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Resumen
Introducción: La anestesia local es fundamental en cirugía podológica, pero la infiltración anestésica suele generar dolor y ansiedad en 

los pacientes. La elección de la técnica de inyección y del método de administración puede influir en la percepción dolorosa, especialmente 
en el bloqueo digital del hallux.

Pacientes y métodos: Se llevó a cabo un ensayo clínico aleatorizado y simple ciego con 120 pacientes sometidos a cirugía ungueal por 
onicocriptosis. Los participantes fueron asignados al azar a 4 grupos según la técnica anestésica (H de Frost o H de Frost modificada) y el 
método de administración (jeringa convencional o carpule). Se utilizó mepivacaína al 3 % y el dolor postinfiltración se midió mediante la 
Escala Visual Analógica (EVA). El análisis estadístico incluyó pruebas no paramétricas (Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney).

Resultados: La técnica de H de Frost modificada presentó menor dolor en comparación con la técnica convencional (media EVA: 3.8 
vs. 4.3; p = 0.045). El uso de carpule redujo significativamente la percepción dolorosa frente a la jeringa convencional (media EVA: 3.7 vs. 
4.4; p = 0.023).

Conclusión: La técnica de H de Frost modificada y el uso de carpule mejoran la tolerancia del paciente a la infiltración anestésica, cons-
tituyendo estrategias recomendables para optimizar la experiencia clínica en cirugía podológica.
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Abstract
Introduction: Local anesthesia is essential in podiatric surgery; however, anesthetic infiltration often causes pain and anxiety in patients. 

The choice of injection technique and administration method may influence pain perception, especially in digital hallux block.

Patients and methods: A randomized, single-blind clinical trial was conducted with 120 patients undergoing nail surgery for onychocryp-
tosis. Participants were randomly assigned to 4 groups based on the anesthetic technique (Frost’s H or modified Frost’s H) and the administra-
tion method (conventional syringe or carpule). 3 % mepivacaine was used, and postinfiltration pain was measured using the Visual Analog 
Scale (VAS). Statistical analysis included nonparametric tests (Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U).

Results: The modified H of Frost technique showed lower pain scores compared to the conventional technique (mean VAS: 3.8 vs. 4.3; 
p = 0.045). The use of carpule significantly reduced pain perception compared to the conventional syringe (mean VAS: 3.7 vs. 4.4; p = 0.023). 

Conclusion: The modified H of Frost technique and the use of carpule improve patient tolerance to anesthetic infiltration, representing 
useful strategies to optimize the clinical experience in podiatric surgery.
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Introducción

La administración de anestesia local constituye un proce-
dimiento fundamental en múltiples especialidades médicas y 
quirúrgicas, entre ellas la podología, la dermatología y la odon-
tología. No obstante, la infiltración del anestésico suele generar 
dolor y ansiedad en los pacientes, lo que ha impulsado el desarro-
llo de estrategias destinadas a reducir dichas molestias y mejorar 
la experiencia clínica global1,2. La percepción del dolor durante la 
inyección depende de diversos factores, como la técnica de infil-
tración empleada, el calibre de la aguja, el volumen y la velocidad 
de administración, así como del uso de agentes tópicos o métodos 
físicos adyuvantes3,4.

En la literatura se han descrito diferentes abordajes orientados a 
mitigar el dolor derivado de la infiltración anestésica. Entre ellos, el 
enfriamiento local o con aire frío ha demostrado eficacia en cirugía 
ungueal al mejorar la tolerancia del procedimiento5. Asimismo, téc-
nicas específicas de inserción de la aguja, como la punción paralela 
al plano cutáneo o la inserción mínima, han sido propuestas para 
reducir la percepción dolorosa1. La elección del agente anestésico 
también es determinante: la adición de adrenalina puede prolongar 
la duración del bloqueo y mejorar su efectividad, aunque con varia-
ciones interindividuales6.

La sensibilidad al dolor no es homogénea y puede variar 
en función de factores como la edad o el estado emocional del 
paciente. Se ha documentado que la percepción dolorosa tiende 
a disminuir con la edad, lo cual podría explicar diferencias signi-
ficativas entre grupos etarios7. Por otra parte, la ansiedad previa 
a los procedimientos invasivos puede exacerbar la percepción del 
dolor, lo que subraya la importancia de implementar estrategias 
que reduzcan tanto la incomodidad física como el componente 
psicológico8.

En el ámbito de la cirugía del hallux, se han desarrollado técnicas 
específicas de bloqueo digital anestésico con el objetivo de optimi-
zar la efectividad y disminuir la molestia durante la infiltración. La 
técnica en “V” ha mostrado resultados satisfactorios en procedi-
mientos como la onicocriptosis9. En paralelo, la aplicación de anes-
tésicos tópicos, como la benzocaína al 20 %, ha evidenciado una 
efectividad variable en la reducción del dolor previo a la infiltración, 
con resultados inconsistentes entre estudios10,11.

La persistencia del dolor asociado a la anestesia infiltrativa 
constituye un desafío clínico relevante. Por ello, resulta esen-
cial  continuar explorando estrategias que combinen técnicas 
menos invasivas, métodos físicos y farmacológicos complemen-
tarios, así como la personalización del abordaje anestésico en 
función de las características individuales del paciente. Dichos 
avances no solo contribuirán a mejorar la experiencia anestésica, 
sino que también podrían repercutir en la seguridad, efectividad 
y satisfacción global con el procedimiento quirúrgico. El presente 
estudio tiene como objetivo evaluar el dolor percibido durante la 
infiltración anestésica en pacientes con onicocriptosis sometidos a 
cirugía ungueal mediante la técnica de fenol-alcohol, comparando 
diferentes técnicas de bloqueo (H de Frost y H de Frost modificada) 
y métodos de administración ( jeringa convencional o carpule). Asi-
mismo, se exploró la posible influencia del sexo y del resultado del 
Prick Test sobre la intensidad del dolor, medida mediante la Escala 
Visual Analógica (EVA).

Pacientes y métodos

Diseño

Se llevó a cabo un ensayo clínico aleatorizado, simple ciego y 
de diseño factorial 2 × 2, siguiendo las directrices de los Estándares 
Consolidados de Informes de Ensayos (CONSORT).

Participantes

Los participantes fueron asignados aleatoriamente mediante una 
secuencia generada por ordenador a uno de 4 grupos experimenta-
les, garantizando la homogeneidad en cuanto a sexo y edad median-
te aleatorización estratificada por bloques de tamaño 4. La ocultación 
de la asignación se realizó mediante sobres opacos, numerados y 
sellados, preparados por un investigador independiente.

Los grupos experimentales fueron los siguientes: 1) técnica H de 
Frost con jeringa convencional; 2) técnica H de Frost con carpule; 
3) técnica H de Frost modificada con jeringa convencional y 4) téc-
nica H de Frost modificada con carpule.

Cada grupo estuvo compuesto por 30 participantes (n = 120). El 
estudio se desarrolló bajo un esquema simple ciego, de manera que 
los pacientes desconocían la técnica de infiltración asignada.

El reclutamiento se realizó en la Clínica Rayo (Arahal, Sevilla), 
entre enero y diciembre de 2023/2024. Los potenciales participan-
tes fueron informados del estudio durante su consulta prequirúrgica 
y se les invitó a participar voluntariamente.

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusión fueron: pacientes de 18 a 40 años, con 
diagnóstico de onicocriptosis unilateral y candidatos a cirugía digital 
mediante técnica de fenol-alcohol, que firmaron el consentimiento 
informado.

Los criterios de exclusión incluyeron: alergia a anestésicos loca-
les, presencia de infección activa en el sitio quirúrgico, trastornos 
neurológicos o vasculares periféricos, y embarazo o lactancia.

Variables del estudio

La variable principal fue la intensidad del dolor inmediatamente 
tras la infiltración anestésica, evaluada mediante la EVA, de 10 cm, 
donde 0 = “sin dolor” y 10 = “dolor insoportable”.

La variable secundaria fue la respuesta al Prick Test a los 5 minutos 
de la infiltración, consistente en una punción superficial con aguja esté-
ril para valorar la presencia o ausencia de sensibilidad dolorosa en el 
área anestesiada, como medida objetiva de la efectividad del bloqueo.

Se registraron además variables demográficas: edad, sexo y late-
ralidad del pie intervenido.

La EVA fue administrada en formato papel, autoadministrada 
por el paciente inmediatamente después de la infiltración, tras reci-
bir la instrucción de marcar la intensidad del dolor percibido durante 
la inyección.

Técnicas y procedimientos

Todos los procedimientos fueron realizados por un único ope-
rador con más de 5 años de experiencia en cirugía podológica, bajo 
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condiciones ambientales controladas: temperatura media de 20.4 °C, 
humedad relativa del 55 %, iluminación uniforme y posición ergonó-
mica del paciente con el pie en reposo sobre soporte acolchado.

Se emplearon 2 métodos de infiltración (jeringa convencional y 
carpule) aplicados mediante 2 técnicas anestésicas:

•	 Técnica H de Frost (Figura 1): se realizan 2 punciones a 90° res-
pecto al eje del dedo con el objetivo de bloquear los nervios 
digitales del hallux. En primer lugar, se efectúa una punción en 
la base lateral del dedo, depositando un habón anestésico en la 
región plantar y creando un cordón de anestesia hacia la zona 
dorsal. A continuación, con el dedo ligeramente en flexión dor-
sal, se introduce la aguja por encima del tendón del extensor 
largo del hallux para infiltrar un segundo habón anestésico en su 
base medial. Finalmente, se realiza una segunda punción en la 
base medial del dedo, donde se deja un habón anestésico plan-
tar y se completa el cordón anestésico hacia la región dorsal1.

•	 Técnica H de Frost modificada (Figura 2): se realizan 3 puncio-
nes a 90° respecto al eje del dedo. En primer lugar, se efectúa 
una punción en la base lateral del dedo, depositando un habón 
anestésico en la región plantar y creando un cordón de aneste-
sia hacia la zona dorsal. A continuación, se realiza una segunda 
punción en la base medial del dedo, donde se deja un habón 
anestésico plantar y se completa el cordón anestésico hacia la 
región dorsal. Finalmente, se lleva a cabo una tercera punción 
a nivel de la base plantar medial del dedo, depositando un cor-
dón anestésico desde plantar-lateral a plantar-medial12.

En todas las infiltraciones se administró un volumen constan-
te de 3.8 ml de mepivacaína al 3 % sin vasoconstrictor, utilizando 
una aguja de 27 G y 40 × 25 mm para asegurar la uniformidad del 
procedimiento. Este volumen se obtuvo empleando 2 viales tipo 
carpule en cada infiltración, dado que cada carpule contenía 1.6 ml 
de solución anestésica.

La intensidad del dolor se registró de inmediato tras la infiltra-
ción, mediante la EVA, sin conocimiento del evaluador sobre la técni-
ca aplicada, lo que garantizó parcial enmascaramiento en la recogida 
de datos.

Tamaño de la muestra 

El tamaño muestral se estableció en 120 pacientes (30 por gru-
po), calculado para detectar una diferencia mínima de 1.5 puntos en 
la EVA, con un poder estadístico del 80 % y un nivel de significación 
de 0.05, considerando una desviación estándar de 2 puntos.

Análisis estadístico

Las variables continuas se describieron mediante media ± desvia-
ción estándar o mediana (rango intercuartílico) según su distribución. 

La normalidad se verificó mediante la prueba de Shapiro–Wilk. Para 
la comparación entre grupos se realizó un test de contraste de hipó-
tesis donde se aplicaron pruebas no paramétricas (Kruskal–Wallis y 
U de Mann–Whitney con corrección de Bonferroni). Se calcularon los 
intervalos de confianza del 95 % y tamaños de efecto (r de Rosenthal) 
para valorar la relevancia clínica de las diferencias observadas. Se 
realizó además un análisis de regresión logística multivariante para 
identificar factores asociados al dolor postinfiltración. Todos los análi-
sis se llevaron a cabo con SPSS v.25 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.), 
considerándose significativo un valor p < 0.05.

Resultados

Se realizó un análisis descriptivo de las variables (Tabla I) incluidas 
en el estudio, con el objetivo de caracterizar la muestra y establecer 
la base para los análisis inferenciales.

La intensidad del dolor tras la infiltración, medida mediante la 
EVA, presentó una media de 4.1, mediana de 4 y moda de 5, con un 
rango de 1 a 7 y desviación estándar de 1.3.

En caso de bloqueos insuficientes, el número de aplicaciones de 
anestesia requeridas mostró una media de 1.1, mediana y moda de 
1, con un rango de 1 a 2 y desviación estándar de 0.3.

Los resultados indicaron que ambas variables no seguían una dis-
tribución normal. Por este motivo, se emplearon pruebas no paramé-
tricas en los análisis inferenciales.

Figura 1. Técnica H de Frost.

Figura 2. Técnica H de Frost modificada.

Tabla I. Estadística descriptiva de variables cuantitativas.

Variable Media Mediana Moda Desviación estándar Mínimo Máximo

Edad (años) 27.5 25 23 6.2 18 38

EVA postinfiltración 4.1 4 5 1.3 1 7

Número de aplicaciones anestésicas 1.1 1 1 0.3 1 2

EVA: Escala Visual Analógica.
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La prueba de Kruskal-Wallis aplicada a la EVA según la técnica 
quirúrgica (Tabla II) mostró que la media de EVA en los pacientes 
sometidos a la técnica H de Frost fue de 4.3, mientras que en aque-
llos tratados con la técnica H de Frost modificada fue de 3.8, con un 
valor  p de 0.045, lo que indica diferencias estadísticamente signifi-
cativas en la percepción del dolor.

La comparación del dolor según el sexo (Tabla II), mediante la 
prueba de Mann-Whitney U, mostró una media de EVA de 4.2 en hom-
bres y 3.9 en mujeres, sin alcanzar significación estadística (p = 0.32).

La comparación de la EVA según el método de infiltración 
(Tabla II) mostró que la media de EVA en el grupo infiltrado median-
te jeringa fue de 4.4, mientras que en el grupo infiltrado mediante 
carpule fue de 3.7, con un valor p de 0.023, indicando diferencias 
estadísticamente significativas.

En cuanto al Prick Test (Tabla II), la media de EVA fue de 4.0 en 
pacientes con prueba negativa y de 4.5 en pacientes con prueba posi-
tiva, sin alcanzar significación estadística (p = 0.15).

Discusión

El dolor experimentado inmediatamente tras la infiltración anes-
tésica constituye un factor determinante en la tolerancia del paciente 
a los procedimientos quirúrgicos menores en podología. En el pre-
sente estudio se analizaron diversas estrategias destinadas a reducir 
la molestia asociada con la administración de anestesia local, obte-
niéndose resultados que coinciden parcialmente con la literatura 
previa y que aportan nueva evidencia en el contexto específico de la 
cirugía digital podológica.

La utilización de anestésicos tópicos ha sido objeto de numerosos 
estudios. De Freiras y cols.10 demostraron que la benzocaína al 20 % 
presentó mayor eficacia que el placebo para reducir el dolor en pro-
cedimientos orales, mientras que Al-Melh y Andersson13 compararon 
distintos agentes tópicos y concluyeron que su efectividad puede 
ser limitada, especialmente en áreas de alta sensibilidad mucosa. 

De forma similar, Serour y cols.14 observaron que la aplicación de 
crema EMLA antes de un bloqueo digital no produjo una reducción 
significativa del dolor durante la inyección anestésica. Estos hallaz-
gos sugieren que, aunque los anestésicos tópicos pueden ser útiles 
en determinados escenarios, su impacto clínico es variable y depen-
de del tipo de procedimiento y del área anatómica tratada.

En contraste, los agentes refrigerantes han mostrado una efi-
cacia más constante y sencilla de aplicar. Kosaraju y Vandewalle15 
encontraron que un spray refrigerante reducía el dolor de manera 
más efectiva que un gel anestésico, mientras que Ricardo y Lipner5 
demostraron que el enfriamiento por aire mejoraba significativamen-
te la tolerancia durante la infiltración anestésica en cirugía ungueal. 
De forma concordante, Kose y cols.16 reportaron una disminución 
significativa del dolor tras la aplicación de vapocoolantes antes del 
bloqueo digital.

La técnica de administración constituye otro factor clave en la 
percepción dolorosa. Martires y cols.17 evidenciaron que inyectar 
lidocaína en un ángulo de 90°, en lugar de 45°, reducía significa-
tivamente la molestia experimentada por los pacientes. Oliveira y 
cols.18 analizaron el uso de inyecciones a chorro sin aguja, conclu-
yendo que esta modalidad generaba una menor percepción dolorosa 
que las técnicas convencionales. Asimismo, la aplicación de frío local 
mediante hielo ha mostrado beneficios clínicos, como documentaron 
Hayward y cols.19, quienes observaron una reducción significativa del 
dolor en bloqueos digitales del hallux.

Los resultados del presente estudio son coherentes con la eviden-
cia disponible, al mostrar que la modificación de la técnica de infil-
tración y la aplicación de medidas coadyuvantes pueden disminuir 
de manera significativa la percepción dolorosa durante la anestesia 
infiltrativa en cirugía podológica. No obstante, aunque los anestési-
cos tópicos han sido ampliamente evaluados, su efectividad continúa 
siendo variable, lo que resalta la necesidad de explorar estrategias 
complementarias adaptadas a cada situación clínica.

En este sentido, futuras investigaciones deberían centrarse en 
identificar la combinación óptima de estas medidas, así como incor-
porar la evaluación de otros factores potencialmente influyentes en 
la experiencia del paciente, tales como la ansiedad previa al procedi-
miento, la tolerancia individual al dolor y las variables demográficas 
o psicológicas. Un enfoque multidimensional permitiría desarrollar 
protocolos más eficaces y personalizados, contribuyendo a mejorar 
la experiencia anestésica y el bienestar del paciente en el ámbito 
podológico.

Este estudio presenta diversas limitaciones que deben consi-
derarse al interpretar los resultados. En primer lugar, se trata de un 
ensayo clínico realizado en un único centro, lo que podría limitar la 
generalización de los hallazgos a otros entornos clínicos o poblacio-
nes con diferentes características sociodemográficas y culturales. En 
segundo lugar, aunque se contó con un tamaño muestral suficiente 
para detectar diferencias significativas en la percepción del dolor, el 
rango etario de los participantes (18–40 años) restringe la aplicabili-
dad de los resultados a otros grupos de edad, como pacientes pediá-
tricos o adultos mayores, que pueden presentar distinta sensibilidad 
al dolor y respuesta anestésica. Otra limitación relevante es el diseño 
simple ciego, dado que los pacientes desconocían la técnica de infil-
tración asignada, pero el investigador no estaba enmascarado, lo que 
podría introducir un sesgo en la administración de la anestesia o en la 
recogida de datos. Asimismo, no se evaluaron variables psicológicas 

Tabla II. Comparación de las puntuaciones EVA según 
técnica quirúrgica, sexo, método de infiltración y resultado 
del Prick Test.

Variable Media de EVA Valor p

Técnica quirúrgica

H de Frost 4.3 0.045

H de Frost modificada 3.8 —

Sexo

Hombres 4.2 0.32

Mujeres 3.9 —

Método de infiltración

Jeringa 4.4 0.023

Carpule 3.7 —

Prick Test

Negativo 4.0 0.15

Positivo 4.5 —

EVA: Escala Visual Analógica.
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como la ansiedad preoperatoria, conocida por influir en la percepción 
del dolor, lo que podría haber condicionado las respuestas obteni-
das en la EVA. Finalmente, el seguimiento se limitó a la evaluación 
inmediata tras la infiltración, sin considerar la duración del bloqueo 
ni posibles complicaciones posteriores, lo que restringe el análisis de 
la efectividad global de las técnicas anestésicas evaluadas.

En conclusión, los resultados del presente estudio muestran que 
tanto la técnica de infiltración como el método de administración 
influyen de manera significativa en la percepción del dolor durante 
la anestesia digital en pacientes con onicocriptosis, evidenciándose 
que la técnica de H de Frost modificada se asocia con una menor 
intensidad dolorosa respecto a la técnica original y que el uso de 
carpule mejora la tolerancia en comparación con la jeringa conven-
cional; en contraste, no se observaron diferencias significativas en 
función del sexo ni del resultado del Prick Test, lo que indica que la 
mejora en la experiencia del paciente depende principalmente de las 
características técnicas del procedimiento, respaldando la necesidad 
de optimizar las estrategias anestésicas e indicando que la combina-
ción de la técnica modificada con el uso de carpule podría ofrecer un 
beneficio clínico relevante durante la infiltración anestésica.
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