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Efectos adversos de los anestésicos locales con 

vasoconstricción en pacientes hipertensos. 

RESUMEN 

Los anestésicos locales con vasoconstrictor son ampliamente utilizados en odontología, 

especialmente en procedimientos quirúrgicos, por su capacidad de prolongar la 

anestesia, reducir la hemorragia y disminuir la toxicidad sistémica. Sin embargo, su 

empleo en hipertensos genera preocupación, debido a que esta patología es una de las 

enfermedades crónicas más prevalentes. El uso de vasoconstrictores como la epinefrina 

o felipresina podría producir alteraciones hemodinámicas, por lo que resulta esencial 

evaluar su seguridad en dicha población. Objetivo: Evaluar los efectos adversos del 

uso de anestésicos locales con vasoconstricción en pacientes hipertensos. 

Metodología: Se realizó una revisión de la literatura según la guía PRISMA 2020, 

mediante búsqueda en bases científicas. Se incluyeron estudios clínicos, 

observacionales y ensayos controlados que evaluaron parámetros hemodinámicos en 

pacientes hipertensos durante procedimientos odontológicos. Resultados: En siete 

estudios analizados, los pacientes hipertensos controlados que recibieron anestésicos 

como lidocaína, articaína, prilocaína o mepivacaína con vasoconstrictor no presentaron 

variaciones hemodinámicas clínicamente significativas; ninguno reportó efectos 

adversos relevantes. Discusión: La evidencia disponible sugiere que el uso de 

anestésicos locales con vasoconstrictor es seguro en pacientes hipertensos 

controlados, siempre que se respeten las dosis recomendadas y se realice monitoreo 

constante. Conclusión: Los anestésicos locales con vasoconstrictor no producen 

efectos adversos clínicamente significativos en pacientes hipertensos controlados, 

mostrando mínimas variaciones en la presión arterial. No obstante, estos resultados no 

deben extrapolarse a pacientes no controlados, donde el riesgo puede ser mayor. 

Palabras clave: anestésicos locales, vasoconstrictor, pacientes hipertensos. 

 

 

 

 

 

 



Adverse Effects of Local Anesthetics with Vasoconstriction in 

Hypertensive Patients 

ABSTRACT 

Vasoconstrictor local anesthetics are widely used in dentistry, especially in surgical 

procedures, due to their ability to prolong anesthesia, reduce bleeding, and decrease 

systemic toxicity. However, their use in hypertensive patients is a cause for concern, as 

this condition is one of the most prevalent chronic conditions. The use of 

vasoconstrictors, such as epinephrine or felypressin, may cause hemodynamic 

alterations; therefore, it is essential to evaluate their safety in this population. Objective: 

To evaluate the adverse effects of local anesthetics with vasoconstriction in hypertensive 

patients. Methodology: A literature review was conducted according to the PRISMA 

2020 guidelines by searching scientific databases. Clinical, observational, and controlled 

trials that evaluated hemodynamic parameters in hypertensive patients during dental 

procedures were included. Results: In seven studies analyzed, controlled hypertensive 

patients who received anesthetics such as lidocaine, articaine, prilocaine, or 

mepivacaine with vasoconstrictor had no clinically significant hemodynamic variations; 

and no relevant adverse effects were reported. Discussion: The available evidence 

suggests that the use of local anesthetics with vasoconstrictors is safe in controlled 

hypertensive patients, provided the recommended doses are respected and constant 

monitoring is performed. Conclusion: Local anesthetics with vasoconstrictors do not 

produce clinically significant adverse effects in controlled hypertensive patients, showing 

minimal variations in blood pressure. However, these results should not be extrapolated 

to uncontrolled patients, for whom the risk may be higher.  

Keywords: local anesthetics, vasoconstrictor, hypertensive patients. 
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INTRODUCCION. 

Las sustancias anestésicas de efecto local son fármacos generalmente utilizados en 

odontología, estas sustancias tienen la capacidad de evitar la conducción de impulsos 

nerviosos en la zona que se aplique durante un periodo de tiempo determinado, esto 

quiere decir que evita la presencia de algún tipo de dolor o molestia generando así una 

pérdida de la sensibilidad (1,2). Sin embargo, el manejo de los anestésicos debe ser 

controlado, porque puede generar daños irreversibles, esto depende del conocimiento 

del operador, la técnica, la dosis, y la adaptabilidad del sistema del individuo para tolerar 

el tipo de anestésico local que se le administre (3).  

Además, los anestésicos locales, según Bastarrechea se dividen en dos grupos: 

• Los Ésteres: en este grupo se puede encontrar a la procaína, tetracaína, 

clorprocaína,   benzocaína, cocaína; estas sustancias son metabolizadas en el 

plasma por la pseudocolinesterasa que es una enzima producida por el hígado, 

este proceso se lo denomina hidrolisis y su resultado es el ácido para-

aminobenzoico (PABA), que genera un alto poder de hipersensibilización.  

• Las Amidas: en este grupo se encuentra la lidocaína, mepivacaína, bupivacaína, 

prilocaína, etidocaína, ropivacaína. Una característica por destacar es su 

estabilidad en solución y su metabolismo por medio hepático. Al uso de estas 

sustancias se evidencio un aumento notorio con respecto a la seguridad 

sistémica durante la intervención ante la aplicación de las mismas 

sustancias(4,5).  

Dicho esto, el conocimiento, y el manejo apropiado de los anestésicos dependerán en 

el caso que se presente a la hora de la atención que estemos proporcionando, debido a 

que puede existir en si un gran número de anomalías sistémicas como es el caso de 

pacientes que presenten hipertensión (6) 

La hipertensión arterial se cataloga como una enfermedad de alto riesgo, esta se 

caracteriza por su aumento de la presión en el interior de los vasos sanguíneos 

(arterias), por ello, los vasos sanguíneos se deterioran progresivamente, lo que 

desencadena que exista mayor probabilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares 

(7).  

Según la American Heart Association  la hipertensión se clasifica en distintos grupos: 

Presión arterial normal, presión arterial elevada, hipertensión etapa 1, hipertensión 

etapa 2, crisis hipertensiva 180/120 mmHg (8). Cabe mencionar que existen factores 

condicionantes con respecto al individuo para la aparición de la hipertensión tales como: 



Edad avanzada, obesidad, dieta rica en sal y bajo calcio y potasio, sedentarismo, 

consumo de alcohol, estrés (9).  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La hipertensión arterial y las enfermedades coronarias son dos de las condiciones 

crónicas más prevalentes en el mundo, afectando a millones de personas. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), la hipertensión afecta aproximadamente a 1 

de cada 3 adultos, y se asocia con un aumento en el riesgo de infarto, accidente 

cerebrovascular y enfermedad renal crónica (10). 

Según la Organización Panamericana de la Salud, la hipertensión es una de las 

comorbilidades más frecuentes. En Ecuador al menos el 19,8% de la población tiene 

hipertensión, de estos el 17% tiene hipertensión no controlada y el 56,3% no toma 

ningún medicamento para la hipertensión arterial por tal motivo es importante la 

implementación de técnicas anestésicas seguras (11). 

Los anestésicos locales con vasoconstrictores, como la epinefrina, son esenciales en la 

práctica odontológica para prolongar la duración de la anestesia, mejorar la hemostasia 

y reducir la toxicidad sistémica del anestésico. Sin embargo, su perfil adrenérgico no 

selectivo genera preocupación debido a los efectos secundarios potenciales, incluyendo 

el aumento de la presión arterial y la frecuencia cardíaca. Estos efectos hemodinámicos 

son particularmente relevantes en pacientes con hipertensión y enfermedades 

coronarias, quienes ya tienen un mayor riesgo basal de complicaciones 

cardiovasculares, estudios previos han mostrado que, si bien las alteraciones pueden 

ser estadísticamente significativas, en la mayoría de los casos no tienen repercusiones 

clínicas evidentes (12,13). 

Sin embargo, su uso en pacientes hipertensos genera inquietudes clínicas debido a los 

riesgos potenciales con respecto al aumento de la presión arterial y variaciones en la 

frecuencia cardíaca. Aunque numerosos estudios han demostrado que el uso controlado 

de anestésicos con vasoconstrictores en pacientes con hipertensión bien gestionados 

no suele generar efectos adversos severos (14). 

Por lo expuesto y ante la falta de consenso y la necesidad de evidencias sólidas, resultan 

indispensable realizar una revisión sistemática, que sintetice los resultados disponibles, 

la magnitud de los riesgos y proporcione recomendaciones claras para la práctica 

odontológica en pacientes con hipertensión. Por ello, la investigación pretende dar 

respuesta a la siguiente pregunta de investigación: ¿Qué efectos adversos se presentan 

en pacientes hipertensos al recibir anestésicos locales con vasoconstrictor? 



 JUSTIFICACIÓN 

Este estudio tendrá un impacto significativo en varios aspectos clave del manejo 

odontológico en pacientes hipertensos. Al consolidar y analizar de forma exhaustiva las 

publicaciones existentes sobre anestésicos locales con vasoconstrictores, permitirá la 

optimización de prácticas clínicas, al proporcionar a los odontólogos directrices basadas 

en la evidencia para seleccionar anestésicos adecuados según el estado de control de 

la hipertensión del paciente, reduciendo riesgos hemodinámicos y eventos adversos 

(15).  

Ayudará también a disipar dudas sobre el uso seguro de vasoconstrictores como la 

epinefrina en pacientes con hipertensión, lo que puede mejorar la confianza del 

profesional durante procedimientos odontológicos (16). 

El presente tema de investigación busca generar beneficios tanto para el paciente como 

para el profesional odontólogo. Desde una perspectiva social, aporta seguridad a la 

población con hipertensión al garantizar tratamientos odontológicos más seguros y con 

menos riesgo de complicaciones. En el ámbito humano, se consideran los grupos etarios 

más afectados, especialmente adultos mayores, sin dejar de lado a personas jóvenes a 

quienes la hipertensión puede aparecer de forma súbita o silenciosa, asegurando un 

abordaje integral de la salud. Finalmente, desde la dimensión científica este estudio 

contribuye a ampliar el conocimiento sobre el impacto de los anestésicos locales con 

vasoconstrictor en pacientes hipertensos, fortaleciendo la práctica basada en evidencia 

y fomentando el adecuado riesgo y manejo de la historia clínica lo que a su vez puede 

fortalecer la detección oportuna de nuevos casos de hipertensión. 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBJETIVOS  

Objetivo General:      

Evaluar los efectos adversos del uso de anestésicos locales con vasoconstricción en 

pacientes hipertensos. 

Objetivos específicos: 

1. Identificar los efectos reportados en la literatura mediante la revisión de artículos 

científicos ante la infiltración de anestésicos locales en pacientes con 

hipertensión 

2. Analizar y Contrastar la variación de presión arterial reportadas en la literatura 

mediante la revisión de artículos científicos, en los distintos tiempos de la 

atención odontológica al momento de infiltrar anestésicos con vasoconstrictor en 

pacientes hipertensos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MARCO TEÓRICO 

1. ANESTESICOS LOCALES EMPLEADOS EN ODONTOLOGIA  

Estas soluciones se han utilizado desde hace algunos años para la consulta 

odontología, el primer anestésico local empleado clínicamente por primera vez fue la 

cocaína en el año 1860, la misma fue estudiada por Albert Niemann, cabe destacar que 

se comprobó que la misma solía ser demasiado adictiva y muy poco eficaz, en el año 

1943 Nils Löfgren descubrió la lidocaína, la misma se empleó como el anestésico de 

primera elección y el más utilizado en el área odontológica(17). En la actualidad se han 

incorporado una variedad de anestésicos y se han llegado a clasificar en dos grandes 

grupos que son amidas y ésteres. 

• Grupo Amida:  

o Lidocaína: este es el anestésico más utilizado en el área odontológica es 

considerado como el “estándar de oro”, es un fármaco intermedio tanto 

en duración como en potencia, por lo cual, al ser administrado para 

procedimientos dentales, su duración en pulpa es aproximadamente de 

1 hora y en tejidos blandos es de 3 a 5 horas, se utiliza en anestesia local, 

infiltrativa o tópica(18). 

o Mepivacaína: este se diferencia de los otros anestésicos locales por 

varias razones, la primera es el único anestésico que viene en dos 

concentraciones diferentes 2% y 3%, es de corta duración y a diferencia 

de los demás tiene el pKa más bajo por lo que tiene un inicio de acción 

más rápido, este se utiliza en anestesia local e infiltrativa(19). 

o Articaína: este anestésico está disponible en una concentración al 4%, 

se menciona que este fármaco es hibrido entre éster y amida, este tipo 

de anestésico va a proporcionar una anestesia pulpar de una hora y en 

tejidos blandos de 3 a 5 horas, se utiliza en anestesia local, infiltrativa, 

anestesia pulpar profunda y es efectiva en pacientes con disfunción 

hepática por el escaso compromiso pulpar hepático durante su actividad 

metabólica(20). 

o Prilocaína: está disponible en una solución al 4%, este anestésico con 

vasoconstrictor tiene un inicio de acción y duración similar al de la 

articaína, lidocaína y mepivacaína; está contraindicado en pacientes con 

condiciones sistémicas por el riesgo de metahemoglobinemia adquirida 

(5). 



o Bupivacaina: este anestésico es más potente y tiene mayor duración con 

respecto a los demás, sin embargo, tiene mayor riesgo de presentar 

toxicidad por la razón de presentar una mayor absorción sistémica (21). 

• Grupo Éster: 

o Benzocaína: este tipo de anestésico tiene baja solubilidad, por lo general 

se utiliza como tópico para tejidos blandos por su alta toxicidad.  

o Tetracaína: es un anestésico derivado del ácido para-aminobenzoico de 

igual manera presenta toxicidad a nivel sistémico, se administra de 

manera tópica(22). 

Los anestésicos locales son fundamentales en el campo odontológico para 

procedimientos como: extracciones dentales, endodoncias, cirugías periodontales, 

cirugías de terceros morales, etc. Esto con el propósito de bloquear los impulsos 

nerviosos evitando la presencia de dolor generando de esta manera mayor comodidad 

para el paciente durante los procedimientos (2). 

Los anestésicos tienen distintas propiedades como: 

• Propiedades farmacológicas 

o Debe permitir su empleo en todas las formas de anestesia regional 

o Deben de ser selectivas, es decir que debe llegar al tejido nervioso como 

primer lugar de aplicación. 

o No debe de presentar demasiada toxicidad 

o Su periodo de latencia debe de ser breve  

o La duración del anestésico debe ser suficiente para poder realizar los 

procedimientos requeridos.  

• Propiedades fisicoquímicas   

o Debe de ser soluble en soluciones de cloruro de sodio y agua. 

o No debe de descomponerse durante la esterilización 

o Debe ser susceptibles en mezclas con diferentes vasoconstrictores (5).  

El pH del anestésico debe ser acido para que, al entrar en contacto con la alcalinidad 

de los tejidos, se produzca su hidrolisis y se libere la base libre activa. Esta fracción es 

la que interactúa directamente con la fibra nerviosa, generando una anestesia eficaz en 

los tejidos (18). Además, la formulación debe incluir un aditivo, en este caso un 

vasoconstrictor, cuya función es prolongar la permanencia del anestésico en el sitio de 

acción, por ende, aumentar su efectividad clínica (19). 

Cabe aclarar que estas soluciones pueden llegar a generar efectos adversos con 

respecto a su uso, entre los efectos que nos menciona Ho et al tenemos a:  



• Toxicidad del sistema nervioso central incluyendo convulsiones y depresión 

respiratoria. 

• Efectos cardiovasculares como arritmias, bradicardia e hipotensión. 

• Toxicidad en pacientes vulnerables como neonatos, infantes, pacientes con 

metabolismo hepático inmaduro.  

• Efectos locales y mecánicos como dolor, hematomas, daño nervioso, necrosis 

tisular, trismo e inflamación local (14). 

 

2. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS DE LOS ANESTÉSICOS LOCALES 

CON VASOCONTRICTOR 

Pacientes tratados con betabloqueadores no selectivos: la administración concomitante 

de soluciones con vasoconstrictor puede inducir crisis hipertensivas por bloqueo del 

efecto β y predominio del estímulo α-adrenérgico(17). 

Pacientes tratados con antidepresivos tricíclicos: en estos pacientes se potencia la 

respuesta a catecolaminas, incrementando la posibilidad de arritmias y elevación 

sostenida de la presión arterial (23).  

Pacientes con tirotoxicosis: tirotoxicosis aumenta la sensibilidad miocárdica a las 

catecolaminas, predisponiendo a eventos arrítmicos (14).  

Pacientes con cardiopatías cianóticas: en estos pacientes el uso de vasoconstrictores 

puede intervenir en el equilibrio hemodinámicos generando desequilibrio hemodinámico 

(24), Así mismo, pacientes con infarto agudo de miocardio ya que el uso de 

vasoconstrictores en estos pacientes se asocia al riesgo de isquemia recurrente (25).  

 

3. HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

Este tipo de enfermedad se caracteriza por ser una de las más frecuentes en la 

población adulta, se la define como el aumento sostenido de la presión arterial la cual 

se encuentra por encima de 140mmHg en lo que corresponde a la presión sistólica y 

superior a 90mmHg en lo que corresponde a la presión diastólica (26).  

Según la American Heart Association la hipertensión se clasifica en distintos grupos:  

• Presión arterial normal menos de 120/80 mmHg. 

• Presión arterial elevada de 129/80 mmHg. 

• Hipertensión etapa 1 de 139/89 mmHg. 

• Hipertensión etapa 2 mas de 140/90 mmHg. 

• Crisis hipertensiva 180/120 mmHg (8). 

Se considera que la hipertensión es el asesino silencioso debido a que es el principal 

factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares lo cual puede conllevar a 



eventos cardiovasculares si no se trata a tiempo, en sus inicios suele ser asintomática, 

pero al pasar el tiempo afecta también a los tejidos y órganos, como son el corazón, el 

cerebro, el riñón, los ojos, etc (27). 

Para comprender el funcionamiento de la presión arterial es necesario, conocer los 

receptores que intervienen en su regulación: los receptores adrenérgicos, que se 

clasifican en dos tipos principales, alfa y beta (26). 

Dentro de los receptores alfa tenemos a los alfa 1 que se ubican principalmente en el 

musculo liso y su función es provocar la contracción de los vasos sanguíneos, por otra 

parte, se distinguen a los receptores alfa 2 que este se encuentra en el sistema nervioso 

central y en terminales presinápticos de las neuronas periféricas, estos son 

responsables de controlar la liberación de neurotransmisores y la transmisión de 

impulsos nerviosos (28). 

Por otra parte, tenemos a los receptores beta en donde se distinguen los beta-1, beta-2 

y beta-3. Los beta-1 se encuentran principalmente en el corazón, los mismo contribuyen 

con la contracción cardiovascular (26). Los receptores beta-2 se localizan en arterias, 

bronquios, páncreas y musculo uterino, los mismos son esenciales en el tratamiento de 

EPOC, los beta-3 constituyen un rol importante en el metabolismo lipídico y la 

termogénesis, especialmente en el tejido adiposo (29). 

En farmacología, los receptores adrenérgicos son el sitio de acción de numerosos 

medicamentos, los agonistas adrenérgicos que imitan la acción de los neuro 

transmisores simpáticos, tienen aplicaciones que van desde el tratamiento de 

emergencia hasta la gestión del shock cardiogénico. Por otra parte, los agonistas 

adrenérgicos se usan ampliamente para tratar hipertensión arterial, arritmias cardiacas 

y glaucoma (30). 

Los betabloqueadores son moléculas ampliamente utilizadas para antagonizar los 

receptores adrenérgicos, estos son fármacos con propiedades vasodilatadoras 

adicionales esta actividad vaso dilatadora es beneficiosa por que va a reducir la 

resistencia vascular periférica al tiempo que mantiene y mejora el gasto cardiaco, el 

volumen sistólico y la función del ventrículo izquierdo, estos fármacos son 

fundamentales para ayudar a pacientes que tengan hipertensión y lograr una presión 

arterial normal (7). 

4. VASOCONSTRICTORES  

• Adrenérgicos 



o Son sustancias que estimulan los receptores alfa adrenérgicos en 

especial los alfa-1 los cuales son los encargados de generar la 

contracción del musculo liso vascular, de esta manera elevan la presión 

sanguínea disminuyendo el flujo en ciertas zonas; en el contexto de 

odontología se emplean para disminuir el flujo sanguíneo en 

procedimiento quirúrgicos y para prolongar el tiempo de analgesia de la 

zona permitiendo realizar procedimientos de larga duración (31). 

o Entre los más conocidos tenemos: Fenilefrina, Noradrenalina y la 

adrenalina (27). 

• No adrenérgicos  

o Al igual que los adrenérgicos son fármacos que inducen la contracción 

del musculo liso vascular sin actuar sobre los receptores adrenérgicos. 

Su efecto vasoconstrictor se logra a través de otros mecanismos 

moleculares como la estimulación de receptores V1, ETA, ETB Y 5-

HT1B/1D; o a su vez mediante la inhibición de vasodilatadores 

endógenos como es el caso de las prostaglandinas o generando el 

aumento de calcio intracelular en el musculo liso lo cual produce 

vasoconstricción (32). 

Ejemplos: Vasopresina (agonistas V1) Endotelina-1 (vasoconstrictor 

endógeno), Desmopresina (analogógo sintético con acción V2 y menor 

efecto V1), Sumatriptán (agonista 5-HT1B/1D) y Ergotamina (agonista 

parcial serotoninérgico/dopaminérgico) (27). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



METODOLOGÍA 

Tipo de estudio 

Se desarrolló una revisión de la literatura siguiendo el modelo PRISMA 2020. El 

propósito fue identificar, analizar y sintetizar evidencia científica relacionada con los 

efectos adversos del uso de anestésicos locales con vasoconstrictor en paciente 

hipertensos, durante los procedimientos odontológicos evaluando principalmente la 

seguridad clínica, los parámetros hemodinámicos y las complicaciones asociada. 

 

Pregunta de investigación PIO 

¿Qué efectos adversos se presentan en pacientes hipertensos al recibir anestésicos 

locales con vasoconstrictor? 

 

Estrategia de búsqueda 

Se llevo a cabo una investigación minuciosa y sistemática en la base de datos Pubmed, 

Scielo y Scopus. Así mismo, se efectuaron búsquedas complementarias en Google 

Académico. La estrategia de búsqueda se logró utilizando descriptores MeSH y DeCS, 

combinados con operadores boléanos ( AND, OR). Los términos empleados incluyeron 

“local anesthetic” OR “lidocaína” OR “articain” OR “mepivacain” AND “vasoconstrictors” 

OR “epinephrine” OR “adrenaline” OR “felypressin” AND “hypertension” OR 

“hypertensive patients” AND “dental procedures” OR “oral surgery”. Se aplicaron 

equivalentes en inglés, español y portugués para ampliar la sensibilidad de la búsqueda. 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados, estudios de cohorte, casos y controles y 

estudios observacionales que evaluaran la seguridad de los anestésicos locales con 

vasoconstrictor en hipertensos. También se consideraron guías clínicas con 

recomendaciones específicas en este contexto. Se admitieron publicaciones en inglés, 

español y portugués, priorizando los últimos 10 años, aunque sin restricción inicial de 

fecha. 

Se excluyeron estudios realizados en modelos animales o invitro, investigaciones que 

no incluyeron pacientes hipertensos como grupo de análisis, así como resúmenes de 

congreso, cartas al editor y comentarios sin datos clínicos relevantes. 

 

Selección de estudios 

El proceso de selección se realizó en tres fases. Primero, se eliminaron registros 

duplicados mediante el software Mendeley. Posteriormente, dos revisores evaluaron de 



manera independiente los títulos y resúmenes de acuerdo con los criterios de inclusión 

y exclusión. Finalmente, los artículos potencialmente elegibles fueron analizados en 

texto completo para confirmar su pertinencia. Los motivos de exclusión se 

documentaron y representaron gráficamente en el diagrama de flujo PRISMA 2020. 

 

Extracción y análisis de datos 

La extracción de datos se efectuó de manera independiente, utilizando una tabla 

estandarizada que incluyo: autor y año de publicación, diseño metodológico, tamaño 

muestral, características de los pacientes (hipertensión controlada o no controlada), tipo 

de anestésico utilizado, concentración de anestésico y parámetros hemodinámicos 

reportados (presión arterial y efectos adversos). 

La síntesis de la información se desarrolló en forma narrativa y descriptiva, 

complementada con tablas comparativas que permitieron resumir los hallazgos más 

relevantes. Además, se identificaron coincidencias, discrepancias y vacíos en la 

literatura con el fin de orientar futuras investigaciones. 

 

Consideraciones éticas 

Dado que se trata de una revisión sistemática no se involucraron participantes humanos 

ni animales de manera directa, por lo que no existieron registros éticos asociados. Se 

garantizo la transparencia del proceso, la citación adecuada y la fidelidad a las fuentes 

primarias, siguiendo los principios de integridad académica y científica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

En la figura 1 se demuestra el proceso de revisión sistemática de la literatura según el 

Modelo PRISMA 2020. Se identifico un total de 7 artículos de estudios observacionales 

que se incluyeron en el estudio. 

Figura 1. Diagrama de flujo (PRISMA) 

 

Fuente: Elaboración propia. 

A continuación, en la Tabla 1, se evidencia que los estudios analizados muestran de 

manera consistente, que el empleo de soluciones anestésicas locales con 

vasoconstrictor en hipertensos controlados no genera alteraciones hemodinámicas 

clínicamente significativas, siempre que se utilicen dosis habituales de practica 

odontológica. Tanto con lidocaína, articaína, mepivacaína o prilocaína con felipresina, 

los parámetros de presión arterial, frecuencia cardiaca tuvieron variaciones pero que no 

representaron relevancia clínica significativa, incluso al comparar pacientes hipertensos 

con normotensos. Estos hallazgos respaldan la seguridad de los vasoconstrictores en 

este grupo de pacientes, aunque se recomienda precaución en hipertensos no 

controlados o con comorbilidades cardiovasculares severas. 

Tabla 1. Efectos reportados en los artículos sobre la infiltración de anestésicos en 

pacientes hipertensos 



Autor Anestésico + 

Vasoconstrictor   

Muestra Dosis Efecto 

Elad et 

al. (33) 

Articaína 4% + 

epinefrina  

Lidocaína 2% + 

epinefrina 

40  1,8ml No se observaron diferencias 

significativas en la presión 

arterial. 

Caceres 

et al.(34) 

Prilocaína 3% + 

Felipresina 

65  1,8ml 

x    (2-

4) 

No se registraron diferencias 

significativas. 

Neves et 

al. (13) 

lidocaína 2% + 

epinefrina 

30 1.8ml-

3.6ml 

No se observaron diferencias 

significativas. 

Conrado 

et al.(35) 

Mepivacaína 

2% + epinefrina 

27 1.8 ml No se observaron diferencias 

significativas en los signos 

Silvestre 

et al.(36) 

Articaína al 4 % 

con epinefrina 

159 5,4ml No se observaron cambios 

clínicamente significativos en 

presión arterial sistólica o 

diastólica tras la anestesia. 

Pichucho 

(37) 

Lidocaína al 

2% más 

epinefrina 

50 (25hta 

controlados- 

25 

normotensos) 

1,8- 

3,6ml 

En pacientes hipertensos 

controlados, no se evidencio 

alteraciones significativas en la 

presión arterial sistólica ni 

diastólica antes, durante ni 

después del procedimiento. 

 

Aranzazu 

et al.(38) 

Lidocaína al 

2 % con 

epinefrina 

50 HTA 

controlados 

1,8ml No se observó alteraciones 

clínicamente significativas en 

presión arterial en pacientes 

hipertensos controlados antes, 

durante ni después del 

procedimiento. 

 

 

 

En la Tabla 2, se observa que la administración de anestésicos locales con 

vasoconstrictor en pacientes hipertensos produjo una ligera disminución de la presión 

arterial sistólica y diastólica; sin embargo, dichas variaciones no alcanzaron relevancia 



clínica. Estos hallazgos indican que el uso de vasoconstrictores no genero un impacto 

negativo significativo sobre la presión arterial en este grupo de pacientes. 

Tabla 2.  Contraste de variables de presión arterial en pacientes hipertensos al momento 

de la infiltración de anestésicos con vasoconstrictor en diferentes fases del 

procedimiento dental. 

Autor P. Sistólica (mmHg) P. Diastólica 

(mmHg) 

Valor P 

Aránzazu et al.(38) Antes: 143,4 

Durante: 144,2 

Después: 140,5 

Antes: 85,6 

Durante: 85,2 

Después: 84,6 

>0.089 

Pichucho (37) Antes: 124,6 

Durante: 124,3 

Después: 122,5 

Antes: 73,6 

Durante: 74,6 

Después: 72,7 

>0.079 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSIÓN  

Con respecto a alteraciones en la presión y la implementación de anestésicos locales 

con vasoconstrictor se puede sugerir seguridad con respecto a su uso en pacientes 

hipertensos controlados, lo mismo es respaldado por distintos autores como son 

Caceres et al. y Elad et al., mencionan que en sus estudios no se evidenciaron cambios 

hemodinámicos de relevancia los mismos ocuparon dosis mínimas, un cartucho por 

paciente(33,34). Lo cual difiere con el estudio realizado por Silvestre et al., donde se 

empleó una dosis de 5,4 ml, aunque el mismo menciono que no observo cambios 

hemodinámicos de relevancia, recomienda el uso de ≤ 3 cartuchos (9). La misma 

recomendación la realizan Aránzazu et al. y Pichucho, donde se respalda que el empleo 

de anestésicos locales con vasoconstrictor en hipertensos controlados es seguro, 

siempre que se respete la dosis máxima recomendada y se monitoricen los signos 

vitales (37,38).  

En el estudio de Aránzazu et al., se evidenciaron cambios en los valores de presión 

arterial, observándose variaciones según el momento operatorio: antes, durante y 

después del tratamiento odontológico; en general, se reportó una variación aproximada 

de ±1 antes del procedimiento y de ±2 después de este (38). Estos hallazgos se 

complementan con lo descrito por Pichucho, quien encontró que la desviación estándar 

se mantuvo constante en los diferentes tiempos de medición (37). 

Sin embargo, es importante comprender a que se refiere que un paciente hipertenso se 

encuentre controlado. Según el estudio de Regino et al., los pacientes con hipertensión, 

sin otras comorbilidades, deben presentar valores de presión arterial inferiores a 140/90 

mmHg para considerarse controlados (3). Esto coincide con lo señalado por Moreno et 

al., quien indica que un paciente hipertenso puede considerarse controlado con valores 

de presión arterial de hasta 140/90 mmHg (39). 

Según el estudio realizado por Mechan et al., en el que se incluyeron pacientes con 

antecedentes de trasplante cardíaco mas no pacientes hipertensos, se evaluaron dos 

tipos de vasoconstrictores: adrenérgicos y no adrenérgicos, los resultados mostraron 

que los vasoconstrictores adrenérgicos proporcionan un mayor tiempo de acción 

anestésica, permitiendo así una duración operatoria más prolongada; no obstante, su 

uso se asocia con un mayor riesgo de efectos adversos cardiovasculares en pacientes 

hipertensos y con antecedentes cardiacos complejos (40). Por el contrario, Silva et al. 

los vasoconstrictores no adrenérgicos, aunque presentan una menor duración del efecto 

anestésico y en consecuencia un tiempo operatorio más corto, muestran un perfil de 

seguridad cardiovascular más favorable, constituyéndose como una alternativa más 



recomendable en pacientes con compromiso hipertensivo o riesgo cardíaco elevado 

(41). 

Con respecto a la interacción farmacológica de los vasoconstrictores con pacientes que 

utilizan β-bloqueadores; Hersh et al., señalan que en su estudio la epinefrina puede 

inducir una respuesta hipertensiva significativa en pacientes que reciben β-

bloqueadores no selectivos (25). Por ello Figallo et al., en su estudio relata que es más 

seguro emplear anestésicos no adrenérgicos debido a respuestas positivas con 

respecto a pacientes con compromiso cardiacos (29). 

Durante la realización del presente estudio no encontramos literatura con respecto al 

apartado contraindicaciones basada exclusivamente en pacientes hipertensos, ya que 

la evidencia no muestra resultados para contestar la limitante planteada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos en este estudio no evidencian efectos adversos derivados de 

la utilización de soluciones anestésicas locales con vasoconstrictor en pacientes 

hipertensos. A pesar de la preocupación generalizada sobre los riesgos asociados a 

esta población, los datos sugieren que, bajo condiciones controladas y con la selección 

adecuada de dosis, el uso de estos agentes no provoca alteraciones clínicamente 

relevantes en la presión arterial. apoyando la idea que la utilización de anestésicos 

locales con vasoconstrictor puede considerarse seguro para pacientes hipertensos. 

Los efectos reportados ante la infiltración de anestésicos locales con vasoconstrictor 

entre los distintos estudios no mostraron diferencias clínicamente significativas en la 

respuesta a nivel de la presión arterial de los pacientes, lo que sugiere que el uso de 

anestésicos con vasoconstrictor es seguro en pacientes hipertensos. Sin embargo, 

estos hallazgos no pueden ser validados con respecto a pacientes hipertensos no 

controlados que pueden presentar comorbilidades, dado que el presente estudio se 

centra en aquellos pacientes con presión arterial bajo control médico. 

Los estudios revisados muestran que la infiltración de anestésicos con vasoconstrictor 

en pacientes hipertensos genera variaciones mínimas en la presión arterial sistólica y 

diastólica, demostrando su seguridad en la terapéutica de este tipo de pacientes.  
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