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RESUMEN

El empleo de vasoconstrictores en los anestésicos locales de uso odontoldgico, es un tema de
discusién actual debido a que existe controversia en su aplicacion en pacientes hipertensos
por posibles cambios en los valores de la tension arterial. El objetivo de esta investigacion es
determinar el anestésico local de uso odontoldgico para su aplicacion en pacientes
hipertensos. Se realiz6 una investigacion con enfoque cualitativo, de tipo descriptivo,
mediante una revision bibliogréfica de articulos originales, localizados a través de bases de
datos como PUBMED, SCIELO, REDALYC, y metabuscadores como GOOGLE
ACADEMICO. La hipertension arterial representa alto indice de prevalenciay es el principal
factor de riesgo para las afecciones cardiovasculares. Es importante que el odont6logo
distinga a través del interrogatorio y el chequeo de la presion arterial a los pacientes con
probabilidad de padecer ya mencionada enfermedad. Los anestésicos que se emplean en
odontologia son componentes farmacoldgicos que cumplen con el objetivo de bloquear de
manera reversible la conduccién nerviosa, y a la vez permiten la recuperacion completa de
la misma sin producir perdida de la conciencia. La incorporacion de vasoconstrictores en los
anestésicos locales hace que aumente la efectividad y el tiempo de vida del anestésico. Asi
mismo, permite reducir la dosis de las soluciones hasta 50 %, y también reduce el sangrado
local. Se concluye que los anestésicos locales con vasoconstrictores son seguros al ser



aplicados en pacientes hipertensos en procedimientos odontoldgicos y se debe considerar la

dosificacion del farmaco de manera personal.

Palabras clave: Tension arterial, Vasoconstrictores en odontologia, Epinefrina, Articaina,

Lidocaina.
ABSTRACT

The use of vasoconstrictors in local anesthetics for dental use is a current topic of discussion
because there is controversy in their application in hypertensive patients due to possible
changes in blood pressure values. The objective of this research is to determine the local
anesthetic for dental use for its application in hypertensive patients. An investigation was
carried out with a qualitative, descriptive approach, through a bibliographic review of
original articles, located through databases such as PubMed, SciELO, Redalyc, and
metasearch engines such as Academic Google. Hypertension represents a high prevalence
rate and is the main risk factor for cardiovascular diseases. It is important for the dentist to
distinguish through questioning and checking blood pressure in those patients who are likely
to suffer from the aforementioned disease. The anesthetics used in dentistry are
pharmacological components that fulfill the objective of reversibly blocking nerve
conduction, and at the same time allow complete recovery of it without causing loss of
consciousness. The incorporation of vasoconstrictors in local anesthetics increases the
effectiveness and life of the anesthetic. Likewise, it allows to reduce the dose of solutions
up to 50%, and it also reduces local bleeding. It is concluded that local anesthetics with
vasoconstrictors are safe when applied in hypertensive patients in dental procedures and the

dosage of the drug must be considered on a personal basis.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es la afectacion sistémica con mayor prevalencia en las personas
adultas. Se determina como el alza subita de la presion arterial superando los 140 mmHG en
la presion sistdlica, y mayor a los 90 mmHG en la presion diastolica. Para identificarla es
preciso realizar tres 0 mas controles seriados (1). Asi mismo, el dolor durante el transcurso
de los procedimientos odontologicos es un problema frecuente en los pacientes, lo cual se
puede contrarrestar exitosamente con la administracion de anestesia local. En odontologia

existen varias formulaciones y técnicas de anestésicos locales (2).

El manejo odontologico de los pacientes hipertensos controlados se rige por el control 6ptimo
del dolor, la reduccion del stress y la ansiedad en la consulta, el uso adecuado de
vasoconstrictores en la anestesia, el conocimiento de las interacciones farmacoldgicas que

tienen las drogas antihipertensivas (1).

Por otra parte, la eficacia de los anestésicos locales, asi como la calidad de las agujas han
mejorado al transcurrir los afios, no obstante, su aplicacion continua igual (3). Por ende, los
anestésicos locales son los medicamentos méas empleados en los tratamientos odontoldgicos.
Se promedia que los odont6logos administran un aproximado de 300 millones de cartuchos

de anestésicos locales durante el transcurso de un afio en paises como los Estados Unidos (4).

La razon de que los pacientes hipertensos frecuentan en la consulta, los odontdlogos deben
estar atentos a la realidad y estar capacitados para realizar un Optimo tratamiento
odontoldgico y evitar que exista alteraciones sistémicas por motivo de los farmacos
empleados durante los procedimientos odontolégico (5). Por lo que en el presente trabajo se
determina el anestésico local de uso odontoldgico en pacientes hipertensos. Se tomé como
suposicion que los anestésicos locales empleados en odontologia causan alteraciones de los
valores tensionales en los pacientes con hipertension. Como pregunta de investigacion se

planted: ¢ Cual es el anestesico local de eleccion en pacientes hipertensos en odontologia?
METODO

Para dar cumplimiento al objetivo propuesto, se realizd una investigacion con enfoque
cualitativo, de tipo descriptivo, mediante una revision bibliografica de articulos originales y
de revision, localizados a través de bases de datos tales como PUBMED, SCIELO,



REDALYC, y metabuscadores como GOOGLE ACADEMICO. Se localizaron 70 articulos
de los cuales fueron seleccionados 29 para esta investigacion. Para la seleccion de los
articulos se tuvo en cuenta los criterios de inclusion: Articulos comprendidos entre el afio
2016 y 2021; articulos en idioma espafiol, inglés y portugués; articulos que trataran los
anestésicos locales, hipertension, lidocaina, articaina, epinefrina. Y criterios de exclusion:
Articulos que trataran los anestésicos generales, estudios de pacientes diagnosticados con
diabetes y cancer.

DESARROLLO Y DISCUSION

Esta revision bibliogréfica es desarrollada por estudios pertinentes para la investigacion y de
libre acceso llevados a cabo en los paises de: Cuba, Brasil, Estados Unidos, Chile, Canada,

Espafia, Colombia y Ecuador.

La hipertension arterial es una afeccion cronica que se identifica como el alza continua en
los valores de la presion sanguinea de las arterias (6,7). En la actualidad representa un alto
indice de prevalencia, y es el principal factor de riesgo para las afecciones cardiovasculares,
no obstante, es importante su prevencion. Ademas, figuran como aspectos de interés: factores

de riesgo, manifestaciones clinicas, complicaciones y tratamiento (6).

De hecho, se divide en dos categorias: la esencial o primaria, cuyos factores causantes se
desconocen y representa entre el 90% y 95% de los casos, y la hipertension secundaria, que
presenta una causa identificable. Los desérdenes relacionados con hipertension secundaria
incluyen: enfermedades vasculares como coartacion de la aorta y enfermedades sistémicas
como el sindrome de Cushing, la apnea del suefio, disfuncion de médula adrenal,
hipotiroidismo e hiperparatiroidismo (7). A proposito, Juan Carlos La-Fontaine-Terrye (8)
en la redaccion de su estudio enfatiza que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hizo
un llamado de alerta sobre la importancia en el control periddico y sistematico de la tensién

arterial en nifios y su diagnéstico de manera temprana en edades prematuras.

En laactualidad no se conocen la etiologia de la presion arterial, pero se han asociado factores
presentes en gran cantidad de individuos que manifiestan la enfermedad, entre estos factores
se encuentra: dieta con alto contenido de sal, grasa o colesterol, ademas de las condiciones

cronicas (problemas renales y hormonales, diabetes mellitus y colesterol alto), antecedentes



familiares de la enfermedad, falta de actividad fisica, vejez ,sobrepeso, obesidad, color de la
piel, algunos medicamentos anticonceptivos, estrés y consumo excesivo de tabaco o alcohol.
Los cuales favorecen el desarrollo del ateroesclerosis; denominados factores de riesgo

vascular, aunque el impacto es de manera personal (6,9).

Dr. Lazaro Jorge Berenguer Guarnaluses (6) enfatiza que La Sociedad Espafiola de
Hipertension Arterial-Liga Espafiola para la lucha contra la Hipertension Arterial, indica que
las personas que son hipertensas y desconocen del diagndéstico durante largo tiempo, tienen
la probabilidad de que en algin momento sufran complicaciones, como angina de pecho, la

cual se deriva de la hipertension.

Sobre todo, es de suma importancia el control de los signos vitales en la atencion ambulatoria
ya que permite obtener informacion valiosa como el estado actual del paciente, presion
arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y frecuencia respiratoria. Este
procedimiento se realiza debido al incremento de pacientes de alto riesgo en odontologia, por
lo que muchos de ellos acuden a seguir un tratamiento sin tener conocimiento de que si
padezcan o no algun problema sistémico. El diagnéstico y control de estas afecciones permite
un tratamiento odontoldgico de manera exitosa que evita las emergencias que ponen en riesgo

la vida de los pacientes (10).

De hecho, en la actualidad se asocia de forma directa las afecciones de la boca con las
enfermedades cardiovasculares como la hipertension (11). Sin embargo, Maribel
Bastarrechea Milian e lleana Quifiones La Rosa, indican que, la hipertension presenta
manifestaciones bucales debido a la administracion de antihipertensivos, mas no por si sola
(1). Mientras que, M Rebolledo-Cobos, et al, afirman que, el unico efecto de la hipertension
arterial que se manifiesta en la mucosa de la boca son pequefias extravasaciones las cuales se
denominan petequias 0 hemorragias petequiales, al mismo tiempo son consideradas como la

unica manifestacion bucal de la hipertensién (9).

Juan Carlos La-Fontaine-Terry (8) en su estudio analitico longitudinal retrospectivo, en
adolescentes, constituido por 42 pacientes con diagndstico de hipertension arterial, indica
que las manifestaciones clinicas mas relevantes de la hipertension arterial son: la cefalea y la

visién borrosa.



Resulta hipertension arterial cuando las cifras tensionales son: Tension arterial sistolica es >
a 140mmHg y/o tension arterial diastélica > a 90mmHg, diagnosticada repetitivamente o en
el caso de que los valores sean iguales que al del estadio 3 se diagndstica en una sola cita
(12).

Tabla 1. Clasificacion de los estadios de la hipertension arterial.

ESTADIO SISTOLICA DIASTOLICA
optima <120 Y <80

normal 120-129 Y/O 80-84

Normal alta 130-139 Y/O 85-89
Hipertension grado 1 140-159 Y/O 90-99
Hipertension grado 2 160-179 Y/O 100-109
Hipertension grado 3 >180 Y/O >110
Hipertension sistolica | >140 Y <90

aislada

Fuente: Dr. Ivan Duefias, Dra. Paola Estévez, Dra. Irene Rodas, et al. (12) Pag 24.

Las mediciones repetidas de la tension arterial para confirmar el diagndstico, se realiza de la
siguiente manera: Pacientes con hipertension arterial grado 2 0 mas, requieren menos visitas
e intervalos de tiempo maés corto (dias o semanas). Pacientes con hipertension arterial grado
1, el periodo de mediciones repetidas puede extenderse durante algunos meses,
especialmente cuando el paciente tiene un riesgo bajo y no hay dafio de 6rgano blanco.
Durante este periodo de evaluacion de la tension arterial, generalmente se realizan

evaluaciones de riesgo de enfermedad cardiovasculares y pruebas de deteccion de rutina (12).

El temor al dolor es un problema comun en los pacientes de odontologia, lo que es superado
mediante la administracion de anestésico local de manera correcta. Para lo cual existen varias
composiciones anestésicas en odontologia (13). El profesional odont6logo debe de elegir el
anestésico local segun el tipo de tratamiento que valla a realizar. En todo caso, debe de

satisfacer las necesidades clinicas y el bienestar de cada paciente.

Manejo odontolégico de los pacientes hipertensos



Es importante que el odontélogo distinga a través del interrogatorio y el chequeo de la presion
arterial a los pacientes con probabilidad de padecer esta enfermedad. Inclusive, tiene que
crear la ficha médica en su totalidad para cada paciente. Ademas, es conveniente que el
odontologo distinga a los pacientes que se encuentren bajo tratamiento con antihipertensivos,
ya que la mayoria de estos medicamentos tienen efectos secundarios relevantes y varios
tienen posibilidad de reaccionar con los vasoconstrictores 0 manifestar sintomatologia en
boca (5,14).

En odontologia han existido grandiosos cambios en la parte de la anestesia, pero en la
actualidad no existe una solucién anestésica apropiada para su aplicacion en todos los
pacientes. Por lo contrario, se debe personalizar de acuerdo con el estado de salud general y

sistémico de cada paciente para alcanzar el éxito del tratamiento a realizar (3,4,15).

Una de las preocupaciones entre los odontdlogos es la eleccion del anestésico local, dado que
existen hipotesis al respecto; usar anestésicos locales sin vasoconstrictor reduce la
profundidad y la permanencia del anestésico, y aumenta la probabilidad de toxicidad. En las
personas hipertensas controladas se utiliza anestésico local con vasoconstrictor, en dosis
terapéuticas y concentraciones idoneas. En combinacidon con vasoconstrictores como la
epinefrina en concentraciones de 1:100,000 a 1: 250,000 se alcanza el efecto de duracién
considerable lo que permite trabajar sin ansiedad ni dolor en el paciente, al igual disminuye
el riesgo de toxicidad del anestésico, por lo que su absorcion por el torrente sanguineo es mas
lenta (16).

A proposito, Sadnchez-Solanilla (17) indica que, tanto la lidocaina como la epinefrina son
cardiotoxicos pero es la combinacion que se usa con mayor frecuencia durante los
procedimientos quirurgicos, y se debe valorar causa-beneficio en cada paciente. Asi mismo,
Dani Obando (18). Al finalizar su estudio enfatiza que tras la colocacién de Lidocaina al 2
% con epinefrina 1;80.000 la presion arterial aumenta. Por lo contrario, Aranzazu Moya (19)
sostiene que: el control de la ansiedad y el dolor con anestésicos con vasoconstrictor
adrenérgico durante los procedimientos odontoldgicos proporciona mayor reduccion del
dolor y no muestra relacién con variaciones de tensién arterial. Del mismo modo, Maribel
Bastarrechea Milian e lleana Quifiones La Rosa (1) mencionan que en pacientes con
hipertension si se puede administrar epinefrina, pero se debe considerar la dosis que se va a



emplear. Al mismo tiempo indican que se puede administrar dos cartuchos de lidocaina al
2% con 1:100,000 de epinefrina en pacientes controlados. Igualmente, Lourdes Azucena
Andrade Avila (20) acuerda que el empleo de lidocaina con epinefrina presenta menos
toxicidad sistémica por el efecto hemostatico y no evidencia contraindicaciones en pacientes
con hipertension. De hecho, Emmaluz De Leon Moeller (16) también afirma que el uso de
articaina con epinefrina en procedimientos endodonticos es seguro en pacientes hipertensos

controlados en concentraciones de 1: 100,000 y 1: 200,000.
Generalidades de los anestésicos locales

Las soluciones anestésicas que se emplean en odontologia son de tipo local, lo cual tienen
como objetivo lograr el control del dolor durante los procedimientos odontoldgicos (21).
Estas soluciones son componentes farmacoldgicos que cumplen con el objetivo de bloquear
de manera reversible la conduccion nerviosa, y a la vez permiten la recuperacion completa
de la misma sin producir perdida de la conciencia (22,23). Estos farmacos acttan en la
membrana celular bloqueando los procesos de excitacion y conduccion (21). La conduccion
del impulso nervioso se bloquea al disminuir la permeabilidad de la membrana de las células
nerviosas a los iones de sodio compitiendo con los sitios de union al calcio que controlan la
permeabilidad del sodio. Este cambio en la permeabilidad disminuye la despolarizacion y
aumenta el umbral de excitacidn hasta que se pierde la capacidad de generar un potencial de

accion (22).

El tiempo de accién de los anestésicos locales va a depender de sus propiedades
farmacoldgicas, su liposolubilidad, el nivel de afinidad a las proteinas y la capacidad de
difusion en los tejidos. El pka (capacidad de difusion de las particulas) también interviene
directamente en el tiempo de accion de los anestésicos; los anestésicos con menor contenido
de pka poseen menos tiempo de accion (24). No obstante, también son elementos quimicos
gue pueden causar toxicidad tras su aplicacion intravascular inadecuada o tras una
sobredosificacion, ocasionando problema principalmente en el sistema nervioso central y en
el aparato cardiovascular. La mala administracion del anestésico local en dosis inapropiadas
ocasiona reacciones adversas tales como: problemas en la tension arterial, problemas en el

ritmo cardiaco, problemas en la respiracién y la temperatura (18).



La amina terminal tiene forma terciaria con poder de disolverse en grasas y otra forma
cuaternaria capaz de disolverse en agua. Por lo que la administracion del anestésico se realiza
de manera cuaternaria, y su accion se da dependiendo de la cantidad de moléculas que se
convierten a la forma terciaria al ponerse en contacto con el PH fisioldgico. Ya que el poder
de disociacion de las particulas de varios anestésicos es igual al PH fisioldgico y el ambiente
acidico es compatible con la forma cuaternaria por la tanto el anestésico no tiene eficacia en
el sitio de aplicacion, esto ocurre en sitios que contengan infeccion (25, 26). Asi mismo, los
anestésicos locales con vasoconstrictor también contienen un conservante el cual es el
bisulfato, por ende, existen pacientes alérgicos a este componente y como medida de
seguridad se debe de emplear un tipo de anestésico locas sin vasoconstrictor con debida
precaucidn ya que estos anestésicos tienen una rapida absorcién en la sangre y se puede sobre

dosificar al paciente (27).

La incorporacion de vasoconstrictores en los anestésicos locales aumenta la efectividad y la
duracion del anestesico en los tejidos. Asi mismo, permite reducir la dosis de las soluciones
de anestesia hasta la mitad y también reduce el sangrado local durante la intervencién. De
hecho, en odontologia los méas utilizados son: adrenalina, epinefrina, norepinefrina y
felipresina. Habitualmente en odontologia se utiliza alta concentraciones de adrenalina por
lo que la seguridad de los anestésicos es condicionada en cierta parte por el efecto
vasodilatador que la mayoria de los anestésicos locales del grupo amida lo provocan
(11,27,28).

Puesto que, el empleo de vasoconstrictor es un tema de discusion ya que varios odontélogos
mencionan que el empleo de adrenalina y noradrenalina causan alteraciones hemodinamicas
como lo es la hipertension arterial. Pero varias investigaciones han demostrado que la
cantidad de vasoconstrictor incluida en los anestésicos locales no es lo necesario para causar
alteraciones sistémicas (11). Por otra parte, la epinefrina es un farmaco que acta como
agonista del sistema nervioso simpatico que estimula a los receptores a y . De la misma
forma la activacion de estos receptores causa broncodilatacion y cambios en el grado de la

contraccion cardiaca (17).

Sin embargo, las sustancias utilizadas en la anestesia no son las Unicas capaces de promover

cambios hemodinamicos. Los factores inherentes al paciente también pueden desencadenar



miedo y disminuir el umbral del dolor. Dado que el paciente se encuentra frecuentemente en
un estado de ansiedad y miedo durante el procedimiento, estos problemas emocionales
pueden implicar cambios en los signos vitales y, a su vez, causar complicaciones

transoperatorias y postoperatorias (11).

Los anestésicos locales pueden causar efectos secundarios tales como reacciones psiquicas
(histeria y colapso), reacciones toxicas y alérgicas, y complicaciones médicas mas o menos
graves como angina de pecho, infarto de miocardio, apoplejias, hipoglicemia y shock. Otras
complicaciones que se pueden presentar son: hematomas, enfisema, ruptura de agujas,
puncion de un vaso sanguineo, infeccion, trismo (contraccion tetanica de los musculos
maseteros que imposibilita abrir la boca), néauseas, vomitos, disfagia, xerostomia

(hipofuncion salival), entre otros (29).

Las reacciones alérgicas a los anestésicos locales representan el 1% de todas las reacciones
de hipersensibilidad en odontologia. Se reconocen dos tipos de reacciones alérgicas a los
anestésicos locales: reaccion inmediata tipo | que manifiesta urticaria, angioedema,
broncoespasmo y depresion cardiovascular. Reaccidn tardia tipo IV es dada después de 24
horas de ser administrado el anestésico local, manifiesta dermatitis por contacto y exantema

maculopapular (23).

La toxicidad sistémica a causa de los anestésicos locales es potencialmente grave, lo cual
sucede cuando el nivel plasmatico del anestésico es superior a lo recomendado, y sucede
momentaneamente después de inducir el anestésico al torrente sanguineo, dada por la
sobredosificacion del farmaco o al mal metabolismo de este (15,26). Primero se activa el
sistema nervioso central del paciente, el cual va en aumento: parestesia perioral, parestesia
facial, disartria, sabor metalico, diplopia, alteraciones auditivas y convulsiones. También la
presion arterial y la taquicardia pueden ser incluidas en esta activacion. Al aumentar los
sintomas se presentan signos de depresion del sistema nervioso que inducen a la falta de
respiracion. Mientras que los trastornos cardiovasculares son después y se presentan con:
depresion miocéardica, intervalo de conduccion prolongado, bradicardia, hipotension e

insuficiencia cardiaca (26).

Entre los anestésicos locales mas empleados en odontologia esta: lidocaina disponibles

preparaciones comerciales de lidocaina con o sin la asociacion de epinefrina, aparece en



concentraciones de 1: 50.000, 1: 80.000 y 1: 100.000; mepivacaina disponible al 3% a la
cual se asocian tres tipos de vasoconstrictores los cuales son: levonordefrina (1: 20.000),
noradrenalina (1: 100.000) y epinefrina (1: 100.000); bupivacaina se presenta en
concentraciones de 0,25y 0,5% asociado a epinefrina 1: 200.000 epinefrina y también en una
formulacién al 0,75% sin epinefrina y es el Gnico anestésico que posee una larga duracion en
los tejidos blandos tanto de la arcada como de la pulpa dentaria mandibular; prilocaina es
menos toxico pero también menos potente que la lidocaina, por lo que se usa en
concentraciones del 4% en lugar del 2% para la lidocaina, pero la toxicidad real es bastante
similar, el vasoconstrictor puede ser epinefrina a 1 / 200.000 o felipresina a concentraciones
de 0,03 Ul / ml; articaina disponible en dos formulaciones: 4% con epinefrina 1: 100.000 y
4% con epinefrina 1: 200.000, su vida media plasmética es mas corta que la de la mayoria de

los otros anestésicos de tipo amida (15) pag (79 — 82).
CONCLUSION

La evidencia bibliografica descrita en articulos de libre acceso sobre la eleccion del
anestésico local de uso odontoldgico en pacientes hipertensos demuestra que los anestésicos
locales con vasoconstrictores son seguros para su administracion en pacientes hipertensos
durante procedimientos odontoldgicos, pero a su vez se debe considerar la dosis del farmaco
de forma individualizada debido a posibles complicaciones que se pueden dar al sobre
dosificar al paciente. Al mismo tiempo también se debe considerar que los valores normales
de la presion arterial oscilan entre 120-129 la sistdlica y 80 -84 la diastélica. Como también
existen pacientes que padecen de hipertension arterial y aun no son diagnosticados por lo que

el profesional odont6logo debera identificar y brindar el manejo inicial de estos pacientes.

Por ultimo, se evidencia que existen pacientes alérgicos al conservante que contienen los
anestésicos locales como lo es el bisulfato el cual también puede provocar cambios en los
valores tensionales reflejado como signo de hipersensibilidad. Por lo contrario, en estos
pacientes se debe de emplear anestésicos locales sin vasoconstrictor fraccionando la dosis
respectiva en cada paciente. En todo caso esta investigacion actualiza y aporta informacion
a los profesionales de la salud, estudiantes de la salud, personal investigador y comunidad en
general en la toma de decision respecto a la eleccion del anestésico local para su aplicacién

en pacientes con hipertension arterial y como tal, a como reconocer estos pacientes en la



consulta odontologica. como recomendacion se describe que existe poco estudios publicados
y actualizados en revistas académicas de libre acceso sobre el tipo de anestésico local para

su aplicacion en pacientes hipertensos en odontologia lo cual requiere de mayor analisis.
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