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INTRODUCCION 

La temperatura corporal puede desplazarse separándose de los limites normales por 

interferencia ya sea con los mecanismos centrales de control o creando un desequilibrio 

en estos o en los mecanismos efectores penféricos. 

El uso de sedación intravenosa y sedación inhalada en el consultonc dental es un 

factor que sirve como potencial para incrementar la 1nc1denc1a de Hipertermia Maligna en 

pacientes susceptibles a esta 

El uso de anestésicos locales denvados de las amidas en pacientes ba¡o tratamiento 

dental y que se presume que sean susceptibles a Hipertermia Mallgna es hasta la fecha 

un tema controversral 



OEFINICION 

La H1perterm1a Maligna es un sindrome que afecta Ja temperatura corporal, que se 

transmite como rasgo autosómico dominante con un grado variable de penetración. 

caracterizándose por un rápido incremento de la temperatura de 39ºC a 42ºC (102.2ºF a 

107 6ºF) Oespues de la inhalación de anestésrcos como el halotano, metoxif/urano, 

clclopropano, éter etí11co, enflurano, clorhidrato de ketam1na. agentes despolanzantes de 

cloruro de succin1/cohna y yoduro de decametorno 

Objetivos: 

Determinar los factores que desencadenan una H1perterm1a Maligna. 

Conocer el mecamsmo f1siopatológico del fannaco sobre el organismo. 

Reconoc1m1ento d-e Jos signos y sintomas. 

Frecuencia de casos clirncos que se presentan en eJ consultorio dental. 

Aplicar medidas de control 

IMPORTANCIA ODONTOLOGICA 

Detectar al paciente con Hipertermia Maligna y aplicar selectivamente los fánnacos 

para evitar una cnsis, además de dar un tratamiento de acuerdo al grado de estrés 

involucrado 



MARCO DE REFERENCIA 

La Hipertermia maligna es un padec1m1ento del que se tiene conocimiento hace 

aproximadamente 30 años, descnbiéndose como una enfermedad farmacogenética más 

comunmente vista como un estado hipermetabólrco que ocurre en pacientes 

susceptibles 1 , bajo determinados anestes1cos 

La H1perterrn1a Maligna fue reportada al pnnc1pro como h1perprréx1a por Tuttle en 19002, 

postenormente en 1960 Semborough y Fove/ls h1c1eron un breve reporte de un 

metabol1smo acelerado durante la anestesia debido en gran parte por susceptibilidad 

genética a c1ertas3 drogas y estrés 

Publicaciones entre 1975 y 1987 revelan la recomendación de evitar los anestésicos 

locales de tipo amida en pacientes susceptibles a Hiperterrrua Maltgna 

En 1970 Kalov y Coa encontraron que la cafeína inducia a contracciones del músculo y 

que el halotano potenc1aliza este efecto 

Subsecuentemente Moulds y Denoborough demostraron que la procaina reduce la 

potenc1al1zac1ón 

Keer y colaboradores determinaron que los signos de H1perterrma Maligna (ng1dez y 

producción de calor} son 1nh1bidos en la parte anestesiada del cuerpo por lidocaína 

epidural. 

Wingland y Bobko mostraron que la infusión intravenosa de lidocaina en cerdos 

susceptibles a Hipertermia Maligna en dosis altas suficientes para producir toxicidad 

sistémica no produce Hiperterrma Maligna 3 

Mas aún Harrison y Marre/ encontraron que la administrac1on de hdocaina y 

bupivacaina en cerdos susceptibles en dosis que producia concentrac1ones en plasma 



igual o mayor que aquellas encontradas en seres humanos no desencadenando 

H1perterm1a Maligna. 

Debe ser enfatizado que la 1nc1denc1a de susceptibilidad a hipertermia maligna es 

relativamente rara. probablemente de 1 en 5000 sin contar a 1ndiv1duos que han dado 

susceptibilidad a H1pertenT1ia Maligna en anestesia local durante tratamientos dentales, 

cirugias. etc 1 

El mayor problema que los c1ru1anos dentistas enfrentan es, cual anestésico utilizar 

para que sea seguro en los pacientes con dicha patología 



CLASIFICACION 

Existen ciertos trastornos que se caracterizan por un aumento de la temperatura 

corporal en los cuales los pirógenos endógenos no desempeñan ninguna función. 

A estos aumentos de la temperatura se les denomina h1perterm1as, para d1ferenciarios 

de la fiebre, porque no están regulados, no están defm1dos por mecanismos fisiológicos y 

no ,-esponden a los agentes ant1pirét1cos estandar 

SegUn W111iam N. Kelley .. , ctas1frca los trastornos febriles de la siguiente manera: 

TRASTORNOS FEBRILES NO MEDIADOS POR P/ROGENOS ENDOGENOS 

FIEBRE DEBIDO A UN AUMENTO DE LA PRODUCCION DE CALOR 

Hipertermia inducida por e1ercicio fis1co 

Tirotoxicosis 

F eocromoc1toma 

Hiperterrrna Maligna 

Síndrome neurolept1co maligno 

FIEBRE CAUSADA POR UNA DISMINUCION DE LA DISIPACION DEL CALOR 

Golpe de calor 

Inducido por fármacos (Ej· Atropina) 

Disfunción Autónoma 

Deshidratación 

Ropas Oclusivas 

TRASTORNOS HIPOTALAMICOS 

Infecciones {EJ. Granulomas) 



Tumores 

Traumatismos 

Accidentes vasculares 

Inducido por fármacos (Er Fenotiacinas)' 

FIEBRE INDUCIDA POR FARMACOS 

Según Rrppe M James!> en su libro, Manual de Cuidados Intensivos, existen 2 tipos 

de fiebre inducida por filrmacos 

Hipertermia Maligna y 

Sindrome Neuroléptico Maligno5 
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EPIDEMIOLOGIA 

Este proceso tiene lugar cuando un agente anestésico desencadena contracc1ones 

musculares sostenidas o de repetición en individuos susceptibles a este problema los 

cuales sobrepasan los mecanismos protectores de pérdida calórica 

La Hipertermia Maligna descrita por pnmera vez por Oenborough y Lovell en una 

revisión literana demostro que esta ya exrstia antes de 1961 pero no era reconocida 

como una enfermedad, ex:1st1endo reportes de mortalidad de un 70'%6 

Cantin y colaboradores dicen que la H1pertem,1a Maligna existe en fa mayona de los 

grupos racrales 7 

El desorden ocurre Ja mayona de ras \:eces en un 40'>0 en pacientes n)as jovenes que 

entre adolescentes siendo más afectados tos hombres en relación a las mujeresª 

El rango de mortalidad presente es menos. del 10º/ó, ocurrido en 1 ae 15,000 

apl1cac1ones de anestesia en niños y de 1 de 50,000 de adulto 3 

La inc1denc1a de la H1perterm1a Maligna ha sido reportada en el grupo de edad 

pedi<3tnca 1 en 15.000 casos y en edad adulta en 1 en 50,000!1 

La Hipertermia Maligna. es más comun en ná1os, adolescentes y adultos Jóvenes y ha 

sido descnta en la mayona de Jos grupos raciales, Ja 1nc1denc1a es estimada de 1 a 50,000 

y de 1 a 100.000 de Ja población en general, pero esto puede ser tan alto como 1 en 

30,000 o 1 en 15.000 s1 se habla de niños" 

R1ppe M . .James menciona que el síndrome aparece aproximadamente en 1 de cada 

100.0005
. 



FACTORES DESENCADENANTES 

Este mecanismo fisiopatológico sucede a la intervención de un factor desencadenante 

físico o con mayor frecuencia medicamentoso como los siguientes: 

Estrés 

Esfuerzo fis1co intenso 

Golpe de calor 

Neurolépt1cos 

Fenotiac1nas 

Anestésicos volat1les halotano. Ciclopropano. Eter etilico. enfluorano, clorhidrato 

de Ketam1na 

Agentes despolanzantes de cioruro de succ1nilcolina 

Yoduro de cametorno 

Curare 

Ketamina 

IMAO-Tnciclicos 

Aspirina-Barb1tUncos 

LSD 

Infecciones graves del niño 

Estos factores solo son capaces de desencadenar una Hipertermia Malígna si existe 

una pred1spos1ción del terreno10 

Pred1sposic1ón La anormalidad básica es una mutación que afecta el conducto de 

liberación de calcio del Retículo Sarcoplásrntco El gen que codifica para este 

conducto y angina la enfermedad se ha locahzado en la región q13.1 del 

cromosoma19, 1 Factor genético (Denborough. 1960) 



La existencia de casos familiares ha permitido sospechar la presencia de una tara 

hereditaria que se transmite de manera autosómica recesiva (Britt, 1969), responsable 

de la Hipertermia Maligna paraanestés1ca. Esta forma recesiva ocurre en jóvenes, 

menos frecuentemente en mu1eres, acompañada de algunas anornlalidades 

congénitas que incluyen baja estatura, testiculos no descendidos. lordosis lumbar, 

xifósis torac1ca, pectus cannatum, cuello y escápulas aladas. barbilla pequeña, 

implantación baJa del pabellón auncular y una obhCU1dad ant1mongoloide de los 

pliegues palpebrales Esta forma se denomina síndrome de Ktng 

La otra forma que se transmite como rasgo autosóm1co dominante. los 1nd1v1duos 

son normales entre los accesos aunque presenta elevación de la 

creatininfosfoqu1nasa en alrededor de un 50% ... A.si mismo en 90CJ.O de los individuos 

susceptibles, el músculo se contrae al exponerlo a concentraciones de cafeina, 

halotano o hematonio, etc. Las que causan alteraciones mínimas en el musculo 

nonnal 12 

Algunos procesos particulares exponen a H1perterm1a Mahgna como son las 

Infecciones Virales. Alteraciones Emocionales, Exc1tac1ones, Ltnfoma de Burk.1tt. 

Sindrome de King, lct1os1s, Mucov1scidos1s. 01splas1a Ectodérmica Anh1drótica, 

Glucogénes1s (Enfermedad de McArdle). Déf1c1t de Camitina o Carnit1lpalmitoil 

Transferasa 10
. 



MEDIO DE DIAGNOSTICO 

CUESTIONARIOo HIPERTERMIA MALIGNA Y ANESTESIA LOCAL 

La escuela dental de UCLA (Umversity of California in Los Angeles). en cooperación 

con la Asoc1ac1ón Americana de Hipertermia Maligna (MHAUS) esta estudiando el efecto 

que tiene la presunción de susceptibilidad a Hipertermia Maligna sobre el tratamiento 

dental. Parte de este estudio involucra a miembros del MHAUS los cuales son 

susceptibles a H•pertennra Maligna para determinar sus expenenc1as dentales. Se espera 

que los resultados de este proyecto resuelvan el me¡oram1ento de Ja calidad del 

tratamrento dental hacia tales 1nd1vrduos 

S1 usted o algún miembro de su fam1l1a es diagnosticado o se sospecha de ser 

susceptible a H1perterm1a Maligna por favor tome algunos mrnutos para contestar las 

s1gwentes preguntas y regrese el cuest1onano 

1) Fecha de nacimiento 

2) Sexo 

3) ¿Como sospecharon o le d1agnost1caron que era susceptible a la Hipertermia 

Maligna? 

(a) H1stona Personal d.: Hipertermia Maligna· SI o NO S1 es afirmativa, ¿Que 

agentes cree que desencadenaron la H1pertermra Maligna? 

(b) Una biopsia del músculo determinó la susceptibilidad: SI o NO. Si es afirmativa 

la respuesta. ¿Que anestésicos se usaron en la b1ops1a? 

(c) Hay antecedentes fam1/1ares de Hiperterrrna Maligna· SI o NO 

4) ¿Alguna vez ha recibido alguno de los siguientes anestésicos locales? 

(a) Lidocaina (X1focaina) 

(b) Mepivacaina (Carbocaina) 

"' 



(e) Bupivacaina (Marcaína) 

(d) Prilocaina (Citanest) 

(e) Etidocaina (Duranest) 

(f) Procaína (Novocaína) 

(g) Tetracaína (Pontocaína) 

5) ¿Alguna vez ha tenido alguna reacc1on adversa mientras recibías tratamiento 

dental antes de ser diagnosticado con H1perterm1a Maligna? SI o NO. si es 

af1rmattvo, c.,Oue agentes anestésicos ha rec1b1do? 

6) Ha tenido d1f1cultad para rec1b1r tratan11ento dental o ha sido rechazado en el 

tratamiento desde que fue d1agnost1c.ado como susceptible a Hiperterrma Maligna 

SI o NO Si es afirmativa la respuesta descnba 

7) Los dentistas con los que fue estaban famcharizados con el tratamiento de 

H1pertenn1a Maligna? Sl o NO 

8) ¿Dónde esta ahora rec1b1endo tratamiento dental? 

(a) Consultono Privado 

(b) Escuela Dental 

(c) Hospital 

(d) Centro especializado 

(e) Sin tratamiento dental. 

9) ¿Que clase de anestesia esta rec1b1endo ahora? 

(a) Lidocaina (Xylocaina) 

(b) Procaina (Novocaina) 

(e) Oxido Nitroso (Gas de la Risa) 

(d) Sedación Intravenosa 

11 



(e) Anestesia General u otra. 

Usted cree que la anestesia es la adecuada? 

1 O) ¿Hubo algUn cambio en los anestésicos locales usados para procedimiento 

dentales después de la presunción de Hipertermia Maligna?· SI o NO. Si es 

afirmativa la respuesta, .:.Cuales fueron los anestésicos locales originales? 

11) ¿Alguna ve.;:: ha tenido alguna reaccion adversa desde que fue considerado con 

Hipertermia Maligna en el tratamiento dental?: SI o NO S1 es afirmativa la 

respuesta. descnba los anestésicos que recrb1ó 

12) ¿Podemos llamarle s1 es necesano? SI o NO. Si es afirmativa la respuesta, de su 

nombre, d1recc1on y telefono 3 

La evaluación de la suscept1b1lldad individual se basa en 

La Anamnesis y la existencia de antecedentes familiares. 

La medición de Creat1rnnfosfoquinasa y 

La b1ops1a muscular preoperatona con exposición de la muestra al Halotano y a la 

succ1rnJcohna, seguida por la deterrrunac1ón de la depleción de Adenos1n-tnfosfato y 

por un examen h1stopatológico Aproximadamente se toman 4 cms de músculo 

duro (Harnson, 1979) 

En general el d1agnóst1co de H1pertenn1a Malrgna puecte ser de falso pos1t1vo o de 

verdadero pos1t1vo, un diagnostico que sea verdadero positivo se basa en una biopsia 

muscular y debe considerarse vardadero pos1t1vo si ha sido confirmada una reacción 

del paciente o de un famt11ar directo 

El d1agnóst1co falso pos1t1vo se basa en la historia familiar de muertes inexplicables 

ante la anestesia general o en la prueba sanguinea de creatininfosfoqu1nasa positiva, 

donde haya sido llevada a cabo la b1ops1a muscular Así también debe ser notado que 



los pacientes falsos positivos que presenten las siguientes anormalidades musculares 

deben ser considerados como susceptibles a una reacc1on de H1pertermta Mahgna: 

Estrabismo. Ptosis palpebral, Herma, D1strof1a Muscular de Duchenne. M1opatias 

lnespecificas, H1stona Fam1har del Síndrome de Muerte Sub1ta del Infante, Golpe de 

Calor, Neuropatia Maligna y Síndrome Maligno Neurogénico 

El prolapso valvulom1tral ha sido 1mphcado en et incremento de la susceptib1lldad, 

aunque esto no ha sido aceptado generalmente 

También incrementan la suscept1bll1dad las temperaturus extremas Se ha 

recomendado que estos pacientes susceptibles eviten el eJerc1c10 extenuante durante 2 

dias previos al tratamiento dental y hasta donde sea posible se deben controlar las 

infecciones existentes antes de este13
. 

IJ 



El conocimiento de Hipertermia Maligna esta ahora muy difundido por lo que se 

presenta una lista de las drogas clas1f1cándolas como seguras. no seguras y 

controversiales i 

sart>iiUtíCOs 

orOPertd01-

Morfina 

r::::~~o:;;:::o«~t:~::;:~o==·j 
_¡_R e1aiante-s -ciespo1aéoz-anies r-:-:~s~:.~~s--1~:=:~- -::, 1 

j del músculo ltip:A_n1_¡"_ª _________ ¡ 
1 Fenot1acmas 

:·oe·eam-ethon,o_rñ__ - .-,:-orax1na ---- -- ·- -------·-- ·--
-- --¡aettadoná· 
-· --r-Atca1aide 

¡ Ant1depres1vos 

su1rato-aemagnes¡o-¡-PreparaclO-rld8díQ-,ú~1-ICOS- ·cateco1amina 

1 
l 

-- - [_ _________ -·-
de ¡ Agentes a base de- Simpaticomiméticos 

ProPc3íl0101· 

Bloqu8.3doíes 

---------------< 
Agentes 

Calcio 1 Ant1cohnesterasa 

- - i 
i -¡ 

--=i ____ __,___ __ ____.j 
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DIAGNOSTICO 

Los signos inminentes que pueden hacer sospechar la existencia de Hipertermia 

Maligna son: si durante la inducción de la anestesia ocurre una menor relaJación o s1 al 

administrar succm1lcolina se hacen evidentes fasciculaciones musculares 

En algunos pacientes hay contracción espasmódica de los músculos masticadores que 

provocan la impos1b1tdad de abnr la boca 

La elevación de la temperatura es consecuencia de la contracc1on muscular, su 

ascenso es tan rápido que puede pasar desaperc1b1do 

El exan1en temprano de la p1et muestra signos de hiperemia por vasod1latac1ón 

cutanea, enroJec1m1ento eritematoso y a medida que !a enfermedad prcgresa la piel 

cambia rápidamente a L1n aspecto moteado 

El paciente se presenta con taquicardia deb1do al aumento de la tasa metabólica ( 140 

latidos por minuto que incrementa a 160 latidos por minuto sobre los siguientes 45 

minutos) y desh1dratac1on acompañante. La respiracion habitualmente es r.3pida pero 

superficial. 

Taqu1pnea 

C1anos1s 

Incremento en la temperatura del cuerpo que puede alcanzar niveles altos hasta de 

110ºF (39ºC). 

H1potens1ón 

Arritmia cardiaca 

Las pnmeras anormalidades de laboratono incluyen: 

15 



Acidosis respiratoria a causa de la producción de C02 por los músculos 

esqueléticos 

Hiperkalem1a en suero 

H1permagnesem1a 

Hipercalcem1a, al nivel de calcio en suero se incrementa inicialmente, pero 

rápidamente cae a sus niveles iniciales al moverse dentro de las células 

musculares lesionadas y puede estar elevado secundario a deshidratación. 

Hipertermia 

H1percapn1a 

M1oglobinuna 

Htperfostatemra, se elevan como resultado de la ruptura del adenos1n trifosfato en 

el mUscuto esquelet1co 

Ac1do láctico en sangre 

Incremento de la fosfoqu1nasa senca de creat1rnna 12. 

pH, acidosis metabólica secundaria a lactato elevado (pH de 7 1) 

Potasio (K.), Hiperkale,,.,1a secundaria a la liberación a partir de celulas lesionadas 

PO:;,o, puede estar ba10 debido a secuestro en músculo esquelético 

Hematocrito. se encuentra bajo en caso de coagulación 1ntravascular diseminada. 

Hay consumo de plaquetas con depfeción de factores de la coagulación, 

alargamiento del TP (Trempo de Protromb1na) y del TPT (Tiempo de 

Tromboplast1na Parcial) y de estimulac1ón de la fibnnolísis, generación de 

productos de degradación de la fibrina (PDF) 

Am1lasa. elevada secundaria a pancreatit1s relacionada con el calor 

BUN y Creatinina, Elevados refle¡ando azoemia prerenal o 1nsufic1enc1a renal aguda 
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Orina, máximamente concentrado y con múltiples cilindros 

ECG. taqu1card1a supraventncular Cambios no específicos del segmento ST y 

Onda T,. 

En el sindrome clínico de mioglobinuna hay una decolorac1ón parda de la orina por 

mioglobina y metamioglob1na 

La mioglobina, una proteína con peso molecular de 17.000 y un grupo hem prostetlco, 

se encuentra en el rnúsCLJlo a una concentración de 1gr./Kg. Su umbral de ellm1nac1ón 

renal es mas ba10 que el de la hemoglobina. pequeñas cantidades de m1oglob1na 

alteran la coloracron de la onna y se el1mrna en diversas m1opatras necrosantes 

Una colorac1ón v1s1ble de la orina por m1oglobina indica destrucción masiva y aguda del 

músculo (Rabdom1olisrs) y daño renal inminente 

La mioglob1nuna s1 puede inducir microhematuria Unas horas antes de 

mioglobinuna clara. hay dolor; tumefacción y debilidad muscular A.damas de la 

mioglobina se liberan a la c1rculac1ón fosfato, potasio, creatina y enzimas musculares 

El pigmento hern en el filtrado glorneruJar y Ja presencia de cilindros en tos tlibulos 

causan proteinuria. hematuna. y necrosis tubular. Existe insuficiencia renal si también 

existe hipotensión. ac1dos1s e h1povolem1a 11 
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FISIOPATOLOGIA 

REGULACION OE LA TEMPERATURA CORPORAL 

Para conservar la temperatura corporal debe haber un equilibrio entre la pérdida de 

calor y la producción del mismo. de manera que un pequeño aumento o disminución en 

uno de los factores se equilibre rápidamente por un mecanismo semejante 

La conservación de Ja temperatura en l1m1tes nonnales se efectúa por partiapación de 

vanos fenómenos f1siológ1cos que entrañan transferencia fis1ca y quimica de energía 

calórica. La act1v1dad de estos mecanismos es integrada por el sistema neíVloso central 

En circunstancias que aun1entan la perdida calonca deben ponerse en marcha 

mecanismos encaminados a d1sm1nuir Ja ehm1nac1ón y aumentar ra producc1on de calor. 

Se restnnge la perdida de calor al disminuir el caudal sanguíneo por piel y teJ1dos 

subcutáneos El aumento de la actiVldad de los mUsculos estnados aumenta la producción 

de catar 

Puede aumentarse la act1v1dad voluntariamente o puede haber apresuramiento 

involuntario de la actividad muscular como reacc1on a estimules que prOVlenen de los 

centros cerebrales que regulan la temperatura 

En caso de equrllbno calónco pos1t1vo, se activan n"'lecanismos para d1s1par más calor. 

Circula mayor caudal sanguineo por piel y te¡1do subcutaneo, lo que permite que se pierda 

más calor por radiación, evaporac1on y convección 

Los mecanismos neurológicos que participan en la ternloregulac1ón son- La médula 

espinal, que es capaz de 1rnc1ar respuestas de tennoregulac1ón. el área preópt1ca del 

hipotálamo es el srt10 principal de 1ntegrac1ón de los estimulas té:TlliCos y a través de su 

ingreso en el sistema nervioso autónomo, 1rnc1a los mecanismos de homeostasis térmica. 
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Existen reacciones que conducen a la perdida de calor corporal (vasodilatación. 

sudoración) y una porción posterior que activa mecanismos que generan y conservan 

calor corporal (vasoconstricc1on y escalofríos). 

El Hipotálamo anterior al igual que la epidermis y la medula espinal, contiene una 

población especial de neuronas termosensibles que responden a los estimulas de calor o 

de frío y que presumiblemente 1nic1an las respuestas termoreguladoras adecuadas a los 

cambios de la temperatura local 

El cuerpo humano cuenta con un mecanismo de defensa que anle la presencia de 

alguna entidad patol691ca (p1rogenos endógenos) se activa elevando la temperatura 

(fiebre). pero existe otro tipo de s1tuac1ones en donde hay elevaciones de la temperatura 

no mediadas por los agentes ya mencionados por lo que se les denomina hipertermias, en 

especial revisaremos la Hipertermia Maligna o también llamada h1perpiréxia Maligna16
• 
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FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTERMIA MALIGNA 

En la mayoría de los pacientes, los músculos esqueléticos aumentan de tono y 

muestran fasciculacion 

Se piensa que la mayor producción de calor por parte de los mUsculos esqueléticos es 

la causa del incremento rápido de la temperatura que ocurre en la H1perterm1a Maligna. 

Normalmente, el reticulo sarcoplásm1co capta el caJc10 durante la relajación muscular y 

lo une a la proteina f11adora de calcio. esta lo lrbera durante la contracción 

Los pacientes propensos a H1perterm1a Maligna tienen al parecer defecto en la 

capacidad del reticulo sarcopfasn11co par.a unrr ca1c10 

Tal vez el aumento sUbrto de Ja concentrac1on de calero en el citoplasma muscular 

después de la adm1nistrac1on de anestésico causa el incremento del tono y la producción 

de calor 

A medida que aumenta la temperatura muscular, los fenómenos se mantienen de 

manera 1ndepend1ente, ya que el aumento de la temperatura suprime el requenm1ento de 

ca1c10 para la interaccrón de actrna y m1os1na Parte del exceso de calcio es captado por 

las m1tocondnas en donde su acc1on tóxica desacopla la fosfonlacron ox1dat1va a partir del 

transporte de electrones y d1sn11nuye Ja producc1on del Adenos1n-tnfosfato 1
• 

El calcio activa a la AdenosrnTnfosfatasa de M1os1na, que convierte el tnfosfato de 

adenosm (A TP) en d1fostato de actenosm, fosfato y calor. tamb1en ocurre inhibición de Ja 

troponinan 

Act1vac16n de la fosforr/asa quinasa corno resultado d1recto de la contracc1ón 

prolongada, anormalrdades metabolicas, resp1ratonas, ac1dos1s metabolica. ondas T 

picudas en el electrocard1ograma, debidas a h1perkalem1as ventrrculares malignas. 

h1pernatremia, incremento de niveles de ácido 1act1co en la sangre dP. crec1m1e:ito de Pa05 
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(Presión Arterial de Oxigeno). La temperatura, sube hasta un nivel nocivo por que el 

cuerpo no puede eliminar el calor desarrollado por los procesos ya mencionados. 

Todo aumento de la temperatura de la sangre circulante hasta una cifra mayor de 42"C 

ocasiona profundos trastornos funcionales entre ellos los s1gu1entes. 

Vasodilatación generalizada, con la consiguiente reduccion del volumen sangu1neo 

efectivo como consecuencia de la d1spandad entre la creciente expansión de la capacidad 

del aparato circulatono y el volumen invanable del hqu1do(sangre) que lo ocupa. 17 

Pulso rap1do y dtlatac1ón cardiaca con compromiso del rendimiento cardiaco Este es a 

menudo el primer signo clirnco y su causa es el estrés metabóhco y crrculatono. 

la anormal hberac1ón de calcio en el músculo liso y cardiaco 

Cianosis de piel y sangre negra en el campo qu1n.Jrg1co, esto es a causa de ta 

oxigenación deficiente secundana a un vasoespasmo local, así como también por 

acidosis metabólica y resp1ratona 

Rigidez muscular(se nota en el músculo masetero) Esto se puede manifestar como 

contracciones. ng1dez. y temblores y es a causa de la concentración inducida de calcio 

en el músculo esqueletal. Esto a menudo se acompaña por un incremento en la 

pemieabihdad de membrana con elevac1on del potasio sénco. calc10, sodio. 

creatimnfosfoqu1nasa y m1oglob1na Puede resultar edema tisular. Presión sanguinea 

inestable; anonnahdades hemodin.ém1cas. pueden 1nclu1r elevación o disminución de la 

presión sanguinea y un ntn10 cardiaco inestable lo cual puede dar un colapso 

cardiovascular y muerte. 

Temperatura corporal elevada El incremento del metabolismo conduce a un 

incremento del calor corporal. producción de C02 y un metabolismo anaerobio 



Orina de color oscuro: esta característica se debe a la mioglobinuria lo cual puede dar 

vanos grados de fallas renales. 

Coagulopatías· La coagulopatia intravascular diseminada (CID) no es rara con este 

padecimiento 13
. 

lnsuf1cienc1a cardiaca de gasto elevado, convulsiones, necrosis hepá.tica. hemorragias 

gastrointestinales y síndrome de dificultad respiratoria del adulto SIRPA 5 . Puede haber un 

incremento generalizado en la permeabilidad en la membrana de las células musculares a 

consecuencia se produce un circulo vicioso con aumentos r.3.p1dos de temperatura hasta 

1 ºC cada 5 minutos. Se encuentra PC02 (Presión artenal de Dióxido de Carbono) mayor 

de 100 Torr y un pH menor de 7 111 
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VASOCONSTRICTORES 

La activación del sistema nervioso simpático conduce el incremento de catecolaminas, 

epinefrina y norepinefnna, los efectos beta-adrenerg1cos, pueden dar la liberación de 

calcio en los tejidos incluyendo el miocardio, mientras los efectos alfa-adrenerg1cos de fas 

catecolaminas en cerdos susceptibles a Hipertermia Maligna han mostrado causar 

vasoconstricción muscular y cutánea dando h1pox1a y la 1mpos1bilidad de perder el calor 

corporal. 

Permanece la controversia sobre sr la actrvac1on s1mpétt1ca desencadena una reacción 

a Hiperterrma Maligna. Genera/mente se cree que la extensa drsfunción simpática vista 

durante la reacción de Hipertermia Maligna es una act1vrdad secundaria más que una 

respuesta primaria. Es bien conocido que el estrés por s1 solo puede dar una respuesta 

simpaticom1mét1ca y que esa respuesta puede ser el mecanismo para las reacciones 

inducidas por estrés; especialmente cuando son acompaf1adas act1V1dades musculares 

extenuantes. prolongadas y traumat1cas Tambien se aceptan que los niveles de 

catecolammas pueden incrementar sign1fiC"...atrvamente sus valores bajo situaciones 

estresantes Se debe ser precavido ya que con pequeñas dosis de ep1nefrina inyectada 

durante un proced1m1ento dental se ha incrementado en forma srgn1f1cauva los niveles de 

epinefnna circulante 

Se ha sugerido que un vasoconstnctor adrenergico alfa pnmario (Femlefrina) puede ser 

más adecuado que uno que también tenga propiedades beta adrenérgicos como la 

epinefrina. Esto teóncamente pOdría disminuir la liberación de calcio beta inducido y la 

posible e indeseable taquicardia y d1sntm1a en ambos sentidos. directa e indirectamente, 

asi como causa vasoconstricción además de otras acciones, se 1mp1de la perdida de 

calor. 



El uso de epinefnna como vasoconstnctor con esos anestésicos. es sin embargo no 

completamente claro. Para algUn proced1m1ento breve es probablemente mejor usar un 

anestésico stn vasoconstnctor. sin embargo, dada la gran venta1a que dan los 

vasoconstnctores en la ayuda de la profundidad de la anestesia local en los 

proced1m1entos dentales se sugiere que pueden ser usados para cualquier procedimiento 

que lo requiera. siguiendo ta cuidadosa aspiración con el propos1to de evttar la 

adm1rnstrac1on 1ntravascular La dosis total debe permanecer en el mínimo y se 

recomienda que el operador no administre mas de O 4 mgs (equivalente a 3 cartuchos) 

de epmefnna para cualquier proced1m1ento 

Esta dosis arb1trana concuerda con las llm1tac1ones recontendada del uso de ep1nefnna 

en pacientes con h1stona de problemas card1ovascu1ares 13 

No se ha aclarado la manera precisa por la que los anestes1cos estimulan la liberación 

de calc10 a partir del reticulo sarcopl.3sm1co, pero al parecer, la predisposición a la 

H1perterrn1a Maligna se relaciona con la presencia de uno o mas genes dominantesu1. 

Se ha sabido por un tiempo que la anestesia local desptaz:a calcio de la membrana de 

fosfolip1dos para 1nic1ar al bloqueo de la conducc1on neural Subsecuentemente. estudios 

1n-vttro han mostrado que la lldocaina (una amida), pero no la procaina (un éster) causa 

un incremento en la liberación de c.alc10 del reticulo sarcoplásm1co de animales. pero la 

dosis usada en el estudio fue mucho mayor que la que se usa en odontologia 13 

La h1perterrn1a durante el embarazo tiene acción teratógena en animales de 

expenmentac1ón, y posiblemente en el hombre En cobayas grav1das un aumento de 

temperatura de 2 S"'C durante una hora al día repetido durante oeho dias, produce 

microcefaha, cataratas. y diversos trastornos musculo-esqueléticos en tos fetos. 
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Los efectos teratógenos de la hipertermia son particularmente netos a mitad del 

embarazo y en el periodo más susceptible (días 18 a 25 para una gestación de 68 dias); 

Ja frecuencia de microcefalias es de 100°/o, y el peso medio del cerebro es menor del 75°/o 

del peso normal 16
. 

INTERACCIONES ODONTOLOGICAS 

HIPERTERMIA MALIGNA Y LA ODONTOLOGIA; RECOMENDACIONES 

La Hipertermia Maligna es un padec1m1ento potencialmente fatal que puede ser 

desencadenado por la adm1rnstrac1ón de drogas especificas o por estrés, aunque la 

rnayoria de los casos se asociaran con anestesia general 

El estrés puede ser un estimulo s1gnif1cat1vo y es por esto que concierne al dentista 

general sobre la dec1s1ón de cómo y cuando tratar a los pacientes susceptibles a 

Hipertermia Maligna 

Las consideraciones pnmanas en el planteamiento de la manipulac1on dental son el 

grado de estrés involucrado y la suscepttb1ltdad del paciente de dar una crisis de 

Hipertermia Maligna. Hay 3 posibles variantes de casos que se mencionan a continuación 

1 .- Tratamiento no estresante, paciente falso pos1t1vo o positivo a hipertermia Maligna, 

sin signos ni síntomas y sin histona que refiera una suscept1bd1dad 1ncrementad;3 

En este caso. el tratamiento dental puede ser llevado a cabo con cierta fac1hdad por el 

dentista. Con un monitoreo apropiado en el consuttono (visual, presión sangu1nea. pulso) 

2.- Tratamiento no estresante. paciente pos1t1vo a H1perterm1a Maligna. con signos. 

síntomas o h1stona que nos indique un incremento a sensibilidad de reacción a 

Hipertermia Maligna 



.. 
El tratamiento dental puede ser realizado con cierta facilidad s1 se tiene un protocolo de 

emergencia de Hipertermia Maligna apropiado en el lugar o disponible facilmente y como 

se menciono antes por el dentista. Y que sea monitoreado en el lugar (visual. presión 

sanguínea. pulso. y temperatura)_ Para contribuir al d1agnósttco este paciente debe ser 

remitido a un diagnostico def1nit1vo de susceptibilidad a H1pertenn1a Maligna antes del 

tratamiento dental 

3.- Tratamiento estresante, paciente falso positivo o pos1t1vo a h1pertennia maligna, SI el 

tratamiento es considerado estresante ya sea a causa de la ansiedad del paciente o a lo 

compleJO del tratamiento dental, el paciente mejor debe ser tratado con las facilidades que 

nos bnnda un protocolo de emergencia de Hipertermia Maligna. SegUn las 

recomendaciones de Brenner 

SEDACION CONSCIENTE 

Con el fin de m1rnm1zar el estrés emocional como desencadenante en el paaente 

aprehensivo se deben usar agentes farmacológ1cos cuando se vea que es insuficiente la 

preparación ps1coló91Cá dada por el dentista y el paciente continue muy estresado. En tal 

caso el uso de agentes como las benzod1azepinas o el uso de oxido nitroso u oxigeno 

inhalado (en un aparato usado solo para est0) podría ser apropiado con el fin de 

conseguir una sedación consciente 

SEDACION AVANZADA O ANESTESIA GENERAL 

Para el paciente que enfrenta un estrés muy s1grnficat1vo donde la sedación consaente 

es a toda vista 1nsufic1ente es aconsejable m1n1m1zar el estres a través de tecnica de 

sedación mas avanzadas. Los dentistas con un posgrado en tratamientos de anestesia 

pueden elegir inducir la sedac1on neurolépt1ca o la anestesia general a través del uso de 

uno o más de ros s1gwentes· Benzod1azepinas. Qp101des. Barbitúricos, Neurolépticos 
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(cada uno de estos administrados ya sea oral o parenteralmente) con o sin inhalación de 

oxido nitroso u oxigeno (en un aparato usado solo para tal efecto). 

Esos paciente deben ser monitoreados con un electrocardiograma. oximetro de pulso, 

presión sanguinea, estetoscopio precordial, y un probador de temperatura 

(preferentemente en un músculo largo) y tener un control intravenoso Los medicamentos 

de emergencia deben estar disponibles y listos, incluyendo oxigeno, dantroleno. fluidos 

intravenosos (salinos), bicarbonato de sodio y procainamida. Se recomienda tener un 

equipo de oxigeno como parte del botiquín de emergencias. un monitor de C02 para caso 

de intubación 

Se entiende que ninguna de las drogas que son desencadenantes de H1perterm1a 

Maligna deben ser usadas y aquellas que son relativamente desencadenantes deben ser 

usadas con precaución. 

S1 se usa oxido nitroso y oxigeno inhalado, este debe de estar en una maquina 

exclusiva para este propósito Es bien sabido que los agentes anestésicos volétiles 

pueden de1ar residuos en los componentes (en especial el hule) de las máquinas de 

anestesia, los cuales aún en pequeñas cantidades pueden desencadenar reacciones de 

H1pertemi1a Maligna. 

Se sugiere que se debe esperar cierto penado de tiempo para recuperación de estos 

pacientes (aproximadamente 2 horas) 

MANEJO DE ANESTESIA LOCAL Y VASOCONSTRICTOR 

Para todos los pacientes con Hipertermia Maligna es crucial el control, profundo del 

dolor y pueden ser usadas algunas de las anestesias locales de amida (Lidocaina. 

Mepivacaína. Articaina o Bupivacaína) Un vasoconstrictor (Epinefrina) puede ser incluido 
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si se considera necesario y si es así la dosis debe mantenerse en el mínimo 

preferentemente que no exceda 0.04 mgs. por cita. 

Es mejor evitar el uso de Pnlocaína pues en altas dosis puede inducir a 

metahemoglobinem1a. También puede esconder la cianosis que puede acompañar una 

reacción de hipertermia mahgna y por esto confundir el diagnóstico. 

El dentista debe determinar la magnitud de cada uno de los factores para todos y cada 

uno de los pacientes que reporten histona de H1pertenn1a Maligna 13
. 
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TRATAMIENTO DESPUES DE RECONOCER UNA CRISIS BA.JO ANESTESIA 

GENERAL 

1) Descontinuar agentes anestésicos.. reemplace todo el anestésico del tubo y bolsas 

2) Hiperventilar con 1 OOo/o de oxigeno 

3) Difundir Oantroleno de 1 a 2 mgs sobre Kg cada S a 10 mins. Una dosis total de 

10 mgs./kg 

4) Infundir procainamida de o 5 a 1 mg /kg hasta el control de arntm1as 

5) Monitorear e insertar lineas de catéter para gasometria de sangre artenal, orina, 

creatininfosfoqu1nasa 

6) Administrar Bicart>onato de Sodio vía intravenosa. es indicada por gasometria de 

sangre artenal 

7) Infundir Furosem1da, manteniendo la cantidad de onna y suprimiendo la absorción 

tubular de sodio. Adm1nrstrac1ón de Manito!, para aumentar la tasa de filtración 

glomerular y promover la el1m1nación de toxinas metabólicas 

8) Infundir regularmente insulrna hasta el control de H1percalcemia (50 Unidades en 

50cc.) De 50% de glucosa. 

9) Enfriamiento por técnicas externas e internas Una vez que la temperatura ha 

llegado a 38ºc debe suspenderse el enfnam1ento activo para evitar la hipotermia 

Durante la fase de enfnam1ento y control es esencial una buena reposición de 

líquidos durante la primera hora, es comtin adm1n1strar dextrosa al So/o en solución 

salina a10.45o/o Ef requenmiento promedio de l1qu1dos es aproximadamente de 

2,000 cms_ durante las pnmeras 4 horas 

1 O) Mantener al paciente monitoreado por la reincidencia de la reacción y colectar fa 

onna por 24 hrs.. por los niveles de n11oglob1na El volumen unnano debe 
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controlarse muy de cerca por posibles signos de una reposición de volumen así 

como 1ndic1os tempranos de insuficiencia renal aguda El 1soproterenol o la 

dopamina son útiles para incrementar el volumen minuto en el paciente con Shock. 

11) Administrar dantroleno dividido en dosis orales de 4 a 6 mgs /Kg./día por 72 hrs. La 

dosis es similar para Ja prevención en pacientes preoperatonos que saben de su 

suscept1biildad 2 El Dantroleno es un medicamento que bloquea el acoplamiento de 

la exc1tac1ón y la contracción entre los túbulos T y el reticulo sarcoplásmico; el 

Oantroleno produce una depresión duradera de las sacudidas máximas de los 

músculos estnados sin afectar los potenciales de acción de los mismos. El 

dantroleno administrado por via oral se ha utilizado con buenos resultados para 

aliviar la espasticiddad crónica 1ª Los efectos secundanos incluyen vértigo, 

somnolencia, debilidad, malestar general y diarreas. son posibles la fotofóbia y la 

eufona 16
. 
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TRATAMIENTO 

PROTOCOLO DE HIPERTERMIA MALIGNA ADAPTADO POR BREBNER DESPUES 

DE RECONOCER UNA CRISIS EN EL CONSULTORIO. 

1) Inmediatamente detener el tratamiento dental y llamar a los servicios de emergencia 

y especificar que esta ocurriendo una crisis de Hipertermia Maligna. 

2) Hiperventilar con 1 00% 

3) Establecer una linea intravenosa para adm1n1stración de solución salina 

(preferentemente fría) a un rango de 100ml /kg /hr 

4) Administrar Dantroleno (Dantnurn) Este polvo seco 20mgs /vial requiere 60 mi. De 

agua o DSW para disolver La dosis es 1 mg/kg /hr. A una dosis total de 10mgs./kg. 

5) Continuar el monitoreo del paciente (temperatura, presión sanguinea, 

electrocardiograma y oximetro) 

6) Administrar bicarbonato de sodio de 1 a 2 meq sobre kg., si se cuenta con un 

análisis en sangre arterial {gasometria) 

7) Si esta presente una disritmia, administrar proc.ainamida (Pronistyl), de 50 a 100 

mgs./min. Hasta que sea controlado la disritmia o la presión sanguinea se estabilice 

significativamente 13 
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CONCLUSIONES 

En los países con extremos cambios de temperatura, hay un incremento de 

hipertermia maligna inducido por estrés ,esto puede estar relacionado con cambios 

adaptativos en el metabolismo. 

El cirujano dentista debe estar prevenido en contra de condiciones que amenacen la 

vida de los pacientes, como es el caso de H1perterrrna Maligna. Es responsabilidad del 

dentista estar fam1llanzado con las recomendaciones de rutina para el tratamiento y 

manejo de los pacientes con hipertermia maligna y alterar el tratamiento dental de 

acuerdo con esta s1tuac1ón. La morbilidad y la mortalidad de Hipertermia Maligna es 

vanable dependiendo de cuan rápido sea diagnosticado el síndrome y que tan rápido 

empiece el tratamiento 

Hombres y muieres pueden tener Hipertermia Maligna inherente y pasar1o a sus 

descendientes. Hay una más alta incidencia en hombres con declinación de esta 

incidencia en forma precipitada en ambos sexos después de los 30 años, la Hipertermia 

maligna es rara pero no completamente desconocida en el embarazo 

Dos drogas importantes en cuanto a la odontología es el oxido nitroso y los 

anestésicos locales AUn cuando hay quienes creen que el oxido nitroso es 

desencadenante de Hipertermia Maligna en forma muy débil, es frecuentemente usado en 

pacientes susceptibles lo cual genera ciertas dudas en cuanto a su uso 

Otras drogas seguras incluyen a los barbitúricos, narcóticos, Diazepam, Pancuronium. 

y Propanolol. 

Grandes cantidades de anestésicos locales de amida pueden raramente causar 

reacciones de h1perterm1a maligna en ind1Vtduos muy estresados 



Algunos artículos en la hteratura denta1 1
•
2

·H
1
·
2º·21

·
22 enlistaron los anestésicos de 

amída{Lidocaína, Mep1vacaína, Bupivacaína. Etidocaina) como inductores potenciales y 

previenen acerca de su uso en pacientes susceptibles. En otros reportes de la literatura 

médica expresan sin embargo la op1n1ón de que estos anestésicos locales son seguros en 

los pacientes susceptibles a Hipertermia mahgna, especialmente desde el punto de VlSla 

de las pequeñas dosis involucradas en el uso dental. 

Es aceptado ahora que los anestésicos de amida pueden ser usados en estos 

pacientes. hay evidencia suficiente para permitir a los dentistas el uso de anestésicos de 

tipo amida con confianza en pacientes susceptibles a h1perterm1a maligna en 

procedimientos operatonos de rutina, por lo que es adecuado el uso de anestesia como 

Lidocaína, Mep1vacaína o Bupivacaina 1 ·
2

·
3

·
6

·"
13 22 

Pueden actuar como agentes desencadenantes, ademas de los fármacos ya 

mencionados. el estrés emocional o fis1co Estos factores también se tomaran en cuenta 

para planear el tratamiento. con una evaluación cuidadosa incluyendo h•stona familiar, 

historia personal, exam1nac1ón física con atención específica a debilidad muscular o 

anormalidades. por lo que se sugiere anexar a la historia clinica de rutina el cuest1onano 

de diagnóstico de Hipertermia Maligna y anestesia local 

La subsecretaria de planeacion. Direcc1ón General de Estadística e lnformi3t1ca reportó 

que en el año de 1995, hubo mortalidad por pirexia de origen desconocido, que se 

presume que hayan sido H1perterrn1a maligna, mal diagnosticada como se muestra en el 

cuadro 1 19 

Asi pues el mejor tratamiento sera prevenir por todos los medios de diagnóstico el 

síndrome de Hiperterrrua Maligna 

n 



CLAVE CAUSAS 

REGISTROS ESTADISTICOS EN MEXICO 

PIREXIAS DE ORIGEN DESCONOCIDO 

TOTAL 1 

PIREXIA DE ORO~G~EºN'-----+---,~?9~15: O 
NO ESPECIFICADO 

OESCONOcmo EN HOMBRES . 1 

,_
460
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