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RESUMEN
Introduccion: La alcalinizacion de la lidocaina ha Objetivo: Determinar el efecto de la lidocaina 2 %
resultado ser exitosa en el bloqueo del nervio con adrenalina 1:80000 alcalinizada con
dentario inferior, sin embargo, existen resultados bicarbonato de sodio al 8,4 % sobre el bloqueo
contradictorios respecto a su eficacia clinica. del nervio dentario inferior.
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Material y métodos: Estudio experimental,
prospectivo y longitudinal conformado por 50
pacientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Las
siguientes soluciones fueron administradas para
el bloqueo del nervio dentario inferior: lidocaina
2 % con adrenalina 1:80000 alcalinizada con
bicarbonato de sodio al 8,4 % y lidocaina 2 % con
adrenalina 1:80000 no alcalinizada. Se evalud la
intensidad del dolor por la inyeccién, parametros
hemodindamicos y periodos anestésicos (tiempo
de inicio de accién y duracién del efecto
anestésico).

Resultados: Se evidencié una menor intensidad
del dolor por la inyeccion en el grupo de lidocaina
alcalinizada (19,16 + 2,7) en comparacién al
grupo de lidocaina no alcalinizada (22,88 + 4,2);
p=0,02. Asi mismo, el tiempo de inicio de accién
fue menor en el grupo de lidocaina alcalinizada
(105,72 £ 9,7s) en comparacién con el grupo de

ABSTRACT

Introduction: The alkalinization of lidocaine has
been successful in blocking the inferior dental
nerve; however, there are contradictory results
regarding its clinical efficacy.

Objective: To determine the effect of 2%
lidocaine with 1: 80,000 adrenaline alkalinized
with 8.4% sodium bicarbonate on inferior dental

nerve block.
Material and methods: Experimental,
prospective and longitudinal study that

comprised 50 patients from the Dental School of
the National University of San Marcos. The
following solutions were administered for
inferior dental nerve block: 2% lidocaine with
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lidocaina no alcalinizada (157,52 + 12,1); p=0,002.
Sin embargo, no se evidenciaron diferencias
significativas en los parametros hemodinamicos
(p>0,05) y la duracién del efecto anestésico
(p=0,114).

Conclusiones: La lidocaina 2 % con adrenalina
1:80000 alcalinizada con bicarbonato de sodio al
8,4 % sobre el bloqueo del nervio dentario
inferior produce una disminucidn de la intensidad
del dolor por la inyeccion y del tiempo de inicio
de accién, en comparacién con la formulacién no
alcalinizada. Sin embargo, no se evidencian
diferencias en relacién con los pardmetros
hemodinamicos ni a la duracién del efecto
anestésico.

Palabras clave: Anestésicos locales; Lidocaina;
Alcalinizacion; Bicarbonato de Sodio; Signos
Vitales; Dolor.

epinephrine 1: 80,000 alkalinized with 8.4%
sodium bicarbonate and 2% lidocaine with 1:
80,000 adrenaline not alkalinized. Pain intensity
was evaluated by injection, hemodynamic
parameters and anesthetic periods (time of onset
of action and duration of the anesthetic effect).

Results: There was a lower pain intensity due to
injection in the alkalized lidocaine group (19.16 +
2.7) compared to the non-alkalinized lidocaine
group (22.88 + 4.2); p=0.02. Likewise, the onset
time of action was lower in the alkalized lidocaine
group (105.72 + 9.7) compared to the non-
alkalinized lidocaine group (157.52 * 12.1);
p=0.002. However, no significant differences
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were found in the hemodynamic parameters
(p>0.05) and the duration of the anesthetic effect
(p=0.114).

Conclusions: Lidocaine 2% with adrenaline 1:
80,000 alkalized with sodium bicarbonate at 8.4%
on the block of the inferior dental nerve produces
a decrease in pain intensity due to injection and
the time of onset of action, compared to the non-
alkalinized formulation. However, there are no

INTRODUCCION
El dolor y la ansiedad estan asociados con la
administracion de la anestesia dental, y son las
principales causas del incumplimiento de la
atencion odontoldgica. Por consiguiente, la
administracién de una anestesia local indolora es
un factor esencial para reducir el estrés en los
tratamientos odontoldgicos. 123
El dolor promueve una mayor liberacién de
catecolaminas (adrenalina y noradrenalina); lo
cual provoca cambios hemodinamicos que
afectan la frecuencia cardiaca, presion arterial y
gasto cardiaco. La variacién de estos parametros
hemodindmicos podria estar asociada a una
mayor intensidad del dolor debido a la liberacién
prolongada de adrenalina enddgena.*>67) E|
exceso de adrenalina puede sensibilizar las
terminaciones nerviosas

generando mayor

intensidad del dolor, especificamente
hiperalgesia.(®

La lidocaina ha sido el anestésico local mas
empleado en odontologia desde su introduccion
al mercado en 1948. La adrenalina es usada con
frecuencia como un complemento de los
anestésicos efectos

locales para lograr

prolongados, ademas se ha demostrado que un
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differences in relation to the hemodynamic
parameters or the duration of the anesthetic
effect.

Keywords: Anesthetics, local, Lidocaine,
alkalinization, Sodium Bicarbonate, vital signs,

pain.

pH mas bajo prolongara la vida dutil de la
adrenalina. Para disminuir el valor del pH
comunmente se usa bisulfito de sodio o acido
clorhidrico en la solucién. Sin embargo, la
naturaleza acida de los anestésicos locales puede
causar dolor al infiltrarse en los tejidos orales. (19
El bloqueo del nervio dentario inferior (BNDI) es
la principal técnica de inyeccidén para lograr la
anestesia local en procedimientos dentales
mandibulares. Sin embargo, el BNDI no siempre
resulta exitoso para una anestesia pulpar. En
diversos estudios experimentales se han
reportado tasas de fracaso de la anestesia pulpar
del 7,75 % en pacientes sanos y 82,7 % en
pacientes con pulpitis irreversible. Por ello,
sugieren que se conseguiria una mayor tasa de
éxito del BNDI al amortiguar el anestésico local
con una solucién de bicarbonato de sodio.*%12)

Diversos estudios han mencionado que las
intervenciones fisicas durante la inyeccién y la
regulaciéon del pH de la solucidn son importantes
para el manejo del dolor. Entre estas estrategias
estan la regulacion de la velocidad de inyeccion y
la alcalinizacién de la solucién anestésica.(>7%13)
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Desde un punto de vista fisioldgico, la anestesia
dental tiene un pKa mas bajo que el del medio
tisular, este cambio del pH del medio durante su
aplicacion produce una sensacion dolorosa vy
muchas veces incémoda para el paciente.?12) La
alcalinizacién del anestésico local incrementa la
velocidad de disociacién de su molécula, luego
aumenta la forma no ionizada que cruza la
membrana del nervio y va hacia el sitio
intraneuronal donde ejerce su accion. De forma
general, al alcalinizar el anestésico, su pH se
acerca al del medio tisular, lo cual provoca menos
dolor e incomodidad en el paciente.312)

MATERIAL Y METODOS
Se disefié un estudio experimental, longitudinal y
prospectivo. La poblacién estuvo conformada por
50 adultos jovenes entre 18 y 25 afios que
acudieron a la clinica de Ila Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos (UNMSM) en el afio 2016.
Para el calculo muestral se realiz6 un muestreo
probabilistico aleatorio simple considerando un
nivel de confianza del 95 % y un poder estadistico
del 80 %.
Criterios de Seleccion:
Se consideraron como criterios de inclusién a
adultos jévenes voluntarios sanos [ASA |
(American Society of Anesthesiologists)] entre 18
y 25 afios que aceptaron participar en el estudio
y que no son alérgicos a algun componente de la
solucién anestésica local. En relacién con los
criterios de exclusién se considerd: pacientes
fumadores, gestantes, excesivamente ansiosos
(lo cual se consider6 cuando el paciente
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Sobre la base de esto se han realizados diferentes
trabajos de investigacién para determinar la
eficacia clinica en la reduccién del dolor, la
aceleracion del inicio de accién de la anestesia y
la tasa de éxito de los amortiguadores durante la
aplicacion de la anestesia dental; sin embargo se
han encontrado resultados clinicos
contradictorios.(1.6:7:11,12,13)

Por todo lo expuesto, el objetivo de la presente
investigacion fue determinar el efecto de la
lidocaina 2 % con adrenalina 1:80000 alcalinizada
con bicarbonato de sodio al 8,4 % sobre el

blogueo del nervio dentario inferior.

estaba medicado con ansioliticos) o con un
cuadro infeccioso local.

Se entregd el consentimiento informado a cada
uno de los pacientes, y se les explicé las
condiciones del estudio. Posterior a ello, la
asignacién de la técnica a administrar fue
aleatoria. Los pacientes que aceptaron participar
eligieron el orden de las administraciones del
anestésico local por medio de dos tarjetas de
color rojo y azul. La tarjeta roja indicaba la
administracion de lidocaina 2 % con adrenalina
1:80000 alcalinizada con bicarbonato de sodio y
la tarjeta azul indicaba la administracién de
lidocaina 2 % con adrenalina 1:80000 no
alcalinizada. Las soluciones anestésicas fueron
administradas a todos los pacientes segun el
orden de eleccién con un intervalo de 2 semanas
entre cada administracion.

El protocolo de estudio y el consentimiento
informado fueron desarrollados de acuerdo con
las normas éticas de la Declaracion de Helsinki.('4
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Este estudio fue autorizado por el Instituto de
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Preparacion de los carpules

Las dos soluciones anestésicas fueron
administradas con la técnica de bloqueo del
nervio dentario inferior derecho. (1215

Grupo A: Se les administré lidocaina 2 % con
adrenalina 1:80000 alcalinizada con bicarbonato
de sodio.

Preparacion de la  solucion anestésica
alcalinizada: con una jeringa de tuberculina se
realizd la extraccion de 0,18 mL del cartucho de
lidocaina 2 % con adrenalina 1:80000, luego con
otra jeringa se cargd 0,18 mL de bicarbonato de
sodio 84 % y se agregd al cartucho. La
concentracion final de bicarbonato de sodio fue
de 8,4mg/ml.

lentamente la solucién anestésica durante 60

Posteriormente se agitd

segundos.1?)

Grupo B: Se les administré lidocaina 2 % con
adrenalina 1:80000 no alcalinizada.

Recoleccion de datos

Evaluacion de la intensidad del dolor por la
inyeccion

Se evalué la intensidad del dolor producido por la
inyeccion de la solucién anestésica mediante la
escala visual andloga representada por una linea
recta de 100 mm con dos valores extremos (O:
ausencia del dolor y 100: maximo dolor
imaginable). Inmediatamente después de
colocada la inyeccidn, el paciente registré un
punto ubicado entre 0y 100.(13)

Evaluacion de los parametros hemodindmicos
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Se evaluaron los parametros hemodinamicos
antes y después de comprobar el efecto del
anestésico local (15 minutos) [presidn arterial
sistélica inicial (PASi), presion arterial sistdlica
final (PASf), presion arterial diastdlica inicial
(PADi), presion arterial diastolica final (PADf),
frecuencia cardiaca inicial (FCi) y frecuencia
cardiaca final (FCf)] mediante el tensiometro
digital (Citizen® modelo CH-542).(10.16,17)
Evaluacion de los periodos anestésicos

Tiempo de inicio de accion:

Se registrd el tiempo transcurrido en segundos
desde que finalizd la administracion de Ia
solucion anestésica hasta que el paciente
presentd una sensacion de hormigueo en la
punta de la lengua y/o la mitad derecha del labio
inferior.

Duracion del efecto anestésico:

Se registrd el tiempo transcurrido en minutos
desde el inicio de accion hasta la desaparicion de
la sensacion de adormecimiento de la punta de la
lengua y/o la mitad derecha del labio inferior.

El procesamiento de los datos fue realizado por el
paquete estadistico SPSS versién 22.0. La prueba
Kolmogorov-Smirnov  fue empleada para
determinar la normalidad de las variables. Para el
analisis intergrupos de las variables intensidad
del dolor y tiempo de inicio de accion se empled
la prueba de Wilcoxon. Para las variables
duracion del efecto anestésico y cambios
hemodindmicos se empled la prueba T de
Student para muestras pareadas. Todas las
pruebas estadisticas fueron realizadas con un
nivel de significancia del 95 %.
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RESULTADOS
La muestra estaba compuesta por cincuenta
participantes adultos jovenes, 23 varones (46 %)
y 27 mujeres (56 %) con una edad media de 21,14
t 2 afos.
La intensidad del dolor por la inyeccion fue menor
para la solucién anestésica alcalinizada (Grupo A)
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con 19,16 + 2,7 (1C95 %: 18,01-20,3) respecto al
grupo que recibié la solucién no alcalinizada
(Grupo B) con 23,5 £+ 4,2 (IC95 %: 21,09-24,67); y
esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p=0,02). (Tabla 1).

Tabla 1 - Intensidad del dolor por la inyeccidn segun el tipo de solucién anestésica

Intensidad del dolor

G (EVA) .
rupo n

P Media * P

IC 95%
DS
Lidocaina 19,16 +
o 50 18,01 - 20,3 0,02

alcalinizada (A) 2,7

Lidocaina no

50 23,5+4,2 21,09 - 24,67

alcalinizada (B)

*Prueba de Wilcoxon; p<0,05.

Con respecto a los cambios hemodindmicos, no estudio en relacion con todos los valores
hubo diferencias significativas entre los grupos de evaluados de PAS, PAD y FC. (Tabla 2).

Tabla 2 - Cambios hemodindmicos seg

un el tipo de solucion anestésica

Parametros Lidocaina alcalinizada Lidocaina no alcalinizada s
hemodinamicos Media + DS IC95% Media + DS IC 95% P
PASi (mm Hg) 117,8 £11,68 114,4-121,1 119,02+12,86 115,3-122,6 0,12
PASf (mm Hg) 114,2 £11,09 111-117,3 115,08+11,26 111,8-118,2 0,61
PADi (mm Hg) 68,6 + 8,4 66,1-71 69,7618,9 67,2-72,3 0,06
PADf (mm Hg) 67,6 +8,12 65,3 -69,9 67,28%6,55 65,4 -69,1 0,91
FCi (I/min) 75,02 +10,47 72,04-78 74,061£10,74 71,01-77,11 0,09
FCf (I/min) 73,12 £11,38 69,88-76,36 75,48+10,68 71,88-77,11 0,07

**Prueba estadistica T Student para muestras pareadas; p<0,05.

PASi: presion arterial sistdlica inicial; PASf: presidn arterial sistdlica final; PADi: presidn arterial diastdlica inicial; PADf:

presién arterial diastdlica final; FCi: frecuencia cardiaca inicial; FCf: frecuencia cardiaca final.

mm Hg: milimetros de mercurio;
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En el andlisis intragrupos, se observaron
diferencias significativas entre la presidn arterial
sistdlica inicial y final en el grupo A (p=0,002) y en
el grupo B (p=0,001).

Se observd una diferencia estadisticamente no
significativa entre la presidn arterial diastdlica
inicial y final del grupo A (p=0,277) y una
diferencia significativa entre la presién arterial
diastdlica inicial y final del grupo B (p=0,008).

No se observaron diferencias significativas entre
la frecuencia cardiaca inicial y final en el grupo A
(p=0,114) y en el grupo B (p=0,31).

ISSN 1729-519X

Ninguno de los cambios observados en los
valores de presion arterial sistdlica, presion
arterial diastélica y frecuencia cardiaca evidencid
alguna manifestacion clinica.

El tiempo de inicio de accién fue menor para la
solucion anestésica alcalinizada (Grupo A) con
105,72 £9,7s (1C95 %=101,59-109,84) respecto al
grupo que recibié la solucién no alcalinizada
(Grupo B) con 157,52 + 12,1s (IC95 %=152,38 -
162,66); p=0,002. (Tabla 3).

Tabla 3 - Tiempo de inicio de accién segun el tipo de solucién anestésica

Grupo

Lidocaina alcalinizada (A) 50
Lidocaina no alcalinizada (B) 50

Tiempo de inicio de accion (s)
Media *+ DS

105,72 +9,7

157,52+ 12,1

1IC95%
101,59 - 109,84
152,38 - 162,66 0,002

*Prueba de Wilcoxon; p<0,05.

La duracién del efecto anestésico fue menor para
la solucion anestésica alcalinizada (Grupo A) con
194,44 + 85 min (IC95 %=190,82-208,74)

respecto al grupo que recibié la solucion no
alcalinizada (Grupo B) con 205,4 + 11,6 min (1C95
%=200,46 - 210,33); p=0,114. (Tabla 4).

Tabla 4 - Duracion del efecto anestésico segun el tipo de solucién anestésica

Grupo n

Lidocaina alcalinizada (A) 50
Lidocaina no alcalinizada (B) 50

194,44 £ 8,5
205,4+11,6

Tiempo de duracion del efecto

(min) p*
1C95%
190,82 - 198,05
200,46 - 210,33

Media

0,114

*Prueba t de Student para muestras pareadas; p>0,05.

DISCUSION
La presente investigacién tuvo como objetivo
determinar el efecto de la alcalinizacion de

lidocaina 2 % con adrenalina 1:80000 sobre el
blogueo del nervio dentario inferior.
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Con respecto a la intensidad del dolor por la
inyeccion, se encontré que la administracién de
lidocaina 2 % con adrenalina 1: 80000 alcalinizada
produjo una menor intensidad de dolor en
comparacion con la lidocaina no alcalinizada
(p=0,02) (tabla 1). Esto fue similar a lo obtenido
por Cepeda et al.,®® quienes analizaron 23
ensayos clinicos, 10 con diseno paralelo y 13 con
disefio cruzado. Encontraron que el dolor
asociado a la lidocaina alcalinizada fue menor en
todos los ensayos clinicos. En los estudios con
disefio cruzado, la diferencia fue -1,98 (IC95 %-=-
2,62 a-1,34) y en los estudios con disefio paralelo
fue -0,98 (IC95 %=-1,49 a -0,47). Asi mismo, en
una encuesta de satisfaccion, los pacientes
prefirieron la administracion de la solucidn
alcalinizada por brindar un mayor confort
(OR=3,01; 1C95 %=2,19 - 4,15).

En la presente investigacion, con respecto al
tiempo de inicio de accidn, se evidencié que la
lidocaina alcalinizada produjo un tiempo de inicio
de accién significativamente menor en
comparacion con la lidocaina no alcalinizada;
p=0,003 (tabla 3). Sin embargo, no se evidencio
diferencias en relacién con la duracién total del
efecto anestésico (tabla 4). Estos resultados
fueron similares a lo encontrado por Guo et al.,*?)
en una reciente revision sistemdtica con
metaandlisis, quienes mencionan que existe un
nivel de evidencia moderada para respaldar el
uso de la lidocaina alcalinizada y aplicada para
BNDI para disminuir el dolor por la inyecciéon y un
nivel de evidencia baja para sugerir su efectividad
en la reduccion del tiempo de inicio de accion.

al.,20)

Kashyap et encontraron que la

administracion de lidocaina 2 % con adrenalina

ISSN 1729-519X

1:80000 alcalinizada con bicarbonato de sodio
8,4 % redujo el dolor por la inyeccién y presento
un inicio del efecto anestésico mas rapido
(p<0,0001 y p=0,001; respectivamente). También
mencionan que si la solucion anestésica presenta
un pH cercano a 7,4 (fisioldgico), como sucede
cuando es alcalinizada, se dispone de mas
moléculas anestésicas en forma de base libre que
permiten difundirse con mayor facilidad en la
membrana nerviosa, lo cual explicaria el tiempo
de inicio de accién mds rapido.

Warren et al.,?!) evaluaron el efecto de la
anestesia pulpar y el dolor por la inyeccidn de
1:100000
alcalinizada con bicarbonato de sodio 1 %. El

lidocaina 2 % con adrenalina
efecto de la anestesia pulpar se evalud por la
prueba pulpar eléctrica al frio y el dolor por la
EVA. No se encontraron diferencias significativas
con respecto al efecto de la anestesia pulpar; sin
embargo, se observo una reduccion significativa
del dolor por la inyeccién con el anestésico local
alcalinizado (p=0,001). Whitcomb et al.,?
realizaron un ensayo clinico aleatorizado para
comparar el grado de anestesia pulpar y el dolor
por la inyeccion de lidocaina 2 % con adrenalina
1:100000 alcalinizada con bicarbonato de sodio al
8,4 % en comparacién con la no alcalinizada,
administradas por BNDI. Los resultados
evidenciaron que no hubo diferencia significativa
respecto a la tasa de éxito de la anestesia pulpar
(p=0,51). La intensidad de dolor por la insercién
de la aguja y colocacién de la anestesia fue similar
en ambos grupos de estudio (p=0,65 y p=0,98;
respectivamente).

Por su parte, Aulestia-Viera et al.,?® en una
revision sistematica encontraron que no hubo
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diferencias significativas del uso de anestésicos
locales alcalinizados para reducir el dolor por
BNDI (p=0,21) y por infiltracién (p=0,22).
Hallazgos similares fueron encontrados por
Hobeich et al.,'3 quienes compararon el tiempo
de inicio de accién y la intensidad del dolor en la
inyeccion por infiltracion del maxilar de tres
soluciones anestésicas: Lidocaina al 2 % con
adrenalina 1:100 000 sin alcalinizar y lidocaina al
2 % con adrenalina 1:100000 alcalinizada con
bicarbonato de sodio 5 % y 10 %. Los resultados
evidenciaron que no hubo diferencia significativa
entre los tres tipos de soluciones anestésicas con
respecto al dolor y tiempo de inicio de accién
(p>0,05).

Desde un punto de vista fisiolégico, el beneficio
al alcalinizar la lidocaina con adrenalina es que
acerca el pH de la soluciéon anestésica al pH
tisular, aumentando la porcion no ionizada
(liposoluble). Por lo que al incrementarse, esta
porciébn no ionizada penetra en una mayor
cantidad en el citoplasma neuronal y ejerce el
bloqueo del canal de sodio.®1?)

El método mas comun de alcalinizar el anestésico
local es por medio de la adiciédn de bicarbonato
de sodio, la cual a su vez produce didxido de
carbono y agua. Saatchi et al.'?) mencionan que
el didxido de carbono potencia la anestesia local
mediante un efecto depresor directo sobre el
axon, atrapamiento por difusién (concentracion
del anestésico local dentro del nervio) y de la
conversidn del anestésico local en una porcion
ionizada, la cual bloquea directamente el canal de
sodio.

En la presente investigacion, no se encontraron
diferencias significativas en los parametros
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hemodinamicos en el analisis intergrupos (tabla
2). Estos resultados son similares a los obtenidos
por Goranovic et al.?¥ quienes evaluaron el
efecto de la velocidad de inyeccién de lidocaina 2
% con adrenalina (25 ug) sobre los parametros
hemodinamicos, observando una reduccién no
significativa de la PAS (entre la medicién basal y a
los cinco minutos) de 4 mm Hg para el grupo de
la infiltracién lenta y de 0,7 mm Hg para la
infiltracién rapida.

De Morais et al.,?® encontraron que los
anestésicos locales y la adrenalina influyeron
minimamente en los pardmetros hemodinamicos
sin cambios clinicos perceptibles en pacientes
sometidos a extraccion de tercera molar. Sin
embargo, en el analisis intragrupos de nuestro
estudio se observd una variacion significativa de
la PAS en ambos grupos de estudio y de la PAD
solo en el grupo al que se le administré lidocaina
no alcalinizada.

Leedowsky et al.,1?® refieren que la adrenalina
endégena produjo cambios hemodinamicos
significativos al asociarse con una intensidad del
dolor con valores de la escala visual analoga (EVA)
superiores a 4; p=0,001. Sugieren que la variacién
de los pardmetros hemodinamicos podria estar
asociada a una mayor intensidad del dolor.

Una limitacion del presente estudio fue que al
grupo de anestésico sin alcalinizar no se le retird
0,18 ml de solucién anestésica para luego
reponer 0,18 ml de agua destilada (como lo
referenciado por Saatchi et al.,*?) Por lo tanto, el
grupo de anestésico sin alcalinizar tuvo una
mayor concentracion de Lidocaina y adrenalina
en comparacion con el grupo del anestésico
alcalinizado (donde se retird 0,18 ml de solucion
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anestésica y se repuso 0,18 ml de bicarbonato de
sodio).

Esto colocaria en desventaja al grupo de
anestésico alcalinizado frente al grupo de
anestésico sin alcalinizar. A pesar de esa
desventaja, en la presente investigacién el
anestésico alcalinizado demostré efectos clinicos

CONCLUSIONES
La lidocaina 2 % con adrenalina 1:80000
alcalinizada con bicarbonato de sodio al 8,4 %
produce disminucién de la intensidad del dolor
por la inyeccién y del tiempo de inicio de accién

RECOMENDACIONES
Se recomienda que en futuras investigaciones en
el drea biomédica se disefien ensayos clinicos
aleatorios con mayor cantidad de pacientes. Asi
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