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Evaluación de eficacia de uso anestésico tópico previo a 

anestesia infiltrativa en niños UCSG B-2017. 

Evaluation of the efficacy of topical anesthetic use previous to 

infiltrative anesthesia in children UCSG B-2017. 

Giselle Adum B1, Tamara Herrera M2. 

1 Docente de la Cátedra de Odontopediatría UCSG. 

2 Alumna de la Carrera de Odontología UCSG. 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

RESUMEN 

Introducción: Estudios han demostrado que el dolor por la 

anestesia infiltrativa en pacientes pediátricos en la consulta 

odontológica puede ser manejado y reducido mediante el uso del 

anestésico tópico previo a realizar procedimientos invasivos. 

Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia del uso 

de la anestesia tópica previo a la anestesia infiltrativa según la 

escala análoga numérica del dolor. Materiales y métodos: Se 

realizó un estudio descriptivo correlacional observacional, con una 

muestra de 70 pacientes para evaluar la eficacia del anestésico 

tópico previo a la anestesia infiltrativa utilizando la escala del dolor y 

una hoja de recolección de datos registrando nombre, historia 

clínica, edad, género, tipo de anestésico tópico empleado, tiempo y 

técnica de aplicación del anestésico tópico por el operador. 

Resultados: Se demostró que el 38% de pacientes refirió ausencia 

de dolor por el uso del anestésico tópico, presentando valores 

estadísticos significativos en relación al sexo, edad, tiempo y 

técnica de aplicación del mismo. Discusión: En edades de 4 a 6 

años no presentaron dolor por el uso del anestésico tópico en un 

46%. En un 56% fue eficaz el tiempo de aplicación de 1 a 2 

minutos; y en un 61% tuvo éxito el secado de la mucosa previo a la 

aplicación del anestésico tópico. Conclusión: Se concluye que los 

factores como edad, tiempo y técnica de aplicación del anestésico 

tópico influyen en la percepción del dolor al momento de aplicar la 

anestesia infiltrativa. 
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ABSTRACT 

Introduction: Studies have shown that pain from infiltrative 

anesthesia in pediatric patients in the dental practice can be 

managed and reduced by using the topical anesthetic previous to 

performing invasive procedures. Objective: The aim of this study is 

to evaluate the efficacy of the use of topical anesthesia previous to 

infiltrative anesthesia according to the analogous scale of pain. 

Materials and methods: A descriptive observational correlation 

study was conducted, with a sample of 70 patients to assess the 

efficacy of topical anesthetic previous to infiltrative anesthesia using 

the pain scale and a data collection sheet recording name, clinical 

history, age, gender, type of topical anesthetic employee, time and 

topical anesthetic application technique by the operator. Results:  

It was shown that 38% of patients reported absence of pain due to 

the use of topical anesthetic, presenting significant statistical values 

in relation to sex, age, time and technique of application. 

Discussion: At ages of 4 to 6 years, there was no pain from the use 

of topical anesthetic in 46%. In 56% the application time of 1 to 2 

minutes was effective; and in 61% the drying of the mucosa was 

successful prior to the application of the topical anesthetic. 

Conclusion: It can be concluded that age, time and topical 

anesthetic application technique influences the perception of pain 

when applying infiltrative anesthesia. 

Key Words: Anesthetic, Dental Anesthesia, Local Anesthetics, 

Pain, Analogous Scale of Pain, Threshold of Pain
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INTRODUCCIÓN 

El dolor en Odontopediatría es 

considerado un limitante para 

la cooperación del paciente 

debido a que se relaciona a la 

ansiedad, miedo y temor. 

Rocha y colaboradores en el 

2009 describieron en un 

estudio que los niños que 

presentaban ansiedad referían 

mayor dolor; por lo que se 

llegó a la conclusión que el 

tratamiento ideal para el dolor 

es evitarlo1. El dolor en 

neonatos, preescolares y 

escolares se creía que no 

existía pero hubieron estudios 

donde se demostró que la 

percepción sensorial está 

desarrollada desde la semana 

20 de gestación, lo cual influye 

a que el niño sienta dolor 

desde temprana edad1,3,9. En 

la implacable búsqueda de 

métodos y herramientas para 

prevenir o reducir el dolor, los 

anestésicos tópicos 

demostraron ser muy eficaces. 

Estos tienen su acción a nivel 

superficial de la mucosa oral, 

pero su eficacia va a depender 

de la concentración utilizada, 

tiempo de aplicación, 

presentación, zona anatómica, 

profundidad de inserción y 

velocidad de infiltración4,5,7. 

Malamed indica que la correcta 

aplicación del anestésico 

tópico influirá para que la 

infiltración no cause dolor. 

Meechan y colaboradores 

llegaron a la conclusión de que 

el grado de queratinización de 

la zona anatómica influirá en la 

absorción y acción del 

anestésico tópico. Rossivack y 

colaboradores indicaron que el 

tiempo de aplicación del 

anestésico tópico para su 

eficacia correcta era de 3 

minutos, aunque Hutchins y 

colaboradores tuvieron éxito 

con sólo 1 minuto de 

aplicación del anestésico 

tópico. Hersh y colaboradores 

indicaron que a mayor 

concentración del anestésico 

tópico mayor sería su eficacia. 

Ruda, Ramírez y Palmeira 

indican que no existen 

estudios donde demuestren 

que el género y la edad 

influyen en la percepción del 

dolor4,7,12. 

El principal objetivo de este 

estudio es evaluar la eficacia 

del uso del anestésico tópico 

en gel previo a la anestesia 

infiltrativa en niños atendidos 

en la Clínica de 

Odontopediatría de la 

Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil 

semestre B-2017, mediante la 
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escala analógica numérica del 

dolor, tiempo y técnica de 

aplicación del anestésico 

tópico en gel4,11. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio 

descriptivo correlacional 

observacional para evaluar la 

eficacia del uso del anestésico 

tópico en gel previo a la 

anestesia infiltrativa, en 

pacientes pediátricos  que 

asistieron a la Clínica 

Odontológica de la Universidad 

Católica de Santiago de 

Guayaquil en la cátedra de 

Odontopediatría II, del 

semestre B-2017, donde sus 

representantes bajo un 

consentimiento informado 

firmado y explicado 

verbalmente decidieron 

participar en dicho estudio. 

De los 502 pacientes 

pediátricos que fueron 

atendidos en la Clínica de 

Odontopediatría, sólo 70 

pacientes de ellos entre las 

edades de  4-6 años, 7-9 años 

y mayores de 9 años, fueron 

planificados para tratamientos 

invasivos como exodoncias y 

pulpotomías en donde iban a 

necesitar anestesia infiltrativa 

previa a dicho tratamiento. 

Estos pacientes fueron 

evaluados a través de una hoja 

de recolección de datos 

respecto a su género, edad, 

tiempo y técnica de aplicación 

del anestésico tópico en gel 

previo a la anestesia 

infiltrativa, para así determinar 

el grado de dolor mediante la 

escala analógica numérica del 

dolor. 

El tiempo de la aplicación del 

anestésico tópico en gel fue 

medido por medio de un 

cronómetro que se indicaba 

desde el momento que el 

operador colocaba la torunda 

con el anestésico tópico en gel 

sobre la mucosa hasta que se 

retiraba el mismo, y la técnica 

de aplicación (mucosa húmeda 

o seca previamente a la 

aplicación) utilizada fue 

observada mientras el 

operador la realizaba. 

Para poder realizar la 

tabulación de los datos 

obtenidos de las encuestas, se 

utilizó el software utilizado 

Microsoft Office Excel 2007. 

RESULTADOS 

Tabla 1: De los 70 pacientes 

que se les aplicó anestesia 

tópica en gel previo a la 

anestesia infiltrativa, se 

demostró que el 38% de los 
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pacientes refirieron ausencia 

de dolor (0) en la escala 

análoga numérica. 

ESCALA DE 
DOLOR 

PACIENTES % 

Ausencia de Dolor  
(0) 

27 38% 

Entre Ausencia de 
Dolor y Dolor Leve 
(1) 

3 4% 

Dolor Leve (2) 14 20% 

Dolor Moderado (4) 16 23% 

Entre Dolor 
Moderado y  Dolor 
Severo (5) 

2 3% 

Dolor Severo (6) 2 3% 

Entre Dolor Severo 
y Muy Severo (7) 

2 3% 

Dolor Muy Severo 
(8) 

4 6% 

TOTAL 70 100% 

Tabla 1: Resultados de la encuesta 

según la escala análoga numérica del 

dolor. 

Relación sexo y escala de 

dolor 

Grafico 1: Se muestra la 

distribución de los 70 

pacientes según el sexo y la 

escala del dolor.  De 32 

pacientes de sexo femenino,  

12 pacientes (38%) refirieron 

ausencia de dolor (0), 2 

pacientes (6%) entre ausencia 

de dolor y dolor leve (1), 7 

pacientes (22%) dolor leve (2), 

9 pacientes (28%) dolor 

moderado (4), 1 paciente (3%) 

entre dolor moderado y severo 

(5) y 1 paciente (3%) entre 

dolor severo y muy severo (7). 

De los 38 pacientes de sexo 

masculino, 15 pacientes (39%) 

refirieron ausencia de dolor (0), 

1 paciente (3%) entre ausencia 

de dolor y dolor leve (1), 7 

pacientes (18%) dolor leve (2), 

7 pacientes (18%) dolor 

moderado (4), 1 paciente (3%) 

entre dolor moderado y severo 

(5), 2 pacientes (5%) dolor 

severo (6), 1 paciente (3%) 

entre dolor severo y muy 

severo (7) y 4 pacientes (11%) 

dolor muy severo (8). 

 

Grafico 1: Resultados de la encuesta 

del sexo en relación a la escala del 

dolor. 

Relación edad y escala de 

dolor 

Grafico 2: Se muestra la 

distribución de los 70 

pacientes según la edad y la 

escala del dolor. De 26 

pacientes entre 4 a 6 años de 

edad, 12 pacientes (46%) 

presentaron ausencia de dolor 

38%

6%22%

28%

3% 3% FEMENINO

39%

3%
18%18%

3%

5%
11% 3% MASCULINO
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(0), 1 paciente (3%) entre 

ausencia de dolor y dolor leve 

(1), 4 pacientes (15%) dolor 

leve (2), 5 pacientes (19%) 

dolor moderado (4), 1 paciente 

(4%) dolor severo (6), 2 

pacientes (8) entre dolor 

severo y muy severo (7) y 1 

paciente (4%) dolor muy 

severo (8). 

De 37 pacientes entre 7 a 9 

años de edad, 13 pacientes 

(35%) presentaron ausencia 

de dolor (0), 2 pacientes (6%) 

entre ausencia de dolor y dolor 

leve (1), 9 pacientes (24%) 

dolor leve (2), 7 pacientes 

(19%) dolor moderado (4), 2 

pacientes (5%) entre dolor 

moderado y severo (5), 1 

paciente (3%) dolor severo (6) 

y 3 pacientes (8%) dolor muy 

severo (8). 

De los últimos 7 pacientes 

mayores a 9 años, 2 pacientes 

(29%) presentaron ausencia 

de dolor (0), 1 paciente (14%) 

dolor leve (2), 4 pacientes 

(57%) dolor moderado (4). 

 

 

Grafico 2: Resultados de la encuesta 

de los rangos de edades en relación a 

la escala del dolor. 

Relación tiempo de 

aplicación del anestésico 

tópico y escala de dolor. 

Grafico 3: Se muestra la 

distribución de los 70 

pacientes según el tiempo de 

la aplicación del anestésico 

tópico en gel y la escala del 

dolor. De 17 pacientes entre 

los rangos de aplicación de 10 

a 50 segundos, 2 pacientes 

(12%) presentaron ausencia 

de dolor (0), 1 paciente (6%) 

entre ausencia de dolor y dolor 

leve (1), 5 pacientes (29%)  

dolor leve (2), 3 pacientes 

(17%) dolor moderado (4), 1 

paciente (6%) dolor severo (6), 

2 pacientes (12%) entre dolor 

severo y muy severo (7) y 3 

pacientes (18%) dolor muy 

severo (8). 

46%

4%15%

19%

0%

4% 4% 8%

4 a 6 Años

35%

6%24%

19%

5%
3% 8%

7 a 9 Años

29%

14%

57%

Mayor a 9 
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Los 39 pacientes entre los 

rangos de aplicación de 1 a 2 

minutos, 22 pacientes (56%) 

presentaron ausencia de dolor 

(0), 5 pacientes (13%)  dolor 

leve (2), 9 pacientes (23%) 

dolor moderado (4), 2 

pacientes (5%) entre dolor 

moderado y severo (5) y 1 

paciente (3%) dolor muy 

severo (8). 

Los 14 pacientes en donde la 

aplicación del anestésico 

tópico en gel fue mayor a 3 

minutos, 3 pacientes (21%)  

presentaron ausencia de dolor 

(0), 2 pacientes (14%) entre 

ausencia de dolor y dolor leve 

(1), 4 pacientes (29%)  dolor 

leve (2), 4 pacientes (29%) 

dolor moderado (4) y 1 

paciente (7%) dolor severo (6). 

 

 

Grafico 3: Resultados de la encuesta 

del rango de aplicación del anestésico 

tópico en relación a la escala del dolor. 

Relación técnica de 

aplicación del anestésico 

tópico en gel y la escala del 

dolor. 

Grafico 4: Muestra la 

distribución de los 70 

pacientes según la técnica de 

aplicación del anestésico 

tópico en gel y la escala del 

dolor. 

De 43 pacientes en la técnica 

de mucosa seca previa a la 

aplicación del anestésico 

tópico en gel, 19 pacientes 

(44%) presentaron ausencia 

de dolor (0), 2 pacientes (5%) 

entre ausencia de dolor y dolor 

leve (1), 7 pacientes (16%) 

dolor leve (2), 9 pacientes 

(21%) dolor moderado (4), 2 

pacientes (5%) entre dolor 

moderado y severo (5), 1 

paciente (2%) dolor severo (6), 

1 paciente (2%) entre dolor 

severo y muy severo (7), 2 

pacientes (5%) dolor muy 

severo (8). 

12%
6%

29%

17%

6%

18%

12%

10 a 50 Segundos

56%
13%

23%

5% 3%

1 a 2 Minutos 

21%

14%

29%

29%

7%Mayor a 3 Minutos 
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De los 27 pacientes en la 

técnica de mucosa húmeda 

previa a la aplicación del 

anestésico tópico en gel, 8 

pacientes (29%) presentaron 

ausencia de dolor (0), 1 

paciente (4%) entre ausencia 

de dolor y dolor leve (1), 7 

pacientes (26%) dolor leve (2), 

7 pacientes (26%) dolor 

moderado (4), 1 paciente (4%) 

dolor severo (6), 1 paciente 

(4%) entre dolor severo y muy 

severo (7), 2 pacientes (7%) 

dolor muy severo (8). 

Grafico 4: Resultados de la encuesta 

de la técnica de aplicación del 

anestésico tópico en relación a la 

escala del dolor. 

DISCUSIÓN 

El presente estudio con una 

muestra de 70 pacientes 

pediátricos, a quienes se les 

aplicó anestésico tópico en gel 

previo a la anestesia 

infiltrativa, 27 pacientes 

correspondiente al 38% refirió 

ausencia de dolor a la 

anestesia infiltrativa con previo 

uso de dicho anestésico tópico 

en gel. 

Existieron factores que se 

consideraron importantes para 

la medición del dolor. De los 

38 pacientes de sexo 

masculino, el 39% refirió 

ausencia de dolor a la 

anestesia infiltrativa con previo 

uso de anestésico tópico en 

gel. Según el rango de edad, 

un 46% de los pacientes entre 

4 a 6 años refirieron ausencia 

de dolor. 

En un 56% de los pacientes 

donde la aplicación del 

anestésico tópico en gel fue en 

un rango de 1 a 2 minutos se 

obtuvieron mejores resultados, 

mientras que el 29% de los 

pacientes donde la aplicación 

del anestésico tópico en gel 

fue mayor a 3 minutos 

presentaron dolor leve y 

moderado. 

Según la técnica de aplicación 

del anestésico tópico en gel, 

se obtuvo un 44% con 

ausencia de dolor secando la 

mucosa previamente a la 

29%

4%26%

26%

4% 4% 7%

Mucosa húmeda

44%

5%

16%

21%

5%
2%

2%
5%

Mucosa seca
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aplicación del anestésico 

tópico en gel. 

Los resultados de este estudio 

fueron similar a los descritos 

en el estudio de Cabo Valle y 

colaboradores en el 2011, que 

indicaron como resultados que 

el 46% de los pacientes que se 

les aplicó anestésico tópico en 

gel no presentaron dolor3, por 

otra parte el estudio de 

Maldonado Ramírez y 

colaboradores en el 2017 

describió que sólo el 15% de 

los participantes refirieron 

dolor leve y moderado a la 

aplicación de la anestesia 

infiltrativa con previo uso de 

anestésico tópico en gel4. 

CONCLUSIONES 

Nuestro estudio no mostró 

diferencias significativas en 

cuanto al género con relación 

al dolor referido. Entre las 

edades de 4 a 6 años no 

presentaron dolor por el uso 

del anestésico tópico en gel en 

un 46% previo a la anestesia 

infiltrativa. En un 56% el 

anestésico tópico en gel fue 

eficaz en un tiempo de 

aplicación de 1 a 2 minutos; y 

en 61% no presentaron dolor 

por el secado de la mucosa 

previamente a la aplicación del 

anestésico tópico en gel. 
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