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Resumen

En esta investigacidon se comprueba la influencia de los anestésicos locales en la frecuencia
cardiaca y la tension arterial en pacientes de 6 a 12 afios de edad que asistieron al area de
odontopediatria de la Clinica de Odontologia Dr. René Puig Bentz de la UNPHU. Es un
estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en este participaron 43 nifios en
edades entre 6 y 12 afios; el 51% fueron del género femenino y el 49% del género masculino,
a los que se les realizaban procedimientos clinicos que requerian el uso de
anestésico(lidocaina al 2% con epinefrina al 1:50.000), utilizando como herramienta de
recoleccion una ficha que contenia los datos del paciente y los resultados de las mediciones
de la frecuencia cardiaca y la tension arterial tomadas antes de aplicar el anestésico, 10
minutos después de haberlo aplicado y al final del procedimiento que se les realizaban. estas
mediciones de realizaron con estetoscopio, esfigmomandmetro y un pulsimetro. Cada nifio
como unidad de analisis se convirti6 en su propio control. Los datos analizados sugieren que,
El 58.1% de los nifios tuvo variaciéon en la frecuencia cardiaca 10 minutos después de la
infiltracion del anestésico y el 86% presentd variaciones de tension arterial 10 minutos
después de la infiltracion del anestésico, Siendo el género masculino el que presentd mas

cambios en la frecuencia cardiaca y, en la tensidn arterial predominé el género femenino.

Palabras clave: frecuencia cardiaca, tension arterial, anestésico, infiltracion.
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Introduccion

Los signos vitales son parametros a través de los cuales es posible evaluar la salud de un
individuo, pues sus valores se mantienen constantes dentro de ciertos limites, en estado de
normalidad. Los signos vitales, son la manifestacion externa de funciones vitales bésicas,
tales como, la respiracion, circulacion, y el metabolismo, los cuales pueden ser evaluados en
el examen fisico y medirse a través de instrumentos simples. Sus variaciones pueden expresar
cambios que ocurren en el organismo, algunos de indole fisioldgico y otros de tipo
patologicos. Los valores considerados normales se ubican dentro de rangos, y en el caso
particular de la pediatria, estos rangos varian seglin la edad, y en algunos casos también, con
el sexo. Los cuatros principales signos vitales son: frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, tensidn (presion) arterial, temperatura y pulsioximetria. Los valores de los signos
vitales de los nifios son distintos a los del paciente adulto; cuanto mas pequeiio es el nifio,
mas alta es su frecuencia cardiaca, respiratoria y mas bajos los valores de la tension arterial.
A medida que el nifio va creciendo, los valores se van acercando a los del adulto hasta llegar

a la adolescencia, en que los valores son los mismos.!

Los procedimientos clinicos realizados por el odontopediatra, en su mayoria requieren de la
utilizacion de los anestésicos locales. Estos al ser empleados terapéuticamente ejercen su
accion, antes de ser absorbidos en el torrente sanguineo; en este caso, la lidocaina es el mas
popular. Es necesario como odontologos, conocer la farmacocinética de los anestésicos
locales, no solo por la variedad de compuestos, las diferentes combinaciones que ofrece el
mercado, sino por la diversidad de pacientes a tratar, la posibilidad de crearles

complicaciones e incomodidades que pueden ser evitables.

Se han realizado diferentes estudios en nifios, los cuales requerian procedimientos
odontolodgicos de corta duracion y con aplicacion de algun tipo de anestesia; teniendo como
resultado cambios en la frecuencia cardiaca y la tension arterial como consecuencia del estrés,
de la dosis del anestésico y de cambios que dependen de algiin antecedente o condicién

sistémica del paciente.
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El presente trabajo de investigacion es un estudio descriptivo, observacional de corte
transversal, en el cual se comprobaria la influencia de los anestésicos locales en la frecuencia
cardiaca y la tensién arterial de los pacientes pediatricos con el proposito de determinar
cambios después de la aplicacion del mismo, segin sexo y edad de los pacientes pediatricos

de la clinica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia.
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CAPITULO 1. PROBLEMA DEL ESTUDIO

1.1 Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes Internacionales

En el afio 2006, Aboites et al > en Guanajuato, México realizaron un estudio prospectivo
observacional y analitico en nifios de edad escolar (entre siete y ocho afios) por muestreo de
casos consecutivos, que acudieron al Hospital General de Salamanca para procedimientos de
corta duracion. El tema de este estudio fue “Efecto de la lidocaina con epinefrina en la tensién
arterial de la poblacion infantil”. Para el estudio se incluyeron nifios sanos, no obesos, sin
antecedentes de cardiopatias, ni alergias a los anestésicos, tomandose una muestra de 33
participantes. A todos los pacientes se les aplico anestesia supraperiostica con lidocaina al
2% mas epinefrina a 1:800 000, a dosis total de 1.8ml equivalente a 36mg de lidocaina y
2.5mg de epinefrina. En todos los casos se realizé remocion de caries dental de segundo
grado en piezas dentales superiores empleando pieza de mano de alta velocidad. La tension
arterial, se midié con un esfigmomandémetro de mercurio equipado con tres manguillas
pediatricas. Se realizaron tres mediciones: basal (10 minutos antes de la aplicacién de
infiltracion del anestésico), posinfiltracion (10 minutos después de la infiltracion, y antes del
empleo de la pieza de mano) y postratamiento (a los 10 minutos de finalizado el tratamiento).
Concluyendo, que la lidocaina no tuvo efecto significativo sobre la tension arterial de los
nifios sometidos a procedimientos odontoldgicos cortos. La mayor diferencia se observd
durante el postratamiento, lo que sugiere que el incremento de la tension arterial estd mas

asociado al estrés del tratamiento que al uso del vasoconstrictor.

En el afio 2007, Sosa et al * en Carabobo, Venezuela llevaron a cabo un estudio
epidemioldgico con disefio pre experimental del tipo “antes y después” cuyo tema era,
“variaciones de los signos vitales como indicadores de estrés en nifios que asisten a la consulta
odontopediatrica de la facultad de odontologia”. Para esto se incluyeron 50 escolares, 27 de
género femenino y 23 de género masculino en edades comprendidas entre seis y doce afios.

A estos nifios se les midieron los parametros de los signos vitales antes y después de ser
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sometidos a intervenciones odontoldgicas de tipo curativa, preventiva o invasiva. Cada
individuo como unidad de andlisis se convirtié en su propio control, al evaluar cada grupo
antes y después. Ademas, se observo el proceso de la consulta, el ambiente y los patrones de
conducta exhibidos. El 96% de la muestra presentd variaciones de pulso (70% aumento y
26% disminuyo), la tension sistolica vario en un 66% (40% aumentd y 26% descendid) y la
tension diastdlica varié en un 50%. Como conclusion se obtuvo que las variaciones de los
signos vitales representan indicadores ttiles de estrés en la consulta odontopediatrica, siendo

la variable pulso la de mayor sensibilidad.

En el afio 2011 Nuiiez et al *realizaron un estudio sobre la variacién de los signos vitales
asociados a la administracion de anestésico local con vasoconstrictor, un estudio descriptivo
transversal. Para esta investigacion se incluyeron 90 pacientes sin enfermedades sistémicas
cardiovasculares que asistieron a las clinicas estomatologicas de la Universidad Auténoma
Metropolitana-Xochimilco (UAM-X). A cada paciente se le tomaron los signos vitales en
dos momentos: antes de la infiltracion anestésica y después de 10 minutos. El anestésico local
utilizado fue lidocaina al 2% y el vasoconstrictor la epinefrina 1:100 000. La técnica
anestésica en todos los casos fue para el bloqueo del nervio alveolar inferior en pacientes
entre 12 y 26 afios de edad. El 77% de los sujetos fueron mujeres, y el 22% hombres. Se
identificd diferencia estadistica significativa entre la primera y la segunda medicién de la
frecuencia cardiaca. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el
primer y segundo momento de medicion de la tension arterial, y la frecuencia respiratoria.
Con un modelo de regresion lineal se correlacioné la dosis del anestésico con las diferencias
observadas en los signos vitales entre el primer y segundo momento, obteniéndose una
correlacion significativa positiva entre los valores de frecuencia cardiaca y dosis de anestesia

y frecuencia respiratoria.

En el afio 2013 Olivera et al ° llevaron a cabo un estudio prospectivo, descriptivo y
longitudinal acerca de la influencia del estrés sobre los signos vitales en pacientes pediatricos
aparentemente sanos que asistieron a la clinica de estomatologia de la Universidad Auténoma
Metropolitana en Xochimilco, México y que fueron tratados con anestesia dental. En este

estudio se incluyeron todos los pacientes menores de 8 afios de edad que requerian
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rehabilitacion bucal en el maxilar inferior. El anestésico utilizado en todos los casos fue
lidocaina al 2% con epinefrina a 1/100,000. A cada paciente se le tomaron los signos vitales
en dos ocasiones: previo a la infiltracion del anestésico, y 10 minutos después. Antes de la
infiltracion del anestésico se valoro el grado de estrés mediante una escala de percepcion de
eventos estresantes (estrés nulo, leve, moderado y severo). El operador aplicé la misma dosis
de anestesia a cada paciente. El 31.43% present6 un grado de estrés moderado, severo en
22.86%, y nulo en 14.28%. Se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre
las primeras y segundas mediciones de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, y tensién
arterial. Del mismo modo se identificaron diferencias entre los cambios cuantitativos de la

frecuencia respiratoria inicial y final respecto a los niveles de estrés.
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1.1.2 Antecedentes Locales

En 1990 Castillo ® presenté un estudio comparativo de los cambios de presion arterial antes
y después del tratamiento en diferentes areas de la clinica dental de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia. En esta investigacion se tomd una muestra de 300 pacientes de las
diferentes areas de la clinica como diagnostico, emergencia y cirugia tomando la presién
arterial del paciente al momento de llegar a consulta, después del uso del anestésico y
posterior al tratamiento, ademas se hizo un estudio comparativo con relacién a los grupos de
edades, asi como, con relacion al sexo. Los anestésicos utilizados dependieron de los
antecedentes de salud del paciente, con y sin vasopresores. Se utilizaron fichas control con
cuestionario de salud, esfigmomanoémetro y anestésicos locales; dando como resultado que,
la gran mayoria de los casos del 4rea de diagndstico, la presion disminuyd después del
tratamiento a diferencia de las areas de emergencia, y cirugia donde la presion aumentd

después de la anestesia y disminuy6 después del tratamiento.
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1.2. Planteamiento del problema

El crecimiento, desarrollo, y la exposicion a factores de riesgo determinan modificaciones en
los niveles de la frecuencia cardiaca y la tension arterial en la infancia y la adolescencia; el
comportamiento de estos signos puede variar teniendo en cuenta caracteristicas como: la
edad, el sexo, el grupo racial, el peso y la talla. No es facil conocer en nifios cudles son las
cifras tensionales normales, ya que los resultados de la toma de tension arterial dependen del
método empleado y de diversos factores fisioldgicos. Durante la adolescencia se produce una
elevacion significativa de la tension arterial, y frecuencia cardiaca, asi como, multiples
variaciones temporales antes de alcanzar los valores mas estables propios de la edad adulta.
Debido a que la tension arterial sistémica se incrementa gradualmente con la edad, y guarda
relacién con el peso, la talla, el género y la dosis de anestésico aplicada al infante, son
necesarios estandares de referencia para interpretar los valores obtenidos durante la infancia

y la adolescencia. ’

Las reacciones del anestésico local sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) pueden producir
excitacion y/o depresion yendo, desde nerviosismo hasta parada respiratoria. Se piensa que
la estimulacion y depresion sucesivas producidas por los anestésicos locales en el SNC, son
en realidad consecuencia de la depresion neuronal, y que la estimulacion del SNC seria la
consecuencia de la depresion selectiva de las neuronas inhibidoras.® Las reacciones sobre el
sistema cardiovascular, van desde cambios ligeros en la presion sanguinea a parada cardiaca.
Casi todos los agentes anestésicos locales poseen in vitro una acciéon vasodilatadora. El
sistema nervioso central es mas susceptible que el cardiovascular a los efectos sistémicos del
anestésico local. La aplicacion de anestesia local en pacientes adultos genera cierto grado de
ansiedad provocando modificaciones en el sistema nervioso, siendo esto un posible factor de
cambio en la frecuencia cardiaca y en la tension arterial. Por tanto, en la clinica de
odontopediatria Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia se
atienden una gran cantidad de nifios a los cuales se les realizan procedimientos que incluyen
el uso de anestesia local, pudiendo ser esta un factor influyente en los cambios antes

mencionados, que pueda presentar el infante.
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Atendiendo a lo anteriormente expuesto surgen las siguientes preguntas de sistematizacion:

,Influye la anestesia local en la frecuencia cardiaca y la tension arterial en los pacientes
pediatricos de 6 a 12 afios de edad que asisten al drea de odontopediatria de la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urefia?

(Ocurren cambios en la frecuencia cardiaca y la tension arterial después de finalizar el

tratamiento?

(Existe relacion entre os cambios de frecuencia cardiaca y tension arterial con el tipo de

procedimiento realizado?

(Existen cambios significativos en la frecuencia cardiaca y la tension arterial de los pacientes

odontopediatricos después de la aplicacion de la anestesia segun la edad y el género?
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1.3. Justificacion

El anestésico local es uno de los grandes avances de la ciencia, siendo en la actualidad un
farmaco de uso cotidiano, utilizado para controlar el dolor durante los procedimientos
clinicos y quirtrgicos. Se han realizado estudios en personas adultas que demuestran que la
administracion del anestésico puede producir efectos adversos como: alteracion de la presion
arterial, alteracion en la frecuencia cardiaca, alteracion en la respiracion, y la temperatura, es

decir altera la funcién o fisiologia normal de estos aparatos y sistemas’.

Se conoce que el anestésico al infiltrarlo va al torrente sanguineo; teniendo en cuenta que en

1, es importante

nifios la frecuencia cardiaca y tensidn arterial es variable seglin la edad y sexo
conocer si se produce un cambio en estos signos o simplemente no hay ninguna influencia
generada por la aplicacion del anestésico; de ahi la importancia de esta investigacion en
cuanto a estas posibles alteraciones y la repercusion en la salud del nifio y el manejo correcto

para estos casos.

Los procedimientos que frecuentemente se realizan en el area de odontopediatria de la clinica
Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia que requieren el
uso de anestésicos locales son: caries profundas, terapias pulpares, colocaciéon de coronas de
acero inoxidable y extracciones dentales. Al aplicar el anestésico y proceder al acto
operatorio no se conoce si éste produce efectos sobre la frecuencia cardiaca, y la tension
arterial de los nifios; de ahi el interés de este trabajo, que el estudiante y docentes obtengan
el conocimiento para identificar esas variaciones y poderlas o no relacionar con otros

factores.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Comprobar la influencia de los anestésicos locales en la frecuencia cardiaca y tension arterial
en los pacientes de 6 a 12 afios que asistan a el area de odontopediatria de la clinica

odontologica René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia.
1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Identificar variaciones de FC y TA de acuerdo con el tiempo de duracién del

tratamiento.

1.4.2.2. Determinar la presencia de cambios en la FC y TA de los pacientes odontopedidtricos

segun el tipo de procedimiento.

1.4.2.3. Determinar la presencia de cambios en la FC y TA de los pacientes odontopediatricos

después de la aplicacion de la anestesia segln la edad y el género.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

Los signos vitales son la manifestaciéon externa de funciones vitales bésicas, tales como, la
respiracion, la circulacion y el metabolismo, los cuales pueden ser evaluados en el examen
fisico y medirse a través de instrumentos simples. Sus variaciones expresan cambios que
ocurren en el organismo, algunos de indole fisiolégico y otros patologicos. Los valores
considerados normales se ubican dentro de rangos y en el caso particular de la pediatria, estos
rangos varian seglin la edad y en algunos casos también, con el sexo.’ Los signos vitales son:
frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, tension arterial y temperatura. Estos también
pueden definirse como hallazgos percibidos por un explorador capacitado obteniendo datos
objetivos. Se modifican segun la edad gestacional, el sexo, el peso, entre otros. Los signos
vitales son indicadores que reflejan el estado fisioldgico de los érganos vitales (cerebro,
corazon, pulmones). Expresan de manera inmediata los cambios funcionales que suceden en
el organismo.®

La mayoria de los tratamientos odontologicos generan un alto nivel de dolor que se
contrarresta con el uso de sustancias bloqueadoras del mismo. El uso de los anestésicos
locales en la practica odontopediatrica es primordial para contrarrestar el dolor en los nifios,
pero la propia infiltracion del anestésico genera una reaccion que los predispone a la evasion

del tratamiento odontologico y los desestimula a continuar con éxito futuro.!?

Los anestésicos locales son productos quimicos que bloquean de manera reversible los
potenciales de accién de todas las membranas excitables, afectando el sistema nervioso
central (SNC) y el sistema cardiovascular (SCV), los cuales son especialmente sensible a sus

acciones.' 12

En este estudio se trataran los siguientes temas: los signos vitales ( la frecuencia respiratoria,
temperatura, frecuencia cardiaca, tension arterial, tensién arterial en nifios),
esfigmomandmetro, componentes, clasificacion y el esfigmomanoémetro y pulsimetro, ya que
es el que se usaran para la medicion de estos valores; ademds de la anestesia, historia en la
odontologia, clasificacidén de los anestésicos locales, la ansiedad odontologica infantil y los

niveles de ansiedad, seglin la escala de ansiedad de zung.
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2.1. Frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria puede definirse como el numero de veces que una persona respira
por minuto. Se suele medir cuando la persona esta en reposo (y sin tener consciencia de que
lo estd haciendo), y consiste simplemente en contar el nimero de respiraciones durante un
minuto contando las veces que se eleva su pecho. La frecuencia respiratoria puede aumentar
con la fiebre, las enfermedades y otras condiciones médicas. Cuando se miden las
respiraciones, también, es importante tener en cuenta si la persona tiene dificultad para
respirar. Hay factores que hacen variar el nimero de respiraciones, entre ellos se encuentran:
el ejercicio, que es la actividad muscular que produce un aumento temporal de la frecuencia
respiratoria; el sexo, en la mujer la respiracion tiende a ser mas rapida que en el hombre; y a
medida que se desarrolla la persona en edad la frecuencia respiratoria tiende a disminuir. La

frecuencia respiratoria es un indicador de la ventilacién y la oxigenacion del paciente.
2.2. Temperatura

Es el equilibrio entre la produccion de calor por el cuerpo y su pérdida. El centro
termorregulador esta situado en el hipotdlamo. Cuando la temperatura sobrepasa el nivel
normal se activan mecanismos como: vasodilatacion, hiperventilacion y sudoracion, que
promueven la pérdida de calor. Si, por el contrario, la temperatura cae por debajo del nivel
normal se activan mecanismos como; aumento del metabolismo y contracciones
espasmodicas que producen los escalofrios. La temperatura normal del cuerpo de una persona
varia dependiendo de su sexo, su actividad reciente, el consumo de alimentos y liquidos, la
hora del dia y en las mujeres la fase del ciclo menstrual en la que se encuentren. Las zonas

para tomar la temperatura son: zona oral, rectal, axilar, el oido y la sien.’

2.3. Frecuencia cardiaca

Es la onda pulsatil de la sangre, originada en la contracciéon del ventriculo i1zquierdo del
corazon y que resulta en la expansion y contraccion regular del calibre de las arterias. La

onda pulsatil representa el rendimiento del latido cardiaco, que es la cantidad de sangre que
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2.4. Tension arterial

La tension o presion arterial resulta de la fuerza ejercida por la columna de sangre impulsada
por el corazoéon hacia los vasos sanguineos. La fuerza de la sangre contra la pared arterial es
la presion sanguinea, y la resistencia opuesta por las paredes de las mismas, es la tension
arterial. Esas dos fuerzas son contrarias y equivalentes. La presion sistolica, es la presion que
la sangre ejerce debido a la contraccidn de los ventriculos, y la presion diastélica es la presion
que queda cuando los ventriculos se relajan.!*

Dentro de los limites fisiolégicos, el corazén expulsa toda la sangre que fluye hacia él, sin
crear estancamiento sanguineo excesivo en los vasos. Cuanto mayor sea la presion de llegada
que obliga a pasar la sangre de las venas al corazoén, tanto mayor sera el volumen de sangre

expulsada; la presion arterial, se eleva durante la sistole y disminuye durante la diéstole.

La presion arterial se toma preferentemente en el brazo (arteria braquial), son de segunda
eleccidn las arterias de extremidades inferiores: poplitea y tibial posterior. Conviene medir
la tension arterial por lo menos unas dos veces, separadas entre ellas por 30 o mas segundos.
La presion que se registra en posicion sentado puede ser un poco mas alta que el de cubito
supino. Las mediciones que se efectian en controles posteriores conviene hacerlas en la

misma posicion para facilitar la comparacion.!4

En la medida que el tono muscular de estas pequefias arterias aumenta, eleva la presion
arterial como consecuencia del aumento de la resistencia periférica. En condiciones
normales, los factores que determinan la presiéon arterial se mantienen en conjuncion
armonica, controlados por sistemas de autorregulacion que determinan el tono arteriolar, el
volumen de sangre intravascular y su distribucion. Estos sistemas de regulacidon actuan de
acuerdo con las necesidades del organismo, tanto de manera inmediata como tardia; cuando
se modifica o altera uno o varios de los factores que determinan o regulan la presion arterial,
las cifras tensionales se apartan de lo normal, provocando estados de hipertension (elevacion

por sobre el nivel normal) o hipotension (disminucion por debajo del nivel normal).'?
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e Mandmetro de mercurio o aneroide, para medir la presion de aire aplicada.

e Brazalete estandar para adulto con bolsa inflable: su anchura multiplicada por 2,5
debe ser igual a la circunferencia del brazo del paciente. Si es muy ancho, la presion
es subestimada y si es muy estrecho (particularmente en obesos), sera sobreestimada,
esta debe corresponder aproximadamente a un 40 % del perimetro del brazo.

¢ Bomba de caucho que infla la bolsa dentro del brazalete con aire (perilla).

e Tubo conector, que une la bomba con la bolsa y el manémetro.'?

2.6. Pulsimetro

El pulsimetro calcula la saturaciéon de oxigeno y el latido cardiaco (pulso) a través del dedo
del paciente. El pulsimetro realiza la medicién no invasiva del oxigeno transportado por la
hemoglobina en el interior de los vasos sanguineos. Detecta los bombeos de sangre como
cambios de mas o menos absorcion. El flujo sanguineo pulsatil de los dedos de la mano tiene
su origen en las contracciones cardiacas, pero ademas viene condicionado por el cambio
activo en la contraccion o relajacion del musculo liso de los vasos precapilares de las
pequefias arterias y/o arteriolas, que son al final los responsables de los cambios de volumen

de la sangre del lecho vascular del cada dedo.!®
2.7. Anestesia

La anestesia es el efecto de la pérdida de la capacidad de sentir. Puede definirse como la
pérdida total de las sensaciones corporales en un 4rea organica o en su totalidad,
generalmente inducida por un farmaco que deprime la actividad del tejido nervioso ya sea

localmente (periférico) o general (central). ’
2.7.1. Historia de la anestesia en odontologia

Durante los afios 400-700 A.C. los antiguos indios peruanos que masticaban coca con
alcalinos conocian el adormecimiento en lengua y labios, que en quechua significa “kunka
sukunka” (faringe adormecida).!® La supresién del dolor era un desafio constante, siendo

conocida la utilizacion de vegetales con propiedades anestésicas.
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El uso de cannabis, la masticacién de coca, el alcohol y derivados del opio para citar algunos

ejemplos. También, se recurria a métodos fisicos con o sin éxito.

A vpartir del dia 11 de diciembre de 1844 el 6xido nitroso fue administrado al Dr. Horace
Wells, dejandolo inconsciente y apto para ser extraido su tercer molar sin dolor alguno. El
mundo habia cambiado para siempre, aunque para todos los procedimientos quirrgicos,
incluyendo la cirugia dental la norma era aplicar anestesia general. La historia del
descubrimiento de la anestesia, 6xido nitrico, cloroformo-éter y su desarrollo es bien
conocido. En 1880, una segunda revolucion para mitigar el dolor produce la introduccién de

la anestesia local.!®

Tres siglos después, Albert Niemann, extrajo y purifico la cocaina de hojas, notando que
“entumece los nervios de la lengua, privandolo de sensibilidad y gusto”. La cocaina era
reconocida como la droga magica produciendo propiedades previamente conocidas por la
medicina. Luego, fue aplicada topicamente a las membranas mucosas, hasta que William
Halsted, un cirujano americano de la Universidad de John Hopkins, en Baltimore, usé la
cocaina para administrar el primer bloqueador del nervio (bloqueador del nervio alveolar
inferior). La cocaina permitié a los cirujanos operar con los pacientes conscientes,

aumentando su seguridad y permitiendo al cirujano trabajar mas deliberadamente.

Sin embargo, como todas las drogas magicas, el esplendor de la cocaina se debilito.
Aparecieron reportes, como: nduseas, vomitos y problemas cardiacos severos (incluyendo la

muerte), asi como, problemas de adiccién a la cocaina.!®

Alfred Einhorn, un investigador aleman, describié muchas reacciones adversas asociadas a
la cocaina mientras se investigaban quimicos con propiedades anestésicas similares a la
misma, pero sin sus efectos de alteracion. El primer producto de esta investigacion, procaina,
fue introducido en la medicina y en la odontologia en 1904. La procaina, con su propietario
llamado Novocaina (Sterling Winthrop), reemplazo rapidamente la cocaina como la anestesia
local preferida, y fue reconocida por casi cuarenta afios como el “estandar de oro”, la droga

contra la cual todas las anestesias locales eran comparadas. La procaina ha profundizado las
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propiedades de vasodilatacién que dramaticamente decrecieron, la duracion y profundizacion

de la anestesia pulpar. !¢

2.7.2. Anestesia local

La anestesia local es la mas usada en la practica odontologica, y esta consiste en la ausencia
temporal y reversible de la sensibilidad de una parte del cuerpo usando esta para evitar o

suspender el dolor, estas ayudaran a bloquear la conduccion del impulso nervioso.’

El bloqueo de los impulsos nerviosos para abolir la sensacion puede producirse mediante el
empleo de diferentes sustancias: aminas terciarias, alcoholes, toxinas. Sin embargo, todos los
farmacos actualmente disponibles corresponden a aminoésteres o aminoamidas.!” Cuando
son administrados en concentracion suficiente en el sitio de accion, estos agentes bloquean
la conduccion a través de las membranas de nervios y musculos. Cuando se administran
sistémicamente, la transmisidén en el sistema nervioso central y periférico, asi como, el
sistema especializado de conduccion del corazédn resultan afectados en magnitud dependiente
de la dosis. Los anestésicos locales pueden abolir la sensacion en diferentes partes del cuerpo
mediante su aplicacion en la vecindad de nervios periféricos, aplicacion topica o
administracién neuroaxial, epidural o subaracnoidea y mediante la técnica regional

intravenosa.!’

2.7.3. Estructura quimica y mecanismo de accion de los anestésicos locales

Todos los anestésicos locales tienen una estructura que consta de un extremo lipofilico
(aromatico) y uno hidrofilico (amina terciaria), enlazados mediante un éster o una amida. El
tipo de enlace define el grupo farmacologico, aminoamidas o aminoésteres. Los anestésicos
locales son bases débiles (pKa 7,6 a 8,9) poco solubles en agua, y debido a ello, se presentan
en soluciones 4cidas (pH 3 a 6) que incrementan su estabilidad. En esta forma, los anestésicos
locales son reducidos a su forma ionizada o cationica, limitando su capacidad para atravesar
las membranas celulares. Este proceso es reversible y las proporciones de base neutral y de

forma ionizada son dependientes del pH del medio donde son aplicados y del pKa del
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farmaco, que representa la constante de disociacion y el pH en el cual la forma neutra y la

ionizada se encuentran en iguales cantidades.!”

Los anestésicos locales impiden la propagacion del impulso nervioso disminuyendo la
permeabilidad del canal de sodio, bloqueando la fase inicial del potencial de accion. Para
ellos los anestésicos deben atravesar la membrana nerviosa, puesto que su accidon
farmacologica fundamental la lleva a cabo uniéndose al receptor desde el lado citoplasmatico
de la misma. Esta accién se verd influenciada por el tamaiio de la fibra sobre la que actlia y
la cantidad de anestésico local disponible en el lugar de acciéon y las caracteristicas

farmacologicas del producto.'’

2.7.4. Farmacocinética y farmacodinamica de los anestésicos locales

Los parametros farmacocinéticos usuales son: volumen de distribucion, vida media y
eliminacion, estos describen de forma incompleta la distribucion de los anestésicos locales
desde los sitios de aplicacidn hasta los blancos farmacologicos y estructuras no objetivo. La
absorcion sistémica de los anestésicos locales se correlaciona directamente con la

vascularizacion del sitio de inyeccion. 1

Los anestésicos locales se administran en una solucion acida, lo cual hace que la mayor
cantidad del farmaco se encuentre en estado ionizado, forma lipofébica. Entonces, el
medicamento debe ser convertido a la forma no ionizada para difundir en forma significativa
al interior de la célula. Esto depende de la pKa y del pH del tejido: una vez en el interior de
la célula, el pH bajo favorece la conversion a la forma ionizada que es finalmente la que
interactlia con los canales de sodio, evitando el flujo de sodio y consecuentemente la
despolarizacion. Si un niimero suficiente de canales de sodio es bloqueado, se impide que
sea alcanzado el potencial umbral, y en consecuencia, el desarrollo y propagacion del
potencial de accion sin afectar el potencial de reposo, independiente de los canales de sodio

dependientes de voltaje.

Los anestésicos locales tienen diferentes afinidades por sus sitios de unidén segun el estado
del canal, dado que los cambios conformacionales pueden exponer u ocultar el sitio de union.

La afinidad es mayor cuando el canal esta abierto (activo e inactivo) y disminuye cuando esta
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cerrado (desactivado y en reposo). Esto sugiere que el acceso del anestésico local a su sitio
de accion puede diferir de acuerdo a la frecuencia de la estimulacion nerviosa; sin embargo,
no se ha demostrado que el bloqueo dependiente de fase o frecuencia modifique la calidad

del bloqueo. !’
2.7.5. Efectos adversos

Las reacciones a los anestésicos locales pueden dividirse en efectos sistémicos y locales,
reacciones especificas secundarias a farmacos particulares y reacciones alérgicas. Algunas
reacciones toxicas se deben a los aditivos, como los preservativos, mas que al anestésico
local. Teniendo en cuenta la extension del empleo de estos farmacos alrededor del mundo y
la baja incidencia de reacciones toxicas y alérgicas, la mayor parte de los eventos adversos
son consecuencia del uso inapropiado, como sobredosis y aplicaciéon intravascular o
subaracnoidea inadvertida.!”. Las reacciones alérgicas relacionadas con anestésicos locales
son supremamente raras debido a que la mayoria de los farmacos empleados clinicamente

corresponden estructuralmente a las amidas.
2.7.6. Clasificacion de los anestésicos locales en odontologia

En general los anestésicos locales que se usan en los procedimientos odontologicos

pertenecen a dos grandes grupos: aminoésteres y aminoamidas.
2.7.6.1 Aminoésteres

Son derivados del acido paraaminobenzoico. En el grupo de los aminoésteres se destacan: la

procaina, la cocaina, la cloroprocaina y la tetracaina. '

-Procaina. La sintesis de la procaina solo se logré hasta 1905 con los trabajos de Einhron, y
es el prototipo de los anestésicos locales, aunque carece de propiedades anestésicas topicas.
Como muchos otros anestésicos del grupo de los ésteres se hidroliza el acido
paraaminobenzoico (que inhibe la accion de las sulfamias) y el dimetilaminoetanol. La

biotransformaciéon la controla la enzima pseudocolinesterasa, por tanto, su metabolismo
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ocurre en la sangre. Se utiliza en concentraciones de 0.25% a 0.5% para anestesia infiltrativa,

de 0.5% a 2% para bloqueos y al 10% para anestesia epidural.

Se puede emplear en forma combinada con otros medicamentos como; la penicilina
(penicilina G procainica) a fin de prolongar el efecto farmacolégico, lo que permite una
absorcion mas lenta y hace que haya concentraciones demostrables de penicilina en la sangre
y la orina durante periodos prolongados. Uno de los principales usos en odontologia, es el
bloqueo de los puntos dolorosos en el sindrome de disfuncién miofacial (musculos

masticatorios).'
2.7.6.2. Aminoamidas

A este grupo de anestésicos pertenecen: la lidocaina, prilocaina, mepivacaina, bupivacaina y
etidocaina. Estos firmacos se metabolizan en el higado y no en la sangre. Los més utilizados
en odontologia son; la lidocaina y prilocaina. La lidocaina se convierte en
monoetilglicinaxilidida y finalmente en 4-hidroxixilidida. La lidocaina absorbida se

encuentra en la orina.

-Lidocaina. La lidocaina introducida en 1948 es uno de los anestésicos locales que mas se
usan, pues produce una anestesia mas rapida, intensa, duradera y amplia que la procaina y
posee unos efectos topicos muy buenos. Es el agente de eleccion en pacientes sensibles a los
ésteres. Ademads de anestésico se utiliza también en forma endovenosa como antiarritmico.

Se consigue en forma liquida para inyecciones, jalea, crema, ungiiento y aerosol.?’

-Prilocaina. La iniciacion y duraciéon de sus acciones es un poco mas larga que la lidocaina.
Tiene una duracion aproximada de dos horas y es tres veces mas potente que la procaina;

tiene un efecto toxico secundario exclusivo y es la metahemoglobinemia.

-Mepivacaina. La mepivacaina tiene una iniciacion de accidon mas rapida y una duracion mas
prolongada que la lidocaina; carece de propiedades tépicas. Su duracién es de
aproximadamente dos horas y es dos veces mas potente que la procaina. Se utiliza para

anestesia infiltrativa, bloqueo y anestesia espinal.
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-Bupivacaina. La bupivacaina es cuatro veces mas potente que la lidocaina; su accion se inicia

con mas demora, pero dura mas o menos seis horas.

En la revista colombiana Medica, Le6n M. menciona que Bouloux et al, encontraron que la
bupivacaina redujo el dolor en cirugia de terceros molares en las primeras ocho horas
postoperatorias, si se compara con la lidocaina. No hubo en ese estudio, ninguna diferencia
en la respuesta cardiaca ni toxicidad sistémica. Los cirujanos maxilofaciales la utilizan
mucho en cirugia ortognatica, de articulacién temporomandibular y trauma entre otras, para

control del dolor postoperatorio por su larga duracion de accion.’

Los anestésicos locales en general producen vasodilatacion, a excepcion de la mepivacaina
que no posee esa capacidad. La presencia de un vasoconstrictor en la solucidn anestésica da
lugar a la presencia de algunas ventajas destacables como son; profundidad y duracion, en
tanto retarda la metabolizacion del anestésico, permitiendo que el mismo esté mayor tiempo
en el lugar de aplicacion; disminuye por lo antes dicho la toxicidad sistematica, y ademas se

requiere menor dosis, favoreciendo asi, la hemostasis local.*?

Sin embargo, paralelamente los vasoconstrictores presentan un listado de desventajas y
efectos sobre el sistema cardiovascular como: hipertension, y algunos como la vasopresina y
la felipresina (polipeptidicos) en concentraciones elevadas que pueden ocasionar isquemia
del miocardio con dolor precordial. Eventualmente, pueden ocasionar areas de necrosis local

por isquemia y consiguiente mala o inadecuada nutricion de los tejidos.

El farmaco anestésico se presenta habitualmente en un cartucho de 1,8cc que popularmente
se conoce como “carpule”; carpule es la marca registrada por el laboratorio Cook-Waite. Este
cartucho consta de tres partes: un tubo cilindrico de vidrio que contiene la solucién
anestésica, un diafragma de goma que esta protegido por una tapa metalica y un émbolo que

esta en el otro extremo del cartucho.

En el interior del cartucho puede haber: anestésico local, vasoconstrictor a diferentes

concentraciones, agente reductor para evitar la oxidacion del vasoconstrictor, conservante
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para mantener la esterilidad de la solucidn frente a la proliferacion de hongos y bacterias,

ademas de agua destilada como vehiculo.?

2.8. Factor que puede intervenir en las variaciones de frecuencia cardiaca

y tension arterial

2.8.1. Ansiedad odontologica infantil

La ansiedad es un sentimiento vital, consciente, que situa al organismo en alerta ante la
prevision de un peligro proximo que puede amenazar su integridad fisica o psiquica. La
ansiedad odontoldgica es considerada como un estado complejo en el que entra una persona
al concebir la idea de someterse a un tratamiento odontolégico, conduce a la evitacidon de la
atencion odontologica, motivo por el cual se presenta una patologia oral incontrolable, lo que
lleva a un tratamiento largo y doloroso que a la vez refuerza y/o produce la ansiedad y el

miedo ante procesos dentales, creando un circulo vicioso dificil de manejar.?!

Son muy necesarios los conocimientos centrados en el desarrollo emocional y en el manejo
de la conducta de los pacientes. Esta necesidad adquiere una mayor relevancia cuando se
trata de atender a pacientes de edades tempranas. Por tanto, la ansiedad dental, y sobre todo
infantil, es un tema importante, ya que supone un problema que aparece con frecuencia en la

consulta dental.

Tanto es asi, que la actitud de un nifio ante el tratamiento dental suele, con demasiada
frecuencia, dificultar dicho tratamiento, debido a que disminuye su cooperacion y provoca la

aparicion de un comportamiento negativo. >

Las causas diversas que pueden generar ansiedad dentro de la consulta odontologica pueden
ser: la experimentacion del dolor al tratamiento y a la causa del mismo, la intimidacién y
poder fisico por parte del odontdlogo, falta de tiempo para acostumbrarse a lo desconocido
ante el tratamiento, falta de relacidén de confianza con odontdlogos y auxiliares, temor de los
padres al tratamiento dental, amenazas de los padres con la inyeccion del médico si el niflo

se porta mal o la existencia de problemas psicologicos de base.?? Cuando un paciente nifio
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llega para ser atendido por el odontdlogo, trae consigo mas que una molestia en sus tejidos
de la cavidad bucal, una carga emocional, ya que es un ser humano que tiene miedo, ansiedad
y gran preocupacion por las sensaciones dolorosas, esta conducta es valida en personas
normales. La nifiez es la edad que mds requiere preparacidon psicolégica por parte del
profesional, ya que todo el desarrollo posterior del tratamiento dependera de cémo fue la
preparacion inicial. La ansiedad esta presente en las consultas odontologicas y esto no debe
sorprender ya que ésta es una respuesta normal de adaptacion ante un peligro o amenaza,
tiene una funcién protectora, provocando una respuesta defensiva que permite la
supervivencia del individuo. La ansiedad en nifios en el tratamiento odontologico y/o medico
desde hace afios ha sido reconocida como fuente de problemas en el manejo. Durante la visita
odontologica casi todos los nifios manifiestan ansiedad, estas emociones negativas
repercuten en la atencidn. Se ha observado también que esta ansiedad tiene estrecha relacion
con el miedo y el dolor infantil mas que con una respuesta propiamente dicha ante una

situacion particular.??

2.8.2. Niveles de ansiedad segin la escala de ansiedad de Zung

2.8.2.1. Ansiedad leve

En este nivel la persona esta atenta oyendo, y mirando lo que pasa a su alrededor, por lo que
su percepcidn y sentidos estdn en un alto funcionamiento. La ansiedad es transitoria y sus

respuestas son normales, observandose: temor, intranquilidad, irritabilidad e incomodidad.*!
2.8.2.2. Ansiedad moderada

En este nivel la percepcion de la persona es menor que en el caso anterior, oye y mira lo que
pasa a su alrededor, pero de una manera limitada, sin embargo, puede observar algo si otra
persona dirige su atencidon hacia algo especifico. Se pueden observar manifestaciones
fisioldgicas y psicoldgicas con poca intensidad, como sequedad de la boca, palpitaciones,

temblores, aumento de la frecuencia cardiaca y aumento de la frecuencia respiratoria.
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2.8.2.3. Ansiedad severa

En este nivel la percepcion de la persona se ha reducido notablemente, es decir que pierde la
percepcidn general de lo que pasa a su alrededor y aunque otra persona intente llamar su
atencion hacia algo, es incapaz de hacerlo. La persona puede distorsionar lo que mira y no
logra tener una secuencia logica entre un grupo de ideas. Se presenta sequedad de la boca,
manos frias, fatiga, mareos, temblores anormales, insomnio, inquietud, sudoracion profusa y

sensacion de desvanecimiento.?!
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CAPITULO 3. LA PROPUESTA.

3.1. Hipotesis de trabajo

He: La frecuencia cardiaca y la tensiéon arterial varian después de haber aplicado el

anestésico.

3.2. Hipotesis nula

Hn: La frecuencia cardiaca y la tension arterial se mantienen sin variaciéon luego de la

aplicacion del anestésico.

3.3. Variables

Variables dependientes

e Frecuencia cardiaca.
e Tension arterial.

e Tiempo de duracién del procedimiento

Variables independientes

e Tipo de procedimiento
e Sexo.

e FEdad.
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CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

El estudio que se realiz6 fue de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal, ya que
se tomaron los signos vitales en tres momentos: antes de la aplicacion del anestésico, 10
minutos después y al finalizar el procedimiento, con el fin de establecer diferencias entre la
primera, segunda y tercera medicion. Solo se tomo la informacién en Ginico momento de la

mnvestigacion.
4.2. Localizacion y tiempo

El estudio se realizdé en la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia, ubicada en la Av. Jhon F. Kennedy # 1423, Republica

Dominicana, periodo mayo- agosto 2017.
4.3. Universo y muestra

El universo abarcé todos los pacientes que asistieron al area de odontopediatria de la clinica
Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia desde el 19 de julio

hasta el 4 de agosto del 2017.

La muestra fue un total de 43 pacientes que asistieron al 4rea de odontopediatria y que

cumplieron con los criterios de inclusion.
4.4. Unidad de analisis estadistico

Representado por los valores de FC y TA en los pacientes de 6 a 12 afios de edad que

asistieron al area de odontopediatria.
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4.5. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Pacientes odontopediatricos entre 6 y 12 afios de edad.
e Pacientes sin problemas cardiovasculares.
e Pacientes que requerian la infiltracion de anestésico para el o los procedimientos a

realizar.

e Pacientes colaboradores.
Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 6 y mayores de 12 afios.
e Pacientes con problemas cardiovasculares.

e Pacientes que no requerian la infiltracién de anestésico para el o los procedimientos

arealizar.

e Pacientes no colaboradores.

4.6. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la

informacion

4.6.1. Seleccion del paciente

e Se realizé la busqueda de las muestras de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion.

o Luego de tener el paciente que cumple con los criterios se procedidé a informar al
padre o tutor del infante sobre lo que se le realizaria al nifio mediante un

consentimiento informado para su aprobacion (Ver Anexo 2).
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4.6.2. Recoleccion de datos

Esta parte de la recoleccion se realizd dentro del drea clinica, recolectando los datos como:
nombre, edad, sexo y tratamiento a realizar en el instrumento de recoleccion de datos. (Ver

Anexo 1).

4.6.3. Toma de mediciones

En este momento se colocd al paciente sentado y con el brazo izquierdo a la altura del
corazon, en esa posicion se tomd la TA con esfigmomanodmetro y estetoscopio, la FC se

tomad con un pulsimetro que se coloca en el dedo indice de una de las manos.

Medidos los valores el estudiante procedid a infiltrar un carpule de lidocaina con epinefrina
1:50.000 de nombre comercial newcaina 2% el utilizado en la clinica, en ese instante se tomo
el tiempo de micio del tratamiento, diez minutos después de haber infiltrado el anestésico se
repitid la toma de la FC y TA de la misma forma que se hizo en la primera medicidn, se ha
considerd el tiempo de 10 minutos porque el anestésico tarda entre 30 y 60 segundos en
iniciar su accion, alcanzando su maxima potencializaciéon a los 5 minutos si se aplica una
correcta técnica anestésica; tomando en cuenta que el nifio puede impresionarse al momento
de la puncion causando una alteracidn en los signos a evaluar, se les dio 5 minutos mas antes
de medir los signos otra vez para que si hay algin cambio estos no se reflejen en los

resultados de dichas mediciones.

Acabado el tratamiento se tomd la hora y se determino la duracion del tratamiento, diez

minutos después se tomaron los valores de FC y TA siguiendo el procedimiento ya descrito.

4.7. Plan estadistico de analisis de la informacion

Los datos recolectados fueron tabulados y seran expresado en valores de frecuencia y en

porcentajes para la mejor compresion de los resultados.
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4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion

Esta investigacion se llevo a cabo mediante la presentacion de resultados confiables y
evidentes, considerando algunos aspectos éticos como fue el consentimiento de los padres o
acompaifiantes del nifio que formaron parte de la investigacion, explicandoles con claridad
que algunos signos vitales del nifio serian tomados con fines de estudiar un posible cambio

en estos, por el agente anestésico utilizado para el procedimiento dental que se les realiz6

(Ver Anexo 2).

42












5.2. Discusion

De acuerdo con los objetivos planteados para la realizacion de esta investigacion, y siguiendo
el esquema de los resultados, se procedid a confrontar los datos obtenidos con otras

investigaciones de la literatura.

En relacion a la frecuencia cardiaca esta presentd variaciones en la totalidad de los casos
después de la primera toma coincidiendo con Sosa et al® y Olivera et al®, quienes obtuvieron

resultados similares en poblaciones infantiles de Venezuela y México respectivamente.

En el valor de tension arterial se presentd en la mayoria de los casos variaciones en la segunda
medicién, similar a los resultados del estudio de Sosa et al®, Olivera et al’ y Castillo®, este
ultimo trabajo en adultos en diferentes areas de la clinica dental de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia. A diferencia de estos se pueden mencionar los resultados de la
investigacion de Aboites et al® en la cual no se observo cambios en la mayoria de los casos

estudiados.

En cuanto a las edades de los pacientes que participaron en este estudio la de 7 afios fue la
que obtuvo mas variacion, esto puede deberse a que los niflos a menor edad son mas
susceptibles al estrés y a la ansiedad. Estos resultados fueron similares a las investigaciones
de los autores Aboites et al®, Sosa et al® y Olivera et al®. El factor estrés fue incluido en los
estudios de los autores antes mencionados contrario a esta investigacién donde este factor fue
excluido. Se proponen algunas modificaciones metodologicas para futuros estudios en los

que se afiada este factor.

En esta mvestigacion se utilizé lidocaina al 2% con epinefrina 1:50,000 a diferencia de
Aboites et al* que utilizaron 1:800,000, Nufiez et al* y olivera et al® quienes usaron epinefrina
1:100,000, y considerando que se empled la misma metodologia, en todos los resultados
obtuvieron variaciones en la frecuencia cardiaca y tension arterial siendo semejantes con los
resultados de esta investigacion. Sugiriendo esto que la concentracion de anestésico no es un
factor determinante para la variacion de la frecuencia cardiaca y la tension arterial. Sin
embargo, para comprobarlo se sugiere realizar estudios exponiendo grupos a varias

concentraciones.
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Los valores de frecuencia cardiaca y la tensidn arterial varian después de haber aplicado el
anestésico acertando con la hipdtesis de trabajo y contradiciendo la hipdtesis nula. Se sugiere
considerar la posibilidad de futuros estudios en la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia incluyendo pacientes adultos, asi como
diferentes tipos y dosis de anestésicos, de manera de observar el comportamiento en

diferentes poblaciones y bajo otras consideraciones metodologicas.

5.3. Conclusion

El objetivo principal de esta investigacion fue comprobar la influencia de los anestésicos
locales en la tension arterial y frecuencia cardiaca de los pacientes pediatricos con el
proposito de determinar cambios significativos después de la aplicaciéon del mismo. Luego
de revisados y analizados los resultados de la presente investigaciéon relacionados a la
influencia de los anestésicos locales en la frecuencia cardiaca y la tension arterial de los

pacientes de 6 a 12 afios de edad surgen las siguientes conclusiones:

e Las variaciones de frecuencia cardiaca y tension arterial pueden estar sujetas al tipo
de procedimiento y su duraciéon, ya que en los procedimientos que involucran
sensaciones dolorosas estos valores variaron.

e En relacion con la aplicacion del anestésico se observo que en el género masculino
hubo mas variacién en la frecuencia cardiaca. Sin embargo, en la tension arterial hubo
mas variaciones en el género femenino.

e Al relacionar la edad se obtuvo que los pacientes en edad de 7 afios experimentaron
una mayor variacioén en los valores de frecuencia cardiaca y tension arterial después

de haber aplicado el anestésico.

Finalmente se concluye en base a los hallazgos encontrados que, las variaciones de la
frecuencia cardiaca y la tensi6n arterial pudieran estar condicionadas por el uso de anestésico

local.
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5.4. Recomendaciones

La importancia de esta investigacion radica en conocer el efecto que tiene el anestésico en la

frecuencia cardiaca y la tensién arterial de nifios.

Por lo antes expuesto, se recomienda:

e Aplicar una correcta técnica anestésica para tratar de usar la menor cantidad de
solucidén anestésica posible.

e Capacitar a docentes y a estudiantes en la toma de los signos vitales.

e Tomar precaucién al infiltrar anestésico en pacientes con problemas
cardiovasculares.

e Controlar la duracion de los procedimientos operatorios cuando se realice infiltracion
de anestésico.

e Realizar otros estudios relacionados al tema utilizando diferentes tipos y dosis de
anestésicos para obtener mds informacién sobre el efecto que estos tienen en los

signos vitales.
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Pulpotomia|:|



Hora de inicio del tratamiento

Hora de término del tratamiento

Valores a Antes de la infiltraciéon | 10 min. después de la | 10 min. después de

medir del anestésico infiltracion del haber finalizado el
anestésico tratamiento

FC

TA

Duraci6n del tratamiento

Doctor en el area
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Consentimiento informado

Ficha:
Fecha:

Influencia de los anestésicos locales en la frecuencia cardiaca y la tension arterial de los
pacientes de 6 a 12 afios que asisten al area de Odontopediatria de la clinica Dr. René Puig

Bentz en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, en el periodo mayo- agosto, 2017.

Yo , mayor de edad, de cédula de identidad

No. , padre o tutor del nifio(a) , doy

mi autorizacién para que mi hijo/a participe de un estudio de investigacion para el cual se le
tomara la tension arterial y la frecuencia cardiaca (signos vitales) con un esfigmomanoémetro
digital antes y después de colocarle la anestesia que requiere el procedimiento dental que se

le realizara y al finalizar dicho procedimiento.

Al firmar este documento acepto que lo he leido, me lo han explicado y que he entendido su
contenido. Por tanto, doy mi consentimiento y aprobacién para la realizacion de los

procedimientos explicados y firmo a continuacion.

Firma del padre o tutor

56



Glosario

Arteria: Vaso que transporta la sangre desde el corazdn hasta las diferentes partes del cuerpo;
en estado normal, después del nacimiento todas las arterias conducen sangre oxigenada,
excepto las arterias pulmonares, que transportan sangre sin oxigenar desde el corazon a los

pulmones.?*

Bloqueo: Obstruccion de la transmision de un impulso nervioso por un farmaco.?*

Contraccién: Latido cardiaco: Encogimiento o reduccion de tamafio.>*

Cognitivo: Es aquello que pertenece o estd relacionado al conocimiento. Este, a su vez, es el

cumulo de informacion que se dispone gracias a un proceso de aprendizaje o experiencia.”*

Diéstole: Relajacion ritmica de los musculos de las camaras cardiacas durante el cual se

llenan de sangre.**

Dolor: Sensacion fisica o mental de malestar o sufrimiento.?*

Farmacocinética: Relativo a los efectos de los farmacos.?*

Farmacodinamica: Estudio de los efectos de los farmacos en animales de experimentacioén

sanos.24

Farmaco: Es aquella sustancia quimica purificada que se utiliza para el tratamiento, cura,

prevencion o el diagnostico de alguna enfermedad.*

Hemostasis: Detencién hemorragia también llamada hemostasia.?*

Hidrofilico: Es la propiedad de una molécula que tiene la tendencia de interactuar o

disolverse en el agua **

Isquemia: Falta de sangre en una zona del organismo debida a obstruccién mecanica o

constriccién funcional de un vaso sanguineo.?*

57



Lipofilico: Capaz de disolver lipidos (grasa), ser disuelto en ellos o absorberlo.?*

Necrosis: Detencion prematura y no programada del funcionamiento de un o varias células

de un tejido del cuerpo humado.?*

Opio: Droga amarga pardusca, empleada como anestésico; el uso habitual produce adiccion,

y el uso excesivo es mortal.>*

Sistole: Contraccion ritmica y sincrénica de los musculos de la camara del corazon.?*

Ventriculo: Cavidad, especialmente del corazén o del cerebro. Una de las dos camaras

inferiores mas amplias del corazén.**
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