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INFLUENCIA DE LA LIDOCAINA EN LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES
DESPUES DE UN TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN EL C.P.P.C.C.E - USS

INFLUENCE OF LIDOCAINE IN BLOOD PRESSURE IN PATIENTS AFTER
DENTAL TREATMENT IN THE C.P.P.C.C.E - USS
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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue establecer la influencia de la lidocaina en la presion arterial en
pacientes que acuden a realizarse tratamientos odontoldgicos en el Centro de practicas pre clinicas y
clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan. Esta investigacion de corte transversal bajo un
estudio prospectivo y descriptivo, cuya poblacidn estuvo conformada por los pacientes que recibieron un
tratamiento odontoldgico como endodoncia, prétesis fija y operatoria, la muestra estuvo conformada por
45 pacientes que fueron ASA | o IlI, mayores de 18 afios, de ambos sexos que requirieron utilizar
lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000.

Como resultados de la investigacion se muestra que el uso de lidocaina al 2% con epinefrina 1:80000 si
altera los valores de la presién arterial en un 62%. Se observa que los cambios de la presién arterial
sistolica y diastélica en ambas mediciones (antes y después), no presentan diferencias significativas (p >
0.05). Esto evidencia que la infiltracion de lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000, es un procedimiento
inocuo. Del 100% de los pacientes, en el 62% se observd que vario la presion arterial, mientras que en el
38% no se demostraron cambios.

Se concluye que al comparar la influencia de la lidocaina en la presion arterial (antes y después de su
aplicacion) en pacientes que asisten a realizarse algun tratamiento dental en el Centro de préacticas pre
clinicas y clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipdn no presentan diferencias
significativas.
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ABSTRACT

The objective of this research was to establish the influence of lidocaine on blood pressure in patients
who attend dental treatments at the center for preclinical y clinical stomatology practices of Stomatology
at the Lord Sipan University. This cross-sectional investigation under a prospective and descriptive study,
whose population was made up of patients who received dental treatment such as endodontics, fixed
prosthesis and operative, the sample consisted of 45 patients who were ASA | or |1, over 18 years, of both
sexes, that required to use of 2% lidocaine with epinephrine 1: 80,000.

As a results of the investigation it is shown that the use of 2% lidocaine with epinephrine 1: 80000 if it
alters the blood pressure values by 62%. It is observed that the changes in systolic and diastolic blood
pressure in both measurements (before and after), do not present significant differences (p> 0.05). This
shows that the infiltration of 2% lidocaine with 1: 80,000 epinephrine is an innocuous procedure. Of the
100% of the patients, in 62% it was observed that the blood pressure varied, while in 38% no changes
were demostrated.

It is concluded that when comparing the influence of lidocaine on blood pressure (before and after its
application) in patients who attend dental treatments at the center for preclinical y clinical stomatology
practices at the Lord Sipan University do not present significant differences.
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I.- INTRODUCCION

En Europa, Latinoamérica y Norteamérica, se han realizado distintos estudios sobre el
impacto que la mala distribucion de los anestésicos locales ejerce en el organismo, sin
embargo, en el Per( no existen antecedentes de estudios similares del tema en cuestion.
De ahi que el interés en realizar esta investigacion es para tratar de entender el manejo
farmacoldgico de los anestésicos locales y prevenir estas complicaciones.!

El inconveniente reside en la polémica existente entre el empleo de anestésicos locales
con vasoconstrictor y la alteraciébn de los indicadores de los signos Vvitales,
particularmente del pulso, frecuencia cardiaca y presion arterial considerando que a la cita
odontoldgica comUnmente se atienden pacientes con problemas sistémicos como los
cardiovasculares donde cualquier cambio en dichos valores podria marcar la diferencia
entre un tratamiento ordinario y una complicacion seria.?

Gay C. & Berini L describen las diversas manifestaciones cardiovasculares entre las que
se incluyen los trastornos de la conduccion cardiaca o del ritmo hasta llegar incluso a
colapsos graves. Sin embargo, dichas manifestaciones pueden liberarse ya sea en dosis
elevadas o puede ser incluso en tratamientos de rutina con minimas dosis, donde pueden
ocasionar en el paciente variaciones pequefias que son imperceptibles por el dentista,
levemente reconocidas por el paciente o diagnosticadas por medio de la medicion de
frecuencia cardiaca y la toma de la presion arterial.®

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en nuestro pais las
enfermedades con un 58.5% de incidencia son las enfermedades cronicas no
transmisibles, de igual modo son dichas enfermedades las que generan mayor
incapacidad. La prevalencia de personas con hipertension arterial el afio 2011 fue de
198,925 (17.9%) incluyendo una mortalidad de 21.2 x 100 mil habitantes; asimismo otra
de las enfermedades crénicas como la diabetes mellitus tuvo una prevalencia de 104,227
(3.6%) con una mortalidad de 18,9 x 100 mil habitantes.*

En la region Lambayeque son méas de ocho mil pacientes que tienen hipertension, segun
reporte de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque (Geresa). En dichos indices
presentados por la institucion se establece que en los distintos establecimientos de salud
de todo nivel adscritos al Ministerio de Salud de la region se han registrado 63 casos con
enfermedad cardiaco hipertensiva, 823 personas con hipertension secundaria, 20 casos
con enfermedad renal hipertensiva y 59 casos con enfermedad cardiorrenal hipertensiva.
Segun informo el gerente regional de salud, y segun los datos registrados en el 2012, se ha
identificado una alta prevalencia de la enfermedad en la poblacion, especialmente en las

personas entre 20 a 60 afios incluso mayores a esta edad.®

El objetivo del presente estudio fue establecer la influencia de la lidocaina en la presion
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arterial en usuarios que acuden a realizarse tratamientos dentales en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan.

Il.- MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue de corte transversal y de tipo prospectivo y descriptivo, prospectivo
porque la informacion se recolecta a medida que van sucediendo, descriptivo porque
cont6 con una sola poblacion la cual se pretendi6é describir en funcion de un grupo de
variables, y transversal ya que las variables se medirdn una sola vez y de inmediato se
procedera a su analisis.

La poblacion seleccionada fueron aquellos pacientes mayores de 18 afios, que recibieron
un tratamiento odontoldgico como protesis fija, operatoria, y endodoncia atendidos en el
Centro de précticas pre clinicas y clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan.

La muestra estuvo conformada por 45 pacientes que fueron ASA | o Il, de ambos sexos
que cumplieron los criterios de seleccion incluyendo un tratamiento odontol6gico como
operatoria, endodoncia y proétesis fija en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad
Sefior de Sipan y requirieron utilizar lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000, se utiliz6 la
técnica de anestesia troncular e infiltrativa.

Los pacientes que colaboraron con el estudio cumplieron con los criterios éticos y firmaron
un consentimiento informado donde detalladamente se manifiesta el proposito de la
investigacion y el protocolo a ejecutar.

Para la recoleccion de informacién se confeccion6 una ficha en donde aparecen los
siguientes datos: nombre del paciente, sexo, tratamiento, presion arterial antes de colocar la
lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000 y presion arterial después de colocar la lidocaina
al 2% con epinefrina 1:80.000.

Para medir la presion arterial se utilizo un tensiémetro manual de mercurio y un
estetoscopio, el mandmetro fue calibrado previamente, verificando que la manecilla
estuviese en cero y probandolo antes de empezar la investigacion.

Para la recoleccion de la informacion de los pacientes, primero se procedio a llenar la ficha
con los datos de los pacientes, de los alumnos de las asignaturas de dentistica, endodoncia
y protesis fija les colocaron un cartucho de lidocaina con epinefrina, utilizando las técnicas
de anestesia infiltrativa y troncular, 10 minutos antes de que el alumno infiltre el anestésico
local se midié la presion arterial y luego se volvio a medir 10 minutos después de la
colocacion del anestésico. Posteriormente, el alumno del curso correspondiente empez6

con el procedimiento programado.
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I11.- RESULTADOS

Tabla 1

Comparacion de la presion arterial antes y después de la infiltracion de lidocaina en
pacientes que acuden a realizarse tratamientos odontoldgicos en el Centro de practicas pre

clinicas y clinica de Estomatologia - USS.

Antes Después
Presion Desviacis Seovingic - Test
arterial  Medig  DeSviacion . ... Desviacion
estandar estandar

Sistolica 114556  6.9758 114.778 6.3026
Diastdlica 70.333  5.7801  71.222  5.1296

0.259 Prueba de Wilcoxon

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 1, se puede observar que los valores de la presion arterial sistélica y diastolica
en ambas mediciones (antes y después), no presentan diferencias significativas porque
después de aplicar la prueba de Wilcoxon el valor de p fue mayor a 0.05. Esto evidencia

que la infiltracion de lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000, es un procedimiento inocuo.

Tabla 2

Presion arterial antes de colocar la lidocaina en pacientes que acuden a realizarse
tratamientos odontoldgicos en el Centro de practicas pre clinicas y clinica de

Estomatologia - USS.

Desviacion
estandar
Sistolica 114.556 6.9758

Diastolica 70.333 5.7801

Antes Media

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 2 muestra la media de la presion arterial sistolica antes de la infiltracion de la

lidocaina es de 114.55 mm Hg y la diastdlica de 70.33 mm Hg.
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Tabla 3

Presion arterial después de colocar la lidocaina en pacientes que acuden a realizarse
tratamientos odontol6gicos en el Centro de préacticas pre clinicas y clinica de
Estomatologia - USS.

Desviacion
estandar
Sistolica 114.778 6.3026

Diastdlica 71.222 5.1296

Después Media

Fuente: elaboracion propia.
En la tabla 3, se determind que la media de la presidn arterial sistélica después de la
infiltracion de la lidocaina es de 114.77 mm Hg y la diastdlica de 71.22 mm Hg.

Tabla 4
Presion arterial antes y después de la infiltracion de lidocaina en pacientes que acuden a

realizarse tratamientos odontoldgicos en la clinica estomatoldgica de la Universidad Sefior

de Sipan segun sexo.

., Antes Después
Z:f;r';? Desviacion Besviacién Diferencias de medias
Sexo Media estandar Media estandar N
Sistolica 115355 56230 116176  6.0025 -3.8235
Femenino Diastélica  69.412  5.5572 70.000 4.6771 -0.5882 17
Sistélica  115.893  7.4602  113.929  6.4344 1.9643
Masculino Diastélica  70.893  5.9401 71.964 5.3297 -1.0714 28

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 4, se observa que en el sexo femenino la presion arterial sistélica aumenta en
3.82 mm Hg, mientras que disminuye en 1.96 mm Hg después de la infiltracion de

lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000 en el sexo masculino.

IV.- DISCUSION

De la presente investigacion tenemos resultados que demuestran que el uso de lidocaina
al 2% con epinefrina 1:80000 produce variacion en los indices de la presion arterial,

investigacion que se realiz6 usando la técnica de anestesia local infiltrativa y troncular en
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45 pacientes de ambos sexos. En los resultados se manifestaron cambios que influyera en
la salud del paciente con cambios significativos, pero permiten conocer estadisticamente
el porcentaje del dominio de este fa&rmaco en la presion arterial. Del total de los pacientes,
en el 62% se observd la variacion aumentada o disminuida en la presion arterial, mientras
que en el 38% no se mostraron cambios.

Por lo anterior, se acepta la hip6tesis planteada: el uso de la lidocaina si influye en la
presion arterial de los pacientes atendidos con algun tipo de tratamiento odontolégico,
pero en valores insignificantes que no significa un riesgo en la vida del paciente; pero
siempre hay que tener en cuenta la dosis maxima recomendada del anestésico local para
evitar complicaciones.

Los resultados conseguidos por Reyes S. en su investigacion manifiestan que la tensién
arterial sistélica y la frecuencia cardiaca no obtuvieron significancia estadistica y
concluye que la epinefrina en dosis recomendadas puede ser utilizada de manera segura a
las tanto en pacientes con compromiso cardiovascular en control o sin manifestacion de la
enfermedad.

Es asi que concuerda con el presente estudio ya que tampoco existe diferencia
significativa (p>0.05) al comparar la presion arterial antes y después de la infiltracion del
anestésico.®

Sarango A., en su estudio concluye que del 100% de la poblacién estudiada, mantuvo una
presion normal tanto la sistolica y diastolica en un 46.1% para el sexo femenino y un
23.8% para el sexo masculino antes de colocar el anestésico local con vasoconstrictor al
2% en pacientes de ambos sexos que se someten a distintos tratamientos odontoldgicos
desde cirugias hasta otros procedimientos simples de rutina. Concuerda con lo
manifestado en esta investigacion porque del 100% de los pacientes, el 38% no
demostraron variacion en la presion arterial.®

Obando D., demostré que existe en el 91% de los pacientes alteracion de los signos
vitales ftente al uso del anestésico local con vasoconstrictor, sin ser una alteracion de
significacion clinica, es por eso que coincide con lo mostrado por esta investigacion
porque del total de los pacientes, en un 62% si existe variacion de la presion arterial.’

En los resultados obtenidos por Franco C., indican que no existe alteracion de los signos
vitales (p>0.01), donde el tiempo de inicio de accién (3.7minutos) a velocidad rapida con
una duracidn del efecto (3.3horas) y a velocidad lenta una duracion del efecto (3.4horas).
presentd tiempo de inicio de accién (4.2minutos) y Es por eso que se concluye que existe
diferencia significativa en la reduccion del dolor sin alterar los signos vitales en la
administracion a velocidad lenta; sin alterar los periodos anestésicos. Se discrepa con la
presente investigacion porque en los resultados obtenidos si hay variacion en la presion

arterial en un 62%.8
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Vintanel C., concluyd en su estudio que la practica cotidiana no supone una variacion
importante en los cambios hemodindmicos el uso de una concentracion u otra de
vasoconstrictor, asi como tampoco el tratar siempre y cuando éste estuviese controlado a
un paciente hipertenso. Siendo aconsejable el control de la ansiedad dental alta en los
pacientes previa a la intervencion. Se coincide con la presente investigacion en los
resultados obtenidos porque la lidocaina si produce una variacién en la presion arterial, a
pesar de que no alteran ningln valor clinico que influyera en la salud del paciente.®

Al comparar los estudios que sirvieron de precedente y base a la presente investigacion se
llega a la conclusion que la dosis empleada de anestesia con vasoconstrictor son bajas en
la utilizaciéon de la lidocaina en tratamientos dentales de rutina, sin embargo como es
importante tomar en cuenta como parte de los resultados de la presente investigacion que
es la presion arterial sistdlica es la que se eleva mas en relacion a la diastolica, quiza
pudiendo explicarse dicho aumento por la liberacion de catecolaminas enddgenas

ocasionadas por el estrés pudiendo modificar las cifras tensionales.

V.- CONCLUSIONES

Se concluye que, si existe en los pacientes influencia de la lidocaina con epinefrina en la

presion arterial al realizarse tratamientos odontoldgicos en el Centro de préacticas pre

clinicas y clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, pero no presentan

diferencias significativas. Esto evidencia que la infiltracién de lidocaina al 2% con

epinefrina 1:80.000 es un procedimiento inocuo. Segln sexo, se observo en el sexo

masculino que disminuye en 1.96 mm Hg mientras que en comparacién con el sexo

femenino la presion arterial sistélica aumenta en 3.82 mm Hg, debido a las causas antes

mencionadas.
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