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Resumen

La presente investigacion tuvo como propdsito, determinar los valores tensionales luego de
la infiltracién con un anestésico local con vasoconstrictor. Se plante6 un estudio de campo, de tipo
descriptivo. La muestra estuvo constituida por 104 pacientes que acudieron al diplomado de Cirugia
Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, entre marzo del 2011 a febrero
del 2012, para la exodoncia de terceros molares retenidos. El anestésico usado fue lidocaina al 2% con
epinefrina 1:100.000. Se us6 una guia de observacion, en la cual se registraron los valores tensionales
antes de la intervencion, 10 minutos después la primera infiltracion y al finalizar el acto quirtirgico. Como
resultado se obtuvo que la media de la presion sistdlica fue de 120,41 mmHg antes de la infiltracion,
120,15 mmHg a los 10 minutos y 123,10 mmHg al finalizar la intervencion. Para la presion diastolica,
76,31 mmHg antes de infiltrar el vasoconstrictor, 75,53 mmHg a los 10 minutos de la primera infiltracion
y 76,61 mmHg al finalizar la intervencidon quirurgica. Se concluye que, debido a que los resultados
obtenidos no evidencian cambios significativos en los valores tensionales, es seguro el uso del mismo en
todo acto que amerite anestesia local con vasoconstrictor.
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Summary. Values of blood pressure of patients receiving local anesthetic with adrenaline during
third molar extraction.

The aim of present research, was to determine the tensional values after infiltration with a local
anesthetic with vasoconstrictor. A field, descriptive type study rose. The sample for this study consisted
of 104 patients who attended the postgraduate program in Oral Surgery of University of Carabobo’s
Faculty of Dentistry, between March of 2011 and February of 2012, for the extraction of third molars.
The local anesthetic used was lidocaine 2% with epinephrine 1:100,000. A guide for direct observation
was used, in which tension values were recorded before surgery, 10 minutes after the first infiltration
with local anesthetic and after the surgery. As a result it was found that the mean systolic blood pressure
was 120,41 mmHg prior to infiltration, 120,15 mmHg 10 minutes after the intervention and 123,10 at
the end. As for the diastolic pressure, it was 76,31 mmHg before infiltrating the vasoconstrictor, 75,53
mmHg after 10 minutes of the first injection and 76,61 mmHg at the end of surgery. It was concluded
that, because of the results did not show significant changes in the tension values, it is safe to use it in any
act that requires local anesthesia with vasoconstrictor.
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Introduccion

Mas de 12 millones de personas anualmente,
en todo el mundo, sufren de Hipertension Arterial
Sistémica (HTAS)'. La HTAS es una enfermedad
con un rango de mortalidad, en Latino América y
el Caribe relativamente elevado, siendo superada
solo por la Cardiopatia Isquémica, Infarto al
Miocardio y Accidentes de Transito en este orden,
estando mas afectado el sexo femenino.?

El farmaco mas usado por el Odontélogo es
el anestésico local, el cual contiene un agente
reductor, un conservante, un vehiculo, sustancias
auxiliares y un vasoconstrictor’.La mayoria de
los anestésicos locales de uso odontoldgico van
acompanados de epinefrina en concentraciones
que oscilan entre 1:50.000 y 1:250.000 sin
embargo, las concentraciones mas aceptadas son
las de 1:80.000 y 1:100.000.*

Con la asociacion del vasoconstrictor, se
disminuye el tiempo de absorcion del anestésico
local y asi puede incrementar la duraciéon de la
anestesia, como la intensidad de bloqueo. Otros
efectos favorables son el mejor control del
sangrado, debido a la isquemia que se desarrolla en
la zona y al aumento de la seguridad, puesto que al
necesitar dosis menos de anestesia, disminuimos
el peligro toxico.’

No obstante, otros estudios reportan que
los beneficios que proporcionan, a veces se

ven opacados por los potenciales riesgos
de complicaciones médicas graves. Las
contraindicaciones de los vasoconstrictores

estin bien documentadas, pero una critica
en relacion con las actuales directrices, es
su vaguedad y ambigiiedad en pacientes
médicamente comprometidos con enfermedades
cardiovasculares u otro tipo de condiciones
sistémicas. De esta manera, alin existen
controversias acerca del uso de vasoconstrictores
en pacientes hipertensos. La principal
preocupacion ha sido siempre un repentino y
dramatico aumento de la presion arterial, que
podria conducir a una complicacién riesgosa

para la vida. Ademas del aumento de la duracion
de la anestesia local y de un mejor control del
dolor, los vasoconstrictores pueden reducir la
masiva liberacion de catecolaminas enddgenas,
a menudo asociados con la ansiedad y el estrés
relacionados con el tratamiento dental. Esta es
una consideracion importante en una persona
hipertensa, pero existen casos en los que el uso
de vasoconstrictores debe evitarse.*

Siendo la HTAS una de las patologias mas
comunes en los pacientes que visitan clinicas
dentales, represnta una gran complicacién la
presencia de un repentino y drastico aumento
de la misma, que podria amenazar la vida. Por
esta razon, se afirma que la anestesia local con
vasoconstrictores se debe evitar en pacientes con
hipertension severa o no controlada, aunque los
efectos de las soluciones con vasoconstrictores
sobre la presion arterial y la frecuencia del pulso
han sido polémicos. Se ha demostrado que las
catecolaminas (2% lidocaina que contienen
epinefrina 1:80.000) en los anestésicos locales,
provocaban un aumento de la presion arterial.’

Por todo lo expuesto, esta investigacion tiene
como propodsito determinar las variaciones, de estar
presentes, en las cifras tensionales al infiltrar un
anestésico local que contenga vasoconstrictor, en
pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia
del la Universidad de Carabobo y, de conseguir
variaciones en la tension arterial, ;seran éstas lo
suficientemente importantes clinicamente, como
para que exista la necesidad de evitar la colocacion
de este farmaco en pacientes con antecedentes
cardiovasculares? tratando asi de responder, las
controversias existentes respecto al tema.

Materiales y métodos

La investigacion se inscribe en el tipo de trabajo
descriptivo, cuantitativo, basico, comparativo y
de campo®. En cuanto al tiempo en que se llevo
a cabo el estudio, tiene disefio longitudinal.
Todos los datos recogidos fueron organizados en
matrices y se procesaron a través del programa
estadistico SPSS 16. Los resultados se organizaron
de acuerdo a los objetivos de la investigacion
en cuadros y graficos de distribucion absoluta y
porcentual y se realizd su analisis descriptivo e
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inferencial. A todos los pacientes se les entregd
un consentimiento informado de acuerdo a los
principios éticos de experimentacion en humanos
y de acuerdo a la declaracion de Helsinki de 1975,
revisada en el ano 2008, donde todos aceptaron
formar parte de la investigacion.

Lapoblaciénestuvo integrada por 678 pacientes,
que acudieron al diplomado de Cirugia Bucal de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, para la exodoncia de terceros molares
retenidos, de la cual se obtuvo una muestra de tipo
probabilistico aleatorio simple y la misma consto
de 104 pacientes, para cuya atencion es imperativo
el bloqueo anestésico, que en este caso contd de
lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000, siendo
desarrollada entre los meses de marzo del 2011 a
febrero del 2012.

La técnica empleada fue la observacion de
las cifras tensionales obtenidas, siendo éstas
registradas en una guia de observacion. En esta se
registraron, por cada paciente, los datos de interés
epidemiologico (edad, sexo. tipo de intervencion
realizada), los valores de tension arterial antes de
la infiltracion, su ubicacion en la clasificacion de
pacientes hipertensos actualizada en mayo del 2003
por el Séptimo Reportaje del Comité Nacional
Unido de Prevencion, Deteccion, Evaluacion
y Tratamiento de la Hipertension’, los valores
tensionales a los 10 minutos de la infiltracion
con los farmacos y los valores tensionales al
culminar el procedimiento odontologico, asi como
el numero de cartuchos de Lidocaina-Epinefrina
utilizados.

Procedimiento

1. Registro del valor de la tension arterial
(diastolica 'y sistolica) utilizando un
esfigmomanodmetro aneroide (el mismo para
todos), antes de la infiltracion anestésica y
ubicando al paciente, segliin la clasificacion
de pacientes hipertensos, actualizada en
mayo del 2003 por el Séptimo Reportaje
del Comité Nacional Unido de Prevencion,
Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la
Hipertension.’

2. Infiltracion de anestésico local (lidocaina
al 2%) combinado con vasoconstrictor

(Epinefrina 1:100.000), donde la dosis
maxima fue calculada por el operador en
base a los datos aportados por el paciente
en el interrogatorio durante el llenado de la
historia.

3. Registro del valor de la tensién arterial
(diastolica 'y sistolica) utilizando un
esfigmomanémetro aneroide, a los 10
minutos de la infiltracion anestésica.

4. Registro del valor de la tension arterial
(diastolica 'y sistolica) utilizando un
esfigmomanometro aneroide, una vez
finalizada la intervencion odontologica.
Importante destacar que se uso siempre el
mismo brazo para todas las tomas tensionales
de cada paciente y se realizé por los autores
(manteniendo cada uno el mismo paciente de
principio a fin del procedimiento).

Resultados

La mayoria de los pacientes sometidos a
extraccion del tercer molar, en el diplomado de
cirugia bucal de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, entre marzo de 2011
y febrero de 2012, poseen una tension arterial
normal, representado por 70,2 %; seguido de
23,1% de los sujetos evaluados que se clasifican
como pre-hipertensos, luego se muestra 4,8%
de elementos con hipertension arterial grado I
y finalmente apenas 1,9% de los individuos en
cuestion, evidenciaron tener hipertension arterial
grado II, antes de la infiltracion anestésica.

La presion arterial sistolica presentd6 una
media de 120,41 mmHg, antes de la infiltracion
con el vasoconstrictor contenido en el anestésico
local de tipo infiltrativo; 120,15 mmHg a los
10 minutos de la infiltracion con los farmacos
y 123,10 mmHg al culminar el procedimiento
quirargico (Tabla 1). En cuanto a la presion
arterial diastélica, esta presentd una media
de 76,31 mmHg, antes de la infiltracion con
el vasoconstrictor contenido en el anestésico
local de tipo infiltrativo; 75,53 mmHg a los
10 minutos de la infiltracién con los farmacos
y 76,61 mmHg al culminar el procedimiento
quirurgico (Tabla 2).
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos relacionados a la tension arterial
sistolica: antes, a los 10 minutos y al finalizar la intervencion
odontologica de los pacientes sometidos a extracciones de terceros
molares en el Diplomado de Cirugia Bucal de la Facultad de
Odontologia - Universidad de Carabobo. Marzo 2011 - Febrero 2012.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos relacionados a la tension arterial
diastolica: antes, a los 10 minutos y al finalizar la intervencion
odontoldgica de los pacientes sometidos a extracciones de terceros
molares en el Diplomado de Cirugia Bucal de la Facultad de
Odontologia - Universidad de Carabobo. Marzo 2011 - Febrero 2012.

. Tensidn .
Tension arterial Tension
arterial sistdlica a los arerial
sistdlica 10 minutos sistdlica al
antes de la dela finalizar la
irfiltracidn infiltracidn intervencidn
anestésica anestésica odontoldgica
I 104 104 104
Minirma 98 105 a0
Maximo 164 148 150
Media 120.41 12015 12310
Desviacion tipica 13.008 11.181 12.878
Posteriormente se realizd el tratamiento

estadistico inferencial a través del programa SPSS
16, requiriéndose de una prueba de contraste
paramétrico, debido a que la muestra estudiada
es representativa y ademds las caracteristicas
objeto de estudio, se midieron en una escala
de razon, mediante el analisis de varianza
de un factor con mediciones repetidas del
procedimiento Modelo Lineal General, tanto para
la presion arterial sistélica como para la presion
arterial diastolica, obteniéndose los siguientes
resultados: Para la tension arterial sistolica
usando la prueba de contrastes multivariados,
la Traza de Pillai y demas pruebas de contrastes
multivariados asociados presentan un F =4,049 y
una significaciéon p = 0,02 < 0,05, por lo tanto se
puede rechazar la hip6tesis nula (H ) de igualdad
de medias y concluir que los valores promedio de
tension arterial sistélica no son los mismos antes
de la infiltracién anestésica, a los 10 minutos
de la infiltracion anestésica y al finalizar la
intervencion quirargica en los pacientes objeto
de estudio.

Por otra parte, la prueba de Mauchly para
esfericidad de las estimaciones, dio un valor de
0,995 con unassignificacion p=0,756> 0,05 lo que
viene a sefialar que se puede asumir esfericidad
en la matriz de varianzas-covarianzas y en
consecuencia, las decisiones sobre los efectos de
los valores de la tension arterial sistolica, pueden
basarse en la aproximacion univariada de los
efectos dentro de las estimaciones de la variable
tension arterial sistolica intra sujetos, en donde
se ve el estadistico de la esfericidad asumida

X Tensidn .
Tension arterial Tension
arterial diastilica a arterial
diastilica los 10 diastdlica al
antes de la minutos de | finalizar |2
infiltracian infiltracion intervencion
anestésica anestésica adaontolddica
M 104 104 104
Minirno B0 B0 B0
Maxirno 110 110 110
Media TE.31 76.53 TE.B1
Desviacion tipica 8.379 TITE 5.088

con un valor F = 4,199 y el nivel critico sig. =
0,016 lo que permite concluir que los valores
de tension arterial sistdlica no son los mismos
en las tres medidas obtenidas por los pacientes
investigados. Finalmente, en la figura nimero
1 se evidencian las diferencias existentes entre
las medias marginales, estimadas en los tres
momentos en que se evalud la tension arterial
sistolica a los pacientes objeto de estudio.

1244

123+

1214

Medidas marginales estimadas

1204

T T T
Antes de la infiltracién Alos 10 min. de lainfiltracion A finales de la intervencién

Tensidn arterial Sist6lica en mmHg

Figura 1. Diagrama de lineas representando el efecto del factor
tension arterial sistolica en los sujetos objeto de estudio.

En relacion con la tension arterial diastolica
se desplegaron lo siguientes resultados: En
la prueba de contrastes multivariados, la
Traza de Pillai y demds pruebas de contrastes
multivariados asociados presentan un F = 0,855
y una significacion p = 0,429 > 0,05, por lo
tanto se concluye que los valores promedio de
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tension arterial diastolica, son los mismos antes
de la infiltracion anestésica, a los 10 minutos
de la infiltracion anestésica y al finalizar la
intervencidn quirurgica en los pacientes objeto
de estudio. Por otra parte la prueba de Mauchly
para esfericidad de las estimaciones, dio un valor
de 0,863 con una significacion p= 0,001 < 0,05
lo que viene a sefalar que no se puede asumirse
esfericidad en la matriz de varianzas-covarianzas
y en consecuencia, las decisiones sobre los efectos
de los valores de la tension arterial diastélica no
pueden basarse en la aproximacion univariada,
no obstante en esta situacion, se puede utilizar
el estadistico F univariado aplicando el indice
corrector épsilon; asi se tiene que, de acuerdo
con los resultados univariados, se comprobd
que las cuatro versiones del estadistico F, la
no corregida esfericidad asumida y las tres
corregidas, Greenhouse-Geiser, Huynh-Feldt y
limite inferior, condujeron a la misma conclusion,
puesto que el nivel critico de significacion es, en
todos los casos mayor que 0,05.

Por todo lo anterior, se concluye que los
valores de tension arterial diastolica, son los
mismos en las tres medidas obtenidas por los
pacientes investigados. Finalmente, en la figura
nimero 2 se observan las diferencias existentes
entre las medias marginales, estimadas en los tres
momentos en que se evalud la tension arterial
diastolica a los pacientes objeto de estudio, las
cuales no son significativas.

Medidas marginales estimadas
® @ 3 &
n 2 bix 4 T

§

T T T
Antes de la infiltracién Alos 10 min. de lainfiltraciéon A finales de la intervencién

Tension arterial Diastélica en mmHg

Figura 2. Diagrama de lineas representando el efecto del factor
tension arterial diastolica en los sujetos objeto de estudio.

Discusion

En una revision sistematica de los efectos
cardiovasculares de la epinefrina, en pacientes
odontologicos hipertensos en el 2002, el uso
de este farmaco en pacientes hipertensos no
controlados se asocidé con aumentos pequefios y
poco significativos de presion sanguinea sistolica
y diastolica.?

Gungormus y Buyukkurt* investigaron los
cambios en la presion sanguinea de pacientes
hipertensos, los cuales fueron sometidos a
una extraccion dental bajo anestesia local
con vasoconstrictor. La muestra consistio en
64 sujetos, dividiéndolos en normotensos e
hipertensos y como anestésico local, se utilizd
la articaina HCI con 0,012 mg de epinefrina para
todos los pacientes, extrayéndose un diente de
cada uno. El andlisis de datos indic6é que no habian
cambios estadisticamente significativos en la
presion sanguinea, tanto sistélica como diastolica
para ambos normotensos ¢ hipertensos. En ella
tomaron como medida, los valores de 140/80
mmHg para separar a los pacientes hipertensos de
los normotensos.

Por tanto, en la mencionada investigacion®, no
siguieron la clasificacion de pacientes hipertensos
del Comité Nacional Unido de Prevencion,
Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la
Hipertension, que a la fecha de aceptacion del
articulo, estaba vigente la sexta modificacion
realizada en el afo 1997. Asimismo, en su
protocolo de toma de tension arterial, realizan las
medidas antes de la infiltracién con el anestésico
local ligado al vasoconstrictor, justo después de la
exodoncia y 5 minutos después de esta, obviando
la toma de tension arterial a los 10 minutos de la
infiltracion con los farmacos, tiempo en donde
ocurren los cambios metabolicos atribuibles a la
epinefrina’. A pesar de esta metodologia distinta,
que quizd no es la mas adecuada, sus resultados
coinciden con los de este estudio.

Elad y col.!%, estudiaron el efecto
cardiovascular de la anestesia local de la
articaina mas adrenalina 1:200.000, contra
la lidocaina mas adrenalina 1:100.000 en
pacientes médicamente con  compromiso
cardiaco. Su objetivo fue comparar la seguridad
cardiovascular de 2 anestésicos locales: articaina
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contra una solucion de lidocaina estandar en
pacientes con problemas cardiovasculares. Se
usd un sistema computarizado, que permitid
una recoleccion longitudinal continua de datos:
electrocardiograma (ECG), saturacionde oxigeno,
presion sanguinea (PS) y ritmo cardiaco (RC). No
se consiguieron cambios clinicos importantes. A
pesar de que el método de recoleccion de datos
resultd mas completo y confiable que el empleado
en la presente investigacion, de igual manera se
consiguieron resultados similares en cuanto a los
niveles tensionales.

De igual manera, Niwa y col.!!, examinaron
la seguridad del anestésico local con epinefrina
en su contenido, para el uso en pacientes
con enfermedades cardiovasculares. Los
resultados arrojaron que la presidon sanguinea
sistolica se incrementd en 4,1% posterior a la
inyeccion del anestésico local con epinefrina.
Consecuentemente, el ritmo producto de la presion
seincrementd en 10%. Ninglin paciente se quejo de
sintomas cardiacos. No se presentaron diferencias
significativas en respuestas hemodinamicas
relacionadas con el grado de capacidad funcional.
Se concluyd que la administracion de lidocaina
con epinefrina es segura y tuvo pocas, si no
ningunas, consecuencias hemodinamicas en
pacientes con enfermedades cardiovasculares,
coincidiendo con los resultados de la presente
investigacién; sin embargo, en cuanto a la
clasificacion de los pacientes de la muestra, Niwa
los cataloga segtin la Clasificaciéon Funcional de
la Asociacién Cardiaca de Nueva York aceptada
en 1964, pudiendo utilizar una clasificacion
actualizada para la época, como la clasificacion
de pacientes hipertensos del Comité Nacional
Unido de Prevencion, Deteccion, Evaluacion y
Tratamiento de la Hipertension, que a la fecha
de publicacion del articulo estaba vigente. Cabe
destacar que empleando un cartucho de lidocaina
al 2% con epinefrina 1:100.000, no se advierten
cambios, ni en la frecuencia cardiaca ni en presion
sanguinea.'?

En el estudio realizado por Hersh y col.", en el
que se describieron los efectos farmacocinéticos
y cardiovasculares de altas dosis de articaina con
epinefrina al 1:100.000 y 1:200.000 reportan, a
diferencia de esta investigacion, que la tension

sistolica a los 10 minutos de infiltracion, sufrié un
incremento significativamente mayor cuando los
sujetos fueron tratados con articaina 1:100.000
(130,6+ 2,4 mm Hg error estdndar) que al ser
tratados con articaina 1:200.000 (124,8 + 2,3
mm Hg), atribuyendo este aumento de la tension
a la epinefrina contenida en el anestésico local,
factor que teoricamente puede ser factible’. Estos
autores utilizaron la clasificacion del Comité
Nacional Unido de Prevencion, Deteccion,
Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension
vigente desde el afio 2003 hasta los actuales
momentos, coincidiendo en ello con la presente
investigacion.

Liau' evalta la influencia cardiovascular de
la ansiedad, durante la infiltracién con anestesia
local para una extraccion dental, consiguiendo
relacion significativa entre ambos. La ansiedad
fue medida 15 minutos antes de la aplicacion del
anestésico local (lidocaina 2% con epinefrina
1:100.000) usando la Escala de Ronis 1994.
Introduce la Ansiedad Dental Scale-Revised
(DAS-R), una version revisada del DAS
para reconocer el papel de los odontdlogos e
higienistas dentales. La anestesia fue aplicada
mediante la técnica estandar para el bloqueo
del nervio dentario inferior, con una misma
dosis de 2 cartuchos para todos los pacientes.
Las respuestas cardiovasculares incluyendo
presion arterial, ritmo cardiaco, saturacion
de 0, y cambios electrocardiograficos, fueron
medidas en 5 momentos, de 5 a 15 minutos
después de la administracion del anestésico
local con el vasoconstrictor. Los pacientes
con niveles superiores de ansiedad, sufrieron
mayor elevacion de valores tensionales durante
la puncion; sin embargo, la diferencia no fue
significativa en comparacidon con pacientes menos
ansiosos. Liau coincide con esta investigacion
al no referir variaciones significativas de los
niveles tensionales al aplicar la anestesia local
con un vasoconstrictor; no obstante, toma una
variable en cuenta, como es la ansiedad, la cual
juega un papel importante en la liberacion de
catecolaminas enddgenas, que no se analizoé en
este estudio.

Se conoce que los niveles plasmaticos normales
de adrenalina en el cuerpo humano rondan los



Valores de tension arterial de pacientes que recibieron
anestésico local con adrenalina durante la extraccion de terceros
molares. - PP. 15-22

Vol. 14 No. 1, Enero - Junio 2013

/

300 pgy, si se considera que una mujer, a la hora
del parto sin la aplicacion de anestesia peridural,
puede multiplicar este nivel por un factor de 4 a
6 y a la hora de una extraccion dental eso puede
llegar a multiplicarse por factores de 10 a 20, al
comparar estos niveles que ocurren en momentos
de dolor y ansiedad extrema respectivamente,
con los 18 pg de epinefrina que se administran
por cada 1,8 cc de lidocaina 2% con epinefrina
1:100.000, resulta evidente atribuir la elevacion
de los niveles tensidnales a las catecolaminas
endogenas, no a las exdgenas, las cuales pueden
ser controladas mediante la epinefrina ligada a
la lidocaina, que provee de una analgesia mas
profunda y prolongada y/o la administracién
de ansioliticos preoperatorios. Las Ttnicas
contraindicaciones absolutas del empleo de la
epinefrina junto con el anestésico, se dan en casos
de pacientes irradiados por encima de 40 Gy y en
pacientes que padecen de feocromocitoma.'

Como resultado de este estudio, se determiné
que hubo cambios estadisticamente significativos;
sin embargo, carecen de modificaciones clinicas.
Por otra parte clinica y tedricamente, es posible
administrar el anestésico local en combinacion
con el vasoconstrictor, en pacientes normotensos
e hipertensos siempre y cuando estos ultimos
se encuentren controlados y sea calculada la
dosis del farmaco para cada caso, logrando
asi una mejor anestesia y disminuyendo el
riesgo de complicaciones cardiovasculares
intraoperatorias. '’

Conclusiones

-. En el presente estudio los pacientes se
ubicaron segun la clasificacion de hipertensos
actualizada en mayo del 2003 de la siguiente
forma: setenta y tres (73) pacientes pertenecieron
al grado de Normal, veinticuatro (24) pacientes
en el grado de Pre-Hipertensos, cinco (5)
pacientes Hipertensos grado I y dos (2) pacientes
pertenecientes a la Hipertension grado II.

-. Se determinaron los valores tensionales de los
pacientes sometidos a este estudio al finalizar el
procedimiento quirtirgico consiguiendo cambios
estadisticamente significativos, sin embargo

clinicamente irrelevantes, respecto a los valores
tensionales tomados antes de la aplicacion de los
farmacos y a los 10 minutos de esto.
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