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RESUMEN
Objetivo: EIl presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la
variacion de la presion arterial después de la aplicacion de lidocaina al 2% con
vasoconstrictor en pacientes que acuden a la clinica estomatolégica de la

Universidad Alas Peruanas de Abancay, 2017.

Material y métodos: La presente investigacion es de nivel explicativo, de tipo
cuantitativo, pura, prospectivo, longitudinal, experimental clinico; de disefio cuasi
experimental de un grupo pre test y post test donde como variables independientes
se tiene la aplicacion del anestésico la lidocaina al 2% con vasoconstrictor y como
variable dependiente se tiene el efecto sobre la presion arterial, la poblacion de
estudio son todos los pacientes de 30 a 50 aflos que acuden a la clinica
estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas de Abancay, la técnica fue la
observacional y como instrumento la ficha de recoleccion de datos, se tomoé la
presion arterial antes de la aplicacion del anestésico a los 5 minutos después y a los
15 minutos para ver el efecto de la variacion de la presion arterial. Se utilizé la
estadistica univariada (analisis descriptivo) y bibariada (T student y ANOVA) con un

nivel de confianza del 95% y con una significancia p= 0.05.

Resultados: Respecto a los valores promedios de la presién arterial sistolica la
media de la presion pre inyeccion a los 5 minutos fue de 113.6 +/- 7.1, aumentando
a 119.4+/-8.3 post inyeccion a los 5 minutos, hasta 125.5+/-8.9 a los 15 minutos, se
observa el efecto variacion de la presion sistdlica aumentando desde 113.6 hasta
125.5 respecto a los valores promedio de la presién diastélica a la pre inyeccion a
los 5 minutos fue de 71.4+/-6.6 aumentando a los 5 minutos post inyeccion a 75.0+/-

6.1, para los 15 minutos la presion fue de 76.8+/-5.9. Como se observa hubo



variacion de la presion arterial tanto diastolica como sistolica al aplicar lidocaina al

2% con vasoconstrictor.

Conclusiones: Se encontré0 variacion de la presion arterial con tendencia al

aumento después de la aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor.

Palabras clave: Presion arterial, presion arterial diastolica, presion arterial sistélica,

lidocaina al 2% con vasoconstrictor.



ABSTRAC
Objective: This research aimed to determine the variation of blood pressure after
the application of 2% lidocaine with vasoconstrictor in patients attending the

stomatologic clinic of Alas Peruanas University of Abancay, 2017.

Material and methods: The present investigation is of explanatory level, of
guantitative, pure type, prospective, longitudinal, clinical experimental, quasi
experimental design of a group pre-test and post test where as independent
variables we have the application of the anesthetic 2% lidocaine with vasoconstrictor
and as dependent variable we have the effect on blood pressure, the study
population are all patients of 30 to 50 years who attend the stomatologic clinic of the
Alas Peruanas University of Abancay, the technique was the observational and as
an instrument the datasheet was collected, blood pressure was taken before the
application of the anesthetic 5 minutes later and at 15 minutes to see the effect of
variation in blood pressure. Univariate (descriptive analysis) and bivariate statistics
(Student T and ANOVA) were used with a 95% confidence level and a significance

of p = 0.05.

Results: Regarding the mean values of systolic blood pressure, the mean pre-
injection pressure at 5 minutes was 113.6 +/- 7.1, increasing to 119.4 +/- 8.3 post
injection at 5 minutes, up to 125.5 +/- 8.9 at 15 minutes, the effect of systolic
pressure variation was observed increasing from 113.6 to 125.5 with respect to the
mean values of diastolic pressure at the pre-injection at 5 minutes was 71.4 +/- 6.6
increasing at 5 minutes post injection at 75.0 +/- 6.1, for 15 minutes the pressure
was 76.8 +/- 5.9. As observed, there was a variation of both diastolic and systolic

blood pressure when 2% lidocaine with vasoconstrictor was applied.
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Conclusions: Variation of blood pressure with tendency to increase after application

of 2% lidocaine with vasoconstrictor was found.

Key words: Blood pressure, diastolic blood pressure, systolic blood pressure, 2%

lidocaine with vasoconstrictor.
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INTRODUCION
Los profesionales de la salud que con més frecuencia utilizan anestésicos locales
son los odontoélogos y los estudiantes en las &reas clinicas de las universidades. Por
esta razon, vale la pena recordar y tener presente todos los aspectos anatomicos,

farmacolégicos y las técnicas de anestesia local en odontologia.

Los anestésicos locales que mas se utilizan en odontologia son los de tipo amida la
lidocaina y como vasoconstrictor la epinefrina a una concentracion de 1:80 000 en
cartuchos o carpules de 36mg, el cual es utilizado para los tratamientos quirdrgicos
como las exodoncia simples y complejas y tratamientos restaurativos el cual es
aplicado segun el caso lo amerite para calmar el dolor y es aplicada tanto a nifios

como adultos asi como a pacientes con problemas sistémicos controlados.

Los anestésicos locales tienen efectos sobre los diferentes sistemas del organismo,
entre los acciones farmacolégicas podemos mencionar sobre el sistema nervioso
central que se manifiesta con excitacion, inquietud, temblor y convulsiones
clénicas, tinnitus, somnolencia. A nivel del miocardio produce disminucién de la
excitabilidad eléctrica, de la velocidad de conduccion y de la fuerza de

contraccion y dilatacion de las arteriolas.

El vasoconstrictor que acompafia al anestésico tiene como finalidad de aumentar su
tiempo de accién, lo mas utilizados son la epinefrina y la felipresina entre los efectos
se puede misionar cuando se eleva la concentracion de epinefrina en el plasma hay
cambios en la funcion cardiaca, la resistencia periférica y la presion arterial,
también los efectos adversos que se producen por una inyeccion intravascular o

una dosis elevada, son efectos adrenérgicos alfa y beta y se manifiestan con
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inquietud, aumento de la frecuencia cardiaca, palpitaciones, dolor toréacico,

arritmias cardiacas, hasta llegar a un paro cardiaco.

Es por esta razon que este estudio tiene la finalidad de determinar la variacion de la
presion arterial utilizando anestésico lidocaina con vasoconstrictor en pacientes
sanos para ver la variabilidad de la presion arterial sistélica y diastodlica en el tiempo
desde los 5 minutos hasta los 15 minutos, y de acuerdo al niumero de cartuchos
utilizados, la presente investigacion se realizd6 en la clinica estomatoldgica de la

Universidad de Alas Peruanas de Abancay en el periodo 2017.

Con los resultados de esta investigacion se espera ampliar los conocimientos sobre
los efectos que tienen los anestésicos locales sobre la presidon arterial con la
finalidad de determinar su seguridad y evitar efectos adversos que se pudieran

presentar.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La lidocaina es uno de los anestésicos locales que mas se usa en odontologia,
pues produce una anestesia mas rapida, intensa y duradera que la procaina:

su accién dura aproximadamente dos horas y es cuatro veces mas potente.

Los agentes vasoconstrictores se adicionan por sus propiedades de aumentar
la accidn del anestésico, reducir la toxicidad a nivel sistémico y contrarrestar el

efecto vasodilatador de los anestésicos locales, entre otros.

El vasoconstrictor mas empleado son la adrenalina. Se ha reportado que se
eleva la concentracion de epinefrina en el plasma y que hay cambios en la

funcién cardiaca, la resistencia periférica y la presion arterial.

La respuesta hemodinamica a los vasoconstrictores utilizados en la practica

odontologica ha sido objeto de varias investigaciones en adultos pero en
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1.2

nuestro medio no se ha realizado estudios respecto a que si el lidocaina el 2%

con vasoconstrictor eleva la presion arterial en pacientes sanos.

Este estudio se realizd en la clinica estomatolégica adulto de la universidad

alas peruanas filial Abancay haciendo un control de los pacientes y el registro

antes durante y después de la administracion del anestésico local asi difundir

los resultados para concientizar el uso de anestésicos con vasoconstrictor

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1

1.2.2

PROBLEMA GENERAL
¢ Cudl seré la variacion de la presion arterial después de la aplicacion de
lidocaina al 2% con vasoconstrictor en pacientes que acuden a la clinica

estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas de Abancay, 2017?

PROBLEMAS ESPECIFICO

¢ Cual sera la variacion de la presion arterial sistélica después de la
aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor en pacientes que
acuden a la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas de
Abancay, 20177

¢, Cudl serd la variacion de la presion arterial diastolica después de la
aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor en pacientes que
acuden a la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas de
Abancay, 2017?

e, Cudl serd la variacion de la presion arterial sistélica segun sexo

después de la aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor en

18



pacientes que acuden a la clinica estomatoldogica de la Universidad
Alas Peruanas de Abancay, 20177

e, Cudl sera la variacion de la presion arterial sistolica segun edad
después de la aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor en
pacientes que acuden a la clinica estomatologica de la Universidad
Alas Peruanas de Abancay, 20177

¢ Cudl serd la variacion de la presion arterial diastdlica segun sexo
después de la aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor en
pacientes que acuden a la clinica estomatologica de la Universidad
Alas Peruanas de Abancay, 20177

o Cuél serd la variacion de la presion arterial diastdlica segun edad
después de la aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor en
pacientes que acuden a la clinica estomatologica de la Universidad
Alas Peruanas de Abancay, 2017?

e/, Cudl sera la variacion de la presion arterial diastdlica segun el
namero de cartuchos aplicados de lidocaina al 2% con vasoconstrictor
en pacientes que acuden a la clinica estomatolégica de la Universidad
Alas Peruanas de Abancay, 20177

¢, Cudl sera la variacion de la presion arterial sistolica segun el nimero
de cartuchos aplicados de lidocaina al 2% con vasoconstrictor en
pacientes que acuden a la clinica estomatologica de la Universidad

Alas Peruanas de Abancay, 20177
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

1.3.2

Determinar la variacion de la presién arterial después de la aplicacion de

lidocaina al 2% con vasoconstrictor en pacientes que acuden a la clinica

estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas de Abancay, 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la variacion de la presion arterial sistdlica después de la
aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor en pacientes que
acuden a la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas
de Abancay, 2017.

Determinar la variacion de la presion arterial diastélica después de la
aplicacién de lidocaina al 2% con vasoconstrictor en pacientes que
acuden a la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas
de Abancay, 2017.

Determinar la variacion de la presién arterial sistélica segun sexo
después de la aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor en
pacientes que acuden a la clinica estomatoldgica de la Universidad
Alas Peruanas de Abancay, 2017.

Determinar la variacion de la presion arterial sistélica segun edad
después de la aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor en
pacientes que acuden a la clinica estomatologica de la Universidad

Alas Peruanas de Abancay, 2017.
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e Determinar la variacion de la presion arterial diastélica segun sexo
después de la aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor en
pacientes que acuden a la clinica estomatologica de la Universidad
Alas Peruanas de Abancay, 2017.

e Determinar la variacion de la presion arterial diastdlica segun edad
después de la aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor en
pacientes que acuden a la clinica estomatoldogica de la Universidad
Alas Peruanas de Abancay, 2017.

e Determinar la variacion de la presién arterial diastolica segun el
namero de cartuchos aplicados de lidocaina al 2% con
vasoconstrictor en pacientes que acuden a la clinica estomatologica
de la Universidad Alas Peruanas de Abancay, 2017.

e Determinar la variacion de la presion arterial sistélica segun el
namero de cartuchos aplicados de lidocaina al 2% con
vasoconstrictor en pacientes que acuden a la clinica estomatolégica

de la Universidad Alas Peruanas de Abancay, 2017.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

RELEVANCIA CIENTIFICA

Este proyecto de investigacidon busca saber las alteraciones en la
presion arterial con la aplicacion de lidocaina con epinefrina para asi

evitar el uso excesivo de cartuchos de lidocaina.
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1.4.2

RELEVANCIA SOCIAL

El proyecto de investigacion busca dar a conocer la alteracion de la
presion arterial con lidocaina con epinefrina en personas de 30 a 50
afios de edad y asi tener un uso racional de la lidocaina con

vasoconstrictor.

IMPLICACIONES PRACTICAS

Este proyecto de investigacién da a conocer la alteracion que se da en
la presion arterial con diferentes dosis, para la administracion de

lidocaina con vasoconstrictor.

ORIGINALIDAD

El proyecto de investigacion, es original debido que en anteriores
estudios no se hicieron pruebas con la administracion de uno, dos y tres

cartuchos de lidocaina con epinefrina.

INTERES PERSONAL

Este presente trabajo de investigacion da a conocer la alteraciones de la
presion arterial que se puede dar con la aplicacién de lidocaina al 2%

con epinefrina 1: 80 000 en personas mayores de 30 a 50 afios de edad.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion es viable ya que se cuenta con los recursos
econdmicos, institucionales y de los sujetos de estudio respetando para

Su ejecucion con las normas éticas de investigacion.
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1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones que se tiene en presente estudio son:

Limitaciones bibliogréficas ya que se cuenta con poca informacion respecto al

tema.
e La falta de colaboracion por parte de los pacientes ante el tratamiento.
e Eltiempo en el que se realizara el procedimiento.

e La poca concurrencia a la clinica de pacientes de 30 s 50 afios de edad.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A NIVEL NACIONAL
Rodriguez Alfaro, et al. (Lima - 2009 ) “Efectos Cardiovasculares y
Electrocardiograficos de Lidocaina y Mepivacaina con y sin
Adrenalina Empleando la Técnica de Anestesia Troncular
Mandibular en Voluntarios”. EI| objetivo del presente estudio fue
determinar y comparar el efecto de lidocaina y mepivacaina con y sin
adrenalina sobre los parametros cardiovasculares y
electrocardiograficos. Participaron 60 voluntarios sanos asignados en
4 grupos: A (lidocaina 2 % ), B (lidocaina 2 % con adrenalina
1:100000), C (mepivacaina 3 %), D (mepivacaina 2 % con
adrenalina 1:100000). Luego de asignados; se inyect6 un cartucho
dental del anestésico correspondiente a cada participante,
-utilizando la técnica troncular para anestesia del nervio dentario

inferior. Cada paciente se someti0 a la medicion de la frecuencia
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2.1.2.

cardiaca, presion arterial y el electrocardiograma. Las mediciones
fueron realizadas 5 minutos antes y 15 minutos después de la
administracion del anestésico local. Los participantes del grupo
lidocaina 2 % sin vasoconstrictor  presentaron disminucion en el
indicador frecuencia cardiaca (p<0,05); mientras los del grupo
mepivacaina 3 % sin vasoconstrictor presentaron incremento del
intervalo PR (p<0,05) y disminucion del intervalo QTc. EIl uso de
anestésicos locales con vasoconstrictor no produjo alteraciéon
significativa en ninguno de los parametros evaluados. El uso de
adrenalina asociada a lidocaina y mepivacaina no modificd los
parametros  cardiovasculares y electrocardiograficos evaluados,
mientras que el uso de los anestésicos sin vasoconstrictor modifico
significativamente algunos parametros, pero sin impacto clinico en

los pacientes (1).

A NIVEL INTERNACIONAL

Aboites Morales, et al. (Mexico-2008) “Efecto de la lidocaina con
epinefrina en la tension arterial de una poblacién infantil” tuvo como
objetivo: determinar el efecto de la lidocaina con epinefrina sobre la
tensién arterial en nifios sanos sometidos a procedimientos
odontologicos cortos. Material y métodos: realizamos un estudio
prospectivo, observacional y analitico en 39 escolares de siete y ocho
afios de edad, sometidos a tratamiento odontoldgico de corta duracion
en el Servicio de Estomatologia del Hospital General de Salamanca,
Guanajuato. Se midid la tensién arterial previa a la infiltracion de

lidocaina a 2 % con epinefrina, 10 minutos después y al término del

25



procedimiento. Para observar los cambios en la tensién arterial se
realiz6 analisis de varianza (ANOVA) y Turkey HSD como prueba post
hoc. Resultados: la tension arterial sistdlica, la diastélica y la media se
incrementaron a los 10 minutos de la infiltracion del anestésico con
vasoconstrictor, incremento que no fue significativo (p = 0.39, 0.14 y
0.40, respectivamente). Observamos un incremento significativo en la
frecuencia cardiaca (p = 0.0001) y tension arterial sistolica (6.0 mm Hg,
IC 95 % = 4.6-7.5, F = 14.0, p = 0.0001), diastdlica (9.9 mm Hg, IC 95 %
= 7.3-12.5, F = 26.0, p = 0.0001) y media (7.3 mm Hg, IC 95 % = 5.8-
8.8, F = 23.7, p = 0.0001), a los 10 minutos de finalizado el tratamiento.
Conclusiones: el uso de la lidocaina con epinefrina no tuvo efecto
significativo sobre la tension arterial de nifios sometidos a

procedimientos odontolégicos cortos. (2)

Vallejo Rosero (Ecuador-2015) “Influencia en los signos vitales tras
la administracion de Anestésico local con vasoconstrictor
(lidocaina al 2% con Epinefrina 1:80.000)” La administracion de un
anestésico local con vasoconstrictor en cualquier area o region
anatoémica del cuerpo, actia de manera inmediata a nivel del Sistema
nervioso central para cumplir con su accién farmacoldgica, y por medio
de éste en los signos vitales del paciente. Se utilizd6 cartuchos de
Lidocaina al 2% con Epinefrina 1:80.000 (Xylestesin — A), monitor de
signos vitales multiparametro (OMNI Express). El estudio se realizd en
40 pacientes sanos sin antecedentes de enfermedades sistémicas

preexistentes. Los pacientes fueron sometidos a tres tomas de signos
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vitales, antes, durante y después de 15 minutos de la administraciéon de
anestésico local con vasoconstrictor. Como resultado de este estudio se
demostrd que si hay influencia del anestésico local con vasoconstrictor
sobre los signos vitales en el 91% de los pacientes sin ser una
alteracion de significacion clinica que ponga en riesgo la vida del
paciente. Estadistica y clinicamente de demostr6 la influencia en los
signos vitales durante y después de la administracion de anestésico

local con vasoconstrictor (Lidocaina al 2% con Epinefrina 1:80.000). (3)

Nufies Martinez, et al. (Mexico 2011) “Variacién en los signos
vitales asociados a la administraciéon de anestésico local con
vasoconstrictor” Al identificar las variaciones en los signos vitales
después a la administraciébn de anestésico local con vasoconstrictor.
Disefio de estudio: Estudio descriptivo transversal, en el que se
incluyeron 90 pacientes sin enfermedades sistémicas cardiovasculares
gue modifiquen los signos vitales, que asistieron a las clinicas
estomatolégicas de la Universidad Autonoma Metropolitana-Xochimilco
(UAM-X). A cada paciente se le tomaron los signos vitales en dos
momentos: antes de la infiltracién anestésica y después de 10 minutos.
El anestésico local utilizado fue la lidocaina (2%) y el vasoconstrictor la
epinefrina (1:100 000). La técnica anestésica utlizada en todos los
casos fue para el bloqueo del nervio alveolar inferior. Resultados: El
77.78% de los sujetos fueron mujeres y el 22.22% hombres, (edad =
26.67 = 12.85 afios). Mediante t pareada se identifico diferencia
estadistica significativa entre la primera y la segunda medicion de la

frecuencia cardiaca (72.367 + 7.419 y 73.733 £ 6.986 respectivamente;
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= -2.636; p=0.010). No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre el primero y segundo momentos de medicion de la
tension arterial diastdlica, tension arterial sistdlica y frecuencia
respiratoria Con un modelo de regresion lineal se correlacioné la dosis
de anestésico con las diferencias observadas en los signos vitales entre
el primero y segundo momentos, obteniéndose una correlacion
significativa positiva entre los valores de frecuencia cardiaca y dosis
anestésica (R2=0.078; p= 0.008), y entre frecuencia respiratoria y dosis
(R2=0.043; p= 0.051). Los valores de los demés signos vitales no se

correlacionaron significativamente con la dosis del anestésico. (4)

Sarango Calva (Ecuador 2012) “Influencia De Los Anestésicos
Locales Odontolégicos En La Presion Arterial En Pacientes Que
Acuden A Realizarse Tratamientos Odontoldgicos En La Clinica De
Odontologia De La Universidad Nacional De Loja En El Periodo
Abril 2011-Enero 2012”. La anestésia local juega un papel importante
en el campo odontoldgico por que es el medio por el cual el odontélogo
puede controlar el problema del manejo del dolor en la préactica dental,
el cual es significativo para la mayoria de pacientes tratados. La
investigacion tiene como objetivo determinar la influencia de los
Anestésicos Locales Odontolégicos con vasoconstrictor (mepivacaina
2%, lidocaina 2%) en la Presion Arterial en pacientes que acuden a
realizarse tratamientos odontologicos en la clinica de odontologia de la
Universidad Nacional de Loja. La poblacion estudiada fue 139 pacientes

gue recibieron tratamiento odontolégico (Cirugia Menor, Operatoria,
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Endodoncia, Periodoncia, P. Fija) bajo anestesia local con
vasoconstrictor (mepivacaina 2% vy lidocaina 2%) a cada uno de los
pacientes se les tomoO la Presion arterial Antes y Después de la
colocacion del anestésico. Todos los pacientes que participaron en el
estudio fueron hombres y mujeres en edades comprendidas de 18 a 80
afios de edad que acudieron a la Clinica Integral de Odontologia del
Area de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja para su
respectivo Tratamiento. Para la recoleccion de informacion, en primer
lugar se procedi6 a llenar la plantilla de muestra a cada uno de los
pacientes a quienes se les coloc6 una solucibn anestésica con
vasoconstrictor, determinado la Presion Arterial antes de colocar el
anestésico local con vasoconstrictor (Mepivacaina 2%, lidocaina 2%) y
una vez culminado el tratamiento odontolégico, para una mayor
precision este procedimiento se lo realiz6 con un Tensiometro Manual
de Mercurio y un Estetoscopio. Se obtuvo como resultado que antes de
colocar el anestésico local con vasoconstrictor, para realizar los
tratamientos dentales, la presion arterial tanto sistélica como diastélica
en ambos sexos se mantuvieron dentro del rango de Presion Arterial
Norma > 120/80mmhg, con un 46.1% para el sexo femenino y un 23.7%
en el sexo masculino, de igual manera en los pacientes de 18 a 39 afios
de edad la Presion Arterial se encontr6 dentro del rango de Presion
Arterial Normal con un 44.7%. Luego de colocar el anestésico local con
vasoconstrictor, los pacientes que fueron atendidos en Cirugia Menor,
fueron los que mas cambios en la presion arterial tuvieron , ya que la

presion arterial sistdlica se elevdo en un 45.3% con una mayor

29



prevalencia en el sexo femenino con un 31.7% y con un 34.5% en
pacientes de 18 a 39 afos. En los pacientes que recibieron otros
tratamientos (Operatoria, Endodoncia, Periodoncia, P. Fija) la presion
arterial diastélica fue la que se elevo en estos pacientes, con una mayor
prevalencia en el sexo femenino con un 21.6%, y en el rango de edad
de 18 a 39 afios la presion sistélica fue la que se elevo con un mayor
porcentaje de 28.1%, todos los valores se encontraron dentro del rango

de presion arterial normal. (5)

Mora Oscar, et al. (Venezuela 2013). “Valores de tension arterial de
pacientes que recibieron anestésico local con adrenalina durante la
extraccion de terceros molares”.La presente investigacion tuvo como
propdsito, determinar los valores tensionales luego de la infiltraciébn con
un anestésico local con vasoconstrictor. Se plante6 un estudio de
campo, de tipo descriptivo. La muestra estuvo constituida por 104
pacientes que acudieron al diplomado de Cirugia Bucal de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo, entre marzo del 2011 a
febrero del 2012, para la exodoncia de terceros molares retenidos. El
anestésico usado fue lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000. Se uso6
una guia de observacion, en la cual se registraron los valores
tensionales antes de la intervencion, 10 minutos después la primera
infiltracion y al finalizar el acto quirargico. Como resultado se obtuvo que
la media de la presion sistolica fue de 120,41 mmHg antes de la
infiltracion, 120,15 mmHg a los 10 minutos y 123,10 mmHg al finalizar la

intervencion. Para la presion diastolica, 76,31 mmHg antes de infiltrar el
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vasoconstrictor, 75,53 mmHg a los 10 minutos de la primera infiltracién y
76,61 mmHg al finalizar la intervenciéon quirdrgica. Se concluye que,
debido a que los resultados obtenidos no evidencian cambios
significativos en los valores tensionales, es seguro el uso del mismo en
todo acto que amerite anestesia local con vasoconstrictor. (6)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 ANESTESICOS LOCALES:
En el afio 1904, EINHORN, quimico aleman sintetiza la procaina a partir
del acido para amino benzoico, sustancia segura que produce una
anestesia de corta duracion pero que no provoca reacciones semejantes
a las inducidas por la cocaina; fue usada como anestésico local por mas
de 50 afios en combinacion con otras sustancias a pesar de algunos

inconvenientes que mas adelante seran analizados.

A partir de la segunda mitad del siglo XX se inicia la sintesis de nuevos
anestésicos con caracteristicas mejoradas con respecto a la procaina,
entre ellos cabe mencionar la lidocaina sintetizada en el afio 1948;
posteriormente se sintetiz6 la mepivacaina, la prilocaina y otros de

apariciébn mas reciente como la articaina, bupivacaina y etidocaina.

Los anestésicos locales de origen sintético tienen en comun que estan
constituidos por un anillo aromético una cadena hidrocarbonada y un
grupo amino; la cadena hidrocarbonada y el anillo aromatico estan

unidos por un enlace que puede ser de tipo ester o de tipo amida.

La Unién éster o amida. Es el tipo de unién entre el nicleo aromético y

la cadena hidrocarbonada; divide los anestésicos locales en dos
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grandes grupos: los del grupo ester y los del grupo amida y determinara
el lugar donde se producird la degradacion que sufrira la molécula.
Segun esto, los amino-ésteres son metabolizados por las
pseudocolinesterasas plasméticas y los amino-amida a nivel hepatico,

siendo éstas mas resistentes a las variaciones térmicas. (7)

2.2.1.1 Introduccion
Los anestésicos locales (AL) son farmacos que bloquean de forma
transitoria, la conduccién nerviosa, originando una pérdida de las

funciones autébnoma, sensitiva y/o motora de una region del cuerpo.

2.2.1.2 Mecanismo de accion de los anestésicos locales
Los anestésicos locales disminuyen la permeabilidad de los canales de
sodio. Esta accién se vera influenciada por, el tamafio de la fibra, la
cantidad de anestésicos locales y las caracteristicas farmacoldgicas

del mismo. Esto explica el bloqueo diferencial.

La "concentracion minima inhibitoria” es la concentracibn minima de
anestésicos locales que bloguea la conduccién del impulso en el 50%

de los pacientes.

2.2.1.3 Estructura quimica de los anestésicos locales
Todos responden a una estructura quimica superponible, nucleo
aromatico, unién éster o amida, cadena hidrocarbonada y un grupo

amina
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Tipo Ester Tipo Amida
Cocaina - Lidocaina
Benzocaina - Mepivacaina
Procaina - Prilocaina
Tetracaina - Bupivacaina
2-cloroprocaina - Etidocaina

- Ropivacaina

2.2.1.4 Caracteristicas de los anestésicos locales

Potencia anestésica: se correlaciona con su liposolubilidad.

Los mas liposolubles son la Bupivacaina, Ropivacaina, Etidocaina y

Tetracaina

Duracién de accion: se relaciona con la unién a proteinas y su
capacidad vasodilatadora (la lidocaina es mas vasodilatadora que la
mepivacaina )

Latencia: se condiciona por el pKa. Menor pKa, mas rapido inicio de
accion

BLOQUEO DIFERENCIAL SENSITIVO-MOTOR: Hay algunos
anestésicos locales con capacidad de producir un bloqueo

preferentemente sensitivo, con menor afectacion motora como son la

bupivacaina y la ropivacaina a bajas concentraciones (< 0,25%)
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2.2.1.5 Farmacocinética de los anestésicos locales

Absorcion depende de:

Lugar: segun su vascularizacion y fijacion del anestésico. Mayores
niveles plasmaticos tras una Unica dosis: interpleural > intercostal >
caudal > paracervical > epidural >braquial > subcutanea >

subaracnoidea.

Concentracion y dosis:

A mayor dosis, mayor concentracion plasmatica. Conforme aumenta la

dosis, mas rapido inicio y mayor duracion.

Presencia de vasoconstrictor:

Habitualmente adrenalina 1:200.000, disminuye la velocidad de

absorcion de ciertos anestésicos locales.

Distribucion depende de:

La forma unida a las proteinas, la forma no ionizada: Unica forma que

atraviesa las membranas.

Alcalinizacioén:

Disminuye el tiempo de latencia. Aumenta la proporcion de farmaco en
forma no i6nica, mejorando la tasa de difusibn a través de la

membrana.
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Calentamiento:

Disminuye el pKa del anestésico local, aumenta la cantidad de farmaco
no ionizado, con lo que disminuimos la latencia y mejora la calidad del

bloqueo.

Metabolismo:

Tipo éster: por las pseudocolinesterasas plasmaticas. Un metabolito
principal es el acido paraaminobenzdico (PABA), potente alergizante.

Tipo amida: su metabolismo es a nivel microsomal hepatico.

Excrecién renal:

La mayoria en forma de metabolitos inactivos mas hidrosolubles.
Depende de la capacidad del anestésico local de unirse a proteinas y

del pH urinario

2.2.1.6 Toxicidad anestésicos locales
La toxicidad se produce por el bloqueo de los canales de sodio de todo
el cuerpo. Es directamente proporcional a la potencia y se debe a altas
concentraciones plasmaticas de anestésico local, las cuales se puede
producir por inyeccién intravascular accidental, absorcién sistémica

masiva o sobredosificacion.

-Toxicidad local: puede producir irritacion, edema, inflamacion,

abscesos gangrena, hematoma, lesion muscular o del tejido nervioso.

-Toxicidad cerebral:
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-Prédromos o sintomas iniciales: Son los signos premonitorios de
sobredosificacion; adormecimiento  peribucal, sabor metélico,

parestesias de lengua, tinnitus, vision borrosa.

-Signos de excitacion: nerviosismo, contracturas, convulsiones tonico-

clonicas debidas al bloqueo de las vias inhibitorias.

-Depresion SNC: Disminucién del nivel de conciencia y paro

respiratorio.

-Toxicidad cardiovascular: Se produce disminucién del automatismo,
de la duracion del periodo refractario, de la contractilidad y de la

velocidad de conduccidon miocardica.

-Inicialmente se produce estimulacion simpética con taquicardia y HTA.

-Posteriormente disminucion del gasto cardiaco, de la tension arterial,
bradicardia con blogueo auriculo-ventricular moderado y otras

alteraciones de la conduccion.

-Finalmente hipotension importante por vasodilatacion, trastornos

graves de la conduccién paro sinusal y shock.

Tratamiento: adrenalina + desfribilacion. El bretillo esta indicado en las

arritmias ventriculares.

-Toxicidad respiratoria: Disminucidon del estimulo hipoxico. Apnea por

depresion del centro respiratorio.

-Alergias:
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-Grupo de los ésteres: El alérgeno es el metabolito PABA. Puede dar
reacciones cruzadas en pacientes con sensibilidad a sulfonamidas,

diuréticos tiacidicos y tintes del pelo.

-Grupo de las amidas: algunas soluciones contienen metilparaben
como conservante que puede dar reacciones alérgicas en individuos

sensibles al PABA.

En caso de existir alergia no existe sensibilizacidon cruzada entre

ambos grupos.

-Reacciones locales: Eritema local.

-Reacciones sistémicas: Eritema generalizado, edema,

broncoconstriccion, vasoconstriccion, taquicardia y shock.

Se debe tener en cuenta que las concentraciones plasmaticas
méaximas de anestésico local se alcanzan a la 1-1.5 horas tras
inyeccion normal por lo que es adecuado tener al paciente vigilado al

menos 2 horas tras infusion de anestésico local.

Medidas preventivas:

-Evitar dosis excesivas; los ancianos en general requieren la mitad de
la dosis. No exceder nunca la dosis maxima recomendada en mg/kg de

masa magra corporal. (8)

2.2.2 LIDOCAINA
Fue el primer anestésico del grupo amida sintetizado en el afio 1946;
tiene una excelente eficacia y seguridad a tal punto que se lo considera
un prototipo de los anestésicos locales. Comparado con la procaina a
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quien se le asigna un valor de 1 para comparar los efectos de potencia
anestésica, profundidad, tiempo de induccion y efectos toxicos, la
lidocaina tiene una potencia 2, toxicidad 2 y una rapidez de accion de 2

a 3 minutos comparado con la procaina que es de 8 a 10 minutos.

Comercialmente se la conoce con el nombre de xylestesin, xylocaina,

octocaina, segun sea el laboratorio que la produce.
CH,

NHe CO

N
H, |

CH,

Fig. Estructura quimica de la lidocaina.

Es uno de los anestésicos locales mas usados en odontologia por su
eficacia, baja toxicidad y por la duracion de su efecto anestésico que lo
ubica dentro de los anestésicos de mediana duracion. Se lo envasa a
una concentracion al 2% con vaso constrictor lo que supone 36

miligramos en un tubo de 1.8 cc.

Tiene un periodo de latencia bastante corto .consiguiéndose el efecto
anestésico entre 1 a 3 minutos y una duracién del efecto anestésico que
puede llegar a las 2 horas en tejidos blandos dependiendo de la
presencia y concentracidon del vaso constrictor y de la técnica anestésica

empleada. Con una técnica infiltrativa se consigue habitualmente
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anestesia alrededor de 60 minutos y con una técnica troncular mas de
90 minutos, lo que permite trabajar con tranquilidad en procedimientos

odontoldgicos de corta y mediana duracion.

Es un anestésico efectivo sin vaso constrictor a una concentracion al
3%, pero su accion es bastante reducida debido al efecto vaso dilatador
gue posee pero en combinacion con un vaso constrictor prolonga su

accion por lo que se recomienda su asociacion.

El vasoconstrictor empleado generalmente es la epinefrina al 1:50.000 o

al 1:100.000. También se la encuentra en concentraciones de 1:80.000.

La diferencia clinica que se produce entre una solucibn con vaso
constrictor y una sin vaso constrictor es en la duracién del tiempo

anestésico.

Tiene un efecto vasodilatador que es bastante menor que la procaina,
pero mayor que la prilocaina y la mepivacaina, una constante de
disociacion de 7.9.con lo que se logra a un pH de 7.4 un 25 % de base

anestésica y un tiempo de induccion de 2 a 4 minutos.

La solucion anestésica sin vaso constrictor se usa a una concentracion
al 3%, tiene efecto vasodilatador lo que produce un rapido paso del
anestésico a la circulacion acortandose significativamente el tiempo
anestésico y un aumento del sangramiento en la zona de infiltracién. El
uso de estas soluciones tiene pocas indicaciones en clinica y una de

ellas es en aquellos casos en que el procedimiento es de corta duracién.
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Cuando la solucion tiene epinefrina al 1:100.000 o al 1:50.000, existen

diferencias significativas con las soluciones sin vasoconstrictor:

1. Se produce un paso mas lento del anestésico a la circulacién

sanguinea.

2. Se observa un aumento del tiempo anestésico tanto a nivel pulpar

como en los tejidos blandos.

3. Se produce una disminucion del sangramiento en la zona de

infiltracion.

En cuanto al aumento del tiempo de duracion del efecto anestésico se
logra una anestesia del tejido pulpar de 60 a 90 minutos y en los tejidos

blandos se extiende por 3 a 4 horas.

Llama la atencidén que la solucién que tiene epinefrina al 1:50.000 tiene
el mismo efecto en cuanto a la duracion de la anestesia que aquella en
gue la concentracién es al 1:100.000. Esto tiene importancia clinica
porque en aquellos casos en que se necesita una anestesia solamente
para el control del dolor debe preferirse la soluciébn que contenga
epinefrina al 1:100.000 porque se le esté infiltrando al paciente la mitad
de epinefrina y se estad consiguiendo el mismo efecto anestésico en

cuanto a profundidad y duracion.

En aquellos casos en que ademas del efecto anestésico se requiere
hemostasia en el area de la intervencion se recomienda el uso de
soluciones que contengan epinefrina al 1:50.000, infiltrada en el sitio de

la intervencion.
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La dosis méxima de lidocaina que se pueden infiltrar es de 4.4 mgrs.

Por kilo de peso, (con un maximo de 300 mgrs.).

Si la solucion es al 2% con epinefrina al 1:100.000 los gramos y tubos

gue se pueden infiltrar se expresan en la siguiente tabla:

PESO Mg N° de
tubos

10 44 1

20 88 2

30 132 3.5
40 176 4

50 220 6

60 264 7

70 300 8

80 300 8

90 300 8

100 300 8

Si la concentracion de epinefrina es al 1:100.000 se pueden infiltrar

hasta 8 tubos con un maximo de 300 miligramos.

En el calculo que se ha efectuado para determinar los miligramos de
anestésico que contiene una solucion al 2% se ha tomado como base
gue en un tubo de anestesia con un volumen de 1.8 existen 36
miligramos de anestésico. Si la persona pesa 10 kilos solo se le puede

infiltrar 44 miligramos que estan contenidos en 1 tubo (44: 36=1.22) Si
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2.2.3

pesa 20 kilos la dosis maxima es de 88 miligramos que estan

contenidos en 2 tubos.

(88:36=2.44) EI célculo se hace dividiendo el maximo de miligramos que
se pueden infiltrar segun sea el peso del individuo por 36 que son los

miligramos que contiene el tubo.

La lidocaina tiene también efecto como anestésico topico o de
superficie; se lo prepara en soluciones, cremas, spray, a

concentraciones que pueden ser hasta un 5%.

Su efecto se produce solamente cuando es aplicado sobre las mucosas.

No se han reportado reacciones de hipersensibilidad atribuibles a la

lidocaina.

VASOCONSTRICTORES.
Todos los anestésicos locales de origen sintético producen algin grado
de vaso dilatacion cuando son infiltrados. Los vasos sanguineos de la

zona se dilatan produciendo un aumento del flujo sanguineo en la zona.

Esto trae como consecuencia lo siguientes:

1. La absorcion del medicamento a la sangre se hace mas rapido,
permaneciendo el anestésico local menos tiempo en contacto con el

nervio con lo cual se disminuye la duracion del efecto anestésico.

2. Como la anestesia pasa a la circulacion sanguinea en forma mas

rapida y masiva el peligro de reacciones por toxicidad se incrementan.

3. Se produce un mayor sangrado en la zona de infiltracion.
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Los vasos constrictores son sustancias que producen la contraccién de
la pared de los vasos sanguineos y se agregan a las soluciones
anestésicas para contrarrestar la accidon vasodilatadora de los
anestésicos locales. Es importante su presencia en las soluciones por

las siguientes razones:

1. Por la vasoconstriccion que producen en el sitio de infiltracion,

disminuyen el flujo sanguineo en la zona.

2. La absorcion del anestésico local a la circulacion sanguinea se hace

mas lenta produciéndose menores niveles de anestésicos en el plasma.

3. Al haber menos concentraciébn de anestésicos en el plasma se

disminuye el riesgo de reacciones de toxicidad por sobre dosis.

4. Como la absorcibn es mas lenta altos niveles de anestésico
permanecen en contacto con el nervio lo que conduce a una mayor

duracion del efecto anestésico.

5. Como producen vaso constriccion, disminuye el sangrado en la zona,
lo que es muy ventajoso cuando se efectlan procedimientos

quirdrgicos.

Los vasos constrictores que se han empleado pertenecen al grupo de
las catecolaminas y los méas usados en odontologia son la epinefrina y
la nor epinefrina, sustancias que tienen un efecto muy similar a los

mediadores de los nervios simpaticos o drogas adrenérgicas.
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Mecanismo de accién de la epinefrina y nor epinefrina.

El mecanismo de accion de la epinefrina y la nor epinefrina se ejerce a
través de la accion directa sobre los receptores adrenérgicos. Estos se
encuentran en distintas partes del cuerpo y se los agrupa en dos tipos:

los alfa receptores y los beta receptores.

Cuando uno u otro de estos receptores son activados por las drogas
simpatico mimeéticas se producen respuestas que producen la
contraccion de las musculatura lisa de los vaso sanguineos como
sucede por ejemplo cuando se estimulan los alfa receptores (vaso
constriccién). En cambio la estimulacion de los beta receptores produce

relajacion de la musculatura lisa (vaso dilatacién y bronco dilatacién).

Los betas receptores son divididos a su vez en betal y beta2.

Los betal se encuentran en el corazon e intestino y son los

responsables de la estimulacion cardiaca y de la lipolisis.

Los beta2 se encuentran en los bronquios, pared vascular, Gtero y

producen bronco dilatacién y vaso dilatacion.

La epinefrina y la nor epinefrina tienen distintos grados de accién en los

receptores:

La nor epinefrina tiene accion en ambos receptores pero

predominantemente en los alfa receptores.

La epinefrina también actia en ambos receptores pero su accion es

equivalente en ambos.
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Existen otros vasoconstrictores del tipo de las catecolaminas de origen
sintético: el levonordefrin y la fenilefrina, cuya accion también se efectia
a través de los receptores adrenérgicos. La potencia con que ejercen su
accion sobre los receptores adrenérgicos también es distinta como se

aprecia en la tabla siguiente:

Pote Recept Recept
ncia ores ores
alfa beta
Epinefrin 100 50% 50%
a
Nor 25 90% 10%
epinefrin
a
Levonord 15 75% 25%
efrin
fenilefrin 5 95% 5%
a

Fig. Potencia y selectividad de accion de las aminas adrenérgicas.

Como se aprecia en la tabla anterior, el vasoconstrictor mas potente es
la epinefrina a quien se le asigna un valor de 100, donde el 50% de su

accion se ejerce en los alfa y el otro 50% en los beta receptores.

La nor epinefrina en cambio tiene una potencia de 25 comparado con la
epinefrina y su accion se ejerce preferentemente en los alfa receptores

90% y solo 10% en los beta receptores.
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Tedricamente el vasoconstrictor adrenérgico ideal para uso odontolégico
debiera ser aquel que tuviera una accion preferentemente en los alfa
receptores y una muy pequefia accion en los beta receptores. Sin
embargo en la préctica el vasoconstrictor mas usado en las soluciones
anestésicas es la epinefrina que tiene una potente accion en los alfa y
los beta receptores. Esto se debe a que la accién de la epinefrina a las
dosis en que se usa en odontologia solo estimularia a los receptores
alfa a nivel local, varia en calidad y cantidad segun sea el tejido donde
actla, y se ha comprobado que el mayor efecto vaso constrictor se
produce justamente donde el odontélogo lo necesita: en la mucosa,

submucosa bucal y en el periodonto.

En cambio a nivel sistémico por estimulacion beta produce un aumento
del trabajo cardiaco con taquicardia y un aumento de la presion arterial,
sobre todo en la sistélica motivada por un incremento de la frecuencia y
de la fuerza de contraccién del corazén. Estos fendmenos con las dosis
que habitualmente se wusan en odontologia son imperceptibles
clinicamente ,pero si se aumenta la concentracion como podria suceder
cuando se usan concentraciones de 1:50.000 en forma indiscriminada
,no solo se advertiran ,sino que ademas se producird una estimulacion
beta a nivel local o que puede traducirse en un fendbmeno de rebote que
originard una vaso dilatacion lo que explicaria las hemorragias post
operatorias tardias que se producen después que el paciente se lo ha

despachado a su casa con la hemostasia controlada.

A grandes dosis tanto la adrenalina como la nor adrenalina tienen un

efecto excitador sobre el sistema nervioso central. A nivel local
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aumentan el consumo de oxigeno tisular, asi como la glucégenolisis

hecho que origina un aumento moderado de la glicemia.

Actualmente se esta cuestionando el uso de este vaso constrictor
debido a su gran efecto vaso constrictor que se manifiesta por un
aumento de la presion arterial imputandosele la causa de muertes por
crisis hipertensivas; la presion diastolica se eleva debido al aumento de
la resistencia periférica que es una consecuencia de la vaso constriccion
de las arteriolas cutdneas y viscerales. Esta accién, mas bradicardia y
una insuficiencia cardiaca izquierda son mal toleradas y se contraindica

en todos aquellos pacientes que sufren cardiopatias.

Concentraciéon de los vasos constrictores.

La concentracion del vaso constrictor se expresa en relacion a 1 por
tanto, ejemplo 1 por 1000,que se escribe 1:1000, lo que significa que
hay un gramo o 1000 miligramos en 1000cc ,lo que es igual a 1 mg. por

CC.

Las concentraciones mas usadas en odontologia varian entre 1:25.000

a 1:200.000.

La equivalencia de los porcentajes a miligramos por cc y miligramos por

tubo anestésico se expresa en la tabla.

Concentracion del vasoconstrictor Miligramo por cc ~ Miligramo por

cada tubo.
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Concentracion Miligramo Miligramo
del por cc por cada
vasoconstrictor tubo
1:25.000 0.04 0.072
1:50.000 0.020 0.036
1:80.000 0.0125 0.0225
1:100.000 0.01 0.018
1:200.000 0.005 0.009

Fig. Miligramos de vasoconstrictor contenido en un tubo segun

concentracion.

Estos valores es convenientes tenerlos presentes porqgue no siempre
viene expresado en porcentaje la concentracion del vaso constrictor sino
en miligramos; de este modo 0.036 miligramos de vaso constrictor

equivale a una concentracion porcentual de 1.50.000.

Contraindicaciones del uso de vasoconstrictores.

Perusse, Goulet y Turcotte, publicaron un estudio sobre
contraindicaciones del uso de soluciones anestesiadas que lleven
adicionado un vaso constrictor. Clasifican estas contraindicaciones en
absolutas, y relativas y agrupan en cada una de ellas las siguientes

enfermedades.
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Contraindicaciones Absolutas.

1. Enfermedades Cardio vasculares.

Entre estas se consideran:

Angina de pecho

Infarto al miocardio

Cirugia reciente de By pass coronario

Hipertension arterial

Enfermedad congestiva al corazén

2. Hipertiroidismo no controlado.

3. Diabetes no controlada.

4. Asma esteroide dependiente.

5. Feocromocitoma.

Contraindicaciones relativas.

1. Pacientes que toman antidepresivos triciclicos

2. Pacientes con medicamentos del tipo de las fenotiazidas

3. Pacientes tratados con inhibidores de la MAO

4. Pacientes que toman beta bloqueadores

5. Abuso de cocaina.
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2.2.4 EPINEFRINA
Se puede obtener en forma sintética o directamente de medula adrenal

de animales.

Actua directamente en los receptores adrenérgicos tanto en los alfa

como en los beta.

A nivel sistétmico actia en el corazon aumentando la fuerza de
contraccion del corazén, la frecuencia cardiaca, el consumo de oxigeno
del miocardio. Sobre la presién arterial aumenta tanto la presion sistolica
como la diastélica. Sobre el sistema respiratorio actia como un potente
vaso dilatador, siendo la droga de eleccidn en los episodios asmaticos.
Incrementa el consumo de oxigeno en todos los tejidos. A través de los
betas receptores estimula la glicogenolisis a nivel hepético y en los

musculos esqueléticos elevando el nivel de azucar en la sangre.

Su accidn finaliza por la receptacién a nivel de los nervios adrenérgicos,
y la epinefrina que escapa a la receptacion es rapidamente inactivada
en la sangre por enzimas especificas, como la mono amino oxidasa.

(MAO).

Los efectos por sobredosis se manifiestan a nivel del S.N.C. por temor,
ansiedad, dolor de cabeza, inquietud, mareos, respiracion dificultosa y

palpitaciones.

A nivel cardiaco, se producen arritmias, aumento de la presion tanto
sistélica como diastblica, crisis anginosas en pacientes con

insuficiencias coronarias.
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Si la epinefrina pasa rdpidamente al sistema circulatorio, por absorcién
acelerada o por inyeccion intravascular accidental puede originar

diversos efectos cardio vasculares.

A nivel cardiaco induce a un aumento de la frecuencia, contractibilidad y
un aumento del trabajo cardiaco incrementando el consumo de oxigeno
por el miocardio lo que puede provocar la aparicion de signos de

cardiopatia isquémica (angina).

A nivel periférico la vaso constriccion de los pequefios vasos induce a

un aumento de la presion arterial.

En general en la practica dental es posible la inyeccion intravascular
accidental, especialmente en la anestesia al nervio dentario inferior cuyo

porcentaje de infiltracion dentro de un vaso se acerca al 20%.

La inyeccidén intravascular puede ocasionar reacciones que se
manifiesta por palidez, palpitaciones, taquicardia, sudoracién e incluso

pérdida de conciencia.

Esto se puede evitar con una inyeccion cuidadosa , aspirar antes de
infiltrar ,sin embargo se ha comprobado que existen pacientes en los
cuales a pesar del cuidado que se tenga en la infiltracion y mas aun
colocada en zonas donde es improbable que se infiltre dentro de un
vaso hagan reacciones como la anteriormente descrita. .Esto puede
obedecer a varias causas una de ellas es el stress con la liberacion de

adrenalina endégena.
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Por los efectos adversos de la epinefrina el uso de esta sustancia
asociada a un anestésico local se contraindica o se aconseja usar con
precaucion en pacientes con historia de hipertension, diabetes,
hipertiroidismo, accidentes cerebro vasculares o afecciones vasculares

periféricas.

A este respecto vale la pena mencionar lo que piensan otros
investigadores sobre el uso de vaso constrictores del tipo de las aminas
adrenérgicas en pacientes con problemas cardiovasculares. Opinan que
la anestesia con vaso constrictor adrenérgico no esta contraindicada en
cardiGpatas siempre que Se use con precaucion y previa aspiracion
antes de infiltrar especialmente cuando se van a colocar anestesias
tronculares como las técnicas para anestesiar el nervio dentario inferior
.La razdn que ellos aducen se relaciona con la liberacion de adrenalina
endogena que se produce durante cualquier procedimiento odontoldgico
provocados por el dolor y la ansiedad especialmente cuando la
anestesia lograda con el uso de soluciones sin vaso constrictor no es de
buena calidad. La cantidad de adrenalina endégena supera largamente
la cantidad de adrenalina que se puede infiltrar a través de una solucién

anestésica.

Frente a esta posicion los contrarios al uso de aminas adrenérgicas en
enfermos cardiopatas dicen que es preferible sedar los pacientes antes
de efectuar la anestesia y usar anestesia sin vaso constrictor con lo que
se disminuye el riesgo de provocar reacciones no deseables con el uso

de estas sustancias.
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El uso de soluciones anestésica debieran ser las que contiene la menor
concentracion de vaso constrictor. Esta demostrado que soluciones
como de lidocaina con epinefrina al 1: 50.000 y al 1:100.000,
proporcionan una duracion del tiempo anestésico semejante tanto en los
tejidos blandos como en el tejido pulpar. Por esto se recomienda usar

en estos casos la menor concentracion de epinefrina.

Se indica el uso de epinefrina al 1:50.000 solo en aquellos casos en que
se necesite conseguir hemostasia en el campo operatorio cuando se
esta efectuando un procedimiento quirdrgico, siempre que la infiltracion

se haga en el sitio de la intervencion. (8).

Allen opina que las dosis empleadas en odontologia activan los
receptores alfa a nivel local y se producen también efectos sistémicos
por estimulacién de los receptores beta que provocan un aumento del
trabajo cardiaco con taquicardia y un aumento de la presion arterial,
sobre todo de la sistdlica, pero como las dosis usadas en odontologia
son tan bajas estos efectos clinicamente no se detectan. Pero si las
dosis se aumentan no solamente se apreciaran los efectos por
estimulacibn de los beta receptores sino que ademas habra
estimulacién de los receptores beta a nivel local. Esto tiene importancia
en clinica pues se puede provocar lo que se denomina efecto rebote
gue consiste en que primero se produce una vaso constriccion por la
estimulacién de los alfa receptores y luego viene una vaso dilatacion por
la estimulacion de los beta receptores. Esta situacion debe tenerse
presente especialmente cuando se ha efectuado un procedimiento

quirdrgico, con altas concentraciones de epinefrina y usada en forma
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2.2.5

repetitiva. Terminada la intervencion se despacha el paciente con su

hemostasia controlada pero al cabo de un tiempo por efecto de la

estimulacion de los beta receptores se puede producir una hemorragia

tardia.(7)

PRESION ARTERIAL

El Comité Nacional Adjunto de Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de

la Presion Arterial (JNC) clasifica la presion arterial en 6 grupos ,

determina niveles de PA tanto para la presion sistdlica como para la

diastdlica y propone una categorizacion de la HTA en funcién del riesgo

cardiovascular ,donde a mayor elevacion de la PA mayor es el riesgo

Categoria Presion Presion
Sistolica Diastolica
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal alta 130- 139 85-90
hipertension
Etapa 1 140 - 159 90 -99
Etapa 2 160 - 179 100 - 109
Etapa 3 180 y mas 110y mas

Clasificacion de la Presion Arterial en Adultos de 18 afios y mas.

Fig. Tomado del VI Informe del Joint Commitee, USA-1992.
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El INC define como presion arterial normal niveles inferiores a 130/85
mm de Hg. La inclusién de la categoria normal alta se basa en el hecho
gue estas personas tiene mayor probabilidad de hacerse hipertensos o
de tener alguna complicacién cerebro vascular comparado con las
personas de presion arterial mas baja. Dada su condicion de riesgo
deben ser controlados y aconsejados para adoptar habitos de vida

saludables que contribuyan a reducir la presion arterial.

Se considera hipertenso a todo individuo de 18 afios y mas con cifras de

presion arterial iguales o superiores a 140/90 mm de Hg.

Segun la magnitud de las cifras de presion arterial, tanto de la presion
sistélica como de la presion diastolica los hipertensos se clasifican en
grupos en orden creciente de magnitud. Segun este criterio la
hipertension arterial etapa 1 (antigua leve) es la condicibon mas comun
entre los hipertensos y la responsable de la mayor proporcion de

morbimortalidad atribuible a hipertensién arterial.

Para clasificar a un individuo en una categoria, se debe promediar al
menos dos mediciones de presion arterial tomadas en dos o mas

controles sucesivos, distintos al control inicial.

Cuando el nivel de presion arterial sistolica y presion arterial diastélica
corresponden a categorias distintas, se debe tomar la categoria mas
alta para clasificar al individuo; ejemplo 160/92 mm Hg. corresponde a

una etapa 2; 170/120 mm Hg. corresponde a otra etapa.

Los pacientes atendidos en las consultas privadas servicios
asistenciales o centros institucionales de atencion odontoldgica, pueden
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pertenecer a cualquiera de los grupos mencionados. Ademas debe

considerarse lo siguiente:

1. Muchos de ellos estan enterados de su condicidon de hipertension y

estan en tratamiento médico.

2. Otro grupo desconoce ser hipertenso.

3. Un tercer grupo sabiendo que es hipertenso por diversas razones no

sigue el tratamiento indicado y més aun permanece sin control médico.

Por esto es importante que el control de la presion arterial debiera ser
tomado por el odontélogo a todos sus pacientes y en cada control que

supere los 6 meses entre cada cita. (7)

Definicion de la presion arterial

Cuando medimos la presion arterial, estamos observando la presion que
ejerce la sangre sobre la pared de la arteria y la reaccién de dicha

arteria ante la citada presion en mm Hg.

Por tanto, teniendo en cuenta estos dos factores, la presion de la sangre

y la presion de los vasos, se pueden considerar distintas variables:

Presidn sistdlica: la que ejerce el corazdén en su movimiento de sistole y

transmite a la sangre que circula por las arterias.

Presion diastélica: presion minima del movimiento de sistole cardiaco.

También representa la resistencia que ofrecen los vasos al paso de la

sangre.
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Presiéon diferencial o de pulso: diferencia entre la presion sistdlica y
diastélica. Cuando disminuye esta diferencia representa una dificultad

circulatoria al paso de la sangre por las arterias.

Presibn media dinamica: media de ambas presiones, sistolica y
diastdlica, aunque su cifra no es una media aritmética auténtica, si no

gue se representa como « 1/3 de la sistolica mas 2/3 de la diastolica».

Cada una de estas presiones tiene un significado para el mantenimiento
de la homeostasis del organismo. Asi, por ejemplo, un aumento
desmesurado de la presion sistdlica puede romper una arteria y

provocar una hemorragia.

Un aumento de la presion diastélica viene provocada por una dificultad
circulatoria que conlleva a un aumento de la resistencia al paso de la

sangre.

Una presion diferencial o de pulso disminuida muestra que los valores
de la presién sistdlica y de la diastélica se aproximan, provocando un
colapso circulatorio. Su valor en adultos es de 40 mm Hg,

aproximadamente.

Una presién media disminuida afecta directamente a la funcién renal, ya
gue, para que el rifidn trabaje de forma satisfactoria, debera mantenerse
una presion media de 70 mm de Hg. Esta media en el adulto es de 100
mm Hg aproximadamente, pudiendo aumentar con la edad a cifras de

110 0 120 y a 130 mm Hg por la arterioesclerosis. (9)
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Es sorprendente que mas de 100 afios después de que fue descubierto
y del reconocimiento subsiguiente de su precision limitada, la técnica de
Korotkoff para la medicién de la presion arterial continua usandose sin
ninguna mejora sustancial. Nikolai Sergeevich Korotkoff fue un médico
militar ruso muy interesado en el equipo que el italiano Scipione Riva-
Rocci inventdé en 1896, disponia de un brazalete inflable con aire por
medio de un pera de caucho, que al tiempo que dilataba el brazalete
braquial enrollado sobre el brazo, hacia ascender mercurio en una
columna de vidrio milimetrada conectada al otro extremo de un tubo en
Y. En 1905 ya se sabia que la presion arterial tenia dos componentes.
Korotkoff, utilizando el esfigmomandmetro de Riva-Rocci, aplicaba el
estetoscopio sobre la arteria braquial durante el desinflado progresivo y
lento del brazalete. Con esto, lleg6 a identificar y describir hasta 5 tipos
distintos de ruido, que la sangre provoca al pasar a través de la arteria

en estado de descompresion paulatina.

La arteria braquial es ocluida con un brazalete colocado alrededor del
brazo e inflada por encima de la presion sistélica. En la medida en que
se desinfla gradualmente, el flujo sanguineo pulsétil es reestablecido y
acompafado por sonidos que pueden ser detectados por un

estetoscopio colocado sobre la arteria, justo por debajo del brazalete.
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Tradicionalmente los sonidos fueron clasificados por Korotkoff en 5

fases:

Fase I. aparicion de sonidos descritos como claros golpecitos
correspondientes a la aparicion del pulso palpable: Indica la presion

sistolica

Fase Il: los sonidos se hacen mas suaves y largos: son oidos en la

mayor parte del espacio entre las presiones sistolica y diastolica.
Fase llI: los sonidos se hacen mas secos y fuertes.
Fase IV: los sonidos se hacen més suaves y amortiguados.

Fase V: los sonidos desaparecen completamente. Es el silencio que se
oye en el momento que la presion del brazalete cae por debajo de la
presion diastolica. Esta fase es registrada con el ultimo sonido audible.

(10)

130
120
110
100

a0 3ra. |:|
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Técnica intrabucal directa

Es la que practica el odontélogo experto; se ha de ir a buscar
directamente el punto donde se inyectarad la solucion anestésica, que
coincidira con la interseccion de unos planos especificos que
denominaremos vertical y horizontal. No existe acuerdo unanime para
situar este punto tedrico, tal como ya hemos podido entrever cuando
explicabamos la topografia del agujero mandibular. Hay una serie de
detalles que nos ayudan a situar este punto, imaginemos que se debe

efectuar la anestesia troncal del lado derecho.

Para el plano vertical:

Segun Lépez Arranz, se coloca el indice de la mano izquierda de forma
gue su borde radial repose sobre el fondo del vestibulo inferior; su cara
dorsal contactara con la superficie vestibular de los molares o de los
premolares si no hay molares, mientras que su cara palmar se apoyara
sobre la mucosa yugal, la ufia queda pues encarada a lingual.

Se hace avanzar el dedo hasta que, llegando al trigono, toque la linea

oblicua interna. La altura teodrica del punto de puncion se obtiene si
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prolongamos hacia atras una linea imaginaria que empiece justo en el
medio de la ufa.

Otros como Malamed y Evers y Haegerstam toman como referencia
digital la cresta oblicua externa, y como altura no se fian de la ufia dificil
de ver si vamos enguantados sino de una linea imaginaria paralela al
plano oclusal de los molares inferiores, que transcurriria entre 6 mm vy
10 mm por encima. Nosotros estamos a favor de esta actitud por un
motivo puramente de seguridad, cuando mas lejos tengamos el dedo de

la aguja mejor.

Para el plano horizontal

Lépez Arranz va a buscar la depresién o foseta pterigotemporal de
Lindsay que se forma lateralmente al ligamento pterigomandibular
cuando éste se pone tenso coincidiendo con la abertura forzada de la
boca.

Malamed hace el calculo mental para el punto de insercién de la aguja
situandolo entre los 2/3 y las 3/4 partes de la distancia entre el dedo
endobucal colocado tocando la cresta oblicua externa y el dedo que
estd apoyado sobre el borde posterior de la rama ascendente de la

mandibula. Esto seria bastante complicado si no fuese porque este
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punto coincide con el relieve del ligamento pterigomandibular, de todas
formas la puncion se hard ligeramente por fuera del ligamento
pterigomandibular.

Una vez situada mentalmente la interseccion de estos dos planos, debe
introducirse la aguja de forma lo mas perpendicular posible a la
superficie mucosa, por esto se debe avanzar desde el otro lado,
apoyando el cuerpo de la jeringa sobre los premolares contralaterales y
desplazando hacia atras la comisura labial contralateral. El recorrido de
la aguja una vez atravesada la mucosa es de unos 20-25 mm. Hay
opiniones ciertamente discutibles que sostienen que la longitud
promedio de penetracion oscila entre 25 mm y 35 mm, siendo ésta
realmente muy exagerada y hasta peligrosa. No obstante debe
remarcarse que estas cifras se dan de forma orientativa ya que, como
es facil comprender, las medidas anatomicas son muy variables en
relacion con la edad, sexo, constitucion y etnia del individuo. Si
gueremos asegurarnos que estamos en la posicion correcta y no en una
situacién demasiado medial se tiene que constatar un contacto 6seo,
entonces, una vez asegurados, se tiene que retirar levemente la aguja 1
mm, aspirar e inyectar. Esta maniobra es interesante teniendo en cuenta
qgue hay individuos con variantes morfolégicas como es una inclinacion
de la rama ascendente respecto al cuerpo de la mandibula muy
exagerada hacia afuera, que supera los 135° que son normales. En
estos individuos hay el riesgo de que con las maniobras normales
depositemos la solucion anestésica lejos, del "punto diana”; mas

medialmente, esto ya lo presentimos cuando después de haber
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profundizado los 20-25 mm reglamentarios no notamos este contacto
0seo. La solucion es volver a puncionar, con una inclinacion mas
exagerada de la jeringa, es decir intentando que su cuerpo se apoye lo
mas posterior posible, idealmente sobre los molares contralaterales si la
comisura nos lo permitiese.

Nosotros preferimos hacer el bloqueo troncal del nervio alveolar inferior
con la técnica intrabucal directa pero el punto de inyeccién que
utilizamos es mas bajo que el recomendado por los autores citados
anteriormente.

Con esta troncal "clasica o alta" el efecto anestésico es mas variable y el
tiempo de latencia suele ser de varios minutos, aunque la posibilidad de
dafar los troncos nerviosos es muy pequefia. Con la troncal "baja" el
efecto anestésico es muy predecible y el tiempo de latencia es de
menos de un minuto, en su contra existiria una tedrica posibilidad de
lesion directa de los nervios alveolares inferiores o linguales, aunque en
nuestras manos esta complicacion es muy rara y en todos los casos
reversibles. El punto de puncién se sitla siguiendo el plano oclusal del
segundo o tercer molar a unos 6-10 mm de la linea oblicua interna. Si se
hace un bloqueo troncal (mandibular) simultdneo de los nervios dentario
inferior y lingual el efecto anestésico se suele iniciar con la sensacion de
hormigueo de la hemilengua.

Es importante saber seleccionar el material para esta técnica. No suele
haber demasiada disputa en cuanto al calibre de la aguja, ya que las
gue son finas se doblan facilmente, y con ellas podemos quedar

realmente alejados del "punto diana”, generalmente en una situacion
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demasiado medial. La posibilidad de desviacién por torsiéon de la aguja,
aumenta con la longitud del recorrido de la aguja, con el grosor
desarrollo de la musculatura, y sobre todo cuando la técnica implica
cambios direccionales como es el caso de la "técnica indirecta".

Otra disputa conceptual es sobre la longitud de la aguja a emplear; ya
hemos remarcado que el recorrido promedio es de 20-25 mm,
observacion que nos llevaria a preferir una aguja larga, con el peligro
que podemos "pasarnos" por detras del punto diana cuando se la
introduce exageradamente. Este riesgo no existe con las agujas cortas,
pero entonces se debe tener presente que la introduccion de la aguja
tiene que ser practicamente total, es decir que el pabellébn quedara casi
tocando la mucosa, en tal situacion el peligro queda resumido a una
posible fractura de la cafia de la aguja puesto que el fragmento seria
irrecuperable.

Este itinerario se hace atravesando, en primer lugar, el musculo
buccinador, cuya perforacion nos permite la entrada dentro del tejido
celular laxo que ocupa el interior del espacio pterigomandibular. En
muchos casos, se atraviesan también las fibras mas anteriores del
propio musculo pterigoideo interno. Para evitar esta puncion del
musculo pterigoideo interno que puede ser una fuente de problemas,
Evers y Haegerstam recomiendan descontracturar este musculo, accién
gue se ha de llevar a cabo justo cuando hayamos puncionado la
mucosa: esto se obtiene pidiendo al paciente que reduzca ligeramente

la apertura de la boca.
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Recordemos que el contenido vascular del espacio pterigomandibulares
importante, y por ello estamos obligados a asegurarnos aspiracion y que
la aguja no esté situada dentro de un vaso. Debe decirse que el nervio
alveolar inferior "protege" la arteria alveolar inferior ya que ésta queda
por detrds de él, en cambio, la vena alveolar inferior queda mas
asequible a la aguja ya que esta situada ligeramente exterior al nervio
pero a la misma profundidad. (11)
2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICO
Presion arterial: La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra

las paredes de las arterias.

Presion arterial sistélica: Cada vez que el corazon late, bombea sangre
hacia las arterias, que es cuando su presién es mas alta. A esto se le llama

presion sistolica.

Presion arterial diastdlica: Cuando su corazon esta en reposo entre un latido

y otro, la presion sanguinea disminuye. A esto se le llama la presion diastdlica.

Tensiometro: es un instrumento médico empleado para la medicién indirecta
de la presion arterial proporcionando, por lo general, la medicién en milimetros

de mercurio (mmHg o torr).

mm Hg: El milimetro de mercurio se define como la presioén ejercida en la base
de una columna de un milimetro de altura de mercurio, y la densidad de este
metal es de 13,5951 g/cm3, bajo la accion de la gravedad normal (9,80665
m/s2), es decir, 133,322 387 415... Pa, mientras que el torr equivale a 1/760 de

la presion atmosférica normal, es decir, 133,322 368 421... Pa (los decimales
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son periddicos). Hasta 1954 ambas unidades eran iguales, pero tras la

redefinicion ese afio del torr por la BIPM hay una diferencia minima.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS

3.1.1 HIPOTESIS PRINCIPAL
H,: La lidocaina al 2% con vasoconstrictor tiene efecto sobre la presion

arterial.

Ho: La lidocaina al 2% con vasoconstrictor no tiene efecto sobre la

presion arterial.

3.1.2 HIPOTESIS DERIVADAS
e Existe variacion de la presion arterial sistélica después de la
aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor.
e Existe variacion de la presion arterial diastélica después de la
aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor.
e Existe variacion de la presion arterial sistolica segun sexo después de

la aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor
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e Existe variacion de la presion arterial sistdlica segun edad después
de la aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor.

e Existe variacidon de la presion arterial diastdlica segun sexo después
de la aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor.

e Existe variacion de la presion arterial diastdlica segun edad después
de la aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor

e Existe variacion de la presion arterial diastolica segun el nimero de
cartuchos aplicados de lidocaina al 2% con vasoconstrictor

e Existe variacion de la presion arterial sistdlica segun el nimero de

cartuchos aplicados de lidocaina al 2% con vasoconstrictor.

3.2 VARIABLE; DIMENCIONES E INDICADORES Y DEFINICION CONCEPTUAL
Y OPERACIONAL.

Variable independiente:

Lidocaina al 2% con vasoconstrictor.

Variable dependiente:

Presion arterial.
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3.2.1 DIMENCIONES E INDICADORES Y DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL.

Variable S Naturaleza de Instrumento y forma . Expresion final de la Definicién
. . Definicion conceptual . Escala o Indicadores . .
independiente variable de medicién variable operacional
La variable lidocaina
al 2% con
Instrumento L -
. . . L e Aplicacion del vasoconstrictor se
La lidocaina al 2% con Ficha de recoleccién . . .
. . . . . anestésico técnica utilizara de acuerdo a
Lidocaina al 2% vasoconstrictor es un anestésico de datos. Cantidad de .
- . I . troncular la cantidad de
con que se utiliza para la analgesia Cualitativa Nominal Cartucho de
. . . o 01 cartucho cartuchos de
vasoconstrictor en los tratamientos Formade anestésico L .
- S o 02 cartuchos anestésico utilizando
odontoldgicos. medicion. .
. 03 cartuchos como instrumento la
Directa. ) P
ficha de recoleccion
de datos.
Variable S, Naturaleza de Instrumento y forma . Expresion final de la Definicién
. Definicion conceptual . Escala o, Indicadores . .
dependiente variable de medicién variable operacional
La presion arterial es la fuerza
que ejerce la sangre contra las La variable
paredes de las arterias. Cada Variacion del presion
vez que el corazén late, bombea Instrumento arterial se medira de
sangre hacia las arterias, que es "Tensiémetro. " L acuerdo a su variacion
cuando su presion es mas alta Variacion de la presion or la aplicacion de la
Presion arterial P o Cuantitativa Numérica mm de Hg normal de 120/80 mm de | P ,p
A esto se le llama presion Formade H lidocaina al 2% con
sistélica. Cuando su corazén medicion. 9 vasoconstrictor
Directa utilizando como

esta en reposo entre un latido y
otro, la presién sanguinea
disminuye. A esto se le llama la
presion diastélica

instrumento el
tensiometro.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO
4.1.1 TIPO Y NIVEL DE ESTUDIO.

4.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Explicativo. Porque se explicara el efecto que tiene la lidocaina al 2%

con vasoconstrictor sobre la presién arterial.

4.1.3 TIPO DE INVESTIGACION

Segun el enfoque de la investigacion

Cuantitativo.- Porque haremos uso de la estadistica como herramienta
basica para el anadlisis de datos predominando el método hipotético -

deductivo.



4.1.4

Seguln su finalidad

Investigacion pura.- Porque sus resultados ampliaran los conocimientos
respecto a los efectos que tiene la lidocaina al 2% con vasoconstrictor

sobre la presién arterial.

Segun el periodo en que se capta la informacion:

Prospectivo.- La informacién se captara después de la planeacién del

estudio.

Seguln la evolucion del fendmeno estudiado:

Longitudinal.- En el cual se tomardn varias mediciones antes de la

aplicacion del anestésico, a los 5 minutos y a los 15 minutos.

Segun el grado de control de las variables

Experimental.- Porque se manipularan las variables se vera el efecto de

la lidocaina al 2% con vasoconstrictor.

Segun el lugar de realizacion de la investigacion

Clinico.- Porque la investigacion se realizara en una situacion natural; en la

clinica Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas de Abancay.

DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio empleado en nuestro trabajo de investigacion por su
caracteristicas peculiares corresponde a los pre experiméntales de un

grupo pre test y post test. Donde como variables independientes se tiene la
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aplicacion del anestésico la lidocaina al 2% con vasoconstrictor y como

variable dependiente se tiene el efecto sobre la presion arterial.

G 0, X 0,

Donde:

G: Grupo de estudio donde se aplicard la lidocaina al 2% con

vasoconstrictor
X: Aplicacion de la lidocaina al 2% con vasoconstrictor.

O;:: Observaciones de la presion arterial antes de la aplicacion de la

lidocaina al 2% con vasoconstrictor.

O,. Observaciones de la presion arterial después de la aplicacion de la

lidocaina al 2% con vasoconstrictor.

4.2 DISENO MUESTRAL

4.2.1 POBLACION
Poblacién diana o Universo: Todos los pacientes que acuden a la clinica

estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas de Abancay.

Poblacion objeto de estudio: Todos los pacientes de 30 a 50 afios que
acuden a la clinica estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas de

Abancay.
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Unidad de Analisis o de muestreo: Pacientes.

Marco Muestral: Registro de pacientes en diagnéstico de la clinica

estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas de Abancay.

4.2.2 MUESTRA

4.2.2.1 Tamafo de la muestra
El tamafio de la muestra serd conformada por todos los pacientes de 30 a
50 afios de edad que acuden a la clinica estomatolégica Alas Peruanas

de Abancay que cumplan con los criterios de seleccion.

4.2.2.2 Seleccion de la muestra
La seleccidén de la muestra sera de forma no aleatoria por conveniencia

gue cumplan con los criterios de seleccion.

4.2.3 CRITERIOS DE SELECCION.

4.2.3.1 Criterios de inclusion
e Pacientes de 30 a 50 afios
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes en buen estado de salud fisica y mental.
e Pacientes colaboradores.

e Pacientes que acepten formar parte del estudio.

4.2.3.2 Criterios de exclusién
e Pacientes que no den su consentimiento informado para el
cuestionario.
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Pacientes con algun impedimento mental.

Pacientes que estén en tratamiento médico.

Pacientes que estén tomando algun tipo de medicamentos.

Pacientes no colaboradores.

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y

CONFIABILIDAD.

4.3.1 TECNICA

Sera la observacional.

4.3.2 INSTRUMENTO

Serd la ficha de recolecciéon de datos y presenta las siguientes partes:

— Nombre del paciente: para la identificacion de los pacientes de acuerdo
a sus nombres y apellidos.

— Edad: Para identificar los afios de edad.

— Sexo: Para identificar el sexo del paciente si es masculino o femenino.

— Caracteristicas Clinicas: que se evaluara antes de la aplicacion de la
lidocaina al 2% con vasoconstrictor, a los 5 minutos y los 15 minutos
donde se evaluara:

— La presion sistélica: en mm de Hg.

— La presion diastélica: en mm de Hg.
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4.4

4.3.3 VALIDACION Y CONFIABILIDAD
Una vez preparado el instrumento sera sometido a juicio de 3 expertos,
para verificar la aceptacion del cuestionario y la informacion a obtener en
ella, con la finalidad de efectuar en el instrumento las correcciones y

modificaciones necesarias.

TECNICA DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Se coordinara con el director de la Clinica Estomatoldgica una semana antes de
iniciar la aplicacion de las encuestas.

- 1.- El paciente ingresa a la clinica estomatologia para recibir atencion

- 2.- Se escoge un paciente aleatoriamente que cumpla con los criterios de

inclusion y exclusion.

- 3.- Se le informa del procedimiento que se le va a realizar.

- 4.- Hacerle firmar el consentimiento informado para empezar a realizar el

examen.

- .- El paciente debe estar bien sentado en el sillon odontolégico con el brazo

descubierto flexionado a la altura del corazon.

- 6.- A continuacion se insufla el brazalete se verificara en la pantalla del

tensidmetro digital dos medidas, presion sistolica, presion diastolica.

- 7.- Luego se le pedird al paciente que se enjuague ca cavidad bucal con

clorexidina.
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4.5

- 8.- 5 minutos después de la toma de presién arterial se precedera a infiltrar un

cartucho de lidocaina al 2%

- 9.- 5 minuto después de la aplicacion de lidocaina al 2% se le volvera a tomar la

presién arterial para asi analizar la alteracion que se quiere demostrar.

- 10.- para un mejor control se le volvera a tomar la presion arterial después de 15

minutos de la infiltracidén de lidocaina al 2%

- 11.- Estos datos se anotara en una ficha de control de muestras para dicha

investigacion.

TECNICAS ESTADISTICAS EN EL ANALISIS DE LA INFORMACION

— Recuento: se realizara introduciendo los datos y codificAndolos en una matriz
de datos en el programa Excel office 2010 y Spss version 24

— Tabulacién: se expresaran los resultados en tablas de distribucién,
contingencia y tablas de medidas de tendencia central asi como gréaficos de
sectores y de barras.

— Andlisis estadistico: se utilizara estadistica descriptiva estableciendo medidas
de tendencia central y para contrastar variables cualitativas se utilizara el
estadistico de chi cuadrado y para variables cuantitativas el estadistico de t de
Sdudent.

4.5.1. ASPECTOS ETICOS CONTEMPLADOS

El presente trabajo de investigacién respeta toda ética de investigacién en
el que se explica los objetivos, métodos, beneficios, riesgos previsibles, el

voluntariado a participar en el trabajo de investigacion y el consentimiento
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informado. La informacion recolectada serd de manejo Unico del
investigador y la publicacion de los datos se hard en forma anénima y
acorde con los articulos N° 26, 27 y 28 del Cédigo de Etica Profesional y
Deontolégico del Colegio Odontoloégico del Perd. Se solicitara el
consentimiento para la realizacion de la investigacion a la direccion del de

la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas de Abancay.

4.5.2. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

4.5.2.1. Recursos materiales.
— Tensiometro manual marca ADC Prosphyg.
— Estetoscopio marca Riester.
— Lidocaina al 2% con vasoconstrictor (epinefrina) de 1:80 000.
— Agujas dentales largas.
— Jeringa carpule
— Chorexidina
— Povidona yodada al 10%
— Lapiceros
— Hojas de papel bond
— Tablero,
— Folder.

— Mandiles.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO
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TABLA N° 1: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA EDAD SEGUN

SEXO.
SEXO
EDAD Total

MASCULINO FEMENINO

N % % N %
30-35 ANOS 5 11.1% 28.9% 18 40.0%
36-40 ANOS 3 6.7% 17.8% 11 24.4%
41-45 ANOS 4 8.9% 2.2% 5 11.1%
46-50 ANOS 4 8.9% 15.6% 11 24.4%
Total 16 35.6% 64.4% 45 100.0%

Fuente: Base de datos.

GRAFICO N° 1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD SEGUN SEXO.

35,00%

30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
11,10%
8 90% | | 8,90%
0,

10,00% 6, 70%

5,00%

0,00%

m30-35 ANOS  m36-40 ANOS  m 41-45 ANOS

Fuente: Base de datos.
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En el cuadro N°1 se observa la distribucion numérica y porcentual de la edad segun

sexo donde el sexo femenino representé el mayor porcentaje con el 64.4% en

relaciéon al sexo masculino (35.6%). Segun grupo de edad se observo que el mayor

porcentaje se centré en el grupo de edad de 30 a 35 afios tanto para el sexo

masculino como el femenino (11.1% y 28.9% respectivamente.
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5.2. ANALISIS INFERENCIAL Y PRUEBA DE HIPOTESIS

TABLA N° 2: VALORES PROMEDIO DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA AL
APLICAR LIDOCAINA AL 2% CON VASOCONSTRICTOR EN PACIENTES DE 30
A 50 ANOS.

PRESION Percentil

SISTOLICA
Media Maximo  Minimo 25 50 75

PRE INYECCION 5

113.6+/-7.1 132 100 110 112 120
MINUTOS
POST INYECCION 5

119.4+/-8.3 138 100 114 120 124
MINUTOS
POST INYECCION A

125.5+/-8.9 140 110 120 124 134

LOS 15 MINUTOS

Fuente: Base de datos.

GRAFICO N° 2: VALORES PROMEDIO DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA
AL APLICAR LIDOCAINA AL 2% CON VASOCONSTRICTOR EN PACIENTES DE
30 A 50 ANOS.

MEDIA DE PRESION SISTOLICA

st s vawsros RO =
ostwecaows wnwros [ EARIRENIRIRI 2
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106 108 110 112 114 116 118 120 122 124 126 128

Fuente: Base de datos.

En el cuadro N°2 se muestra los valores promedios de la presion arterial sistélica
donde la media de la presion pre inyeccién a los 5 minutos fue de 113.6 +/- 7.1,
aumentando a 119.4+/-8.3 post inyeccion a los 5 minutos, hasta 125.5+/-8.9 a los 15
minutos, se observa el efecto variacion de la presion sistolica aumentando desde
113.6 hasta 125.5

80



TABLA N° 3: COMPARACION DE LOS VALORES PROMEDIO DE LA PRESION

ARTERIAL SISTOLICA AL APLICAR LIDOCAINA AL 2% CON
VASOCONSTRICTOR EN PACIENTES DE 30 A 50 ANOS.
Diferencia IC al 95%
Desviacion
PRESION SISTOLICA Media de t p
estandar Inferior ~ Superior
Promedios
PRE INYECCION 5
113.56 7.146
MINUTOS
-5.800 -6.894 -4.706  -10.687* 0.00°
POST INYECCION 5
119.36 8.304
MINUTOS
POST INYECCION 5
119.36 8.304
MINUTOS
-6.156 -7.340 -4971  -10.474* 0.00°
POST INYECCION A
125.51 8.915
LOS 15 MINUTOS
PRE INYECCION 5
113.56 7.146
MINUTOS
-11.956 -13.719  -10.192  -13.664* 0.00°
POST INYECCION A
125.51 8.915

LOS 15 MINUTOS

*Prueba t de Student para muestras relacionadas

$Significancia =p<0.05

Fuente: Base de datos.
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GRAFIC'JO Ne 3: COMPARACION DE LOS VALORES PROMEDIO DE LA
PRESION ARTERIAL SISTOLICA AL APLICAR LIDOCAINA AL 2% CON
VASOCONSTRICTOR EN PACIENTES DE 30 A 50 ANOS.

COMPARACION DE LOS VALORES PROMEDIO DE LA PRESION ARTERIAL
SISTOLICA

POST INVECCION A LOS 15 MINUTOS | | 125,51
PRE INYECCION 5 MINUTOS [ | 113,56

POST INYECCION A LOS 15 MINUTOS 125,51

POST INYECCION 5 MINUTOS 119,36

poST INVECCION s MinuTos -
PRE INYECCION 5 MINuTOS | | 113,56

106 108 110 112 114 116 118 120 122 124 126 128
Fuente: Base de datos.

En cuadro N° 3 se observa la comparacion de los valores promedio de la presion
arterial sistolica donde al comparar las medias entre la pre inyeccion a los 5 minutos
(113.56) y post inyeccion a los 5 minutos (119.36) se observo aumento de la presion
sistdlica esta diferencia de medias segun la prueba t Student fue significativa
(p=0.00). Al comparar las medias entre la post inyeccion a los 5 minutos (119.36) y
post inyeccion a los 15 minutos (125.51) se observdé aumento de la presién sistélica
esta diferencia de medias segun la prueba t Student fue significativa (p=0.00). Al
comparar las medias entre la pre inyeccion a los 5 minutos (113.56) y post inyeccion
a los 15 minutos (125.51) se observo aumento de la presion sistdlica esta diferencia

de medias segun la prueba t Student fue significativa (p=0.00).
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TABLA N° 4: VALORES PROMEDIO DE LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
AL APLICAR LIDOCAINA AL 2% CON VASOCONSTRICTOR EN PACIENTES DE
30 A 50 ANOS.

PRESION Percentil
Media Méaximo Minimo
DIASTOLICA 25 50 75

PRE INYECCION 5

71.4+/-6.6 60 84 68 70 80
MINUTOS
POST INYECCION 5

75.0+/-6.1 62 86 70 76 84
MINUTOS
POST INYECCION A

76.8+/-5.9 62 86 74 80 84

LOS 15 MINUTOS

Fuente: Base de datos.

GRAFIC}O N° 4: VALORES PROMEDIO DE LA PRESION ARTERIAL
DIASTOLICA AL APLICAR LIDOCAINA AL 2% CON VASOCONSTRICTOR EN
PACIENTES DE 30 A 50 ANOS.

MEDIA DE LA PRESION DIASTOLICA

pre INveccion s minuTos (NG

68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78

Fuente: Base de datos.

En el cuadro N° 4 se observa los valores promedio de la presién diastodlica donde a
la pre inyeccion a los 5 minutos fue de 71.4+/-6.6 aumentando a los 5 minutos post
inyeccion a 75.0+/-6.1, para los 15 minutos la presion fue de 76.8+/-5.9. Como se
observa hubo variacion de la presion arterial diastolica al aplicar lidocaina al 2% con

vasoconstrictor.
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TABLA N° 5: COMPARACION DE LOS VALORES PROMEDIO DE LA PRESION

ARTERIAL DIASTOLICA AL
VASOCONSTRICTOR EN PACIENTES DE 30 A 50 ANOS.

APLICAR LIDOCAINA AL 2% CON

Diferencia IC al 95%
Desviacion
PRESION DIASTOLICA  Media de t p
estandar Inferior  Superior
Promedios
Pre inyeccién 5 minutos 71.42 6.601
Post inyeccién 5 -3.6 -4.935 -2.265 -5.435*  0.00°
75.02 6.085
minutos
Post inyeccion 5
75.02 6.085
minutos
-1.778 2505  -1.051  -4.927* 0.00°
Post inyeccién alos 15
76.80 5.853
minutos
Pre inyecciéon 5 minutos 71.42 6.601
Post inyeccién a los 15 -5.378 -6.820 -3.935  -7.513* 0.00°
76.80 5.853

minutos

*Prueba t de Student para muestras relacionadas

*significancia = p < 0.05

Fuente: Base de datos.
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GRAFICO N° 5. COMPARACION DE LOS VALORES PROMEDIO DE LA
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA AL APLICAR LIDOCAINA AL 2% CON
VASOCONSTRICTOR EN PACIENTES DE 30 A 50 ANOS.

COMPARACION DE LOS VALORES PROMEDIO DE LA PRESION
ARTERIAL DIASTOLICA

Post inyecci6n a los 15 minutos G
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Post inyeccién a los 15 minutos 76,8

Post inyeccidon 5 minutos 75,02

Post inyeccion 5 minutos | R | 75,02
Pre inyeccién 5 minutos | NN | 71,42
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Fuente: Base de datos.

En cuadro N° 5 se observa la comparacién de los valores promedio de la presion
arterial distélica donde al comparar las medias entre la pre inyeccién a los 5 minutos
(71.42) y post inyeccion a los 5 minutos (75.05) se observé aumento de la presion
diastodlica esta diferencia de medias segun la prueba t Student fue significativa
(p=0.00). Al comparar las medias entre la post inyeccion a los 5 minutos (71.42) y
post inyeccion a los 15 minutos (76.80) se observo aumento de la presién diastdlica
esta diferencia de medias segun la prueba t Student fue significativa (p=0.00). Al
comparar las medias entre la pre inyeccion a los 5 minutos (71.42) y post inyeccion
a los 15 minutos (76.80) se observo aumento de la presion diastolica esta diferencia
de medias segun la prueba t Student fue significativa (p=0.00)
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TABLA N° 6: VARIACION DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA SEGUN
SEXO AL APLICAR LIDOCAINA AL 2% CON VASOCONSTRICTOR EN
PACIENTES DE 30 A 50 ANOS.

PRESION
Desviacion
ARTERIAL SEXO N Media t gl p
estandar
SISTOLICA
PRE INYECCION 5 MASCULINO 16 115.13 7.898
1.097* 43 0.279
MINUTOS FEMENINO 29 112.69 6.682
POST INYECCION5 MASCULINO 16 120.56 9.395
0.720* 43 0.475
MINUTOS FEMENINO 29 118.69 7.733
POST INYECCION MASCULINO 16 126.88 9.091
0.759* 43 0.452
A LOS 15 MINUTOS  FEMENINO 29 124.76 8.887

*Prueba t de Student para muestras independientes

Fuente: Base de datos.

GRAFICO N° 6: VARIACION DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA SEGUN
SEXO AL APLICAR LIDOCAINA AL 2% CON VASOCONSTRICTOR EN
PACIENTES DE 30 A 50 ANOS.
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Fuente: Base de datos.

En el cuadro N° 5 se observa la variacién de la presion sistélica segun sexo donde

en la pre inyeccion a los 5 minutos la media para el sexo masculino fue de 115.13

86



y para el sexo femenino 112.69, en la post inyeccién a los 5 minutos para el sexo

masculino la presion fue de 120.56 y para el femenino fue de 118.69 esta diferencia

de medias segun la prueba t de Student no fue significativa (p=0.475); en la post

inyeccién a los 15 minutos para el sexo masculino la presion fue de 126.88 y para

el femenino fue de 124.76 esta diferencia de medias segun la prueba t de Student

no fue significativa (p=0.452).

TABLA N° 7: VARIACION DE LA
EDAD AL APLICAR LIDOCAINA
PACIENTES DE 30 A 50 ANOS.

PRESION ARTERIAL SISTOLICA SEGUN
CON VASOCONSTRICTOR EN

AL 2%

PRE
INYEC
CION 5
MINUT
0s

POST
INYEC
CION 5
MINUT
0s

POST
INYEC
CION A
LOS 15
MINUT

95% del intervalo de

Desviaci Error confianza para la - .
PRESION SISTOLICA N  Media 6n estand media Minim — Maxim F p
estandar ar Limite Limite ° °
inferior superior
30-35 ANOS 18 113.89 8.717 2.055 109.55 118.22 100 132
36-40 ANOS 11 115.45 6.578 1.983 111.04 119.87 104 122
41-45 ANOS 5 113.20 3.899 1.744 108.36 118.04 108 116 0.634* 0.597
46-50 ANOS 11 111.27 6.018 1.815 107.23 115.32 100 120
Total 45 113.56 7.146 1.065 111.41 115.70 100 132
30-35 ANOS 18 119.33 10.198 2.404 114.26 124.40 100 138
36-40 ANOS 11 120.91 7.006 2.113 116.20 125.62 110 130
41-45 ANOS 5 118.20 5.586 2.498 111.26 125.14 109 124 0.201* 0.895
46-50 ANOS 11 118.36 7.788 2.348 113.13 123.60 100 130
Total 45 119.36 8.304 1.238 116.86 121.85 100 138
30-35 ANOS 18 124.22 10.691 2.520 118.91 129.54 110 140
36-40 ANOS 11 126.91 7.231 2.180 122.05 131.77 118 140
41-45 ANOS 5 125.60 6.229 2.786 117.87 133.33 120 134 0.224* 0.879
46-50 ANOS 11 126.18 9.053 2.730 120.10 132.26 110 138
Total 45 125.51 8.915 1.329 122.83 128.19 110 140

(O

*ANOVA de un factor

Fuente: Base de datos.
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GRAFICO N° 7: VARIACION DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA SEGUN
EDAD AL APLICAR LIDOCAINA AL 2% CON VASOCONSTRICTOR EN
PACIENTES DE 30 A 50 ANOS.

VARIACION DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA SEGUN EDAD
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Fuente: Base de datos.

En el cuadro N° 5 se observa la variacion de la presion sistélica segun sexo donde
en la pre inyeccion a los 5 minutos la mayor presion arterial encontrada fue para el
grupo de edad de 36-40 afios con una media de 115.45 y la menor fue para el grupo
de edad de 46-50 afios (111.27), para el grupo de edad de 30-35 afios y 41-45 afios
las medias fueron de 113.89 y 113.20 respectivamente. A la post inyeccion a los 5
minutos hubo un aumento de la presién en cada grupo, al comparar las variaciones
de las medias de presién en cada grupo segun la prueba ANOVA no se encontrd
diferencias (p=0.895) ya que las presiones oscilan desde 118.20 a 120.91. A la post
inyeccion a los 15 minutos hubo un aumento de la presiébn en cada grupo, al
comparar las variaciones de las medias de presion en cada grupo segun la prueba
ANOVA no se encontré diferencias (p=0.879) ya que las presiones oscilan desde
124.22 a 126.91.
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TABLA N° 8: VARIACION DE LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA SEGUN
SEXO AL APLICAR LIDOCAINA AL 2% CON VASOCONSTRICTOR EN
PACIENTES DE 30 A 50 ANOS.

PRESION Desviacion
ARTERIAL SEXO N Media . t gl p
DIASTOLICA estandar
PRE INYECCION5  MASCULINO 16 69.88 5.954 1173 43 0.247
MINUTOS FEMENING 29 72.28 6.881 ' '
POST INYECCION5 MASCULINO 16 74.75 7.298 02215 43 0.827
MINUTOS FEMENING 29 75.17 5.438 ' '
POST INYECCION  MASCULINO 16 77.00 7.339 0168° 43 0.867
A LOS 15 MINUTOS : :

29 76.69 4.994

FEMENINO

*Prueba t de Student para muestras independientes

Fuente: Base de datos.
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GRAFICO N° 8: VARIACION DE LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA SEGUN
SEXO AL APLICAR LIDOCAINA AL 2% CON VASOCONSTRICTOR EN
PACIENTES DE 30 A 50 ANOS.
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En el cuadro N° 6 se observa la variacion de la presion diastolica segun sexo donde
en la pre inyeccion a los 5 minutos la media para el sexo masculino fue de 69.88 y
para el sexo femenino 72.28, en la post inyeccién a los 5 minutos para el sexo
masculino la presion fue de 74.75 y para el femenino fue de 75.17 esta diferencia de
medias segun la prueba t de Student no fue significativa (p=0.827); en la post
inyeccion a los 15 minutos para el sexo masculino la presion fue de 77.00 y para el
femenino fue de 76.69 esta diferencia de medias segun la prueba t de Student no
fue significativa (p=0.867).
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TABLA N° 9: VARIACION DE LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA SEGUN
CON VASOCONSTRICTOR EN

EDAD AL APLICAR LIDOCAINA AL 2%

PACIENTES DE 30 A 50 ANOS.

PRE
INYEC
CION 5
MINUT

0os

POST
INYEC
CION 5
MINUT
(o]}

POST
INYEC
CION A
LOS 15
MINUT

Desviaci

Error

95% del intervalo de

confianza parala

PRESION DIASTOLICA N Media 6n estand media Migim Mé‘(’)‘im F D
estandar ar Limite Limite
inferior superior

30-35 ANOS 18 70.56 6.888 1.623 67.13 73.98 60 80
36-40 ANOS 11 70.73 6.944 2.094 66.06 75.39 60 80
41-45 ANOS 5 70.40 6.542 2.926 62.28 78.52 60 76 0.730* 0.540
46-50 ANOS 11 74.00 6.000 1.809 69.97 78.03 66 84

Total 45 71.42 6.601 .984 69.44 73.41 60 84
30-35 ANOS 18 74.89 5.870 1.384 71.97 77.81 64 84
36-40 ANOS 11 72.91 6.220 1.875 68.73 77.09 64 82
41-45 ANOS 5 75.20 7.563 3.382 65.81 84.59 62 80 0.945* 0.428
46-50 ANOS 11 77.27 5.676 1.711 73.46 81.09 70 86

Total 45 75.02 6.085 .907 73.19 76.85 62 86
30-35 ANOS 18 76.78 6.179 1.456 73.70 79.85 64 84
36-40 ANOS 11 74.55 4.987 1.504 71.19 77.90 70 82
41-45 ANOS 5 76.40 8.050 3.600 66.40 86.40 62 80 1.225* 0.313
46-50 ANOS 11 79.27 4.756 1.434 76.08 82.47 74 86

Total 45 76.80 5.853 .872 75.04 78.56 62 86

oS

*ANOVA de un factor

Fuente: Base de datos.
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GRAFICO N° 9: VARIACION DE LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA SEGUN
EDAD AL APLICAR LIDOCAINA AL 2% CON VASOCONSTRICTOR EN
PACIENTES DE 30 A 50 ANOS.
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Fuente: Base de datos.

En el cuadro N° 7 se observa la variacién de la presion diastélica segun edad donde
en la pre inyeccion a los 5 minutos la mayor presion arterial encontrada fue para el
grupo de edad de 46-50 afios con una media de 74.00 y la menor fue para el grupo
de edad de 41-45 afos (70.40), para el grupo de edad de 30-35 afios la media fue
de 70.56 y para el grupo de 36-40 afios la media fue de 70.3. A la post inyeccién a
los 5 minutos hubo un aumento de la presiébn en cada grupo, al comparar las
variaciones de las medias de presién en cada grupo segun la prueba ANOVA no se
encontré diferencias (p=0.428) ya que las presiones oscilan desde 77.27. A la post
inyeccion a los 15 minutos hubo un aumento de la presiobn en cada grupo, al
comparar las variaciones de las medias de presion en cada grupo segun la prueba
ANOVA no se encontrd diferencias (p=0.313) ya que las presiones oscilan desde
74.55 a 79.27.
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TABLA N° 10: VARIACION DE LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA SEGUN EL

NUMERO DE CARTUCHOS AL APLICAR LIDOCAINA AL 2% CON
VASOCONSTRICTOR EN PACIENTES DE 30 A 50 ANOS.
95% del intervalo de
Desviaci confianza para la
) . Error Mini Maxi
PRESION DIASTOLICA N Media én media E p
estandar mo mo
estandar Limite Limite
inferior superior
UN CARTUCHO 15 71.47 6.696 1.729 67.76 75.17 60 80
DOS
15 72.40 7.258 1.874 68.38 76.42 60 84
PRE INYECCION CARTUCHOS 0.334* 0718
5 MINUTOS TRES
15 70.40 6.104 1.576 67.02 73.78 60 84
CARTUCHOS
Total 45 71.42 6.601 .984 69.44 73.41 60 84
UN CARTUCHO 15 72.13 5.927 1.530 68.85 75.42 62 80
DOS
15 77.73 5.650 1.459 74.60 80.86 66 86
POST INYECCION CARTUCHOS 3.556* 0.037
5 MINUTOS TRES
15 75.20 5.697 1471 72.05 78.35 64 84
CARTUCHOS
Total 45 75.02 6.085 .907 73.19 76.85 62 86
UN CARTUCHO 15 74.27 7.166 1.850 70.30 78.24 62 86
DOS
POST INYECCION 15 79.07 4.527 1.169 76.56 81.57 70 86
CARTUCHOS
ALOS 15 2.748* 0.076
TRES
MINUTOS 15 77.07 4.832 1.248 74.39 79.74 70 84
CARTUCHOS
Total 45 76.80 5.853 .872 75.04 78.56 62 86

*ANOVA de un factor

Fuente: Base de datos.
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GRAFICO N° 10: VARIACION DE LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA SEGUN
EL NUMERO DE CARTUCHOS AL APLICAR LIDOCAINA AL 2% CON
VASOCONSTRICTOR EN PACIENTES DE 30 A 50 ANOS.
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En el cuadro se observa la variacion de la presién arterial diastdlica segun el
namero de cartuchos, donde después de la inyeccion a los 5 minutos los valores de
la presién arterial aumentaron para los tres grupos de cartuchos, ademas los que
recibieron un cartucho su presién fue de 72.13, los que recibieron dos cartuchos su
presion fue de 77.73, los que recibieron tres cartuchos su presion fue de 75.20 esta
diferencia de medias segun la prueba ANOVA fue significativa (p=0.037). A la post
inyeccion a los 15 minutos los valores de la presion arterial aumentaron para los tres
grupos de cartuchos, ademas los que recibieron un cartucho su presion fue de
74.27, los que recibieron dos cartuchos su presion fue de 79.07, los que recibieron
tres cartuchos su presion fue de 77.07 esta diferencia de medias segun la prueba
ANOVA no fue significativa (p=0.076).
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TABLA N° 11: VARIACION DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA SEGUN EL

NUMERO DE CARTUCHOS AL APLICAR LIDOCAINA AL 2% CON
95% del intervalo de
Desviaci confianza para la
Error Mini Maxi
N Media on media F p
estandar mo mo
estandar Limite Limite
inferior superior
UN CARTUCHO 15.00 113.33 8.74 2.26 108.49 118.17 100.00 132.00
Dos 15.00 113.33 7.00 1.81 109.46 117.21 100.00 128.00
PRE INYECCION CARTUCHOS 0.042% 0.959
5 MINUTOS TRES 15.00 114.00 5.90 1.52 110.73 117.27 104.00 120.00
CARTUCHOS
45.00 113.56 7.15 1.07 111.41 115.70 100.00 132.00
Total
UN CARTUCHO 15.00 116.53 10.24 2.64 110.86 122.20 100.00 138.00
Dos 15.00 119.73 5.90 1.52 116.47 123.00 110.00 132.00
5 ARTUCH
POST INYECCION C UCHOS 1.571* 0.220
5 MINUTOS TRES 15.00 121.80 7.88 203 117.44 126.16 109.00  130.00
CARTUCHOS
45.00 119.36 8.30 1.24 116.86 121.85 100.00 138.00
Total
UN CARTUCHO 15.00 119.47 8.26 2.13 114.89 124.04 110.00 140.00
DOS
. 15.00 125.47 6.52 1.68 121.85 129.08 116.00 136.00
POST INYECCION
CARTUCHOS " o
ALOS 15 9.690 0.000
TRES 15.00 131.60 7.75 2.00 127.31 135.89 118.00 140.00
MINUTOS
CARTUCHOS
45.00 125.51 8.92 1.33 122.83 128.19 110.00 140.00
Total

*ANOVA de un factor
&Significancia = p<0.05

Fuente: Base de datos.
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GRAFICO N° 11: VARIACION DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA SEGUN
EL NUMERO DE CARTUCHOS AL APLICAR LIDOCAINA AL 2% CON
VASOCONSTRICTOR EN PACIENTES DE 30 A 50 ANOS.
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Fuente: Base de datos.

En el cuadro se observa la variacion de la presion arterial sistolica segun el nimero
de cartuchos, donde después de la inyeccién a los 5 minutos los valores de la
presién arterial aumentaron para los tres grupos de cartuchos, ademas los que
recibieron un cartucho su presion fue de 116.53, los que recibieron dos cartuchos
su presion fue de 119.73, los que recibieron tres cartuchos su presion fue de 121.80
esta diferencia de medias segun la prueba ANOVA fue significativa (p=0.220). A la
post inyeccion a los 15 minutos los valores de la presion arterial aumentaron para
los tres grupos de cartuchos, ademas los que recibieron un cartucho su presion fue
de 119.47, los que recibieron dos cartuchos su presion fue de 125.47, los que
recibieron tres cartuchos su presion fue de 131.60 esta diferencia de medias segun
la prueba ANOVA fue significativa (p=0.000).
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5.3. DISCUSION:
Los resultados del presente estudio nos demuestran que el uso de lidocaina al
2% con epinefrina 1:80 000 influyen en los valores de la presion arterial
sistolica y diastdlica, el estudio que se realizé bajo la técnica de anestesia local
troncular mandibular método directo en 45 pacientes de ambos sexos sin

enfermedades preexistentes con la aplicaciéon de 1, 2 y 3 cartuchos .

Los resultado a los 5, y 15 minutos pos infiltracion de lidocaina con
vasoconstrictor muestran que la presion arterial sistolica y diastélica alcanza

valores superiores a los basales a los 5 y 15 minutos.

En el estudio realizado por Vallejo Rosero. (2015) informa que se pudo
constatar variaciones con tendencia a aumentar, tras la administracion de
anestésico local con vasoconstrictor. Hecho que coincide plenamente en con

los resultados obtenido en nuestro estudio.

Aboites Morales y col (2008) en su estudio observa que el uso de lidocaina con
epinefrina no tuvo efecto significativo sobre la presion arterial de nifios
sometidos a procedimientos odontologicos cortos. La mayor diferencia se
observa durante el pos tratamiento, lo que sugiere que el aumento de la
presion arterial esta mas asociado al estrés. Sin embargo en este estudio si se
presentd una variacion de los valores de la presion arterial sistélica y diastolica

a los 5y 15 minutos pos infiltracion del anestésico.

Rodriguez Alfaro y col. (2009). Informaron que el uso de lidocaina y
mepivacaina con y sin adrenalina, en dosis bajas, suficientes para lograr un
adecuado blogueo troncular del nervio dentario inferior, no produce

alteraciones significativas en la funcion cardiovascular, dato que coincide con

97



nuestra investigacion, se observa un aumento significativo con la aplicacién de
tres cartuchos de lidocaina con vasoconstrictor a los 15 minutos en la presion

sistolica.

-NUfiez Martinez y col (2011) en sus estudio, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre el primero y segundo momentos de
medicidn de la tension arterial diastolica, tension arterial sistolica cosa que no
coincide en nuestra investigacion.

-Sarango Calva (2012) Luego de colocar el anestésico local con
vasoconstrictor,

la presion sistélica en los pacientes de 18 a 39 afios que recibieron tratamiento
de Cirugia Menor, fue la que mas se elevé con un 34.5%, encontrandose
dentro del rango de presion arterial normal. En otros tratamientos dentales
como son la (operatoria, endodoncia, periodoncia, protesis fija), la presion
sistélica aumento en los pacientes de 18 a 39 afios de edad con un 28.1%.en
comparacién a nuestro presente estudio hay una coincidencia ya que a los
pacientes no se les hiso tratamientos dentales y de cirugia menor y asi se
observé el aumento mayor en la presion sistdlica.

-Mora Oscar y col (2013). Se concluye que, debido a que los resultados
obtenidos no evidencian cambios significativos en los valores tensionales, es
seguro el uso del mismo en todo acto que amerite anestesia local con
vasoconstrictor. Lo que coincide con nuestro estudio.

-Never y col (2007)concluyeron que hubo un aumento en la presion arterial en
ambos grupos durante el procedimiento, en comparaciéon con los valores

basales, hecho que con nuestro estudio coincide con sus resultados.
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-Replogue y col (2000) No se encontraron diferencias significativas en los
valores medios diastdlico, sistdlico medio o presion arterial media entre los
sujetos que recibieron lidocaina al 2 por ciento con epinefrina 1: 100.000 y los
que recibieron mepivacaina al 3 por ciento. En este estudio compara la
lidocaina al 2% con la epinefrina y la mepivacaina al 3%, en nuestro estudio se
realizé6 solo con el primer componente y si se observdé un aumento de la
presion arterial en comparacion al a basal

En cuanto a los resultados de 5 y 15 minutos pos infiltracion de dos y tres

cartuchos se observa una alteracion significativa en la presion sistélica
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CONCLUSIONES

Se encontr6 variacion de la presion arterial después de la aplicacion de
lidocaina al 2% con vasoconstrictor en pacientes que acuden a la clinica
estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas de Abancay, 2017.

Hubo variacion de la presion arterial sistolica después de la aplicacion de
lidocaina al 2% con vasoconstrictor desde la post inyeccion a los 5 minutos
hasta los 15 minutos (113.56 a 125.5) y al comparar las medias entre la pre y
post inyeccién a los 5 minutos, post inyeccion a los 5 minutos y post
inyeccién a los 15 minutos, pre inyeccion a los 5 minutos y post inyeccién a
los 15 minutos; se encontré diferencias estadisticas en cada uno de ellos.
Hubo variacion de la presion arterial diastélica después de la aplicacion de
lidocaina al 2% con vasoconstrictor desde la post inyeccion a los 5 minutos
hasta los 15 minutos (71.4 a 76.8) y al comparar las medias entre la pre y
post inyeccidbn a los 5 minutos, post inyeccién a los 5 minutos y post
inyeccion a los 15 minutos, pre inyeccidén a los 5 minutos y post inyeccion a
los 15 minutos; se encontro diferencias estadisticas en cada uno de ellos.

Se encontré variacion de la presién arterial sistélica tanto en el sexo
masculino (de 115 a 126) como el femenino (de 112.69 a 124.76), al
comparar las medias entre la post inyeccién a los 5 y 15 minutos no se
encontro diferencias estadisticas.

Se encontrd variacion de la presion arterial sistolica en todos los grupos de
edad desde los 30 a 50 afios con tendencia al aumento, al comparar las
medias entre cada uno de los grupos a los 5 y 15 minutos no se encontro

diferencias estadisticas.
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Se encontré variacion de la presion arterial diastélica tanto en el sexo
masculino (de 69.88 a 77.0) como el femenino (de 72.28 a 76.29), al
comparar las medias entre la post inyecciéon a los 5 y 15 minutos no se

encontro diferencias estadisticas.

Se encontro variacion de la presion arterial diastélica en todos los grupos de
edad desde los 30 a 50 afios con tendencia a la disminucion, al comparar las
medias entre cada uno de los grupos a los 5 y 15 minutos no se encontrd

diferencias estadisticas.

Se encontrd variacion de la presion arterial diastélica al aplicar un cartucho
de anestésico (de 71.47 a 74.27) con dos cartuchos (de 72.40 a 79.07), con
tres cartuchos (de 70.40 a 77.07); al comparar las medias entre la post
inyeccion a los 5 se encontrd diferencias estadisticas y a los 15 minutos no
se encontrg diferencias estadisticas.

Se encontrd variacion de la presion arterial sistélica al aplicar un cartucho de
anestésico (de 113.33 a 119.47) con dos cartuchos (de 113.33 a 125.47),
con tres cartuchos (de 114 a 131.60); al comparar las medias entre la post
inyeccion a los 5 no se encontr6 diferencias estadisticas y a los 15 minutos

se encontr6 diferencias estadisticas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los estudiantes de la facultad sobre la responsabilidad que
conlleva el uso de un anestésico local con vasoconstrictor ya que de
acuerdo a nuestros resultados hubo variacion de la presion arterial con la
finalidad de evitar evitar el uso inadecuado de este farmaco y mas en

pacientes con alteraciones cardiovasculares.

Se recomienda siempre tener en cuenta la toma de presion arterial en las
historias clinicas de los pacientes que acuden a la clinica y detectar pacientes
con alteraciones de la presion arterial teniendo en cuenta que los anestésicos
con vasoconstrictores tienen variacion sobre la presion arterial para evitar

inconvenientes.

Se recomienda a los estudiantes de odontologia que siempre adquieran el
habito de calcular la dosis maxima del anestésico local que puede ser
administrado en un paciente que vaya a ser sometido a técnicas de
anestesia con la finalidad de evitar dosis toxicas y alteraciones en la presion
arterial.

Se recomienda a los docentes fortalecer los conocimientos de los estudiantes
respecto al uso de un anestésico local con vasoconstrictor, ventajas,
desventajas, indicaciones, contraindicaciones, vias de administracion y dosis,
ya que este constituye un farmaco de uso cotidiano en las clinicas de la
facultad.

Se recomienda a los estudiantes en base al trabajo de investigacion realizada

hacer estudios sobre variaciones de la presion arterial respecto a pacientes

102



con alteraciones cardiovasculares para ver en cuanto varia la presion arterial
con y sin vasoconstrictor, determinar si el nivel de ansiedad es un factor de
riesgo sobre la variacion de la presion arterial usando anestésicos con

vasoconstrictor y sin vasoconstrictor.
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ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACION

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

SOLICITO: Permiso para realizar

Trabajo de investigacion.

SENOR Director General de la Universidad Alas Peruanas Filial — Abancay SOSIMO
TELLO HUARANCCA.

Yo WHORDAN RENAN PUMA GARCIA
Identificado con DNI 72387664, Codigo N°
2008226004 con Domicilio A.P.V. Santa
Anita A —10, Ante Usted respetuosamente

Me presento y expongo.

Que habiendo culminado la carrera profesional
de estomatologia en la Universidad Alas Peruanas Filial Abancay, solicito a Usted,
permiso para realizar investigacion en la clinica estomatolégica en el area de
adulto. Proyecto de investigacion que se titula “ALTERACIONES DE LA PRESION
ARTERIAL CON LA APLICACION DE LIDOCAINA AL 2% CON
VASOCONSTRICTOR EN PACIENTES DE 30 A 50 ANOS DE EDAD QUE
ACUDEN A LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS, ABANCAY, MAYO - JUNIO 2017” para optar el grado de cirujano
dentista.

Por lo expuesto ruego a usted acceder a mi solicitud.

Abancay 29 de Abril del 2017.



ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta siendo invitado a participar de la investigacion “ALTERACIONES DE LA
PRESION ARTERIAL CON LA APLICACION DE ANESTESICOS LOCALES CON
VASOCONSTRICTOR EN PACIENTES DE 30 A 50 ANOS EDAD DE LA UAP FILIAL
ABANCAY DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA” que serd desarrollado por el
estudiante bachiller: Whordan Puma Garcia.

El documento abajo es un término de consentimiento libre y esclarecido que contiene todas
las informaciones necesarias sobre la investigacion que estamos realizando. Su colaboracién
en este estudio es muy importante, pero si decide desistir en cualquier momento, esto no
causa ningdn prejuicio para usted.

El estudio es necesario para verificar la alteracion de la presion arterial con la aplicacion de
un anestésico con vasoconstrictor, esto nos servira para realizar un plan de tratamiento con la
intervencion de diferentes areas de salud.

Objetivo:

El tiempo de este examen dura un periodo de 30 minutos, donde se precedera la toma de
presion arterial antes de la aplicacion del anestésico y despueés de dicha aplicacion. Este
examen no traerd ningn costo, ni remuneracion econémica.

Posibles beneficios:

La realizacion de este examen puede traer informaciones adicionales para el voluntario pues
estas pueden servir para trazar un plan de tratamiento con la intervencion de diferentes areas
de la salud. Tendra un acompafiamiento o asistencia como voluntario a través de un nimero
telefonico de los investigadores, indicada en la parte inferior de la hoja.

Por la presente, YO -----=s=mmmmmmmmm e e eeee identificado con DNI N°
------------------------- , domiciliado en ---------------------e-meeeeeeeeeeeeee—————— con teléfono

Declaro tener conocimiento de los procedimiento(s) propuesto(s) de acuerdo al diagnoéstico al
que voy a ser sometido para el estudio de investigacion; serd efectuado o realizado por el
alumno en formacion profesional, con la supervisiéon del docente tutor. Acepto ser atendido
bajo las disposiciones y condiciones de la clinica docente Estomatoldgica de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, eximiendo a esta de cualquier
responsabilidad.

Abancay , ---------------- ---- de -----m-emmeeeeee- del 2017

Firma del Paciente



ANEXO N° 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo: Masculino () Femenino ()

PRE INYECCION

POST INFILTRACION DEL ANESTESICO

5 MINUTOS

5 MINUTOS

15 MINUTOS

Presién Sistoélica

mm Hg

Presion Diastolica

mm Hg




ANEXO N° 4
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS 3
¢Cudl serd la variacién de la presion arterial después | Determinar la variacion de la presién arterial después de la | Hipétesis principal NIVEL DE INVESTIGACION
de la aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor | aplicacién de lidocaina al 2% con vasoconstrictor en pacientes | H: La lidocaina al 2% con Explicativo.
en pacientes que acuden a la clinica estomatolégica de | que acuden a la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas | vasoconstrictor tiene efecto sobre la .
la Universidad Alas Peruanas de  Abancay, 2017? | Peruanas de Abancay, 2017. presion arterial. TIPO DE INVESTIGACION
PROBLEMAS ESPECIFICO OBJETIVOS ESPECIFICOS Ho: La lidocaina al 2% con Segun el enfoque de la investigacion
e ¢ Cudl serd la variacion de la presion arterial sistdlica | ¢ Determinar la variacion de la presién arterial sistdlica después | vasoconstrictor no tiene efecto sobre Cuantitativo.-
después de la aplicacion de lidocaina al 2% con de la aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor en | la presion arterial. Segun su finalidad
vasoconstrictor en pacientes que acuden a la clinica pacientes que acuden a la clinica estomatologica de la | Hipétesis derivadas Investigacion aplicada
estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas de Universidad Alas Peruanas de Abancay, 2017. e Existe variacion de la presién Segtn el periodo en que se capta la informacion:
Abancay, 2017? e Determinar la variacion de la presion arterial diastdlica arterial sistélica después de la Prospectivo
e ;Cuél serd la variacion de la presion arterial después de la aplicacion de lidocaina al 2% con aplicacion de lidocaina al 2% con Segun la evolucién del fenémeno estudiado:
diastélica después de la aplicaciéon de lidocaina al vasoconstrictor en pacientes que acuden a la clinica vasoconstrictor. Longitudinal
2% con vasoconstrictor en pacientes que acuden a la estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas de | e Existe variacion de la presion Segun el grado de control de las variables
clinica estomatolégica de la Universidad Alas Abancay, 2017. arterial diastélica después de la Expgnmental o _ L
Peruanas de Abancay, 20177 e Determinar la variacion de la presion arterial sistdlica segan aplicacion de lidocaina al 2% con Segtin el lugar de realizacion de la investigacion
o (Cudl seréa la variacion de la presion arterial sistélica sexo después de la aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor. Clinico.
segln sexo después de la aplicacion de lidocaina al vasoconstrictor en pacientes que acuden a la clinica| e Existe variacion de la presion - .
2% con vasoconstrictor en pacientes que acuden a la estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas de arterial ~ sistélica segun sexo DISENO METODOLOGICO
clinica estomatolégica de la Universidad Alas Abancay, 2017. después de la aplicaciéon de | Variable
Peruanas de Abancay, 20177 o Determinar la variacién de la presién arterial sistlica segan lidocaina al 2% con | independiente: G 0 X 0,
e ;Cudl serd la variacion de la presion arterial sistélica edad después de la aplicaciéon de lidocaina al 2% con vasoconstrictor Lidocaina al 2% con
segun edad después de la aplicacién de lidocaina al vasoconstrictor en pacientes que acuden a la clinica| e Existe variaqién de Ia} presion | vasoconstrictor. POBLACION
ZUIA:‘con vasoconstcht_or en pacientes que a_cuden ala estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas de arterla[ sistdlica segun edad . Poblaci6n diana o Universo: Todos los pacientes
clinica estomatolégica de la Universidad Alas Abanca_y, 2017. o 3 o ] c_iespules de la aplicacion de | Variable que acuden a la clinica estomatolégica de la
Peru’anas dfa Abancgy,_?OlT? y . e Determinar Ia} variacion de_la presion afterlal ,dlastollca segun lidocaina . al 2% con depe_r]dlente:_ Universidad Alas Peruanas de Abancay.
. (;_Cuall_ sera [a variacion d,e la presion g{terlal sexo desp_ues de la a_pllcauon de lidocaina al 2%,(:_on va_soconstrl_cto_r'. 3 Presion arterial. Poblacion objeto de estudio: Todos los pacientes
diastdlica segun sexo después de la aplicacion de vasoconstrictor en pacientes que acuden a la clinica| e Existe variacion de la presion de 30 a 50 afios que acuden a la clinica

lidocaina al 2% con vasoconstrictor en pacientes que
acuden a la clinica estomatolégica de la Universidad
Alas Peruanas de Abancay, 2017?

e ;Cudl serd la variacion de la presion arterial
diastdlica segun edad después de la aplicacion de
lidocaina al 2% con vasoconstrictor en pacientes que
acuden a la clinica estomatolégica de la Universidad
Alas Peruanas de Abancay, 2017?

e ;Cuédl sera la variacion de la presion arterial
diastélica segun el nimero de cartuchos aplicados de
lidocaina al 2% con vasoconstrictor en pacientes que
acuden a la clinica estomatolégica de la Universidad
Alas Peruanas de Abancay, 2017?

e ¢ Cudl sera la variacion de la presién arterial sistolica
segln el nimero de cartuchos aplicados de lidocaina
al 2% con vasoconstrictor en pacientes que acuden a
la clinica estomatolégica de la Universidad Alas
Peruanas de Abancay, 2017?

estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas de
Abancay, 2017.

Determinar la variacién de la presion arterial diastélica segin
edad después de la aplicaciéon de lidocaina al 2% con
vasoconstrictor en pacientes que acuden a la clinica
estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas de
Abancay, 2017.

Determinar la variaciéon de la presion arterial diastélica segin
el nimero de cartuchos aplicados de lidocaina al 2% con
vasoconstrictor en pacientes que acuden a la clinica
estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas de
Abancay, 2017.

Determinar la variacién de la presion arterial sistélica segun el
nimero de cartuchos aplicados de lidocaina al 2% con
vasoconstrictor en pacientes que acuden a la clinica
estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas de
Abancay, 2017.

arterial diastélica segin sexo
después de la aplicacion de
lidocaina al 2% con
vasoconstrictor.

Existe variacion de la presion
arterial diastélica segin edad
después de la aplicacion de
lidocaina al 2% con
vasoconstrictor

Existe variacion de la presion

arterial diastdlica segun el nimero

de cartuchos aplicados de
lidocaina al 2% con
vasoconstrictor

Existe variacion de la presion

arterial sistélica segin el numero
de cartuchos aplicados de
lidocaina al 2% con
vasoconstrictor.

estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas
de Abancay.

Unidad de Anlisis o de muestreo: Pacientes.
Marco Muestral: Registro de pacientes en
diagnostico de la clinica estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas de Abancay.

MUESTRA

Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra serd conformada por
todos los pacientes de 30 a 50 afios de edad que
acuden a la clinica estomatolégica Alas Peruanas
de Abancay que cumplan con los criterios de
seleccion.

Seleccién de la muestra

La seleccion de la muestra ser4 de forma no
aleatoria por conveniencia que cumplan con los
criterios de seleccion.




ANEXO N° 6

FOTOGRAFIAS
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