibula para localizar el agujero

dentario o bien el surco mandibular.

Para medir la efectividad de la técnica, se realiz6 un estudio durante el afio lectivo
1999 al 2000 en 549 pacientes, atendidos por estudiantes de la carrera de odontologia en la
Facultad de estudios Superiores Zaragoza, una dependencia de la Universidad Nacional
Autonoma de México en donde él demostro la reduccion sustancial de fracasos.



En la Universidad Nacional del Nordeste, se realizd un estudio, donde se comparo la
técnica de Tiol con la de Gow-Gates en una muestra de 100 pacientes, y donde los pacientes
desconocian qué técnica se aplicaria en cada uno. Los resultados obtenidos fueron de
efectividad entre el 95% y 99% para la técnica de Tiol.

Hasta el momento no se reporta mas datos de estudios realizados, Unicamente

variantes de la técnica que se describen como alternativas de aplicacion.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Guatemala, para realizar bloqueo mandibular se cuenta con diversas técnicas que
han sido desarrolladas en el extranjero (la mayoria) mientras que otras propuestas, han sido
desarrolladas regionalmente; tal es el caso de la técnica de bloqueo mandibular del doctor
José Mendoza, desarrollada y evaluada en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala y también la técnica desarrollada por el doctor mexicano Agustin
Tiol. Dicha técnica utiliza un aditamento guia y retractor denominado “Barra de Tiol” para
realizar los bloqueos, la cual en su extremo distal presenta una ranura en donde debe
introducirse la aguja después de haber localizado las referencias correspondientes, luego es
depositado el anestésico obteniendo un efecto analgésico adecuado para realizar
extracciones. El doctor Tiol, por medio de estudios propios, reporta una efectividad del 94%
con su técnica. (9)

Debido a que muchos pacientes catalogan la visita al odontélogo como una
experiencia desagradable y muchos temen, especificamente a la administracion de la
anestesia local para realizar diversos procedimientos, técnicas simplificadas y de una sola
puncion para lograr blogueos mandibulares resultan muy atractivas para odontdlogos y de
beneficio para los pacientes.

La presente investigacion determind la eficacia de la técnica Tiol en el bloqueo de las
ramas nerviosas dentario inferior, bucal largo, y lingual para realizar extracciones en
pacientes de la clinica de Exodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. De todo lo anterior se deriva la pregunta: ;Qué porcentaje de
efectividad tuvo la técnica Tiol al ser evaluada bajo los parametros ya descritos?



V. JUSTIFICACION

Debido a la cantidad de fracasos reportados (6), en la utilizacion de las diferentes
técnicas de blogueo mandibular y con el fin de prestar una mejor atencion a los pacientes
que requieren de nuestros servicios, tanto en la Universidad de San Carlos de Guatemala,
como en la préctica privada; se consider6 necesario evaluar la efectividad de técnicas
alternativas de bloqueo mandibular para la realizacion de procedimientos de exodoncia de
piezas inferiores, como la propuesta por el Dr. Tiol.

Por ser ésta, una técnica reciente de blogueo mandibular, se cuenta con poca
informacion por parte del Dr. Tiol y los estudios realizados por él, son de tipo comparativo,
por lo que se considerd necesario evaluar exclusivamente la efectividad de dicha técnica
para Guatemala.



V1. REVISION DE LITERATURA

TECNICA DE ANESTESIA MANDIBULAR TIOL ()

La técnica de bloqueo mandibular Tiol, fue creada por el Cirujano Dentista Agustin
Tiol Morales de nacionalidad mexicana; esta es una técnica alternativa que se realiza con la
ayuda de una guia de aluminio llamada “barra Tiol", con la que se busca, ademas de
identificar el sitio correcto de puncion, simplificar la ensefianza y el dominio de este
procedimiento, basandose Unicamente en referencias anatomicas de tejidos blandos,

especificamente en el ligamento pterigomandibular.

La guia tiol, es una barra de aluminio con varios dobleces que facilitan su adaptacién
a los tejidos blandos y permiten sostenerla comodamente con la mano del operador. Presenta
una ranura en el extremo de trabajo que hace contacto con la parte concava del ligamento
pterigomandibular. En dicha ranura se introduce la aguja, una vez colocada correctamente la
guia.

DESCRIPCION DE LA TECNICA TIOL
Nervios anestesiados:
a) Bucal largo o buccinador
b) Lingual

c¢) Dentario



Areas anestesiadas:

Las siguientes areas corresponden al lado del paciente en el cual se coloco la

solucion anestésica.
a) Mucoperiostio bucal del area de los tres molares inferiores y mucoperiostio en la cara
lingual del hueso mandibular.
b) Membrana mucosa bucal y lingual
c) 2/3 anteriores de la lengua
d) Piso de la cavidad bucal
f) Cuerpo de la mandibulay porcién inferior de la rama
g) Piezas dentales inferiores del lado anestesiado
h) Labio inferior
Referencias anatomicas:
a) Ligamento pterigomandibular del lado a anestesiar
b) Mucosa retromolar superior del mismo lado
c) Comisura contralateral
Indicaciones:

a) Procedimientos quirurgicos en todas las piezas dentales inferiores de un lado y sus tejidos
de soporte.

b) Anestesia para procedimientos operatorios en todas las piezas de un cuadrante, siempre
que requiera anestesia del nervio lingual y el bucal largo.



Contraindicaciones:
a) Cuando se necesite anestesia de un solo nervio
b) No es recomendable en nifios y en personas con limitaciones fisicas y mentales.
c) Inflamacion o infeccion aguda en el area de la inyeccion.

Ventajas:

Anestesia de los tres nervios mandibulares con una sola puncion sin retirar la aguja

de los tejidos y sin hacer movimientos que cause incomodidad al paciente.
Desventajas:
La dificultad para obtener la guia Tiol
Técnica:
1. Se recomienda el uso de una aguja corta (1 5/8) calibre 25
2. Area de insercion: espacio retromolar
3. Guias: ligamento pterigomandibular, mucosa retromolar, comisura contralateral
4. Orientacion del bisel: hacia el hueso durante la inyeccion.
5. Guia metalica de Tiol
6. Abrebocas (cuiia de hule)
Procedimiento:
a) Posicion del odont6logo:
a.l Para colocar la inyeccion del lado derecho, el odontdlogo se

colocara adelante y a la derecha del paciente.
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a.2 Para colocar la inyeccion del lado izquierdo, el odontdlogo se colocara atras y
a la derecha del paciente.

b) Posicion del paciente:
Posicidn supina.

c) Preparacion de los tejidos distal y bucal a la Gltima molar presente:
c.1 Secar el tejido con una gasa estéril.
c.2 Aplicar antiséptico en el area.

c.3 Aplicar anestesia topica por un minuto.

d) Empleo de una guia metalica, una cufia de hule (abreboca)

Puntos de referencia, tejidos blandos Unicamente (ligamento pterigomandibular y

comisura contralateral)

e) Paso No. 1

Colocacién de la guia: el borde de la guia que presenta la ranura, se hace coincidir con la
concavidad que forma el ligamento pterigomandibular, con la mucosa retromolar superior.

La guia estara paralela al plano oclusal mandibular.

11



f) Paso No. 2

La guia se desplaza hacia fuera contra la cara interna de la rama ascendente en linea recta,
ejerciendo presion sobre los tejidos (al realizar este desplazamiento, la guia no debe dirigirse
hacia atras o hacia delante).

g) Paso No. 3

Se coloca el cuerpo de la jeringa haciendo contacto con la comisura bucal del lado
opuesto. La aguja corta (siempre debe utilizarse aguja corta, excepto en pacientes obesos y
cuando el tercer molar superior se encuentra erupcionado). Se introduce en la base de la
ranura de la guia, hasta hacer contacto con el tejido 6seo. Se retira 1mm, se aspira y se
deposita el liquido anestésico en su totalidad, luego se coloca una cufia de hule (abre boca)
durante 3 minutos para permitir que el anestésico actué. Se recomienda dar un tiempo de

espera de 10 minutos antes de hacerle las pruebas objetivas al paciente

T

Sintomas y signos

a) Subjetivos: “hinchazén”, sensacion de hormigueo y adormecimiento en el labio

inferior del lado inyectado y los 2/3 anteriores de lengua.

b) Obijetivos: la instrumentacion necesaria para demostrar la ausencia del dolor, la cual
consistira en realizar una puncion con un explorador en tejidos gingivales bucales y
linguales del lado inyectado, con  excepcion del incisivo central, debido a la

inervacion cruzada.
12



VII. OBJETIVOS

7.1 Objetivo general

Determinar la efectividad anestésica de la técnica Tiol utilizandola para el blogueo

mandibular para realizar extracciones dentales.

7.2  Objetivo especifico

Determinar la efectividad de la técnica de Tiol para el bloqueo de los nervios
dentario, bucal largo y lingual

7.3  Objetivos colaterales

Contar con una fuente de consulta acerca de la técnica de Tiol, realizdndola en
pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Dar a conocer la técnica como alternativa para el bloqueo regional mandibular.

13



VIIl. VARIABLES

8.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Técnica de Tiol para el blogueo mandibular

8.2 VARIABLES DEPENDIENTES

Efectividad de la técnica Tiol, expresada en porcentajes (éxito-fracaso).
Aplicacion tedrica y practica de la técnica.

Grado de anestesia segun escala de Dobbs y De vier.

8.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1. Técnica de Tiol para blogqueo mandibular:
Técnica de anestesia en la que se bloquean los nervios dentario, bucal largo y lingual,
utilizando una barra de aluminio como guia.

2. Se determind através de la evaluacion clinica de la aplicacién y los resultados obtenidos

utilizando la técnica de Tiol.

14



4. Grado de anestesia:

Para determinarlo la base fue el criterio clinico del sistema de Dobbs y De Vier (7)
el cual consiste en:

Grado A: cuando la anestesia es completamente efectiva (éxito)

Grado B: cuando el paciente refiere un poco de dolor pero no requiere ningun refuerzo de

anestesia (fracaso).

Grado C: cuando requiere otra inyeccion como refuerzo (fracaso)

15



IX. METODOLOGIA

El estudio para determinar la efectividad anestésica de la técnica de blogqueo
mandibular Tiol, para realizar extracciones dentales mandibulares, se trabajé en las clinicas
de exodoncia de la Facultad de Odontologia de la USAC durante el mes de marzo de 2010,
previa autorizacion del director del Area Médico Quirdrgica, con una muestra de treinta
pacientes (11) mayores de dieciocho afos de edad, y que no presentaron ciertas variantes que
el autor de la técnica indica como limitantes, tales como inflamacién o infeccion aguda en el
area a inyectar, personas con limitacion mental o fisica, o cuando se necesite anestesiar
Unicamente un nervio. La muestra se obtuvo del universo de pacientes que asistieron para

tratamientos de exodoncias mandibular a dichas clinicas.

El operador fue calibrado y adiestrado para poder aplicar la técnica de anestesia Tiol,
esto se realizd con la ayuda de un CD elaborado por el creador de la técnica, donde explica
a través de un video la forma en que esta debe aplicarse, siendo esta practica supervisada por

el asesor del estudio.

Se elaboré una ficha recolectora de datos (anexo 2), en donde se registré la
informacion que reveld cada paciente evaluado, después de haber utilizado la técnica de
anestesia en estudio. Posteriormente se tabuld, interpretd y graficé la informacion obtenida,

asi mismo se elaboraron sugerencias, recomendaciones y se redactaron conclusiones.

Para poder incluir a un paciente como parte de este estudio y contar con su
aprobacion, se elabor6 una hoja con informaciéon de la investigacion, donde se hizo del
conocimiento de paciente en qué consistia el estudio, con el fin que, de manera escrita, él
autorizara su inclusién en el estudio experimental a través de un consentimiento informado

(anexo 1).

La informacion obtenida se tabuld, posteriormente se interpretd y se presentd

graficamente, asi mismo se elaboraron recomendaciones y se redactaron conclusiones.

16



X. RECURSOS

A. Materiales

Disco de informacion

3 Barras de Tiol

Jeringas tipo carpule

Anestesia topica

Cartuchos de anestesia de 1.8ml marca lignospan standard
Clorhidrato de lidocaina 2%, epinefrina al 1:100,000
Aguja corta desechables

Gasas

Pinza, espejo y explorador

Instrumental de exodoncia

Instrumento recolector de datos

Hojas de consentimiento informado

Computadora

B. Humanos

Asesor

Investigadora
17



XI. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos a través de las fichas
recolectoras de datos (anexo 2) del estudio de la efectividad de la técnica de bloqueo
mandibular Tiol para realizar extracciones dentales, realizado en las clinicas de
exodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos realizada del 3
al 16 de marzo de 2010.

PREGUNTA No. 1

¢ Refiere subjetivamente adormecimiento en las areas correspondientes ?

GRAFICA No. 1

PACIENTES QUE REFIEREN ADORMECIMIENTO
AL REALIZAR PRUEBAS SUBIJETIVAS

35 o
30
25
20 +
158
10 +

TOTAL DE PACIENTES

3%

Si No

Fuente: Instrumento recolector de datos

Interpretacién de la grafica No. 1

Se puede observar que, de los 30 pacientes evaluados, 29 (97%) refieren adormecimiento
de las areas inervadas por cada uno de los nervios, y Unicamente 1 (3%), no presenta

adormecimiento.
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GRAFICA No. 2

PACIENTES QUE REFIEREN ADORMECIMIENTO
AL REALIZAR PRUEBAS SUBIJETIVAS

80
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BUCALY LINGUAL SOLO BUCAL

Fuente: Instrumento recolector de datos

Interpretacion de la grafica No. 2

Se muestra que de los 29 pacientes que refirieron adormecimiento de las areas inervadas
por cada uno de los nervios, 24 (83%) presentan adormecimiento en bucal y lingual y 5
(17%) de ellos tunicamente refieren adormecimiento en bucal.
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PREGUNTA No. 2

¢, Presenta molestias (dolor) al momento de realizar pruebas objetivas ?

GRAFICA No. 3

PACIENTES QUE PRESENTAN MOLESTIAS
(DOLOR) AL MOMENTO DE REALIZAR
PRUEBAS OBIJETIVAS
! 30 +
% 25
o 20
L8
$ 15
S 10 3
g 5 10%
oo ]
Si No

Fuente: Instrumento recolector de datos

Interpretacion de la grafica No. 3

De los 30 pacientes evaluados, 27 (90%) no presentan ninguna molestia al momento de
realizar las pruebas objetivas y 3 (10%), si refieren molestias.
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PREGUNTA No. 3

¢ Presenta molestias al momento de instrumentar ?

GRAFICA No. 4

PACIENTES QUE PRESENTAN MOLESTIAS
(DOLOR) ALMOMENTO DE INSTRUMENTAR

M S| PRESENTARON

MOLESTIAS
24 NO PRESENTARON
80% MOLESTIAS

Fuente: Instrumento recolector de datos

Interpretacion de la grafica No. 4

Del total de los 30 pacientes evaluados, 24 (80%) pacientes no presentan molestias (dolor)

al momento de instrumentar, mientras que 6 (20%) si presentan molestias.
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PREGUNTA No. 4

Nervio(s) que presenta(n) molestia(s)

GRAFICA No. 5

NERVIOS QUE PRESENTAN MOLESTIAS

20

18

16 -

14

12

6 17%

= =

) 3%

0 +—— : — ,
BUCAL DENTARIO LINGUAL NINGUNO

Fuente: Instrumento recolector de datos

Interpretacion de la grafica No. 5

Se puede observar que de los 30 pacientes evaluados, 5 (17%) presentan molestias en el
nervio bucal largo, 1 (3%) presenta molestias en el nervio dentario, 6 (20%) presentan
molestias en el nervio lingual y 18 (60%) no presentan molestia alguna.
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PREGUNTA No. 5

¢ Es necesario realizar refuerzo de anestesia ?

GRAFICA No. 6

PACIENTES QUE REQUIEREN REFUERZO DE
ANESTESIA

W S| NECESITARON

REFUERZO
NO NECESITARON
REFUERZO DE ANESTESIA
22
73%

Fuente: Instrumento recolector de datos

Interpretacion de la grafica No. 6

De los 30 pacientes evaluados, en 8 fue necesario realizar refuerzos de anestesia 'y en 22 no
fue necesario dicho refuerzo.
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PREGUNTA No. 6

Grado de anestesia en el nervio bucal largo, dentario y lingual

GRAFICA No. 7

GRADO DE ANESTESIA DEL NERVIO

BUCAL LARGO
3 m A: ANESTESIA
4 10% COMPLETAMENTE
EFECTIVA

B: REFIERE POCO DOLOR
PERO NO REQUIERE
REFUERZO DE ANESTESIA

B C: REQUIERE REFUERZO
DE ANESTESIA

Fuente: Instrumento recolector de datos

Interpretacion de la grafica No. 7

La grafica muestra que de los 30 pacientes en los que se evaluo el grado de anestesia del
nervio bucal largo, en 23 (77%) se logré un grado de anestesia A, en 4 (13%) se logr6 un
grado B y en 3 (10%) se logr6 un grado C de anestesia, segun los criterios de Dobbs y De
Vier. (Ver pag. 10)
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GRAFICA No. 8

GRADO DE ANESTESIA DEL NERVIO LINGUAL

3
10% W A: ANESTESIA
6 COMPLETAMENTE
EFECTIVA

B: REFIERE POCO DOLOR
PERO NO REQUIERE
REFUERZO DE ANESTESIA

B C: REQUIERE REFUERZO
DE ANESTESIA

Fuente: Instrumento recolector de datos

Interpretacion de la grafica No. 8

La grafica muestra, que de los 30 pacientes en los que se evalud el grado de anestesia del
nervio lingual en 21 (70%) se logré un grado de anestesia A, en 6 (20%) se logré un grado B

y en 3 (10%) se logré un grado C de anestesia segun los criterios de Dobbs y De Vier. (Ver
pag. 10)
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GRAFICA No. 9

GRADO DE ANESTESIA DEL NERVIO DENTARIO

1
1 35% B A: ANESTESIA

3.5% COMPLETAMENTE

EFECTIVA

B: REFIERE POCO DOLOR
PERO NO REQUIERE
REFUERZO DE ANESTESIA

B C: REQUIERE REFUERZO
DE ANESTESIA

Fuente: Instrumento recolector de datos

Interpretacion de la grafica No. 8

La grafica muestra, que de los 30 pacientes en los que se evalud el grado de anestesia del
nervio dentario en 28 (93%) se logré un grado de anestesia A, en 1 (20%) se logr6 un grado
B y en 3 (10%) se logré un grado C de anestesia segun los criterios de Dobbs y De Vier.
(Ver pag. 10)

26



PREGUNTA No. 7
¢ Cantidad de cartuchos de anestesia utilizados para realizar el procedimiento

exitosamente ?

GRAFICA No. 10

CANTIDAD DE CARTUCHOS DE ANESTESIA
UTILIZADOS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO

25
20
15
10

0 I

1 CARTUCHO 2 CARTUCHOS 3 CARTUCHOS

TOTAL DE PACIENTES

Fuente: Instrumento recolector de datos

Interpretacion de la grafica No. 10

De los 30 pacientes evaluados, en 22 pacientes se utilizé un cartucho de anestesia, en 7 se
utilizaron 2 cartuchos y en 1 paciente se utilizaron 3 cartuchos de anestesia para poder

realizar el procedimiento.
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XIl. DISCUSION DE RESULTADOS

En la evaluacién clinica de signos subjetivos se pudo determinar que del total de
pacientes que conformaron la muestra (30), 29 de ellos manifestaron sentir adormecimiento
en las areas correspondientes a los nervios anestesiados (bucal largo, dentario y lingual) y
Unicamente 1 de los pacientes no presentd adormecimiento alguno. Ademas, de los 29
pacientes que refirieron adormecimiento, 24 de ellos manifestaron sentirlo en bucal y lingual

y 5 refirieron adormecimiento Gnicamente en bucal.

Al realizar las pruebas objetivas a cada uno de los pacientes, se pudo observar una
inconsistencia en la informacion recabada, ya que 3 pacientes presentaron molestia (dolor)
que fue dada por el nervio lingual, 27 de los pacientes no presentaron molestia (dolor)

alguna.

De los 30 pacientes evaluados 24 (80%) no presentaron ninguna molestia (dolor) al
momento de instrumentar y 6 (20%) de ellos si presentaron molestias por lo cual fue

necesario realizar refuerzos de anestesia.

Con respecto al grado de anestesia alcanzado, se pudo determinar que los nervios con
mayor dificultad para obtener anestesia fueron el bucal largo y el lingual.

El total de cartuchos de anestesia administrada en los 30 pacientes de la muestra fue de
39, haciendo un promedio de 1.3 cartuchos por paciente.
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XIll. CONCLUSIONES

Luego de realizar el estudio, se pudo determinar que la técnica de Tiol es efectiva lo
que la hace una técnica de eleccion para el blogueo mandibular.

Se pudo observar que la cantidad de fracasos de anestesia en los pacientes de la

muestra fue minimo (20%).

El manejo de la guia de Tiol es sencillo y facilita la ubicacion del lugar en donde
debe realizarse la puncién haciendo que esta técnica sea una buena opcién para

utilizarla.

Luego de administrar el anestésico, los pacientes refirieron no sentir molestias
(dolor) al momento de realizar la puncion, lo cual nos permite prestar un mejor
servicio gracias a su efectividad ademas que evita el estrés de los pacientes en el

consultorio.
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XIV. RECOMENDACIONES

Luego de haber realizado el estudio, se recomienda:

1. Realizar un estudio mas amplio acerca de la técnica de Tiol, para profundizar en el

conocimiento de esta.

2. Incluir esta técnica como parte del contenido del curso de cirugia, del Area de
Medico Quirargica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, para que los estudiantes de grado cuenten con otra opcion que les facilite
la administracién de anestésicos para blogqueos mandibulares que proporcionen un

menor margen de error.

3. Hacer las gestiones necesarias por parte de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala para adquirir barras de Tiol, las cuales al
momento de la realizacion del estudio tuvieron un costo de $12.00 cada una, para
que formen parte del instrumental basico de la clinica area de Cirugia y Exodoncia

para que los estudiantes las conozcan, y aprendan a utilizarlas.
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ANEXOS



Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio del
Area Medico Quirurgica, la odontéloga practicante Luz de Maria Lazo Herrera, llevara a cabo la
investigacion titulada “Determinacion de la técnica de blogueo mandibular tiol, para realizar
extracciones dentales”. Este estudio servira como trabajo de tesis para obtener el titulo de Cirujana
Dentista, dicha tesis estd siendo asesorada por el Dr. Julio Pineda, catedratico de esa area.

Dicho estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de una nueva técnica de anestesia
propuesta recientemente por un odont6logo mexicano, y que en Guatemala aun no se ha dado a
conocer tal efectividad.

Su participacion en la realizacion de este estudio, consiste en administrarle la anestesia
necesaria para poder realizar la extraccion de su o sus piezas dentales utilizando la técnica de tiol,
con la que no existe riesgo especifico relacionado con su aplicacion, la aplicacién de la anestesia sera
realizada por la encargada de la investigacion.

Luego de la administracion del anestésico se esperara un tiempo determinado para poder
realizar pruebas necesarias con las que sera evaluada la técnica y después de comprobar que se tiene
efecto de anestesia se podra iniciar con la extraccion.

El procedimiento de extraccién sera realizada por el odontdlogo practicante responsable de
su ingreso. Su participacion en esta investigacion terminard en el momento que sea extraida su pieza
dental. Cabe mencionar, que el anestésico que sera utilizado es el mismo que se usa con cualquier
otra técnica, y que la posibilidad de necesitar refuerzo para obtener mejor efecto es la misma
independientemente de la técnica que se utilice. En este caso los refuerzos necesarios seran
realizados por el odontdlogo practicante responsable de la ficha.

Si usted tiene alguna duda sobre el estudio y su participacion no dude en preguntar. Su
participacion en este estudio es voluntaria, usted tiene la libertad de retirarse en cualquier momento.

Por este medio Yo , indico que estoy informado
y comprendo la finalidad del estudio, por lo que acepto participar en él luego de que me dieron la
oportunidad de preguntar y haber resuelto dudas al respecto. Asi con mi firma o huella digital
autorizo mi participacion en este estudio.

Firma Cedula No.

Vo. Bo.

Dr. Julio Pineda O.P Luz de Maria Lazo H.
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Anexo 2

FICHA RECOLECTORA DE DATOS PARA EL ESTUDIO DE LA EFECTIVIDAD
DE LA TECNICA DE BLOQUEO MANDIBULAR TIOL PARA REALIZAR
EXTRACCIONES DENTALES

Nombre del paciente

Fecha No. de paciente

EVALUACION CLINICA
Inicia 8 minutos luego de finalizar la administracion del anestésico
1. Refiere subjetivamente adormecimiento en las areas correspondientes
Si_ Cual / No  Cual
2. Presenta molestias (dolor) al momento de realizar pruebas objetivas
Si_ Cual / No  Cual
3. Presenta molestias (dolor) al momento de instrumentar

Si No_

4. Nervio(s) que presenta(n) molestia(s)
Bucal Largo Dentario Lingual

5. Es necesario realizar refuerzo de anestesia
Si_ No

En que nervio

6. Grado de anestesia en el nervio:

Bucallargo A __ B__ c__
Lingual A B__ c__
Dentario A B C

7. Cantidad de cartuchos de anestesia utilizados para realizar el procedimiento exitosamente
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