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INTRODUCCION

Frecuentemente en nuestro hospital, es necesario que el
servicio de odontologia requiera de apoyo del Servicio de
medicina interna, para valorar pacientes adultos con historia de
hipertension arterial sistémica o con riesgo de padecer ésta
enfermedad (para valorar) y determinar si hay riesgo al recibir
anestésico con uvasoconstrictor, tomando las medidas necesarias
para evitar un descontrol de la tension arterial que ponga en
peligro la vida o la integridad del paciente, y en caso necesario,
dar la contraindicacion por escrito, asi como también dar el

seguimiento adecuado o los pacientes que lo requieran.

Por lo tanto algunas veces, los pacientes hipertensos sufren de
reirasos innecesarios en la atencion de sus cuidados dentales
dada la complejidad del sistema administrative y la falta de

informacién medica apropiada.

Es por esto que surge la inquietud de realizar este estudio con

la intencién de evaluar cuales son los efectos de la lidocaina con



epinefrina, especificamente sobre la tension arterial sistémica, ya
gque aunque es un medicamento de uso comun no hay la

informacion necesaria en la literatura consuliada.

La lidocaic es un medicamento anestésico local cuyo
mecanismo de accién es impidiendo la produccion y conduccion
de los estimulos, nociceptivos. Entre los efectos cardiovasculares
que tiene, es un antiarritmicc por excelencia, aumenta el umbral
de fibrilacién ventricular y disminuye lo extrasistoles
ventriculares y a dosis elevadas puede llegar a producir depresion

de miocardio y causar hipotension {(1,2).

La dosis mdxima en el adulto bien tolerada es hasta 309 mg
por uvia parenteral, independientemenie de que se utilice

combinada o no con epinefrina (3).

Niwa H.Y. y cols. en 1991 e Hirota Y. en 1992 (4,5) realizaron
estudios parecidos al nuestro utilizando lidocaina con epinefrina
y norepinefring con la finalidad de estudiar los efectos en la
funcion ventricular diastélica del ventriculo izquierdo y los

efectos hemodindmicos de las arterias cardtidas respectivamente,
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entre otros resultados ambos autores coinciden en que la
lidocaina con epinefrina produce un ligero aumento de la
frecuencia cardiaca sin modificacién en la tesidn arterial
sistémica, sin embargo la lidocaina con norepinefring st es capaz
de producir incrementos de la tension arterial. Se demosird
ademds que estos medicamenios son de riesgo para pacientes que
tienen lesién coronaria por el espasmo que tiende a producir tanto
la epinefrina como norepinefrina a las arterias coronarias, con
riesgo de producir un infarto durante la administracion de
lidocaina con epinefrina, aiun con las dosis tan pequenas del

vasoconstrictor.

En el mercado encontramos preparaciones de lidocaina con
eptnefrina en concentraciones que varian desde 1:50,000 partes
hasta 1:200,000 partes de epinefrina, en nuestro medio se utiliza
lidocaina al 2% con epinefrina al 1:100,000 de epinefrina, la
cantidad que contiene de epinefrina (0.010 mg por ml.) es tan
pequenta que nosotros consideramos que no hay riesgo de producir
descontrol en la tension arterial sistémica en pacientes con

hipertension arterial sistémica.



Cuil es la importancia de la Epinefrina ?

La epinefrina es una catecolamina natural, su mecanismo de
accion es por medio de estimulacion de receptores adrenérgicos
del sistema nervioso auténomo simpatico. Por lo tanto es una
droga con efecto vasoconstrictor, y se utiliza asociada con
lidocaina para aprovechar este efecto mencionado y tener un
menor sangrado en actos quirdrgicos y procedimientos dentales
asi como también, para prolongar su tiempo de accidn del efecto

anestésico.

Los efectos farmacolégicos de la epinefrina en el tema gue nos
ocupa, es a través de receptores adrenérgicos alfa requiriendose
dosis que varian desde 2.5 mcgr. - 10 megr. / kg / min. Con dosis
menores se logran estimular solo los receptores alfa 2 en el SNC
que son resposables de producir un bloqueo adrenérgico, y por
otro lado en caso de producir estimulacion de receptores beta 1y
beta 2, se produce con los primeros estimulacién en la frecuencia

cardiaca y fuerza de contraccién del miocardio y con los segundos



relajacién de misculo liso en diferentes niveles, por ejemplo,

mitsculo liso bronquial (6,7,8).

Por lo tanto aunque la lidocaina con epinefrinag, causa una
vasoconstriccién local en el sitio de aplicacidn, la absorcidn
sistémica es tan pequefia que no alcanza a niveles plasmdticos de
epinefrina suficientes para lograr efectos presores sistémicos. Es
por ello y con estas bases que nosotros creemos que el
medicamento anestésico local en estudio, utilizado en pacientes
odontoldgicos adultos de bajo riesgo para padecer hipertension
arterial sistémica, no deberd producir alteraciones en la tensidén

arterial sistémica.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo y experimental de una
cohorte de 24 pacientes de la consulta externa del servicio de
odontologia del Benemérito Hospital General Juan Maria de

Salvatierra, Secretaria de Salud en La Paz B.C.S.

El estudio se realizé durante un pertodo de 6 meses
comprendido entre el 1 de febrero de 1994 hasta el 31 de julio de
1994. Se excluyeron a todos los pacientes con antecedentes de
hipertension arterial sistémica, cardiopatia isquémica e

hipersensibilidad al anestésico utilizado.

Se estudiaron 24 pacientes con un rango de edad entre 17 y
80 arios y con una mediana de 36 anos, quienes fueron agrupados
por edad en 5§ grupos. De los 24 pacientes, 5§ (20%) fueron del sexo
masculino y 19 (80%) del sexo femenino. La tinica variable que se
manejé fue la tensién arterial sistémica valorada con un
baumandémetro marca Tycos aneroide, y que fue medida en dos

ocasiones, una primera medicion antes de recibir el paciente el



anestésico y una segunda con el paciente ya anestesiado v durante
el procedimiento odontolégico. Las mediciones se realizaron
siempre por la misma persona registrando los datos en una hoja

disefiada especialmente para este propésito.

Se utilizé para la anestesia Xylocaina al 2% dental con
epinefrina de ASTRA Chemicals en presentacion de cartuchos de
1.3 ml, los cuales contienen cada uno, 20 mg de lidocaina mds
0.010 mg de epinefrina por ml., a ningun paciente se le

administré una cantidad mayor de 4 cartuchos del anestésico.

Como no se encontré en la literatura reuvisada un criterio ya
establecido, para considerar un incremento de la tension arterial
sistémica clinicamente importante, pensamos establecer un
pardmetro de referencia, a partir de 11 mmHg en la tension
arterial sistélica v a partir de 6 mmHg en la tensidn arterial
diastélica en comparacién de la segunda medicion con la

preliminar (9).



RESULTADOS

Los pacientes fueron enlistados en el cuadro No. 1 con sus
datos generales vy los resultados del estudio, posteriormente con la
finalidad de un andlisis mds objetivo se agruparon segin su edad
en 5 grupos. De la paciente No. 6 sexo femenino no conocemos la
edad, sin embargo esto no gfecta los resultados ni el andlisis del

estudio.

De los 24 pacientes, a 6 (25%, pacientes No. 3,4,19,22,23 y 24
del cuadro No. 1) se les encontré una tension arterial sistémica
alta antes de la aplicacién del medicamento, es decir mayor a
140/90 mmHg como limite alto normal aceptado (5,6,7,8). Sin
embargo ninguno de ellos tuvo un incremento en la tensién
arterial en la segunda toma excepto el No. 19 que le aumento la
sistélica 100 mmHg por lo que no fué considerada tmportante. A
ningun paciente de los 24 se le incrementd la tensién arterial
diastélica (TAD), en cambio a 2 pacientes No. 6 y 14 presentaron

disminucion de la TAD después de recibir el medicamento.



Solo a 1 paciente de los 24 (4.2% el paciente No. 5) se le
incrementd en forma importante de acuerdo a nuestros criterios
preestablecidos la tensién arterial sistélica (TAS) esta persona no
es hipertensa conocida, la primera medicién previa a la anestésia
fue de 110/70 mmHg v la segunda medicién el incremento fue
significativo en relacién a la TAS (120 mmHg) sin embargo la
TAD gue es la de mayor importancia en relacién o rtesgo de crisis
hipertensiva no se modifico y los niveles de TAS y TAD no
llegaron o cifras importantes, ni siquiera a los limites altos
normales para su edad. Una vez ya anestesiado fue de 130/70
mmHg, (la TAS incrementé 20 mmHg). Podemos ver que la TA

no llego a niveles de riesgo.

Liama la atencién que el pactente es del sexo masculino de 66

anos de edad, lo cual puede ser un antecedente importante para

esle resultado como se discutird mds adelante.

* Ver cuadro 1y 2.



CUADRO 1
RESULTADOS GENERALES

No. | Sexe | Edad. | Antece | TAS | TAD | TAS | TAD | Aumen | Aumen |
‘ dente. | tra. | lra. | 2da. | 2da. | tommHg to
HAS. | toma | toma |Tom | toma S | impor
a __tante.
1 M 36 No 110 70 110 70 0/0 --
2 M 51 No 130 90 130 20 0/0 --
3 M 55 No 150 90 150 90 0/0 --
4 M 60 No 140 100 140 100 0/0 --
5 M 66 No 110 70 130 70 +20/0 Si
6 F - No 120 80 125 75 +5/-5 No
7 F 17 No 120 70 120 70 0/0 --
3 F 22 No 120 30 120 30 0/0 - -
9 F 24 No 120 80 120 80 0/0 -
10 F 25 No 120 80 120 80 0/0 --
11 F 29 No 120 80 120 80 0/0 --
12 F 31 No 120 30 120 80 0/0 --
i3 F 32 No 130 80 130 80 0/0 - -
14 F 33 No 120 80 110 70 -10/-10 o
15 F 33 No 125 80 125 80 0/G --
16 F 36 No 120 80 130 80 +10/0 No
17 ¥ 36 No 140 70 140 70 0/0 _
18 F 41 No 120 8G 120 80 0/0 -
19 F 45 No 140 100 150 100 +10/0 No
20 F 51 No 110 70 110 70 0/0 --
21 F 52 No 120 90 120 90 0/0 --
22 F 51 No 165 75 165 75 0/0 - -
23 F 30 No 150 90 150 90 /0 --
24 F 42 No 150 90 150 90 0/0 -~

{ NOTA: HAS= hipertension arterial sistémica, TAS= tensidn arterial sistélica, TAD= tensién arterial
diastolica, mmHg= milimetros de mercurio, /D= sistdlica sobre diastolica ).
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DISCUSION

Es de llamar la atencion que en la literatura revisada no encontramos
informacién suficiente del tema que nos ocupa, se realizé un reuvisidon de
medline stlver platter de los iultimos 6 afios encontrando solamente dos
articulos con el tema parecido al nuestro, fueron realizados ambos en
Japén por médicos en escuelas de odontologia. El Dr. Niwa H. et al. en
1991 (4), en la Twate Medical Uversity School of Dentistry, Japén estudié
los efectos que tienen la lidocaina con epinefrina y la lidocaina con
norepinefrina sobre la funcion diastélica del ventriculo izquierdo,
encontrando cambios con aumento en la dindmica del ventriculo
izquierdo con ambos medicamentos, sin embargo reporta que la lidocaina
con epinefrina no tiene efectos sobre la tension arterial sistémica, no ast la
lidocaina con norepinefrina si aumenta ligeramente la tension arterial
utilizandola solamente para infiltracion anestésica, sugiere ademds que
dosis pequefias de estos medicamentos que contienen epinefring vy
norepinefrina son capaces de producir vasoconstriccion coronarig. Por
otra parte el Dr. Hirota Y. et. al. (5) en un estudio similar para evaluar
los efectos de la lidocaina con epinefrina sobre la hemodindmica de
arterias cardtidas, encontré entre otros hallazgos que no hay un aumento
sobre la tension arterial sistémica, cuando se utiliza este agente anestésico

para anestesia local.
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En nuestro estudio solamente se valoré una variable, la tension
arterial sistémica, medida con baumandémetro aneroide tomando como
referencia una medicion de la tensidn arterial previa a recibir la anestesia
con lidocaina al 2% con epinefrina 1:100,000 y posterior a recibir lo
anestesia y durante la realizacién del procedimiento odontolégico a
realizar la segunda medicion de la tensién arterial. Como lo hemos
mencionado anteriormente, se descartaron todos los pacientes que
tuvieron el antecedente de padecer hipertension arterial, cardiopatia
isquémica v alergia al agente utilizado para este estudio. La principal
limitante para nuestro trabajo, es el tamario de la muestra el cual es
pequefto, sin embargo, el trabajo es clinico y sencillo, los resultados se
exponen en forma descriptiva, por lo que no requirié de un andlisis

estadistico.

En la mayoria de nuestros pacientes no se encontré un cambio de la
tensién arterial, llama la atencion que los pacientes 3,4,19,22,23 vy 24 del
cuadro No. 1, se les encontré en la primera medicion de la tension arterial
cifras elevadas en relacién a los limites altos considerados como normales
es decir mayor de 140/90 mmHg, sin embargo a estos pacientes en la
segunda medicion de la tension arterial no se les enconiré incremento
excepto en el No. 19, quien no sobrepaso nuestro criterio para considerarlo

como importante, otro hallazgo imporianie es que ningun paciente tuvo
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incrementos de la tensién arterial diastélica como es de esperar al
administrar un medicamento vasoconstrictor, al contrario dos de los 24
pacientes tuvieron disminucién de la tension arterial diastélica
probablemente relacionado a la téenica de interpretacion en la toma de
tension arterial o por vasodilatacién por las bajas dosis en epinefrina
administrada (1,6). El paciente No. 5 del cuadre No. 1 st presentd
incremento en su tensidn arterial sistémica posterior a la administracion
del anestésico, su primer medicion fue de 110/70 mmHg. y la segunda
medicién fue de 130/70 mmHg. con 20 mmHg. de incremento lo cual
sobrepaso el criterio establecido para considerarlo importante, éste
paciente represento un 4.2 % del total de pacientes, la posible explicacion
para que nuestro paciente st tuviera cambios, es relacionado a su edad, el
paciente No. 5 pertenece ol grupo No. § del cuadro No. 2, es decir al grupo
de mayores de 60 aiios, esto le da un enfoque muy importante a nuestro
estudio, ya que es posible que personas de edad avanzada tengan una
sensibilidad especial a pequefias dosis de vasoconstrictores, en guienes
deberd ser necesario tener un especial cuidado cuando sea necesario

administrar este tipo de anestésicos.

Estamos conctentes de que la muestra es pequeria en especial el 5to.
grupo del cuadro No. 2 solo cuenta cor dos pacientes, sin embargo el

hallazgo es lo suficientemente importante como para ignorarlo, por lo gue

17



consideramos muy importante se tome en cuenta la edad del paciente

como un riesgo para recibir anestésicos con vasoconstrictor.
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CONCLUSIONES

1.- La lidocaina al 2 % con epinefrina, no parece aumentar la tension arterial
sistémica en forma importante, cuando se administra en infiltracién local a

pacientes adultos sin hipertension arterial sistémica.

2.- Es probable que personas de edad avanzada, puedan tener una respuesta a
la lidocaina al 2 % con epinefrina con incremento en la tensidn arterial

sistémica.

3.- Nosotros consideramos que en nuestro medio se puede utilizar la lidocaina

con epinefrina sin temor a un descontrol de la tension arterial importante que

1 4.- Por tanto los pacientes de nuestro Benemérito Hospital General Juan Maria
de Salvatierra pueden ser beneficiados de la atencion odontolégica con cierta
seguridad, sin la necesidad de retrasar su atencién por el temor de una

complicacion en su tensién arterial.

-y
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