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l. Generalidades

1.1. Introduccién
En todo tratamiento de la practica odontologica diaria se llevan a cabo una serie de
pasos operatorios que tienen como finalidad resolver los problemas
estomatoldgicos del paciente que llega a la consulta, cada uno de ellos tienen en
comun un paso de suma importancia como lo es lograr la perdida de la sensibilidad
del area a trabajar con las técnicas de anestesia; proporcionando al paciente una
buena experiencia con su especialista y de igual forma simplificando el trabajo del

operador.

Clinicamente existen técnicas consideradas de rutina para el bloqueo anestésico de
los nervios ASA, ASM, nasopalatino y palatino anterior, cuando se desean llevar a
cabo tratamientos ya sea restaurativos o quirargicos desde el incisivo central hasta
el segundo premolar. La anestesia en el maxilar presenta minimas complicaciones
debido a ciertas caracteristicas presentes en este hueso, como una menor densidad
del hueso que cubre los apices de los dientes presentes y el relativo facil acceso al
tronco nervioso, pero para lograr dicha anestesia es necesario realizar diversas

punciones, lo cual puede generar molestia e incomodidad al paciente.

Para lograr el éxito de cada uno de los tratamientos que realizados el odontélogo
primeramente debié ganar la confianza de su paciente tratando de eliminar el
sentimiento de miedo con el cual él asiste a la consulta, haciendo su procedimiento
lo menos traumético posible y lo mas breve que se permita, asi asegurando que

este vuelva a realizarse el resto de necesidades que presenta su cavidad oral.



1.2. Antecedentes

1. Espinoza, Flores & Villavicencio (2021) realizaron un estudio titulado
“Eficacia analgésica de la técnica infiltrativa en mandibula con articaina 4%
en la exodoncia de molares inferiores en pacientes que asisten al area de
Odontologia en el Centro de Salud Manin Renner Reyes, Rivas en el periodo
de Noviembre — Diciembre del afio 2020” para optar al titulo de cirujano
dentista en la UNAN-Managua Nicaragua. En dicho estudio uno de los
objetivos consistia en identificar el tiempo de latencia de la articaina al 4%
llevdndose a cabo en pacientes comprendidos entre las edades de 15 a 45
afios con un total de 50 pacientes. Donde se determiné que el periodo de
latencia al utilizar articaina al 4% con una técnica infiltrativa en mandibula es
de 2 a 4 minutos. Ademas, al verificar la analgesia de los tejidos se usoé la
escala verbal descriptiva dando como resultado 46 pacientes de la muestra
gue indicaron su dolor ausente.

2. Malamed (2013) en su libro describe “El bloqueo del nervio ASMA anestesia
precisamente el plexo dental subneural del nervio ASA. Dos estructuras
anatomicas, la apertura nasal y el seno maxilar, hacen que los ramos de los
nervios alveolar superior medio y anterior converjan con el plexo dental
subneural asociado en la region de los apices de los premolares”, de igual
forma describe el paso a paso de la técnica, sus precauciones,
inconvenientes y motiva a seguir profundizando en la materia.

3. Lee S, Reader A, Nusstein J, Beck M, Weaver J. (2004) publicaron un estudio
titulado: “Eficacia anestésica de la inyeccion alveolar superior medio y
anterior (ASMA)”. Como bien lo describe el titulo del trabajo, realizaron un
estudio prospectivo aleatorio con el fin de determinar la eficacia de dicha
técnica basandose en la comparaciéon del sistema de inyeccion Wand Plus
asistido por computadora versus la aplicacion con una jeringa convencional.
Como muestra se tomo a un total de 40 sujetos de buen estado de salud a
los cuales se aplicara la técnica en citas diferentes con método diferente. En
los resultados encontramos que, aunque la inyeccion de ASMA con el

sistema de inyeccion asistido por computadora fue mas exitosa (58%) que la



técnica de jeringa convencional (42%), las tasas de éxito bastante modestas
a bajas, el inicio lento y la duracion decreciente de la anestesia pulpar durante

60 minutos no garantizarian una anestesia pulpar predecible desde el
segundo premolar al incisivo central.

Moscoso, Ochoa, Bernal & Serrano. (2003) llevaron a cabo una investigacion
titulada “Estudio comparativo entre la técnica anestésica alveolar superior
medio anterior y la técnica infiltrativa” en la Pontificia Universidad Javeriana
en América del Sur, Colombia. Este trabajo tuvo como objetivo comparar la
efectividad de las técnicas anestésicas infiltrativa y ASMA para el nervio
alveolar superior anterior y medio, con el fin de proponer su uso en la practica
diaria odontolégica. La muestra fue 10 estudiantesde la Facultad
de Odontologia de la Pontificia Universidad Javeriana donde se le aplicaron
las dos técnicas en citas diferentes y se realizaron pruebas de vitalidad inicial
y pos anestésica, haciendo uso del vitalometro, para determinar el grado de
respuesta pulpar. Obteniendo como resultado que la técnica infiltrativa fue
superior a la técnica ASMA con respecto a la profundidad anestésica al
comparar la respuesta pulpar. Ademas, en la técnica ASMA no se presento
la anestesia muscular y en la infiltrativa los 10 pacientes presentaron la
anestesia en los musculos de la expresion facial.

USP (2003) realizo un estudio titulado “Comparacion de los periodos de
latencia y duracioén de la lidocaina 2% asociada a la adrenalina 1:100 000 y
la articaina al 4% asociada a la adrenalina 1.200 000 y 1.100 000 en la
infiltracion maxilar” en la Universidad de Sau Pablo en Brasil. Este estudio
tenia como objetivo comparar los tiempos de latencia y duracion entre las
soluciones anestésicas de articaina 4% y lidocaina 2% en alguna variando
sSu concentracion de vasoconstrictor, para ello tomo como muestra veinte
pacientes voluntarios sanos, de ambos sexos, entre 18 y 50 afios de edad,
recibiendo tratamientos de obturacion de baja complejidad o sellado de
fisuras en la superficie oclusal de tres dientes superiores del mismo lado.
Cada paciente recibi6é aleatoriamente una ampolla (1.8 ml) de cada solucién

de anestésico local en tres citas. En sus resultados obtuvo que la aplicacion
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de articaina 4% con adrenalina 1.100 000 infiltrada en el maxilar posee menor
tiempo de latencia y su duracion es mas prolongada en comparacion con los
demas anestésicos en estudio.

J. Friedman, N Hochman (1997) en su articulo titulado: “La inyeccion de
ASMA: un nuevo concepto para la anestesia local de los dientes maxilares
utilizando un sistema de inyeccién controlado por computadoras”. El objetivo
de dicho estudio era verificar la eficacia analgésica de la técnica utilizando
lidocaina con epinefrina 1:100 000. Fueron los pioneros en describir la
técnica y en dar un aproximado de su dosis en sus conclusiones, afirmando
qgue el procedimiento facilmente se puede aplicar de manera convencional

manual en todas las clinicas y universidades del mundo.
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1.3. Justificacioén

El presente trabajo buscaba conocer la eficacia analgésica de la técnica de bloqueo
del nervio alveolar superior medio y anterior con articaina al 4% para procedimientos
en el maxilar, siendo esta técnica poco conocida y practicada en nuestra década
tanto por estudiantes como clinicos egresados en nuestro pais. Su descripcion ya
lleva mas de 25 afios, siendo esta en 1997 por Friedman y Hochman durante el

desarrollo del sistema de C-CLAD (Computer Control Local Anesthesic Delivery).

La necesidad de la comprobacion de la eficacia de esta técnica no solo radica en
su utilidad por el odontélogo, sino que es en pro del bienestar del paciente, ya que
se libera del estrés presentado ante los multiples sitios de puncién de las técnicas
convencionales y de igual forma se reduce la posibilidad de complicaciones

sistémicas por la administracién de una dosis alta del farmaco.

Afirmando o descartando la eficacia de la técnica ASMA contribuye a un mejor
abordaje de nuestros tiempos operatorios y de la misma manera se mejorara la
relacion médico-paciente, en caso de ser efectiva, si no fuese asi entonces se puede

ir pensando en el descarte de dicha técnica

12



1.4. Planteamiento del problema
El tiempo operatorio de la anestesia es de suma importancia en el éxito de todo
tratamiento odontolégico como lo venimos recalcando, ya que esto implica la
comodidad de nuestro paciente y la eficacia anestésica de la técnica aplicada.
Partiendo de la necesidad de mejorar la comodidad de nuestro paciente, en
comparacion con las técnicas convencionales para un incisivo central superior que
se le realizara una restauracion coédigo ICDAS 4, por ejemplo, la técnica ASMA nos
indica un &rea de puncion para el mismo 6rgano dental reduciendo la repeticion del
tiempo operatorio considerado traumatico por el paciente y de esta forma logramos

gue la experiencia se la mejor para los involucrados.

La comprobacioén de la eficacia de la técnica involucra un sinnimero de aspectos a
evaluar, variando de la condicion sistémica que el paciente presenta, esto nos
advierte que debemos ser cuidadosos con la eleccion del farmaco a administrar y
que la dosis no exceda el maximo. El bloqueo de la técnica ASMA utilizando
articaina como anestésico nos presenta buenos resultados con respecto a su
efectividad, (PATERNINA, 2015) en las conclusiones de su estudio demostr6 que el
uso de diferentes técnicas con Articaina al 4% en mandibula arroj6 resultados
prometedores en lo que a comodidad y reduccion en la anestesia complementaria
se refiere, esto nos da a entender que la articaina es una opcion viable para el
estudio tomando en cuenta el patrén éseo maxilar . Asi mismo las posibilidades de
la eficacia aumentan y de la misma forma nos proporciona menor probabilidad de

necesitar anestesia complementaria.
Partiendo de lo antes mencionado surge la siguiente interrogante:

¢ Cudl es la eficacia analgésica de la técnica de bloqueo del nervio alveolar
superior medio y anterior con articaina al 4% para procedimientos maxilares
en las clinicas odontolégicas de la Universidad Nacional Autbnoma de

Nicaragua UNAN- Managua, en el periodo de agosto adiciembre del afio 20227?
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1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo general:
Determinar la efectividad analgésica de la técnica de bloqueo del nervio alveolar
superior medio y anterior con articaina al 4% con adrenalina 1:100 000, para
procedimientos maxilares en las clinicas odontolégicas de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua, en el periodo de agosto a diciembre de
2022.

1.5.2 Objetivos especificos
1. Identificar la efectividad analgésica de la técnica ASMA con articaina al 4% en

piezas del maxilar superior del incisivo central al segundo premolar.

2. Valorar el tiempo de latencia de la articaina en la técnica ASMA en piezas del

maxilar.

3.Verificar el tiempo de anestesia de la articaina en técnica ASMA en el maxilar.
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1.6. Marco tedrico
1.6.1. Consideraciones generales

1.6.2. Eficacia
La eficacia se define como el grado en que se logran los objetivos, es decir, que se
centra en el alcance de resultados. En otras palabras, es la capacidad de obtener
el efecto u objetivo deseado o esperado. Esta palabra proviene del latin efficere que
a su vez se deriva del término facere, que significa hacer o lograr. (Rojas, Jaimes,
& Valencia, 2017)

1.6.3. Eficacia farmacologica
La eficacia farmacoldgica es la capacidad de un farmaco de producir una respuesta
biolégica, ademas es el maximo efecto farmacoldgico que se llega a obtener,
aunque se aumente la dosis del farmaco no se va a obtener un efecto mayor. En
relacion a esto, dicha eficacia se puede medir a través del E max, cuanto menor sea
menos efectivo es el farmaco en producir un efecto, asi la dosis no influye en la

eficacia. (Aguilera, 2011)

1.6.4. Anestesia
La anestesia es la pérdida total de la percepcidn sensorial y puede incluir la pérdida
de la conciencia. Se induce mediante diversos agentes y técnicas. Anestesia implica
esos estados en los que se pierde la conciencia mental y la percepcién de otras
sensaciones. Tenemos dos tipos de anestesia la general y la local. (McDonald ,
Chen, & Kwan, 2014)

La anestesia local se define como la pérdida de sensibilidad de un area determinada
del cuerpo producto de la depresion de la excitacion en las terminaciones nerviosas
o por inhibicién del proceso de conduccion en los nervios periféricos. Este tipo de
anestesia consigue la pérdida de sensibilidad como se menciona anteriormente sin
inducir la pérdida de conciencia como sucede en la anestesia general siendo esta

una de las diferencias fundamentales entre los tipos de anestesia. (Malamed, 2013)

1.6.5. Analgesia
La analgesia es la pérdida o modulacion de la percepcion del dolor. Puede ser 1)
local y afectar sOlo una pequeia area del cuerpo, 2) regional y afectar una porcion
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mas amplia del cuerpo o 3) sistémica. La analgesia se logra a través del uso de la
hipnosis (sugestion), medicamentos sistémicos, farmacos regionales o farmacos
por inhalacion. Esta denota los estados en donde solo participa la modulaciéon de

la percepcién del dolor. (McDonald , Chen, & Kwan, 2014)

1.6.6. Historia de la anestesia en odontologia

El manejo del dolor ha sido un desafio constante a lo largo de la historia, para el
afio 400-700 A.C. los antiguos indios peruanos que masticaban coca con alcalinos,
conocian el adormecimiento en lengua y labios, que en quechua significa “kunka
sukunka” (faringe adormecida). Las primeras descripciones de la cocaina
aparecieron en Europa hasta en 1532 por Pedro Cieza de Ledn este fue quien
describid a los indios peruanos que se mencionan anteriormente. Tres siglos
después, Albert Niemann, extrajo y purificé la cocaina de hojas, notando que
“‘entumece los nervios de la lengua, privandolo de sensibilidad y gusto”. Otros
investigadores, incluyendo a Sigmund Freud, también exploraron las propiedades
anestésicas de la cocaina, en 1844 se fue del pais y el oftalmdlogo Carl Koller
continuo su investigacion demostrando el efecto tdpico anestésico de la cocaina en
ojos de conejos y perros de esta forma se dio a conocer como el “Padre de la
anestesia local”’. (SMERILLI & SACOT, 2015)

La cocaina causa adiccibn y muerte en los pacientes, en consecuencia, se
realizaron investigaciones para producir anestésicos con las mismas caracteristicas
sin causar efectos adversos. Dicho esto, en 1905 Einhoern sintetizé el primer
anestésico amino-ester, la procaina, cuyo nombre comercial es Novocaina, siendo
usada por Braun en la clinica ese mismo afio. A medida que pasaban los afios
surgieron mas anestésicos de este tipo, pero el problema no era la adiccion sino las
reacciones de hipersensibilidad. Por ello, aparecen las amino-amidas que no
causan reacciones alérgicas, siendo el primer anestésico de este tipo la lidocaina
sintetizada en 1943 por Lofgren y usada en 1944 por Gordh. Las reacciones de
toxicidad de las amino-amidas dependen de la dosis de modo que se deben respetar
las dosis maximas sugeridas. Los anestésicos que existen actualmente satisfacen

casi por completo las necesidades clinicas por esta razén han pasado varios afios
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sin que salga a la venta uno nuevo. (MANUAL DE ANESTESIA ODONTOLOGICA,
2001)

1.6.7. Anatomia del area

1.6.7.1. Descripcion anatomica de la rama maxilar del nervio trigémino
(V2).

El nervio trigémino es el quinto par craneal, desde el punto de vista fisiologico es un
nervio mixto, emerge de la pared lateral de la protuberancia por dos raices una
motora y una sensitiva. El origen real es del puente o mesencéfalo y en el aparente
las dos raices emergen de la cara anterior de la protuberancia en el limite entre su
cara inferior y los pedunculos cerebelosos medios, siendo la raiz sensitiva la mayor.
El trigémino se divide en tres ramas; la oftalmica, maxilar V2 y mandibular. (MANUAL
DE ANESTESIA ODONTOLOGICA, 2001)

El nervio maxilar surge de la mitad del ganglio trigeminal, y es Unicamente sensitivo.
Este discurre hacia delante de forma horizontal y abandona el craneo a través del
agujero redondo, de ahi cruza a la porcién mas superior de la fosa pterigopalatina.
Asi pues, a medida que cruza dicha fosa emite ramos al ganglio esfenopalatino,
nervio alveolar superior posterior y ramos cigomaticos. Luego se angula de manera
lateral en un surco sobre la superficie posterior del maxilar y penetra en la 6rbita a
través de la fisura orbitaria inferior (hendidura esfenomaxilar). Dentro de la érbita
ocupa el surco infraorbitario, y se transforma en el nervio infraorbitario, que discurre

anterior dentro del conducto infraorbitario. (Malamed, 2013, pag. 175)

Una vez que llega a la fosa pterigopalatina, que esta a su vez es la parte mas
superior y posterior de la fosa pterigomaxilar, da lugar al nervio esfenopalatino que
algunos autores lo definen como nervio o nervios pterigopalatinos. Algunas
colaterales del nervio esfenopalatino tienen poca importancia a nivel odontoldgico
como son las ramas orbitarias, nervios nasales posteriores superior y medio, nervio
faringeo de Bock, mientras que otras si tienen interés como el nervio palatino
anterior, nervio palatino medio y nervio palatino posterior, asi como su terminal el

nervio nasopalatino. Estos ultimos se encargan de la inervacion sensitiva del
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paladar, pero no proporcionan inervacion para la pulpa de ningun diente del maxilar.
(Gay Escoda & Berini Aytés, 2004, pag. 169)

El nervio infraorbitario antes de salir del foramen homonimo se divide en tres ramas
alveolares superiores, posterior, media y anterior. Estas inervan los dientes

superiores y la superficie externas de las encias del maxilar. (Chiapasco, 2004)

1.6.7.2. Anatomia de areas de puncion.

El &rea de puncion de técnica de anestesia ASMA, es en el paladar duro, en la mitad
de una linea imaginaria que conecta la sutura palatina media con el extremo gingival
libre en el punto de contacto entre el primer y segundo premolar. Este es un bloqueo
de campo de los ramos terminales del nervio ASA (el plexo dental subneural) que
inerva desde los incisivos hasta los premolares. Dos estructuras anatémicas, la
apertura nasal y el seno maxilar, hacen que los ramos de los nervios alveolar
superior medio y anterior converjan con el plexo dental subneural asociado en la
region de los 4pices de los premolares. El punto de inyeccién se localiza en la zona
donde convergen estas estructuras neurales. Si se deposita un volumen suficiente
de anestésico local, éste difunde por los conductos nutricios y por el hueso cortical
poroso del paladar, y actia sobre el plexo dental subneural en dicha zona.
(Malamed, 2013, pag. 212)

1.6.7.3. Anatomia de areas de analgesia
El anestésico se coloca en el paladar y el area de analgesia que se logra es la pulpa
desde el incisivo central hasta el area del segundo premolar con los nervios ASA,
ASM y plexo nervioso subneural ASMA sin anestesiar los masculos de la expresion
facial y el labio superior. Ademas, proporciona una anestesia profunda de los tejidos
blandos y encia adherida periostio y hueso de las piezas dentarias relacionadas.
Por tanto, en el postoperatorio no se presenta el entumecimiento del labio superior

y musculos anteriormente mencionados. (Malamed, 2013)

1.6.8. Agentes anestésicos locales.

1.6.8.1. Propiedades de los anestésicos locales.
Los anestésicos locales requieren de propiedades que le confieran las

caracteristicas adecuadas para su uso, entre estas se encuentra el efecto reversible
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que deben de producir. Ademas, tener un tiempo de latencia leve, es decir accion
rapida y duracion suficiente siendo selectivo con el tejido nervioso sin provocar
irritacion y ser lo menos toxico posible. Principalmente, estos tienen que ser
suficientemente potentes para producir anestesia, no deben de producir reacciones
de hipersensibilidad o alergia. También, no pueden ser demasiados sensibles a las
variaciones del pH ni producir tolerancia e independencia. ( Martinez Martinez,
2009)

1.6.9. Articaina.
La articaina es un agente anestésico tipo amino ester, sintetizado en 1969 por
Rusching y colaboradores. Posteriormente, en 1976, sale al mercado en Alemania
y Suiza bajo la marca Ultracain. En un inicio se le conocia como carticaina. Luego,
en 1983, cambia su nombre a articaina y en 1984 es introducida al mercado
canadiense. En abril del afio 2000 es aprobada por la FDA para su comercializacion
en los Estados Unidos de América (J.G, 2014). Este anestésico goza de la mejor
reputacion en la odontologia basada, por una parte, por su anillo de tiofeno, el cual
le confiere solubilidad en lipidos que le facilita su entrada el nervio, y por otra parte,

por su grupo éster que le permite ser metabolizada en el plasma

1.6.9.1. Mecanismo de accion de la articaina.
La articaina ocasiona un bloqueo reversible de la conduccion nerviosa, igual que los
otros anestésicos locales, al disminuir la permeabilidad del sodio de la membrana
de las células nerviosas, esta reduccién disminuye la despolarizacion de la
membrana. El bloqueo se produce en todas las fibras nerviosas pero los efectos son
mayores en los nervios autonémicos que en los sensoriales y en estos, mayores
gue en los motores. Se pierde la sensibilidad al dolor, temperatura, tacto,
propiocepcién y tono muscular. Es necesario que el farmaco se encuentre en
contacto directo con la membrana de las células nerviosas, por lo cual una alta

difusion en tejidos es necesaria. (Zamora, 2014)

Conviene subrayar, que la articaina es un anestésico local de accion corta
perteneciente al grupo de las amidas. Sin embargo, esta posee un grupo éster
adicional que es rapidamente hidrolizado por las esterasas plasmaticas, por tanto,
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exhibe una menor toxicidad que otros farmacos de la misma familia. Este anestésico
local parece difundirse mejor que otros anestésicos amidas en los tejidos blandos y
el hueso, por ello esté indicado para su administracion en los pacientes del ambito

odontoldgico. Ademas, su pH es de 7.3, y su pKa de 7.8. ( Macouzet Olivar, 2008)

También es el Unico anestésico local de tipo amida que posee un anillo de tiofeno
como molécula lipdfila y contiene numerosas propiedades fisicoquimicas de otros
anestésicos locales, menos la molécula aromatica y el grado de union a proteinas.
(Malamed, 2013)

1.6.9.2. Metabolismo de la articaina
. La articaina es la Unica amida que posee un grupo éster, su biotransformacién se
produce tanto en el plasma (hidrolisis por esterasas plasmaticas) como en el higado
por las enzimas microsomales hepaticas. Por tanto, su degradacion se inicia por
hidrélisis del &cido carboxilico de los grupos éster para dar lugar al &cido carboxilico
libre. Su metabolito principal, el &cido articainico, es inactivo desde el punto de vista
farmacoldgico y sufre una biotransformacion adicional para formar glucurénido de
acido articainico. Por esta razén, la reaccion puede seguir varias vias como es la
descomposicion del acido carboxilico, la formacion de un grupo aminoacido por

ciclizacion interna y oxidacion. (Malamed, 2013)

1.6.9.3. Dosis de la articaina.
La dosis varia segun la zona que se va a anestesiar, la vascularizacién de los
tejidos, tolerancia individual y la técnica a realizar. Pero la dosis méaxima
recomendada por la FDA es de 7,0mg/kg de peso corporal para el paciente adulto.
La formulacion del clorhidrato con epinefrina 1:100.000 proporciona 60-75 minutos
de anestesia pulpar, mientras que la formulacion con epinefrina 1:200.000
proporciona 45-60 minutos. (Malamed, 2013)

1.6.10. Técnicas de anestesia en maxilar.
1.6.10.1. Técnica de bloqueo alveolar superior medio anterior (ASMA)
“El operador se debe sentar en posicién de hora 9-10 mirando hacia el paciente y
dicho paciente en decubito supino con la cabeza y cuello ligeramente

hiperextendidos. La posicion y orientacion para introducir la aguja es desde los
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premolares contralaterales. Luego, el punto de inyeccion es en el paladar duro, en
la mitad de una linea imaginaria que una la sutura palatina media con el borde
gingival libre, en el punto de contacto entre el primer y el segundo premolar. Para
esto es necesario el uso de una aguja corta calibre 27G, con el bisel de la misma
apoyado sobre el epitelio formando un angulo de 45 grados con el paladar, con el
objetivo que el bisel toque el hueso palatino. Después de tocar el hueso es
importante aspirar y como siguiente paso depositar el anestésico. Tras observar el
blanqueamiento inicial (aproximadamente en 30 segundos) descanse varios
segundos para permitir el inicio del efecto anestésico superficial y se continta
depositando 0.5 ml por minuto. Se retira la aguja y se espera que el agente

anestésico haga su efecto”. (Malamed, 2013, pags. 214-215)

Asi mismo (Malamed, 2013) describe las indicaciones de la técnica como lo son:
‘cuando se desea anestesiar varias piezas dentales maxilares anteriores, en
legrados y alisados radiculares de la misma zona, cuando la inyeccion
supraperiostica por medio de un abordaje facial ha resultado ineficaz debido a la
existencia de hueso cortical” y ademas plantea sus contraindicaciones: pacientes
con tejido del paladar extremadamente delgados y pacientes incapaces de tolerar

los 3-5 minutos de aplicacion”.

1.6.11. Complicaciones
1.6.11.1. Complicaciones sistémicas
Las complicaciones sistémicas se producen por causas farmacologicas o por la
ansiedad generada por el paciente, estos efectos pueden clasificarse en alergias y
toxicidad. (Garcia, A., Guisado, B., Montalvo,., 2003)

1.6.11.2. Alergias.
Las alergias son un conjunto de alteraciones producidas en el sistema inmunol6gico
por una extremada sensibilidad del organismo a ciertas sustancias extrafias a las

gue ha sido expuesto, y que en condiciones normales no causan esas alteraciones.

A pesar de que las reacciones alérgicas a los anestésicos locales son muy raras,
existe una posibilidad de que algunos pacientes sean alérgicos a cualquiera de los

componentes. (Garcia, A., Guisado, B., Montalvo,., 2003)
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1.6.11.3. Toxicidad.
La mayoria de las reacciones adversas ocurren inmediatamente realizada la
inyeccion o dentro de las dos primeras horas, estas se deben a sobredosis o dosis
terapéuticas aplicadas a pacientes muy sensibles. También se da por la interaccion
con posibles medicamentos que el paciente este consumiendo, por ello se debe
tener en cuenta la revision de la historia clinica. (Garcia, A., Guisado, B., Montalvo, .,
2003)

Toxicidad al anestésico local: La toxicidad al anestésico local, por lo general,
comienza con una fase de excitacion, la cual es breve o podria no llegar a ocurrir.
La fase de excitacidbn, cuando ocurre, puede manifestarse con temblores,
contracciones musculares y convulsiones tonico-clonicas. Esta fase es seguida por
un periodo de depresion generalizado del sistema nervioso central con sintomas de
sedacion, somnolencia, letargo y depresion respiratoria, que pone en peligro la vida
del paciente si las concentraciones en sangre del anestésico local continlan

aumentando. (Garcia, A., Guisado, B., Montalvo,., 2003)

Toxicidad al vasoconstrictor: La epinefrina y la levonordefrina son dos
vasoconstrictores catecolaminicos formulados con los anestésicos locales en las
carpulas anestésicas de uso dental. El uso de un vasoconstrictor mejora la
seguridad de la formulacion al disminuir la absorcion sistémica del anestésico local
y los niveles maximos de anestesia. Después de la inyecciéon submucosa de 1 o0 2
cartuchos de anestésico con epinefrina, hay una minima estimulacion del sistema
cardiovascular. Sin embargo, cuando se administran cantidades excesivas de este
vasoconstrictor adrenérgico, o cuando los agentes de administran inadvertidamente
por via 28 intravascular, puede presentarse estimulacién cardiovascular, con
aumentos importantes en la tension arterial y en la frecuencia cardiaca. (Garcia, A.,
Guisado, B., Montalvo,., 2003)

1.6.11.4. Manifestaciones cardiovasculares.
Las reacciones sobre el sistema cardiovascular van desde cambios ligeros en la
presion sanguinea a parada cardiaca. Casi todos los anestésicos locales poseen

una accion vasodilatadora a excepcion de la prilocaina y la mepivacaina, pero esto
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al parecer contribuye poco a la hipotension que producen. Las acciones sobre el
sistema cardiovascular ocurren solo con dosis exageradas y de manera primordial
son de tipo quinidinico sobre el miocardio para provocar una disminucion de la
excitabilidad, la velocidad de conduccion, el inotropismo y el periodo refractario,
efectos que se pueden observar en el ECG (Flores, 2021)

Estos agentes anestésicos locales son farmacos con acciones antiarritmicas
comportdndose como estabilizadores de membrana, suprimiendo reentradas por
blogueo bidireccional. La procaina, procainamida y la lidocaina se han usado por
via intravenosa por sus efectos quinidinicos para controlar las arritmias

cardiacas. (Flores, 2021)

A nivel vascular producen vasodilatacion arterial e hipotensién, tanto por accién
directa vascular como por bloquear la conduccion de los impulsos nerviosos

simpaticos y la transmision ganglionar. (Flores, 2021)

1.6.12. Complicaciones locales.

1.6.12.1. Isquemiatisular.
(Garcia, A., Guisado, B., Montalvo,., 2003) en su Manual de riesgos y
complicaciones en Odontologia describe que “en algunas ocasiones a raiz de
cualquier anestesia se nota sobre la piel de la cara del paciente zonas de intensa
palidez debidas a la isquemia sobre esta regidon”. El blanqueamiento suele aparecer
en el mismo instante de la inyeccién, generalmente en el maxilar superior y sobre
todo en las punciones de los nervios alveolares superiores posteriores o del nervio

palatino anterior. Existen tres explicaciones teéricas:

% La epinefrina en la solucion anestésica causa vasoconstriccion a lo largo de
las ramas de los vasos préximos al lugar de inyeccién.

% El anestésico se inyecta dentro de un vaso y conducido a la periferia debido
a la epinefrina y su vasoconstriccion, apareceria la isquemia.

% La aguja dafaria o excitaria las fibras simpaticas asociadas a vasos

arteriales del lugar de la inyeccion, induciendo un reflejo que termina en las
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ramas periféricas de un determinado vaso; la excitacion conduce a una

vasoconstriccion localizada de los vasos cutaneos periféricos.

Muchas veces se acompafa de dolor orbitario y, en estos casos, el paciente se
alarma profundamente; la duracion de dicho dolor suele ser corta. El
blanqueamiento se resuelve, por lo general, antes de la desaparicion del efecto

anestésico. (Garcia, A., Guisado, B., Montalvo,., 2003)

1.6.12.2. Fracaso anestésico.
Si los sintomas de la anestesia no se manifiestan después de un periodo prudente
de 10-15 minutos después del procedimiento anestésico, entonces se puede
suponer el fracaso anestésico, Si bien es cierto que una técnica incorrecta es la
principal responsable del fracaso de un anestésico local, hay muchos detalles a
tener en cuenta como el tipo de aguja, su direccién en la técnica, el tamafio y la

calidad entre otros. (Flores, 2021)

En otras ocasiones, el fracaso de una anestesia se debe a las anormalidades o
anomalias anatémicas, y no al uso inadecuado de la técnica de anestesia. Algunas
veces podemos tener un paciente que presente una rama ascendente con
anormalidades de orientacion, como también problemas con la ubicacion del orificio

del conducto dentario. (Flores, 2021)

Otras veces, la anestesia también puede fallar por una hipersensibilidad a esta
anestesia o0, simplemente, por tener un paciente ansioso, ya que esto hara que
tenga mayor dolor al momento de la inyeccién, y como consecuencia no se dara un
buen manejo por la dificultad impuesta por el paciente. El fracaso anestésico local
o la dificultad para obtener una analgesia satisfactoria ocurren cominmente en las

situaciones de pulpitis y periodontitis apical (Flores, 2021)

1.6.12.3. Persistencia del efecto anestésico.
Puede ocurrir después de una lesion nerviosa en la puncion. El nervio se regenera

lentamente y después de un periodo de tiempo variable se recupera la sensibilidad.

Pogrel y Thamby, deducen que la incidencia se sitla entre 1:26.762 y 1:160.571.

“‘De los agentes anestésicos usados, la prilocaina parece ser el agente mas
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frecuentemente involucrado en este estudio. En la mayoria de los casos s6lo hay

dafio parcial, pero la recuperacion es incompleta”. (Pogrel, 2000)

Como publican Haas y Lermon, el Programa de Responsabilidad Canadiense entre
1973 y 1993 incluye 143 casos de parestesia no asociados con la cirugia. “No hay
diferencias significativas en lo que respecta a la edad del paciente, sexo 0 aguja
usada. Todos los casos involucran la anestesia del arco mandibular, siendo la zona
mas sintomatica la lengua, seguida del labio. Se acompafi6 de dolor en el 22% de
los casos. Solamente en 1993 hubo 14 casos de parestesia no asociada con cirugia,
lo que, proyectado, arroja una incidencia de 1:785.000 inyecciones. Los productos
anestésicos mas involucrados en la parestesia fueron la articaina y la procaina. La
articaina fue responsable de 10 de esos casos y la procaina de los otros cuatro.
Estos resultados sugieren que los anestésicos locales en si mismos tienen cierto

potencial de neurotoxicidad”. (Haas, 1995)

1.6.12.4. Necrosis del tejido fibromucoso:

Se trata de un accidente raro, aunque en otro tiempo no infrecuente. La necrosis
mas tipica era la de la fiboromucosa palatina, en relacién fundamentalmente con la
utilizacion de un determinado producto anestésico (fosfato de butanilicaina) o con la
inyeccion de excesiva cantidad de solucion anestésica que ademas contuviese una
gran concentracion de vasoconstrictor. La escara (a veces alarmante) se desprende
en unos cuantos dias, dependiendo de la extension y, posteriormente, comienza un
dilatado proceso de granulacién y cicatrizaciébn por segunda intencién. (Garcia-
Pefiin, 2003)

1.6.13. Escalas de evaluacion del dolor

1.6.13.1. Escalavisual analdgica (EVA)
En la escala visual analdgica (EVA) la intensidad del dolor se representa en una
linea de 10 cm. En uno de los extremos consta la frase de “no dolor” y en el extremo
opuesto “el peor dolor imaginable”. La distancia en centimetros desde el punto de
«no dolor» a la marcada por el paciente representa la intensidad del dolor. Puede

disponer 0 no de marcas cada centimetro, aunque para algunos autores la
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presencia de estas marcas disminuye su precision. La EVA es confiable y valida

para muchas poblaciones de pacientes (Clarett, 2012).

Un valor inferior a 4 en la EVA significa dolor leve o leve-moderado, un valor entre
4y 6 implica la presencia de dolor moderado-grave, y un valor superior a 6 implica

la presencia de un dolor muy intenso. (Clarett, 2012)

1.6.13.2. Escala Descriptiva Verbal (EDV)
Esta escala requiere de un grado de comprension menos elevado que la EVA.
Consta de 4 puntos, en que el dolor puede estar ausente = 1, ligero = 2, moderado
=3 o intenso = 4. (Clarett, 2012)

1.7. Hipotesis
La analgesia de la técnica ASMA con articaina al 4% es eficaz en los procedimientos

del maxilar superior desde el incisivo central al segundo premolar.
Hipotesis estadistica

Hipétesis nula (HO)

Hipotesis alternativa (H1)

(HO) Todos los procedimientos a los cuales se les aplicd la técnica ASMA
demuestran la eficacia analgésica con articaina al 4% con adrenalina 1:100 000 en
procedimientos maxilares en las clinicas odontoldgicas de la UNAN- Managua en el

periodo de agosto a diciembre de 2022

(H1) Ninguno de los procedimientos a los cuales se les aplico la técnica ASMA
demuestran la eficacia analgésica con articaina al 4% con adrenalina 1:100 000 en
procedimientos maxilares en las clinicas odontolégicas de la UNAN-Managua en el
periodo de agosto a diciembre de 2022
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Il. Disefio metodoldgico

2.1. Tipo de estudio
De acuerdo al método de investigacion el presente estudio fue cuantitativo de tipo

cuasiexperimental y por el periodo y secuencia de estudio de tipo transversal.

2.2. Caracterizacion del area de estudio
El trabajo investigativo se desarroll6 en la clinica odontologica UNAN-Managua
donde los estudiantes realizaron sus practicas clinicas, en el periodo de agosto a

diciembre del afio 2022.

2.3. Universo
Estuvo constituido por 396 tratamientos en pacientes que asistieron a la clinica
odontoldgica de la UNAN-Managua y que fueron atendidos por los estudiantes para
procedimientos de exodoncia, restaurativos y protésicos en el periodo de agosto a
diciembre del afio 2022.

2.4. Muestra
La muestra fue constituida por un total de 97 tratamientos tales como exodoncia,
restauraciones, tallado de mufiones para PPF y endoposte realizados en el

maxilar, en piezas dentales desde el incisivo central hasta el segundo premolar.

Tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia ya que las caracteristicas de

los participantes fueron acordes a la investigacion.

2.5. Criterios de inclusién
Pacientes entre 15-70 afios.

v' Pacientes que acuden a la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
para ser atendidos por los estudiantes.

v' Pacientes que se realizaron procedimientos quirdrgicos, restaurativos y
protésicos en el maxilar del 1 al 5.

v' Pacientes dispuestos a participar en el estudio.
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2.6. Criterios de exclusién

v' Pacientes con enfermedades sistémicas como hepatopatias, trastornos
graves de la funcién cardiovascular y asmaticos.

Pacientes con enfermedades crénicas como diabetes e hipertension.
Pacientes que presenten procesos infecciosos agudo.

Pacientes gestantes.

Pacientes con exostosis y torus palatino

NS NEE N NN

Pacientes con ACV previos

2.7. Técnicas y procedimientos

Primeramente, se calibro a los participantes Maria José Montenegro Castro y José
Elias Acufia Rios bajo la supervision de un especialista maxilofacial, Dr. Yader
Alvarado. Ya que los resultados a obtener debian ser parecidos, la técnica que se
utilizé fue realizada por un solo investigador. Esto con el fin de evitar sesgo. segun
los calculos obteniendo mediante el indice kappa de cada estudiante se seleccioné
al investigador Maria José Montenegro Castro ya que presentd el mejor resultado
para ejecutar la técnica.

Se procedid a pedir la autorizacion a los encargados de la carrera de odontologia
de la universidad UNAN-Managua, para poder aplicar el estudio a los pacientes que
acudieron a realizarse tratamientos dentales restaurativos y quirdrgicos.
Seguidamente, nos comunicamos con los docentes responsables de las diferentes
areas clinicas (cirugia oral Ill, operatoria dental, proétesis fija y removible II)
solicitando permiso de realizar la técnica anestésica. Una vez obtenida la
autorizacion, se inicié la busqueda de pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion necesarios para el estudio.

El protocolo que se realizo tanto para la calibracion como para la recoleccion de

datos propiamente dicha fue el siguiente:

Los pacientes pasaron a la clinica por sus operadores y fueron colocados en el sillén
dental, se realiz6 la anamnesis que incluye el nombre (para tratarlo con cortesia y
respeto), sexo y edad ya que los pacientes incluidos en el estudio debian estar entre

los 15-70 afios. Luego, se colocdé una bandeja con su campo operatorio y el

28



instrumental, un kit basico para la identificacién de la pieza y exploracion clinica de
la misma para confirmar el tratamiento de eleccion y descartar cualquier infeccion
aguda, al mismo tiempo se confirmd que la pieza se ubica en el maxilar entre la 1-
5.

A continuacion, se indago sobre la condicion sistémica del paciente ya que, Si
presenta enfermedades sistémicas como hepatopatias, trastornos graves de la
funcion cardiovascular, asma y enfermedades crénicas fueron excluidos de la
investigacion. Asi mismo, pacientes del sexo femenino se les preguntd si estan
embarazadas, por lo que este también es un criterio de exclusion del presente

estudio.

Una vez terminada la anamnesis y exploracion intraoral de la pieza, si el paciente
cumplié con los criterios de inclusion, se le consulté si deseaba participar en el
estudio y se le explico de forma verbal la importancia y beneficio de su participacion

en el mismo. Finalmente continud con la firma del consentimiento informado.

Seguidamente se preparo la jeringa, ensamblando el carpule de anestesia y aguja
corta calibre 27. Se colocé al paciente en el sillén dental en un angulo de 125°, se
le pidi6 que colocase la cabeza hacia atras para que el cuello y cabeza queden
hiperextendidos y tener un mejor campo de vison, su boca se colocé a nivel de los

codos del operador.

Posteriormente se procedioé a la técnica de anestesia, el anestésico utilizado fue el
ya mencionado anteriormente, articaina HCL al 4% con epinefrina 1:100,000. El
punto de puncion fue el punto medio entre la sutura palatina y el borde libre gingival
en el punto de contacto de los premolares introduciendo la aguja desde los
premolares contralaterales. Se depositaron 0.5ml por minuto y al observar el
blanqueamiento inicial se esperd 30 segundos, mientras se esperaba, con el dedo
indice del asistente se realiz6 un masaje de forma circular sobre el tejido
fibromucoso isquémico; cabe mencionar que el masaje no esta indicado en la teoria
de Malamed y fue incluido en nuestro procedimiento para mejorar la difusion
anestésica. Luego se continud depositando hasta llegar a 1ml. Se retir6 la aguja y

se espero que el agente anestésico hiciera su efecto.
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A continuacion, se verificd la analgesia de los tejidos de la zona anestesiada, para
la cual se utilizaba un explorador de kit basico, que se va insertd en el area
anestesiada hasta tocar periostio por vestibular y por palatino, y con la ayuda de la
escala descriptiva verbal (EDV) se registro la ausencia o presencia de dolor del

paciente ante la puncion con el explorador.

Se procedié a la recoleccion de datos para la cual se realiz6 una ficha clinica para
valorar la efectividad de la técnica, tiempo de latencia, duracion de anestesia y

posibles complicaciones.

Calibracion de los participantes

El indice Kappa de Cohen es una medida que se usa para evaluar la concordancia
o reproducibilidad entre los dos evaluadores, representa la proporcion de acuerdos
observados mas alla del azar respecto del maximo acuerdo posible mas alla del

azar, es decir:
k=pO0 - pe
1-pe

Este indice es muy intuitivo y facilmente interpretable: tomara valores entre O (total

desacuerdo) y 1 (maximo acuerdo). (Abraira, 2015).
Kappa (k) Grado de acuerdo

<0,00 Sin acuerdo

0,00- 0,20 Insignificante

0,21- 0,40 Mediano

0,41- 0,60 Moderado
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0,61- 0,80 Sustancial
0,81- 1,00 Casi perfecto

En los resultados de la calibracion de la participante: Maria José Montenegro
Castro, se obtuvo un valor de 1,00; lo que indica concordancia con el indice

Kappa.

En los resultados de la calibracion de la participante: José Elias Acufia Rios, se

obtuvo un valor de 0,95; lo que indica concordancia con el indice Kappa.

Por lo tanto, el grado de calibracion promedio de las estudiantes que realizaron

este estudio, es casi perfecto.

2.8. Plan de tabulacién
La recoleccion de datos se realizé por medio de una ficha clinica, los datos fueron
recolectados en primer lugar, de la informacion del paciente y de los resultados

durante y después del procedimiento.

A partir de la informacion recolectada, se disefio la base de datos correspondientes,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 22 para Windows. Una vez que se analizé
el control de calidad de los datos registrados, se procedié desarrollar los analisis
estadisticos pertinentes.

Se utilizé Microsoft Word 2016, donde redacté y desarrolld el estudio, usando
algunas de sus herramientas como negritas, vifietas, lista multinivel, formato de

letra, espacio entre lineas y parrafos, entre otras.

2.9. Plan de anélisis estadistico
Primeramente, se determind la frecuencia de las variables de efectividad: de la
técnica ASMA, 6rgano dental intervenido, escala del dolor registrado por el paciente,
tiempo de latencia, tiempo de duracion del efecto anestésico y complicaciones

postoperatorias. Dicha frecuencia se determiné en el programa SPSSV.22.
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Posteriormente se aplicé la prueba chi-cuadrado de Pearson a las variables eficacia

de la técnica ASMA y organo dental anestesiado, debido que, la prueba chi-

cuadrado permite determinar la existencia o0 no de independencia entre dos

variables. Si dos variables son independientes significa que no tienen relacion, y

que por lo tanto una no depende de la otra. El estadistico chi cuadrado tomara un

valor de O si existe concordancia perfecta entre las frecuencias observadas y si

tomara un valor mayor a 0 existe una discrepancia entre frecuencias y se debera

rechazar la hipétesis nula.

Luego se aplico la prueba de correlacién de Pearson la cual tiene como objetivo

indicar cuadn asociadas estan dos variables entre si, y el valor del indice de

correlacion varia en el intervalo -1, 1.

Si r = 1: Correlacién positiva perfecta. Relacion directa.

Si 0 <r < 1: Refleja que se da una correlacién positiva.

Sir = 0: En este caso no hay una relacion lineal.

Si -1 <r < 0: Indica que existe una correlacion negativa.

Si r = -1: Indica una correlacidon negativa perfecta y una dependencia total entre

ambas variables lo que se conoce como "relacion inversa"

2.10. Enunciado de variables
v' Efectividad.

v' Tiempo de latencia.

v" Duracion del efecto anestésico.

2.11. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion . Instrumento | Tipo de
Indicador Valores _

variable

Efectividad | Capacidad | Presencia | Ausente Explorador | Cualitativa

de la | de lograr el | de  dolor. | Ligero ordinal

técnica efecto que | Escala Moderado

ASMA de | se desea o | descriptiva | Intenso

incisivo se espera. | verbal
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central a
segundo
premolar
superior
Tiempo de | Tiempo Reloj 0:00-1:59 Cronémetro | Cuantitativa
latencia desde que min en celular | continua
se coloco el 2:00-3:59 | IPhone 8
anestésico min
hasta que 4:00-5:59
inicia su Min
efecto y el 6:00-7:59
paciente min
presenta 8:00-9:59
pérdida de min
sensibilidad.
Duracion | Tiempo Reloj 1:00-1:20 | CronOGmetro | Cuantitativa
de la desde que 1:21-1:40 |en celular | continua
Anestesia | se 1:41-2:00 IPhone 8
colocé el 2:01-2:20
anestésico
hasta que
termina su
efecto.

2.12. Aspectos éticos
Se solicitd la autorizacion por medio de una carta escrita a las autoridades de la
carrera de odontologia de la universidad UNAN-Managua, que nos permitiera el
ingreso a la clinica de odontologia al momento en que los estudiantes realicen sus
practicas y anestesiar a los pacientes citados, de esta manera se logro recolectar

los datos para la validacion del estudio.
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Ademas, se consultd previamente a cada operador que nos permita realizar el
proceso de anestesia en sus pacientes y a cada paciente su consentimiento
informado, y explicacion verbal de los beneficios e importancia de su colaboracion
al ser parte del estudio. Se llevdé a cabo con el debido respeto a la dignidad y
privacidad de cada paciente.
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2.13. Cronograma

Actividades

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Antecedentes
bibliogréaficos

Planteamiento del
problema

Marco tedrico

Justificacion

Objetivos

Hipdtesis

Operacionalizacion
de variables

Metodologia

Cronograma

Presupuesto

Recoleccién de
datos
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2.14. Presupuesto

Columnal cantidad Precio Total
Guantes 2 cajas  C$800 C$1,600
Mascarillas 2 cajas C$120 C$240
Traje impermeable 2 trajes  C$300 C$600
2
Jeringas unidades C$540 C$1,080
2
Kit basicos unidades C$360 C$720
Anestesias 2cajas C$1,100 C$2,200
Agujas 1 caja C$430 C$430
2
Campos operatorios paquetes C$180 C$360
2
Bandeja plastica unidades C$180 C$360
Bolsas de esterilizar
medianas 1 caja C$360 C$360
Impresiones 200 hojas C$0.50 C$100
4
Lapiceros unidades C$7 C$28
240
Transporte pasajes C$2.50 C$600

Total C$8,678



I". Desarrollo

3.1. Resultados

Objetivo 1. Identificar la efectividad analgésica de la técnica ASMA con
articaina al 4% en piezas del maxilar superior del incisivo central al segundo

premolar.
Tabla namero 1

Efectividad de la técnica ASMA en cada tratamiento realizado en las

asignaturas de Operatoria Dental Il, Cirugia Oral lll, Cirugia Oral | y Protesis

Parcial Fija.
Porcentaje Porcentaje
Efectividad Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 90 92,8 92,8 92,8
No 7 7,2 7,2 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla nimero 1 en relacion a la efectividad de la técnica ASMA se realizé un
total de 97 tratamientos, donde el 92,8% de estos la analgesia fue la esperada y en
el restante 7,2% las molestias basado en EDV referidas por el paciente indicaron el
fracaso de la técnica.

Tabla nimero 2

Percepcion del dolor presentado por el paciente durante la realizacion del

tratamiento mediante la escala descriptiva verbal (EDV).
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Porcentaje Porcentaje
EDV Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Ausente 51 52,6 52,6 52,6
Ligero 37 38,1 38,1 90,7
Moderado 8 8,2 8,2 99,0
Intenso 1 1,0 1,0 100,0
Total 97 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla numero 2 podemos observar la frecuencia de las escalas del dolor
presentados por los pacientes, donde el de mayor frecuencia es el ausente con un
52,6%, 38,1% presentd un dolor ligero, 8,2% moderado y el 1% restante dolor

intenso.

Tabla nimero 3

Cantidad de anestésico extra depositado.

Porcentaje Porcentaje
MI de anestésico | Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
0,3 23 23,7 23,7 23,7
0,5 12 12,4 12,4 36,1
0 62 63,9 63,9 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

En la tabla numero 3 encontramos la frecuencia de la cantidad de anestésico extra

depositado al paciente dependiendo de la escala del dolor presentado por el
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paciente. El 23,7% de los pacientes necesité 0,03ml de anestésico extra, 12% fue
necesario depositar 0,5 y el 63% restante no necesito anestesia complementaria.
Tabla namero 4

Complicaciones postoperatorias presentadas por el paciente

Complicaciones Porcentaje | Porcentaje
postoperatorias Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Necrosis del tejido 9 9,3 9,3 9,3
No 86 88,7 88,7 97,9
Hipersensibilidad 1 1,0 1,0 99,0
Sensacion de boca
ardiente 1 1,0 1,0 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla nUmero 4 se presentan las complicaciones postoperatorias ligadas a la
técnica ASMA donde la mas frecuente fue la necrosis de tejido presente en un 9,3%
de los pacientes, 1% tanto para la hipersensibilidad y la sensacién de boca ardiente

y el restante 86% no present6 ninguna complicacion.

Tabla namero 5
Prueba de aceptacion de hipdtesis con test chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de
7,0352 |9 ,633
Pearson
Razon de
o 9,204 9 419
verosimilitud

Asociacion lineal por
: 3,230 |1 ,072
lineal

N de casos validos 97
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla muestra que P 0 en este caso significacion asintética (bilateral) es 0.633,
por lo cual con un nivel de significancia de 0.05% se acepta la hipotesis nula que
seria (HO). El andlisis presenta 9 grados de libertad y ubicando en la tabla de valores
de chi-cuadrado nos da como resultado 16.919, partiendo de esto, todos los valores

menores hasta el 0 seran aceptados.

Tabla namero 6
Tabla cruzada de piezas dentales tratadas y porcentaje de efectividad de la
técnica ASMA

Efectividad Organo dental tratado Total
11 |12 13 14 15 21 22 |23 24 25

Recuento 4 7 7 15 8 12 3 10 11 13 90

Si 4% | 8% 8% 17% |9% 13% |3% [11% |12% |14%

Recuento 0 |1 1 2 2 0 0 |1 0 0 7

No 0% [14% |14% [29% [29% |0% |0% |[14% |0% |0%

Total 4 8 8 17 10 12 3 11 11 13 97

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla nUmero 6 encontramos la cantidad de piezas tratadas con la técnica
ASMA vy su efectividad : Para el érgano dental 11 se realiz6 en 4 ocasiones donde
las 4 fueron efectivas, para los 6rganos dentales 12 y 13 un total de 8 donde 1 de
ellas fracaso, la pieza 14 fue la mas frecuente con 17 ocasiones y se registro fracaso
de 2, la pieza 15 un total de 10 ocasiones con fracaso en 2, la pieza 21 en 12
ocasiones y todas resultaron efectivas, la pieza 22 es la de menos frecuencia con 3

ocasiones sin fracasos, la pieza 23 tuvo frecuencia de 11 pero una de ellas resulté
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en fracaso y por ultimo las piezas 24 y 25 con frecuencias de 11y 13 respectivamente

sin fracasos en ninguna de las ocasiones.

Tabla nimero 7
Tabla cruzada de efectividad de la técnica ASMA agrupado segun

procedimiento a realizar.

¢ Técnica ASMA
fue efectiva?

Procedimiento Si No Total

Exodoncia Recuento |46 3 49

93,9% |6,1% 100,0%

Restauracion Recuento |23 3 26

88,5% |11,5% |100,0%

Tallado de mufién Recuento |17 1 18

94,4% |5,6% 100,0%

Endoposte Recuento |4 0 4
100,0% |0,0% 100,0%
Total Recuento |90 7 97

92,8% |7,2% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla nUmero 7 de los resultados se muestra la cantidad de piezas sometidas
al estudio por cada tratamiento y su porcentaje de efectividad. Para los tratamientos
de exodoncias fue efectiva en un 93,9% de los casos presentados, por su parte, en
los tratamientos de restauracion el 88,5% result6 efectiva, en el tallado de mufiones
para proétesis fija el 94,4% fue efectiva y por altimo, el tratamiento de endoposte fue

efectivo en los 4 casos que fue empleada la técnica con efectividad de 100%.

Objetivo 2. Valorar el tiempo de latencia de la articaina en la técnica ASMA en

piezas del maxilar.

41



Tabla de frecuencias del tiempo de latencia

Rango
[minutos: Porcentaje Porcentaje
segundos Frecuencia |Porcentaje [valido acumulado
0:00-1:59 6 6,1 6,1 6,5
2:00-3:59 28 28,8 28,8 35,3
4:00-5:59 23 23,7 23,7 59
6:00-7:59 37 38,1 38,1 97
8:00-9:59 3 3 3 100
Media 4 minutos 50 segundos
Tiempo maximo 8 minutos 40 segundos
Tiempo minimo 1 minuto

Con respecto al tiempo de latencia presentado por la técnica ASMA observamos

que el rango de tiempo con mas pacientes registrados es el 6:00-7:59 con un total

de 37 ocasiones, aunque, por otra parte, el tiempo de mayor frecuencia es a los 4

minutos y 20 segundos, con un tiempo maximo de 8 minutos y 40 segundos y tiempo

minimo de 1:00 minutos, arrojando un promedio de 4 minutos 50 segundos.

Objetivo 3. Verificar la duracion de la articaina en técnica de anestesia ASMA

en el maxilar.

Rango Porcentaje Porcentaje
Horas: Minutos Frecuencia [Porcentaje [valido acumulado
1:00-1:20 15 154 15,4 154
1:21-1:40 49 50,5 50,5 65.9
1:41-2:00 32 32,9 32,9 99
2:00-2:20 1 1 1 100
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Media

1 hora 36 minutos

Tiempo maximo

2 horas 03 minutos

Tiempo minimo

1 hora 13 minutos

El tiempo de duracién del efecto analgésico de la técnica ASMA en un total de 49

ocasiones estuvo en el rango de tiempo 1:21-1:40 y present6 su mayor frecuencia

(11) en 1 hora y 36 minutos, por otra parte, su tiempo minimo fue de 1 hora 10

minutos y su tiempo maximo de 2 horas 03 minutos, de esta forma arrojando un

promedio de 1 hora y 36 minutos.
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3.2. Analisis y discusion de resultados
Posteriormente a la realizacion de recoleccion de los datos obtenidos del estudio
para determinar la eficacia analgésica de la técnica de bloqueo del nervio alveolar
superior medio y anterior con articaina al 4% con adrenalina 1:100 000 para
procedimientos maxilares en las clinicas odontoldgicas de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua UNAN- Managua, en el periodo de agosto a diciembre del
afo 2022.

Segun los datos recolectados participaron un total de 80 pacientes en los cuales se
realizo la cantidad de 97 tratamientos, tales como exodoncia, restauraciones, tallado
de muiidn para PPF y tratamiento de endoposte, donde en el 92,8% de estos la
técnica ASMA fue eficaz, los mejores resultados se observaron en el tallado de
mufién de PPF y resultados poco convincentes en las restauraciones. Las piezas
tratadas con mayor frecuencia fueron las primeras y segundas premolares donde la
eficacia analgésica de dichas piezas fue un éxito presentando en los pacientes dolor
ausente o ligero en la escala verbal descriptiva (EDV). Comparandolo con el ultimo
estudio publicado sobre la técnica ASMA por (Lee S, 2004) donde expone que “la
inyeccion de ASMA con el sistema de inyeccion asistido por computadora fue mas
exitosa (58%) que la técnica de jeringa convencional (42%), las tasas de éxito
bastante modestas a bajas”, por lo tanto, en nuestro estudio se demuestra una
mejoria significativa en la eficacia de la técnica ASMA, ademas, se confirmo lo
descrito por (Mocoso, 2003) en él estudio titulado “ Estudio comparativo entre la
técnica anestésica alveolar superior medio y anterior y la técnica infiltrativa”,
aseguramos al igual que estos autores que con la técnica ASMA no se logra la
anestesia de los musculos de la expresion facil, esto es de beneficio para el paciente
ya que si se desea trabajar Unicamente intraoral la analgesia de estos musculos es

innecesaria. .

En las tablas 2 y 3 podemos observar la escala del dolor de los pacientes y cantidad
de anestésico extra depositado. (Clarett, 2012) plantea que “el dolor es una
sensacion subjetiva y que existen diferentes factores que pueden modificar la

percepcion dolorosa del paciente, como la edad, su situacion cognitiva, estado
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emotivo y las experiencias dolorosas previas”. En el presente estudio bajo la EDV
los pacientes respondieron con mayor frecuencia ausente con un 52,6%, 38,1%
presentd un dolor ligero describiéndolo como sensibilidad soportable y/o presion,
8,2% moderado y el 1% restante dolor intenso. Se coloco anestésico extra segun la
escala del dolor presentado por el paciente, siendo asi, al dolor ligero se le deposito
0,3 mly al dolor moderado e intenso la cantidad de 0,5, asi de esta forma tomamos
en cuenta lo planteado por la teoria, puesto que si el paciente presenta dolor ligero,
puede estar exagerando la percepcion del dolor debido a la sensacion de
manipulacion por miedo o incidentes previos, de esta forma colocar 0,3 ml basto
para lograr la finalizacion del tratamiento, caso contrario cuando se presenté dolor
moderado e intenso donde la molestia era mas evidente se procedié a colocar 0,5
ml. De esta forma se demuestra que la técnica ASMA es viable tanto para el
paciente, porque no corre riesgo de toxicidad por dosis alta, como para el clinico
donde la utilizacién de un solo carpule por cada tratamiento le traerda ganancias

econdmicas.

Con respecto a las complicaciones de la técnica ASMA, excluyendo la isquemia que
es parte del proceso de difusion del anestésico, el porcentaje registrado fue del
10.3%, es decir, en 1 de cada 10 tratamientos el paciente presenté complicaciones
postoperatorias entre las cuales se encuentra la necrosis del tejido fiboromucoso,
hipersensibilidad y sensacion de boca ardiente. Por consiguiente, lo planteado por
(Garcia-Pefiin, 2003) nos explica que “se trata de accidentes raros, aunque en otro
tiempo no infrecuente. La necrosis mas tipica era la de la fibromucosa palatina, en
relacion fundamentalmente con la utilizacion de un determinado producto
anestésico” y de acuerdo a nuestros resultados se demuestra que, aunque si existe
la posibilidad de una complicacién, estas son de poca frecuencia si se sigue paso a

paso lo dictado por la teoria.

En la tabla nimero 5 se realizo la prueba de aceptacion de hipotesis con el test de
chi-cuadrado tomando variable de efectividad y piezas tratadas. Como resultado se
obtuvo la aceptacion de la hipétesis nula (HO) con una significancia asintética de

0.633 y grados de libertad de 9.2 y prueba de chi-cuadrado de 7.035. Al analizar los
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datos con un intervalo de confianza de 0,5% y colocdndolo en la tabla de chi-
cuadrado nos dice que todo numero de 0 a 16.919 es aceptado, por lo tanto 7.035

es aceptado.

Por otra parte, segun (Malamed, 2013) el tiempo de “latencia de la técnica ASMA
es un aproximado de 4-5 minutos”, en nuestro estudio observamos que el rango
mayormente presentado fue de 6:00-7:59 minutos, sin embargo, el tiempo de mayor
frecuencia es a los 4 minutos y 20 segundos, arrojando un promedio de 4 minutos
50 segundos que lo mantienen en lo dictado por la teoria. De esta forma queda
evidenciado que la articaina al 4% con adrenalina 1:100 000 tiene la capacidad
suficiente de penetracidon y distribucion 0sea para logra la eficacia de la técnica
ASMA, tomando en cuenta las contribuciones que aporta el maxilar debido a su
patron éseo trabeculado, la convergencia del plexo nervioso dental subneural ASMA
y el sitio de puncion de la técnica que es por encima de los agujeros nutricios del

paladar, se puede asegurar que sera efectiva.

Asi mismo (Lee S, 2004) plantea que la aplicacion de “la técnica ASMA proporciona
60 minutos de anestesia pulpar’, segun los datos recolectados en el presente
estudio, la técnica proporciona un rango de entre 1:21-1:40 de tiempo habil para la
ejecucion de cualquier tratamiento, donde el tiempo especifico de mayor frecuencia
es en 1 hora y 36 minutos, de esta forma, reflejando una diferencia de 36 minutos
con respecto a lo planteado por la teoria. Cabe recalcar que algunos tratamientos
de exodoncia fueron realizados por estudiantes que accedian por primera vez a
clinica y su desarrollo de pasos transoperatorios no era el mejor, sin embargo, la
eficacia de la técnica ASMA logré profundidad y duracién del efecto anestésico
necesario hasta el final del tratamiento, demostrando la viabilidad del uso de la

técnica en aprendizaje de pregrado.
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3.3. Conclusiones

De acuerdo a los datos obtenidos y la experiencia que lleva consigo la manipulacion

de la técnica ASMA podemos concluir lo siguiente:

v

La técnica anestésica ASMA fue efectiva para los tratamientos en el maxilar
con un 92,8%, destacando en el tallado de mufibn para PPF vy
significativamente menos en restauraciones.

Si bien la técnica arroja buenos resultados transoperatorios en cuanto a
percepcion de dolor por el paciente se refiere, donde el 52,6% de ellos
registré un dolor ausente, no obstante, es importante mencionar que 1 de
cada 10 de los pacientes present6 alguna complicacion.

El tiempo de latencia registrado en nuestro estudio da como resultado un
promedio de 4 minutos y 50 segundos, lo que nos acerca a nuestra base
tedrica donde se exhibe un rango de 4-5 minutos.

El tiempo de duracion del efecto anestésico de la técnica ASMA registrado
en el estudio nos deja un promedio de 1 hora y 36 minutos, 36 minutos mas
de lo planteado por (Lee S, 2004) en su estudio.

La técnica ASMA demostr6é que no necesita anestesia complementaria, en el
64% de los tratamientos no necesito anestésico extra y si llegase a necesitar
bastaria con depositar de 0.3 a 0.5 ml de anestésico.

Finalmente, podemos afirmar que, aceptamos la hipétesis nula del estudio,
afirmando que los procedimientos sometidos bajo la técnica ASMA
demostraron eficacia analgésica con articaina 4% con adrenalina 1:100 000
en procedimientos maxilares en las clinicas odontologicas de la UNAN-

Managua en el periodo de agosto-diciembre de 2022.
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3.4. Recomendaciones

v' Al cuerpo administrativo de odontologia, se le sugiere incluir dentro de su
plan de estudio la técnica ASMA para contribuir a la formacion integra de los
estudiantes de pregrado y de esta forma ofrecer alternativas a las técnicas
de anestesia convencionales segun el tratamiento que se desea realizar,
siempre pensando en el bienestar del paciente.

v" A todos los profesionales de la salud bucal y entidades formativas de la
carrera de odontologia, tomar en cuenta esta técnica como una alternativa
viable en la atencion de sus pacientes en los procedimientos en el maxilar en
piezas desde el incisivo central hasta el segundo premolar.

v A todo operador dispuesto a ejecutar la técnica ASMA, para mayor
comodidad y mejor abordaje de la técnica es necesario contar con un
asistente dental.

v' A estudiantes de la carrera de odontologia, que el presente estudio sirva

como una linea de investigacion para futuros estudios de anestesia.
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V. Anexos

5.1. Instrumento

Ficha Clinica

Fecha:

Sexo: FM

Nombre del paciente:

Contacto del paciente:
Edad:

Diagnostico:

Procedimiento:

Pieza o piezas en que se realizara el tratamiento:

Cantidad de anestésico depositado:

Tiempo de latencia:

Piezas que se logro6 la analgesia:

QB WIN|F-

Escala del dolor descriptiva verbal.

Ausente
Ligero
Moderado
Intenso

Necesito mas cantidad de anestésico:

Cantidad adicional:

Efectividad de la técnica ¢ Sinti6 dolor durante el procedimiento? Si. No.

Tiempo de anestesia:

¢, Complicaciones? Si No ¢ Cual?

Observaciones:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo representante y responsable de
de anos de edad con afinidad

autorizo al

odontdlogo lo siguiente:

Ejecucion de la técnica ASMA con articaina para procedimientos odontologicos
realizados en el maxilar en la zona anterosuperior estando plenamente informado y
de acuerdo en aceptar el tratamiento previsto, bajo las normativas y procedimientos
clinicos odontolégicas, que la UNAN-Managua contempla en su reglamento interno.

Asi mismo doy consentimiento de que mi caso pueda ser objeto de andlisis para
estudio monografico, aceptando las condiciones anteriormente expuestas. Me
comprometo a colaborar con las indicaciones y recomendaciones que se realicen

durante y después del tratamiento.

Fecha:

Firma del docente del area clinica:

Firma del operador:

Firma del paciente:
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5.2. Fotografias clinicas

Isquemia tisular post aplicada técnica ASMA (cuadrante 1)
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Complicacién: Necrosis de tejido fioromucoso del paladar 7 dias de evoluciéon

posteriores a la aplicacion de la anestesia.

Complicacion: Necrosis del tejido fioromucoso del paladar tratado con Ibuprofeno
800mg y aplicacion topica de acido hialuronico. 15 dias después de la inyeccién
anestésica
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Complicacion: Necrosis del tejido fibromucoso extenso, tratado con exéresis del
tejido necrotico con bisturi nimero 12 y cureteado en la base 6sea para eliminar
todo resto epitelial necrotico, posteriormente se le coloco liquido hemostético y se

prescribié Ibuprofeno 800mg y aplicacion topica de acido hialuronico

55



5.3. Graéficos

Grafico de barras de la efectividad de la técnica ASMA en cada tratamiento

realizado
¢ Tecnica ASMA fue efectiva?
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40

92,8%
204
G | 7,2%
si no

¢ Tecnica ASMA fue efectiva?

Grafico de barra de percepcion del dolor experimentado por el paciente.

Dolor presentado por el px durante el procedimiento

60
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Frecuencia

20

92,6% |38,1%

104

T
auserte ligero moderado intenso

Dolor presentado por el px durante el procedimiento
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Gréfico de barras con frecuencia de cantidad de anestésico extra depositado.

Frecuencia

Gréfico de barras con las complicaciones registradas y tratadas.

Frecuencia

Anestesico extra depositado

G0

20

53,9%
23,7% 12,4%

Anestesico extra depositado

Complicaciones post-operatorias
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Diagrama de pastel con el tiempo de latencia registrado en cada pieza dental

r

L

Tiempo de latencia ‘

m 0:00-1:59
M 2:00-3:59
M 4:00-5:59
1 6:00-7:59
m 8:00-9:59

4

Diagrama de pastel con tiempo de duracién del efecto analgésico

4

Tiempo de duracion del efecto ‘

m 1:00-1:20
m1:21-1:40
m1:41-2:00
112:00-2:20

4
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Tabla de valores de chi-cuadrado

1 ADBLA 2=UISIIIDUCION LIl Luaaraao 'y

P = Probabilidad de encontrar un valor mayor o 1gual que el chi cuadrado tabulado, v = Grados de Libertad

vipl 0,001 | 0,0025 [ 0,005 0,01 0,025 0,05 0.1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35 0.4 0,45 0.5
1 10,8274 9.1404 T.8794 6, 6349 50239 38415 21,7055 20712 L6424 13233 10742 08735 0, 7083 01,5707 04549
2 13,8150 | 11.9827 10,5965 9.2104 7.3778 59915 46052 3.7942 3.2189 L7726 24079 10996 1.8326 1.5970 13863
3 16,2660 | 143202 12,8381 11,3449 93484 T7.8147 06,2514 53170 4.6416 41083 30649 3. 2831 2.9462 Lo 30 23660
4 18,4662 | 164238 14,8602 13,2767 | 11,1433 9.4877 77794 06,7449 5.9886 53853 4.8784 4.4377 40446 36871 3.3567
5 20,5147 | 183854 16,7456 15,0863 | 12,8315 11,0705 9.2363 8.1152 7.2893 6.6257 G644 5.5731 51319 4.7278 4.3515
] 124575 | 20,2491 18,5475 16,8119 14,4494 125916 | 10,6446 94461 B.5581 T.8408 7.2311 66948 6,2108 5.7651 5.3481
7 24,3213 | 220402 | 20,2777 18,4753 16,0128 14,0671 120070 10,7479 9.8032 90371 83834 78041 7.2832 6 B0 6,3458
8 26,0239 | 23,7742 | 219549 20,0902 17,5345 155073 | 133616 12,0271 11,0301 10,2189 95245 B, 9094 B,3505 78315 7.3441
9 27,8767 | 254625 | 23.5893 21,6660 19,0228 16,9190 | 14.6837 13,2880 | 12,2421 11,3887 10,6564 L0, (e 94136 B.A631 83428
10 | 205879 | 27.1119 [ 251881 23,2093 | 204832 183070 | 159872 14,5339 | 13,4420 12,5489 | 11.780¥7 11,0471 10,4732 9.8922 93418
| 11 ] 312635 | 28.7201 26,7569 [ 24,7250 | 21,9200 196752 | 17,2750 15,7671 14.6314 13,7007 12,8987 12,1836 | 11,5298 | 109199 10,3410
12 330093 | 303183 | IRIVOT | FEFiT0 | 333367 310361 18,5403 160893 | 158130 148454 | 40111 133661 115838 | 11.9463 113403
13 345274 | 3JLBR30 | 29.8193 I7.6B82 | 14,7356 TI3620 | T9.811% 182020 | 169848 15,9839 | 15,1187 14.3451 13,6356 | 129717 123398
IT_ ) 360339 | 334363 | 313194 | 39,0403 | 36,0189 13,6848 | J1.0641 194063 | 18,1508 17,1169 | 16,3331 154300 | 14,6853 | 139961 133393
15 | 376978 | 349494 | 328015 | 305780 | 274884 149958 | 223071 L6030 | 193107 18.2451 17.3217 16,4940 | 157332 | 150197 14,3389
16 | 392518 | 364555 | 34.2671 319999 | IR.B453 16,2962 | 13.5418 117931 | 204651 193689 | 184179 175646 | 16,7795 | 160425 153385
I:__.I 40,7011 | 379463 | 357184 | 334087 | 30,1910 IT5ETI 147690 FOTT0 | Fieid6 | J048RT | 195110 186330 | 17.8344 | 17.0646 16,3383
18 | az3my | 394200 | 370564 | 348052 | 315264 IBB693 | 359894 141555 | IL7595 | IL6049 | Z0.6014 19.6993 | 188679 | 180860 173379
19 | 338194 | 408847 | 385821 36,0908 | 328513 | I00435 | 27.2036 IS3189 | I39004 | 127178 | 21.6891 10,7638 [ 199102 | 19.0069 183376
IH=| 453143 | 433358 | 309960 | 375663 | 0696 | Jidi0nd | IRAIZD 364976 | 350375 | I3EITT | 337745 | Ii8365 | 309514 | I0,0iTI 193374
21 46,7963 | 43,7749 | 414000 | 3R.931T | 354789 | 326706 | 296151 IT6620 | 260711 149348 | I3.RS5TR | IXLERT6 | 219915 | ZL.14T0 13372
22 48,2676 | 45241 41,7957 | 40,2894 | 36, TROT | 339245 | 308133 IRRII4 | 273005 | 26,0393 | 249390 [ 239473 | 230307 | I1.1663 3370
13 49,7376 | 4646231 44,i814 | 41,6383 | 350756 | 3507I5 | 350069 109797 | IRAIRE | IT.i403 | 360084 | 350055 | 340689 | 33,1851 333369
24 SLITH90 | 480336 | 455584 [ 42,9798 [ 393641 JoA150 | 33,0962 | IL1335 | 29.5533 IR2412 | 270960 | 60425 | 250064 | 242037 133367
25 | s2e187 | 494351 46,9280 | 443140 | 406465 | IT65IS | 343816 | I22RIS | 30.6TSI 193388 | 281719 | 27.1183 | 260430 | 252218 243360
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