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Resumen

Los anestésicos locales son utilizados para controlar el dolor
durante la atencion de pacientes odontolégicos, generalmente
combinados con vasoconstrictores. A pesar de las ventajas
de este método en algunos pacientes, el vasoconstrictor esta
contraindicado. Los pacientes diabéticos presentan patologias
bucales como la enfermedad periodontal, cuyo tratamiento
puede requerir anestesia local. Debido a que existen contro-
versias en la literatura cientifica, se plantea evaluar el efecto
del anestésico local con vasoconstrictor sobre los niveles de
glucemia en pacientes diabéticos controlados sometidos a
terapia periodontal. La muestra estuvo conformada por 36
pacientes, 18 sistémicamente sanos, 7 diabéticos tipo 1(DM1) y
11 diabéticos tipo 2 (DM2). Se evaluaron los niveles de glucemia
al inicio de la consulta, antes de la aplicacion del anestésico
local lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000 y 20 minutos
después, a través de una muestra de sangre capilar utilizando
el glucémetro SUMASENSOR SXT®. Los pacientes fueron
atendidos en la Cétedra de Periodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes y en el Servicio
de Odontologia de la Alcaldia del Municipio Libertador, estado
Mérida. Los resultados mostraron diferencia significativa entre
los niveles de glucemia de los pacientes sistémicamente sa-
nos, DM1y DM2 en los tres momentos de evaluacion (Prueba
Kruskal Wallis p<0,05). Aunque se observé en todos los grupos
tendencia a la disminucion de la glucemia, no fue significativa
(Anova p>0,05). Se concluye que la administracién de lidocaina
al 2% con epinefrina 1:80.000 no modifica significativamente
la glucemia de pacientes diabéticos controlados.

PALABRAS CLAVE (DeCs): anestésicos locales, vasoconstrictores,
diabetes mellitus, glucemia, enfermedades periodontales.

—

Abstract

Local anesthetics are used to control pain during dental treatment,
generally combined with vasoconstrictors. Despite the advan-
tages of this association, in some patients the vasoconstrictor
is contraindicated. Diabetic patients present oral pathologies
such as periodontal disease, whose treatment may require lo-
cal anesthesia. Due to the controversy regarding the effect of
vasoconstrictor on blood glucose, it is proposed to evaluate the
effect of local anesthetic with vasoconstrictor on blood glucose
levels in controlled diabetic patients undergoing periodontal
therapy. The sample consisted of 36 patients, 18 systemically
healthy, 7 type 1 diabetics (DM1) and 11 type 2 diabetics (DM2).
Blood glucose levels were evaluated at the beginning of the
appointment, before the application of the 2% lidocaine local
anesthetic with epinephrine 1: 80,000 and 20 minutes after
injection through a capillary sample using the SUMASENSOR
SXT® glucometer. Patients were treated at the Department
of Periodontology, Faculty of Dentistry at the University of
Los Andes and at the dentistry service of the Mayor’s Office
of Merida State. A significant difference was found between
the blood glucose levels of the systemically healthy, DM1 and
DM2 patients, in the three evaluation moments (Kruskal Wallis
test p <0.05). Although a tendency to decrease blood glucose
was observed in all groups, this was not significant (Anova p>
0.05). Therefore, it is concluded that the administration of 2%
lidocaine with 1: 80,000 epinephrine does not significantly
modify blood glucose of controlled diabetic patients.

KEY WORDS (MeSH): anesthetics, local, vasoconstrictor agents,
diabetes mellitus, blood glucose, periodontal diseases.
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n factor importante a tomar en cuenta en la atencién odontolégica de
los pacientes es el manejo del dolor, por lo cual se aplican anestésicos
locales para realizar numerosos procedimientos dentales.

La lidocaina es actualmente el agente anestésico local mas utilizado?345,
en combinacidn, en la mayoria de los casos, con la epinefrina (adrenalina).
La presencia de este vasoconstrictor en la soluciéon anestésica retrasa la ab-
sorcién sistémica de la lidocaina, promueve una anestesia mas prolongada y
reduce el sangrado en la zona infiltrada56782 proporcionando una hemostasia
eficaz, ademas disminuye los efectos adversos sistémicos producidos por el
anestésico?41°,

La epinefrina es una catecolamina enddgena que, secretada durante el
estrés psicoldgico, puede conducir a un aumento indeseable de la frecuencia
cardiaca, la presion arterial® y el nivel de glucosa en la sangre®'°. La literatura
seflala que la epinefrina, al igual que otras catecolaminas, utilizada como va-
soconstrictor en la solucién anestésica local puede causar efectos adversos,
tanto hemodinamicos como metabdlicos'3¢7, incluso en individuos sanos'2,
Un aumento en el nivel de glucosa en sangre debido a los vasoconstrictores
utilizados con anestésicos locales puede ser insignificante en pacientes sa-
nos, pero relevante en pacientes diabéticos'#1°.

La diabetes mellitus representa un grupo de enfermedades metabolicas
que se caracterizan por hiperglucemia debido a una ausencia total o relativa
de secrecion de insulina, resistencia a la insulina o ambas. En la diabetes
tipo 1 (DM1) las células beta(p) del pancreas sufren un proceso de destruc-
cién autoinmune cronica que resulta en una falta a largo plazo de insulina
endogena; la diabetes tipo 2 (DM2) se origina por un déficit progresivo de la
secrecion de insulina iniciado tras un proceso de resistencia a la misma®"78,

La enfermedad periodontal es una condicién inflamatoria crénica multi-
factorial asociada a la biopelicula dental disbiética, caracterizada por la des-
truccion progresiva del aparato de soporte dental®. La hiperglucemia per-
sistente provoca graves dafios a los 6rganos diana®29, incluyendo los tejidos
periodontales debido a anomalias microvasculares?, motivo por el cual las
enfermedades periodontales se han propuesto como la sexta complicacion
mas frecuente de la diabetes?. La prevalencia y gravedad de las enferme-
dades periodontales es mayor en individuos con diabetes, por lo que estos
pacientes deben someterse frecuentemente a procedimientos bucales inva-
sivos para prevenir o tratar esta patologia y mantener la salud de los tejidos
periodontales®26,

Estd claro que la diabetes no se relaciona con altos niveles de placa mi-
crobiana, pero los indices o niveles de glucemia son importantes en la seve-
ridad y extension de la enfermedad periodontal?2829, Se cree que la diabetes
promueve la periodontitis a través de la respuesta inflamatoria exagerada a la
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microbiota periodontal3°3; asimismo, la presencia de infeccién periodontal
severa puede aumentar el riesgo de complicaciones microvasculares y ma-
crovasculares diabéticas. En concordancia, se ha demostrado que el control
de la infeccion periodontal tiene un efecto positivo sobre la glucemia’®2-22,

Por otra parte, el control del dolor en el paciente diabético es muy impor-
tante, ya que se ha demostrado que el estrés agudo que este genera, aumenta
la liberacién de epinefrina y cortisol, y disminuye la secrecion de insulina34.

El tratamiento de la periodontitis incluye la remocién mecénica de la pla-
ca bacteriana supra y subgingival con tartrectomos, curetas o dispositivos
ultrasdnicos?536 algunos de estos procedimientos son realizados bajo aneste-
sia local. Aun cuando los vasoconstrictores asociados a una solucién anesté-
sica no estan contraindicados en los pacientes DM1 o DM2 estabilizados®, las
evidencias encontradas en la literatura con respecto al efecto del vasocons-
trictor sobre los niveles de glucemia son controversiales; por esta razon, el
objetivo de la presente investigacidn fue evaluar el efecto del anestésico local
con vasoconstrictor sobre la glucemia de pacientes diabéticos bajo terapia
periodontal.

Desde el enfoque se realiz6 una investigacién no experimental, longitudinal,
cuantitativa y correlacional. La poblacién de estudio estuvo conformada por
pacientes diagnosticados con DM1y DM2 controlados, asi como por pacien-
tes sistémicamente sanos que acudieron a la Catedra de Periodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, Mérida Venezuela
(FOULA) y a la consulta de endocrinologia del Instituto Autonomo Hospital
Universitario de Los Andes del estado Mérida, Venezuela (IAHULA) durante
el periodo comprendido entre los meses de febrero y junio del afio 2019.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusién: pacientes con DM1
controlados, pacientes con DM2 controlados y pacientes sistémicamente sa-
nos, que al sondaje periodontal presentaran profundidad mayor a 3 mm y
menor a 6 mm, en al menos un diente que requiriera Raspado y Alisado Radi-
cular (RAR), es decir, periodontitis estadio IIIy grado B segun la clasificacion
desarrollada por la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federa-
cién Europea de Periodoncia (EFP) en 2017928,

Fueron excluidos del estudio los pacientes diabéticos o hipertensos no
controlados, embarazadas, fumadores, con antecedentes de alergia a los
componentes de la anestesia y al vasoconstrictor, pacientes en tratamiento
farmacoloégico con glucocorticoides, anticonceptivos orales, fenitoina, pro-
ductos tiroideos, betabloqueantes, bloqueadores de los canales de calcio, an-
tiagregantes plaquetarios; asimismo, fue motivo de exclusion la presencia de
infeccion en el area donde se aplicaria la anestesia.
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Criterio de suspension del estudio: pacientes que al inicio de la consulta
registraran valores de glucemia elevados: pacientes diabéticos con valores su-
periores a 180 mg/dL y pacientes sanos con valores superiores a 150 mg/ dL.

La muestra estuvo conformada por 36 pacientes, 18 sistémicamente sa-
nos, 7 pacientes DM1y 11 pacientes DM2.

La recoleccion de datos se realizo de la siguiente manera:

Previa explicacion de los objetivos de la investigacién se obtuvo la au-
torizacién en la Catedra de Periodoncia de la FOULA, al igual que en el
Servicio de Odontologia del Departamento de Salud y Bienestar Social
de la Alcaldia del Municipio Libertador del estado Mérida, para aplicar
el instrumento de registro y, realizar el examen y tratamiento perio-
dontal en dichas instalaciones.

Para la captacion de los pacientes, realizacion del examen clinico y
tratamiento periodontal las operadoras fueron previamente calibra-
das por un experto en el drea de periodoncia.

Se captaron los candidatos para el estudio de los pacientes que acudie-
ron a la Catedra de Periodoncia de la FOULA y pacientes de la consulta
de endocrinologia del IAHULA, quienes fueron citados posteriormen-
te para la investigacion.

Se informo a la poblacién de estudio sobre la investigacién a desarro-
llar, solicitando aprobacion a través del consentimiento informado
para la realizacion del tratamiento periodontal y la toma de muestras
de sangre capilar, manteniendo el anonimato.

Se tomaron los datos del paciente para el llenado de la ficha clinica, se
realiz6 el examen periodontal y tartrectomia pertinente a una sesion.
Se administré anestesia local, un cartucho de lidocaina al 2% con epi-
nefrina 1:80.000 y se realizé RAR respectivo a una sesion.

Se obtuvieron tres muestras capilares tomando una gota de sangre de
la punta de los dedos indice, medio o anular del paciente y se colocé
sobre la tira insertada en el glucometro SUMASENSOR SXT® para de-
terminar los niveles de glucemia en los intervalos de tiempo: al inicio
de la consulta, antes de la administracion de anestésico local y 20 mi-
nutos después de la administracion del anestésico.

El analisis de los datos se realizé mediante el software estadistico IBM SPSS

version 25. Descriptivamente se calcularon frecuencias absolutas y relativas,

medias aritméticas, errores estandar y rangos promedios. Inferencialmente
se aplicd la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis, analisis de varianza
unifactorial de medidas repetidas y pruebas paramétricas T de Student para
muestras dependientes e independientes. Se establecié un nivel de confianza
del 95% (p<0,05).
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Resultados

TABLA 1
Niveles de glucemia al inicio de la consulta, antes y después a la aplicacion del anestésico local, segun la condicidn sistémica y tipo
de diabetes de la muestra en estudio.

En relacién con el género, la muestra total estuvo conformada por 17 sujetos
(47,2%) masculinos y 19 (52,8%) femeninos; con edad comprendida entre 16
y 78 afios, y promedio de 38,25 + 18,085 afios. En el grupo de pacientes sisté-
micamente sanos se encontraron 8 sujetos masculinos y 10 femeninos entre
17 y 78 anos. En el grupo DM1 se obtuvo 6 sujetos masculinos y 1 femenino
entre 16 y 33 afios. En el grupo DM2 se encontraron 4 sujetos masculinosy 7
femeninos entre 19 y 67 afios.

Los niveles de glucemia (mg/dL) al inicio de la consulta, antes y después
a la aplicacidn del anestésico local segin la condicién sistémica y el tipo de
diabetes se observan en la TABLA 1.

En la TABLA 2 se observa que los rangos promedios de la glucemia al inicio
de la consulta, antes y después de la aplicacién del anestésico local difieren
significativamente entre los sanos, DM1 y DM2. Se puede evidenciar que en
los grupos DM1 y DM2 los valores del rango promedio de la glucemia son
similares en los tres momentos de medicién, pero diferentes a los rangos
promedios de los pacientes sistémicamente sanos.

Sano (n=18) Media

Error estandar
DMT1 (n=7) Media

Error estandar

DM2 (n=11) Media

Condicién sistémica y tipo diabetes | Glucemia (mg/dL) Glucemia (mg/dL) previo Glucemia (mg/dL)
al inicio de la consulta a la aplicacion del después de la aplicacion
anestésico local del anestésico local

113,22 111,61 110,67

2487 1,331 1,216

163,67 160,86 164,86

9,61 12,676 13,4083

161,09 163,00 144,45

6,618 7920 9,610

Error estéandar

TABLA 2

Prueba de Kruskal Wallis de los niveles de glucemia al inicio de la consulta, antes y después a la aplicacion del anestésico local, segun
la condicion sistémica y tipo de diabetes de la muestra en estudio.

Glucemia (mg/dL)

Al inicio de la consulta

Previo a la aplicacion del
anestésico local

Después de la aplicacion
del anestésico local

Condicion sistémica Rango promedio

Sano 18 10,36 ,000(%
DM1 7 24,79

DM2 il 2782

Sano 8 10,68 ,000("
DM1 7 27,67

DM2 1 25,68

Sano 18 12,00 ,001(%)
DM1 7 26,43

DM2 1 24,09

Nota: (*) Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,08).
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FIGURA 1

Evolucion temporal de la
glucemia en pacientes
sistémicamente sanos,
DM1y DM2.

Discusion
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El andlisis de varianza unifactorial de medidas repetidas de los niveles de
glucemia en los tres momentos (Tiempo) en estudio segun la condicién sisté-
mica (sanos y diabéticos) y el tipo de diabetes (DM1y DM2) determiné que no
existen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de confianza del
95% (p-valor>0,05). Asimismo, la prueba t de Student de muestras dependien-
tes no evidencié diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) al com-
parar los valores correspondientes a cada grupo segun la condicién sistémica
(sanos o diabéticos) en los tres momentos en estudio.

La FIGURA 1 muestra la evolucién temporal de los niveles de glucemia en
los tres momentos en estudio, segun la condicién del paciente y tipo de dia-
betes. Se observan las medias aritméticas de la glucemia (mg/dL) en los tres
momentos de estudio, determinandose en los sanos una disminucién de los
valores a medida que transcurre el tiempo; en contraste, en los DM1, se obtu-
vo un aumento del momento 1 al 2, para posteriormente disminuir en el mo-
mento 3; finalmente, en los DM2, se obtuvo una disminucidn progresiva de
la glucemia. Sin embargo, la aplicacién de la prueba t de Student de muestras
dependientes no demostré diferencias estadisticamente significativas entre
pares de medias (P>0,05), al comparar los tres valores correspondientes a
cada grupo (analisis intragrupal).

200,00
161
- 61,09 160,86 154,86
T 160,00
£ 163,67 153,00 144,45
@
E 13,22
g 120,00 3 m.e1 10,67
=)
=)
e
3
- 80,00
g
(]
=
40,00
0,00
Glucemia (mg/dl) al inicio de la Glucemia (mg/dl) previo a la Glucemia (mg/dl) después de la
consulta aplicacion del anestésico local aplicacion del anestésico local
e— Sano e Diabetes Tipo 1 e Diabetes Tipo 2

Se ha descrito ampliamente la importancia del uso de soluciones anestésicos
locales para el manejo del dolor durante los tratamientos odontolégicos, asi
como los posibles efectos adversos, tanto metabdlicos como hemodindmicos,
que los vasoconstrictores incluidos en estas pueden producir, especialmente
en pacientes comprometidos sistémicamente36%215 como los hipertensos,
diabéticos e hipertiroideos.
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El vasoconstrictor mas utilizado en combinacién con los anestésicos lo-
cales es la epinefrina. Debido a su afinidad por receptores a y p adrenérgicos,
esta catecolamina puede aumentar la frecuencia cardiaca, la presién arterial
y los niveles de glucosa en sangre'®3*, La hiperglucemia producida por la
epinefrina ha sido atribuida a la reduccion de la secrecién de insulina, es-
timulacion de la glucogendlisis, disminucién en la utilizacién de glucosa y
aumento en la concentracion de glucagonsi239,

Aunque en la literatura consultada existe tendencia a reportar aumento
en los niveles de glucemia por accién de la epinefrina®243440  en otras in-
vestigaciones se ha observado disminucion5?8, asi como también algunos
trabajos no reportan modificacién. Los resultados del presente estudio re-
flejan que no hay cambio estadisticamente significativo, e incluso se observa
tendencia a una disminucidn, coincidiendo con los resultados presentados
por otros autores'#5616:262841,

Los beneficios de la adicién de vasoconstrictores a la solucién anestésica
estan ampliamente documentados, estos aumentan la eficacia del anestésico
local y proporcionan una hemostasia adecuada mejorando la visualizacion
del campo quirurgico, lo que permite menor tiempo quirdrgico y mayor pre-
cisién técnica?47-114283942 Por el contrario, su ausencia conlleva desventajas
que pueden perjudicar al paciente diabético. Es conocido que el efecto vaso-
dilatador de los anestésicos locales reduce la duracion de la anestesia, por lo
que podria ser necesario administrar mayor cantidad para realizar los proce-
dimientos, debido al dolor e incomodidad que presenta el paciente. Por otra
parte, la ansiedad y el estrés puede estimular la produccion de epinefrina
endégena en cantidades mucho mayores que las presentes en el cartucho de
anestésico?s.

Adicionalmente, se ha reportado en investigaciones previas que el con-
tenido de 1 a 3 cartuchos de anestesia con vasoconstrictor (5.4 ml) puede ser
administrado de manera segura en pacientes diabéticos controlados®263°, No
obstante, esta misma cantidad podria ser suficiente para aumentar significa-
tivamente los niveles de glucosa y el riesgo de complicaciones diabéticas en
pacientes no controlados. Los diabéticos controlados pueden tolerar mejor
los vasoconstrictores, presentando menores episodios de hiperglucemia que
los pacientes con un pobre control glucémico.

Los resultados de esta investigacion reflejan que la media de la glucemia
al inicio de la consulta, antes y 20 minutos después de la aplicaciéon del anes-
tésico local difiere significativamente entre pacientes sistémicamente sanos
y pacientes diabéticos (TABLA 2), similar a los resultados obtenidos por Ribei-
ro?8, quien evaluo los niveles de glucemia a partir del uso de articaina al 4%
con epinefrina en concentraciones 1: 100.000 y 1: 200.000, durante cirugia
periodontal realizada en pacientes sanos y DM2, y encontrd diferencias sig-
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nificativas en todas las fases quirurgicas al comparar pacientes sanos con dia-
béticos. Adicionalmente, como se evidencia en la TABLA 2, en los pacientes
DM1 y DM2 los valores del rango promedio de la glucemia son similares en
los tres momentos de medicién y difieren de los rangos en los pacientes sa-
nos, lo que indica que los valores presentados en cada grupo son adecuados
a su condicion sistémica.

El andlisis estadistico indica que el efecto del factor tiempo, que mide la
glucemia en los tres momentos, no es significativo al considerar la condi-
cion sistémica, sanos o diabéticos. Similares resultados fueron obtenidos por
Pradeep et al.4, Tily y Thomas", Ribeiro?® y Khawaja et al.*® quienes encontra-
ron que no hubo cambio significativo en la glicemia de pacientes con DM2
controlados y pacientes sistémicamente sanos, durante las fases quirturgicas.
Asimismo, Hemani et al.5, no hallaron diferencia significativa entre los tres
tiempos de evaluacién de la glucemia de pacientes sistémicamente sanos y
pacientes con DM2, sometidos a extraccidon dental bajo anestesia local con
epinefrina 1: 80.000.

Sin embargo, en pacientes con DM2 que no habian recibido su medica-
cién hipoglucemiante se observé que la administracién de soluciones anes-
tésicas locales con epinefrina si produjo aumento significativo de la glucemia
después de realizar extracciones dentales >'»#}, efecto que se atribuye a que
los medicamentos hipoglucemiantes enmascaran el efecto hiperglucemiante
de la epinefrina.

La comparacién con los resultados reportados por esos autores es limi-
tada, debido a que en el presente estudio fueron excluidos aquellos pacien-
tes que no habian tomado sus medicamentos hipoglucemiantes, al igual que
los pacientes diabéticos que registraron niveles de glucemia superiores a 180
mg/dL, limite establecido segun la Asociacion Americana de Diabetes en los
estandares de atencion médica para la diabetes 2019Y.

La literatura citada describe los efectos metabodlicos de los anestésicos lo-
cales con vasoconstrictor en sujetos sanos y DM2; sin embargo, el presente
trabajo es el primero en incluir pacientes DM1 en la muestra de estudio. Aun-
que el grupo de pacientes DM1 fue reducido, permitié demostrar que no hay
diferencia estadisticamente significativa en los niveles de glucemia al aplicar
anestésico local con vasoconstrictor en los tres momentos de evaluacién, al
igual que en los pacientes con DM2 y pacientes sistémicamente sanos. De es-
tas observaciones surge la necesidad de futuras investigaciones en pacientes
con este tipo de diabetes

No obstante, en el grupo DM2 se observo una tendencia a la disminucién
progresivay en los pacientes DM1 hubo leve aumento de los niveles de gluce-
mia entre el inicio de la consulta y la aplicacion del anestésico local, para dis-
minuir 20 minutos después de la administracién del anestésico. Este aumen-
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to no puede ser atribuido al anestésico ya que no habia sido administrado en
ese periodo de tiempo, podria ser producto del estrés o ansiedad generado al
realizar la tartrectomia.

La tendencia a la disminucion de la glucosa en los pacientes diabéticos
observada en el presente trabajo coincide con los resultados publicados por
Mello et al.#, quienes evaluaron los niveles de glucemia en pacientes DM2
sometidos a tratamiento periodontal RAR, utilizando anestesia local lido-
caina al 2% asociada a epinefrina 1: 100.000 y prilocaina al 3% asociada a
felipresina 0,03 UI / ml, observaron que el grupo que recibié lidocaina mas
epinefrina tenia la tendencia a disminuir la glucemia en el tiempo aunque
estadisticamente no fue significativa, mientras que si observaron disminu-
cién significativa después de la administracion de prilocaina al 3% asociada
a felipresina. También se ha observado disminucién de la glucemia debido a
la administracion de soluciones anestésicas locales que contienen epinefrina
en pacientes con DM2 sometidos a extracciones dentales®644.

La reduccidn no significativa en los niveles de glucemia observada en esta
y otras investigaciones puede ser producto de la mayor captacion de glucosa
por el organismo debido al estrés. Por otra parte, podria estar relacionada
con la vida media de los medicamentos hipoglucemiantes que recibieron los
pacientes antes de la consulta™.

A pesar de esto, al no encontrar cambios estadisticamente significativos,
los resultados del presente trabajo confirman que la epinefrina presente en
soluciones anestésicas puede ser administrada en pacientes diabéticos con-
trolados para realizar tratamientos periodontales, los cuales son de vital im-
portancia para mantener la salud de los tejidos y evitar complicaciones debi-
das a la relacién existente entre diabetes y enfermedad periodontal. En este
sentido, la literatura sefiala que el control periodontal puede mejorar los ni-
veles de glucemia en los pacientes diabéticos?22231354540 ademas describe a
la enfermedad periodontal como la sexta complicacion de la diabetes?*?” por
lo que se recomienda incluir en el protocolo de atencidn del paciente diabé-
tico el monitoreo de glucemia con glucémetro al inicio de la consulta, ya que
es un método seguro, rapido y confiable para obtener los niveles de glucemia.

La administraciéon de lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000 no modifica
significativamente la glucemia de pacientes sanos y diabéticos controlados;
en consecuencia, esta combinacion puede ser indicada de manera segura
para realizar tratamientos periodontales de raspado y alisado radicular, to-
mando en cuenta las ventajas que ofrece el uso de soluciones anestésicas con
vasoconstrictor.
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