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PROLOGO

- Durante muchos afios se ha ensefiado a los dentistas
a temer la ocurrencia de una urgencia médica grave o lag =——-
muerte de un paciente durante el tratamiento odontoldgico.
’ Una de esas urgencias considero la mds importante
es el "SHOCK",ya que ha motivado & imnumerables invesfigado-
res y cientificos,con la finalidad de establecer una terg--—-
véutica adecuada,

Actualmente se han dado & conocer imnumerables, ny-
concentos de 1o oue es el "SHOCK",vero dentro de un nanorama
tanto médico como odontolégico daré une mseveracidén lo mds ~
cernana posible: "EL SHOCK ES UN ESTADO PATOLOGICO CARACTE~m
RIZADC POR SUDORACION DE LA PIEL,PALIDEZ,PRIO,HIPOTENSION,——
PZRDIDA DE LA SENSIBILIDAD,ESTUPOR O APATIA,POSTRACION, wwwe—
CIANOSIS LIGERA,RESPIRACION CONVULSIVA Y TE.'PERATURA SUB —wem
NORMAL". s

Es por eso gue el dentiste deberd conocer el esta-
do mental y fisico de sus pacientes,as{ como,aprender a ob--
gervarlos cuidadosemente cuando se presente cualquier veria-—
cién de lo normel basandose en los signos fisicos y compor —
tamiento. -

Actualmente se conocen siete tipos de shock:
Cerdiogénico,Endotéxico,Neurogénico,Hipovolémico, Traundtico
vor Insuficiencia Endocrind’y el Anafildctico:Ente wWltimo —
también conocido como Shock vpor Hiversensibilidad,es de gran
importancia pgra el odontdlogo debido a que en las labores -
cotidiznes de nuestra profesién mane jemos medicamentos y ===
materizles oue pueden ceusar reacciones enafilotdéxicas.isi —
como fdrmacos,oue edministramos diariamente en el consulto —
rio dental tales comotAnalgésicos,Aneztésicos,Antibidticos,
0xido de Zinc y Eugenol,FormocresolyetCiessese=y QUE €N =mww
cierto momento oueden ovresenterse complicaciones en las que
quede‘en peligro la vida del vaciente.
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El propésito por el cual he elaborado ésta
tesis enfocada al aspecto del shock en este caso,del tipo -—
Anafilédctico;es aque ain el Cirujano Dentista no posee un -—
estudio determinado en lo oue respecta a la importancia y
manejo de este sindrome.Debido a cue no estd exento de oue —
.en alguna ocasién se llegue a presentar en el consultorio --
durante la teravia aplicada.

A su vez la finalidad que tiene este trabajo
es de informar al Cirujano Dentista y a los estudiantes ===«
sobre concentos actualizados del estado del shock anafildc--
tico,dando importancia nrincipalmente a su etiologia y fi--—
siopatologia,recogiendo de ellas un criterio amolio y as{ --
poder dar un diagndstico exacto de dicho sindrome.

Espero también gue el Cirujano Dentista este
conciente de la gravedad del caso ¥ las causas que puede ———
motivar nara que nroceda de la manera mds adecuada y prdcti -
ca y tome as{ las medidas preventivas aplicandolas a los —
pacientes afectados,y,en los cueles no se comnrometa la vida
de los mismos,como se ha visto en situaciones de un paro —---
respiratorio, cardiaco o circulatorio.

De esta manera también ouiero dar y hacer --—
conciencia del manejo de los fdrmacos emnleados para el tra—
tamiento del shock y as{ se establesca en cada consultorio -
la formacidn de un equipo de emergencia indispensable.

Proporcionando de tal manere las condiciones
ontimas para el paciente durante el translado .a un sevicio
hosvitalario en el cual se le dardn los cuidados pertinentes
y asi asegurar un vronto restablecimiento.

El Cirujano Dentista hebrd cumplido con cate-
zoria y ética vrofesional al haber preservado la vida del -—
naciente,




INTRODUCCION

Una vez mds,ahora tratandose del fendmeno —--
Anafildctico,oresencia la historia de la ciencia cémo la —-—
misma observacidn,apuntada en distintas épocas,sufre un des—
tino fundamentalmente diferente.Pues ha llamado la atencién
los fenémenos que acontecen en las reacciones de Anafilaxia
e Hipersensibilidad cue anteceden a la instalacién de dicho-—
sindrome.

Corresponde a los orimeros investigadores —-—
RICHZT Y PORTIZR el credito de haber descubierto la reaccién
de Hinersensibilidad,durante el exverimento de sustanciag --
téxicas oue eran inyectadas en varias ocasiones a perros;la
sustancia constituida con suero de Anguila y extracto de Ang
mona de mar hacia que los perros murieran al presentar,vo---
mito,diarrea,sincove y nérdida del conocimiento,descubriendo
as{ una reaccidén opuesta a la profilaxia llamada Anafilaxia.

En (1903) M.ARTHUS llevé a cabo el experiment
de RICHET con suero de caballo y Leche disminuyendo la dosis
y obteniendo una reaccidén solo focal,por lo cual se descubric’
la Anafilaxia Local.

En el mismo afio HAMBURGER Y MORO descubrieron
la enfermedad del Suero,VOM PIRQUET (1906) habia ideado el
tédrmino"Alérgia" y desde entonces se desarrolld un gran in--
terés acerca de la Hipersensibilidad .Si bien el término de
Alérgia implica reactividad alterada de los tejidos,en el um
comin se refiere a Hiperactividad o Hipersensibilidaé. '

La paradoja de aumentar la resitencia y al —
nismo tiemnwo reducirla depende de la presencia de mecanismos
inmunolégicos "IMPERFECTOS" ,y la artificidad,de las condi-—
ciones bajo las cuales ocurre la sensibilizacién.Actualmente .
gse ha adelantado en &1 tratamiento de la alérgia y la anafi—
laxia,causas por las cuales el shock anafildctico puede ser
controlado incluso nor computadora y cumnliendo asi con ma--
yor eficacia y esfuerzo.
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Es por esto aue iniciaré la tesis con los con
centos generales de la Hiversensibilidad,Anafilaxia y tivos
de esta,oue se desoribirdn en el capitulo I ,as{ como tal--—
bién las definiciones de Inmunidad,Antigeno,Anticuerno tivos
vy funciones,reaccidn y Shock Anafildecticos.

Una vez establecidos los conceptos orincipales
yAaré las causas o etiologfa de dicho sindrome oue se expli-
can en el capftulo II,y a su vez,la accién y funcién de me —
diadores ouimicos en la unién Antigeno-Anticuerpo;los orga-—
nismos aue se involucran o alteran,as{ como elementos o ma —
tefiales gue producen la reaccidn,explicando a nivel celular
yia formg en que el organismo se defiende.Todo esto se esta—
blece en el capitulo III que corresponde a la Fisiologie y -
Patologfa del Shock Anafildectico.

Les manifestaciones clinicas analizadas en el
cavitulo IV serdn mencionadas principalmente los Signos y ——
Sintomas,que no son mds que el producto de las reacciones en
el organismo,y también tener conocimiento de ciertos cuadros
clinicos semejantes pero de los que solo se pueda dar un -—
Diagnostico Diferenciale

El capitulo V se refiere al manejo Profildcti
co del sindrome,j hard que el dentista tome las medidas pre—
ventivas necesarias para evitar la presencia de shock;dan---
dole a su vez métodos sencillos & seguir durante la ordctica
reneral,.Ysi por aiguna cauase el odontélogo no llevé a cebo -
eses medidas oreventives y llegase a establecerse dicho sin—
drome,éste estard capacitado para voder identificarlo y asi
elaborar y llevar a cabo el tratamiento adecuado,basandose-
en 163 conocimientos anteriormente descritos,y protegiendo &
su paciente de comvlicaciones que le puedan causar la muerte

Por dltimo daré las medidas generales del -~=
tratamiento y se expondrdn una serie de terandutices perti--—
nentes tales como:el enploo de los medicamentos,posicién del
pacieﬁte,tratamiento del paro cardiaco y respiratorio asi ~=.
como comnlicaciones principales de dicho sindrome,y la for —

’macidn del material y medicamentos en el ecuipo de auxilio -
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+esnecesarios en cada consultorio,desarrollando de esta ==--—
manera el capitulo VI ,ouedsndo concluida la tesis,

As{ el Cirujeno Dentista podrd ejercer y lle-
var a ¢abo una teravéutice adecusde en el manejo de cada pa-
ciente,y hacer lo posible por evitar causar una reaccién =--
Anafildotica durante el manejo del materiel y fdrmacos em---
pleados en la prdctica general.,




CAPITULO I 3

GENERALIDADES

A) . -HIPERSENSIBILIDAD

B) . ~ANAPILAXIA
C).-TIPOS DE ANAPILAXIA
D), ~INUNIDAD

E), =ANTIGENO

?), -ANTICUERPO

@) ,<HAPTENOS

H) ,=TTPOS DE ANTICUERPOS
1).-PUNCION DE LOS ANTICUERPOS
J) ,~REACCION - ANAFILACTOIDE
'K) +=CHOQUE 'ANAPILACTICO,




A) .~-HIPERSENSIBILIDAD, -

VON PIRQUET acufi6 la palabra Alérgia haciendo que
ésta se hiciera sinénimo de Hipersensibilidad.La Alérgia o Hiper
sensibilidad puede definirse como "Reactividad alterada a un —--
Antigeno aue puede dar lugar a reacciones patolégicas en caso de
contactos ulterioreés con este antigeno particular".

+ Inicialmente,los efectos patoldgicos de los fend-
menos inmunes se dividen en dos reacciones de Hinersensibilidad,
vor lo cusl ésta puede ser:

a).-Inmediata
b),-Tard{a o mediata

Esto en funcién del tiempo necesario para gue apa
reciera la reaccién después del contacto con el Antigenoc.En el -
campo de la INMUNOLOGIA,se vié que los mecanismos de lesién ti—e—.
sular obedeci{an a2 cuatro grandes grupos de réacciones;se'habla
as{ de reacciones alérgicas de tiposs

I).-Reacciones de Hipersensibilidad Inmediata.

II1).-Efectos Téxicos de Anticuervos contra Células y Tejidos.
III).-Efectos Téxicos de Complejos de Anticuerpos con Antigenos.
IV),-Reacciones de Hipersensibilidad Tardia.

a).-Hinersensibilidad Inmediata.- N

La administracién de un Antigeno soluble a Un =—==
huésped vrevismente sensibilizado puede producir una reaccién en
pocos minutos,éste reaccién se denomina "INMEDIATA" ,pars distin
ruirlas de las "TARDIAS" gue necesitan méds tiempo.la reaccién de
Hiversensibilidad més rdpida dentro del Tipo Inmediato se llama
YARAFILAXIA",Se caracteriza por una respuesta fulminente hue se
ovresenta en pocos minutos,y puede ser Sistemétice(generalizada)
o Local (cutanea).
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‘RESPUESTAS IﬁMUNITARIAS QUE ORIGINAN UNA LESION TISULAR

Cuadro I. HIPERSENSIBILIDAD:
Tipo I Anafildctica  Choque Anafildctico
Atdvice Piebre del Heno
Tipo II Citotéxica Reacciones trang —---
Inmediata fucionales,

Incompatibilidad Rh
Rechazo de Injertos
Tard{ia
Tipo III Por complejos Reaccidén de ARTHUS
Inmunitarios Enfermedad del Suero

Tipo IV Celular Reaccién Tuberculina °
Rechazo de Injerto
Reacociones a Cierta
vicadura de Insecto,
Infecciones,lMedica———
mentos.

En las reacciones de Tipo Inmediato pueden inter -
venir varios mecenismos Inmunoldégicos,pero suelen tener en comut '
. la liberacién de sustancias con actividad farmacolégica 8 partir
de célulae blanco,

Loﬁgefectoe vrimarios de estos mediadores son la
gontraccién.del misculo liso y el aumento de la permeabilidad --
vascular,dos caracter{sticas fundamentales de las reacciones de
Hiversensibilidad Inmediata,

b).-Hipersensivilided Tardia,-
Se puede definir como el amumento de reactividad

frente a Ant(genos especificos,no debido a Anticuerros sino a «=-
Célulae.
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Por 1o cual solo nos enfocaremos orincipalmente a
la Hipersensibiliﬁad dol tipo Inmediato,ya que es de mayor impor
tancia para el odontélogo pues maneja sustancias o materieles ==
que pueden producir una reaceién de este tipo,

B) . ~ANAPILAXIA, -

Se menciond anteriormente que la reaocién de Hiper
gsensibilidad mdc rdpida dentro del tipo Inmediato se llamabe —=-=
"Anafilaxia".Este dediamos se caracteriza por une respuesta ful--—
minente,oue se presenta en pocos minutos y que puede ser Siste—--
ndtica(generalizada) o Local(cutanea).

La Anafilaxia seneralizada en el hombre se mani—e—-
fiesta por,prurito,eritema,vomitos,dolor abdominal,diarrea y —=——
transtornos respiratorios.En los casos graves vuede haber edema -
de laringe y colapso Vascular,que llegan a causar la muerte.

,=TIPOS DE ANAFILAXIA,.-

Podemos recurrir a este modelo para ilustrar tres
tipos diferentes.de Anafilaxiat :

1) .=Citotrépica
2) .~Por agregados
3).-Citotéxica

.1).=Citotrépica.-

| Es aguella que después de un periddo de laténcia
de dos dias entre la inyecoidén de antisuero y la.de antigeno,los
anticuerpos se han fijado a los tejidos del receptor.Estos anti--
éuerﬁos'capaces de fijarse a los tejidos se llaman Citotrdépicos;
si provienen de la misma esnecie se 1lamen Homoocitotrdépicosisi ==
proviehen de una especie diferente son Héterocitotr6pioos.

J/




El contecto con una necueila cantidad de antigeno -
nuede producir Anafilaxia Citotrépica,ésta reaccidén es de tipo I.

2).-Por agregados.-

Se oresenta otro tipo de reaccidén anafildctica deg
pués de la liberacién de mediadores por accién de complejos Anti-
geno-Anticusrno,ésta anafilaxia por agregados,no necesitan un ve—
riédo de latencia.Se puede inyectar el antigeno inmediatamente «——
desnués del antisuerojdespuéds de la interaccién Antigeno-Anti----
cuerno en la sangre,puede aparecer un efecto secundario sobre --—-
célules blanco,por liberacién de mediadores.También se puede lo——
erar ésta respueéta por inyeccidn de complejos inmunes solubles.
Por lo cuel le Anefilaxia por Agregados es un ejemulo de lesidn
tisular ‘debida a comvlejos Antigeno-Anticuerpo y se clasifica --—-
como une reaccién de Tipo III,

3) .~Anafilaxia Citotéxica.-

Se debe a la inyeccién de anticuervos-contra anti-—
fenos propios de las células y representa una reaccidn de tivo II
yun ejemnlo es en el hombrejciertas reacciones postransfucionales
pueden ser de ecte tipo.

Se comprende que la Anafilaxie general puede ser’
entonces desencedenada por diferentes reacciones Inmunolégicas --
incluyendo mecanismos de Tipo I,II,III.Sin embargo,en cada ceso *»
la via final comin de la patorenia es la liberacidn de mediadores
farmaéo}dgicos de los células., !

D).-INMUNIDAD, <

Son todos los mecanismos fisiolégicos oue permi---
ten al animal reconocer las sustancias como extrafias a su ser,y —
neutralizarlas,eliminarles o metebolizarlas,con o sin lesidén de ~
los tejidos nropios.las respuestas inmunoldgiéas se pueden divie-—
dir ent Especificas y Inesvecificas.A su vez cumulen tres fun-—-—e
ciones orincipales:?
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a).-De Defensa,-Se relaciona don resistencia a la infeocién por -
microorganismos, .
b).-Homeoétésie.-Se refiere a la eliminnoién de componentes ———w=—
"PROPIOS" gastados(antismuos).
b).-Vigilancia.-Se refiere o la identificacién y destruccidén de —
" eélules mutantes.

«=ANTIGENO, -

Es cualauier sustancia capaz de nroducir una res -—
puesta Inmune,que puede ser la sintesis de anticuernos o la apa—
ricién de inmunidad de origen celular.

En términos generales,los ant{genos se pucden di--—
vidir eni .

a).=-Bxégeno
b).-Enddégeno

Se llaman antigenos Exdégenos los oue llegan al ——
huésped desie el exterior bajo forma de microorganismos,polenes,
férmacos o contaminantes.

Los anti{genos Enddgenos son los que se encuentran
dentro del individuo y se dividen ent

v

)

).~Heterélogos.- .
Estos dan luger a respuestas de anticuerpos gque -—
nueden aprovecharse para el diagnéstico de ciertas enfermedades,
2).~Homélozos.~
También llamados Isoantigenos,son los deterﬁinan--
“tes antigénicos de origzen gendtico cue permiten distinguir un ——-
individuo de otro de una misma especie y se encuentran en log ==
7lobulos rojos y blancos,nlaquetas y prote{nas del suero.
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3) e=Autdloros, -

Torran narte del huésned y son identificados como
nronios,

F) ¢ =A!TICUSRPO, ~

Son sustancias gue como respuesta al estimulo =
varenteral,constituido nor la introduccién de un ant{geno,apare—
cen en los lfnuidos del organismo o en el suero sanguineo,

Estos anticuernos son moléculas de proteinas lla-
madas Inmunoglobulinas;estas cumpleon funciones de anticuerpos --
Ionecificos y llevan a cabo los fendmenos humorales de la Inmuni
ded.Zstas muestran mucha similitud antigénica,egstructural y bio-
lémica,vero difiere respecto a estructura primaria de dcidos ——-
aminados por lo cual su funcién es sumamente espec{fica.En el --—
hombre se conocen cinco clascs diferentes de Inmunoglobulinas, —
cada una con una estructura cuimica especial,se desigman con las
letres "C.A.M. Do~y EV,cada una desvués del simbolo "¥" gue indi -
ce. su movilided electroforética,y desnudés de la abreviatura ——-—
"Ig" oue indica su funcién como. Inmunoglobuline,

-

Ejemplos (¥ G o IgG ).

G) ,~HAPTENO . -

3e densirma a un gruno determinante de bajo vneso -
molecular,oue carece dec poder Inmunogénico,pero lo adquiere —-w-—
cuando se coloca sobre una molécula vortedora mayor.

-

H) ,~TIPOS DE ANTICUSRPOS.-

Se pueden clasificar en la siguiente manerss
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a).~Semin su localizacién:
- Pijos.-Se obtienen de sxudados .
Circulantes.-Se encuentran en el suero sanguineo,leche y —e=
1l{iguido cefalorraguideo.,

b).=Sesmin su comportamientos
Completos.-Para los aue tienen dos o mds velencias.
Incompletos.-Los que son monovalentes.

¢).~Segin su especificidagd:
Se refiere a distinguir la reaccidén antigénica en distintas
especies,

d).~Segin el fendmeno producido como consecuencia de su contacto
con el antigenos
precipitantes( PRECIPITINAS)
aglutinantes( AGLUTININAS)
favorecedores de la fagocitosis(OPSONINAS)
disolventes de células(BACTERIOLISINAS,HEHOLISINAS;CITOLISI~
| NAS).
neutralizante de las tox{inas(ANTITOXINAS).
sensibilizente de la reaccién cutdnea inmediata(REAGINAS).

I).-FONCION DE LOS ANTICUERPOS.-

Un anticuerno oue se produce en respuesta & un --
ant{geno no tiene la misme estructura cue un enticuerpo produ=—-—
cido en resnuesta a otro antigeno nor ejemnlo: Los enticuerpos -
del 7étanos no son igueles a los anticuervos de la Difteria,

Este oroniedad principal de los anticuervos es --
1o oue se lams Especificidad,y esto depende de la sucesidén —-=-=
primaria de 4cidos aminados en la molécula de anjicuerno{




J).=-REACCION ANAPILACTOIDE,-

Bajo este nombre se han comprendido las manifeg—-
taciones consecutivas a la introduccién por via intravenosa y -—
sin previe préparacién de una serie de sustancias sin afinidad -
quinica o inmunolégica entre ellas.En todo caso,el fendémeno —-—
Anafilactqide no tiene,como el Anafildetico su origen en lag ===
existencia de un estado inmunolégico.Y su semejanza desde el ——
nunto de vista sintomdtico,no debe hacer oue se le tome cOmMO =—=
modelo cuando se;t:ata de conocer o de internretar en sus 28 ===
rectos fundamentales,la Anafilaxia.

X) .~CHOQUE ANAFILACTICO,-

Es la disminucién del aporte sanguineo a los dis-
tintos drganos y tejidos oue ce oroduce por liberacidn de Higew~
tamine,que es una sustancia de reaccidn lenta,a la interaccién -
Antigeno-Anticuervo (anafilaxis verdadera) ,o bien por mecanis--
mos no inmunoldégicos desconocidos (reaccién anafilectoide) y oue
debido a éstas causas,los mediadores producen vasodilatacién, --
pérdida de liouido intravascular e insuficiencia respiratoria —
debida al broncoesvpasmo.
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‘CAPITULO IIg

ETIOLOGIA
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En la prdctica odontoldégica,como en todo,algunas
veces surgen situaciones oue,sino se corrigen o eliminan,pueden
resultar desagradables o peligrosas y sus consecuenciss pueden -
verjudicar la salud o viabilidad de varios tejidos o del orga---
nismo entero.Con la administracidn por cualouier via,de medica--
mentos aue tueden ocasionar una reaccién anafildctica todavia --

_ se pueden presentaf nds dificultades ¥y vneligros.

o Bxisten imnumerables vroductos causantes del Shock
Anafildctico,se ovuede decir cue la aparicién de los sintomas a --
nertir de la administracidn del agente causal,las reacciones mds
graves,las inmediatas,se presentan & los vocos minutos dando por
respyltado urticaria,hivotensidén y chogue.Cuando la reaccién pone
la vida en peligro,se llama Anafildctica o Anafilactoide.

En gemeral las sustancias gue nueden provocar ~—
este accidente serians Proteinas Heterdlogas,Polisacdridos Vo -—
luminosos o Productos Quimicos oue con ayuda del huésped actuan
como havtenos inmunégenos.

7 Es vor eso que solo mencionard los férmacos aue -
mds utiliza €l Cirujano Dentista diariamente y aque se pueden con
‘Eiderar como sustancias Anafilactdgenas.

Uno de los fdrmacos oue mds utiliza el Cirujano -
Dentista son los Antibiéticos entre ellos las Penicilinas,Tetra-
ciclinas y Britromicinas etc...-l2s cuales emplea para el trata-
miento de infecciones orales,asi como también Nistatina,Griseo-p\
fulvina o Anfotericina B para el tratamiento de las Migosis.

Todos ellos pueden desencadenar reaccién anafi---—
ldctica,vero existen otros oue vueden nrovocar reaccion anafi-——
lactoide como son: Anestééicos locales como la Xylocaina,Cita ——
nest.Cafbocaina,Novocainayy oue sin duda alguna son con los que -
mds se trabaja diariamente.

.Eg muy grande la responsabilidad que tiene el we=
odontdlogo pues maneja un sinfin de sustancias que pueden causar
reaccién anafilactoide o anafildctica y oue ain desconocemos la
variedad de reacciones en un individuo.

L - -
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Existen casos cue no son muy frecuentes 0 migee-
bien raros,pues el paciente presente la reaccién al simple con--
tacto con una sustanoia o un fdrmaco,como por ejemplo se han —--
:egistrado cesos en los cuales ha habido choque anafilactoide -
después de aplicar por segundae ocasién un apésito de Oxido de--=
Zinc y Eugenol,posterior a una intervencién quirirgice periodon-
tal.Otro oaso aue no Peso & mayores pero gue causd reaccioneg --—
elérgicas muy graves fue al colocar una punte de papel en el ——-
conducto radicular previamente humedecide oon Formocresol en un-
tratamiento endodéntico.Otro tivo de manifestaciones alérgiceg--
no comprobadas aun del todo son por contacto con Benzal,Hidroxido
de Calecio,Nitrato de Plata y Corticoesteroides.

No confundamos estas manifestaciones con necientes
oue presentan Atopia (personas vpredispuestas a desarrollar hiper
sensibilidad con cualouier medicamento) ,y oue entre ellas des——
tacan principelmente el contacto con Antibidticos,Anestésicos——
¥y Analgésicos,

Varios ejemplos mds son el de un paciente oue ===
después de haber tomado un troscisco con Benzocaina y Tirotrie--
cina muridé de Shock Anafildctico.la goma de Karaya ha sido iden-
tificada como el alergeno en algunos polvos,pomadas y cremasg —=—-
utilizados como adhesivos para dentaduras.Alpunes manifestacio=--
nes alérgioas a los Dentifricos se presentan ya sea noroue con--
tienen un agénte Antimicrobiano,una Antienzima o el Saborizante.

Aungue le hipersensibilidad al Mercurio es rara,- .
un paciente presenté dermatitis de dedos,labios,boca y cuello,-—
desoués de haber obturado un diente con amelgama.

Se describid un caso de Anafilaxia vprovocado poY-
la Quimiotrivsina,un apente usado en cirugfa.Bn fin un sin nf-—-
mero de agentes etioldgicos.

De esta manera podriamos resumir en forma sen---
cilla la etiologfa de la hinersensibilidad,anafiiaxia ¥y chooue}
para oue el Cirujano Dentiste tome en cuenta les medides nece-=-
saring y sepa reconocer en cada persona una manifestacién deter-
minnda y tener mayor seguridad al mene jar nuestro eouipo y a ~=-
nuoastro unoiente.
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CAPITULO IXIs

PISIOLOGIA Y PATOLOGIA

A).-LA FUNCION DE LOS »« IADORES -QUINICOS LIBERADOS EN LA ACCION
ANTIGENO-ANTICUERPO

B),-ORGANISHMOS INVOLUCRADOS EN EL SHOCK ANAFILACTICO.
C).-CHOQUE POR RZACCION ANAFILACTOIDE.
D) .~TEORIA CELULAR DEL CHOQUE ANAFILACTICO
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A) .-LA FUNCION DE %LOS MHDIADOR®S QUIICOS LIBERADOS EN LA ACCION
ANTIGENO-ANTICUERPO,~

Sabemos que la Anefilaxia es un padecimiento gene
ral que puede afectar el funcionamiento de cualquiera de los —-
sistemas corporales y que estos manifiestan signos y sintomas -
diferentes. A su vez la Anafilexia es un ejemnlo de reaccién --
Alérgica de tipo I (inmediata), o sea, aue se produce cuando se
combina un Antigeno extrafio y un Anticuerpo especifico (en gene
ral una Inmunoglobulfna E).

A le unién de estos (Antigeno-Anticuerpo), exis-
te una liveracién de medisdores ouimicos de las células defiedas
hecia los tejidos circundantes. Estos mediadores oufmicos son:
Histemina, Bradicininas, Prostaglandines y Sustancias de Reaccién
Lenta oue ejercen un efecto directo sobre Cavilares, IMisculo -—,
Liso y Gléndulas Mucosas y oue la menifestacién puede veriar --
semin la cantidad de tejido oue se encuentre en el érgano dafiados

Las sustancias semejantes a la Histamina y otros
mediadores ocufmicos en la reaccién de Anafilexia (Anafildctice)
hacen oue las fibras del misculo liso se contraigan, hay hiper-
gsecresidn en las glédndulas mucosas y las paredes de los capila~—
res, debido & gue hey permeabilidad, derremendo a su alrededor -
gren centidad de lfouido cue causa edema tisular.

Los mediadores quimicos oue desempefian un papel-

‘verdaderamente importante en la Anafilaxie sons Histamina y —
Sustanciss de Reaccidn Lenta, probablemente ¢xisten otros medig
dores cufmicos como las Cininas y Prostaglendinas que actuen en
el hombre pero todavie no ha sido comnrobsdo, solo exverimenten
‘Go en animales.,

Le Histamina, Serotonina, Cinines, Prosteglendi-
nas y Sustencias de Reaccidén Lenta no muestran aue sesn 106 ——-
aaen%és causenteg.de la Anafilaxia,
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Lé unica informacién disponible es la presencia -
de cliertos mediamdores durante una reeccién anefilédctica.los an-—
taronictes especificos de medirdores como la Histemina y la —e=e
Serotonina impiden ciertas manifestaciones de las reacciones de
llipersensibilidad,

" A continuacién describiremos con mds detalle la —
funcidn y composicién de los mediadores aquimicoss

HISTAMINAS

Se encuentra Histamina en muchos tejidos;se loca—
liza en particular en los grénulos de células Cebadas ¥ 108 ~w= -
Baséfilos.la Histamina se forma por descarboxilacién de la His—-
tamina,almacenada én los grénulos de las e¢élulas cebadas,cuando
se libera puede ejercer varios efectos farmacolégicos como son--
lo contraccién del misculo liso,aumento de permeabilidad vascue-—
lar,aumento de secresiones géstrices,naseles y lagrimales y en —
el hombre cefaleas.

Las- células cebadas se encuentran nprincipalmente—
en el tejido conectivo cerca de los vasos sanguineos,pleurs,-=--
higado,peritoneo,lengua,vezones,intestino,itero y corazén.la —--

1iberacién de Histemina por las células cebedns es un proceso --
oue tiene lugar en dos fasest

I).-Existe desgranulacidn de células cebadas,desyués de guedar--
exnuestos los grénulos al liquido extracelular.

II).~Se libera Histamina por estos grédnulos debido 21 cambio —--
catidnico entre la histamina de grdnulo y el sodio extracelular.

En otros érganos el contenido de Histamina es ---
variable,pero se le ha encontradp en esvecisl en los glébulos --
blencos(granulocitos),en las plaguetes y en la regidn Hipotala--
mica.

Los est{mulos oue pueden poner en libertad Hista-—
mina son de muy diversa naturaleza,PATON(1965) las clasifica asi:
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1).-Compuestos Sensibilizentes.-Antigenos .
2).-Sustancias Agresoras de los Tejidoa.-Venenos,Toxinas,Agenteé
Traumdticos,

3) .~Enzimes Proteolftices.-Tripsina.

4).-Sustancias que actuan sobre la Superficie Celular.-Sales ———
Biliares.,

5).~lolécules Grandes.-Clars de Huevo,Dextrdn,Anafilotoxina.

6).-Compuestos Histamino-Liberadores.-Compuestos Dibdsicos y -—-

Monobdsicos.
7).-Compuestos Monobdsicos.-Diverses Aminas.

Podemos decir ocue las células cebadas y los ba---
séfilos(con las placuetas),son los ofganos Histamino-Formadores.
Estas sensibilizadas con Reagina gqueden desgranuladas después de
ponerse en contacto con el Ant{geno,como es{ ocurre en las pla--—
quetas y el leucocito,las célules cebadas sensibilizadas no su--—
fren 1isis despuds de le interaccidn Antf{geno-Anticuerpo pero —-
presentan desgrenulacidén sin sefiales de muerte celular,

SEROTONINAS

Esta amina provista de accién vesomotora se encu-
entra en células cebadas y plaguetas de casi todas las espécies,
También existen en el Encéfelo y mucosa Géstrica.El pepel de le
Serotonina en la enafilaxis del hombre es dudoso,pero es imnor--
tante en otrns especies.la Serotonina produce constriccién del —
misculo liso,sumento de la permeabilidad capilar,vrovoce vaso=-—-
constriccién similar a2 la Noradrenelina y vasodi}atacidn iguel a
le oue ceusa la Histamina.,

CININAS: '

Son péptidos bdsicos provistos de actividad vaso-
motora,nue necen de ciertas vroteinas plasmdticas precursoras ——
llomadns Cininégenos,por efecto de las Cininogenasas.Bstas Wlti-—
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maes pueden activerse en el plasma,vero también se encuentran en -
drranos - como el péncress.las Cininas producidas incluyen la —---
Bradicinina y la Lisilbradicinina,son péptidos que aumentan la -
permeabilidad vascular y ocasionan descenso-de la presidén arte--
rial asf{ como contraccién del misculo liso.

SUSTANCIAS DE REACCION LENTA(SRL-A o SRS-4):

Las sustancias capaces de producir le contraccién
relativamente lenta de misculo liso se han llamado Sustancias de
Reaccién Lenta y se piensa oue éstas moléculas vodrien contener -
1{pidos.Su accién sobre el misculo liso no es inhibida por los -
Antihistaminicos.En el hombre,la SRS-A(slow reactive sustance --
of ananhylaxis) podria ser responsable en parte del esvasmo bron
guial duradero gue se observa en el asma,lo que explicaria cue —
loe antihistaminicos no pueden suprimir por completo la reaccién

PROSTAGLANDINAS ¢

Se did este nombre a un grupo de dcidos Hidroxi--—
alifdticos no saturados provistos de propiedades biolédgicas.Se -
encuentran en muchos érganos,pueden producir contracciédn del —--
misculo liso,y son liberados por los tejidos durante la anafi--—
lexia,no se sabe mucho acerca de su papel en las reacciones ée —
Hipersensibilidad.

B) ,~ORGAIIS!0S INVOLUCRADOS EN EL SHOCK ANAFPILACTICO,-

Los organismos ocue més severamente afectados se -
ven en la anafilexia son nrincipalmente los Vasos Sanguineos y -
el idsculo liso,los vasos sanguineos del tipo de les arteriolas,
‘vénulas y cavilares.Causa en ellas vasodilatacidén severe,aumen-—
tando la permeabilidad. '




En el hombre produce comvlicaciones como sont we-
Renviracién Inadecurda,Insuficiencia Circuletoria y nor dltimo--
Shock oue pueden causar lo muerte,acompafiada de Edema Respira——-
torio Sunerior y Efisema Pulmonar Agudo.An no se encuentran =
pruebes de lesién cardiaca,y la congestidén visceral es moderada.
El edema respiratorio depende del anticuerpo sensibilizente de -
la piel,semejante a las reacciones de urticaria.

C) ,~CHOQUE POR REACCION ANAPILACTOIDE,-

Sabemos que la reaccién anafilactoide se produce-
8l administrar sustancias sin afinidad quimice o inmunolégica,--
como las que el Cirujano Dentista utiliza para el manejo diario-
en su consultorio.Es de suvonerse que estas reacciones de origen
desconocido son secundaries a la accidén directa de las eustan—é-
cias inyectadas sobre les células sensibilizadas con la libera--
cién de mediadores oufmicos,auncue si de cierto modo se parecen
e las reccciones anafildcticas verdaderas por los signos y sin--
tomas oue pueden llevar al choque.

Podemos deducir oue esta reaccién es sibita,e =--
inesperada,y que al presentarse debemos detectarla,omitirle y —-
evitarnos la presencia de un choque anafildctico.

D).-TEORIA CBLULAR DEL CHOQUE ANAFILACTICO.-

En realidad el chocue anafildctico sélo puede —--
producirse mediante la concurrencia del anafilactégeno (ant{geno)
¥y su correspondiente anticuerpo,en el estado acturl de nuestros -
conocimientos puede afirmarse oue en lo fundomental el fendmeno -
que nos ocupa tiene su asiento en las células mismas.

Podemos afirmar lo siguientes
a).-lediante sensibilizacién pasiva,puede mantenerse un periddo -

en el cual los enticuerpos existan en la circulacién sin oue
ocurra al introducirse el antigeno,el Shock Anafildctico.
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b).-Una vez transfundidos los anticuerpos y si se deja paser un
lapso de una hora,puede realizarse la Exanguineo-Transfusién
c%n sangre normal y despertarse el chooue.

c).-Loa fenémenos de chocue pueden producirse si los 4rganos —-—-
dejados "in situ® pero aislados de la circulacién general, -
son perfundidos con un l{ouido que contenga el antigeno.

Aceptade la patogénesis del chooue mediante el ——
contacto en los tejidos de los elementos inmunolégicamente acti-
vos,procede examinar las consecuencias fisicag ¥y quimicas de la
unién Ant{geno-Anticuerpo.

La mayor parte de los investigadores aceptan la
M"teorfa cuimica™ del choque,es decir,le explicacidén de que los -
sintomas de la anafilaxia deben buscérse,no tanto en alterascio--
nes fisicas de la permeabilidad de las células efectoras (hijb-—
tesis fisica o de la membrana) ,sino en el efecto farmacolégico- .
(toxico) de ciertas sustanciae aue como consecuencie del proceso
inmnolégico(ant{igeno-anticuerpo),ponen en libvertad las cédlulas.
"Este concepto lo podemos llamar "Autofarmacoldgico" o sea la ——-
puesta en libertad por diversos mecanismos(inclusive el inmuno-—
1égico) de sustancias farmecologicemente activas.
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CAPITULO IV3

MANIFESTACIONES CLINICAS

A) .-MANIFESTACIONES. PRODROMICAS

B) . -MANIFESTACIONES CARDIOVASCULARES
C) . ~HANIFESTACIONES GASTROINTESTINALES
D) .-MANIFESTACIONES CUTANEAS

E) . -MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS

P) .-DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Las manifestaciones clfnicas entre la Anafilaxia-
«verdadera y la reaccién Anafilactoide son semejantes auncue vue-
den variar en los sintomas y el verfodo de latencia entre la ex-
nosicién del antigeno y el nrincipio de las manifestaciones y -
evolucién olinica.

Al presentarse el Shock Anafildctico en reaccio--
nes aléreicas graves,nuede acompafiarse de sintomas comos Debili-
dnd generalizada,Prur{to nasal,Inocuietud,Sensacién extrafia en el
estémago ¥ Dolor tordxico., Estas menifestaciones se presentan --
entre un minuto y una hora después del contacto con el ant{geno,
nero sino aparecieran dos horas después del contacto, por lo ---
general no es de tipo Anafildctico.

Los signos y sintomas del Shock Anafildctico se -
han clasificado de la siguiente maneras

a).-Prodromicos
b).-Cardiovasculeres
¢).-Gastrointestinales
d) .-Cutaneas
e).-Respiratorias

Dentro de las més importantes destacan la Cardio-
vascular y la Respiratoric, ya aue pueden causar la muerte por -
hinotensién, ineuficiencia respiratoria y/o por broncoaspiracién
debido a ocue el paciente estd imposibilitado en estos momentos -
en su ritmo resmiratorio,y por lo tanto el contenido gdstrico, -
vasaria a las vias acreas ocasionando obstruccién de las mismas,

\

A) .-FANIPESTACIONES PRODROMICASS

Al principio los sintomes son vagos, existe una —
sensacién de inquietud,aprehensién leve,debilidad generalizada--
,orurito nasel,algunos estornudos,ardor de lengua con sensacidén
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de edematizada, comezén y ardor en el paladar, sensacién rara--
en el esténngo y el necho,

3) ,~lIANIFESTACIONES CARDIOVASCULARES:

fPreeentan nelpitaciones,tacuicardia,hinotensién
oue puede llevar inclusive al colapso circulatorio total y a la
muerte nor chogue hipotensivo; las alteraciones de la piel in---
cluyen enrojecimiento y pzlidesz., I

Las alteraciones electrocardiogrdficas, pueden---
manifestar aplanemiento e inversién de las ondas (T), y eleva--—
cién del segmento (S-T), as{ como alteraciones mde graves del -—
tivo de fibrilacién auricular o infarto miocdrdico.Estas mani---
festaciones se presentan en persones con padecinientos cardio=--—-
vasculares previos como: Isquemia coronaria, Insuficiencia coro—
naria o excitabilidad cardiace.

C) . -MANIFESTACIONES GASTROINTESTINALESS

* E1l misculo liso localizado en el tracto digestivo
sufre espasmos;existe aumento de la produccién de moco, hiper—--
veristeltismo y congestién vascular.

' Se vuede acompéﬁar de cdlicos, defecacidn invo---
luntarie de tipo exnlosivo, vémitos, dolor espasmédico, nduseas
y dolor abdominel. ,

Estos sintomas digestivos y resviratorios suelen
ser simultaneos, avanzando desde los segmentos suneriores hasta
los inferiores de los aparatos respectivos, por lo cual, el pa-—-
ciente sufre al presenfarse Disnea, Ronouere, Disfagia, Ndusea,
o presién en el pecho y térax por lo que el conjunto de estes --
menifestaciones es muy impresionente.
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D) ~"ANIPCSTACIONES CUTANZASS

Principalmente se relacionan con alteraciones de}
Lecho Vasculer, ya oue la piel carece de misculo liso y de glén-
dula mucosa.

Puede nresentar urticaria, prurito y angioedema —
peneralizados. Existe vasoespasmo sin dafio de capilares ni extra
vesacidn de liouidos hacia los esvacios periféricos, palidez ---
extrema de la piel oue serd sustituida posteriormente por angio-
edema, urticaria géneralizada y enrojecimiento.

3) .~HMANIPESTACIONIS RESPIRATORIAS:

Los sintomas respiratorios pueden ser de dos ti--
post el Asmatiforme (relacionado con el padecimiento alérgico -=
1lamado Asma) , y estos se inicien con rinitis, rinorrea profusa
y crisis vnaroxisticas de estornudos, cofezén en la narf{z y el --
veladar, broncoesnasmo severo ¥y broncorrea con exvectoracidén'y -
tos oue progresa con Anafilaxia de le musculatura bronouial; y —
lo otra por obstruccién de las viass resviratorias altas, ocasio-
nade al edema de hipofaringe de glotis, laringe y trdouvea, ocue-—
se manifiesta con cianosis, disnea, amnoxia, insuficiencia pul—w-
monaf, apnee. y muerte.

Podriamos mencionar las alteraciones o nivel —w--
Genitourinario como sont Incontinencia urinaria y dolores de ti-
'po obstétrico,

Los sintomas neurolégicos vredominantes son: la -
Inconciencia y Convulsiones por Anoxia Cerebral debida a la obs~
truccidén de las viss aerees o a la hipotensidn.
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AGENTZIS DESENCADENANTES CON CARACTZIRES CLINICOS DEL CHOQUE
ANAFILACTICO (cuadro III).

( ’

) Penicilina Oral, A.A.S., Formocresol
ENTERALES Anestésicos Ténicos, Apbsitos de Oxi
(Bucales) do de Zinc y Eugenol, Benzal,
PARENTERALLD Penicilina, Eritromicina, Sulfes, —-
(Inyectables) y Petraciclinas, Anestésicos Locales,

N !

Signos de los sgentes desencadenantess

Parestesia, Hormigueo, Prurito, Urticaria, ardor -
de‘Lehgua, Opresién Tordxica, Disnea, Sincove, Dolor Abdominal,
Nduseas.

Sintomns de los agentes desencadenantes:

Respiracién dificil, Hipotensién, Rubor o Palidez
, Cianosis, Vémitos, Lengua y Paladar Edematizados, Enrojeci——-—
miento y Erupciones cutédneas, Edema de cara, menos o generel,

Notet Bl inicio es algunos minutos después de la exposicién.

P)DIAGNOSTICO DIFERENCIALS

En ocasiones podemos llegar a confundir el Chooque
‘Anafilactico con elmin otro padecimiento,oue en su Semiologia -~
seq ?arecido,pero oue sin duda elgune s2 detecta por sus carac~-—
ter{sticas descrites tan singulares.

AN
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Ya que no podemos esperar a aue se nresente el Choocue Anafildc--
tico,sino ha sido inyectado o administrado vor cualouier via ~---
(local o sistémica) el antf{geno aue desencadene la reaccidn.
Esta reaécién se puede complicar por algunos padecimientos como-
.sont Oclusién Coronaria, Coma Diabético, Angina de Pecho o Acci-
dentes Cerebrovasculares, Pero el paciente nos referird su pade—
cimiento en la Historia Clinica, eliminando as{ que se. nresente-
sin causa aparente un Diagméstico no relacionedo con una reacci-
én Ant{geno-Anticuerpo y por lo ciel no serd Shock Anafildctico.

De esta manera podremos reconocer con exactitud--
el Shock Anafildctico en nuestro paciente y as{ tener el Trata--
niento adecuado,

DIAGNOSTICO DIFBRENCIAL
(cuadro IV)

I.QCLUSION CORONARIA.

" La etiologie pucde ser obatruccién del reflujo --
songuineo a una zona del miocdrdio casi siempre debida a trom---
tosis. Los signos y sintomas son dolor Retroesternal de compre-—
sién prolongeda, que a menudo se irradfa al brazo izquierdo, ---
Piel fria, viscosa y ciandtica, Disnea, Pulso débil e irregular
, Hipotensién.

II.CO:A DIABETICO.

Su etiolog{a es trastorno del Metabolismo de¢ Car-
bohidratos nor falta de Insulina. En lo cue se refiere 2 108 =--
aimmos y sintomas existe perdida gradual del conocimiento,Rubor-
Faecinl, Piel seca, Globos oculares blandos y hundidos, Boca seca

Respiracién con olor Cetdnico.
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II1.ANGINA DE PECHO.

La causa es la disminucién del aporte sanguineo -
al misculo cardiaco. Sus signos y sintomas son Dolor Retroester-
nal de corta duracién cue opuede irradiarse al brazo izouierdo y
cuello; ounento de la Presidén Arterial y Pulso Intenso.

IV,ACCIDENTES CZREBROVASCULARES,

Al hablar de su etiologia mencionaremos que es --
debida a Hemorragia, Trombosis o Espasmo de alguna arteria ce-—-
rebral. Se acompafla de Vértigo, Pérdida del conooimiento, grados
variables de Pardlisis, nosible Afasia, Cefalea, Nduseas y Vomi~
tojesto regvectaria a sus signos y sintomas.

V.SINCOPE,
En si su etiolog{a es debida a Hipoxia Cerebral -
acompafiada con signos ¥ sintomas de Piel P4lida y Humeda, Pulso

rédpido al principio y despuds lento con cafda de la Presién ----
Arterial.




CAPITULO Vi

MANEJO PROFILACTICO

-
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El choque enafildctico como ya lo mencionamos en -
can{tulos anteriores es una reaccién grave (frecuentemente mor--
tal) aoue se presentz en une versona previamente sensibilizado=--
mediante 1la inyeocidén de una sustencia determinada (droga-?eni--
cilina) o (sustencia extrafia-Suero eouino) , y aue estd relaoio-—
nada con la liberacidén de mediadores quimicos (Histamina).

BEs por esto oue la profilaxia es mds importante -
oue el tratamiento.Una buena Historie Clinica puede indicarnos -
las victimas potenciales, no debemos omitir ningin detalle por -
ninimo cue este sea. Cualquier manifestacién alérgica conocida a
Alimentos,Polvo,Pélen,Animales o Hedicinas puede indicar una sen
sibilidad natural o adouirida. Asi{ mismo debemos recordar pre-—-
guntarles si han sufrido Piebre Reumdtica, Asma, Fiebre del Heno
y Enfermeded del Suero, o bien sean Atépicos.

Si el wnaciente es alérgico, es indisvensable evi -
tor absolutamente las sustancias sensibilizantes. Las nruebag —=
dérnicas pueden ser dtiles para descubrir la sustancia, utilie—-
zando titulaciones eltament€ diluidas. Finalmente, es vosible —-
hacer Profilaxie utilizando Antihistaminicos o Corticoesteroides,

Es as{ oue debemos revisar constantemente nues---
tros materiales de curacién, aue se conserven en las mejores —--
condiciones vosibles, descartando aauellas que ya sean caducados
y 0 bien s{ notemos que existen cambios de color, viscosidad o -
forme, pues no todas las sustancias reaccionan igual en todos --
los pacientes. '

| Hay oue recordar vigilar los medicementos en los
cuales vayan incorporados Antiviéticos, Corticoesteroides y no -
nor el hecho de gque su incorporacién sea minima,no pueda causar
este accidente.
~ Como sabemos nunca se habia tenido informcidn de
gue una sustancia tan cominmente usada por el Cirujono Dentista,




(cuedro V)

>

" TRATAMIENTO INCORRECTO

¢ 1 .DEQUE
SE TRA-

N7

v METODOS INEFICACES

IR

AP e

WV AYRR Db Lt

Y SO R L T P
-

REACCION HABITUAL

DANO MORTAL AL CEREBRO
DEBIDO A LA ASFIXIA Y
CONVULSIONES

S| ESTAS NO SON -
CONTROLADAS

Fig. 3. A, Traamiento incorrecto; B, reaccion habitual

4
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fuern mnotencialmente desencadenante de chogue enafildctico, tal
sustanclia es el Oxido de 2inc y Zueenol, 'onder Pack o Formo=--
cresol utilizados disriamente en nuestro consultorio, '

Asi es gue si utilizamos un medicamento ya sea --
un Anestésico lLiocal, un Fdrmaco eto...- ¥y 2l evlicerlos notaw—--
mos manifestaciones de tino alérgico entre ellas como Prurito--
urticaria, Zdema de lLengue,o Edema de Tejidos Gingivales 6§ =m=w-
mejor no utilizar dicho fédrmaco ya oue los siguientes contactos
nueden ser nefastos.

En lo que respecta al uso de Anestésicos Locales
ge reconiendas

a). Una buena Historia Clinioa que incluya si existen vadecimi--—

entos Cardioresviratorios y antecedentes de estedos Alédrgicos o
Anafildctioos.,

b). Conocer el estado mental del paciente pare poder controlarlo
ya sea con medicamento o por convencimiento.

¢). Tener ouidado con pacientes excitables, neuréticos, princi--
palmente en los nifios,

d). Interrogar sobre wadecimientos Cardiovasculares,

e). Preguntar si actualmente estd usando algin Medicamento 0: ===
bajo Tratamiento.

f). Si el peciente relata antecedentes de Alérgia lledicamentosa
hecer pruebas de Sensibilidad. Existen ocesiones en las aue el
paciente no sabe si es o no Alérgico, nor lo cual se herfdn prue -

bos de Sensibilidnd y también observar Edemms, Urticaria, Néusea
y Vémito,

g). E1l Cirujono Dentista deberd contar con el equivno de regni---
macién para el trotamiento de cualquier reaccién.
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h). Tener cuidado tanto del equipo como mecanismos de posicién -
dgel sillén.

). Elegir una solucidén bloaueadora de acuerdo al caso en pere—-
ticular,

})» Inyecter la solucién lentamente y si el vaciente manifiesta
alruna reaceién alérgica a un Anestésico, eliminer de inmedieto
la sustancia (inyeccién), vigilando constantemente al paciente
mientras se establece y distrayendolo en forma agradable,

k). Pera disminuir los trastornos téxicos y la posibilidad del -
chooue ée debe probar por aspviracidén si le egujs se encuentra en
6l interior de un vaso eanguineo, inyectendo la solucién lenta-—
mente y colocar el péciente en vosicién reclinada y cémode.

Cabe mencionar aue las agujes, instrumental y ———
eyectores etc...~ que se esterilice en Benzal o en otra solucién
, 21 utilizerlos se les elimine dieHa solucién, ya oue nos vuede
causar una reaccidn,

Al administrar Antibiéticos, debemos ordenarloes y
administrarlos en forme debide, pues si se detecte elérgie es mk

fécil suplantarlo por otro cuys accién sea similar y aue no pro—
duzca el mismo efecto.

Cada consultorio dental deberd estar ecuinado co=— .
rrectamente y el personel estard cavacitado para mane jar Urgen--
cies, no golo para le seguridad y oroteccién del paciente, sino-—
nara las del facultativo tembién en lo gque resvecta al orden =--

legal. A continuacién describiré ol equino indiéneneable NAYR --
una urgencias

1). Mascarilla de oxigeno y tenoue con une bolsa vara aplicar --
nresién nositive.
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DROGAS DE URGENCIA
(cundro VI)

'.QROGA DOSIFICACION ADMINISTRACION INDICACIONES

Valium eecooe 5 a 10 MEe seo0es ~Sublin£‘., Intra- .. .Histeria
. musc,Intraven. Convulsiones

Solu-kedrol,... 40 mZe eosesossSudbling,Intra- ... Choque pro -
musc,Intraven. fundo, sensi-

bilided aguda,

anafilaxia,eri
sis suprarrenal

chooue que no -

reaccione a lo
métodos habitua

les.,
Sulfato de
Morfina ..ee 10 ME: «.eseees Subling,Intra- ... Dolor grave de
musc,Intraven. Inferto al Hio
cardio,

Benadryl seecees 50 MEe sesese Subling,Intra-
| musc,Intraven, ....(antihistemfni
co) reacciones
alérgicas.

Efedrina weerses.15 8 25mg.... Subling,Intra- ....Hipotensidn,
' musc,Intraven. (presién arte-
rial<€ 80/60
esociado con
chooue primario




URCGAS DB URGEHCIA (cuedro VI) continuecidns
DROGA DOSIFICACION AD{IINISTRACION INDICACIONES

Adrenaline.....{(niffos 0.1 a 0.3 mg.) ...Subcut;Q..Asmg acudd,Bron,
( 131000)

CO88DABMO, Te—-
(1 mge x ml,)

accién alérgice

++ses(adulto 0,2 & 0.5 mg.}...Subcut... Lo anterior
tesee’ (0.2 al.,0 mgo) . JIntraven. ...
Subling. ... Anafilexia Agu
da.

Aminofilina ... 200 a 300 mZ. «..Intraven,

Intramus,
muy lentamente
obaervar nre-—-

sidn arterial ... Asma, Brohco -
espasmo.

Nitroglicerina.. 0.§ MEs «4eeo3ublingual ...... Angina de Pecho

fepiritus Aro--
médticos Amonia-

dos teessesssesssese.Inhalacidén ...... . Estimulante plzh g

3incone resnira-
torio,

Azdcar,Dulce o
jugo de naranjé veeceserressae BUCBL seeveracns Hipoglucemia en

Diabéticos sobre
medicados.,
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2).-Via aerea bucal o farinpee o via aerea nasal pars mantener -
la via aerea libre,

3).~Estetoscopio y esfigmomendmetro para la vigilancie de 108 --
gifrmos vitales.

4).-Agujes para inyecciones intravenosas y tubos vpara la edminig
tracibn intravenosa de solucidn de dextrosa al 5 % .

5).-Agujas para cricotirotomis, calibre 10 o mayor, para Obg~—--
trucoiones respiratorias.

6).~Jderinges y agujes necesarias pora la aplicacidén de drogas de
urgencia,

7).-Un bloqueo de caucho paras morder o un abatelenguas con cinta
adhesiva vera vroteger la lengua en pacientes con convulsiones.

En resumen he tratado de exnlicar algunos de los
fectores importantes para evitar complicaciones al utilizar me--
dicamentos o f4rmacos de uso diario en el consultorio dental, ;

Pundamentelmente se refieren al conocimiento inti
mo del paciente, las drogas empleadas, asi como un esfuerzo con-
sciente para estar listo en oualauier momento y emplear métodos
més eficacez vara proteszer al paciente de reacciones gque pueden
‘prevenifee, asi como la capacidad para reaccionar en una urgen--
cia con el equipo adecundo, manos hdbiles y serenidad. '
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CAPITULO VIt

TRATAMIENTO

A) .-MEDIDAS GENERALES

B) . ~TRAQUEOTOHIA

C) +~PARO CARDIACO

D) .~PARO RESPIRATORIO

E).~LA FUNCION DZ LOS ANTIHISTAMINICOS Y CORTICOBSTEROIDES EN
EL SHOCK ANAFILACTICO. |
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A) .~ NEDIDAS GENERALESS

Adn cuando el Cirujano Dentista halla aplicado -
todas las medidas preventivas, o bien por la omisién de cual=—-
ouiera de ellas se presenta el.Shock Anafildctico, es necesario
cctuar rdapidamente con el tratamiento.

Existen dos aspectos de las reacciones anafildc—
ticas oue son altamente peligrosas para la vida del paciente y -
son el Chooue Hivotensivo, cue se debe & la pérdida de licuido -
al lecho vascular y a los tejidos blandos; y la Insuficiencia -~
Respiratoria Aguda consecutiva al Broncoespasmo.

En el Shook Anafildctico la vasodilatacién es rd
vida y masiva, de tal forma ocue le circulacién falla repentina—
mente, ademas vuede haber Edema Laringeo que interfiera en la —
resniracidn, por esto, se deberd obrar con rapidez y seguridad.
Es as{ aue la primera droga gque se administra debe contrarres--—
tar el efecto hipotensivo y el broncoespasmo.

El medicamento de eleccién es la Epinefrina, la -
oual se debe administrar si es posible antes de oue los sintomas
ge acentuen tales como la presidén arterial disminuida y que la-
dificultad resviratoria avance mds alla del silbido respiratorio
inicial,

Otra vropiedad de la Epinefrina es que contrarres
ta manifesteciones como ¢ le Urticaria, Rinorrea y Prurito en -
la nariz debido a que su efecto es vasoconstrictor y vasodila--
tador.

‘ Ec as{ oue existen tres gruvos de fédrmacos bdsi -
cos en el tratamiento del Shock Anafildctico y sons

1). Vasoconstrictores y Relajadores de la musculatura lisa.
2). Antihistaeminicos.
3). Antiinflematorios.

La Adrenalina como fdrmaco es el mds eficaz para
producir vasoconstriceidén y relajacidén de la musculatura lisa.
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Posicibén Trendelemburs.
(ouadro VII)
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También destacan simpaticomiméticos eficaces co=-
mo la Noradrenalina, Metaraminol y la Efedrina.

La Aminofil{ne es Util para aliviar el Broncoes-
pasmo as{ como, un grupo de Antihistaminicos como el Clorhidra-
to de Difenhidramina (Benadryl), son usados como Antiinflama—--
torios.

A continuaoién describiré el tratamiento y sin--
tetizaremos este en un cuadro!

1) .-Posicién Trendelemburg.

2).-Deepejar via aerea, asegurando la ventilacién pulmonar, as-
pirando secresiones y administrando oxigeno con mascarilla o -—
cateter endotragueal y saco para reinhalar.

3).-Inyeccién inmediata de Hidrocloruro de Epinefrina (adrena--

1i{na) 0.5 al 131000 (0.5 a 1 ml., en 1000 ml.) por via subcuta--
nee o intrqvenosa.

4) .~Repetir la Adrenalina cada 20 min.
5).-Colocar un cateter endovenoso administrando suero Fisiolé--

gico o Glucosa en agua al 5 % (100-150 ml./Kg/24 Hrs, , un 1i--
tro al dia).

6) .-Remover o neutralizar el Alergeno.

T7).~-Inyeccidn intramusoular de Sulfato de Epinefrina 0.25 a ———
0;50 ml. o Sodiobenzoato de Cafefna 0.5 gr. seguido. por Levophed
si 1la Hipotensién es extrema.

8) .~Inyectar Aminofilina al cateter de 200 a 500 mgr. dilufdos-
en 200 a 500 ml, de solucidén Glucosada al 5 4 con aplicacién -

lenta.,

9).-Inyectar corticoesteroides al cateter (200 a 500 mgr. Hidrg

cortisona) (Solucortef o Meticortelona 50 mgr.) repetir em caso

necesario. ’

10).-Inyectar Antihistaminicos intravenosa o intramuscular de —
Benadryl 100 mg.

11),.-Hospitalizacién después de haberlo atendido o bien seguir -
el t¢ratamiento durante varios diae administrando Aminofilina,




1), Posicién Trendelemburg,-

Consiste en colocar al paciente con la cabeza y -
el torso horizontalmente, elevando los pies més oue la cabeza,
Esto se hace con el fin de favorecer el flujo sanguineo cerebral
y ‘BUNoue debe evitarse en caso de dishnesn,

2).- BEn este paso adem?z de mentener una ventilacién de las vias
respiratorias, vigileremos el pulso, presién arterial y reepi--
racién del nnciente, =i acazo no tenemos mascarille de ox{geno-—
y 8e dard respiracién boca a boca con previa aspiracién de se--
cresiones o bien la traoueostomia.

3) .~ Este medicamento aumenta la presién sangpuinea; como yg —--
mencionamos la Epinefrina contrarresta los efectos de los medin
dores oufmicos liberados en la accién Ant{geno-Anticuerpo.

4) .~ Se repite la Adrenalina para controlar més el flujo sangui
neo,

5) .~ Estes sustancias sirven para compensar el volimen perdido -
mientras el paciente en estado de Shock es transferido a un sew
vicio hospitalario.

.- Bstas soluciones se deben de usar con precaucién en pacien
tes con padecimientos de tino cardiovascular, insuficiencia re-
nal o deshidratados, para evitar el edema pulmonar, insuficien~
cia cardiaca o colawso rensl,

6) «~ Remover o neutralizar el alergeno, es importente por ejem-
plo: si el agentecausal es la penicilina, se puede administrar
un antagonista especifico (Penicilinasa) . También deberd con--
siderarse el tratamiento de anoyo en otros érmanos y sistemas -
(corazén, rifiones etc....) .

7).= Como lo indica el inciso solo cuando la Hipotensién es ex-
trema.

8).~ La Aminofilina se utiliza para contrarrestar el Broncoes--
pasmo y el Asma, Pues relaja el misculo liso.
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.

(cuadro VIII)
REACCION A LOS ANESTESICOS LOCALES

CAUSADO POR ALTOS NIVELES EN SANGRE
IRECONOZCA LAS PRIMERAS SERALES! oemoo A ABSORCION DEMASIADO RAPIDA
JEVITE MUERTES INNECESARIAS!

’

z\ a A PAIMEROS SIaNOS
' FRECUEN
J ’;?,S::ﬁ?.’g;‘,’”‘"‘ EL PACIENTE ESTA
EXCITADO, APRENSIVO
SIEMPRE QUE EXGITADO, A
1) Se spiica Ndocaine loceimente . LADOQ
8) SEQUIDO POR OEPRE-
Pty ppph i i 8ION DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL
OESPUES COLAPSO ' £N OCASIDNES HAY CONVULSIONES
CARDIOVASCULAR \4 :
CAE LA PRESION ARTERIAL, EL PACIENTE
CARECE DE PULSO. ESTA FRIO, PALIDO
COLAPSO RESPRATORIO y
“PRESION 7 v
\\ imowu, sl. PACIENTE €3 t.

W

Fig. 3. Reacclones a la ancnesia local. (Figuras 3 4 3 modificacines de Cullen, S. C.,
} Gross, E. G.: Manuat of Medical Emergencies, 3a. ed. Chicugo. Year Book Medical l‘ulxlh
hers, Inc., 1938, pdgs. 169, 171173, Con permiso.)

TRATAMIENTO CORRECTO
| ADMINISTRAR OXIGENO

A PROPORCIONAR VIA AEREA ADECUADA

8. SUMINISTRAR OXIGENO CON BOLBA Y MASCARILLA—

c MSHWION ARTIAICIAL APRETANDO LA BOLSA
GULANDAD MASCARILLA BIEN

ASCOUR!UONOS OF OUE EL TORAX SE EXPANDA ~
CUANDO SE OPRIVA LA BOLSA,

PRESION EXCESIVA~=NACIA EL ESTOMAGO ™=

VOMITO®==ASPIRACION HACIA PULMONES , ¢

ELEVAR PRESION ARTERIAL
ADMINISTRAR EFEDRINA EN DOSIS
OF 13 mg POR VIA INTRAVENOSA
EPETIR HASTA OUE LA PRESION .
ARTERIAL SE NORMALICE. )
»
’ 1)) PARAR CONVULSIONES
ADMINISTRAR PENTOTAL POR ViA
INTRAVENOSA HASTA OUE CESAN
' LAS CONVULSIONES
UNOS CUANTOS MILILTROS
OF SOLUCION AL 2.5 FOR 100
GENERALMENTE BASTAR,

IEL TRATAMIENTO ADECUADO SIN

DEMORA EVITARA UNA MUERTE
INNECESARIA!

Fig. 4 Traamicnio correcto.
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9).- 38 aconsejable la acdministracién de estos ya oue protegen
la intesridad de los canilares disminuyendo la fuga de lfouido
a traves de la membrana en la microoirculacién, y a su vez evi -
ta 1la acumulacién plaqueféria y preserve su integridad.

10) .~ Como su nombre lo dice actua como entagonista de la His -
temina al ser liberada en la accién Antigeno-Anticuerpo.

11) .~ Une vez efectuado 1o indicado se preparard al paciente pa

ra su hosnitalizecién o bien con un médico particular haste su
total recuperacién. '

Con estas medidas el Cirujano Dentista habrd ---
cunplido en su vwrofesién salvando la vida del paciente,

Un consejo necesario para este tipo de nroblemas
es que el Cirujano Dentista guarde serenidad y seguridsd ante —
todo en ese momento marnteniendo también la ca}ma del paciente y

sus familiares o acompaflantes mencionandoles las medidas perti-
nentes.,

B) .~ TRAQUEOTONMIAS

Rarsmente hay que hacer la Trequeotomi{a en la —-
nrdctica dentrl, wero todo Cirujano Dentista debe disponer los
materiales necesarios para efectuarla en caso de urgencia; se —
realiza con anestésia local wor infiltracidn y consiste en comu

nicar la tracuea con el exterior por medio guirirgico haciendo -
una incisidén a nivel del cuello,

UsS03s

La Tragueotomf{a estd indicada cunndo han fraca--
sado todas las otras medidas de resucitacidn, o cuando a cause
de obstruccidén de secresiones o edema laringeo, no existe una -
ventilacién pulmonar satisfactorin.

MATRIALES:

Los materiales pars Traqueotomia sons




a).
b) .

)
a),
e).
).
£).
h).
i),
.
k).
1),
m) o
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Un juego de cdnulas de Jackson No. 5.
Pinzas dilatadoras de Troussecu {semejante & una hemostdti-
en).

Bistur{ de mango Ho. 3 y hoja MNo. 10, 11, o 15,
Pinzes hemostdtices

Gencho nera sostener el segundo anillo de la traguea.
Seperadores de Parabeuf (dos juegos).

Eyector auinirgico.

Sutura

Aguje atraumitice y portaaguijes.

Tijeras curvas y rectes.

Camnos y guantes estériles,

Tanoue y anarato de oxigeno.

Adaptedores para eouipos de ventilacién sutomdtica.

HMETODOS ¢

Bxieton dos métodos para practicar una tracueo--

tomfia, el de urgencia y el do laringotomia como operacién elec—

tiva, el método oue tiene interéds wara los dentistes es el pri—
mero.

LECKICA:

A,

B).
c).

D).

E)'o

El paciente se coléen en deedbito sunino, con la cabeza y -
el cuello més abajo gue el cuervo,

Debajo de los hombros y el cuello se¢ coloca un cojin o un -
saco de arena.

3i se disvpone de tiempo, se hace anestesia local con Rpi---
nefrina.

A dos centimetros y medio por arribe del hueco sunraesternal
se hace una incisién en direccién horizontal, curva, de con
eavidad superior,

Después de le incisidn de la piel y tejido celular, se vol-
tea el bistur{ y con el mengo se¢ hacen por dieeccién_rém& -

dos colgejos, uno sunerior y otro inferior. En este forma se
exvonen los misculos Pretiroideos.




®).

G).

H).
I).

7).

K).

L).

M).
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Se pelpa el cartilego tiréides (manzena de addn) y se deter-
mina la posicidn del carti{lago cricdides cue se encuentra --
inmediatamente por debajo de 41,

Sobre los misculos pretiroideos y exactamente en la linea --
media del saliente de la traocuea, se hace una incisién desde
el cartflago cricdides hasta el hueco supraesternal.

A cada ledo del istmo de la gldndule tirédides se coloca una -
pinza hemostdtica y se secciona entre ellas.

Por diseccién roma se preparan y se separan los tejidos oue
cubren la trdouea pare dejar descubierto este érgano,

Se identifican los enillos de la trédauea y se palpa el carti
lago cricédides; inmediatemente nor debajo de é1 se encuentra
el primer anillo de la trdouea.

Se cuentan los enillos de la trdoues hosta el tercero, haci-
endo una incisién sobre este, el cuarto y ocuinto anillos, --
sosteniendo el bisturi de manera oue la uwenetracidn de este -
no sea muy profunda, y teniendo cuidedo de cue solo se corte
la varte sunerficial de los anillos,

Por medio de una pinza hemostdtica o usando una pinza dilata
dore de Trousseau se ampli{a la incisién,

Se introduce la canule con todo y su mandr{l, le cual se ha -
elegido de dimeneiones edecundas, ni muy larga, ni muy corta
. Debido a que—se presenta una fuerte tendencia al desplaza-
miento de la cdnulm, ésta debe ser eostenida por un ayudente
. Se retira el mandril y se sujeta la cénule con una cinta o
corddn alrededor del cuello, atando la cinte. La cdnule se —.
mantiene permeable por medio de una sonda de espiracidn; a —
intervelos, ec necesario retirarla con el objeto Ge desalo--
jar de ella los codgulos sanguineos o moco aue no se elimi-~
nen por la sonda de succién.

Si es neceserio, se administren inhalaciones
de oxigeno a presidén, o se hmsce respiracién artificiel con -
oxigeno., La herida ce cose con sutura dérmica. E1 paciente —
debe ser colocado en las manos de un esnecialista en Bron---
cosconia.
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TRAQUZOTC:IIA
'(cuadro 1X).

A).~- Posicién del paciente ﬁéra traqueotonfa.

B).~ Incisién de la piel

C)e= Itsmo de la gldndula tirdides cogido entre dos pinzaa
y dividido entre ellas con incisidn vertical de los -~
anilloé‘traquealee tercero,cuarto y ouinte.,

D).~ Introduccién de la cédnula de Jaokson en la trdquea.

E).-~ Cénula colocada en la trdquea.

P)e~ Cénula sostenida en su lugar por med1o de una cinta
atada a un lado del cuello.
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¢).~- PARO CARDIACOS

Lo falla repentina de la funcién cerdianca en un -
paciente es un fendémeno greve ocue provoca una sensacién de en--
'guetia y miedo en la mayor parte de los dentistas.

El paro cardiaco puede ser causedo por alguna --
enfermedad existente, en otros casos se presenta debido a cir--
cunstancias extrinsecas como reaccién a les droges, técnica a--
nestésica inadecuada o mal funcionamiento del eauipo de anesté-
sia,

La cause princivpal del vparo cardiaco es la Hipo-—
xia por Bioxido de Carbono. Existen numeroses viss por les cua-—
les amenaza la Anoxia: reflejo vasovagal, reaccidén alérgica, --
agentes anestésicos, obstruccién de les vias amereas, anomalias-
en el transporte de ox{geno de lo sangre. ‘

En el paro cardiaco el paciente se torna pdlido
o gris obscuro, existe sudoracién, presién arteriel baja y dis-
minucién del riego sanguineo cerebral, vémito, las pupiles se -
dilatan, se fijan en el centro, el paciente estd fldcido y no -
presents movimientos convulsivos, falte vresién arterisl, soni-
dos cardiacos y pulso. Después de algunos movimientos respira—-
torios jadeantes, cesa la respiracién.

El tratamiento del paro cardiaco se puede divi--
dir en dos etapas! ‘

Le primera etapa incluye la Resucitacién Cardio-
vulmonar en la oue existe una ventilacién adecuada de los pul--
mones con ox{geno, y compresidén del corazén oue da como resul~-
tado la circulacidn de sangre oxigenade a los tejidos y érganos
viteles. ' ’

La ventilacidn pulmonar se iniciard con la téc—-
nica Boca a Boca. E1l 8illén debe estar colocado de tal forme -
nara ocue el paciente se encuentre en posicién Shpina con 1o ~-=
pies ligeramente elevados.
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Es muy importante elevar el llaxilar Superior, --
clejando as{ la lengue de la vared vosterior de la Faringe y --
conservando libre la via aerea, Si ha presentado emésis, debe--
mos retirar todes las secresiones, la cabeza se voltea hacia un
lado y utilizando los dedos, gasa y suocidn se limnian cuidado—
samente la boca ¥y la hipofaringe. Se cierran las fosas nasales
con los dedos y se hinchan los pulmones del paciente con el ---
aliento.

La compresién cardiace al mismo tiempo, otro ayu
dante inicia la compresién cerdiaca. En la compresidn se trata
de comprimir el Corazdén entre el Esternén y la Columna Vertebral
y causando el efecto de bombeo, esto da como resultado la eyec-

“c¢ién de sangre hacia las arterias y hacia los teiidos. La téo--
nica reauiere colocar le mano izouierda sobre el Esterndn con
la base colooada sobre la linea medie justamente encima de la —
mano izouierda. Las manos pueden ser cambiadas de posicidn si =
desea. Se realiza un movimiento hacie abajo con fuerza utilizan
do solo le base de lo mano para realizar la compresién, Se man-
tiene en esta posicién un momento para permitir la eyecciédn to—
tal de le sengre al corazdén, a continuacién aliviamos la presidén
y se comienza con una nueva compresién, Este procedimiento se —
continda con una frecuencia aproximads de 60 compresiones. por —
minuto,

Las pupilas se contraerdn nuevamente al recibir
el Cerebro sangre oxigensda. liejorard el color de la piel y —--
volverdn los signos de la conciencia. '

La realizacién de compresién cardiace externa --
eficaz es un procedimiento muy cansado. En algunos casos en gue
no vuelve la éccién cerdiaca ravidamente, es necesario oue los -
integrantes del eauipo cambien de posicidén al cansarse. Esto -—
también deberd realizarse sin perder la eficacia del tratamien—
to.

. La segunda etapa se refiere a la utilizacidén de -
fdrmacos y drosas, vero solo podrd ser manejada por el Cirujano
Dentista con canacitacién en Anestesia, o ciruzfa Bucal.

Entre los fdrmacos y drogas més usados en estos




PARO CARDTACO
(cuadro X)

i\

couliia VERRBRAL .

4

N\

Posicién de las manos para provocar la circulacién sanguines
mediante la compresién del corazdén -entre el esternén y la ..
columna vertebral,
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cnsos se encuentran el:

a). Bicarbonato de Sodio.-

Combate la acidosis metabdlica oue se nresenta- -
vor la liberacién de dcido ldctico. Pues el corazén no trabaja-
en wn medio aciddtico. (50 ml. por via Endovenosa).

b). Atronina,.-

Disminuye el tono vagal como estimulacién inten-
sa del nervio vago. Esto da como resultado Bradicardia y Paro -
Cardiaco. (0.6 a2 1.0 mg, por via Intramuscular).
¢). Adrenalina,-

Se ha visto que la adrenalina estimulae el cora--
zén, vero solo cuando se ha realizado la resucitacidn Cardiopul
monar durante 5 min. sin ocue aparesca la funcién cardiaca.
(1:1000 ml. via Intravenosa o bien directa al corazén).

Si el corazén no reacciona a la Adrenalina, pue—
de administrarse una preparacién de Cloruro de Calecio o Gluco~
nato de Calcio pues se mejora la contractibilidad del Miocardio

: Bl Cirujano Dentista que halla reslizado un buen
plan para el mane jo de nero cardisco tendrd la confianza de sa—
ber que €1 y su cquipo estén en posibilided de prestar un ve---
lioso servicio si llegera a necesitarse, Reduciendo tal temor,
el Dentista se sentird mds satisfecho de ejercer su profesién,

D) .- PARO RESPIRATORIO

Este estd aunado al paro cardiaco; en el caso de
Paro Respiratorio se aplicard la técnica de Boca a Boca (manual)
o Mescarille con Ox{geno (mecdnico).

En primer luger hay ocue cerciorarse de que las —
vias resviratorias se hallen libres de cuervos extrafios y de —-
oue la Lengua se halle en pogicidn correcta,
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Luego se nprecederd como sigues

1), Posicién Trendelemburg.

2), Elevar el maxiler superior, alejando la lengua de la pared
vosterior de la farfnpe y conservando libre le vis aerea.

3). Sliminar secresiones si es cue las hay limniando la boca y -
la hinofaringe.

4). Se anoya firmemente la boce del Cirujano Dentista con la --
del paciente, tavando la neriz con los dedos e impulsendo -
con fuerza el aire hasta el térax haciendo aue este se ele—
ve.

5). Se hardn inspiraciones vor le nariz y las expiraciones por -
la boca (doctor) . A un ritmo de 20 veces por minuto, si es
niflo, en adultos de 12 2 16 veces por minuto.

N Se retirard la boca y se escuchard con el fin de
percibir la expirceidn del. naciente, Si el aire no circula, se-
revisard la posicidén de la cabeza y de la boca.

Le administracién de oxigeno se hace mediante --
una sonda nesel introducida hesta el Cavum, sin embargo, se ad—
ninistra puro (mescarilla) por espacio de 8 Hrs. luego al 50 %
durante 3 Hrs. y finslmente 21 10 % ,
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PARO RESPIRATORIO
(cundro XI)

Wetodo BOCA a BOCA:

A) .-

D).-

E)e=

Posicidén incorrecta.-~ La lengue no estd en posicién
correcta impidiendo el paso del aire.

Posicidén correcta.- La lengua se halla en posicién
correcta.Haciendo posible la circulacién del aire.

Inclinacidn de la cabeza hacia atrds sosteniendo
la frente en esta posicién con la mano libre,

Traccionar la'mandibulg hasta que la cabeza quede
totalmente inclinada hacia atréds.

Apoyar la boca sobre la del paciente,tapar la nariz,
impulsar con fuerza el aire exvirado hasta que el --
térax se eleve,

En caso de que el accidentado sea un nifio soplar al
mismo tiempo sobre la boca y la nariz.
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pn)
&

).- LA PULCION DE LOS ANTIHISTAIINICO3 ¥ CORTICOESTEROIDES EN
4L SHOCK ANAPILACTICO.

I'd

La corteza edrenal produce un nimero de esteroi—
des oue se pueden dividir en tres clases:

a). Glucocorticoides,- Su eccidn es la Gluconeogénesis o el de—
posito de Clucdmeno, y el metabolismo nrotefnico y calcico; co—
mo por ejemplo estén le Cortisona e Hidrocortisona.

b). ilineralocorticoides.- Actua sobre el metabolismo electroli-—

tico, como nor ejemnlc estdn le Desoxicorticoesterona y la Al —
dostercna.

¢). Los corticcides sexuales aue incluyen algunos Bstrdégencs y -
Aréréaenos.

Los corticoides causan efectos metabdlicos pro--—
fundos y variados, ¥ 2 la nostre, modifican la respuesta Inmu--
nolégica del cuervo a diversos estimules. Los corticcides, oue
son naturales como la Hidrocortisone y Cortisons tembién tienen
proniedasdes ocue retienen la sal oue sirve como terapia para ---
reemonlazar en estandos defioclentes lo hormona Adrenocorticoide.

Terapeuticauente la accién Mineralocorticcide —---
estd uscda en condiciones tales como le enfermedad de Addisen y
y la accidn Glucoccorticoide estd relacioneda con les propieda--
des Antiinflamatorias, Antislérgicas y Antirreumdticas, en en-—-
Termedades como Artritis Reumatocide y Asma.

Por lo taute el envleo de estos comnuestos ha re
presentado un avance terspdutico significative, tue ha vermiti-—
do reducir el indice de mortelided en pacientes chocrdos. Sobre
todo en aaquellos canos en ocue le etiolosfa del nadecimiento es -
le 2lérgie en el Shock Anafildctico, el cual por les caracterisg
ticrs emmecinles oue reviezte, segdn 1o hemos viste, es el més —
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severo y el oue con mayor frecuencia conduce a la muerte, ’

Aungue no se sabe con exactitud cual es el meca-
nismo de accién de los Corticoesteroides empleados a dosis far-
macoldgicas, se tiene el conocimiento de oue estos poseen un ~-~
efecto Inotrépico oug propicia cambios & nivel de los capilares
Periféricos y Pulmonares, actuando como égentea vasodilatadores
simpaticoliticos "suaves", a la vez ocue logran una accién pro--
tectora sobre la célula, basicamente a nivel de la arcuitectura
Miofibrilar de los vasos y el metabolismo celular,

A continuacién se ‘'mencionarén los aspectos mds -
sobresalientes encontrados despuds de la administracidén de es--
tos fdrmacoss

1), Modificacién de la hemodindmica del organismo debido a su--
accién vasodilatedora a nivel periférico, pero sin causar--
fendmeno de hipotensién o agravamiento de la misma cuando--
estd vnresente.

2). Actividad simpaticolitica "suave" . Esto es, oue en cierto-
grado, antagonizan el efecto de la Adrenalina a diversos —-
niveles.

3)., Pacilitan el movimiento de la sengre estancada a nivel de -
~ los capilares o venas principalmente.

4), Incrementen la captacidn de oxigeno a partir de la hemoglo-
bine.

5). Favorecen el aumento de la presién arterial, posiblemente — -
vor accién vasomotora.

6). Restablecen el flujo renal obteniendose Diurésis.

7). Bfecto inespec{fico sobre la membrana celular que«faVOrece-
la estabilizacién de los Lisosomas y por tanto, inhibe lg —
runtura de estos, impidiendose as{ le liberecidén de enzimes
liticas vroniciantes de le muerte celular,

Ahora bien, dentro del grupo de los Corticoeste-
roides se han empleado diversos derivados, desde la Hidrocorti-
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rono en forme de Succinato, hesta el Fosfeto de Parametasona, -
sin asue a la fecha slguno de los derivados metilandos o fluora—-
dos hays demostrado tener ventaja slsuna sobre la hormona natu-
ral, la cual, de acuerdo con la extensa bibliografia ocue exis--
te reswecto a trotemiento del shock, ha sido la mds empleada --
nor haverse obtenido mejores resultados, vosiblemente debido a -
su rapidez de acciébn,

El uso de corticoesteroides es absolutamente con
traindicado en Psicosis =aguda, Herves oculer simpvlex y Tubercu—
losis, Ulcera péntica, Hipertensidn, Sindrome de Cushing, Insu-—
ficiencie Renal, Diabetes iMellitus, Enfermedades Virales exen--
temosas, Fungales y Embarazo.

Los antegonistes de la Histamina tienen cierto —
interds en odontologfa, poroue lns reecciones elérgicas depen--
den de la histamina o de sustancias similares, y porque parcce-
oue la liberan los tejidos lesionados. ‘ '

Los Antihistaminicos han sido emnleados nara tra
tar elsunos aspectos de las reacciones a la Peniciline., Ia Epi-
nefrina, oue es un producto méds activo, es el medicamento de --—
eleccidn para las rescciones graves e inmediates. Pueden emple-
erse antihistaminicos como medida comvlementaria en el trata—=—-
miento de urgencia. _

Todos loe antihistemfnicos pueden vroducir efec—
tos colatereles indeseables, de los cucles el mds comin es la -
gsedacidén, Los antihistam{nicos suelen administrerse por vie —---
3ucel o Parenteral.

Los antihistaminicos disminuyen o anulan 1lng =--
acciones nrincinales de la histemina en el cuerpo, nrobablemen—
te wvor ocupar los sitios recevtores en las células efeotoras -—-
vor exclusidn de histamina., Los efectos histarminicos ocue son ——
blooueados incluyen la contraccién Gel misculo liso, la dilata-
cidn y le esumentada permeabilided de los capileres, al mismo --
tiemno, la accidén estimulante de la histemina sobre le secre-—--
sidén de dcido Clorhicrico gdstrico no es efectrda.

Muchos entihistaminicos tienen otras vroniedades
farmecoldgicas como son Anticolinérgicos, Antiadrenalfnicos y —
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Antiseroténicos, es por esto gue, muchos antihistaminicos pue--
den reducir le intensided de la reaccidn histeminice debido tam
bién a estas propiedades. Lo mayoris causan depresién del sis-—
tema Nervioso Central y tienen prOpiedades anestésicas locales.

Los antihistaminicos, adrenzline y los corticoi-
des todos dan alivio sintomdtico temnoral y tiene oue adminis--
trarse mientras persista la causa.

lMuchos nroductos empleados en el shock enafildc—
tico, como la'Epinefrina ¥y Corticoesteroides también pueden pro
ducir reacciones generales imnortantes, a veces de pelfgro. Tal
es el ceso de los antihisteminicos que al ser administrados por
digs o meses producen Somnolencia y Depresién del Sistema Ner--
vioso Central y oue en raras ocesiones aparece Agranulocitosis.
Algunos enfermos con problemes de alérgia crénica reciben mds o
menos continuamente Epinefrines o Aminofilina., Ambos son estimu—
lantes del Sistema Nervioso Central, estos pacientes-necesitan
sedante en previgién, es necesario vrecisar dosis mayores de -
las habituales. '

-
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Observando oue el Shock Anefildctico dentro del -
camno de la Odontologia como "Un sindrome caracterizado por un-
deficit del aporte sanguineo a las necesidades tisulares, causa
do por un evento Inmunolégico en el oue estdn presentes susten—
cias vagoactivas, nroductoras de vasodilatacidén cavilar y de In
suficiencie respiratoria, y aue son menifestaciones de dicho -~
sindrome vonen al paciente en un estado peligroso para su vida®

Por lo cual el Cirujano Dentista deberd prevenir esta reaccién
medionte una buena eleboracidén de la Historie Clinicea y detec--
tendo en forma oportuna cualouier manifestacién Alérgica.

?ugs de esta manera sabremos si existe una pre--
digsposicidén del paciente'a desarrollar Hipersensibilided a cual
ouier fdrmaco, ya sea, mor caractéres Hereditarios, a terapéuti
cas ya establecidas por un Médico o por el medio ambiente en --
oue vive. También de suma imvortancia, es aue el Cirujano Den--
tista al detectar menifestsciones alérgicas durante la terapéu-
tica aplicada en un pnciente ya sea con $ Apdésitos Quirirgicos -
y Anestésicos Locales, Antibioticoteravia, Analgesia etc ...y —
las reconozcm, ya sea aue esta reaccién de tino Anafilotéxica -
(anefiloctoide), si es vrovocada por segunda ocasién, desencade
‘nard el Shock Anafildctico.

En algunezs ocesiones es impogible evitar estos —
accidentes, es por esto oue el Cirujeno Dentista deberd estable
cer las medides necesarias nara impedir el completo desarrollo -
de este sindrome y sus complicaciones oue vodrien vroducir la —
muerte. Asi el paciente deberd ser colocado en una posicién ade
cuada, administrendo a su vez Adrenalina, Antihistaminicos y --
Corticoesteroides. lManteniendo al paciente en buen estedo mien—
tras es remitido a un servicio Hogspitalario inmediatomente y --
os{ naber -cumvlido en nuestra profesidn,
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CONCLUSIONES:

1)+-E1 Shock Anafildctico es un deficit del anorte sangufneo -~
causado por un fenémeno Inmunolégico en el oue participan -
la interaccién Ahtigeno-Anticuerpo ¥y sustancias mediedoras-
" vasoactivas, oue a efecto de éates wrovocan vesodilatacién -
cepilar y insuficiencia respiratoria,

2),-la reaccién Anafilectoide pupgde llevar consigo al Shock Ana
fildectico, pero se suprime en ella la participacién de la —
interaccién Ant{geno-Anticuervo (caracter{stica del fendéme—
no Inmunolégico)., Pues no he sido aclersda todavia, su natu
raleza o etiologfa es desconocida, veroc en lo oue respecta-
e las menifestaciones que en elle se presenten son simila--
res a la renmccién Anafiléctica verdedera.

3).=La liberacién de Histamina vor las célulrs Cebedas no es ~-
una reaccidn Citotéxice, es una secresiédn celular, '

4) ,~El Cirujano Dentista no debe olvidar que en cuslouier momen,
to de la terapia aplicada puede presenterse Shock Anefildc—
tico.

5).~E1 Cirujano Dentista deberd estar preparado tanto tedrico —
como prédctico en el diagnostico del Shock, su prevencién =-
y sus cuidados durante su tratamiento podrén evitar compli-
caciones posteriores.

6) .~Acuellos pacientes predispuestos a desarrollar Hipersensibi
lidad a cualquier-fédrmaco, son pacientes oue han padecido —
Asne, Fiebre del Heno y Atooia, y aue son puntos cue se to—
merdn en consideracién para poder efectuar un tratamiento.

7) .~Deberd informnarse a los pacientes de la sustancia o sustan—
cies oue provocaron la resccién Alérgica (nombre comercial)
para aue esté consiente de ello y es{ evite un contacto nos
terior con dicha sustancie Y cue a su vez evite accidentes -
oue podrian causarle la muerte, '
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8).-E1 Cirujano Dentiste 21 observar una reaccidén Alérgica des-.
pués de haber introducido una sustancia X a la cavidad oral
deberd tomar las medidas pertinentes para atacar dicha reg-
ccién y poder asi evitarla,

9).~El uso inadecuado de los Antihistamfnicos y ¥y Corticoesteroi—

des también puede causar una reaccién sino del tipo Anafild

ctica si peligrosa que pueda inclusive causar 1la merte, --

. ya que puede manifestarse desde sedacién, somnolencisa, agra
nulocitosis y depresidén del Sistema Nervioso Central .
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