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P'ílDLGGO 

>:'.1 pr6oosito que se persigue al elsbor"r la prese-ite tesis, es el de 

presen!:•~r un temB aue oudiere servir com::i auxil:i2r en nu~stra practica 

dü.ri•., ya -:uR ouedsn presentarse re,,cciones desfnvor:ibl12s como son: 

.. LélS ,v::::r:;=:~Ht::S m .. FIU-.'.:TüD<::S PG=l ,;r.;s:STESIC;:JS :J!: uso OOONTCUY3ICC .. 

O.ur.-::ue es -.st ·~ un:, re"!cc:'.ón angusti· nte y temible es afortun~d?~mEnte 

:'O::O fr"'1:Uí' ':'= y ffilCh ~'~ v~s -5 r•:r:! O r:'.c.scon-:JC:' C:J. p .,ro; ·'i lgunt:'S C irujanOS 

o~nt~st-·s. Esta re~cci~n v~ aun~cib e el cum~l~~i~~to ~e 1~ ~nta de -

nunstrcs i:;:;ros · . .¡ el r.o ~.1erJ.,:J5 trunc:..oos por l;::. f¿~lt-:~ Ge preP :r:·c:ión -

cu-:ndo ~':'_· ~o~ nr~snrit::· ~3te ti:::o de ::ccide~,tf~S, si no se les sabe: apli

c:n:- wE ter-3Déutic:i i.nmetiiate y co:-rectiva. 

~s i~~~rt~nt~ s~ber ~i~gn6stisGr ad~cusd~mcnte cuslcui~r ti~o ce - -

'lC:.i<.:e-,':r>s o cori:-licaci;:;n"!s,, cera asi s'"bE:r aplicar un trat:ó!<":!.ento in

mr?di"lt::>, 'lc~rt'ldo y f"-wor.blc, pudiendo ser ~ue el re!:.tablesimiento no 

5"!'1 próximo. 

El :ansultario Dent3l debe "?Sti:!r ~Quip.::.do adecu.>damnete, p.:ira pooer 

h::!cer Frente he. este ti~o de accider.tes. 



Por t~nto debemos s~ber sobre le acción ée las drogas y estar con- -

ciantes de que dichas drog~s llev3n a cabo ~n mecanismo poco sencillo, 

y tP.n°r Pr!'!Sente que la 2dministrsci6n de dr.:::igr;s inad8cuadóimente puede 

producir result'>dos imprevistos, ya sea por =..atrog,,,nia o bién pnr el -

est-cn F:l'.~ico, ps:!quico y emoc:I on;Jl de nuc !"':!'"O '."'C:cierite en el momento -

~u- se orrsenta en el Cnnsultorio Gental. 

Ln "nte•ior nas indica ~uR nunc~ deb~mos ~~s~r in9dvertids nuestra -

Hist~rl'J Clín!c~ M¿dic1 y Oent~l, siend~ est~ ca~c~rler da un factor muy 

i:noortar. te en 1' orevención de LOS n.C'.::IJ"t·; T;:-3 .1U\F::LACTCIS~S. 

:;1~ emb-,r;¡o det"·rn-s reconocer 3 fand-i 1::: n~,tur··lcza y origl"n de las 

~cc'd<>ntes .~n-fil"r:toir'es 02ra ':!Si S'Ob 0 r :::;li=c.r un" ter:;péuticci inrne-

c!i1' ":, adecuada y correctiva, po1· la import::r.cia que tiene la seguridad 

~l 1livio al temor y el miedo a lo descono~ida ha venido a ser la -

escencie de mi inter¡s por la elaboracidn de sst~ t0:is. 

Sl f!n ~ue ~8rsigo al t~rf!lino de está tesis es el de haber podido -

ef ~r:tu=.r 'un t 0 ,mr, de gran inter2s y s"'guridcd, n~ solo par" el CIRUJANO 

DC:~T!STA, sino tambi~n pú1-a el Estudiante de Odontología, y que les -

sirv~ como un aliciente para los futuros profesionistas. 
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INTRCDUCCIIJ'4. 

Los accidentes anafildctoidPs por anestésicos de uso Odontológico es 

un tP.rna de interés oor la practic~ OUP. r~alizamos, este interés se bésa 

en dos 'lSpectos; el primero es por la ir.1<'ort1:.ncid oue tiene la seguri-

dad ~el paciente, yo que, si se conoce Pl problema, y se sobe msnejar -

con uno terapéutic3 adecuedc: y oportuna, de esta m¿mera evitaremos que 

se complique a un estado de shock irreversible. 

El sagundo aspecto ~s el etiop3togénico, este resulta importante tan 

to oara el investigador como p-.ra el Odontólogo practico pues le brinda 

la oportunid·,d dE: conocer a fondo el problem:1. En muchas oc~-'ciones, Por 

m•-di . ., de un interrog:;torio sencillo º'"ro inhncion.1do se podre hacer -

una bunna prófilaxia, el abstenerse de emplear determinado anestésico -

o de cambiarlo PJr otro de estructura química difere:ote. 1 

DEFINICICN. 

La terminología correcta es: 

nuevo 

PHILAXIA• protección 

ANAFILAXIA• Término de Richet pare un estado de hip~rsensib.ilidad o 
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de reacción exagerada a la nueva introducción de una sustancia extraña 

y que al ser ad~~n'strada por primera vez reacciona de una manera esca

sa o nuls. 

La anafilaxia es lo contrario de inmunidad y una reacción exagerada 

de los anticuerpos producida oor un antígeno a este mismo antígeno - -

repetido por segunda vez. 

La anafilaxia puede ser activa o pasiva, según sea producida por la 

inyección de la sustancia extraña que hace al animal hipersensible o 

por la inyP-Cci~n del su~ro de un animal que he sido sensibilizado de 

entem~n~ resp~ctiv'm~nte. 

Correscande a los orimeros :.nvestigadores el crédito ce h;1b<:r descu

biP.rto L. reacci6n de hio~rsensjbilid"ld, ouest2 en exp,-,rimentaci'.in de -

sustanci~s -:iue ·eran i·1y-=ct;,di1S en veri.~,5 oc·ci:in·s e anim·::!les de expe

rim~nt~si~n, la~ sust2nc~es est2ban constitu!ras co~ suer~ de angula y 

extr2cto de ane~ona de mar, est5 hocia que los animcles de experimenta

ci ~n murieran al Presentar los síntomas de diarrea, pertiica del conoci

miento, sincopP.¡ descubriendo así una reacción opuesta a la prÓfilaxia 

ll9rn"lda anafilaxia. 

Se ha observado tambien que ls histamina desempeña un import~nte pa

pel en la sintomatolog!9 del shock anafiláctico en diversas especies. 

· La histamina es una $ustencia química, producida en el cuerpo cuando 

hay lesión de los tejioos, y a 19 que se atribuye una re~cció~ de cará_s 

ter alérgico, y 1.1 la ~ue se oponen los medicam9ntos llamados antihista

m!nicos. 

2 



2 
En 1910 Dale y Laidiw observ~ron que los s!nto~~a desencad~nados -

oor l'o hi ~ t!Jm'.ne sn 1?1 cobeyo, el oerro, o el conejo, eran muy simila-

rPS a lns m::inifestuciones de shock anafiláctico en estas especies. 

En el cobayo el s!ntoma primordial es la constricci6n bronquial y la 

mui'-rte por asfixi'i3; es tf:,s por igual provocan intensa hipotensión y 

agrandemiento agudo del higodo en el conejo, las ~rterias pulmonr>res 

estan constreñidas y se provoca ~ilateción aguda del corazón, incluso -

cuoindo se se inyecta hishJmintt o cuando se administra antígeno a una -

animal previamente sensibilizado. 

En las reacciones anafilácticas agudas del hombre, la histumina pro-

br.1bl<>mentµ, desemoeña un importante papel. Se admite qua laD reacciones 

de tipo antígeno - ant:i cuerpo, lesiona células Por mecanismos todabia -

poco conocidos, una cansE·Cuencia de ;;:;t! lesión pueda aar la liberación 

de histamina que contribuye de ~enera notable al cuadro clínico de la -
3 urticaria y la fiebre da heno. 

La anafilaxia a diferencia de la mayor parte de otras reacciones - -

alérgicas, puede estudiarse fácilmente con distintos tipos de animales 

de exoerimentación, a estos animales de experimentación se debe de dar 

una o varias ddsis sensibilizantes despu6s de cierto períatlo min!mo sin 

que se de antígeno adicio~al, una pequeña d6sis provocativa da antígeno 

causa una reacción debida casi sntert1mente a la degranuleción da las 0 -

células ceb~das. Las células de diferentes espacies, contiene proporci2 

n~s variables de histamina o serotonina y el estado anafiláctico varia

rá dependi~ndo de cual a~ina está presente y de la rieacc16n de los dif! 

rentes a:rg~nos que sirven de blanco en las di~erentes especies. 

Lns célul~s CPb~des t~mbién contienen hop~rine, cininas, y otras au~ 

t:.,nci··s dp r"·~·cci.;., lenta, 1=1s cunlPs a su vez cont-ienen sustanc:iao que 
4 

puRden contribuir a ln r~acción enafil~ctica. 
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~n el hombr~ 1~ llbe- ~c16n de hist~m:~, conduce a ; constricci6n 

glntic~. y e vasodll~t~~i6n co; l~ c~~si~uiente hipo~e~si6n y shock. 

L" nbntrucci~n resn•r~~ori~ debida ~ uno o e los dos pri~c·as efec--

tos ~s 18 ceusa de le nuert~ en lo an~fil6xia hum,na. 

En 190.~ ~rtu5 llevo a Cf1bo E:l r;xoerirn::nto ce 1ichet con suero de ce-

bayo y leche disminuida la dlsis y obt~niendo una rencci6n solo local, 

por lJ cu~l, se descubrio la 9nafil~~1~ local. 

En el mismo :ii'ío H:imbf.ierget y f,~-,ro descubrieron la enfermedad del 

suero. Vonpiquet en 1316 h:ib!a ielE:edo el tér.iir,o de al!?rgis y desde en

tonces se des3rrollo un grün interés acerca de le hipersEosibilidad. 

Actualment~ de ha ::debnte.do en el tér-,ino cie la alP.rgia y en el tr~ 

taml~nt- de ~st6 misma y de la mnsfilcxie, causa por 1~ cual el shock -

anr!filAi:: tico ::iuPde ser controlado incluso por computadora. y con :nayor -

efi~~ciCT en le Jctualidaé. 

FR=:CUEN~IA DE: SHGSK. 

Ant-~riormr•nt!:' el shock an-:filactico en l'.éxico no se conocía su f"re--

cucncia ni hRb!a est6disticoz de shock, por le t nto $8 opt6 por llevar 

a c~bo uno -;oncu"stn en':re Odontólógos de la SL .. :-:'~d de li6xico y se 1:1nCO.Q. 

tr6 que solo el 0.0012 1 de los p·cigntes cue h~~ r~cibido anestesia de 

uso Od0r1tál•1g ic o hCJn ori;,sentado Shock An,!f il:!ct ico, en o tres :::iol~bras -
5 
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Por lo anto.riorm~nte descrito observamos que ia frecuencie de shock 

es muy baja. Así el Cirujcno Dentista podra ejerCHr sin temor, y lle-

vnr a c;:bo um: terépeut:ica adcecu·1da en el manejo de coda paciente, y -

hacsr lo posible por evitar, causar una reacc'ón anaFiláctica, •durante 

el :n':!nrejo del m<~t··-riel y férmácos empl,=;ados en la prrJctlca gEnernl. 

El Dentista mndr;rno utilL'.a p::=,ra tr:1h;r o sus pL!cientes muchcs drogas 

incluy~ndo en~re otr~s entibi6ticos, hipn6ticos y anest~sicos. Todos 

los f1.1cul t-' t ivos que utilizan cs~;;s medicaciones deben de &ober como 

combatir léS reacciones secund~ri3S que puede desencadenar su emoleo. 

Pero la importsncia de está complicación estriba en que es muy ooca

su frecue1ci3 pero es ~uy serie si se pre-::enta ya que en pocos minutos 

puede producir o conducir a la muerte del paciente, de no tomar medidas 

rápid~s u oportunns. 

Las r"'accionPS alérgices estan cnus3das Por un conflicto de tipo de 

hipnrsensibilid~d 1nmedi5ta. Un buen modelo p~ra comprender este meca-

nismo es le anafilaxia, parQue también presenta un problema de trata- -

miento urgente, la anafil~xia a diferencia de otras reacciones, se pre

sent., cuandri el complejo antígenrJ - anticuerpo actu:i liberando histami

n-,, serotonina y hep3rina de las células cebadi'ls. 6 

Un paciente que previamente estubo expuesto a une droga, o bi~n a 

otro entige.•o, tiene un anticuerpo fundamentalmente lgE • fi Jado: á: lás -

:::élulas tisul:ires. Cuando el antígeno en Forma de medicame"•to, o sus-

o:;,,ncie r:ransoortada por el aire vuelve e penetrar en al cuerpo y redc

:ion~ con el anticuerPQ fijado, c~pt, complemento y rompe células ceba

d~s • liberando.mediador~s act,vos de histamina, cinina y heparina. 

5 



Est'.'!s S·.Jst~nc i:•s e- ur,-,n v-,sndil1;t::1::::!6n y eum•.,,to de lo perme.,b:.l·!.de.d 

C9pil~r, origincndo le s~lide de los vP~as 5Ans0ínho5 ~e lícuido y leu

cocitos 'lU"'! se i;cuc;uliin en los tej'do;,. con~tituy.--ndo un; zona de eé<0-:::!, 

La rs~cci~n en~f'\l~ctico puede B$tAr lo:::hl!zada y ier r~Jse de urtl

C:!riü y edema angioneurótico, o generali-ada, provoc':ndo choque an3fi.!_á 

ctico. 

ANAFIL~XIA LC"C~L!Z~D~. 

CuRndo una reacción anaf'ilBctica localizada in-::luyc V350S sanguíneos 

superf'icial~s. se produce urticaria. l~ urticaria, en formJ de pápula -

, emnieza can prurito en le zona donde se liberan histam~ ne. y otr;.s - -

sustanci"s activó!s. Estas lesiones pueden ~resentirse en cualqu'.er P<ll"

te de la Piel o mucosa. La urticaria de l•bios y mucosc bucal se prese~ 

ta sobr~ todo después de 13 ing~st16n de ciertos alimentos par un irldi

viduo alérqíco. Drogas como la pen!cilina y Le asoirin~ pueden causar -

urticaria. 

ANAFILll.XIA GEN:::RALIZ~OA. 

Anafilaxi:i gener"!li.,i:da es una urg-=ncia alérgica • l.luchas veces no -

hay tiemoo de llamar a ningun consultor. 

~l mecanismo de le producción de la anafilaxia genErali~ada es la -

reecci6;1 de anticuerpos IgE con un alergeno, provocando la libe?3ci6n -

de hist!."rninn. brntJiciniaa y SAS-A ( substencias de re-E!.cció lenta de le 

anafilaxia ). Estos ~diadores químicos provocan contracción de la mu!! 

cul~tur~ li~~ de las vías digestivas y respir:torias, as! como aumento 

de la Oer'!""''b il id,,d vascular. 

6 



Los siguientes factores aumenten el peligro de le anafilaxia: 

l.- Ant' cedentes d~· al.,,rgias par"> otras drogas o alimentos. 

2.- Antecedent~s d asma. 

:>.- ,l.ntecf!d,mtes fa'!1iliarr,,s de alergia. 

4.- Administración pgrenterol de la droga. 

5.- Administración de alergenos muy pelig•osos, como la nenicilina. 

L1s r' a ce iones ani:lfil -~cticas tiuedF.-n presentarse en pl -zo de segundos 

desoués de i:ldministrar la droga, o a los ~O a 40 minutos, cre9ndo sonf~ 

sidn di~gnóstic~. 

Las reHccianes dn-JfiLk':icas gener-,lis-das PU•ed'"n af~t'l;- cuat. 00 .:;is 

temas: c:1rdiovar.cuL!r, int:?stinal, respir:Jtorio y cutám-o. ? 

=:n •ll ano de 1902 f'ue bauti:·ado el fenómeno de 3nc.filaxia y en el -

mismo 3ñ~ fue d~scubierto. 

La hl.o=rsensj bil:idc:d o sensibil :dad ex2gerad>3, es un est:1do anafiláE:_ 

tico o -:lérgico en el qu~ el org nismo rp.c;ccionc, :-i los a:¡: 0 r.tes extreños 

Un -nim~l -,;;<e h-i rrocibido une susb;•.ci:; o oro'::e!'.ne tóxica o atóxic!! 

tipos dP. 3n:me:l!'s, y pn •?Stas especies ele :;nlm.:!lr:s c'P experirr:entaciéin 

( perrn, conejo, cobayo,.) se distinguieron, la inyecc :.ón sensibilizan

t~, el período de latencia y le inyecci6n desencad~1ante. 

7 



Lc·s sut:.t2ncl:.s c~~~;:.·~·ns~::::.11:.;r¡tr·s s:.1;; r-·r.:i:~ :!nr:s, a productoe que se 

unrn con Pet:"sr y SP le::. (.'.¿) f.:2 ílG1~·b:r; e:,.::. f.,, .. ~r:.1~:.r:t.)¡Jcno~ , por ser anti 

gE>nos 'lUP provoc:n 1,-, :oe;·,¡:ibiliz2ción ;:¡n¡,filGct:.cs. 

Bcst'.l iny-ct:-,r dós~.s i.nfimc:::; p'c!rb cus o::urr: la sensibilizCición eC>-

p.-.cífic'l. 

~l ticrn~o de l~t~nci~ es de 2 ~ ~ ~~m;:n~s y ~es~u;s de ~stt tie1npo -

el 2nim~l demuestr~ un3 sEnsibi1izGci6n que dur~nte m~ses o n~os na -

d9.SüP·Jrec~.J, lD inyección despn._--.;.;de.n¿1n~e, c-isi 5iemprP f?'ndo·1cno!.'if.1, pro-

vac6 el shock E1nc~ fi l~c f;ico ~·n el 0nin;il scnsibi lizado. 

El orden cecreciente de intensidcd de los efectos, ins vf:,~ do ¿¡d- -

ministr~ci~n de la inyecci6n sensibilizante dPsencad~nAnte son: 

=:ndoV'2nosa, peri tone'!, trequecl, y subcutiínea. 

El shock anfil~ctico pr~sent~ síntomas difere~tes en los dist!ntos -

anim,1les, en C'lda esp1Ccie son los mismos cuc:lquien:i que sea el antígeno 

En °ste c•so se reaccione, con 13 espEcie y no con el antígeno. 

En realid<:>d todos los tl'!jidos reaccionsn, pero los síntomüs dependen 

principalmente del musculo liso que contrae y ce los endotelios que se 

vu,,.lven oenneables. 

Sn el shock agudo la muerte ocurre por· espasmo branquial, el aire -

entra pero no sale del pulmon, esté ~s incapaz de de retraerse para - -

abrir el torax. 

La anof1l.1xia es un3 forma de alergia asociflda con una súbita perdi

da del tono vaso motor, dando por resultcdo un aumento del lecho vas- -

culnr o en este caso se ver~ hipotensión y pulso debíl o casi imperseo

tible. Aunque es est~ una r~acción temible y angusti~nte es ~fortungda

mP.ntP r91"9 que se or~sente con la administración de un anestésico local 



E~ta em,,,rgpncin Pn el mornr~nto en que so prr"sente se con>cteriza por 

lo r"!'.*';ntjr1CJ de 1_ , t=.' 1Ue durtinte 15 :.:-::drn1r.lstr.~c:lr)n o inmJ:.~rfinb:1n1nnti::: dr!S

OUE)s de la 2dr.1::!.nistrr1ción éPl nnf.'Stt}sjco locAl a l.·1 dro!]n que se epliQuH 

Su~ s ínton · ~- Sf:? trpt,.1r-,n i:!n el C:.:-.?ri tu1o Vl, pr:ro mr~nr-.ionor~~mbs los 

m-~s ot11o:~ 'lur~ son: colar;~n reoe:~t1.nc;, ¡Jr~rd1d~- d·~l conoci1r.Íé-:nto, cwn 

::it;l ~o y ros·~.: p•<::i6n irr.:·-.~ rs,_,ptibl r;c. :: 1 pncicn t>: r,;pidc.m•,ntp tomw t.:n co

lor ci-nat~co y ln muerte R~nrece inminente. 

~n un ~lto rarce~tajc ~e estos casos l~ muerte es inminente, a menos 

que El ~r~t~mierto soo r~cido y aducuado y a6n ~s! el éxito puede no -

Sf'·r próximo. 

Le; um,f 11 !oxi"' es un:; rF-acción rara a los medicam¡¡n tos p8ro potencial, 

mcn te lenta, es bmbi én intrinsec<:Jmente muy peligrosa y la tardanza en 

recon·::ic<>rla, l:; vesodilnteción en su tratamiento o la feltu de pre;:iara

ci;'in pere su tre:t.":>m:ier.to, incrementa grandemH.t2 les posibilid"'-d"s de -

su mu12rte. 

L;:; amenazc¡ impue:::ta. por 1=1 r·eección enaf"ilé'!ct:.ca depende de la r~¡:d.

dez con Que estñ suceda, después d la aolicaci~n o administración del 

ant:ÍgPno. Casi todos los medicamsntos que se inyectan intravenoso.mente 

y muchos que se dan o inyectan intramuscul>Jnnente 1 y subcutáneamente hon 

c::ius3do rPaccínnP.S ~nafilécticas. 

Lo'' mf"d:cc;;m"'ntas prot,,fntcos coino la penicilina, quimiotrípsina y -

otros son cirsd.,; luE"go m/;s p<0l:gr.'sos, debido a su extenso uso y pronuri

Ci'·r'': nl.".rgicir:r,d •. !\sí mismo c:in 2stos m8dicamentos se debe de tener -

m;,;yor cuid:;do e11 su dósifíci:.cii'in. 
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En l,_ an fil!.xL1 ~:ndnmo"' enc·-intrer, en p'irte simul·m:!·nto pnr otro -

f~nór:-1~~i·10 )Ue s~ PT':'.'5t nta df::·apu•~5 d _ li:.. lnypccic'in intru•Jt;noc,a ri~ ~J)C¡-.: y 

so describe Gamo shnck r~pido o crísis nitrica. 

C:r.E.i r::u-11.iuinr-:1 de lns mP.dic:·.mEntos pul'Ode oc,,ciorur!;i pr;rc1 noL:bl•,-

:r.2nte con lo:i me-dios de contrest~ y los ,-~r5S(1ic.:l~s, cu-.ndo se :r·/.-:;c'::.. 

r-::J:d::rr.r;;nti::-, c.lt•-rn le! 5:-!ngre Ce ·~ll:Juna. rn··.:nen..:1 :Jri::::surrdblF:·~ 1 ent~ -.::ctu_,n -

scllre l'.S ;:ir<-:teín--.s pL!':rnic-;s y .Jtros coloides causando Jc;sod:ilr:t:.ci:'.r. 

intcns~. 

!=1E/\CCI!1!'J'::S .~.Nl'FILACrJCAS. 

Las reacciorPS cnafil-';c t ic=is son rs::occ ion ~:s r: ,, tipo t" rdio y frr-CUF-!2 · 

temente son fet~les ocurriendo la muerte minutos despufs d· 1• ~dmin~~

tración de el sunro, o m<?dicamer·.to extrañ:i, aunque os::c~;n-·,lment•? no ;;e 

den anb>C<.>Cent,?S d·· alergia E1 la sustenci~, esto;s r 0 accion"s :::guC::.s 

indudnblemente representan hiper~ensibilidc1d incucida. 

L~s r~occiongs ~n:Jfil.~ct!cas pueden ~oarecer y ser caus~das por 

pe::;ueñisim.3s canticc:d· s ~:e un f'ánn •Co, y dependen de la l:beruc:'..Ón m:1si 

v2 de histnmina. 

Se ha observad0 oue entre f0rmacos puede h~ber o aparecer sensibili

d'!d cru: ado., con r€'l~ción ouímica o farrnncolágita.; si existe sensibili

zqción e un f'Írm;;co, pu~·d 0 h'lberls psra un congP.nere. 

La ben•ocalna aplic~da 3 la oiel puede producir sensibili?eci~n y -

atopía. (b10:nzocaín.3 en forr·.a de pomad11), si m!is t:,rde se 8dminlst),_ - -

orocaína pu~de desenc~denar un¿ respuesta alérgica. 
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La ur!:ic':ri;:i y l'·. f"ru'"Jcion-;~ sut-] en rF<nif·.-st.o,.rse horas después de la 

inyPcción. con lri apo;ri~ión c!e ederr::: 5._,;,cuL;neo en 15 zoru iny&cL:da y 

se extience ~ una zona m5s ampl!~, acomp~~ado de tod~ un~ reaccidn con 

ed<;>ma de l<:. c?.ra y cu<?llo. 

Despu!s de 1-:1 anestesi<·i loc:il que fu'" anlic;1dOJ our-de ,_,p·!r&cer hin-- -

Ch?PÓn de 1'1 Cilra, de la farinJe, lengu3 y pi5o ri<¡ le; boc':;, 

SENSIBILID;Q TISUL-\:i TAR'.JIA, 

Esta sensibilidAd es una secu~la que amenudo se diagnóstica y ~pare

ce despu,<,s de un::i o m's exoasiciones dur"nte las cu··les el f-:rmaco se -

combina con una proteína P·'·' ra formar un com;:,lejo que actu:i como antíge-

no. 

L'·S reaccionE's anafilácticas pueden ocurrir· d<CO.soués de la inyección 

de su~ro, oen1cilina. y otros ~ntibi5ticos y pract'.camente de an~lgesi

cos o algunos otros medicamentos de diagn6stico, que se haynn adminis-

trado reo~tidas v~c ,s y de moda continuo. 

Pueden rEconocerse tres síntomas de an:ifil.~xia bssandose en h .. s - -

c~recterist1cas clínicas sobr?.salientes oue son: 

Edema angioneurótico, broncosspasmo, colaoso vascular. 

Las rPacciones de tipo anafil.~cUco so;-1 bmbit~n una. form~ de m~nife.:!_ 

taci0n ~lérgice, en estos casos s~ pr~senta una súbita perdida del tono 

v5scular causando la ausencia del pulso, o tensión sanguíne~, hiO?ten-

sión 1 1:::. piel se pone palida y sudores.'!, los l•.,bios secos, y hay vasod_! 

let'!cián. 
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La l"FS::>i raci6n r•!pi dnmente se hace insuficiP.nfe y no es r:.:ro que ;. 

sobr"?VEnga l'° muerte. Es sin duda 111 m=.s aterradora re11cción de los - -

fln!'sté5icos loc'.lm:;, pero es afortun2d"!mer•te una reacción que por medio 

de un cuidadoso interrogntorio y b:!.én re"ll!..>ado historir" cl!nica lo po

demos evitar. 

Si se pr:osentn una rencción alérgica grave el Dentista debe iniciar 

el tr·"· t< mi en to necP.sari o e inmediato p;;ra proteger lu vida del paciente 

y su s~lud en general. 

Ls an~fil"xi~ sa caracteriza por Presentar un~ respiración fulminan

te, se or~s~nt3 en oocos minutos y puede ser sintom~tica, generalizada 

o local, oue Y'' d~scribjmos anteriormR11te cada una de ellas. 

TIPOS O:'. ilNAFILAXIA. 

Recurrimos !J este modelo para ilustrar tres tipos de enafiláxia: 

l.- A. Citotrooico. 

2.- A. For aqrP.gados. 

~.- A. Citot6xica. 

AN~FIL~~IA CITOTROPICA. 

La ':lnafil~xio Citotrooics se caracteriza por- aparecEr después de un .• 

OP.rfodo de latencia de dos días, entre ls inyección del antisuero y el 

~ntfg 0no, lns ~nticu~rp,s se han fijado o los tejidos del rsceptor. 

namb1r de citotrooicos, si provienen de le mism9 especie se ll~man 

hP.mncitotropicos. 

El ccnt2cto con un~ peque c1mt1 dad de tint:ÍgP.<lo puedG proc!ucir ana-

filt.xi"' ci totropica está z-,o·ncc í ón es di; tipo l. 
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.!\rJt\FIL:\,Xl"'. PC'i ,.:,G::E:3.~D0'3, 

Sn ~·s tr tino de 2n•!f'il::xj,, se presentn otro tipo de reacción onafi-

lfctic~ ~espu{s de 19 libcr¿¡ci6n ~e m~diudcrFs ~or ~ccidn del complejo 

~r1t!;~no - ~nticu€rpo en l~ st1~gre, puFde ap3rscer un efecto secunda- -

ria sobre las c~lul2s, por l~ liberaci~n d8 medi~dores t~rnbi~n, s~ pu~de 

logr"!r está res;:iui~sta por iny2cción de complejos inmunes solubles. 

Por lo cuál le :m¿¡fi laxb por i'!gre<Jo:idos e-s un ;:.jem;:ilo de lesión tisu

lar ; debida a complejos antígeno anticuerpo y se clasíficd como rEoc-

ción de ~ipo 11. 

ANAFTU.XIA CITOTOXICA, 

Est"5 3nafil>3xia se di::be a la inyección de anticuoroos contra antíge

nos propios de les células y reoresenta un.3 reacción de tipo 11, un - -

ejemplo en el hombre en ciertas reaccion~s post- transfuciones pueden, 

s<:r de es té tipo. 

Se comprende que la anafilaxia general puede ser, entonces desencad~ 

nada oor dif'grentes re:iccionP-s inmunológic'ls, ir1'::lu1,endo mec3nismos de 

tioo I II y III. Sin embRrgo en cada caso la vi~ fin~l común de la - -

patog~nia es la liberación de mediadores f2rm3cológicos de las células. 

SHO::K PC!R HIPERSENSIBILIDAD. 

Anafil3xia medicamentos:i.- Es está un3 fonna externa de aleT>Jia e -

hipersens:ibilir.''d, a la anafiláxia, es prototipo de está forma de sho

ck, la cl"lsica reecc..i.Ón ~·ib1ta e intensa que le sigue ·a h inyecc16n -

de un"> sustancie heterol"iga, está rr.acción se d:;:be a la circulación -

del antoigeno con los antierp~s fijúdos en los tejidcs, un la practica 

mAdice la penicilina es la causa más frecuente de reacción. 
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i::1 shock ouede presentar como TPfiCción, a la ingestión o iny•ccci6n -

CH urn '}nl" vFJriednd de sust.'Jncias extrañas, cuundo no se .dr,muest:a que 

lo au~ sr •st~ present5ndo PS unn Hlergia específica, se le puede d~nó

n!nqr re8cci~n de un shock anafil~ctico. 

~n el shock onufil~ctico la muHrte s~ produce por insuf icien~io res

PÍrF tori ·,, comr1 cons-ccusr·cii:i de broncoconi:--tr ice ión intr.msa, la reacción 

circulctorin r8Pentino de u~ medic~~ento no neCHSHriamente es hipsrsen

sibilid3d sino ~ue puPde ser el ef eta de uno sustancia, est& reacción 

o r•º"CC i.onF.s son P» r·b:i de l·as ,,ce iones tóxic¡;s o f'armacolr.'ig ic¡,s dr1 cie,r: 

tos m~·dic~,m,,ntCJs como: disritm1a cc!rdinca, depresión nerviosa por dósis 

t6x'.ca digital rpentina. 

'O.:xiéte una gnn vari!'!d'Jd de reacciones que se oroducen <;n el org: nis

m:i ante l'• acción de ciertas sust;incias como alimentos, farmácos, polen 

~te •• y estas reacciones son causad~s par los antígenos, aue producen -

dich5s sustancias, est~s se agruoan dentro se las reacci~:os pnr sensi

bilidéld •:specífica y exager;d; a l;;s sustanci::i.<: que generC:clment·a son -

inire 'si vas p2ra otras oersonc:s. 

L"I hip<>rs•msibilidad aue ::iuede ser un aumento de la rsspuesta fisio

légica pr· vis, a un:i sustanci:i antígena. Las manifest. e iones de las re!:_ 

ccion~s de hioersensibilidad indican los ef2ctos del antígeno en el in

dividuo. 

L"S rP.c;cr.ione>s de hioersé!nsibilid::id pueden clasificarse c·n dos tipos 

o Dnrtes, est's se basan en la presencia o la ausencia de anticuerpns -

circulantes en el intRr.ieilo d! la exposición del antígeno y el comienzo 

de loi r'·acción. C·'.Jmo el colepso circ:ulatorin es la m~nif" ·st-0 ición mc.5 

importante y peligrosa, ante está cituaci6n será tratada primero Qua 

ningun ~tr::i síntom8. 
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Al principio hil V8Z no sr0 a posib1e distinguir un sincope de hs Tl16!?_ 

~innes primor·ias que s~ nos pr~s~ntan en e1 shock unafild~tico 

SH(ICK Y ANAFILAXIA 

Aunaue el shock ha sido 11clmi tido desde haCF! m~'.s de 100 años, s61o -

muy lentamnnte ho surguido una d~finicién y disecciónec cleras de esté 

comolP.jo y devastador estado. 

La Anafilaxia es dcFinida tombién como un estado de hipersGnsibili-

dad exégr-r.'!da con rr?specto a unr, su:ct':·nciél extr •ñf.', -::ue ya ant.2s estubo 

en contacto con el 'Jryanisrno, sin rpoducir re<icción aguda, se ¡.,roduce .. 

par ejem'llo al administ•ar algún su"!ro, etcc. 

SHOCK. 

C')nCeot'l de Shock.- Est~ oalabra se usa como sínonimo de violencia -

f!si::n coroorsl, al aparec 0 r este término a la clínica médica no camtild 

su concepto original. que es imoacto o golpe. 

El shock es un complejo estado clínico ~n el cual se altor~ el meta

bolismo, esté ouedg p1Tivocar la muerte de }35 células de todo el orga-

nismo porque pe.re que el "Jrganismo humano t'én!;a en funi::ión 9 las 'célu-

las oue estructuran las organos vib:les debe r·~c:5.bir un f!ujo continuo 

y adecuado de sustancias que son nec =os~rics pari la acción :':letabólica. 

El shock es definido de muchas fonnc,9 1 algunas d<;fini::::íon<,s P.Sb~n -

bf.ls,d•1s en la disminución de l~ Presión ·::irterial y ot: ?S en: 
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El shock os lf1 copn.cid"'d fsletivo de la bomb1; cr,n:Ji¡-,ca y de sus le 

chas vasculares, para dflr un debido aporte sanguíneo a los tejidos, o 

SP.ñ oue PS un Fstodo de deficiencia circulatoria qu~ no proporciona la 

nutrición a lns tejid~s que forman el organismo humeno. 

Actu~l~ent~ 58 dlce que el shock es inverinblemente un result:do de 

le o<o?rdide d •. le función de une o mf.s de la!:> cuatro f'uncion"!' sr,p;:ira

C"'.S DPro interrslocionr.das partes del organismo hum~" o qu1: son: 

La boma "corazón" 

El lfquido bombeado " volumen sanguíneo " 

L•• rPsistenc::ia nrter-ial " vasos " 

La cRpccidad del lecho venoso " vasos capacitancia " 



NOTAS. 

l. '.JfP .• ::::::=:n-:.~ ·'lli!Z, Dn. HUi.'S;::tlT;:- CilT::G.;. :"1r-vista ;:-.o.~·. p. [6 

:. lb!e., S2 

~. S0Tt:. F(~TIT'f"1Co~.~·:J!s ~1~~d.!.c:1. p. 1G6 

Ibici,, o. 2'17 

5. .Jl".'.:i:O:PH.'.\T s:::TT,;N::: Inrnun:ilog1'.~ pp, <1:"l:3 - 4'.'E. 

"'!, S~L'J.'.\T s.s .. ~. :iiccicm•rin ter:r.incilligico p. 
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CAPITULO 

I I 

A L E A G I A 



Al.EA'.3IA 

La respuesta al8rgic2 implica un tipo de reacción antígeno anticu8r

po, y EPgÚn Crieo, puP.de ser adquirido o famili~r. 

!JEFINICICf•l. 

Ln ;;I •0 rgia s~' d< fine como une hlp<?.rsensibilidúd específica a una -

drog~ o agente químico, la piel membranas, mucosa y vasos snnguíneos 1 

pue~pn SPr org ·nos de shock, y las reacciones pu 0 dP-n mgnifestarse por 

nsmn, riniti::;, edRma engic•neurótico, urticarir,, y otras e'rupciones cut~ 

neos. 

>cqra oue un o<c iente pueda eshibir una resouesta al$rg:ica tiene que 

haber recib~do antes de ~resentarse la droga o c~mpu-sto de origen quí

mico srmil~r. Es decir se debe de haber recibido una d5sis sensibili- -

zante. 

Le 'llergi':I signi.fics una r~:acción altaro;do de los t•,jidos en ciertos 

individuos 1 cuando se exponen o agentes ·:iue en ci•:rt1:1s cantidudes seme

jantes son inocuos p~ra otras personas. 

Las prlncip~les formas son: 

La alorgi~ dP- tipo inm~di~to (babon, roncho, nritema). 

Lo "llr>rrJil'l df! tipo tardio (tuberculina). 
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Los EJ'.]entes excitantes de tipo ir.m°"dL.to, con,:cioos como alergenoo o 

.:rntígénos ~:.an su:::tancius espcc~f"icas del ti;:o bmedi'>t:J conocidas como 

nlergeno o antígeno, son sustancias específicas que 8StÍmulan la pro---

ducci.ón de anticueroos espedf"ic•JS en un inci_viduo hiper~ensible. 

Los ·~nticuer::ios pueden encontrarse libré'= en la corriente sangu!nea 

dnnde much'O! VeC"S son rpot•:c tores o f'ijadns e ct~luL1s histicas {.msi-

lP.s). Le :nt··n:1cci.5n entre el ;;>.ntíger.o y l::is cnt:cuerp.:is sesUes 

llev3n un::i activación de enzimas de el tioo ouimiotrípsir.a o ,, un eom--

bio del e.-::u:.librio entni l"s 1?nzim"ls activ;is existentes y :::us inhibido-

br•1diquinina '/ probablemente acetil colina, y leucotaxina .• L:.s oriocip~ 

l>=a rn!lnif 'S': ciones son: Rsrrn, urticari.o, e.r.gioeC1f'Om3 y otras. 

El ti::m ~:;;rdio t~mnién esta c2usado por ¡_ntíge"IOS y es tan específi-

co como el l:i;:m inmedi:ito, psro h5sta l.;i f'c;cha ncod:i se s·'.be definí ivo-

Ad<>m:Ís el pstado e.l~rgico parece ser res;:icns:ible de importante por-

c~nt·1j8 d? r.·,:icci<Jnes m<,!d~c,'mentosas. ,;i;í el CEimpo de la e.lérgia está -

exo 0 rim7>nt-"rco y can el tiempo ouedP. 11 eg2r a comprend-.r mucho:: trasto!: 

no OU" hov ."-s::íln ::-:al definidos. 

C::n -'llqun·,o oc«cion"s un individuo alérgico OU"de ser hipersensible -

sólo " u., aErgeno, pero ~or r~gla general 1.a hioC?r=ensibilidBd 35 nul

tiple. Los :üérqenns OU"~'?n clasific:;rse del mod<J sigui?,nte: inhala.1t<;S 

alimentos, medic.grn- tos, sustan ias bio1ógicas, agc.ntes infiocciosos, -

alérgé'nos car contDcto, agentes físicos. 
1 
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La ri?spuesta alel1)'ice il;mplica un tipo de reacción antígeno - anti"· -

cu~roo, y puede ser adauirida o Familiar para que un paciente pueda 

exhibir una respuesta alérgiea tiene que haber recibido la droga. 

Una vez que el p;;ciente m:in 1 fiesta alergía a una ;roga, que da aler

gia a la misma por lapso indefinido, se produce lusgo l~ expántanea - -

pérdida de sensibilidad debe buscar el consej~ de un médico compet8nte 

o directamente con un alergista. 

Cuando el paciente cita antecsd8ntes de alergia debe aceptarse que -

así es, hasta demostreir lo contrario, dudar ce ello puede causar graves 

inconvenientes, para el Cirujano Dentista, y así mismo para el paciente. 

Los signos y síntomas de una r~acción alérgica pueden ser ligeros 

o gr~ves, primario o secundarios, los presenta el organo afectado como: 

urtic-ri:i, ed!'flla, fiebre da heno, asma bran:::iuial y rinitis. 

( en donde se menciona edema, nos reF2rimos al.edema angioneurotico.) 

Les reacciones de ensayo c!emarcadas pueden causar graves problemas 

p:¡r el uso de una droga e la que el paceinte t;musido anteriormente sen

sibilizado y por lo gemeral son más molestas que graves, estas deben de 

localizarse en el lugar de le inyección y se manifiestan por edema lo-

cal. 

REACCI(JljES ALERGICAS A LOS MEDICAMENTOS. 

L'ls VPrdaderes reacciones alérgicas desarrolladas como el resultado 

de inmunid'ld srmsitiva antes de la exposición !l las dr·ogas ofensoras -

(antfgpno), es nec<>sario en arden para la producción de anticuerpos pa

ra ocupnr subsecuentes a~p~icfooes a drogas ofensoras: causa Fromación 

de antígeno-anticu~rpos compuestos los cuales son la base pera las ma-

nifr.st~ciones clínicas de las rBacciones al~rgicas. 
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Las drogns nlfrgicns 'pu<:Jdcn 9parecP.r clfnicer:iEntc: comn cualc¡uier nú 

m~ro d~ s:íntom'ls complejr.~s, los cu_:l-'s cuHfr.n dP.5:-.p.;rcc r o scgu~ r ·

ocurr :_,,ndo en P.l tr--,nscurs'.:l, pueden ser ,JP•!sible· o severiJS m'1n~f P.st:J-

c 1-.on~s clínic::~s incluidas r•:-acciones de la oit~l, s~:.loullicio, ec~~·:r.:::, - -

fiebre por drog s. 

;i0·Jccioncs eso!ecíficas d• 1 oru-:misrno, nauc::•·', amifil<"Yio,, el shock 

3n"1fil6ctico ron:r.c·-nt.c un•1 cigudG r.mcrn,zr, u la vicJ0, las t::rnrcr:J nci.•f> -

ze c-~rnctr:ri ·nn por hioot~nsión, bT"anca85D:-.:_:nCJ, urticarit::, Pdr?mc':l c1lfu~1c 

prurito, edemc lnringeo. arritmia carc:nc~. 

Est~ r, ~cr:ión alf·r:;ic--~ es m:~!:, fr •-:cwentr ;".snci3r~_;; r.on t~rog:~!:.. ucimi-

nh:.trr.d•:s i.ntr3VEno~,·a o int• -i. _scuL•rm<:rite, ::mr lo tunto s:;to pueuc - -

ocurrir dur- tn la ndministr:::tc i·;n in": r~vcnos,~ de seC6nt~s, o :-~gsntí_~ 

sn·~lg~eic,s, onc:~0~ -s stipicos, ~Prs~n s con ~sm~, riniti5 al,~r2ic o 

de nn:- tí ti: alérgic~, tienen un aumi:::nto :nuy :J:Jr'·.cido .::E' rreccionc:'.". an--, __ _ 

filáctic~s. 

s~ h~ estimedo cue el 50 *de admiciones - - - en un ho~cit2l, rE -

devidci '1 r~"lcclon"'"' o~r ·-:'r·o·]"JS y un minímo ce l!: ';'. ce P ·cier.ti.s 110' ::i.:ts 

15.:::.::do.s t:.sn~r. ,_,na ri:~cció- adversa a l::. (!; ~,gu. 

Por r:les::r·~ci"! en l~ mrc·nt=. dE· mucho=. r:ncie ':":5 cu·,léluie1 n-<c·ccicin '-' 

l=: c'·::iq'.Js es un! r acció ..... , ~lérgica. 

Unn cu~d-·~ios:-~ hist"J:--ic: cl!n.1c:1 descubrP usu~lmente -:ur: 1~l p:.cli-:nti 

ti'"nF? un•· •Je~?,¡~-T'J !ll~r1]::'.cJ o ha exp;··r''1l<"·•Lco ur. tó:r.ico, idior.inc·e.slr, 

IJ r .. ' 1cr:::.1n,..·t; ni?urolrigic~15, s:ir-.cope, a 11 conoc r Al ~::!'Ca ·!fectivo et:: la 

drog"'. 
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pu~d1~ provocar un~ r~~·cci~n ~nfil~ctic~. 

2 

:::TL Lf'GII\. 

L:is r·-ó'!CC:!.ones al:;r~i.cas n las .~nestésicns loc::lss 3P3recen '!unqu8 en 

t't d¡o hip ~sc·nsibilidc·d~ El f,~rm,1co a alguno de sus metabalitas Puede -

.1ctu•:r· como un hcpteno y combin".rse c::;n unfl proteína o polis:ic,1rido - -

P·'•f"l ornduc'.r un 'ontigPno que generE El -:~nt'..cuer;Jo. 
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El término idiocincrBsin e f 0rmacos es poco exacto pnr::i d¡notar 

n~s de tip~ esp~rado Que ocurren desputs de la apliceción de dós!s minf 
::: 

mAS, 

Un pncirntc X pur:de ser·extraordin;•.:-fr~mente sensible o n;sis'::ente a 

un efrcto pnrticuL·r de un :;gente, pero todos los enf•?.rrnos resp;::¡nd.,ran 

si l:" dof;;s es suficiente grande y las verk.ciones en la scnsibilidnd 

o r-'octividad •.~stá distribuida nonnalrcentc, 

El contraste en lns r~acci~nes ol~rgic~s o de hipersens!bil!~~d - --

deoenden de la r•·actividad del pacL12r,te, alteredo por el cantfl-Cto pre--

vio con el medicamento que fu·•ciona CD-:lO un al:0 rgeno o antigu10~ L1s --

sintomr, s y signos d" lr• n:acción alsrqic'l n:-• cstan relaciom.dos c-:in el 

de abas rºf'CC; on~s 2116-rgic s. 

Lns molEcul~s d0 los mndtc~mentns (escepto l~s dd los pocos 0u~ son 

orotPÍn3s), no pued 0 n funcionar como ar.tígeno<; com::ilnt2s, sino ú:-::::.a- ~ 

mPntP como ;.=iat,..nos, , ·st0 es "lllos dcb=--·. r ~cc5-::im1r qu:Írn ~e ·.,m<. ,1t.: con -

::lgurF' ;::>r'O'oteína hornol1gR después de S":r .-.d1':'::.n :.s t .. 3::os o da e¡¡t:;.::;l 1Cc· .r 

psr"::e no rnaccion:; tun f:.:cil;:ents con 1:-,5 prute~ms como les mol!"'c.ilt's 

simplP.s us-,d,015 por Pl inmunrru!mico ~n ~u~ eXPErimentos, 



z•'d',~., ya Que r accion:'ln a l.3 dósis o como slérgicas. 

DependiQndo de la centidad que hay~l provocado lilmi rc;accián p>irticu-

L·r se puc:dEn usar uno o m1'.s de los siguient<:es criterios p.:.~ra establecer 

la naturaleza alérgica de una re5cción adv~rsa: 

1.- Se pueden demostrar anticuerpos circuLmt<?s o células pnra el -

medicamento sospechoso, 

:?,- E 1 procr>sa se confonntJ a un patrón 3l·~rgico conocida como por --

ejempla: anafilé.xia. 

él.- Despw~s de la recuper'ición, el proceso es repetido o s· puede -

repetir precipitandose de nuevo en la misma forma con una sola -

dósis de prueba, 

4,;;;. L 'l r•?,>cción acantee"! m~s fr·0.CU<':?nb')rnente después de un pE:riodo --

sensibilizante de administrr.ción. 

5.- La r8accián no está relee ionada can la mc.1gnitud de la dásis - -

(por día). o can la cantidad de el total de liquido administrado. 

6,- A l<! rescción se le al1 via por los sinp."lticomimeticos, por las -

entihistaininicos o par los est;;roideos antih:l.nflamatorios. 

ALERGJA V REACSIONES ANAFILACTICAS. 

Aunriuf' se ha escrito mucho sobre lF•s re!!.cciones alérgicas a las dro-

gas de los ~nestésicos lncalP.s, está r~occión no es muy común de que se 
' 

precente, se ha c1lculc'.do oue sol~ <?1 11.: de l~is re:¡cciones alérgicas 

duro...,te la gnestesia local son de origén alér~ico a estas dr:Jg<iS o -

nnostéstcas. 



ALERGIA f1 LAS D=<8GAS. 

La clergia a lns drog1Js se rlefíne como una hip~~rsensibilidrcd a une\ -

drog~ RSpecfficDmente, o a sgsnte químico que aparece como una altera-

ci ón en lo n; lr.:ci6n del cuerpo a unr' sustancie alérgica a la pi11l, - -

membr:;n2 muco"Oa y Vc'sos sanp uíneos, puedi: s f!r rnunifes tú da por asr;;r,, ede 

me" .~nguioneurót:ico, urticarir. y otros erupciones cutánE:es. 

Actu~lment8 se cree qup cuando una drQga es iny2ct0da se producen -

~nticu• rpos Par le estimulncidn Jel sistema retículo endat8llul, Gene-

r•)lmentr-, los anticuerpos forr,¿,dos destruyen o nrJtJtralizan liJs susL~n--

ci ns ( Antígsnos) inyPct··dos, que c-1usc:ron su formación, 5 :'..n embr!r:io en

un n•ducido número de casos los anticuerTJos circulant~-s no de!;truyu·1 o 

neutrali.'.·:"1 los antígenos con el resultBdo qúe el ant:Ígf:no puede unirSl' 

al anticuerpo poniendo en libertad lo histamina o uns su!tancia sirnil~r. 

Cuando se libere histamin~ o le sustanci~ sirniler, orincipolmcnte -

puP.de convertir a l ,s cepi.lP.res de el '-re1" m,':s perrmmbles, perrnitiendo 

une> extravasación del pl:]sma dentro de lo!3 tejidos circuñclahtos y prod.:!, 

ciendo una urtic8ric o 0 dema angioneur~tico, Un segundo resultadc puede 

pr("!ducir nsm-".: o unó: condici6n si.mil,,.r. Un tercer resul tsdo puo.de ser -

un<< V·"S'Jdilstnción de L microcirculcción ( generalmente artr~riol.;.s}, -

prrnit endo "-'l acceso de sangre a las arr;::s afc·Ctadns. 

Unu ve7 que el pacientP SP manif:i esta alérgico a uno droga espec!f'i

ca, se mrmtir>ne alérgico é! esa droga en pr.rticulnr, por un período de 

tiempo indefinido. 

La perdida de sensibilidad puede ocurrir espontáneamente, poro es ~ 

muy dificil determinar cuando est6 he o.currido o predecir cuando ocu-

rrin:'i. 



Cuando 81 o~ciente citu antecedentes de alErgie sin conocer cuál es 

l:; d • oge a lf! oue ti ene e.l er] ia es mejor que lo exar.iine un alergista. 

Pe ro si el P·JcientfJ está ndsolutamente seguro se' cu~l es la draga, se 

usara un an~st,sico de distinto origin ouímico.4 

Le>s verd,Jderas reacciones alérgicas des-,rrc:::l:id'"·s como el result2do 

de inmunidéld sensitiv2 2.ntes dé? la exposición a l_,5 drogi:s of'enso:ras, ,

es nece sario en orden osra la producción de :n~icuerc'Js, Pdr¿; :icup.r -

subsecuon tes exposiciones a la dro'.:JE:, fotmcJc i '.5n C!e ant:l'.gE!nas y anticue.r 

pos, los cu.;los san la base p:ira lcis m;1nifsst:,:::'..ones clínicas dG las -

rel=ic!ones .:il,';:rgicas. 

Como suele suc~der con la mayoria de los méoicamentos dotermin~dos 

enfermos son al!>rgicos ?. los anestésicos lacalEs. Está suceptibilidad -

se canc'ldera como riesgo p:n:ifesional para el Ce'>t:sta con propensi6n a 

alergia. 

El est.ado 3per,,ce m s facilmente después de L:. aplicación tópica -

hecha durante cierto tiempo, aunsue puedR m5nifes:arse también después 

de un~ sola aplicación de la inyección. 

Le administraci6n ulterior del anest8sico puede susc't'3r reacciones 

alP.rgicas de distintss f::irmas, desde L 0 s reaccicnes cutsneas de tipo 

edematos1J o urticaria h•s'::a el atssue asmatico o shock -:mafil2'.ctico, la 

rn.5s grave de l·1s reacci:::nes mencion".lcias. 

La dsrm"1titis oor co;it'!cto puede llegar e ser w;-i verchdoro problema 

Pi'>ré1 el propio Dsntista· ouesto -:iue sus man::is pu;:.'.:>;n ;:;ued'lr e.xpuestas -

e lo occi6n de l".ls enestesicos locales dur·,nte toao al tiempo que ejer-
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Las reacciones de alergia a las dragas se observa con mayor frecuen

cia después del empleo de los derivados del ácido P-aminobenzoico, pero 

potencialmP.nte, pueden ocurrir con cualquiera de los compuestas. 

Aunnue no se dis~one de datos coma]etos, se concidera que la alergia 

cru·eda entro los diferentes tipos de compuestos químicos b~sicns ácido 

p..nminoben·oico, ácido m-aminoben.•oica, ácido benzoico y derivado~ t:;le 

nmida, es un fenómeno r-o1ro si es que llega a pr,ducirse algun~ vez. 

N ormalmP.nl::P. un enf"nna con antecedentes de respuesta alérgica a - -

anest8sicos loc3les dp tipo ~cido p-aminobenzoico, no presenta reaccio-
5 nPs al~!"Yicas con pr~parados de tipo emir.a. 

Re'lcci~nes específicas del organismo, n;iuceas, anafilaxis, shock an.;;, 

fil 'ctico, prec"mtan una aguda amena'ª a la vida, la emergE.ncia se ca

racteri · "l por, hipertensión, broncoespCJsmo, urticaria, edema difuso, -

prurito, arritrr.ia cardiaca, Estas reacciones al~rgiC35 son m1is fracuen-

tes asoci~d's con drogas administr2das intr9ven~s3 o int~~muscularmente. 

P~cientes atíoicos l psrson~s con 3sm~, rinitis, alergia 6 dermáti-

tis por cnntactc), tienen un aumento may~r e p~decer reacciones anafil,g_ 

ct'..c"'!s, un"! cuid::.dosa historia clínica descubre usw:ilme:-.te que el poci~ 

nto ti~n~ un~ v~rdadPr3 alergia o ha expcrimP.ntado un tóxico en alguna 

oc-·!:.:.on. 

Lns m~todas de ensayo son inade~uados y no c~ncluyentes paro el Den-

... r.: ... - • .... 1.;_._. comun. 

!..:1 Hi::;tcr~ ~ c1 foics es el mejor medio de obt,~ner u--iil i- fonn~ción --

r~al y complqt~ de nu·stl"".) paciente h~ tr~t~r. 

Es recomP.ndable que·los métodos de ensay~ solo saan practicados por 

especialistas m7.s avanzados en el campo de la medicina. En la anesteeia 
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dental agudas r·eacciones alérgicas han sido reportadas para anestásia -

local comúnmente usada. 

R~ACCICN':S ALERGTCAS IM:EO:IATAS. 

L3s reacciones alérgicas inmediatas a los medicamentos dependen de 

la formación de inmunoglcbulinas de la clase IgE. Eloriticuerpo IgE roa

ginico o fijAdo al ti?jido,específico para el hopteno medicamentoso GSttí: 

unido a la sup<"rf'tcie de bs cBlulus cebades tisulares o de los b3sofi

lri!1 sanguínPos. Cuando P.l medic;:;mento es subsiguientemente reintroduci

do les célul2s sensibil-tzontes son degranuludus por le! reocción del fl,!! 

tigecio y P.l anticuerpo sobre su suaerftcie·.¡ l::; liberación de h:1stamlna 

y otras sustancias como resouesta a la reacción anterior causando una -

reacción anafiláctica. A1 mismo tiernpo se forman anticuerpos de l~s 

clases IgS • IgG circulantes. Estos pupa en comb;narse con el flntígeno u!:!_ 

mi.nistradr> ;.:ltcriormente, evitando que el antige:no llegue ;::l anticuerpo 

fijo, al tejido antígena- antícuerpo, se puede depositar- en los vasos -

sanguíneos c3us~ndo enfennedad por suero o vascul!tis. La reacción .~ 

puer'e aparecer pronto o desoués de ser absorbido el merlicamento o reta.r 

darsE por verias sem¡.nas, el nombrB de "inmediata" se aplica porque la 

n>acción ·' una pruebfl cutáiiea~parece en cuestión de minutos en los cascJs 

en que sea positiva. 

R~ACCIDN ALEMGIGA RETARDADA. 

En el sesenvolvimiento de las r-occiones de hipersensibilidad retar

dada la combinación medicamentosa, proteína es identificada como extra

ña por los pequeños linfocitos (cé1u12s reconocndaras d~l antígeno). -

Las células inmunes se direrencian a partir de estás células y regresan 
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n la piel u otr~s tgj~~os que contl=ne·c al ~nt!?~~o e inici~n u~~ rs~c

cir'in inflm:1~torü1, el ;11-1cr·so inflc:rr,!ctor"!a, df•C ·.-.c;_r~t·n:.co por una nmc

cif.iri rrt:irchd:i alcanz? un m(ximo sÓl'• ci!'s.pu-ás de 24 ?. 43 horas. 

El tr~ta~i-nto de un~ r~spuestG ~l{r~ica d~b~ a~~cuars~ ~l tico de -

r,--··cción or<>5pc;b:dJ. Si l;c r·':'icción e!. su;::ierf'..ci'jl pui::d: np h.?ber neco;

s~d~d de tr~tamiento. 

dr-J}2.! i::::.r::i ~1 futuro u:..:.n, ~J::~r:1 iit::>t: C :.r s-ue se ~r!>--C ~· n tr o tr::. rr:c:-:cc ión -

que ~u0 d3 s~r m~s· 1nt·-nse. 

Si hubier'1 rP.acción al!.rryic;;, ligr:rc: o g:'"vi:, el centtste debe poner 

int"rés i inichr el t:etnrnie- to inr:c0 d:i::otc neces:;rio p~·r" oro':2JST l.:i 

vida y ln ~~lud de su ::i~cirnts, ~l ;::i~~!snt 0 dF~e de busc.r el cu!d~do -

C•inti.,uo d8 su m~dico e1 VP./ di; sPguir :::·l t?"¿¡ta1:-1::.erito cont:r-o:. lE: 7-:l~rgia 

cori Gu clentist::· c:~.to L?5 m:~s r··:~"Jn··~l~. 

~~=· ':"'3 3I3~; ... u::: o::erL:JAD e !l!':[lf.'P:T::,(::!\ :_:,s: p.:.:;r:: :;=: ~L J:::¡..;T:::rA 

31~~,~- ·J~ S~i·~3AT~Z AL LCG::.r;R P."...;;.:-. =:~ ?.~:;:::¡\ r¿ LA !..::., ... h.J~ .~ iE:',CIL:t~. 
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CAPITULO 

r r r 

ANE:ST:'.SICOS 

t.OCALES 



:O:n incia Kn!:."r a¡¡J:icó co::2'nci ~ 1:: con~i.: tivn d:·l :"jo hum.::ino >' prod.!:, 

jó n1Fst~sie lo=al. A p~r~!r e RSt~ f:cha la bas~ueda químic~ ~e sus--

til:utivn!: lv~ c·~o por rr5u:t11do l::i sínt ds dp, gra.n centicad d<': ca31puis,;. 

tns, cir? los Lu•.lss pocos tienen utilidcd.
1 

J~FINI::::rrn. 

Se ha ét:fin:..éo d les ünP.stésicos localr¿s como l:..!s sust:::n•:i;:ts ·:uímic--~ 

que puede·1 b l:?;::c.ear la conducción ne:viosa al é!plis •rlos lec~, l1;11;;n!:e J -

a dic~os tej:c:~. 

~ .. ~nifi~7·t:--.;.n e·· ef'-·cto en cuel:¡u:!.r-r ti;:o dP. tejido nr-:rv.:.r1.s.j y bloque-

en el p2so ~Bl i~=ulso sensitivo y motor. 



E;~to PS, ~- c.steslc en une.. ruGiÓn y c:i.rcunst1:~nr.1us que perrniton lo f)rác

tlc::i r:;uírurglcrJ, 

Ln Tdxicldad se Oaflne corno: le reocc16n niciv~ o cont1aria d~ un -

OrJr:-:nisma n uno d,_5s~.s dndf1 dB cgente. ~l pL..Jnto finL:l par::.. est1.1:(' r 1;1 -

tóxicid<ocJ por m~tm;os de lsboriitorio r~s l:; muP.rtr. dnl suj~,to, se 12 11.!:_ 

ms r.IL!J S~ (d1jsl~1 minfm[! mortel), a liJ dós:s mlrYlmn nPcr:s•-tria p:.:rn r;-i,:.ltar 

~~ po~ l~J j~ los ~njm~lED d~ expsriiílf'ntaci6~, l~I t~XiciciL~d aRrlGral ~e 

refi"r!:? .:-.1 efrcto del f.!nn•1co en !:cido el org.,n: smo, en t.cnto r~ue la 

t6idc:.d:,d t' fllS ¡,,, lo cstmctura c~luJ.;;r, o 5'.'>. Li citotoxicic1ad, 

El us., de los anestésicos locales se ha difundido tanto debido i1 su 

import~nci~ y su relativa SeJurid3d, 

No c!ebnmos olvidar que el e:mcstésico l:Jc'll el ser adm.inistr=:ido debe 

limi t;:rse ·3 l"I m.i.n{m;:;. é:anticfod r:¡ue logre el gr'°' do anestésica que sea -

nccss:ir:.o p¡:r:.o el proc'""º que se vnya ci reali.,···r y tornLlr en cU!;nta el -

período de l'tencia entre la ~rlicación y el des~rrollo del bloqueo -

sensitivo, csí pues es nece;sarlo esper3r un paco antes d"! v;llorur la -

rP.sr:iunsta, 

SP C·Jncid<:>ra un 'lnestésico local ideal :i aquel que cumpla todas las 

pr0picdod•es necesnrias para poder aplicar su uso confiable en la prac

tic"l m.'\dica. 

OebBmos d~ record~r que para cadn tipo de anestesia haya una concen

tr.Jción eficaz miníma y que si no se llega a dicha cantidad el bloqueo 
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Otr'l dP. las características de suma importancia para nosotros y para 

el ~~cient~ mismo, es tener en cuenta que la dósis miníma del anestési

co, ounde ser toxica, y que es muy probable que se presenten manifesta

cion~s tóxicas sn culnquiere de l8S dósis empleadas. 

-'unOJue dentro dr,, lns propiedndes ideales de un anestésico loc;:il - -

enc'lntrom:->s que, debe estar libre de producir reacción alér·yica y tener 

bajo Jrado de tóxicidod sístemica. 

~linr¡un ''nnstésico local actualmente en uso llena a la pprfección to

dos estos reouisitos particularmente en la que se refiere a no producir 

resccionps alérgic9S 0 

Se dice que los ane$tésicos locales tienen muchas accionas acumula~ 

d3s comúnmente. Existe una gran variedad de anestésicns locales, pero no 

tod:>s se pu-d!"!!"' usar por su alto índice do tóxicidad. Los qua se conci

dr.!""n como utiles son los oue se semejon en su estructura química pero 

no dPriv~n del mismo componente. 

Ln elección pare otro anestésico, en coeo de ser hipersensible a uno 

de ellos, deberá ser sustituido por otro de estructura química diferen

te. Es par esto que los anestésicos locales se han separado en grupos -

según la semeJonza de su estructura. 

Estos grupos son: Esteres 

Amidas 

Alcoholes 

Diversos. 



ESTERES 

AMIDAS 

Esteres del ácido benzoico cocaína 

piperccaína 

hexicaíno. 

Esteres de]. ácido aminobenzoico de tipo soluble: 

leucaina 

con 'Rlllub.ilidad 1imitada 

Acido para etoxiben?oico 

Esteres del ácido carbamico 

Productos sínteticos 

procaína 

cloroprocaíne 

tetracaína 

butesina 

benzoe aína 

butesina 

i.ntracaína 

diana to 

Derivados ácidos de cadena recta de la xilidina 

ácido ocetico : Xilocaíns (lidocaína) 

ácido propionico Propitocaína (citanest) 



ALCOHOLES 

DIVERSOS 

Deruvados del ácido pipecolicode l~ xilidina 

mepivacaína (carbocaína) 

bucafna (marcaína) 

Acido oxicinconico dibucaína (nupercaína} 

Alcohol etflico 

Alcoholes aromáticos 
bencilo 

saligenia 

Productos diversos sintetices complejos 

halocaína 

Derivados de quinolina: 

eucupina. 3 

IECANISf.!O DE: ACCION. 

El anestPsico local disminuye la concentración a lo 1argo del nezvio 

de los impuls3s producidos iJOr estímulación dolorosa. 

Seg~n sea el tipo y el tamaño de las fibras nerv~osns, se observará 

también una disminución en la concentración de otros tipos de impulsos 

cuyo e&tudio detallado está fuera de los propositos de está tesis. con 

respecto a este capitulo. 



Los mecanismos que rigen la acción de los anes_tésicos no está total-

~c.,,...te alar:idos todavía aunque se conoce ya mucho acerca de este mecani~ 

mo y de mucho interés. 

La prop2gación de los imnulsos a lo largn de la axona implica una -

d<:spolari:-;ición temporal de su membrana polarizada. Utiliz~ondo técnicas 

adecu':ldas, se puede emplear el f'en'.5meno electrice de potE'ncial de acción 

como indicador tanto de la ocurrencia como la extP.nsión de dich~ despo-

lorización. 

IAP.dinnte ·~stá técnica se ha encontrado que los anestésicos loc•lles -

ejercen distintos efectos progresivos sobre la conducción de los impul-

sos en las fibras nerviosas. 

Los cambios m~s importantes observ01dos son las siguientes • 

. ~umt?nto del umbral de acción necesario para producir la excitación 

disminución progresiva en la a~plitud del potencial de su acción y mod.!! 

reci~n de 13 velocidad de conducción hólsta el cese total de la propaga-

ción de los impulsos, por supuesto en una fibra nerviosa voluminosa es-

tos ef'ectos no se producen simultaneamente n i con la misma intensidad 

en todos los elementos, puesto que cuntid3des variables del anestésico 

se difund 0 n a profundidades variables y que las ru<on3s del nervio pre-

sent:.n :Jl'!Úna dif'e!""lncia en su sens:f.b.ilicl.:-.:d. 

LR interpret~ción de est~s c~mbios resulta más f~cil si suponemos --

-iue el "resb~sico local estabili!u la membranri. do la axona de ta.l mane-
4 

ra que su despolarización sea más dificíl o completamente imposible. 



Pue~~;o r:iue lBs Rxonas pr>rif'áric1:1s do les células nP-rvio!>at. son muy -

~cns!bl0s a la acción de los 9n~st~sicas locales, no es d~ oxtrnAar que 

les c6lu.lns nerviosas lo SPfJn también si el annstésico loc¡~l logra poner 

en cant8cto con ellos. 

Lo snt8rior :;a dpriva gflneralmenti;; cunodo dó::;is excesiv¡¡s ao::. 'mes-

tés1co elevan la consP.ntracl.án Sñnguinefl a niveles muy altos, 3i.n ember: 

Je, las vJrinciones individuales, tonto de 19 sensibilidades de las -

c¿lulas nerviosas centrüles hacia el nnest~s1co, como la cn~aci~ad de 

mFJtabolLar dichas anestésicos., puede 5er c;ue la cnus1, do Qua una dósis 

que suelP ser ~oegura produsca efectos t1xicos sobre el si stemu nervioso 

éentral rle d·ob?rminados pacient0s. 

Algunos de los anestésicos locales son vas·1dilatadores debiles y esto 

contr::.buye también a la disminución de 13 Presión arterial. 

No deb8mos fJlvidar que existe una correlac:!.ón entre la potencia del 

anPstéslcn locnl y su tó:<icidi.1d pars el sistema nervioso centr1:l y el 

s'.sb:ma Ccrdjovascul'lr. ,;unque en c-lgunos anestésicos se haya logrado 

di.sciciar, hnstn cierto grado est;;s propiedades, se conc::.dero cusi como 

un'l regir~ quo l•JS comruestos '.1Ue son muye e:ficacos,. como anestésicas -

locGles son también m2s tóxicos cara estos dos sistem~s. 

Los compuestas de tipo amida, ospecialme~tP. !J lidocaína y a V~CES -

alc:unos ·'!11f:St.;sicos loc:iles de ti;:ic estr~r, :;iroduCEn generulmente UJlé -

deore>sión r.'el sistemoi nervioso cent:-al, que suelo manifestarse por - -

síntom<Is de soinnol<:>ncia, torpeza e incoherencia y que ;:iuede evolucionar 

en ~lgunos caos hasta coma, 

~n algunos c~sas estas s!ntomas pueden retar presedidos, y hast6 se~ 

•}:;idos por signos de exito•cián, le forma mtís grave de deprr;sión del sil! 

36 



".:r·"n· nrr¡: . O C1._·ntrr1l, O S'.·~1, de d~·pn;s'i:Jn r't~Sp~r.~to.r!a, put•da ;Jrü!..iHnta..r 

!:.P c.~n::,p·.J·"~: de: mard .. f(·'~.t ·ciont'.'!J inmt'ns~s ya ~·!'·~! de pstíwul ·cir.in o Je depr!i 

Uno ce los rnecanisr .. n ;;uuie est.'ir in·P:ilucr'.!da en la ;:iroducclon de ln -

de~r~si~r1 res~tratoria, y~ sea un~ eccidn depr~~or¿ f·~p~c!fic~ sobre -

el centra m<!duL·1r 'We con:rolA la r -!c;a.:.rcicicín o bi&n un fenón.eno de <"G.2, 

tn;~i~nto CR el centro r'··s:Jir ·tor.i¿:~ r:;1n.'...,1:.cutivo .:.1 une! t:·,stím,.Jluci,.jn exce-

Cu·.1L;uiera ·:ue sc•i '"l tnPC.'HÜs•n•:i 13 r'<.;r:ltrnclón <irtlf~ci-il, si P.!> po

slblP c:in (l;tfg'.'no a ;:i:-osi-ln, es el ':r:•t .. ·vnicnta indicado y ob.110. Como 

l~ c!F'Pr~!;i.;11 r"!soir'Jtari'l es l~ c.:ius:i mc!s frecuente de :nuP.rte debid;; e 

toxiccidad ciel r.n"'sti?sico local, el oroc•:,dirr.iento descritn puede s;::lvar 

l"I vida d«l p3ciente y es, por lo tómto, mucho m:!s imp0rtonte ciue todas 

l;;¡s tEntativas r~ali·a~as pars controlar las convulsion8s. 

Por lo gennil no es neces;o1ri'l mentenc1r la TF•S:Jiraci-5n 1rtiftcial - -

dur~n~a l~rgo tirmpo puesto que los anest~sicos loc~l~s se mEtabolizan 

c-,n b'.lst,mte rípidez y su efecto se ·:!'.]Oti.:: 1 11 cu-'.11 psmite al enf,1rmo -

rqanudor 13 respir6c~dn expdntanAa, 

Los efectos tóxicos de los anostési•::os loc.::les afbctan t211'bién al -

cora~ón D!JF::sto que este ti13ne un ':ejido conductor analógo al de l·.JS ne,r: 

v~os. Sstos efr.ctos, que suele ser r&sultado de d~sis exc~sivas, puede 

t"1mbi~·n mcinifestarsR con dósis normales "ln p:..cientes muy SH1siblrJs. 

A vr,c<:>s se prPsenti::n indeoendient""•-nte dP. los ef;;ctas sobro el sis

t' mil n~rv: so c<en tral, o bien junto con el los, se ha observado• ade!fláS, 

un° ó1cción sobre le• conducción de los imoulso!; que se manifiest:in por -



altarnciones del electrocarcliogruma, y también sobre el mecanismo con-

tractil reveh1do por una disminución de la fu13rza de conccntrución. 

El efecto cardiov1~scular globcil, se traduce por una b,1ja de L, presión 

3rtGri2l, que puede provocar, desme,yo 1 y en los casos m:':s graver. un -

estado de shock, 

Se he obsF.!rV9do en caos m<Ís gnives, 1.dsl.:idr;mente colapso cardiovanc.!! 

lar y muPrte, debidos probablemente a un p.:iro ctirdiaco a una fase de 

fibrilaci~n VPntricul~r, aunque el mecanismn d~ estas complicaciones no 

se ha comprobado, 

SINTO~~S DE TOXICIDAD, 

EstímulRción de la corteza cerEbral 

Locuacidad inquietud 

Aprehensión excitación 

convulsiones. 

F~se corticocerebral 

Si se trP.ta de una reacción tóxica de grado ~áximo 

Oepresiñn cortical 

Let?.rgo 

Somnolencia 

Sueñe. 

Si Sld trata t.le una reacción tóxica de grado greve. 

AumPríta le frocur,:r-1cie respiratoria 

Hipertensión arterial 

Taouicnnlil'l 

Naucóas 

Vómit-
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Fase Final. 

Estimubci:1n bulbar.- Es el resultado Le una depresión bulbar, depeJ:!. 

r:lj.,.ndo ds lo intensid'!c' de la estimulr•cián previa. 

Cae la cresi6n arterial 

El pulso es lento y fil.iforme 

L9 respuesta se debilita o cesa 

SobrPvinne la muerte. 

Es en estos casos la :nuerte causad;; común mrmte por p:iro respiratorio 

Es dificíl ~ue los anestésicos locales produecan reacciones alérgi~ 

cas de tipo peligroso, oer'.J aún as:í es conveniente saber que la nmcción 

m-is temid!:! aun·-iue no frecuente es la úl tirr.a de los signos de tóxicidad

d"" un'1 alergia, que se mcinifieste caustindo el shock an3filáctico, empe

<"ndo por unn pf.!rdida violenta y raoentina del tono vasculi..ir1 presión -

s~n~uf0~a y Pulso debíl, la muerte puede ser irreversible aunque algu~ 

n,.,s v~,ces se recib~ un tratamiento ráo·ido y adecuado. 

IN1.Uifü3<::iH~ IDAD. 

Los 3nestRs!cos locales de uso Odontoldgico se dividen desd~ el pu!! 

to ce vist.:i. de su inmuno:;rP.nicidao en de1 ivados del ácido para-aminobB.!:!, 

zaico, aue son los más elergicos, que los de for-nula diferente. 

l3 proc::iína es ::ior ejemplo uno de les anestésicos derivados ci.,;l ác_i 

do p3ra-aminobenzoico, por está r~zón los pacientes que son alérgicos 

a los prep:ir'ldos dr-; las .sulfas o colorantes no deben recdibir anestési

cos del gruoo puba. como la procaína y debe cambiarse por otro de es

tructuro diferente como la lidocaína, 



NOl.BRE ESTA. :JUIM. crncErffRAGIO'l 
ofickl comerc. =:rw.PLE:AOA 

inyec. t6¡:¡ica 

ProcaÍn.c N OVOCDÍn3. Ester Pl\BA 2 

8ut2bminc· r.:onoci'.Ína Ester p~,gt\ 1.5 2 

Tetr'•C·::>in"? + P"ntoc"IÍn~ Ester P.~.BA 0.15 2 

PropoxicaÍn'l+ R'Jvocaín=i Ester P.A.S;i. 0.4 

6en.co<:::ína Ester P.A.BA e - 22 

1.1.,t 0 butstamida Unoccína Ester ~·tiB:\ ='·ª 
r.•pt~butoxi.c~ín'1 Prim,1C"!Ína Ester l.lAAA 1.5 

1,'.eorilc·:d'.n,,, Oroc=iÍn3 Ester 8.!\ 2 

IsobuceÍn·:? Kincaina Ester Ba 2 

lidoC'•Ín.'ol Xiloce!na Amida 2 

l.!e::ii vc,c.,, ína Garbocaín A.mide 2 2.5 

Pirrocaín"" Dir1f'C3.Ín'l Amida 2 

Prilac'línn Gitanes.t Amid'l 4 

p~gr, •• 1 d rivado del ácido n-aminobenzoico 

M~8:\ ' .. derivc11:0 del r.ícido rn-aminobenzoico 

s~ 
, , . deriv'ldo d<?l ,fo ido ben oico 

+ , , . gener.lmP.nte asociado cori procaína e;l ?/> 
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Procaína 

Mepiuaca!na 

lid oc aína 

h~eticaína 

Bupivacaína 

Cocaína 

Pontocaína 

tJioercaína 

( 6). 

TOXICIDAD y PüTrnCIA :JE LC::S AfESTESICIJS Lo:::P.L:O:S. 

Potenci3 en rel~cidn 

con h1 procsína 

intrad~rmic,-,) 

1 

3.0 

3.0 

2.3 

3-4 

3-4 

5-10 

22-25 

Indice '1nestf'.~ico 

m!is tóx icirJ<:!d. 

1.0 

a.o 
2.0 

0.8 

1.5 

1.0 

o.s 
1.5 
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l. 

2. 

4. 

Cüllit.S. Anestesiología pp. fAS - 650 

lbid •• p. f.:51 

lb ir.., o. c:::2 

f,'~~~r::IP.~ !\nf'~ trsi.r Lncr..1 • _. p. 91 

It::.:d., p. ?? 

5. l:C. C.~.iiTlr( '::r-+n]rnCÍ•!S in :Jentul •• pp. 2':'"4 - 276 

11L r.;s 
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C.l\PITULO 

IV 

MEC;...NI3MC A e e r t: tl 



i~ECANISliC DE 1\CCIW. 

Léls teorías que pr0 tenden explic,.r la "nafil°':Kia son innumersb1.es, 

nry se ha ~ 0mostrado si los sccide~tFs se deben a unn flJculacldn o a -

una brusca r·acci6n antigeno-anticu~rpo, dentro ~e l~s c~lulas do el -

L'ls sust3nci'3s inyectad:·s en ic, circulocí:in en susoención coJ.oioe 

pu0·den provocar shock an:ifiláctico sin sr-,nsibill.:ación p:-evie.. 

C:n el shoc:.: cin::ifiléctico hay libereci6n de histami•.a, en el pulmón, 

intestino, higado y ctr-:J$ ~P jidos. ( estó se ha ob: crv:.do en sstuc!los -

re~l!zodos en el ~nr~o y cob~yo a~im~les 
. . 

rn:: s use.aes Pi exp r:.me:-:t.oc:!.án). 

algunos ple:-is,m que :as accidentE:s observud-::s, se deben atribuir a la-

histamin?.. Pr>ro esté podría ser un efecto y no ser la causa de la cne

fib><i3. 

Las 5ntihist?.minicos impiden la acción de la histarninn y también --

pr8vienen. dificultdn o impiden la aparición de muchos síntomas de la 

an~filaxia o alergia y ~ás aún los mejora en ciertos casos. 
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Los principalos siti~s ciel org<':nismo que se r80ctivéln en el estado 

d~ Shock An~fil~ctico. 

Principnl!"s sitios: V',SOS sc:n;¡uÍnP.os, musculo liso, el pfncto pred_!1 

mine en los vasos S•'>nC)u.Ínens P<e!::;ueños, ( urteriolas, capil;:; res y venu-

lAs). 

La nn8filaxis c~usa dil~t0ci6n de Brteriolas, y v~nulas y aumenta la 

per:nr.;:ibilid.:id cólpil·-r, lz rnusculótun:i lisa se contrae incluyendo la de 

lo:; bronquios, intnstfro y utero. 

L"l fisi..1p11tolóJi2 de el sh:r:k enafiláctico Pn el ho•nbre es im;.ilica

do ri::ir L: _finión ce el ¡,ntí;eno y r:l e.nt:.cuer;:o. 

En el ho:nbrs no se h~ identificado todavr" un sitio esp~cifico.~e -

sh ock, l"'l C'.n3f1.laxia mortal suele ores<=.nt21rsE- con res;:iir=.cl~n innde-

cuad,,, insuficiencia cin::ul¡¡toria o ambas caracteristicas o mecanism.:is 

de ~cción. 

L'JS org<inos involucrados en el shock <1n~ril:':ctico son: 

. .'.\sí t"!nfCMOS que los orgrrn':iS que se ven m-:".s seve.: "'r.,qnte af ect'"'dos en 

le '!n'1f'il!.x:'.:', cau~ando scv10>ra ve.sodil t'1ci5n, y ctumer.to de la permea

bil ir.i'"d, los orincipales sor.: 

Vasos sangu:\"n°"os, del t:.::io c!e l;-.. s art:;:;ri.olDs, vF.:nÚlas y capil.:,res. 

i::n el hc1:ibr8 producPn al pr":s;;:·.t::rse com·.lic'Jciones como: re5pira

ci5n in•1dscuod=, insuficiencia circuhitoria, por ~ltimo shock, -::ue - -

puede caus~r ln muPrt8 este shock acompañado de edern:i respiratorio, -

onficerrE1 pulmon"lr :iguco. Aun•1ue no se encuentren prut:bns c;e l•1:iión - -

C8rdlsca, el ed~ma resotratorio dependo del anticuerpo sensibilizante 

d~ l~ piel, s~m~j3ntc a la reccción de la wrtic3ria. 



A"'.ACCim:::s TCXIC.".S. 

Cu9ndo SP llegfl .:. una concentr"ción sanguínea bastunte elvada se m.:::_ 

nifisst=i una rr:-tJCciñn t;.-jF:icn en r.:l ~-i~tnm:~, ~.st~ conc:entr.:ici·~r1 es vn

riMblr·, como sucsdc en 10s drog:1E ·~nes~~s!c:!s. 

Los 1ue pu~cl8 nro~ucir síntom~·1S de sobr~~ dó~.1i~ tóxico F.n ,·,n ;J.:?.cien

te our::d8 nn rrolt::.:.iter 2 otra, he.y ':lUe obsprv~r atent:·ir.H·.:--1te qui? cunndo -

cq:·E:r!?CSI'"\ l""!s s!ntor.i-:s tñxico~i hsy ·~ue sdvr.::-rtirlos df:l rn-_1ni:-cre. "\Ue otrn:-:. 

Sr!Siones, - pur?dnn us.3rsr-? conc8ntr~cion~:·~ ~~,~n.:J.1 t~S psr·~ 1.:1 rnism.::l persa-

n9. 

Los rris ·.os frc tares oun r!gen la vel ocid9d de absorción, d escompo-

sición y elimin2ción influy<?n en 101s drng01s v,:~soconstrictaras co:no en 

las ~nPst,ciicos locales. Tambitn en Rl c~so de l~s drogas anest4sicas 

lac··!.P!>, la b~,,.ta m1'lyriria de I~s renccionPs d-er:!.>1en da b ir.yección Í!J. 

travcnnsa incdvRrtida. 

Los sfnto~as ce s~bre dósis tóxica son: 

P.::lpasi·ín, tao•Jicerdia, hipertensión, y do1or de cabeza. 

El pacienté ~ueds volverse temeroso y aprensivo. SP. nota que pstos 

sintom.0 s no son ti1nta e.1. r"'5ult<ido de un ef'ecto directa sobre el sis

tema nervioso centról, como suele suceder :::in l::ls dragas anestésicas, 

sino de las paloibciones y la ansie:dBd, l;; reacción puede describir

se afirllFmdo aue el PfiCi.ente ti ene la senso.ci6n de malestar. 

L~ aorensión e inouietud son sin duda muy dif'ic{les da dif eranciar 

dP. l:is producidas :;>ar •.ma reacción a las arog~s anestésicae. 
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l:c>s rp,••ccioncs alérgicas 3 les drogus vasopresoros son muy rar;:;s, -

:-,;uchos dudan hC1stá ahorn de que esb:s apilrescan y se dica que cualquier 

n·;::cció·, atrib1..:ida a las dn:igas vosoconstrictoras se debe a la tóxici
, 1 

ced o sobre dosis. 

El shock anafmláctico es el ejemolo~clasico de la reacción oe hipe.! 

~ensibilided del tipo I de la closificacián de Gell y Coombs.2, que 

consiste en ln unión del entígeno con el anticuerpo, esto comprende 

a cmG í,·,rnun::-globulina que se udhierro a un mastoci ta o a una cólula bil-

sorils, al 2f Ec tuarse di che; unión li.is células basófilas o el rnastocito 

l 1 bn~•n sust~ncias vasasctivas como la histemina, que va a producir --

vesadllat~ci~n de las peauel2s arteri5s, d1ndo o produciendo algunos 

síntom,,-.s de shock on:ifil.~ctico como son: urticnria y angloedGma. 

la V"1sodilatL!ción de viceras va he ocacionar que la sangre se con--

;estion" en estc·s zon"s y oc2ciona qi..e baje la presión arterial, 

~ued~ndose el cora 0 ón can escasa sangre lo que puede llegar al paro 

csn:li:.co, t.-:mbién se puede producir espcsmo de los branques, que se 

manifiesta por asma branquialT 

Para ::¡ue una psrsona se tom., alérgica sn necesario que al menos se 

tenga un contacto previo con el agente inmuni7ante, otro ontecea~nte -

posible es ::;ue la persona sea suseptible lo que se he llamado atópico 

es d~cir con una tendencia hereditaria para formar anticuerpos de tipo 

IgE. 
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l. rctHEH' 1\nEstesia dP.nhl ••• pp. 192 - 19::> 

? • ;:in.~. Sc:'.RTHi\ RlJii". ::; ••• ChCJ<:;ue .=..n:=filactico • • p. 60 
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CA PITU1.0 

V 

MANIFESTACIONES 

F!SIOPATOLOGICAS 



La f1siopatol6g!a ~el es~~da de shock es un problem~ no complet~mente 

clulucido, en 1:1 misrr1a intervienen gr: n v~ried ·d de Factores [JU•E:r"ll---

'1nl:icu'<r~o 58 ;}roduce com'.'.· resulbco ée 12 expos.:.ción in'..cial de un -

L~ cpr:sH;ilir!3c' éel ;;nticuer;:io no es inmediats, es nece.s·~rio que --

rJr"JCusc~i y posRa un 1-·cso oe 2!:;;ur·5 rore.s, i'!\/8'::8S hc;bta de un día - -

cu~r~os y su uni5n con c~lul~s ti~~l~rE~. (é!n~icuercos citotr~p~cns). 

5ofila r~; ~~!nea y c~!ul:s csbadas. 
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~l ""-!nt!r1f~r:o-··seguir1 fonn~-r;~_~J :-::;~rtl:: CP1 (;ant=-··nicin_ protP.Ínico en lL! -

sengre y se f'ijí!r"'.' en lo.s tejido.s, p~ra c;uo 1::. t::Yp1sictón c;u,_: ¡:;rodujó 

sensibilis?.ci61 proriu!...C-3 lf:. rF?::.cci6n de hi~er~r!ntlibil:i.dr=.d 1 le se:;unda -

¿5sis es l~ ~un 11~2a a ~roducir el shock y por c~t.~ r~zcin se ll~m~ - -

dós1-s ~xi~.:~.ntp y El r;.~Clo qF!-:S r3 . .-,iCo Ce qu~ lle;-uE· e producir es con unet 

~r·~c~c!5n ~ntravcnose. 

_;r~ c.!.c.c JU& En cu:~nto el ant{:¡~no t.e l!.r.,_; _c -:: ur1ir :~l Jnt:..cuerpo, se 

obserJ-:: un::! e; e; rcnul::·:c ié1n do lf?S cél ulr~ i;: y l iher.~ ~':ii.Jf.~:r, tes farnacológ ic!:_ 

~A.,te -3.Ctivos. 

!:íi >::l shoi.::k mort.11 o shock ~!n(~T:.1 .. ~ctico los 5Ín~or~~s se presentan 

trusc3:ne:<tr;: y l~ r:-¡uerte suele suceds-r ~n solo unes t;iinutas y ssto es 

debido a le::. c<J:rpLms':os farmacológic;:-,r·.ente activos ;:;ue liberan lüs cél,!;! 

Lis ".l Cegrnnulc::c:c.s a caus:i ce la un:. :'in del .:mtigerio al anticuerpo y e.:!_ 

'.:os com::iu°.stas vc1n a r«c1ccion,Jr en di,; t inti=s ¡r:rtes cel Ol"lJ =.nis~o. 

Entre los cor.i;:iuest'"ls fcirmdcológicaf:'·ente ilCtivos m,rs irr.¡iortantes para 

car~ctPri·ur un shock anafil1ctico se encuentran: 

H lstemi.n13, Sa,.otonina, Br~diquinina y Subst'!ncias de rcacc:!.ón lenta. 

H :!.st-:imin:i.-

Es un compuesto b~sico que se forma del eminoúcú:lo triptofano y se -

libera de célulss ceb:,das pero princl.palment!' de plrJquetas, 

5eratonimi.-

Se forma tembién en el cerebro, intestino y tumores carcinoides, - -

cero es tas fL1f?fi'::es no se relacionl"n con la anafilax i::.. Produce constriE, 
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ci5n súb:ltJ del mu~,culo liso y aunnmta la pennaabÍlidad capilar y veso

cons t d ce'.. :ín simili'ir a le norP.dremil ina y vasodilntación como l'l liista-

m:!.n::. 

9rediquinina.-

Es un poliro.ptido b:'=!:>ico, pertenece a los péptidos vasoactivos, y se 

Forrnn i'.! p;irtir del plusmc.! ¿\Ctualrnente ectua y estimula la constricci6n 

t!e 1 ;nuscul ~l U.so, causa vnsodiletnci6n y su:ncnta la permoabilid¡;d ca pi-

lar. 

Sustancias de íleacción Lenta.-

No s.., r.onm;e la fuente d'' orígen. se sabe que se encuentren en rula-

ción anafil!ctica pero su liber·aci6n es posb1rior a lEt histamina. 

Causa contracciórí .del mu~culo liso en especial de los bronquiolos, 

su comienzo es elnto y su duraci6n de horas eu ventaja es que no CCfl--

trorrestan los medicamentos que bl~quean a lR histamina y serotonina. 

Our~nte la 9n~fil~xiro se liberan estos compuestos además de los cua-

tro que se mencionaron yá. 

Heo,,rina 1. Acetilcolina 1 Gol in a Adenosiníl, Lieolectina. 

Existen mecanismos que intervienen directamente e indirectamente ~ 

para la aparición de la anarilaxia o estado de shock ana~iléctico. y --

son: 

Líquido extracelulsr.- El líquido del compartimiento extraceluler que 

es la primera linea de defensa del organismo y la movilisac16n de est~ 

líquido y los electrolítoz hacia los demás comp~rtimientos dependen.de 

la nec~s~dad y modiricación de agua como elactrolitos de los diferentes 

tio".ls de shock. 
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Viscocidad srrn9uínea.- Todas las propiedad: s del flujo sanguíneo - -

se encur,ntr:in .Jl terec!:,,5 dur~nte el sh.~ck oor uurnento cfe esta si se C5p1_ 

hiriJn y par o;noxíé.i, er1 el shock circul.,.,tnrio ei;.bí :retard::;d" 1" circul.::;_ 

cir'in dificultanrtm.e esbi y la oxig&nación de los tPjidos, favoreciendo

la 0gl~tin~c~6n de los eritrocitos a la~ p3redes dn los v~sos. 

peritonitis, y deshid~~tsción, 

Conclder3cianes Metabolicas. 

P~rn 12 ~p~rición de el shock es indisoensoble que cualquiera de los 

cnmpon<?nt 0 s priinar~os del sls';ema C<1roiovascul~1r se encuentren altera

dos, cor~L·.5.-1, sistema arter:'.al, vP.n'ls de b<•Jéi presi5n, resistencia par:!:, 

F!lri:::a, l:!'quido contBnido en el interiGr del con1;:6n y de l:JS vasos - -

sanguÍnP.os. 

L.cs complica~ 'ones que se puedP..!1 presfmtar por la elP.Vaciór. de la -

te·isi5n .:.irt?.riel, per:i;;nents o temponil , no son tun graves como cuando 

s~ origina boj2 de la t~nsidn. 

Alteraciones del . .,::.o:::ireio en el shoct.: aniJfil~ctico, la cisminución 

del g'}sto ce.""'diaco m:.t~ 'inf'lwido por c:=mb:'..os eri la con!:r.::.ctilidad oe -

li!s rncs:lS ventriculares, y 12 cin;ul .c:.5n coronari"' tiene le caoacidad 

P'lr., ext~aer oxígeno, pero los v;::;lorP.s b:ijos de presión van dif'icultan

do lo oxige1Hci6n adecunda del miocardio paro Que este conserve su con

tMctilid,1d. 
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Ln nor:idre:i.::l:!n:! ~nd~-;:c::n2! 8t-"lT·Srte r! !i- }¿:: f:·e-cut"?:iC:!.i! y la fuE:r.:.a Co:'l".9" 

tr:ict!l Cel mioc3!'°d:o. prr-· t-0.r:-L-iÉP ;::u-:42:-:t::: !e neci::-!:.:d=.c:: di::l ox!·ge- o, li! 

e::: it'ns is ~uele em~e::-r:-: r ¡T ~5 la fur.r:: 6-l ::f·l !:".ioc.:;.rCio y cont::-ibui!"' e~ t.r 

L,.,ct'!to y P~ruvoito. T;;nta el l"::;t2,--::i ce::-,<:> e! o!ruveto Si' E.'lev:.n en -

i;l C•.Jrso ;:'el shoc!c, ;:Jor su r-.'"xim~ cor,=En!:~~::::..'in ,·,::i~r!'Ce cu;;ndo P-1 h!:;é

do r'e.:~ de fun~:on~r .. 

~.'i:::--t~b:-:=l~s~-o ;::er!f9ric.:o. =:1 n:!t~:;o~::"'..O st.:-ico se ele\/-:! grac!valreente -

en el sh3-:k. ;J:::-r l:; d~--s~:.itric!~n cll~l:-:..r e !s.c~o::c:.d~é d~l riñ::!~ en ex

cretar est'.1~ ;:>f"":"'~:..:c~()s. 

Los v~lor~s máxirn~s se obt~enen a los pocos días y per.:>ista sa elra-

vación v!:irias sem::inas. El ni~::-:i:;e:-.o u::-:.c.:; '"Stá alevac'o y el nP::ro::;eno -

e- . . :.::!l no suf~ CB~ios '.::l :nenot. :;t.:e €.Xi~tiera ::.lguna le.si.Y, intestinr1l. 

Exis~!:::l fCJct:Jns qus con~riOuyen 3. ~-H . .1.-:-1e:--.t:.~r (:-1 c.:.:.t~':,:.il:sr.-io orote!:iico 

CO'.nO son: éieta rica en orote~nJ.~, al teruci.-:nes del :siste.:-:-:e r:ervioso, -

f !..r:bre, f!~t!»l1~'ac! ... s h:irr.l -n~lP!:"i, :.nfr:cci.5r" y c.;.tutal.:.srr.o e_y;;..¡ge1 ~c'o de -

J3s :ir:-;t-!'nas que se !JfLS r,t¡;n r:n el s,;;oc:.: • 

. ~r.oni:;co sen:i .. r!ne:i: }¡ car-•centrr:cié,..; es: .:-:Jni:..~co s\:l:~guíneo se elevt: 

0:-1 el cur::;o r3nl shoc'< gr.:~ve y re~~ vez. ore~;,~,t~ r.E1nifer..:-~cio.'1t~ cl!n:-

c:'~ rlc i ntox ic,-,c i5n. 



Agus (Plcctr61itos). 

Durante el shock , se producen cr,mb1os bruscos de ;,gua, olectrtSlito::; 

proteín~s plesmic:0.~. :::1 sodio, cloro e, hidroJ!'•no se ver. u df,splazar 

haci~ 61 interior d~ l~s c[lul~s y se origin? }3 s~lid~ de potAcio, los 

dem6s electrólitos se en::unntr~n sin c~mbio, pero si el shock p~rsiste 

Continv'Hnr:nte se est:,n ·l:!.bf:rbndo h.::¡r,non •. is en }é, hi pó""isi.s tiroides, 

C·7,psul.~ y rn~dul:~ suore..rr~n::.:.l, sst.:is h:rrr~,r1"1:·15 0ct1Jt•n por dif-~:r-·1':es mecn

nism0s :nJdific:"ndo en forn;a c .. tenninante el ::un,a y el trat'lmi.ento de -

los divi:>rsos tj pos de shxk, 

Cñtecol~min~s.-

l;;s c-.tec ·l.:!ro: n.,is llW7i"nt:m la frscuericic' del cornzCi:i y ls contre;cti

lid:c< d•.l r.:i.os.::rdio, fo nor..H.Orer.alina D?°"Jéu::e constriccL5n nrteriel el 

estfrnuldr los rr:--csotores n.lf:'! del musculo li.;:.o y el-?van t~Jnto le.. pre--

~-~E:c~nts:--·a GP. ~!cci:í~ de.. 1._-<-, horn1on~s C~ :,·1 c~·psul&. su;Jrr~r·ren:sl en el 

'?St·1do Ge sh:~cf.' .. , hDrrrc,r.ri :.:rtidiurc:ticA, vé..5.:>pr~s::..n:1 ó ;.,.:J.H .. ,. c.umentc: le 

re::.orc:.ór. dr acrun en cYc•·5c ue so~utc y r'-:igul:- l.:· osrr-.oli::!- ..!..C 0~d derr;--,fce 

1,, rieor0'S:L)r, :igur:;; c'c! voL;,,.,r,n ::i::ir- hsr:'Jrrsgie e!': un f¡:,ctor quEi qtribuye 

3 l:i es~!nn..:l·!ción df~ le A.S.H. 

~1 ri~on ~! rl 3~ock ~n·~ril~ctico, lR v~soconstrl.ccl~n y la pr~si6n 

~rtrrl-1 ~~ lugbr n unJ d!s~'nuci5n rln le Pr~si6n sangu~n&c si n~ se -

corri'.J- ~sp..-1nt;_~r¡~~r n+.:r f~l ~h~c'· "fl'!~i1~::.tico o no S$.- fJ~t;.;.blcc.e el tr:-

::ar.e ii>nto mér'::co y ::irofi J ~e tic a ·'ltir:cuada, i:.urge la anurü: p:Jr ln!luficier: 

J:i<, rmml r,¡;ud<: can nrcro::;i!; tubul·:Jr y !Tct·r«J::; fr•.CLJf,nte coro nccru:si& ::.ur:: 
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tical. 

Corazón.- La circuleci6n coronaria, gracins al pod~r de.vasodileta-

ción compensadora, no suele verse muy afactada aunque en los enfermos -

de edad avan!ada con ~sclorosis coronaria la falta da elasticidad da ~-

los vasos ~avorese la isquemia e incluso el infarto. El shock curtiioge

nico el corazón se halla primordialmente lesionado, 

Alteraciones He~átologicas. 

Los neutrnfilos y las plaquetas disminuyen en el esi:E.do de shock, no 

sabe el mecanismo de la disminución pero son atrapados en el pulm'on 

~l número dP. eosináf~los circulantes es el mismo. la eosinófilia se --· 

relaciona con el estado de shock alérgico prP.sente y no con la aPari-~ 

ción de esté. 
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OIAGNIJST::ICO. 

Diagnóstico.- Es el conocimiento de las alteraciones anat6micas y ~ 

f'isiológicas que el ;:¡genta morbrJso ha producido en el organismo, se ba

s~ en los síntomas funcionales y signos físicos. 

El :J.tagnóstica sa divide en: Etiológico Patogénica 

Anatornopatogénico Fisiopatológica 

Sindrom"!tico 

Integro. 

Nosologico 

D. Etiologico.- Esté nos S?.ñala le caus~ d~ lo enFermedad. 

D. Patogénico.- Nas indica como obra la causa. 

D. Anatomopatogénico.- Fija la localizaci6n anatómica del proceso ~ 

patológico. 

a. Fisiopatológico.- Enseña las alte~rac!snes funcionales que se han 

producido. 

D. Sindrom~tico.- Agrupa los síntomas en síndromes, cuando hay lugar 

para ello. 

U, Nosologico.- Da el nombra que en la patalógla se ha asignado al - ~ 

cucidro que ¡¡istudiamos. 

D. Integro.- ::s una recopilación de los anteriores. 
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LrnE:AA'.L""NTOS p,;;:¡:o; '::STtiSLECEn UN DI!\GNOSTICO.-

::::n nl di;,gnóst:co bamos a C'.Jncicersr los s!ntom.is y signos como: 

:r~i re¡.;;:::. -

Sori l.~s si::ns c:.':'r·sS )' ec.:)r.tc::-ci::dP.1-:t:Js ::inor.:--c:lg~ e;ue nt)S rep.:Jrt~ el -

pr<r::.:nt'] y -:~L:P : ...... :~~ .·-_1.;-.- CP ::~ ::..-,~~:or.:":! cl'!ric¿j f)tiro ·:;uF. concidi::ramos -

3o, '1lternciones de estructura y función Que descubrim~s mediante el 

•ix~r::-=n f!si:::o, pro<?b2s dP. labore.torio y por ser funds:nmtales conside-

r~r~·-os como subjet1.vos. 

Pl ~onacimiento de los s~gnos y síntomas podemos aeterminar: 

~l tip~ de tr3tHmiento que ost~ indic3do. 

S ~ '?S nece«'lri'1 la r="lisión de el p;!C lente a otro tipo de especia--

En nl cc;stll de que las ma.nif.;stacicines orales sean consecuencia de 

;:t',decimiento Jeneral, cuales >on las procedirrientos a seguir en nuestro 

Pronást:cr..- Hipótesis sobra J.as result::mtes que obtendremos óe 

nuRStt·os tr~t.11nie~tos. 

Cu••ndo sola P.xis':e la sos;:iecha nosotros podemos tomar la iniciativa 

de inv.,stig~;r rn~s afondo por medi.o de los examénes de ·laboratorio y - -

r:idiri;¡; ,ffco. 
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Más encambio cuando es euidente la presencia de una enf.,rmedad gene

r"ll, es más prudP.nte enviar de inmediato a nuestro pac:l.nnte con el esp.!:. 

cialisto 4ue corresnonda. 

En oc,,iones podemos llegar a confundir el shock anafil~ctico con - -

alg~n otro p3decimiento, pero si~ dude alguna se detecte p::ir sus carac-

teristic3s descritas con anterioridad y siendo tan singulares. 

Y FJ qua n::i ¡:¡ociemos espernr a que se pres ¡mte el sliocl< '::nafiláct ico, -

si no se hq administrudo o inyect.:"do por .cualquier vía ( loc21l sistemi-

ca), ~1 antígan~ que d2sencadene le reaccl6n. 

Est.~ r<>laci.ón se puece compl !.car por :ilgunos padecimientos como son: 

oclusión coronaria, com" ciabet ico, angina de ¡:¡echo. ~ccide"';e cerebro 

v¡-,scular, pero el paciente no referirá su padec:!.mLento en l::. hístoria -
clínica, eliminm-fo así ~ue se presente sin causa aparente u:1 dia·JnÓst:i-

ca rr=laci:in'!do con una r'Oacción 'lnt.ígeno anticuorpo y p:ir 10 cuál no --
será shock an:;fil2ct:!.co. 3i de est:í "'~nera podemos recon¡ce:r con exact_i 

tudel shoc~ ,n,fil~ctico en nuestra paciente y as! poderle dar un tra-

1 
ta~isnto adP-Cuado. 

/,IANIF'::ST. \CIONE:3 CLINICAS .~ 

Las car3cterísticas del shock anafiláctico varían can resoscto al ~ 

t\empo de Pxpasici5n del antígeno, el comienzo de las manifestaciones -

y e la evolución cl!nica. 

Sí:,tnmBS da Sh.,ck An¡;f'iláctico •. 

HormigL•eo, oruri to, urticaria, oprasión tor3xica, disnea, j<Jdeo, 

=esmayo o sincooe, dol~r abdominal, naucr,as y v6mita. 

59 



SIGNOS. 

Monquidos esterlores (son~.do del pecho al resp:'..rar}, respiración - -

dificíl, hipotensión, palidez, cianosis. 

Sl cuadro clínico se ex~lica con la vasodllatación, aumentJ de la 

pprmeabil l.d':1d v~scular, espasmn bran".lu!.al, hipersecresión gl,:indular, 

aumr.nto del periltastismo y exc:tación de las fibras sensoridles cutá~~ 

n°as. No todos los trastorn:rn se preS,!nta 1 en c;;.da c::iso. 

Lo rPacclón puede com8nzar con hormigeo de 10 lRngu~, manos, c~ra -

C'?beza, oprel'leióó . toraxica, dol1Jr orecordia1 y disnea rJe grndo variable. 

El rubor facial suele ir seguido de palidez son menos frecus .• tes el 

dolar eoigastrico, naucects, vóm~to y convulsiones seguidas de inconti-

nencia y urticaria. 

L1:1 i;os, rPso'r9.ci-5n jadeante, edema de psrpados y faringe junto con 

la urt::icari'l ocurre solo o cambinado con otros s •ntomas. la fiebre y l::i 

•lnrciÍ• son poco frecuentes. 

Los síntom1s anteriores preciden a la disnea, respiración dificil, -

puls11 r-"01.co y debíl, ciAnasis o insuficiencfo circulatoria, en casos -

raros n~ se observe sinc11pe ni shnck. 

r:::l comien.•o puede ser' de S a 15 minutos después de la aparición, pe

ro t'lmbién puede ser inmediato, incluso a veces ant~s e- s~car la aguja 

( Psto d<;>pr;mde de 11 s~nsibilidad de cada individuo), en reacciones 

gr.:ives l'l muerte PUl'!de ocurrir en 15 minu~os, a p1!rtir _del comien:zo de 

los síntomas, o pLiede ser Que algunos persisti:in durante horas o apare

cer en período Q8 d!~s. 

'· l'l explnración se encuentra hip~tl'!nsión, Jadeo a menudo con ronqu,! 

dos por hipet'Secresión branquial e hipertiroidismo. 
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El shock ~nR~iléctico es 1nfis común en individuos con atcpia en-·

P'irte. de los tratamientos mt1ídicoe incluyOfldo lo npliceci6n de pruebas. -

cut'<netis. 

Coma e.l shock: an2fil #ctico ocurre espontáne11mente as muy necesario -

toce lo otensién de el dentista e el paciente. 

Cualquier manifestacidn que ol paciente presenta después de la apli

c~ción o administrecián de la anestesio Gdontólogica es atribuida co~

munrnente o reacciones alórgicus y estas sen quizus ias menos frecuento5 

Los efecto:; secundarios tóxicos tanto de la anestesia como le adrenali

na que contisne como fijador, son más hábituales, ·los síntom~is por dé-

sis altas de adrenalina o idiosincrasia a ellos son los siguientes: 

Taquicardia,palpitnciones, miedo, inquietud, tEllllblores, cefalea e 

hipertensi5n. 

Otras r-occiones sería a los efectos tóxicos de los aneste5icos m~s

mos como lo ~s la metahemoglob~linemia o sea ~ncapacidad de la hemoglo

bine de los glcbulos rojos para trnaporter oxígeno, la proco!na y la -

lidocaina a d6sis altas transforman los iones ferrosos en ~~rricos, los 

pacientes can esta complicación presentan cianosis, hipertermia y sudm

ración. 

Las reacciones secundarias más comúnes de origen tóxica por anestes.!, 

cos, afecten al sistema nervioso central y son: convulsiones, lipotimi,. 

colapso; sstós son los síntomas QlJe se presentan. 
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CUADRO CLINICO.-

El cu~dro clínico de las feeccione~ alé1~:.c'.s entre ell~s el shock -

~.nnfiláctic::i, !le m;::nifi~st:'l :.n:nl'ldi-..te<ns:1te a la ~plicac.'...5n c:!el Jlergena 

en esté caso el ~nestesi::o, y puede in:Lciorse con urt.:.cer: 'J, :::ng:!.aedu:r:s 

"'!!:Junr.;intss ,.-stornudos, rinorrca acuosa, silbil;;nc:L:i, c!izne:!s, tos. en-

rrojacir.iiento do la Cr1noi y algi.:n.~ s atr,ls .::on:;s ::!o la p ·El, ;:iulsa débil 

y rrecue>nte !:J~j:'l de ls. presión 1'.!r!:er!.cl. ::Je na '.:.0~:1.:.r med.:.cias ad,·cuadas 

~uade pr~snnt•rse colapso y sobrevenir lq muerte. 

Los d:~tos car'icteristicos del est."ldo de shock son:. 

1.- H i;:iatensión arterial. 

2.- Pulso rúpida y débil. 

4.- .3uc!:::iraci5n de ln piel, piloereccián frecuente. 

6.- Gbnubil~ción mental. Je intsnsided vari~ble previ~mente a la in.2_ 

~~l~ción del c~~dro pueden existir datos que hagan pensar en la 

oronta instal~ci6n del cu~ero clrnica. 

7.- Inquietud, en oc~cio:i8s temor. 

~ .- iJ'!ÚC!:'~S y li¡:ia tir..ie.. 

9.- Astenia, sed int~nsa. 

Ps!quismo.- Por lo general al presentar el paciente un estado de - -

shock esté se torna inmovil. apatico, pero conciente, la fase da apatía 

suele estar presedida por un período de angustia y agitación en ciertos 

casos la lucidez c;ueda intacta hesta el últil':tl momento. 



Piel.- La piel se encuentra palida, .livida y en casos graves mormo-

reA, la piel es fría en particular les extremidades se encuentran en su 

turgPncia, y en lo oerticuler cuando el shock es secundario· a ln deshi

dr;hción hay hipotermia. 

SístP~a C~rdiov;=cul3r.- El pulso se encuentra acelerado y por lo -

gener"il p:1se de 140, hastr.. a vecRs imperceptible. En la fase tenninul 

sr- h·-ce ml:s lenta ln asculbción del corazón se escucha.un ritmo pendú-

lar. El signo fundDmcntal es le hipatensil'ín tanto· sistoliéa como diast.a 

lica y por lo general es proporcional a la gravfdad del cuedro·clínico. 

Con frP.cu~ncia es imperceptible medir la tensión diastólica. el - -

colapso de las venas dificulta su punHi~n. 

RP.spiración.- En genral es superficial y poco acelerada la disnea ~ 

intPnsa tiene un pronostica muy desfavorable. 

PupilAs Oi1etnd~s.- Las pupiles reaccionen mal a la luz. 

Riñones.- Es frecuente la o1iguria, la anuria es un.signo del s!ndr,9_ 

me del nefron inferior. 

Pronostico.-

El prónostico que tiene el shock es que su mortaLidad es tanto m~s -

e1evoda cuEndo más inbmso y prolongado es el. shock y més. tardio tam --

bien en su tratamiento. 

MAN SJD PAO::ILA:: TICD. -

El shock an~Filúctica como ya se ha mencionado anteriormente ee una 

l"!'<'.!!cción arave ( no muy frecuentemente es mortal)• Q&.!B se, presenta en -
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una persona previan11;!nte sensivilizada medif•nte la inyecci6n de una - -

sustancio det~rninadR y que está reacción está relacionada con la libs

r~c 16n de medi~dores Químicos ( histamina). 

Es par P.stá que la profil=,xia es m~s importante que el tr::itamiento. 

Una buena historia c[Ínica puede indic-:rnos l;,s v':.<:.s pCTtenci:-,les, es -

por esta que nri debernos omitir ningún detalle par mínima que sea o nos 

p.Jr 0 sC'J esté, cuJl.~uier manifesteci6n al4rg ica canacidci a ala un <Üimen

to, p:ilen, polvo, a animales, ó medicamentos puede iniciar o de~8ncadP-

nor una sensibilidadw natural o adquirida, así mismo debemos recordar -

oue hay que preguntar en nuastra historia clínlca si ha pad~cido de fi~ 

bre de· .. h er.io, enfermedad del suP.ro, o birli enfermedades atípicas. 

Si el p~ciente es alérgico es indispeaable evitctr par completo las -

sust~ncias sensibilizantes, las pruebas pueden ser útiles para descu- -

brir !o sustllncia utili i1r1do titule.clones altamente diluidas. Finalmc:m

tP. es pasible hacer pr5fil~xia utiliz~ndo antihistaminicos a corticoes

t"!roides. 

~s por estó que debem~s de tener al día nuestros m~dicamentos, que 

se ca;;serven P.n las mejores condiciones posibles, descartando aquellas 

que aean caducadas o bien si nLotamos que existen cambios de color, - -

viscocidad o fonna. 

Como sabemos nuoc3 se había tenido información de que u~a sustancia 

tan comúnmente usada por El Cirujano Dentista, fuera potencialmente - -

desencadenante de shock anafiláctico, tal sustancia es el oxido de zinc 

y eugenal, wcndP.r p~ck o formocresol utilizados diariamente en el Con-

sultaria DP.ntal. 



M~Í es ~ue si utilizamos un médicamentn ya sea un anestésico local, -

o un fárrnsco y al aolicarlo notamos manifestaciones de tipo alérgico 

entre el lr;.s pr..iri to, urticaria, edema de lengua. o edema de teJidos - -

ginaiv13.les mejor ya utilizamos otro farmaco de composici6n química di--

~l tr~ta~iento de uno respuesta alérgico debe adecuarse al tipo de -

n·ncción prpsentada. Si la r<Jacci6n es superfici.al puede no hl'lber nece

sld·o.d de tr"lt~miprito, pero debe observar!!e que el pcciente ha tenido -

t!:!l re,,,cción. Se evitsrá la dr::iga en el futuro para impedir otra reac-

ción ~ue pueda se més intensa. 

51 hubiere reacción alérgica, ligera, o grave el dentista debe poner 

todo los conocimientos adquiridos para inicir el. tn1tamiento .inmediata

mg;te, p~~·pI".Jteger la vida y la salud de su p~ciente. 

El tratamiento de elección es la ;,drenalina acuosa el l X 1000, en -

niños le dósis oerá 0.01 ml. por kilogramo de peso y por vez, por lo -

general en el adulto se recomienda 0.3 a 0.5 ml. y se administra por -

vía subcut 07nea o sublingual repitiendola cada 10 a 15 min. hasta que el 

paciente salga adsl1u•te o rresento síntomas de sobreclósis de adrenalina. 

Ea segu~do término está la hidrocartizona, en d6sis de 10 mg, por -

kiloqrsma de peso y por vez, está se da por vía intr3venosa, si es que 

hay cnnelizada una vena o si no por vía intramuscular. 
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En t~rcer lugar, se aplicará un antihistaminico una ampolletct en - -

adulto o media en niños, por vía intramuscular. 

Todas estos medicamentos se pueden estar aplicando simult3n~amente la 

de::;crips16n de el primero, segundo y terc~'r lugqr es por su im::iortancia 

de m~yor a menor en cuanta a su actividad y rápidez de acción. 

Si hay broncoes~~smo intPnso que haya cedido con la adren~lir.a e hi~ 

drocortizona, se emplenri .iminof"ilidine ., L: dásis de 5 mg. por kilo- -

grctmo d r. peso ;:mr vez disu~l ta en 100 nl. de suero glucasado al 5 "/, ca

r~ PAS'r "n 20 minutos. 

Da haber hip~tensián, se requerira de aplic3r suero en venocllsis -

por ~jl'!mplo dos partes da suero glucosado y una de sue:n-i Fisiologico, -

P9T'I aplicar de 500 a 1000 ml. cor. goteo de 50 n 50 got:-; :mr ::ir.uta o 

:nis rápido de acuerda a la sever1dad del caso. Si la cian~sis se presen 

ta se aolicaré oxígeno con cateter nusal de ~ a 4 litros por minuto o -

can mescarilla. 

En caso de pare ccrdioco se dará masaje al corszón y resoir;c.:ón 

boca a boc:.; la ncuperoclón del :iutorr.atisma pulmonar y ccrdiaco. 

Cuenda las orimer•!S medidas se llevan a cabo oportunamente, en la -

mayoría de los c1isos el p•,ciente rnejorn en los prirr.eros minutos. 

Se r~.comiend<1 siempr- riue se vaya a .:mestesir al paciente tener a -

le mano el siguiente equipo. 



1.- Adrenalina acuosa al l X 1000. 

• 2.- Hidrocortizona de 500 mg. 

:.- Antihistaminicos en ampolleta inyectable. 

4.- Aminofilidina endovenosa (ampolleta de 250 mg.). 
5.- Una jeringa de insulina desechable, 

Una jeringa de 5 ml. desechable. 

6.- Un frasco de suero fisiológico de 500 rnl. 

?.- Un frasco de s1Jero glucosado al 5 °/.. de 500 ml. 

B.- Un equipo de venoclisis entéril. 

1 1 • t • ' ' ' f 1 ' • ' • ' 1 1 1 ' ' •••••• 1 ' 1 ~ • f 

• 2 Revista A.O.~ •• 

Linamientos a seguir de acuerdo a los síntomas. e.xárnen y tratamien-

to precoz son indispensables cuando: 

a}. Estímulo superficial. 

Los pacientes no requieran otro tratamiento 

qua interrumpir el uso de la droge anestési 

ca. 

b) Los casos de estímulo moderado se tr~tarán con pentobarbitato 

sódico (membutal) o secobarbital {seconal), endovenosamente y muy 

lentar~ente hasta c¡ue el paciente se cal.me, agregando inhalaciones 

de oxigeno. 

e) 21 psciente can convulsiones debe nicibir 20 a 40 mg. de clorhi~ 

drat.o de succiniJ. colina endovenosamrynta o doblar la dósis intra-

muscularrnente paM controlar las ~onvul.siones. una ventileci6n -

adecuada con Ol!Ígeno deba mantenerse. 

d) El trstamienta de le depresión del sistema nervioso central debe 

dir-lgirse ha muntener li! rtiapiración co11 VFmtilac:t6n artificial -

·y una ~decuada función del sistema cardicrvascular por medio de ~ 



c~rnbios positivos posicionales y vesoconstricto1-es si es necesario su -

oplicsci8r., en rccon.endoción lEis drogas 1innlepticns dubon evitTJr1>&. 

La 'Jnefilnxúia se cnracteriz.n por lo n~pontino del ntaquo durrinte o -

inmediatamente despu~s de la ~dmln~strBci6n del anest6sico loc9l o la -

dro!:JD ccu::;;y,te, sus síntorr.a5 más obvios son, los que aparecnn como un 

renentino colapso completo y perdida del conocimiento, con pulso y 

respir.=;c:l.ón imperceptible. El paciente nipidementetoma un color cienó-

tico o gris ceniza y la muerte perr,cc inminente. 

En un Glto ;:>r:ircentaje de estos cosos la muertr: es re?almenb:. :lnmiríenta 

é mp•·os quP. el tre hmiento sea ni pido y adecucdo, u aún el 8xi to puede 

no ser pr6ximo. la respiraci6n debe ser inrriedicitamentH ayudoda con - -

ventilación artificial. LB circulación debe ~er asistida y la hipoten-

sión existente controlada con el uso de vesopresores intravenoso y - -

hormones esteroides. 

El paciente debe ser colocado rápid~rnente en posición supina, las -

piernas elevadns en ángulo de aproximadamente de 45 grados y la respir_e, 

ción debe ser eyudr1da con el 100 oJ, de oxígeno. Se deberá aplicar efedrJ; 

no ( 15 mg.) intravenosa, scguif!a por dexemetósona (dec¡;¡drón) de 4 e --

12 mg. 

La agujB intrnvenosa debe de quedé:lr vicibllf' tal que pueda ser naces.!! 

ria p8ra repetir la medicación introvenosa para mantener una adecuada -

presión sanguínea. 

Por lo exprenodo anter~o:rmente es necesario una aplicación rápida ~ 

cu~ndo sobreviene una reacción anafiláctica. 

Las primeros segundos deben ser uti1izados para evaluar la respire-

ción y circulaci6n y el tratamiento debe ser comenzado inmediatamente -
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ccn c~da uno de los miembros de el Consultorio Dental ( está solo sera 

en 3lgunos casos}, si el pulso se rnantien/e perceptible, la axigenaG;l6n 

debe cryntinuar con aplicaciones intravenosas de vasoconstrictores y 

hormnnds estP.roid~s a intervalos, para elevar la presión sanguínea. 

En resumen se ha trat~do de explicar algunos de los factores predis

ponF!ntes impartebtes para evitar complicaciones al utilizar m~dicamen-

tas o fnrrwkos do uso diario en el C:onsultorio Dental. 

Fund.:imentalmenb_., si so r<?fiere al ;::onocimicnto último de el paciente 

l 1s dro'.J2.5 empleadas, así coma un 8Sfuerza conciente P"'rn estor listo -

en :::u~l~uier mr.ii!ento y emplear métodos más efic:icez p-::r:i proteger ::il -

pécir.nte de reucciones que pueden preveerse así como la cap0cidad para 

r~accianAr en una ~mergencia, con el e~uipo y material adecuados, manos 

h3biles y serenidad. 

Todo cansultorio dental debe estar equipado con algun dispositivo --

11~n1 ut~li ·-·r oxigeno a prP.sión, adem~s de tener drog::is de emergencia -

n~c~s·•ri·1s y dispues':Rs para el uso inmediato, se tendra disponible to

do el equip" r-~querido para la administraci6n subcutánea, intramuscular 

y endovrmosa. 
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DRCGAS PARA Et.:~RGENCV\ ANESTESICA. 

Dra:;-c:: Oxigeno 

Dós is: C.3ntirlad suFiclen.fe •. 

. ;crr.in: Inhé'1c~ci6n. 

In'."ic: Re!'.pir,,.brio o cardiovc; sculor. 

Dro'?"!: Pf!ntab-orbit.::-1 sodico (nerr:nutal) 

J~cis: :o~o i~d~c3do • 

. .;drr,~n: =:ncovero!:a 1 ifltr:::.rruscul7.r. 

Inr'ic: Sobr"' d-ísis tó:-<:l.c-, ic:!iocincra~ie. 

'J6sis; IgLBl N embut"'l 

,G,dmin: Endové:'nQ5'' intri1<'oLi cci..;~at. 

I:", !e: Sobr3 dósis tóxicas idiosincrasia. 

~raga: Dlfenhidra~i~' ~benüdryl) 

D6sis: 20 a 50 rng • 

. <\cr.iin: In'::r::!f!"uscular 

Indic: Reaccio~ES olérgic~s. 

Droga: Epinefr:!.na {cdrenalim") 

Odsis: a.'.' B o.s mg. 

~dmin: intramuscular 

I:idic: Reacciones alérgicas. 
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Urog!l: An:inofilina. 

•Jósis: 2.5 a 7 gr, 

Admin: Endovenosa, 

Indic: Ataques asmaticos. 

Droga: Isopreterenol 

D6sis: 1,5 ~ ( 1: 200 

Admin: 5 ~ 15 inh~lacion~s orofundas vía nebuli~~dor. 

Indic: Esp~smo bronquial. 

Drogas: Decacron 

Dósis: 4 a 12 mg • 

. l\dmin: Endovenosa, 

Indic: Insuficienc~a adrenal Emergencia alérglca shock. 

Droga: Trinitrato ce glicerina (nitrl';to ce amilo) 

D·jsis: 'J,'." ml. (5mg.) 

Admin: Inh~leción 

Indic: Angina pectoris 

Droga: tJitroglicerina 

D1his: fJ,32 mg. 

Admin: Sublingual 

Indic: .'.\ngina pectoria 

Droga: Sulfato de meferidina (sulfato de ayamin) 

Dósis: 7,5 mg, 

Admln: Endovenosa, intramuscular 

lndic: H ipotensi6n. 
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Droga: Sulfato de etropina 

Oósis: 1 - 150 a 1 - 100 gr. 

Adffiln: En~ovenosa 

Indic: 8rüdiCiffdia 

Drng:: Clorhidrato de succinolina 

Dó~is: 20 a 50 mg. 

Ad7'n: Endov~nasa 

Inéic: Convulciones 
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CCJllCLUSIGNES. 

Mucn~s de las reacciones indeceables que se presentan en la practica 

Odontológica tienen poca importancia y salo requieren de tratamiento 

inmgdi•1to y sencillo, sin embargo hay ocaciones en que el de~itista -

ouede verse oblir;ado n tener Que tomar medid'3s ;:>ara combatir la evolu-

ción de 8ccido~tes graves. 

Es me>jor preveer un accide:ite que enfrentarse a el y a su trc.tamien

to, a veces se pueden evitar reacciones indE·ceables, valorizando cuida

dos;;mente la Hlstorl:i Clínica y el estado físisco de cadi.! uno de nues-

tras P",cientes, se deben reconocer algunos de.tos espec:!-f'icos en caso efe 

emple¿1 rse determinados módicamen tos. 

A cmio pncientfJ que ingrese a nuestra .::onsultario Dental, deberá - -

s·<>r someti.do a un interrogatorio, hasta donde lo perol ta el c;:.so, para 

c·m::icer al estE:.do de s:ilud y los inconvenientes que se pudiesen presen

tar con el uso de determinado anestésica local. 

Pueden producirse com:ilicr0cianes incluso en manos del el'.perto d~: los 

prof osion>lE>S, p!:lr hin to. Tcd:i Dcntist:i debe est::r perFectarnente prepa

rndo en el uso y m3nP.jo de anestésicos loc,,,les y medicamentos, la habi

lid-:id suficiente para tinrrent21rse con exito a bs ememencias que en -

algún momento pudieran prasentnrse imprevist:imenta. 



Para el logro de nunstro éxito en cnso de Que se presente algún acci

dentP como el mencionado en está tesis o cualquier otro tipo de emeroen-

o ~raga, Es reca~endrble que todo Consultorio Dcnt?l e5t~ e~ui~~do - ---

~e t~ner las dro--

En el C:"Jpitulo VI mencbn:1mos ;.:n cu;;dro b ~¡;ico c'e O"edic:·mS:ntos que -

se er:ple~r.Jn en la f'orrn.:i in-:Jic¡;¡c:'¡¡ en el mi~rr.o y st?1:;¡Ún el tipo de emerge!! 

la f<iltn L, ::irepar.:ición de el mismo centí.st¡¡ ;¡¡n el r.-ime~.to de su 2:-.ilica--

Con lo expras..;do · en el ;Jr'oSPnte trc:b:::jo esoi:ro haber n,aliiado - --

pod'?r h-.csr frente y vencer ::u0:lquier obstsculo ::iuc se ;'.)resente en nues-
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