Efectos Cardiovasculares y
Electrocardiograficos de Lidocaina
y Mepivacaina con y sin Adrenalina
Empleando la Técnica de Anestesia
Troncular Mandibular en Voluntarios
Sanos

Cardiovascular And Electrocardiographic Effects Of Lidocaine And Mepivacai-
ne With And Without Adrenaline Using Mandibular Nerve Block Anesthesia
Technique In Healthy Volunteers

Resumen

Elobjetivo del presente estudio fue determinar y comparar el efecto de lidocaina y mepivacaina
con y sin adrenalina sobre los pardmetros cardiovasculares y electrocardiogréficos.
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 dentarjo inferior. Cada paciente se someti6 a la medicion de la frecuencia cardiaca,
presion arterial y el electrocardiograma. Las mediciones fueron realizadas 5 minutos
antes y 15 minutos después de la administracién del anestésico local. Los participantes
del grupo lidocaina 2 % sin vasoconstrictor presentaron disminucién 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 disminucién del intervalo QTc. El uso
de anestésicos locales con vasoconstrictor ne produjo alteracién significativa en nmguno
de los parametros evaluados. El uso de adrenalina asociada a lidocaina y mepivacaina
no modificélos parametros cardiovasculares y electrocardiogréficos evahiados, mientras
que el uso de los anestésicos sin vasoconstrictor modificé significativamente algunos
parémetros, pero sin impacto clinico en los pacientes.

Abstract

The objective of the present study was to evaluate and compare the effect of lidocaine
and mepivacaine alone and assoclated with epinephrine on the cardiovascular and,
electrocardlographlc parameters. 60 healthy volunteers were assigned in 4 groups: A
(2% lidocaine), B (2% lidocaine with epinephrine 1: 100,000); C (3% mepivacaine), D
{mepivacaine 2% with epinephrine 1: 100,000). Therefore of assigned, it was injected
1dental cartridge of correspondent anesthetic to each volunteer, using the nerve block
anesthesia technique for the inferior mandibular nerve. In each patient was performed
the measure of the heart rate, blood pressure and electrocardiogram. These measurements
were carried out 5 minutes before and then 15 after minutes the administration of
local anesthetic. The participants of the lidocaine 2% without vasoconstrictor group
showed decline in the indicator heart rate (p <0.05); while the mepivacaine 3% without
vasoconstrictor group showed increase in the PR interval (p <0.05 ), and decrease in the
QTc interval, The use of local anesthetics with vasoconstrictor produced no alteration
in any of the evaluated parameters. The use of adrenaline associated a lidocaine and
mepivacaine does ndt modify the cardiovascular and electrocardiographic evaluated

parameters, while the use of anesthetic without vasoconstrictor significantly altered any

parameters but without clinical impact on patients.
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Introduccién

la vecindad de las raices nerviosas, y
sus efectos desaparecen por procesos
de absorcién, que llevan al anestésico
local desde el lugar donde fue deposi-
tado hacia la circulacion sistémica con
la finalidad de facilitar su biotransfor-

Para realizar diversos procedimientos
odontolégicos es necesario someter
en los pacientes técnicas de anestesia
local con la finalidad de eliminar la
sensibilidad dolorosa.! Los anestésicos
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locales actan por su permanencia en -

macion y excrecién. Para prolongar
la duracién del efecto, a la solucién
de anestésico local sele adiciona un
vasoconstrictor para que la absorcién
se retarde y la duracion de su efecto
sea mds prolongada.? Son diversos
los vasoconstrictores que se asocian a
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los anestésicos locales, siendo el mas
empleado la adrenalina o epinefrina en
diferentes concentraciones. Debido al
mecanismo de accién de los anestési-
cos locales y del vasoconstrictor, siem-
pre se ha teorizado sobre su posible
intervencion en la fisiologia cardiaca y
de Ios vasos sanguineos, modificando
ciertos parametros indicadores de una
adecuada funcién cardiovascular.?

El objetivo del presente estudio fue

determinar y comparar el efecto de

lidocaina y mepivacaina con y sin adre-
nalina sobre los parametros cardiovas-
culares y electrocardiograficos.

Material y Método

El estudio es de tipo clinico y expe-
rimental. Se seleccionaron a 60 vo-
luntarios sanos entre los estudiantes
del segundo y tercer afio de estudios
de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, que cumplian con los criterios
de inclusién. Antes fueron asignados
aleatoriamente en cuatro grupos se-
gun el anestésico a utilizar: Grupo A
(Lidocaina 2 % sin vasoconstrictor),
Grupo B (Lidocaina 2 % con adrenali-
na 1:100000), Grupo C (Mepivacaina
3 % sin vasoconstrictor) y Grupo D
(Mepivacaina 2 % con adrenalina
1:100000}.

Se obtuvo el consentimiento infor-
mado de cada participante. Luego de
cinco minutos de reposo, se registré
en cada participante el nivel basal
del electrocardiograma utilizando
un electrocardiégrafo SE 3 - Channel
(EDAN INSTRUMENTS), la presion
arterial con un tensiémetro digital
{OMRON HEM - 741 CINT) y frecuen-
cia cardiaca.

Luego de cinco minutos de obtenidos
los registros, los participantes proce-
dieron a la ejecucién de un enjuague
bucal utilizando una solucién de clor-
hexidina 0,12 % durante un minuto.
Inmediatamente después del enjuague
se realiz6 la inyeccién de anestesia lo-
cal para el bloqueo del nervio dentario
inferior mediante la técnica directa
de anestesia troncular. Después de 15
minutos de la aplicacién del anestésico
local y luego de comprobar el bloqueo
del nervio dentario inferior (asi como
del nervio lingual y el bucal largo), se
procedié nuevamente al registro del
electrocardiograma, de la presion ar-
terial y frecuencia cardiaca. Los datos
obtenidos fueron analizados estadisti-
camente con la prueba t - Student para
muestras relacionadas (p< 0,05).
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Resultados

Los efectos de lidocaina y mepivacaina
con y sin vasoconstrictor sobre los

indicadores de funcién cardiovascular
y los registros electrocardiogréficos
se resumen en el cuadro 1 y figuras
1,2,3y4.

Cuadro 1. Variables cardiovasculares y electrocardiogréficas pre y post
administracién de Lidocaina con o sin vasoconstrictor

Para- Lidocainac/v  Lidocainac/v Lidocaina s/v Lidocaina
' metros pre post pre s/ v post
(n=15) {n=15). (n=15) (n=15)
FC 75,00 £ 7,67 7333616 7900+11,89  7453+11,33
PAS 11253 +10,66 11580+11,30 110,60+737 110,07 £ 6,35
PAD 67,60+ 7,37 67,33 £ 5,59 70,53 £ 6,69 67,93 + 6,48
PR . 16940+23,06 164,67+19,98 151,27 +20,53 148,53 +16,26
d QRS 75,07 £ 8,66 7593 +6,73 88,47 + 9,55 87,67 £7,49
QT 350,40 £24,10  35513+22,25 351,13+23,46 35442837
QTc 380,20 +16,51 384,00+19,02 391,20+13,75 390,40 13,48

¢/v = con vasoconstrictor ; s/v = sin vasoconstrictor; FC = frecuencia cardiaca; PAS =
presién arterial sistélica; PAD= presion arterial diastélica; PR: Intervalo PR; d QRS=
Complejo QRS; QT= Intervalo QT ; QTc = Intervalo QT corregido,

Cuadro 2. Variables cardiovasculares y electrocardiograficas pre y post
administracion de Mepivacaina con o sin vasoconstrictor

Paré Mepivacaina ~ Mepivacaina  Mepivacaina . Mepivacaina
ara-
metro ¢/ v pre c/v post s/v Pre s/ v post
(n=15) (n=15) {n=15) {n=15)
FC 71,27 +7,08 71,67 + 10,59 68,87 + 9,00 66,93 1 9,50
PAS 114,60+9,63 114,73+11,07 120,73 +8,85 119,73 £ 8,22
PAD 68,47 £ 6,48 65,60 +6,32 68,07 £ 6,26 67,47 +4,34
PR 15413 +23,19 151,07+£23,17 156,73+1707 161,00+17,21
dQRS 81,87+10,99  8547+12,24 87,73 £+ 6,41 86,13 + 6,36
QT 364,67 £24,42 367,93+31,80 356,73+23,84 357,53 +24,47
QTc 364,67 £94,65 3952743476 370,00:824 36567+ 12,93

¢/v = con vasoconstrictor ; s/v = sin vasoconstrictor; FC = frecuencia car-
diaca; PAS = presion arterial sistolica; PAD= presién arterial diastolica; PR:
Intervalo PR; d QRS= Complejo QRS; QT= Intervalo QT ; QTc = Intervalo QT

corregido.
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Fig.1. Efecto de los Anestésicos Locales Con
y Sin Vasoconstrictor sobre la Frecuencia
Cardiaca

En la Fig. 1 se observa la variacién
de los valores de frecuencia cardiaca
con respecto al nivel basal, la cual
disminuy6 en los grupos lidocaina
cony sin vasoconstrictor, y en el grupo
mepivacaina sin vasoconstrictor; y

aument6 en el grupo mepivacaina con

vasoconstrictor. Analizadas estadisti-
camente, s6lo en el grupo lidocaina sin
vasoconstrictor se encontré diferencia
estadistica significativa (Cuadro 3),
no obstante, los valores de todos los
grupos permanecieron dentro de los
rangos normales.
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Fig. 2. Efecto de los Anestésicos Locales
Con y Sin Vasoconstrictor sobre la Presion
Arterial.
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En la Fig. 2 se observa que los valores
de presién arterial casi no sufrieron
variacién respecto al basal en todos
los grupos, y dichas variaciones no
fueron estadisticamente significa-
tivas (Cuadro 3). Todos los valores
permanecieron dentro de los rangos
normales.

Enla Fig. 3 se observa que los registros
electrocardiograficos del intervalo PR
disminuyeron en los grupos lidocaina
con y sin vasoconstrictor y en el grupo
mepivacaina con vasoconstrictor; pero
aumentaron en el grupo mepivacaina
sin vasoconstrictor. Sélo la variacién
en el grupo mepivacafna sin vasocons-
trictor mostr6 diferencia estadistica
significativa (Cuadro 3). Todos los
registros estuvieron dentro de los
rangos normales.

Intervalo PR (mSeg;
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Fig. 3. Efecto de los Anestésicos Locales Con
y Sin Vasoconstrictor sobre el Intervalo PR.
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Fig. 4. Efecto de los Anestésicos Locales Con
y Sin Vasoconstrictor sobre el Intervalo QT
/QTc.

En laFig 4 se observa que los registros
electrocardiograficos del intervalo
QT aumentaron en todos los grupos
ligeramente, sin diferencia estadistica
(Cuadro 3). El registro del intervalo
QTc aument6 en los grupos lidocaina
con vasoconstrictor y mepivacaina con
vasoconstrictor, y disminuyé en los
grupos lidocaina sin vasoconstrictor y
mepivacaina sin vasoconstrictor, aun-
que sélo hubo diferencia estadistica
significativa en el grupo mepivacaina
sin vasoconstrictor (Cuadro 3). Todos
los registros estuvieron dentro de los

rangos normales.
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Cuadro 3. Modificacion de las variables cardiovasculares y
electrocardiograficas luego de la administracién de anestésicos locales con
y sin vasoconstrictor

Lidocai-

Indicador I;liféc/a\i/— naS/V Indicador cla\/iI:sigi; Mrelgig? g/ai—
S we om D o o
PASampus 0% % badape 0% 089
IR we s DRTST we o
PRdmpus 012 O priinl 0w o
Qrapus U7 019 Griep 080 0
S om o Sipmt o

¢/v = con vasoconstrictor ; s/v = sin vasoconstrictor; FC = frecuencia cardiaca; PAS
= presi6n arterial sistolica; PAD= presion arterial diastélica; PR: Intervalo PR; d QRS=
Complejo QRS; QT= Intervalo QT ; QTc = Intervalo QT corregido.

Discusion

En relacion a los parametros cardio-
vasculares, en el presente estudio se
evaluaron la presion arterial sistélica,
la presion arterial diastolica y la fre-
cuencia cardiaca, que son los pardme-
tros mas empleados para evaluar los
efectos hemodindmicos de los anesté-
sicos locales con vasoconstrictor, como
lo demuestran los trabajos realizados
por Montebugnoli y col.* Bader y col.5®
y Gregorio y col.” Adicionalmente a
los parametros mencionados, algunos
autores como Vanderheyden y col®
y Elad y col,? evaltan la respuesta
fisiologica al empleo de soluciones
anestésicas locales con vasoconstrictor
mediante la presencia de disritmias
o cambios isquémicos en el electro-
cardiograma (segmento ST y onda
T) de manera similar a como ha sido
evaluado en el presente estudio,

Segtin Lai y col.” la técnica de aneste-
sia mandibular por bloqueo del nervio
dentario inferior es la técnica anestési-
ca més utilizada para conseguir anes-
tesia local para procedimientos odon-
tologicos restauradores y quirtirgicos;
y como refiére Viana y col.,”* el lugar
de inyeccién puede tener efectos en la
respuesta sistémica al vasoconstrictor,
observandose mas efectos adversos y
modificaciones en la frecuencia car-
diaca luego de anestesia mandibular
en comparacién a las inyecciones
infiltrativa o intraligamentosa.

En el presente trabajo no se encontra-
ron diferencias estadisticas significa-
tivas en los valores de los parametros
cardiovasculares entre los cuatro
grupos de estudio. Estos hallazgos
coinciden con lo reportado por Her-
sh y col.,”® quienes refieren que la

inyeccion de 1,8 ml de lidocaina 2 %
con adrenalina 1:100 000 (18 pug de
adrenalina) en voluntarios sanos pro-
dujo un incremento en la frecuencia
cardiaca de aproximadamente dos
latidos por minuto por un periodo de
dos minutos y, lo reportado por Niwa
y col.,”* quien refiere que no hay cam-
bios cardiovasculares significativos
luego de la inyeccién de un cartucho
de anestésico con 18 pg de adrenalina.
Niwa y col,® reporta s6lo una pequefia
reduccién de la presién arterial media
y un ligero incremento en la frecuencia
cardiaca [uego de la inyeccion de dosis
bajas de adrenalina.

La falta de efecto sobre las variables
hemodinadmicas y electrocardiografi-
cas encontradas en el presente estudio
también coinciden con lo reportado
por Meral et al,* quienes refieren que
la lidocaina con adrenalina 1:100 000
no tiene efectos significativos en las
variables hemodindmicas (presién
arterial sistélica, presion arterial
diastodlica, frecuencia cardiaca, elec-
trocardiograma, saturacion de oxigeno
periférico) ni en las concentraciones
plasmaticas (por HPLC) diferentesa la
lidocaina sin vasoconstrictor durante
la cirugia de tercera molar mandibular
retenida en pacientes jévenes sancs.
Asi mismo, Vanderheyden y col.?
demuestra que el tratamiento dental
con lidocaina 2 % con adrenalina 1:100

‘000 no provoca isquemia miocardica

(evaluada por una depresion del seg-
mento ST menor o iguala 1l mmen el
electrocardiograma).

La administracion de anestésicos lo-
cales con vasoconstrictor es empleada
como un método para reducir la toxici-
dad sistémica, incrementar la duracién
de la anestesia y brindar hemostasia

Odontol. Sanmarquina 2009; 12(1): 6-9
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durante procedimientos de cirugia
oral. El dolor y la ansiedad relaciona-
dos con la mayoria de procedimientos
quirtirgicos causan la liberacién de
catecolaminas endégenas y el efecto de
esta situacién destress sobre las varia-
bles cardiovasculares pueden ser ma-
yor que los del vasoconstrictor usado
con e} anestésico local. Como lo refiere
Meral y col.,* muchos investigadores
han demostrado que la administracién
de lidocaina sin adrenalina provee
niveles insatisfactorios de anestesia,

hemostasia 0 ambos. La anestesia in-

adecuada resulta en dolor que produce
stress para el paciente, lo que hace
que el organismo libere cantidades
de catecolaminas enddgenas mayores
que las usadas en la anestesia dental,
lo que podria provocar una elevacion
significativa de la frecuencia cardiaca
y/o la presion arterial o alguna mo-
dificacién en el electrocardiograma
causada por algtin grado de isquemia
miocardica.

Conclusiones

El uso de lidocaina y mepivacaina
con y sin adrenalina, en dosis bajas,
suficientes para lograr un adecuado
bloqueo troncular del nervio denta-
rio inferior, no produce alteraciones
significativas en la funcién cardio-
vascular.

El uso de lidocaina y mepivacaina
con y sin adrenalina, en dosis bajas,
suficientes para lograr un adecuado
bloqueo troncular del nervio denta-
rio inferior, no produce alteraciones
significativas en el los pardmetros
electrocardiogréficos.

El uso de adrenalina asociada a li-
docaina y mepivacaina no produce
alteraciones cardiovasculares ni elec-
trocardiograficos en pacientes sanos,
prevaleciendo los efectos beneficiosos
de esta asociacién en la actividad cli-
nica odontolégica.

Odoritol. Sanmarquina 2009; 12(1): 6-9

Agradecimiento

Al Consejo Superior de Investigaciones
de la UNMSM, por el financiamiento
al proyecto cédigo 080501071,

A los alumnos del segundo y tercer
afio de facultad, por su participacién
como voluntarios sanos.

Referencias Bibliograficas

1. Yagiela JA. Local anaesthetics. In:
Dionne RA, Phero JC, Becker DE,
editors.

2. Pain and anxiety control in dentistry.
Philadelphia: W.B. Saunders. 2002:78-
96.

3. Haas DA. Drugs in dentistry. In:
Canadian Pharmacists Association,
Compendium of pharmaceuticals and
specialties. Ottawa: CPA. 2002:51-54.

4. Haas DA. Anupdate of local anesthetics

in dentistry. Journal of the Canadian

Dental Association. 2002;68:546-51.

5. Montebugnoli L, Servidio D, Miaton .

RA, Prati C. Heart rate variability:
A sensitive parameter for detecting
abnormal cardiocirculatory changes
during a stressful dental procedure. ]
Am Dent Assoc. 2004;135:1718-1723.

6. Bader JD, Bonito A], Shugars DA. A
systematic review of cardiovascular
effects of epinephrine on hypertensive
dental patients. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod. 2002;93:647-
53.

7. Bader ]D, Bonito A}, Shugars DA. There
is a minimal risk for adeverse events in
hypertensive associated with the use of
epinephrine in local anesthetic. J Evid
Base Dent Pract. 2007;7:60-61.

8. Gregorio LVL, Giglio FPM, Sakai
VT, Modena KCS, Colombini BL,
Calvo AM, et al. A comparison of
the clinical anesthetic efficacy of 4 %
articaine and 0.5 % bupivacaine (both
with 1:200 000 epinephrine) for lower
third molar removal. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2008;106:19-28.

9. Vanderheyden PJ, Williams RA,
Sims TN. Assesment of ST segment
depression in patients with cardiac
disease after local anesthesia. ] Am Dent
Assoc. 1989;119:407-412.

10.Elad S, Admon D, Kedmi M, Naveh
E, Benzki E, Ayalon S, et al. The
cardiovascular effect of local anesthesia
with articaine plus 1:200 000 adrenaline
versus lidocaine plus1:100000 adrenaline
in medically compromised cardiac
patients: a prospective, randomized,
double blinded study. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2008;105:725-730.

11.Lai T, Lin C Kok S, Yang P, Kuo Y, Lan
W, et al. Evaluation of mandibular block
using a standardized method, Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2006;102:462-468. h

12.Viana AM, De Campos AC, Morlin
MT, Chin VKL. Plasma catecholamine
concentrations and hemodynamic
responses to vasoconstrictor during
conventional or Gow-Gates mandibular
anesthesia. Oral Surg Oral Med Oral .
Pathol Oral Radiol Endod. 2005;100:415-
419.

13.Hersh E, Giannakopoulos H, Levin
L, Secreto S, Moore PA, Peterson
C, et al, The pharmacokinetics and
cardiovascular effects of high-dose
articaine with 1:100 000 and 1:200
000 epinephrine. ] Am Dent Assoc.
2006;137:1562-571.

14.Niwa H, Sugimura M, Satoh Y,
Tanimoto A. Cardiovascular response to
epinephrine-containing local anesthesia
in patients with cardiovascular disease.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2001; 92: 610-6.

15.Meral G, Tasar F, Sayin F, Saysel M,
Kir S, Karabulut E. effects of lidocaine
with and without epinephrine on
plasma epinephrine and lidocaine
concentrations and hemodynamic
values during third molar surgery. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2005; 100: 25-30.

Fecha de recepcién: 13 abril 2009
Fecha de aceptacion: 10 julio 2009



