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RESUMEN: Los anestésicos locales asociados a agentes vasoconstrictores son ampliamente utilizados en la prac-
tica odontolégica comun y cirugia bucal. Estos inhiben la conduccién del impulso nervioso, generando una pérdida reversi-
ble de la sensibilidad local en relacién al sitio de aplicacion, pudiendo provocar diversos cambios hemodinamicos, siendo
potencialmente negativos para aquellos pacientes que presentan alguna patologia sistémica. El objetivo de este estudio fue
determinar si existen variaciones de los parametros cardiovasculares pre y post técnica anestésica troncular al nervio
alveolar inferior con vasoconstrictor, en pacientes que van a ser sometidos a cirugia de terceros molares inferiores incluidos.
La muestra incluyd a 20 pacientes ASA |, entre los 17 y 24 afios, con indicacion de exodoncia de las piezas 3.8 y 4.8. El
procedimiento se efectud en los pabellones de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.
A cada paciente se le midio la presion arterial sistolica (PAS), presion arterial diastélica (PAD), presion arterial media (PAM)
y frecuencia cardiaca (FC) en tres tiempos: 1. Al momento del examen. 2. Antes de la infiltracion anestésica. 3. A los 5
minutos, posterior a la infiltracion (4 tubos de lidocaina 2% con epinefrina 1:100.000). Se realizaron las comparaciones de
los valores entre los distintos tiempos dentro de cada género, mediante una comparacion multiple de medias de Duncan.
Las comparaciones de los diferentes tiempos entre ambos géneros se realizaron mediante la prueba t-student. El nivel de
significacion utilizado fue de a = 0,05. De los parametros estudiados, se obtuvo que la PAM y la PAD no presentaron
cambios significativos entre los tiempos estudiados; lo mismo sucedié con la PAS para el género femenino. Sin embargo, se
observo que en el género masculino la PAS fue significativamente mayor en el tercer tiempo en relacion al primer tiempo.
Asi también, se encontraron diferencias significativas con respecto a la FC, siendo la media del primer tiempo menor que la
del segundo para ambos géneros. Ademas, se observo que el género femenino presenté una FC significativamente mayor
en relacion al género masculino en el tercer tiempo.

PALABRAS CLAVE: presion arterial sistoélica, presion arterial diastolica, presion arterial media, frecuencia
cardiaca, epinefrina.

INTRODUCCION

En el afio 1846, el Dr. William T.G. Morton, 1888, Corning describi6 el uso de cocaina para el tra-
odontdlogo, hizo historia en el Massachusetts Gene- tamiento del dolor agudo (Kaul, 2006).
ral Hospital administrando por primera vez anestesia
a un paciente que seria sometido a la extirpacién de En la actualidad, se sabe que los anestésicos
un tumor cervical. Durante este periodo se descubrie- locales son farmacos que inhiben la conduccién del
ron varios agentes anestésicos de accion local. En  impulso nervioso, lo que genera en el paciente una
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pérdida reversible de la sensibilidad local en relacién al
sitio de aplicacion (Gallardo, 2002; Katzung, 2002;
Goodman, 2003).

La asociacion de los anestésicos locales con
agentes vasoconstrictores (VC) es de larga data, sien-
do de especial importancia en el ambito odontolégico
debido a las multiples ventajas en cuanto a profundi-
dad y duracién de la anestesia, ayudando a disminuir
el sangramiento durante la cirugia bucal y a reducir
las complicaciones sistémicas del anestésico local
(Niwa et al., 2001).

Sin embargo, esta combinaciéon farmacologica
tiene reconocidos efectos sistémicos. Los VC, especial-
mente la epinefrina (adrenalina), pueden provocar cam-
bios hemodinamicos tales como vasoconstriccion
periférica, arritmia, aumento de la presion arterial, de la
frecuencia y del gasto cardiaco; todos efectos potencial-
mente negativos sobre todo para aquellos pacientes que
presentan alguna patologia sistémica (Jastak & Yagiela,
1983; Malamed, 1997). En relacion a lo anterior, la ocu-
rrencia de estos efectos depende del sitio de inyeccion
del anestésico local, tipo de vasoconstrictor utilizado,
concentracion y volumen de la solucion inyectada, edad
y condicion fisica del paciente (Jastak & Yagiela).

El objetivo de este trabajo fue determinar si exis-
tian variaciones de los parametros cardiovasculares
pre y post técnica anestésica troncular al nervio alveolar
inferior (técnica de Spix o lingula mandibular) con
vasoconstrictor, en pacientes sometidos a cirugia de
terceros molares inferiores incluidos.

MATERIAL Y METODO

La muestra incluy6é a 20 pacientes ASA | (11
hombres y 9 mujeres), entre los 17 y 24 afios, con indi-
cacion de exodoncia de las piezas 3.8 y 4.8 incluidas.
Cada paciente recibié un consentimiento informado pre-
vio a la realizacion de la ficha clinica. El procedimiento
se llevo a cabo en los pabellones de Cirugia Bucal de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis
Terrae. Ningun paciente recibié sedantes, ansioliticos
0 algun otro medicamento durante el estudio.

Fueron excluidos de la muestra los pacientes
que presentaron las siguientes caracteristicas:

- Antecedentes sistémicos que contraindicaran la cirugia.
- Consumo habitual de algun medicamento.
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- Drogadiccion.

A cada paciente se le midié la presion arterial
sistélica (PAS), presion arterial diastélica (PAD), pre-
sion arterial media (PAM) y frecuencia cardiaca (FC)
en tres tiempos:

Durante la confeccion de la ficha y examen cli-
nico. Las mediciones de las PAS y PAD se realizaron
mediante el método auscultatorio con esfigmoma-
németro Riester™ y fonendoscopio Litmann™. La PAM
se calculd con la siguiente férmula (Stewart, 2003):

PAM = PD + 0,333 (PS - PD)

La FC se registro contando las pulsaciones en
15 segundos, y multiplicando el valor por 4, obtenien-
do de esta manera las pulsaciones por minuto (ppm)
(Stewart). Esto se realizé mediante la palpacion del
pulso en la arteria radial izquierda una vez concluido
el examen y la confeccion de la ficha clinica.

El dia de la cirugia previo a la técnica anestésica.
El paciente que fue admitido a pabellon se ubicé en el
sillon donde se le instald el oximetro y el cuff de pre-
sion; posteriormente se realizé la segunda medicidn
de los mismos parametros, esta vez utilizando un Mo-
nitor Multiparametro Datascope Trio™.

A los 5 minutos posterior a la infiltracion
anestésica. Los pacientes fueron anestesiados me-
diante la técnica troncular de Spix directa al nervio
alveolar inferior. Antes de la infiltracién se aplico
benzocaina 20% gel (Alfadental®) en el sitio de pun-
cion, donde se infiltraron 2 tubos completos de
lidocaina 2% asociada a epinefrina 1:100.000 (Cook-
Waite™) bilateralmente. La tercera mediciéon de los
parametros anteriormente mencionados se realiz6 uti-
lizando el Monitor Multiparametro Datascope Trio™.

Todas las infiltraciones fueron realizadas por un
mismo operador utilizando una jeringa carpule con
émbolo aspirador. Al puncionary llegar a contacto 6seo
se efectud la aspiracion para descartar de esta mane-
ra cualquier puncion y/o infiltracion intravascular.

Se realizaron las comparaciones de los valores
entre los distintos tiempos dentro de cada género,
mediante una comparacion multiple de medias de
Duncan. Las comparaciones entre los diferentes tiem-
pos e inter/intra géneros, se realizaron mediante la
prueba estadistica t-student. El nivel de significacion
utilizado fue de a = 0,05.
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En cuanto a las medias de la PAS en hombres, Fig. 2. Medias de presion arterial diastdlica.

se observé que no hay cambios significativos en este
parametro cuando se compararon los valores obteni-  Tabla Il. Medias de presion arterial diastdlica.
dos entre el primer y tercer tiempo, y entre el segundo

’ - : oRI Tiempos Hombres (mmHg) Mujeres
y tercer tiempo. Se encontraron diferencias significati- o
vas entre las medias de la PAS del primery segundo 1" Tiempo 78 1.9
tiempo (p<0,05) (Fig. 1). A diferencia del género mas- 2 Tiempo 764 80,1
culino, el femenino respondié por igual frente a esta 3% Tiempo 68,0 76,3
variable en los tiempos estudiados (Tabla I).
PRESION ARTERIAL SISTOLICA (Medias) fueron significativos en el caso de el género masculi-
130 | no (p>0,095); esto implica, que este parametro no cam-
bié marcadamente en los tiempos estudiados. Lo mis-
125 mo ocurrié con el género femenino (Tabla Ill); no obs-

tante, si existié una tendencia de la PAM a disminuir

20 luego de 5 minutos realizada la puncion anestésica, so-
= =—#—PAS (mmHg) Hombres . - , . R
E s | s bretodo en los individuos del género masculino (Fig. 3).
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1*' Tiempo 118,5 113,6 o |
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3% Tiempo 126,3 125,3

Fig. 3. Medias de presion arterial media.

No se observaron diferencias significativas entre

los valores obtenidos en ambos géneros en los tiem- Tabla lll. Medias de presion arterial media.

pos estudiados con respecto a la PAD (p>0,05) (Tabla Tiempos Hombres Mujeres (mmHg)
Il, Fig. 2). 1°" Tiempo 87,3 85,8
29° Tiempo 93,8 93,5

Los resultados de la comparacion entre las me-

. . 3% Ti 87,4 92,7
dias del los valores de la PAM en los 3 tiempos, no tempo
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Frecuencia Cardiaca.Las comparaciones entre las
medias de la FC en mujeres en los 3 tiempos estudia-
dos, demostraron que si existieron diferencias signifi-
cativas entre la media del primer tiempo (p<0,05) con
las medias del segundo y tercer tiempo; sin embargo,
estas dos ultimas no presentaron diferencias entre si
(p>0,05). El mismo caso se observo para el género
masculino (Fig. 4).

En los resultados de la comparacion entre las
medias de los diferentes géneros para un mismo tiem-
po, se observé que ninguna de éstas fue significativa
(p>0,05), a excepcion de la variable FC en el tiempo
3, que fue altamente significativa (p<0,005), lo cual
quiere decir que este parametro tuvo un valor mayor
en el género femenino que en el masculino (Tabla V).

FRECUENCIA CARDIACA (Medias)

a0

" ﬁ‘

60 —#—Frecuencia Cardiaca (ppm)
hombres

== Frecuencia Cardiaca (ppm)
mujeres

ler Tiempo 2do Tiempo 3er Tiempo

Fig. 4. Medias de frecuencia cardiaca.

Tabla IV. Medias de frecuencia cardiaca.

Tiempos Hombres ppm Mujeres ppm

1er Tiempo 64,81 75,67

2do Tiempo 80,18 89,66

3er Tiempo 74,09 91,22
DISCUSION

Es bien sabido y aceptado en odontologia que
la epinefrina es el vasoconstrictor mas comunmente
asociado a los anestésicos locales (Jastak & Yagiela;
Chernow et al., 1983; Haas, 2002; Argandofa et al.,
2007; Davenport et al., 1990; Word et al., 2005; Brkovic
et al., 2005; Abraham-Inpijn et al., 1988); este agente
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colabora en la mantencion de un campo operatorio mas
limpio y en la reducciéon de las complicaciones
sistémicas del anestésico (Niwa et al.). No obstante,
la epinefrina actiua sobre los receptores a y b
adrenérgicos aumentando de esta manera, la frecuen-
cia cardiaca y el volumen expulsado (Katzung; Gallar-
do; Little et al., 2002; Dionne et al., 1984).

Algunos autores (Katzung; Malamed; Jastak &
Yagiela; Little et al.; Vernale, 1969; Dreyer & Offermeier,
1986) afirman que dosis moderadas de epinefrina dis-
minuyen la resistencia total periférica por dilatacion de
vasos en el musculo esquelético, reduciendo de esta
manera la PAD. Tolas et al. (1982) observaron que en
pacientes que recibieron lidocaina con epinefrina, la
presion arterial disminuyd significativamente luego de
5 minutos debido a la caida de la PAD de 6215 a 5614
mm. de Hg. En nuestra investigacion, los resultados
concuerdan con los encontrados por Tolas et al., don-
de observamos una tendencia a la baja de la PAD y
por consiguiente una baja de la presién arterial; sin
embargo los resultados encontrados no fueron signifi-
cativos en ninguno de los tiempos ni géneros estudia-
dos. Esto ultimo se deberia a que la epinefrina actua
sobre los receptores b2, provocando una
vasodilatacion periférica, generando asi esta baja en
la PAD (Gallardo).

Meral et al. (2005) determinaron que la PAD fue
mayor en el grupo al cual se le infiliré anestésico sin
vasoconstrictor debido a que los pacientes relataron
sentir menor profundidad anestésica; con esto, se ge-
nera un proceso de mayor estrés con el consiguiente
aumento de la liberacion de catecolaminas enddgenas.

La falta de diferencias significativas en la va-
riacion de la PAD en los 3 tiempos y en ambos géne-
ros, concuerda con los resultados de Vernale, quien
no encontré un aumento significativo de este parametro
al estudiar pacientes normotensos los cuales fueron
infiltrados con lidocaina 2% asociada a epinefrina
1:100.000. Similares resultados hallaron Meral et al. y
Hasse et al. (1986), quienes ademas no encontraron
diferencias significativas en la PAS. Otros estudios
(Tolas et al.; Gortzak et al., 1992), reflejaron los mis-
mos resultados observados en las dos investigacio-
nes anteriormente mencionadas, no obstante, la do-
sis usada en estos estudios represento sélo la cuarta
parte de la utilizada en nuestro trabajo.

Al analizar el promedio de las medias de la PAS
se observo un aumento de ésta en 10 mm/ Hg entre el
primer y el tercer tiempo; asimismo, se encontrd que
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la FC aumentd en 12 ppm en los mismos tiempos
mencionados. Esto se condice con lo encontrado por
McCarthy et al. (1957) y otros autores (Tolas et al,;
Salonen et al., 1988), quienes explicaron esto como
resultado de una estimulaciéon simpatica. Sin embar-
go, este aumento no puede explicarse integramente
por la accion adrenérgica de la epinefrina infiltrada; no
se descarta que la secrecion enddégena de
catecolaminas producto del estrés y probable temor
ante un estimulo doloroso sean la fuente de dicho au-
mento (Chernow et al.; Meral et al.; Gortzak et al,;
McCarthy; Meyer, 1987); en otras palabras, los indivi-
duos mostraron una reaccion previa, anticipandose a
lo que culturalmente se asocia con un procedimiento
doloroso.

Meral et al. y Meyer detectaron un aumento sig-
nificativo en la FC, 3 minutos posterior a la infiltracion
anestésica, lo que contrasta con lo registrado en nues-
tra investigacion, donde la variacion de este parametro
no fue significativa (p>0,05); incluso con tendencia a
descender en el género masculino. Similar resultado
obtuvo Tolas et al. en su investigacion, donde obser-
varon una variacion de este parametro, el cual no re-
sultd ser significativo. Esto se podria explicar ya que
en nuestro estudio se realizo la medicion a los 5 minu-
tos después de la puncién, tiempo en el que ya existe
un efecto de la anestesia, lo que probablemente per-
mite al paciente tranquilizarse después del estimulo
doloroso inherente a la puncion anestésica (Malamed).
Algunos autores (Meral; Kruger, 1982) asocian el au-
mento de la FC a que el dolor que experimenta el pa-
ciente es amplificado por su estado ansioso, lo cual va
a desencadenar un aumento en la produccioén de
catecolaminas endoégenas. Por el contrario, Tolas et
al. observaron que los incrementos de la epinefrina
plasmatica se debieron a su rapida absorcion al ser
inyectada en el sitio de puncion (epinefrina exdgena),
y no a la epinefrina enddgena liberada. Salonen et al.
afirman que el aumento de aproximadamente 5 veces
la concentracién de epinefrina plasmatica durante la
cirugia es debido a la epinefrina exdgena inyectada
asociada al anestésico local. Del mismo modo,
Meechan et al. (2001) en un estudio realizado en ni-
fos, confirma que los cambios atribuidos a la aneste-
sia local no estan enmascarados por el estrés que pro-
duce el tratamiento dental y que las respuestas
cardiovasculares dependen del anestésico local y del
agente vasoconstrictor elegido.

En nuestro estudio se observé que los indivi-
duos del género femenino mostraron tener una FC
significativamente mayor (p<0,005) en relacion al gé-

nero opuesto una vez infilirada la anestesia. De la lite-
ratura revisada, no se encontraron investigaciones que
hayan comparado el comportamiento de la FC entre
ambos géneros. Es posible que el género femenino
manifieste un mayor grado de preocupacion con res-
pecto a la cirugia inminente.

Knoll-Kohler et al. (1991) concluyeron de su in-
vestigacion, que no existe ninguna razoén por la cual
no se debe tomar ventaja de la combinacién de
epinefrina-anestésico local al realizar la exodoncia de
terceros molares mandibulares impactados, especial-
mente en pacientes que sufren alguna enfermedad
cardiovascular. Esto, debido a que la concentracion
utilizada (1:100.000) garantiza un tiempo y profundi-
dad de la anestesia adecuada, evitando asi el estrés
por parte del paciente y con eso la liberacion de
catecolaminas endoégenas. Algunos autores (Dionne
et al.; Tolas et al.; Brand et al., 1995; Ferguson, 1983)
han observado que la infiltracién de 1,8 mL. de anes-
tésico local con epinefrina 1:100.000 (18ug.) en pa-
cientes sanos normotensos no se asocia con cambios
significativos en la frecuencia cardiaca y en la PAM.
Viana et al. (2005) tampoco encontraron variaciones
significativas al infiltrar 2 tubos de lidocaina al 2% con
epinefrina 1:100.000, utilizando la técnica de Gow-
Gates y la técnica de Spix.

Sin embargo, Word et al. concluyeron de su
estudio que, a medida que se eleva la dosis de
epinefrina infiltrada por sobre los 18 ug. (1:100.000)
por tubo de carpule, aumenta la probabilidad de ob-
servar efectos no deseables a nivel cardiovascular.
Esto contrasta con los encontrado por nosotros, ya que
se infiltraron por paciente, 4 tubos de anestésico aso-
ciado a un vasoconstrictor (72 ug. de epinefrina), no
observandose cambios significativos en la FC, PAS,
PAD y PAM luego de la infiltracion. Incluso se observo
una baja de la presion arterial debido a la tendencia a
disminuir de la PAD.

OBrand & Abraham-Inpijn (1996) con-
cluyeron en su revision bibliografica sobre las respues-
tas cardiovasculares inducidas por el tratamiento den-
tal, que los cambios en la presion arterial (sistolica y
diastodlica) y en la FC se modifican antes y durante el
tratamiento odontolégico. Estos cambios
cardiovasculares son limitados en pacientes con una
actitud tranquila. Los mayores cambios observados
fueron inmediatamente antes de la aplicacion de la
anestesia local y durante las exodoncias. Concluye-
ron ademas, que la anestesia local con bajas concen-
traciones de epinefrina (1:100.000) generan menores
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respuestas cardiovasculares que aquellos anestésicos
locales con mayores concentraciones de epinefrina o
sin vasoconstrictor.

En relacion a los parametros estudiados en el pre-
sente trabajo, podemos concluir que existen cambios
en los parametros cardiovasculares de los pacientes
con indicacion de cirugia de desinclusion de terceros
molares, medidos durante la confeccion de la ficha cli-
nica pre y post infiltracion con lidocaina 2% asociada
a epinefrina 1:100.000.

De acuerdo al comportamiento y posterior inter-
pretacion de las variables estudiadas, se puede des-
prender que la accion de la epinefrina contenida en
la solucion anestésica a esa concentracion, es me-
nos relevante en la variacion de los parametros estu-
diados, que la secrecion de catecolaminas
endoégenas. En relacion con lo anterior, debe ser pre-
ocupacion del cirujano y de todo su equipo el reducir
la ansiedad al minimo, tranquilizando al paciente y
entregando informacién acerca del procedimiento al
cual sera sometido.

CORTES, C.D. & CHAPPUZEAU, L. E. & ARGANDONA, P. J. Variation of cardiovascular parameters in patients undergoing
to unerupted third molar surgery under local anesthesia associated with vasoconstrictor. Int. J. Odontostomat., 2(2):129-
136, 2008.

ABSTRACT: Local anesthetics associated with vasoconstrictors agents are widely used in common dental practice
and oral surgery. These inhibit the conduction of nerve impulse, generating a reversible loss of local sensitivities in relation to
the site of application and may provoke hemodynamic changes, being potentially negative for those patients who have any
systemic disease. The aim of this study was to determine if there are variations within cardiovascular parameters pre and
post anesthesia of the inferior alveolar nerve with vasoconstrictor in patients undergoing to mandibular third molar surgery.
The sample included 20 healthy patients between 17 and 24 years old, selected for mandibular third molar surgery. The
procedure took place in the oral surgery’s operating rooms of the Faculty of Dentistry of the Universidad Finis Terrae. Systolic
blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP) and heart rate (HR) were measured in
20 patients, at three different times: 1. At the time of the examination. 2. Before the anesthetic infiltration. 3. Five minutes
subsequent to the infiltration (4 tubes of lidocaine 2% with epinephrine 1:100.000). The comparisons of the values between
the different times within each gender were made, by means of Duncan’s multiple comparison of averages, and the comparisons
between the different times and between both genders were made by means of t-student’s test. The signification level used
was a = 0.05. From the comparison of the studied parameters, we found that the MAP and the DBP did not present significant
changes between the studied times; the same happened with the SBP in the female group. Nevertheless, we found that in
the male group, the SBP was significantly greater in third time in relation to the first time. Thus also, we found a significant
difference in the HR parameter, being the average of the first time measurement smaller than the average of second time for

both genders. In addition, the female group presented a significantly greater HR than the male group at the third time.

KEY WORDS: systolic blood pressure, diastolic blood pressure, mean arterial pressure, heart rate, epinephrine.
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