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INTRODUCC i ON

L EL lNTERES Y rﬁEOCUPAC|0N ‘DEL MED1CO POR SU PACIENTE DEBE ‘4
1iSOBREPASAR LOS LIMITES DE SuU ESPECIALIDAD PARTICULAR. LA PROFUN-
.5;DIDAD :DE SU INTERES Y PREOCUPACION CONSTITUYEN-PARTE‘DE‘LO QUEt;-
LO DISTINGUE DEL TECNICO ADIESTRADO PARA ENTENDER 'Y MANEJAR UNA
'PARTE,-SIN~TENER'CONOLIMIENTO 0 ‘INFORMAC ION SOBRE EL TOTAL. SE-
 x'PUEDE ESPERAR QUE UN TECNICO TENGA DESTREZA EN- RELACION CON - LOS -

F‘PROCEDIMIENTOS, PERO NO AMPLIOS Y PROFUNDOS CONOCIMIENTOS MEDICOS.

. “POR OTRA PARTE EL MEDICO YA SEA DENTISTA PROCTOLOGO,fi”j:+ ‘
{UROLOGO OFTALMOLOGO ETC., DEBE ENTENDER QUE LOS PROBLEMAS - . -
‘f'nso|cos, POR ESPECIFICOS QUE SEAN..TIENEN UN; SIGNIFICADO MAS QUE-.
LOCAL, ES DEClR, LA PERSONA ESTA INVOLUCRADA EN SU TOTALIDAD EN -

‘ DIVERSAS FORMAS Y NIVELES DISTINTOS.

;
TODA ESTA. SERIE DE ASPECTOS DENTRO DE LA DIMENSION DE LA -
_ PRACT ICA DENTAL, NO 'PUEDE DESDENARSE Nl SUBESTIMARSE. LA L
ATENCION PROFES1ONAL CORRECTA REQUIERE NO SOLO DESTREZA Y CONOCI-
MIENTO TECNICO, SINO TAMBIEN INTERES Y PRECOCUPACION POR EL -
PACIENTE COMO PERSONA, CON COMPRENSION DE SUS SENTIMIENTOS Y -
NECESIDADES EMOC|IONALES. ' |



LA RECOP.ILACION DE DATOS PARA LA REALIZACION DE ESTA TESIS -
" ESTA ENFOCADA HACIA UN ASPECTO QUE ES COT IDIANG:EN. LA PRACTICA =~

DENTAL EN EL CONSULTOR!O, COMO ES LA APLICACION DE ANTEsTEsrcos -

LOCALES PARA LA INHIB|CION DEL DOLOR DURANTE UN TRATAMIENTO DEN -

:TAL. INCLINANDOSE LA INFORMACION HACIA LOS PROBLEMAS QUE LA '*f

"VREALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD PUEDE ACARREAR EN UN" MOMENTO DADO s

AL PACIENTE Y AL DENTISTA. MENCIONANDO DESDE LAS MAS LEVES’ HASTA-
'rLAS GRAVES COMPROMETIENDO LA INTEGRIDAD DE ESTE Y/O HASTA SU

:iEXISTENClA .

ihﬁ POR LO TANTO PIENSO QUE ESTE MINIMO DE INFORMACION QUE A
'fCONTINUACION PRESENTO DEBE TENERSE MUY PRESENTE ANTES DE LLEVAR A '
:ACABO UNA ACTIVIDAD DE LA CUAL NO ESTAMOS SEGUROS DE QUE EN EL ‘7
HOHENTO MENOS ESPERADO SURJAN COMPLICACIONES. Y EN EL CASO DE QUE
‘ESTAS SE PRESENTEN SE PUEDA MANEJAR LA SITUACION DE TAL, MANERA -

'f“QUE TODO LLEGUE A uN BUEN FIN. ° ;'A.‘r'




CONCEPTOS GENERALES

‘LAS SIGUIENTES DEFINICIONES PERMIT IRAN TENER UN =
CONCEPTO MAS CLARO SOBRE EL TEMA QUE SE ESTA TRATANDO,%
Ya que ANCLUYE UNA TERMINOLOGIA s1 NO DESCONOCJDA,, -
DIGNA. DE TENERSE EN CUENTA SU DEFINICION PARA NO»CO&‘-

ngﬂp[BLAfOVINTERPRETARLA DE OTRA MANERA.

LL0s SIGUIENTES DATos ESTAN ENFOCADOS AL ESTUDIO DE

“AQQELLAS;:NIiUADES EN LAS CUALES HAY UNA RESPUESTA EXCE
’TSIVA INNECESARIA CONTRA PEQUENAS CANTIDADES DE" Ag INCA
A‘PACES DE DESENCADENAR UNA RESPUESTA INMUNE EN LA MAYO
7RIA DE LOS INDIVIDUOS ::HASTA HACE POCO LA FALTA DEMQ
 lDEAS CLARAS Y LA EXISTENCIA DE UNA TERHINOLOGIA CONFU-
'SAf HACIAN MUY DIFICIL PRECISAR EL CONCEPTO DE ALERGIA.
jSE INCLUIAN EN EQTE CONCEPTO LAS ENFERMEDADES DEL -‘
1C0LAGEN0, VARIAS DE LAS ENFERMEDADES AUTOINMUNES Y AUN-
iLAS ENFERHEDADES AUTOINMUNES Y ENFERMEDADES POR. VIRUS -
;LENTOS. - EL CONOCIMIENTO BASICO DE LOS MECANISMOS. DES
ZENCADENANTES DEYLA RESPUESTA ALERGICA, . HA PERMIT[DO -

VDELIMITAR CON. MAYOR PRECISION EL CAMPO DE LA ALERG!A.



ALERGIA - .

_th.TRATArDE Ut RESPUESTA lNMUNE‘NOC1VA; MED IADA ‘POR" LA 1gE~

0 POR csLuLAs T, QUE'TIENEN,LUGAR_COBOiREACC1ON CONTRA Ags EXTER-
NOS., NoipATossuosgjvsé PRESENTA UNICAMEN?E*E&.LAS PERSONAsfPRE-h*
'jDISPUESTAs GENETICAMENTE Y QUE HAN SiDO SENSIBILIZADAS PREVIAMEN-
TE CONTRA EL MISMO Ag O ALERGENO ' LA RESPUESTA ALERGICA EN -
CONTRAPOSICION A LA RESPUESTA INMUNE NORMAL; ESTA DIRIGIDA CONTRAA‘;
"UN Ag NO PATOGENO CONTRA EL CUAL NO - ES. NECESARIO REACCIONAR.; EN'
LA RESPUESTA lNMUNE “NORMAL, EL DANO Lo SUFRE EL‘Ag Y UNICAMENTE EN, , ,
’IFORMA SECUNDARIA EL. HUESPED,Y EN Los ALERGICOS. LOS AFECTADOS soN 8

lLes TEJIDOS DEL'HUESPED.

' ALERGENO

SE DENOMINA ASI AL Ag CAPAZ DE INDUCIR UNA . RESPUESTA ALERGICA.

7S|EMPRE SON E?TRANOS AL GRGANISHO EN LONTRASTE CON LOS Ags RESPON- o

SABLES DE LAS RESPUESTAS AUTOINMUNES, QUE’ SON,INTERNOSYOZPROPIQS -

DEL ORGANISMO.
ATOP A

ES LA PREDISPOSICION GENETICA DE UN INDIVIDUO A SENSIBILIZAR-
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s ES INYECTADA AL ORGANISHO,

SE
DUOS DE LA MISMA ESPECIE. - .

CONTRA UN Ag QUE ES INOCUO ‘PARA LA MAYOR PARTE DE LOS IND!VI-

_ ANAFILAXIS  (ANTIPROF [LAXIS)

7 SE TRATA DE UN VOCABLO INTRODUCIDO EN LA LITERATURA MEDICA -

POR RICKET, QUIEN I-HZO LA IHPORTANTE OBSERVACION EXPERIMENTAL DE- L

V-QUE BAJO DETERM!NADAS CIRCUNSTANCIAS
| j_,SEGUNDA DOS!S DE ANTITOXH&A EN LUGAR DE INDUCIR UNA RESPUESTA

', _'»'»_'PROT"'C"'OP ANA I:L WESPED, PRODUCIA UN GRAN DANO ‘l FRECUENTEMEN-'

'5'TE LA HUERTE..

LACTiCA ) ANAFILACTICA
lNDIVlDUD SE SENSIBIL!ZA CONTRA LAS PROTEINAS DEL SUERO
LA REACC ON QUE

A REACCION se ORIGINABA EN EL HECHO ne'
’:;QUE EL -
ANIMAL EN EL CUAL FUE PREPARADA LA ANTITOXINA.
fruswe LUGAR ES MASIVA ¥ coupnonsrs A TODO EL oncAnrsuo. SE s
sscuuoos 0 MINUTOS. n_souas DE qus LA MISMA AuT:ToxnuA
s: HA TRANSCURRIDO uN PERIODO DE SIETE

EL *ﬁ-

‘ORIG INA

' ._A DIEZ ANOS NECESAR!O PARA PRODUCIR LA IgE ESPECIFICA.

INDIV!DUO ALERGICO PRODUCE UNA GRAN . CANT!DAD DE IgE CONTRA LA -
UN

‘PROTEINA DEL ANIMAL QUE EN ESTE CASO OBRA coMo ALERGEND-

ULTERIOR CONTACTO PARENTERAL CON LA MISMA PROTEINA DE ORIGEN

ANIMAL INDUCE UNA DEGRANULACION DISEMINADA DE MASTOCITOS, CON
LIBERACION MASIVA DE HISTAMINA Y OTROS MEDIADORES DE LA INFLAMA -

CION. ESTA LIBERACION SUBITA Y MASIVA DE GRAN CANTIDAD DE HISTA-

2

A APLICAC:ON DE UNA fv>_; S

~POR ESTO LE D10 EL. NOMBRE oe REACCION ANTIPROFI -



MINA INDUCE UNA VASODILATACION AGUDA Y UN- INCREMENTO EN LA PERMEA‘

BILIDAD CAPH_AR DANDO LUGAR A UN YSHOCK*!! \IASCULAR - EN. ALGUNDS- '
lNDWlDUOS LA REACCION ANAFILACTICA ES PREDOMINANTEMENTE A NIVEL- i

DE PULMON Y- SE CARACTERIZA POR UNA FALLA RESPIRATDR IA. :

, tA ANAFILAXIS PUEDE SER muuch POR : mvsccnoues DE . ~
PRODUCTOS BIOLOGICOS USADOS PARA EL DIAGNOSTICO ] TERAPIA. ,TALES

'COHO VACUNAS ANTITOXINAS Y Acs PARA EL DIAGNOSTICO QUE HAN SIDO :

PRODUCIDAS EN ANIMALES.. f' INOCULAC!ON DE VENENOS TOX.E0° D:

: INSECTOS, ESPECIALMENTE LOS DE HIMENOPTERA. TALES COMO AVISPAS Y-,i
l "_Y:ABEJAS ‘ 3 USO PARENTERAL DE DRIGAS CONTRA LAS CUALES EL INDIVI
DUO ATOP!CO SE- HA SENSlBlLlZADO PREVIAMENTE. I§ ESTA ULTIMA CATEGO
‘ ‘R!A NO DEBE CONFUNDIRSE CON EL EFECTO TOXICO bE LAS DROGAS, ' ':‘- ‘
iREACClON QUE TIENE LUGAR EN TODOS LOS INDIVIDUOS QUE RECIBEN UNA
‘:‘DOSIS SUPERIOR: A LA TERAPEUTICA : LA REACCION ALERGICA A DROGAS-

.‘,:,TIENE LUCAP..CON DOSIS MINIMA Y SE PRESENTA UNICAMENTE EN LOS

VINDIVlDUDS GENETICAMENTE PREDISPUESTOS : LA PENICILINA. ‘LA ‘PRO

CAINAMIDA LAS SULFAS‘, LOS COMPUESTOS YODADOS 0 MERCURIALES SON

LOS IMPLICABOS CON MAYOR FRECUENCIA EN ESTE TiPO DE REACCION

ALERG ICA.

LA REACCION ANAFILACTICA SE PRESENTA EN FORMA DIF ERENTE EM
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_CADA ESPECIE ANIMAL. EN EL CONEJO LA MANIFESTACION PRINCIPAL ES A
NIVEL DE LOS CAPILARES PULMONARES.QUE SE OBSTRUYEN Y DAN .LUGAR A -

UNA . FALLA CARD |ACA DERECHA - EN LOS PERROS EL‘ESPASMO TIENE LUGAR

EN LAS VENAS SUPRAHEPATICAS Y DA LUGAR A UNA CONGESTION AGUDA

HEPAT!CA EN EL HUMANC LA REACCION PUEDE SER UNISISTEMICA 0~

MULTIS!STEMICA Y PUEDE COMPROMETER LA PIEL, EL SISTEMA RESPIRATO

R10, EL SISTEMA CARDIOVASCULAR 0 EL SISTEMA GASTRO!NTEST|NAL _k -

DESPUES DE LA INVECCION DEL ALERGENO EN LA PERSONA PREVIAMENTE
‘-SENSIB:L|ZADA APARECE  UNA ERUFc.aN CUTANEA, UN ESPASHO LARINGEQ V-
BRONQU 1AL -CON DOLOR EN EL PECHO Y DISNEA.  PUEDEN PRESENTARSE, =
 ADEMAS, DOLOR ABDOMINAL, VOMITO Y DIARREA, TAQUICARDIA Y DOLOR =
, RETR04EXTERNAL 'HIPOTENS1ON Y SHOCK.  DEBEMOS RECORDAR QUE LAS -
PROTEINAS QUE iNDUCEN»LA'kEActtdnuALERsch"POR LA PRODUCCION DE =
lgs DEL TIPO IgE PUEDEN, POR OTRA PARTE, INDUCIR LA PRODUCCION DE-

Acs POR IgC, IgM O IgA. LA PRESENCIA DE ESTOS Acs PUEDE COMPLI -

'CAR ‘LA REACC ION-ANAF [LACTICA Y REACCIONAR SIMULTANEAMENTE CON LA
IgE O EN FORMA AISLADA. PARECE QUE ALGUNOS CASOS DE SHOCK - -

ANAF ILACTICOS, LOS MENOS FRECUENTES, PUEDEN SER PRODUCI1DOS POR

COMPLE.J0S INMUNES FORMADOS ENTRE - EL ALERGENC O LA PROTEINA A -

EXTRARA Y MOLECULAS IgE O DE. IgM
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" HISTAMINA -

SE TRATA DE UNA AMINA ALMACENADA POR LOS MASTOCITOS POLIMORFO R
v:NUCLEARES BASOFILOS QUE: EN EL HUMANQ TIENE CUATRO ACClONES IMPOR->

TANTES @ ,1V VASODILATACION 2 AUMENTO DE LA PERMEABILIDAD CAPI-

LAR, .3 CONTRACCION DE LA HUSCULATURA LISA ¥ 4 AUMENTO EN LA PRO .

DUCCION DE ‘MOCO A. NIVEL DE LA MUCOSA DEL TRACTO RESPI&ATORIO.k LA

. HISTAMINA SECRETADA POR LOS MASTOCITOS DURANTE EL PROCESO DE - -
VADEGRANULACION SALE EN UN COMPLEJO 'HEPARINA - HISTAMlNA, EN EL CUAL
" uNA MOLECULA DE SODI0 REEMPLAZA A LA HISTAMINA Y ESTA QUEDA-ENTON?\

" ces LIBRE"‘ LA ACC!ON DE LA.H[STAMINA'SE INICIA EN SEGUNDOS Y. '

"TIENE UNA DURACION CORTA ‘DE. DIEZ A QUINCE MINUTOS.‘ SU EFECTO SE

EJERCE A TRAVES DE RECEPTORES ESPECIALES DE MEMBRANA ‘EN LAS CELU

LAS BLANCO. LOS RECEPTORES PARA LA HISTAMINA SON DE. DOS T|POS
: LOS Hl Y LOS H2 LOS PRIMEROS PUEDEN SER BLOQUEADOS POR LOS ANT |~
‘ HISTAMINICOS CONOCIDOS FARMACOLOGICAMENTE MIENTRAS QUE LOS H2 -
PRESENTES ESPECIALMENTE A NIVEL DE LA MUCOSA GASTRICA. SON ANTAGO-

NIZADOS POR LA CIMETIDINA.
PROSTAGLANDINAS

A NIVEL DEL ARBOL RESPIRATORIO, ORGANO ESPECIAL DE SHOCK DE -

ALGUNAS ENFERMEDADES DE TIPO ALERGICO, SE PRODUCEN DOS TIPCS DE -

12



PROSTAGLANDINAS : LA E Y LA E2 CON EFECTO BRONCOD ILATADOR Y LA F

* 'CON- EFECTO BRONCOCONSTRICTOR. EN LA REACCION INFLAMATORIA

ALERGICA, SE RbMPE EL EQUILIBRIO EN LA PRODUCCION DE ESTAS DOS

' FAMIL!AS DE PROSTAGLANDINAS Y SE REFUERZA POR ELLAS LA ACCIiON

BRONCOCONSTR ICTORA.

LA SUSTANCIA DE REACCION . LENTA, QUE HOY SABEMOS SE TRATA DE= .
'UN GRUPO DE SUSTANCIAS LLAMADAS LEUKOTR INAS, SE DER (VA TAMBIEN },
'DEL AC D0 ARAQUIDONICO, AUN CUANDO POR UNA VIA ENZIMATICA -
" DIFERENTE. - TIENE UN EFECTO DE CONTRACCION DEL MUSCULO, DE TAR -

‘DIA APARICION PERO DE PROLONGADO EFECTO. "POR LO TANTO, LA BRON

COCONSTRICCION lNlCIADA POR LA HISTAMINA ES SOSTENIDA POR LAS : T .

LEUKOTRINAS. CADA DIA PARECE MAS CLARA LA IHPORTANCIA QUE EN

. LAS REACC!ONES ALERGICAS ESPECIALMENTE EN_EL ASHA BRONQUIAL -

'TIENE EL SISTEMA DE LAS PROSTAGLANDINAS Y EN ESPECIAL LAS -l

uELEUKOTRlNAS.
ACET ILCOL INA
EN- LA SINAP_SIS PARAS IMPAT {CA, BAJO EL INFLU‘JO DE ‘LA HlSTAMl -

NA, [INCREMENTA LA PRODUCCION DE MUCUS, AGRAVANTE DE LAS MANIFESTA- .

CIONES DEL ASMA BRONQUIAL.

13



SISTEMA DE KININAS

_ EL s:sfénA SE ACTIVA POR LA ACCION DE LA KININA soBRE LA -
- KALICREINA, QUE ES. UNA ESTERASA QUE ACTUA SOBRE EL KININOGENO DEL

PLASMA Y LIBERA BRADIKININA LA KININA TIENE UNA ACCiON LENTA R

PROLONGADA SOBRE LA MUSCULATURA LisA INDUCIENDO SU CONTRACCION. =
‘:EN ESTA FORMA ESTA REFORZANDO . LA ACCION DE 1A SUSTANCIA DE ACCION

';;LENTA.,

14



. INDICACIONES Y OBJETIVOS DE LA
' 5EDACION :

CUANDO SE HABLA SOBRE LAS ARTES CURATIVAS CONSIDERAMOS

'?TANTo LA MEDICINA como LA ODONTOLOGIA.

LA PRACT!CA SE' CONV!ERTE.V' '

'7EN ARTE su 'SE BASA EN B ENFOQUE DtSCIPLINADO AL CONOCIMIENTO- LT

:-’.DE LA ANATOMIA FISIOLOGIA Y FARMACOLOGIA'- 2 LA ACTITUD DEL C-

",-v‘;VOPERADOR, . 3 SU DESTREZA EN EL USO DEL EQ_UIPO Y LOS MATERIALES i

”DEL CAMPO PARTICULAR Y LA APLICACION SISTEMATICA DE su DESTRE& Y o

10 LA CONSIDERACION CUIDADOSA DE LOS REQUERIMIENTOS DEL PACIENTE- :

'leDlVIDUAL.,

o - DURANTE' LOS ULTIMOS ko ANOS LA PROFES!ON MEDICA HA DESARRO-”
 ’LLADO LA ANESTESIA HASTA CONVERTIRLA EN UN GRAN ARTE LA -

f clRuG|A BUCAL TAMBIEN- HA DADO GRANDES PASOS EN EL DESARROLLO A
‘j;ALTO NIVEL DE METODOS PARA L CONTROL DEL DOLOR. " solo EL -
DENTISEA oF PRACTICA GENERAL PARECE HABERSE ESTANCADO, ‘YA QUE NO
" HA LOGRADO s:uo POCO PROGRESO. EN 'EL CONTROL DEL DOLOR DESDE HACE-
75 Aﬂos. CUANDO SE SINTETIZO LA NOVOCAINA (PROCA INA) . DEBEMOS - -
TENER PRESENTE LA DIFERENC IA ENTRE LA EJECUCION MODERNA DE LA ~ -
ANESTESIA EN CIRUGIA Y LA ANESTESIA EN ODONTOLOGIA. LA ANESTE-
SIA MEDICA SE HA CONVERT1DO EN UNA ESPECIALIDAD DISTINTA MIEN=- -
TRAS QUE EN ODONTOLOGIA EL DENTISTA HA SIDO GENERALMENTE, TANTO

15




C IRUJANO COMO ANESTES 10LOGO. ~.ADEMAS EN LA ODONTOLOGIA GENERAL - -

HA HABIDO UNA TENDENCIA A BUSCAR "TECNICAS' CADA VEZ MAS SIMPLIFL

"CADAS, DESCARTANDO FRECUENTEMENTE LAS. VARIACIONES ANATOM!CAS DE A

~UN "PROMEDIO IDEAL" QUE EN REALIDAD NO EXISTE. : MIENTRAS TANTO,
EN TODAS LAS DEMAS RAMAS CURATIVAS SE HA ESTADO LUCHANDO. PARA -

!.OGRAR UN MAYOR REF 1 NAMIENTO Y P_REC‘ISV EQN.

'EL'RESULTAbO}ES:EVIDENTE :*-‘ﬁUESTROS'METODOS'DEAANESTESIA.

:iNO SON VISTOS FAVORABLEMENTE POR EL PUBLICO GENERAL-_. i ~-'L05' HVFTO'

DOS DISPONIBLES PARA EL CONTROL DE LA APRENSION Y EL DOLOR SON i

TAN . pPoCco COMPRENDI‘DOS POR I.OS DENTISTAS 'Y EL- PUBLICO, QUE MUCHA

 ,GENTE No ss ATREVE A UTILIZAR LOS SERVICIOS DENTALES INTEGRALES Yoo

'OTRO GRUPO CONS!DERABLE SOLO ACEPTA EXT'ZACCIONES DENTALES BAJD !

Z,VANESTESIA GENERAL. S

A NADIE AGRADAN LOS PINCHAZOS CON AGUJAS Y "HAY UNA APREN
SION MAYOR EN RELACION CON LA PENETRACION ‘DE AGUJAS EN LA CAVIDAD
BUCAL, ‘QUE LA PRODUCIDA EN CUALQU!ER PARTE DEL CUERP‘J. ES UN_ -
COMENTARIO TRISTE SOBRE LAS TECNICAS ACTUALES DE INYECCION, EL -
HECHO QUE MUCHAS PERSONAS TENGAN RECUERDOS DOLOROSOS:. GENERAL -
MENTE EL TEMOR A LAS AGUJAS SE ADQUIERE EN LA INFANCIA. EL -~
TRAUMA PSICOLOGICO DE MILLONES DE PERSbNAS. PRODUCIDOV EN ESTA FOR

MA, INDUDABLEMENTE CREA OBSTACULOS PARA LOGRAR BUENAS RELAC IOMES-

16



E&TRE EL DdCTOR Y- EL PACIENTE. | AUN ASIH, SI LA INYECC | ON SE ADMI

.N|STRA EN FORMA'INDOLORA, LA SENSACION DE LA SOLUCION QUE ESTA -~ V
SIENDb INYECTADA Y »EL DESPLAZAMIENTO DE LA AGUJA CAUSAN [HPULSOS
AFERENTS PRQPJOCéPTIVOS@ .ESTOS IMPULSOS DISMINUYEN EL UMBRAL -

.:DEL DOLOR Y PUEDEN CAUSAR TRASTORNOS EMOC IONALES SEVEROS.

17



PRINCIP10S DE LA ADMINISTRACION -
DEL BLOQUEO NERV |0SO

LAS INYECCIONES PUEDEN ADMINISTRARSE SIN QUE SE TRANSMITAN -
‘VIMPULSOS SENSITIVOS.(‘ EL ANESTESIOLOGO DEBE CONOCER LAS CARACTE-
RISTICAS SENSITIVAS RELATIVAS DE LAS DIFERENTES ESTRUCTURAS AFEC-
TADAS. LA MEMBRANA MUCOSA ES SENSIBLE AL udLOR- EL TEJIDO -
ADIPOSOLAXO AREOLAR DE RELLENO,’ TIENE POCA SENSACION AL DOLOR; -
. LOS TENDONES Y LOS MUSCULOS,SONHSENSIBLES AL DOLOR. ~ POR LO TAN-
7O, LA AGUJA DEBE EVITAR LAs,£$TRpgdeAs-ssN5|BLes AL DOLOR 0, EN-
_ EL CASO DE UNA ESTRUCTURA COMO EL PERIOSTI0, QUE DEBE TOCARSE, -
DEBE ANESTESIARSE EL SITI0 ANTES DE QUE LA AGUJA LO ALCANCE., LA
" SENSACION DE LA PROGRES:ON'DE‘LA*AéuJA’PQEDE EVlTARSEVSl’ESTA?SE
REALI ZA COﬂTETAPAé.‘ A CADA §A§O7SE,DET}ENE-EL PASO DE ‘LA AGUJA-
v SE 1 INVECTA APROXIHADAMENTE UNA GOTA DE LA SOLUCON ANESTESICA

ESPERANDO DE. 5 A 6 SEGUNDOS ANTES DE CONTINUAR

PARA REALIZAR EL BLOQDEO NERVIOSO SE USA UNA AGUJA LO SUFI-
CIENTEMENTE RIGIDA  PARA UTILIZARLA COMO SONDA, LA CUAL AL . AR -
AVANZANDO POR ETAPAS, GUIA AL ANESTESIOLOGO HACIA EL AREA = -

CONTIGUA AL NERVIO, SiIN LESIONAR SU TRONCO; LAS INYECCIONES -

DEBEN ADMINISTRARSE S 1EMPRE LENTAMENTE CON EL. OBJETO DE EVITAR

LESIONAR LOS TEJIDOS Y SOLO DEBE INYECTARSE UNA CANT IDAD MINIMA

18



OPTIiA DE LA SOLUCION, REDUCIENDO LAS POSIBILIDADES DE PRODUCIR -

EFECTOS ADVERSOS, TANTO GENERALES COMO LOCALEs;

DURANTE LA REALIZACION DE UN BLOQUEO NERVIOSO;_SEA CUAL FUE-
RE LA ZONA ANATOM!PA QUE SE INVOLUCRA, DEBE PRACTICARSE SIEMPRE
LA ASPIRACION E INYECTAR LENTAMENTE VOLUMENES MINIMOS DE SOLUCION 

AL LLE\IAR A CABO EL PRIMER PASO NOS ASEGURAMOS DE QUE NO SE HA AR

PERFORADO ALGUN VASO \& DE ESTA. MANERA EVITAR QUE LA SOLUCION ANES U;_“‘

7‘TES!CA NO PASE DIRECTAMENTE AL - TORRENTE SANGUINEO. E POR OTRO

LADO AL DIFUND!R LENTAMENTE EL ANESTESICO AUMENTAMOS LA: EFICACIA -

ch HE:MO.’;_:’;V”:




REACCIONES PSIQUICAS ANTE LA

APL[CACle DE ANESTESIA

LA MAYOR PARTE DE LOS PACIENTES MUESTRAN REACCIONES PSIQUI -
>CAS PERO LOS DENTISTAS GENERALMENTE PERCIBEN SOLAHENTE L0S SIGNOS:
. QUE PRECEDEN INMEDIATAMENTE AL ”SINCOPE” E 'AFORTUNADAMENTE LOS =

PROCEDIMIENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS EN ‘CASO DE SINCOPE ESTAN TAN -m;

INCALCULADOS EN LA MAYOR PARTE DE LA GENTE, Y LOS PODERES DE Recu-' :f_

‘- PERACION DEL CUERPO SON TALES QUE RARA VEZ SE CONTTNUA ESTE POR -
T(CHOQUE.' EL SINLOPE PUEDE LLEVAR A UN CHOQUE SECUNDARIO. SI NO SEE”

'ETRATA INMEDIATAMENTE ESTE ULTIMO, PUEDE PASAR A UN ESTADO IRREVER-
ES!BLE;vTODOVESTO'DENTRO_DE LOS LIMITES DEL CONSULTORIOgDENTAL.J

| /SE HA SENALADO. QUE' LA HIPOTENSION ARTERIAL ES COMUN DENOMINA-

_ DOR EN EL SINCOPE Y EL CHOQUE. LA HIPOTENSION NEUROGENICA PUEDE -

':vPRODUCIRSE EN EL LLAMADO SINCOPE VASOVAGAL, A MENUDO COMO RESULTA~ ‘

’iDO DE ESTIMULOS PSICOGENOS.' EL CUADRO CIRCULATORIO ES DE HIPOTEN~
snova BRADICARDIA. - UN PACIENTE_ESTANDO DE PIE PUEDE PERDER EL -
seuleo_DEélpo A LA DISMINUCION DEL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL.  EL

”lelVdDup'EN POSICION SUP INA O INTERMEDIA PUEDE MANTENER LA CON -
CIENCIA, A PESAR DE EXPER IMENTAR BRADICARDIA, VASOD | LATAC 10N, PALL
DEZ, DIAFORESIS, ANSIEDAD Y ALGUNAS VECES NAUSEA Y VOMITO.,  GENE-

RALMENTE SE RESUELVE POR SI SOLO, PERO S| PERSISTE HABRA QUE ADMI-
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- NISTRAR TRATAMIENTO. EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS LOS ESTIMU-
LOS NEUROGENOS ‘SON LA CAUSA BASICA DE ESOS SINTOMAS EN LOS -

PACIENTES DENTALES.

SINCOPE VASOVAGAL ES EL TERMINO QUE DESCRIBE EL ATAQUE COMUN
- DE DESMAYO UN ATAQUE DE DESMAYO DEBIDO A TEMOR PUEDE NO SER DE

iORIGEN VASOVAGAL, YA QUE LA ATROPINA NO Lo EVITA Y SU CGMPONENTE-'

'.iEMOClONAL ESTA ENFATIZADO EN FORMA - VIVIDA POR EL PACIENTE QUE SEV"'V

DESMAYA ANTES DE LA VENlPUNTURA Ri OTROS PROCEDIMIENTOS : NO‘ - ‘j~

EXISTE UNHN!MIDAD DE OPINIONES EN CUANTO A Sl PREDOMINAN LOS COM-
LPONENTES SIMPAT!CO 0 PARASIHPATICO DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
EN LOS QUE SE CONOCE COMO RESPUESTA VASOVAGAL Y SENALAN QUE AUN -
”'QUE GENERALMENTE SE. PRODUCEN CUANDO EL PACIENTE ESTA ERECTO,g :'-
TAMBIEN OCURREN CUANDO EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN POSICION SUPI- 7
NA; QUE LOS MEDICAMENTOS NO NECESARIAMENTE PROTEGEN A UN PACIEN*J
TE DEL SINCOPE CAUSADO POR ESTIMULOS NOCIVOS Y QUE ESTE SE PRODU-
CE DESPUES DE LA SEDACION ’(LA HIPOXIA PUEDE. SER PROLONGADA) :
OBV IAMENTE UNA' SOBRE DOSIFICACION DE MEDICAMENTOS, PART | CULARMEN -
TE DE OPIOIDES SiNTEfICOS‘ BARBITURATOS Y CLOROPROHACINA, PUEDE -

PRODUCIR HIPOTENSION Y DESMAYO.

DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE UN ANESTESICO LOCAL PUEDEN PRODU-
CIRSE ATAQUES AGUDOS DE ASMA, SE CONSIDERA QUE ESOS ATAQUES SON
DEBIDOS A UN ESTADO DE ALERGIA Y TENSION EMOC IONAL .
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VIGILANCIA TRANSOPERATOR!A

ES RESPONSABILIDAD DE quo DENTISTA VIGILAR LAS FUNCIONES - -=
~ RESPIRATORIA Y cnRCULAToRIA DEL INDIVIDUO QUE RECIBE TRATAMIENTO |
VA SEA QUE SE LE ATIENDA coN ANESTESIA 0 SIN ELLA, 0 CON SEDACION.
LA RESPONSABILIDAD ES LA MISMA ~ OBVIAMENTE EL TIPO DE VIGILANCIA
EMPLEADO ESTA RELAC |ONADO CON EL ESTADO FISICO DEL. PACIENTE, LOS -

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS Y EL TRATAMIENTO PROPORCIONADO

o HABLAR AL’ PACIENTE, coNVERSAR’coN-ELVYfoeTENER“ﬁtéPUEsTAs, -
" 'soN INDICADORES PRECISOS DEL ESTADO DE ALERTA 0 DEPRESION DEL -

PACIENTE. . -

LA OBSERVACION DIRECTA REVELARA S| EL PACIENTE RESPIRA NOR -
"MALMENTE 0 St SU~VENTILACION‘N0 ES NORMAL. EN LA MISMA FORMA LO
|ﬁb|CAN EL COLOR DE LA CARA, . LOBULOS DE LAs OREJAS 'LAB10S LECHCS -
UNGUEALES Y LA SANGRE QUE SE PRODUZCA EN LAS INCISIONES QUIRURGI-

CAS O LUGARES DE EXTRACCION. PUEDEN INSPECClONAVRSE LA MUCOSA,
LA MEMBRANA Y LA CONJUNTIVA Y REVISARSE EL PULSO A NIVEL DE LAS-
ARTERIAS RADIAL, BRAQUIAL, CAROTIDA EXTERNA, TEMPORAL SUPERFICIAL,

FACIAL O CORONARIA SUPERIOR.

LA PRESION ARTERIAL PUEDE MEDIRSE CON UN ESF INGOMANOMETRO
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0 UN 0SC i LONOMETRO. LA FRECUENC IA Y PROFUNDIAD DE LA RESPIRA =
CION CONSTITUYEN MANIFESTACIONES IMPORTANTES PARA LA VIGILANCIA.
LA RESPIRACION ES NORMAL, DIFICULTOSA O AUSENTE. Sl ESTA NOR -
MAL, HAY UNA SEGURIDAD RELATIVA DE QUE LA CORTEZA CEREBRAL Y =
pnkrlcuLARnENTE LOS CENTROS BULBARES, ESTEN FUNCIONANDO. ES . -
_ SUMAMENTE~ IMPORTANTE DEJAR DE OPERAR S LA RESPIRACION ES DE -
OTRO TIPO QUE NO SEA REGULAR Y SIN OBSTRUCCION. LA HIPOVENTILA=
CION”PUEDE‘DEBERSE ALA SOBREbOSIFICACION DE'UN MEDlCAMéNTO,¥ -
HIPERCAPNIA O HIPOXIA.  ESTOS. PUNTOS SON DE CUIDADO. EXTREMO YA -
'QUE EL TIRO'TRI\QUEAL Y EL. uso DE MUSCULOS ACCESORIOS U OTROS -
‘OBSTACULOS 'DE LA VENT1LACION REQUIEREN ATENCION INMEDIATA CON EL

HSUBSECUENTE REMED 0.

" LA PRESION ARTERlAL GENERAL INVOLUCRA’ MUCHOS FACTORES INTER-
ACTUANTES . 'ENTRE LOS FACTORES PR INCIPALES SE ENCUENTRAN : = VOLU
_ MENES CARDIACO Y DE bESQARGA‘VENTRiCULAR{‘FRECQENCiA“éARDfACA; -
" RESISTENCIA PERIFERICA TOTAL Y VISCOSIDAD DE LA SANGRE. \LGUNOS-

COMPONENTES PUEDEN PROPORC [ONAR COMPENSACION,CUAND0.0TROS FALLAN.W
EL OPERADOR PUEDE TENER UNA FALSA SENSACION DE SEGURIDAD SI

S| ESE ES EL UNICO PARAMETRO QUE VIGILA Y NO ESTAR PREPARADO S|
SE PRESENTA UNA CAIDA SEVERA OCAS {ONAL DE LA PRESION ARTERIAL.

23



EN RESUMEN, PARA LOS PACIENTES EXTERNOS QUE REC IBEN TRATA .-
MIENTO, LA FORMA MAS IMPORTANTE DE VIGILANCIA ES LA COMUNICAC|ON=-

VERBAL CON EL PACIENTE Y LA OBSERVACION DIRECTA DEL MISMO.
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HIPERSENSIBILIDAD ANAFILACTICA

REACCION DE TIPO |

EL TERMINO '%NAE]LAXIS“ FUE ’NTRODUCIDO PORPOFTIER Y RICHT =
'(1902) PARA. DESCRIBIR EL SHOCK PROFUNDO SEGUIDO DE MUERTE PRODUCI
‘DO EN ALGUNOS PERROS AL REINYECTARLES CON VENENO DE LA ANEMONA DE
‘MAR.: EN VEZ DE PRODUCIR U OBTENER INMUNIDAD CON LA INYECCION -

PREVIA LO QUE OBTENIA ERA UN ESTADO ALTERADO DE REACTIVIDAD CON
‘UNA TIPICA SINTOMATOLOGIA CLINICA QUE" DESDE ENTONCES CONOCEHOS -
'~~COH0 SHOCK ANAFILACTICO : TODOS LOS SINTOMAS SON DEBIDOS A LA 1-.7
iACCION DE DIVERSOS MEDIADORES LIBERADOS RAPIDAMENTE DESPUES DE LA
ACTIVACION POR EL ANTIGENO DE CELULAS PREVIAMENTE SENSIBILIZADAS-
; POR ANTICUERPOS. PRODUCIENDOSE UN AUMENTO EN LA PERMEABILIDAD -
;VASCULARf CONTRACCION DE LA MUSCULATURA LISA Y ATRACCION DE CELU-:

LAS INFLAMATORIAS,

"LAS IgE (REAGINAS) SON LOS ANTICUERPOS bPEkAijos EN LA ANA-
FILAXIS, CAUSANTES DE LA REACCION DE PRAUSN ITZ-KUSTNER, OBTENIDA-
- MEDIANTE LA INYECC!ON jNTRAbERMItA DEL SUERO DEL INDIVIDUO AFECTA
DO A UN SUJETO SANO, CON INYECCION DEL ANTIGENO EN EL MISMO LU =
GAR 24 HORAS MAS TARDE.  SE OBTIENE UN HABON CON ERITEMA. LA -
POSIBLE TRANSMISION DE HEPATITIS HACE QUE ESTE METODO DIAGNOSTICO
SE UTILICE MENOS EN LA ACTUALIDAD. LA igE SE HALLA FIJADA EN -
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LOS BASOFILOS FN ‘LA SANGRE Y A LOS MASTOCITOS EN LOS TEJIDOS | -
LA FIJACION DE LA IgE (ANTICUERPOS HOMOCITOTROPICOS) A LA SUPERF1
CIE DE ESTAS CELULAS SE HACE POR EL FRAGMENTO Fe, CUYA CONFORMA -
CION SE ADAPTA A LOS RECEPTORES DE LA MEMBRANA CELULAR Y PERMITE

AL ANTIGENO FORMAR "PUENTE“ ENTRE DOS MOLECULAS VEGINAS DE: IgE, ?lb
PROCESO ESENCIAL PARA QUE TENGA LUGAR LA ACTIVACION DEPENDIENTE -"

DEL ANTICUERPO EN SISTEMAS EFECTORES CFLULARES.,

COMO RESULTADO DE LA ACTlVAClON DE BASOFILOS Y. MASTOCITOS.,

ESTOS LIBERAN UNA SERIE DE MEDIADORES :* L o -
a) ?; HISTAMINA ' PREFORMADA EN LOS GRANULOS DE LOS MAS-’

TOCITOS.V AUMENTAN LA PERMEABILIDAD DE LAS VENULAS POR PERDIDA DE

‘ CONTACTO PARCIAL ENTRE LAS CELULAS ENDOTELIALES. CON CONFORMACIONrf‘

DE’ HABONES Y EDEMA ANGIONEUROTICO ‘ AUMENTAN TAMBIEN LA RESISTEN-
CIA AL PASO DEL Aauas EN EL ARBOL BRONQUIAL FENOMENO REFLEJO.v,f-
ATRIBUIDO A ESTIMULACION VAGAL lNlClADA EN LOS RECEPTORES. IRRITAN:,
.TES BRONQUIALES A QUE MEJORA coN LA ADMINISTRACION PREVIA DE- ATRO
PINA. e ‘ ' |
"B) SRS - A ' (SLOW-REACTING SUBSTANCE OF ANAPHILAXIS) -

FORMADA Y LIBERADA DURANTE EL SHOCK ANAFILACTICO. ES UN MEDIADOR
ACIDICO QUE CONTIENE AZUFRE CON ACCIONES SEMEJANTES A LA HISTAMI -
NA AUNQUE SUS EFECTOS SOBRE PULMON SON INDEPENDIENTES DE MECANIS-
MOS COLINERGICOS. ' | ‘ -
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c) _ECF'= A (EOSINOPHIL‘CEEMOTACTIC'FACTOR“OF;ANAPHILA -

_XiS ). ES UN MEDIADOR QUIMIOTACTICO PARA LOS EOSINOFILOS, PEPTIDO .

'choico PREFORMADO . LOS.EOSINOFILOS.,DESPUES“DEL CONTACTO CON -

ECF-A QquAN DESACTIVAbOS (RESPUESfA QulntorACTrcA MUY DlSMlNUI-ﬂ,'

~DA); P -RMANECIENDO DE ESTA FORMA EN LA ZONA AFECTADA PARA PODER ‘m.:
”SEGUIR CON sus FUNCIONES REGULADORAS TALES COMO LA DE ACTIVACIONf

DE LA SRS A.

D ) PAF ( PATELET ACTIVATING FACTOR ) MEDIADOR CON CAPA

7cuqu DE LlBERAR HISTAMINA DE LAS PLAQUETAS cono RESULTADO DE ME-T~“VJ“

: CANISMOS DEPENDIENTES DE LA lgE

Tafisi) ' NCF A NEUTROPHIL CHEHOTACTIC FACTOR or ANAPH! ?;,
LAXIS ') PREFORMADO EN EL MASTOCITO QDIMIOTACTICO PARA NEUTROFI'E
:_Los, MAS QUE PARA EOSINOFILOS RESPONSABLE E LA ACUMULACION DE -
‘VNEUTROFILOS EN A LESION ALERGICA. TISULAR. ios. CUALES AL LIBERAR

"ENZ!MAS CONTEN!DOS EN LOS LISOSOMAS CONTRIBUYEN A AGRAVAR LA LE -

SION. OTROS MEDIADORES QUE PUEDEN APARECER EN LAS REACCIONES

ANAFILACTICAS SON LA ”KAL|CREINA" CON PRODUCCION DE BRADIQUINA

AL ACTUAR‘AQUELLA SOBRE UN SUBSTRATO NATURAL QUJNINOGENO Y PROS

TAGLAND INA, . AUNQUE AMBOS MED IADORES DEBEN~CONSIDERARSE COMO. PRO
DUCTOS DE. LA ACT IVACION SECUNDARIA DE SUS SISTEMAS PRODUCTORES co

MO FENOMENO PRIMARIO EN LA REACCION ANAFILACTICA.
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LAs'cELuLAs SENSIBILIZADAS‘POR‘LA IgE AL SUFRIR LA ACTIVA -
Y’CIOQ:ANTIGENIQA, L IBERAN LOS MED IADORES MED IANTE. MECANISMOS SECRE-
TORES NO CITOTOXICOS. LA LIBERACION DE HISTAMINA VA ACOMPANADA -
~ DE UN DESCENSO DEL AMP CICLICO CELULAR, MIENTRAS'QUE LA ELEVACION-
' DEL AMP CICL!CO INDUCIDO POR LA ADRENALINA AL ACTIVAR LA ADENIL -
CICLASA DE: LA. MEMBRANA CELULAR DISMINUYE LA LIBERACION DE HISTAMI

- NA LAS NETILXANTINAS AL PROTEGER AL AMP CICLICO DE LA ACCION -

'fCATABOLICA DE LA FOSFODIESTERASA INYTRACELULAR ACTUAN SINERGICA -

HENTE CON LOS AGENTES ”BETA*ADRENERG!COS" ) DE AHI QUE LAS ELEVA- .

 L?Cl0NES DEL AHP CICLICO SUPRIMAN LA LIBERACION DE HQSTAMINA MIEN -

'erAs.qu Los.psscsnsos LA FAvancsu.‘" PARALELAMENTE, EL’ AUMENTO -
“DE GMP CICLICO INDUCIDO POR AGENTES COLINERGICOS FAVORECE LA LIBE-
q‘RAt1oh*6é7MEu:A00RES EL EOSINOFILO PARECE ACTUAR COMO LA CELULA
REGULADORA DE LAS. REACCIONES HEDIADORAS POR LA 1gE Y POSEER LAS -

o SUSTANCIAS INACTIVADORAS DE LOS. MEDIADORES IBERADOS POR MASTOCI -

' ’YTOS v BASOFILOS. EL EOSINOFILO ES RICP EN FOSFOLIPASA B QUE TR

ACTIVA AL PAF _HISTAMINASA QUE DESTRUYE LA HISTAMINA, ARISULFATASA
B INACT IVADORA DEL SRS - A. V'jLA-FOSFOLlPASA B PUEDE  ELABORAR -
PROSTAGLAND INAS, CAPACES DE AYUDAR A INHIBIR LA DEGRANULACION DE -

LAS CELULAS INCR!MINADAS.

4
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REACCIONES TOXICAS

VLAS REACCIONES TOXICAS PUEDEN PRESENTARSE EN FOR
'MA SISTEMATlCA. SI'EL SISTEHA SBSORBE UNA CANTIDAD DEMA -
‘SIADO'GRANDE DE. UN MED ICAMENTO “ANESTESICO LOCAL"Y, LOS
,DATOS DOCUMENTADOS SOBRE LA OCURRENCIA DE CONVULSFONES
‘APNEA PARO CARDIACO PART!CULARHENTE EN NINOS ESTAN

_RELACIONADOS CON SOBREDOSIFICACION DE - ANES:ESICOS LOCA

'_FES SOBRE LA BASE DE MILIGRAMO - /K'LOC“PH - P"UNAQ ‘51 '

EES‘EL‘ANESTESICO LocAL ES EL UNICO AGENTE ( 300 A 400

mg. DE CARBdCA]NA.EN4UN'NlﬂO ﬂsrcwncd;nﬁos'bs‘sogo),‘ -
"0CAS | ONALMENTE. SE ADMINISTRO UNA.DOSIS EXCESIVA ( 12 -
jﬂAﬁIUCHOS~):DE AﬁEsTéleO.LOCAL”A UN NIRO DE Lé ANOS DE
EDAD EN COMéfNAC{ON t0N:$EDAC|bN-lNTRAVéNosA; 0 SEDA- -
CION INTRAVENOSA Y POR7|NHALA610N-( 9 A.fOVCARTUCHOS EN
UN NIRO DE séls ANOS ) : CON MAS FRECUENCIA HUBO .DOSI -

FICACION TANTO DEL ANESTESICO LOCAL COHO DE LOS MEDICA-

MENTOS ADMINISTRADOS POR VIA PARENTAL EN LA SEDACION.

DATOS INFORMADOS INDICAN QUE EN 8 DE NUEVE ADULTOS VO

LUNTARIOS EN LOS CUALES SE ADMINISTRARON DOS IS INTRA

MUSCULARES DE 6 mg / KILOGRAMO DE LIDOCAINA, EN LOS

CINCO MINUTOS SIGUIENTES TUVIERQN SINTOMAS DE SISTEMA

WNERVIOSO CENTRAL SEMEJANTES A LOS DE LA INTOXICACION
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ALCOHOLICA : ATAX!A, LENGUAJE ATROPELLADO Y PARESTE -
SIAS DE LOS LABIOS Y LENGUA.  LOS SINTOMAS PERSISTIERON
HASTA 90 MIN. DESPUES DE LA INYECCION. DESPUES DE ESTO -

LOS INDIV|DUOS SE INTEGRARON A SUS ACTIVIDADES NORMALES.

_ MEDIA&TE'uNA SERIE DE EXPERIMENTOS REALIZADOS EN EL
HONO . RHESU'S §E:HA>SUGERiDOIQUE INCLUSO PEQUENAS CANTIDA-
DES DE AGENTES-ANESTESICOS‘LOCALES INYECTADAS ACCIDEN -
>TnLMENTE EN UNA RAMA DE LA ARTERIA CAROT IDA EXTERNA, -
fPUEDEN ENTRAR EN CIRCULACION HACIA EL CEREBRO,:PBODU. -
CELENDO MANIFESTACIONES TOXICAS. 'LAS JERINGAS PARA CAR
TUCHOS DENTALES PUEDEN DESARROLLAR PRES I ONES RELATIVAMEN
'YTE ALTAS A TRAVES ‘DE UNA AGUJA FINA DEL NUMERC 27 SITUA-.
DA EN UNA POSICION ESTATICA, EXCEDIENDO LA DE LAS ARTE -
1R]AS PEQUERAS. ESTOS DATOS SUG | EREN QUE SI LA PRESION.
SE MANTJENE-DURANTE,SQLO UNOS SEGUNDOS, PUEDE Paonucuass
UN FLUJO RETROGRADO A TRAVES DE LAS ARTERIAS CAROTIDAS _
PRIMITIVA E INTERNA . LAS OBSERVAC | ONES CLINICAS Y ANA
TOMICAS REAL |ZADAS EN SERES HUMANOS, PERMITEN CONSIDERAR
LA POSIBILIDAD DE LA INVERSION DEL FLUJO SECUENC IALMENTE
A TRAVES DE ARTERIAS DENTARIA INFERIOR, MAXILAR INTERNA-

Y MENINGEA MEDIA.
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LA DIVISION DE “DRUG EXPERIENCE OF THE FOOD AND =
DRUG ADMINISTRATION® DE-LOS ESTADOS UN1DOS bE NdeE4  -
AMERICA, MANTIENE UN REGISTRO CON LAS REACC IONES ADVER-
SAS QUE' SE HAN DADO A couocea EN RELACION CON LA ADMI-
'NISTRACION DE ANESTESICOS LOCALES. LA Aesoacnovaungg'
TA CUANDO SE 1NYECTA MUY RAPIDAMENTE UNA CANTIDAD EXCE-
SIVA ‘EN 'LOS rleoos PERIBUCALES ALTAMENTE VASCULARIZA -
oos. . ADEMAS SE ACEPTA QUE LA INYECCION INTRAVENOSA DE
ANESTES1COS LOCALES AUMENTA LA PROBABILIDAD DE UNA REACV.
'CION TOXICA ¥ PUEDE PRODUCIRSE ESTA INYECC ION DURANTE -
Los PROCEDIMIENTOS DE INFILTRACION " COMO ES BIEN SABlL
DO, MUCHOS DENTIS:AS DEBIDO A LOS’ PEQUENOS VOLUMENES -
‘dpa jNvECTAN CREEN~QUE  1;’N0 HABRA REACCIONES TOXI-
‘CAS. Y 2 LAS VENTAJAS DE LA INYECCION RAP IDA SOBREPASAN
sus DESVENTAJAS EL ERROR 'EN ESTA. FORMA DE PENSAR SE-
-BASA EN LA EVIDENC!A DEMOSTRnBLE REFER NTE A QUE oe oa-
DINARIO EL ANESTESICO DENTAL INYECTADO POR'ylA INTRAVE-
NOSA MES 15 VECES MAYOR EN EXCESO A LA DOSIS MAXIMA DE
SEGURIDAD, O COMO 200 VECES MAS TOXICO'. LA PROCAINA,
QUE ES UN ESTER, ACTUALMENTE HA SIDO SUSTITUIDA EN GRAN
PROPORCION POR EL USO DE ANESTESICOS LOCALES QUE CONTIE
NEN UN ENLACE AMIDICO. USADAS A LAS MISMAS PROPORCIO-
NES QUE LA PROCAINA, LAS AMIDAS SON MAS TOXICAS. ADEMAS
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PUEDE OCURRIR UNA REACCION YA SEA A LA INYECCION 'INTRA-

 VENOSA DE UN ANESTESICO LOCAL 0 AL VASOCONSTRICTOR, 0 A

AMBOS.  ES BIEN CONOCIDA LA VENTAJA Y EL OBJETIVO DE
AGREGAR UN VASOCONSTRICTOR AL ANESTESICQ LOCAL. LA -

EPINEFRINA HA SIDO EL VASOCONSTRICTOR MAS AMPLIAMENTE

USAbOVEN‘ODONTQLOG!A Y EN LA PRACTICA MEDICA. SIN
EMBARGO SE HA SENALADO EL DISENO DE MUY POCOS ESTUDIOS -
MINUCIOSOS‘FARA‘JNVEST]GAR:LbS EFECTOS GENERALES:CABﬁ}Q
'RESP!RATORIOS DE LA EPINEFRINA CUA&DO SE USA. EN SOLU -
 c|o~Es ANESTESICAS- LA MAGNITUD Y DURAC 10N’ DE LOS EFEC
TOS GENERALES CARDIORESPIRATORIOS DE LA EPINEFRINA CUAN
DO SE. USA EN SOLUCIONES ANESTESICAS o LA MAGNITUD. Y by
" RACION DE LOS EFECTOS CARDIORESPIRATORIOS CUANDO VAR1A-
LA DOSIS DE EPINEFRINA:  COMO SE ALTERAN LOS EFECTOS -
GENERALES CARDIORESPIRATORIOS CUANDO SE INYECTA LA EPI-
NEFRINA EN DIFERENTESFAREAS’Y“UNA COMPARAC! ON bt LA DU-
RACION DE LOS EFECTOS CARDIORESPIRATORIOS GENERALES Y -

LQS ANESTESICOS GENERALMENTE LOS LOCALES.

INVESTIGADORES HAN ESTABLECiDO UN ESTUDIO DEMOSTR&

TIVO COMPARANDO LOS BLOQUEOS PERIDURAL Y PLEXOBRAQUIAL,

QUE AUMENTARON LA FRECUENCIA CARD!ACA, EL VOLUMEN DE -

CONTRACCION VENTRICULAR Y EL GAéTO CARDIACO, Y LA RES'E
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TENC IA PERIFER{CA TOTAL DESCENDIO EN FORMA PROPORC I ONAL

AL AUMENTO DE LA DOSIFICACION, LA CUAL VARIO DE 25 A 400
meg / ml;  SE OBSERVO UN 20 POR 100 DE AUMENTO EN EL -
GASTO CARDIACO CON UNA DOSIS. TAN BAJA COMO 25 mcg; Y DE-
229 POR 100 CON 400 mcg.  EN LOS PACIENTES DENTALES SE-
DADOS, LA INYECCION PARA BLOQUEO DENTAL INFERIOR, DE 18-
mcg (1.8m1 DE LIDOCAINA AL .2 POR 100 CON EPINEFRINA AL -
1 ¢ 100 000. ) PRODUJO cknslos §EMEJANTES “HAc\ENnoss'MAs
NOTORIO EL AUMENTO DEL VOLUMEN $iSTOLICO DE 5 A 15 MINU-
TOS DESPUES DE. LA INYECCION LOS INFORMES CLINICOS se;
RALAN QUE 10 INDIVIDUOS QUE RECIBIERON ELEVADAS CONCEN--
TRACIONES DE NOREP!NEFR!NA (1:25 000 ) EN ANESTESlCOS
LOCALES, EXPERIMENTARON SINTOMAS QUE VAR|ARON DESDE UNA=
CEFALEA SEVERA PERO TRANSITORIA, HASTA COLAPSO Y HUERTE.
SE HAN RELACIONADO OTRAS MUERTES CON ANESTESICOS. LOCALES
QUE CONTIENEN VASOCONSTRICTORES, INCLUSO EN PAC!ENTES -
SEDADOS. ~ DIECINUEVE DE VEINTISIETE PACIENTES ODONTOLO-
GICOS SEDADOS CON DIAZEPAM, MOSTRARON AUMENTOS PRECIPITA
DOS BREVES, DE HASTA 40 LATIDOS / MINUTO, DESPUES DE RE-
CIBIR DE 31 A 100 mcg (PROMEDIO DE 74 mecg) DE EPINEFRINA
EN UNA SOLUCION AL 2 POR 100 DE LIDOCAINA.  ALGUNAS -
COMUNICAC IONES SUBRAYAN QUE LA CANTIDAD DE NOREPINEFRINA
Y EPINEFRINA QUE CONTIENE EL ANESTESICO LOCAL, PUEDEN -
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POTENCIARSE PELIGROSAMENTE EN PACIENTES QUE TOMAN ANTI-
DEPRESIVOS TRICICLICOS. LA EPINEFRINA PUEDE PRODUCIR-
'UNA NOTORIA ELEVACION DE LA PRESION SANGUINEA EN PACIEN
TES QUE. SE ENCUENTRAN TOMANDO AGENTES BLOQUEADORES -
ADRENERG ICOS BETA, TALES COMO EL PROPRANOLdL - MEDICA -
MENTO PRESCRITO FRECUENTEMENTE PARA ADULTOS.Y NIROS CON
'PROBLEMAS CARDIACOS. S| EL PACIENTE ESTA TOMANDO UN -
* AGENTE BLOQUEADOR ALFA, COMO. LA FENTOLAMINA, LA EPINE -
FRINA ERQbUQE~UﬂA‘DISMINUCION DE LA PRES{GN ARTERIAL. =
EM EL PACIENTE HiPEKTIROIDEO PUEDEN CONFUND [RSE LOS SIN-
. TOMAS PRODUCIﬁOSﬂPQR'ﬁNAiiNYECClON INTRAVASCULAR CON =

UNA CRISIS HIPERTIROIDEA.

LA CONCENTRACION OPTIMA DE EPINEFRINA ERA pé;p .
1 : 200 000 EN11914. . LOS ESTUDIOS cL;N:coé IQDJCAN -
QUE c6NcéNTRA;roN£s TAN BAJAS PUEDEN PROLONGAR LA ANES-.
TESIA EN FORMA EFECTIVA. SO0LO SE NECESITAN CONCENTRA -
CIONES MAYORES'DE 1 : 100 000 CUANDO ES IMPORTANTE - -
LOGRAR UNA HEMOSTASIA LOCAL Y PARA REALIZAR ODONTECTO -
MIAS COMPLETAS BAJO ANESTESIA GENERAL, LA NEOSINEFRINA
ES PROBABLEMENTE EL VASOCONSTRICTOR DE ELECC ION PARA -
AUXILIAR EN LA HEMOSTASIA DURANTE LA OPERACION Y DES =
PUES DE ELLA . ESTUDIOS REALIZADOS EN ANIMALES INDI -
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"CAN QUE LAS LESIONES aL TEJIDO MUSCULAR PRODUCIDAS POR
UN ANESTES1CO LOCAL CON EPINEFRINA AL 1 : 50 000, SON-
MAS TOXICASAPARA LOS TEJIDOS LOCALES QUE LA ANESTESIA-
LOCAL POR S| SOLA Y QUE CUANDO SE’AunrNisraAN EN FORMA
REPEfIDA, SE PRODUCE»MlCROCICATRIZACIOﬁ DEL TEJIDO =
MUSCULAR. ~ LAS INYECCIONES SIMPLES DE LIDOCAINA AL. -
'z”Poa'too CON EPINEFRINA AL 1 : 100 000 FUERON CASI -
IGUALMENTE PERJUDICIALES. LA EPINEFRINA POR" S1 SOLA-:'
PRODUCE'NECRosls’DEL.TEJIDO‘HUSCULAR PROPORctoNALMENTE'
,A‘SU CONCE&*RACION., A '1 : 200 000 NO TIENE TAL EFEC
'TO Y A ESA DILUCION, COMBINADA CoN PRILOCAINA AL 4 POR
ktoo, NO TIENE UN EFECTO MAYOR QUE EL ANESTES!CO LOCAL-

soLo. TANTO EL ANESTESICO LOCAL COHO LA EPINEFRlNA -

INYECTADOS POR SEPARADO‘PRODUCEN UN:DANO HINIMO AL -

>'HUS¢ULO !NYECTADOS JUNTOS CAUSAN MICROCICATRIZACION'
EXTENSA PERO REVERSIBLE SE CONSIDERAVQUE_ESA cica -
"TRIZAC 1ON PUEDE ESTAR RELACIONADA CON EL TR I SMUS QUE»-
SE PRESENTA CON FRECUENCIA DEéPUES DE LA APLICACION DE
UNA INYéCCiON DENTAL lNFERIOR.v 

SE HA OBSERVADO EN SERES HUMANOS QUE EL DOLOR QUE

SE PRESENTA EN EL MOMENTO INICIAL DE LA INYECCION Y .-

TAMBIEN A SU TERM!NACION, PROBABLEMENTE SE DEBE A UN -
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- pH BAJO LA ADRENALINA USADA CON VASOCONSTRICTOR Y UNA

CONCENTRACION ELEVADA DE ANESTESICO LOCAL.

- SE.HA INFORMADO QUE LOS ANESTESICOS TOPICOS EN -
AEROSOL 0 PASTA PUEDEN SIMULAR EL EFECTO DE LA INYEC~~
CION INTRAVENOSA, ADEMAS ESTOS AEROSOLES SE PRESENTAN-
EN CONCENTRACIONES éLEvAnAs DE HASTA 10 %, LO QUE EN i
" MISHO AUMENTA LA TOXICIDAD.  LOS Paboucrdéffn AEROSOL
',AFARENTEHENTE&NO 'SON MAS EFECTIVOS PARA PRODUCIR Auss -
»tES§A QUE LGS QUE SE. APLICAN TOPICAMENTE ( con UN ESCO-
QiLLON-O'UN‘HISOPo 1, PERO TIENEN ALGUNAS DESVENTAJAS -
QUE. PUEDEN PRODUCIR RIESGOS aNNECESAthS‘AL USARLASu~_f
EN CUALQUIER cAsO. LA SECUENCIA DE LA REACCION TOXICA .
PUEDE TOMAR LA FORMA DE ESTIMULACION "CONVULS10NES Y DE

PRESION.
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REACCIONES ALERG ICAS

AUNQUE OCAS IGI:+LMENTE SE OBSERVAN ALERGIAS A LA PROCAINA Y A
LOS ANTESTESICOS ENLAZADOS A UN ESTER, EN LA PRACTICA DENTAL SON
POCO COMUNES Y SE HAN INFORMADO COMO EXCEPCIONALMENTE RAROS EN EL

CASO DE ANESTESICOS LOCALES ENLAZADOS A AMIDAS. SIN EMBARGO SE -

- HA DESCRITO UNA REACCION ANAFILACTICA A LA MEPIVACAINA AL - 3A IN-

YECTADA PARA UN BLOQUEO DENTAL INFERIOR EN UN PACIENTE DENTAL EX-
TERNO DE 12 ANOS DE EDAD RELATIVAMENTEkSAﬂé TAMBIEN SE HA Dés?
" CRITO UN TIPO DE RESPUESTA ALERGICA’ GENERALIZADA DESPUES DEL uso-,
DE CLORHIDRATO DE LIGNOCAINA ( LIDOCAINA ). CcoN MAS FRECUENC IA
SE DBSERVA QUE LOS PRESERVATIVOS DE MET1LPARABEN PRESENTE$1EN LA
SOLUCION DE ANESTESICO LOCAL, PUEDEN INDUCIR UNA RESPUESTA ALER-Vir.

GICA EN UN.INDIVIDUO SENSIBILIZADO

NO ES RARA LA LIBERACION DE HISTAMINA' DESPUES DE UNA INYEC-

CION DE NARCOTICO
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FACTORES PRED!ISPONENTES

Y ETIOLOG!A

'NO HAY PRUEBAS CONVINCENTES DE QUE LA EDAD, EL -
' SEXO, LA RAZA, LA OCUPACION, O LA SITUACION GEOGRAF ICA
PRED ISPONGAN A UN SER HUMANO A LA ANAFILAXIA, EXCEPTO -

PORfLAﬂEXPdSlCION A UN INMUNOGENO._ DE ACUERDO CON AL -

GUNOS ESTUDIOS LA ATOPIA PREDISPONE A LOS lNDIViDUOS»Aé.

LA ANAFILAXIA POR PENICILINA.

LOS MATERIALES CAPACES DE PROVOCAR LA REACC!ON ANAFI, 

LACTICA SISTEMICA EN EL HOMBRE, INCLUYEN LOS SIGUIENTES
PROTEINAS HETEROLOGAS EN FORMA DE ANTISUEROS, HORMONAS,
ENZIMAS, VENENO DE HIMENOPTEROS, EXTRACTOS DE POLEN Y -

'ALIMENTOS' POLISACARIDOS COMO EL HIERRO DEXTRAN; Y =

CON MAYOR FRECUENCIA AGENTES DIAGNOSTICOS Y DROGAS COoMO -

LoS ANTIBiOTiCOS E INCLUSO LAS ViTAMINAS. LOSkAGENTES
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS SON POR LO REGULAR DE BAJO-
PESO MOLECULAR Y SE CONSIDERA QUE FUNCIONAN COMO HAPTE-
NG QUE FORMAN CONJUGADOS INMUNOGENOS CON PROTEINAS. DEL-
HUESPED. EL HAPTENO CONJUGANTE PUEDE SER EL COMPUESTO
PROGENITOR, UN PRODUCTO DE ALMACENAMIENTO DERIVADO, NO-
ENZIMATICO, O UN METABOLITO FORMADO EN EL HUESPED.
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~DIAGNOSTICO

EL DIAGNOSTICO DE UNA REACC LON ANAF ILACT I CA DE#ENl
,DE PRINCIPALMENTE DE UNA HISTORIA ADECUADA QUE REVELE "
LA . INICIACION DE .LOS SIGNOS Y SlNTOMAS CORRESPONDIENTES
A LOS POCOS HINUTOS DEL CONTACTO CON EL MATERIAL RESPON
VSABLE.J* CUANDO SE PRESENTA SOLO UNA PARTE BEL’ snuoaone
“TOTAL como- URTICAR!A AISLADA, 'BROCOSPASMO SUBITO Euxuuf-
PACIENTErASﬂATI?O, OvCpLAPSQ VASCULAR DESPUES bE'LA‘AD- ‘
MINISTRAC1ON INTRAVENOSA DE UN AGENTE, .ES DIFICIL EXCLU
IR UNA RESPUESTA NO INMUNOLOGICA, TOX[COLOGICA o pE -
‘|D|OS|NCRA51A1 , #oafEJEnéLo LA ADMINISTRACION IHTRAVE
NOSA DE UN AGENTE QUlHlCO DEGRANULADOR DE LoS’ MASTOCI—-
TOS PROVOCA URTICARIA GENERALIZADA, ANGIOEDEMA Y UNA -
 S£NSACl0N DE OPRESION RETROSTERNAL SIN. BRONCOCONSTRIC -
cron o H!POTENSION CLINICAS.  ADEHAS LOS AGENTES ANTI-.
INFLAMATOR10S NO ESTEROIDES COMO LA INDOHETACINA;'AMINQ
PIRINA, ACIDO MEFENAMICO Y ACIDO ACETILSALICILICO, PUE-
DEN PRECIPITAR UN EP1SODIO QUE PUEDE PONER EN PELIGRO -
LA VIDA, CON OBSTRUCCION DE LAS PORCIONES SUPERIORES O-
INFERIORES DEL APARATO RESPIRATORIO, EN SUJETOS ASMATI-
CO0S QUE RECUERDA CLINICAMENTE LA ANAFILAXIAPERO QUE NO-

SE ACOMPARA DE UNA RESPUESTA DETECTABLE DE IgE.
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"EN LA AUTOPSIA SE HA DEMOSTRADO LA PRESENCIA DE -
UNA REAGINA LABIL (IgE) EN LA SANGRE DEL CORAZON DE UN-
PACIENTE QUE‘MUERE DE ANFILAXIS SISTEMICA, MEDIANTE LA-
TRANSFERENCIA PASIVA DEL SUERO POR. via INTﬁAbERMI¢A A -
UN RECEPTOR NORMAL, CON SUBSECUENTE DESARROLLO DE RON--
CHA Y ENROJECIMIENTO, O SEA LA REACCION DE PRAUSNITZ --
KUSTNER. . EN'REALIDAD; UNA REAGINA DE ESTE T1PO SE. -
IDENTIFICA’ TRANSITORIAMENTE EN EL SUERO DE LA HAYORIA -
oE. LOS PACIENTES QUE- DESARROLLAN ANAFILAXIA SISTEMICA A
DIVERSOS AGENTES A EIN.DE EVITAR RIESGOS. DE TRANSFE-
RIR HEPATIT!S ALRECEPTOR EN LA REACC I ON DE. PRAUSNITZ- -
k‘KUSTNER 'ES  PREFERIBLE EMPLEAR COMO RECEPTOR AL MONO -
QUE ES MENOS SENSIBLE o UNA SUSPENS1ON' DE LEUCOC1TO0S o
HUMANOS, ENRIQUECIDA CON BASOF ILOS PARA LA "INOCULACION-

SUBSECUENTE. DE ANTIGENO.
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‘FISIOPATOLOGIA Y MANIFESTAC!ONES

LOS INDIVIDUOS DIFIEREN EN EL MOMENTO DE APARICION ’

DE LA ‘PERCEPCION DE LOS SINTOMAS Y SIGNOS PERO LA,Z~

;CARACTERISTICA DISTINTIVA‘DE-LA REACCION ANAFILACTICA

ES LA INICIACION DE ALGUNAS MANIFESTACIONES EN POCOS.

"SEGUNDOS 0 HINUTOS DESPUES DE. LA leRODUCCION‘DEL‘ANTI

|_GENO, EN GENERAL POR INYECCION Y HENGS COMUNMENTE POR

{INGESTION A VECES H HAYVOBSTRUCCION.RESPIRATORIA SUBE-~

RIOR 0 INFERIGR, 0 AMBAS.  EL EDEMA LARINGED SE EXPER:
.,_MENTA como uN "NUDO' EN LA GARGANTA, RONQUERA, .'fj -
ESTRIDOR, M1 ENTRAS QUE LA 0BSTRUCCION BRONQUIAL SE -~
ACOMPARA CON UNA SENSACION DE OPRESION. EN EL PECHO. 0 =
ESTERTORES AUDIBLES.  UNA CARACTERISTICA DISTINTIVA -
MUY PARTICULAR ES LA ERUPCION DE RONCHAS CUTANEAS BIEN-
DEFINIDAS, CON BORDES ERITEMATO§O$~ ELEVADO§ Y SERPIGI-
NOSOS ¥ CENTRO PALIDO. ESTAS ERUPCIONES URTICARIANAS-
SON BASTANTE PRURIGINOSAS Y ESTAN LOCALIZADAS 0 DISTRI-
BUIDAS.  EN OCASIONES COALESCEN PARA FORMAR RONCHAS -
GIGANTESCAS Y RARA VEZ PERSISTEN MAS DE 48 HORAS. -
TAMBIEN SE PRESENTA UN PROCESO CUTANEO EDEMATOSO PROFUN
DO MAS LOCALIZADO, SIN FORMACION DE FOSETA, EL ANGIO- =
EDEMA.  PUEDE SER ASINTOMATICO O CAUSAR UNA SENSAC ION-
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' 0£ PIQUETE o QUEMADURA.A , ' :

' EN CASOS MORTALES CON .0BSTUCCION BRONQU 1AL CLINICA
LOS” PULMONES PRESENTAN MARCADO AUMENTO EN SU. INFLADO AL
FEXAMEN A SIMPLE VISTA Y MICROSCOPICO-, SIN EMBARGO -
LOs HALLAZGOS MICROSCOPICOS EN LOS BRONQUIOS QUEDAN Ll-
~M|TADOS A- Las. secnac:ouss DENTRO DE LA LUZ, CONGESTION-
PERIBRONQUIAL EDEMA suanucoso E |NF!LTRAC!0N EOSINOFI ~
LA, Y EL ENF|SEMA AGUDO SE ATRIBUYE A aaoucostsno Q:je‘

INTRATABLn,.an DESAPA E”’ cov,'p N"FRTE Eh ANGloEoE}ji*

“MA - QUE conouce A LA HUERTE PORJOBSTRUCCION MECANICA ES-
 EL QUE’ ASIENTA'EN LA EPIGLOTIS Y LA LARINGE, PERO EL -
’fPRoceso TAHBIEN Es EVIDENTE ENTLA HlPOFARlNGE Y HASTA"
CIERTO GRADO EN LA TRAQUEA- e EL EXAMEN MICROSCOPICO‘
sE APREC!A AMPLIA SEPARACION DE LAS FIBRAS COLAGENAS Y-
.DE Los. ELEMENTOS GLANDULARES TAMBIEN PUEDE HABER coy
GESTION VASCULAR 3 INFILTRACION DE EOSINOFILOS Los PA
 CIENTES QUE MUEREN POR COLAPSO VASCULAR SIN ANTECEDEN"
"TES DE HIPOXIA POR INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIENEN -
'cbﬁseéTION VISCERAL, PERO NINGUN CAMBIO IMPORTANTE EN -
LA DISTRIBUCION DEL VOLUMEN SANGUINEO. NO SE HA LOGRA
DO ESTABLECER S| LAS ANORMALIDADES ELECTROCARD |OGRAF| -
CAS ASOCIADAS, CON O SIN INFARTO, APRECIADAS EN TALES -
PACIENTES REFLEJAN UN EVENTO CARDIACO PRIMARIO O SON' -
42



SECUNDARIAS A UNA REDUCCION CRITICA EN EL VOLUMEN PLAS-
MAT ICO. ' ' ) -
LAS MANIFESTACIONES DEL SINDROME ANAFILACTICO HAN -
SI1D0O ATRIBUlDAS A LA LIBERACION DE HISTAMINA ENDOGENA
EL PAPEL DE LA SRS-A EN LA ALTERAC!ON DE LA HECANICA -

‘PULMONAR CUANDO CAUSA MARCADA CONSTRICCION BRONQU!OLAR-_~

NECESITA MAYOR DEFINICION

~

lANDItN P:ncn'

VASCULAR PRIMA 10
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TRATAMIENTO Y PREVENC ION

RESULTA IMPORTANTE E INDISPENSABLE RECONOCER OPOR-

L_TUNAMENTE UNA REACCION ANAFILACT!CA YA QUE LA HUERTE

SE PRODUCE EN MINUTOS U HORAS DESPUES DE LOS PRJHEROS

 SlNTOMAS. -LOS: SINTOMAS LEVES COMO EL PRURITO Y LA

'URTlCARIA SE- CONTROLAN MEDIANTE LA ADMINISTRACION SUB

fCUTANEA DE 0.2 A0, 5 ml._DE ADRENALINA AL 1: 1 000, . Q;T
”REPiTIENDO LA 00515 CADA TRES mnuuros EN CASO NECESAR!0 ;
?ACUANDO LA REACCION SEA GRAVE.,,«SI ‘EL MATERIAL ANTIGENI o

f_co FUE INYECTADO EN UNA EXTREAIDAD PUEDE REDUCIRSE LA-L,
L;VELOCIDAD DE ABSORCION MEDIANTE LA APL!CACION RAPIDA DEL
UN TORNIQUETE PROXIMAL AL SITIO DE REACCION ADMlNISTRA ;f
_CION LOCAL DE 0.2 ml. DE ADRENALINA. ' ' '
- DEBE |N1b|ARsé U&A INFUS!ONLINTRAVENOSA PARn FACIA
LITAR LA ADMINISTRACION DE ADRENALINA A UNA DILUCION -
inggA AL 1 : 50, EN EL CASO DE COLAPSO VASCULAR EXPAN-
SORES DE VOLUMEN Y AGENTES VASOPRESORES. PARA LA'HlPdTEN-‘
SI1ON INTRATABLE. NO SE HA ACLARADO SI LA ADRENAL INA -
ACTUA PARA EVITAR LA LIBERACION DE MEDIADORES, PARA - -
INVERT IR LA -ACCION DE MEDIADORES SOBRE TEJ(DOS BLANCO |

O EN AMBOS SENTIDOS; PERO SU ADMINISTRACION OPORTUNA
44




RESULTA DE IMPORTANC I A CRITICA. CUANDO LA ADRENALINA
NO LOGRA CONTROLAR LA SITUACION, DEBE PENSARSE EN -
HIPOXIA, DEBIDA A LA OBSTRUCCION DE LAS VIAS RESPIRATS.
"RIAS © RELACIONADA CON UNA ARRITMIA cAquACA.'-TAm- -
BIEN RESULTA UTIL ADMINISTRAR OXIGENO POR MEDIO DE UN-
CATETER NASAL O MEDIANTE PRESION POSITIVA INTERMITENTE -
CON 0.5 ml. DE.ISOPROTERENOL_bILUIDO AL 1:200 EN SOLU-

'VCION SALINA FISIOLOGICA, PERO SE REQUIERE INTUBAC.ION

_TRAQUEAL 0 TRAQUEOSTOMIA SI1 HAY HIPOXIA PROGRESIVA.

Los: AG“NT‘ TR.D!C: MALES, ‘COMO EL *rT'ﬂtsrang;;o;;_;--“'

DIFENHIDRAMINA 50 A>80bm§;‘POR VIA INTRAMUSCULAR O
leTRAVENOSA Y LA AMINOFILINA, 0.25 A 0.5 g. POR VIA - -
lNTRAyENOSA,_RESULTAN'AQECUADOS,_RESPECT[VAHELTEL PARA'
LA URTICARIA Y.EL»ANGIOEDEMA Y PARA EL BRONCOSPAS&O -
Los COBTICOSTEROIDES INTRAVENOSOS 'NO SON EFICACES PARA
EL CUADRO AGUDO, PERO PUEDEN UTILIZARSE PARA EL - -
BRONCOSPASMO PERSISTENTE Y PARA LA HIPOTENS [ON. '

LA PREVENCION DE LA ANAFILAXIA DEBE TOMAR EN -
CUENTA LA SENS[BILIDAD DEL RECEPTOR, LA DOSIS Y EL.TI-
PO DE AGENTE DIAGNOSTICO 0 TERAPEUTICO Y EL EFECTO bE-
LA VIA DE ADMINISTRACION SOBRE LA TASA DE ABSORCION. -

S! HAY ANTECEDENTES DEFINIDOS DE UNA REACCION ANAFILAC
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Tch5.AuN'cuAnbo SEA LEVE, ES ACONSEJABLE SELECCIONAR -
OTRO AGENTE 0 PROCEDIMIENTO.  DEBERA EFECTUARSE UNA -
PRUEBA CUTANEA ANTES DE LA ADHINISTRACION DE CIERTOS MA
TER|ALES QUE' PUEDEN. PROBUCIR UNA ELEVADA INCIDENCIA DE-
REACCIONES ANAFILACTICAS.  EN VISTA DE QUE TNCLUSO‘ -
UNA  PRUEBA CUTANEA 0 CONJUNTIVAL PROVOCA UNA REACC ION -
GRAVE, se DEBE EFECTUAR PREVIAMENTE UNA PRUEBA POR RAS-
Guno'EN UNA SITUACION DE ALTO RIESGO.  EN ”ASO DE TE
,NERSE QUE UTILIZAR UN AGENTE A PESAR DE UNA HISTORIA 3]
SITIVA, UNA PRUEBA CUTANEA POSITIVA, 0 AMBAS DEBERANF;
 0BSERVARSE LAS snsuusurss MEDIDAS PRECAUTORIAS DEBE-
RA. INICIARSE UNA INFUSION INTRAVENOSA Y TENER A LA.MANO
EQUIPC.UE INTUBACION Y MATERIAL. PARA TRAQUEOSTOMIA- tA
,SUSTANCIA DEBERA ‘ADMINISTRARSE POR via INTRADERMICA :
osspuss SUBCUTANEAMENTE 'Y LUEGO POR VIA |NTRAMUSCULAR -
EN oosus CRECIENTES A INTERVALOS DE 20 A 30 HINUTOS DE
MODO QUE LA DOSIS INICIAL P OR LA SIGUIENTE VIA NO EXCE-
DA LA DOS!S FINAL POR LA VIA ANTERIOR.  ES DIFICIL TE-
NER L:A SEGURIDAD DE QUE-LAS‘CELULAS DESENSIBIL!ZAbAS -
QUE CONTIENEN MED1ADOR SE HAYA'ACOMPANADOiDE EFECTOS -
FNDESEABLES.  PUEDE RESULTAR CRITICO EN ESTE "AGOTA- -
MIENTO'" 0 -DESENSIBILIZACION UFARMACOLOGICA”.AbMINISTRAR

EL AGENTE TERAPEUTICO A INTERVALOS REGULARES PARA EVI -
Le



TAR EL RESTABLECIMIENTO DE UN CONJUNTO DE-CELULAS se&sl>
--e|L|ZAnA§ DE TAMARO PELIGROSO.  UNA FORMA DISTINTA DE=
'PROTECC 10N COMPRENDE EL bESARROLLO:DE ANTICUERPO DE LA-
CLASE :ge QUE,EROTEGE‘CONTRA"LA ANAE1LAx|A‘|NDUC|DAjP0R
 VENENO DE HIMENOPTEROS AL INTERACTUAR CON'EL-ANTICEﬁd -
DE H0DO QUE LLEGUE A UNA HENOR CANTIDAD A Los MASTOCI -
TOS TISULARES SENSIBILIZADOS
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LA ANTESTESIA Y EL DIABETICO.

EL ANESTESICO INCLUSO EL HETODO DE ADMINISTRAC!ON

. CONTRIBUYE EN BUENA PARTE AL FELIZ RESULTADO DE UNA OPE‘V;

‘RAClON QUIRURGICA EN EL DIABETJCO : con LA AYUDA oe LA -
jNSULtNA, PUEDE RECURR(RSE PRACTICAMENTE A CUALQUIER TI:
PO DEJANESTESJA-.'PERO DEBE RECORDARSE EL EFECTO DE Los .
: 1ANEST£SICOS POR st MISMOS Y UTIL!ZAR LA EXPER!ENCIA TANﬂ
:JDOLOROSAHENTE ADQUIRIDA 'ANTES DEL DESCUBRIMIENTO DE LA ’
:‘INSULINA. SE PONDRAN “TODOS . LOS HEDIOS PARA ph RTA AR LA
‘ﬂ ouRAc»oN DE LA ANESTESIA SEA CUALQUIERA EL“TIRO dep,‘
:fAuesres;co USADO. "ESvDE-GRAN IMPORTANCIA EVITAR L=

'APRENS!ON Y EX!TACION AL, ENFERMO v DE GRAN VALOR CON -

“‘TAR cou ANESTES!STA ACOSTUMBRADO A MANEJAR DIABETICOS
; LA MEDICACION PREOPERATORIA HA - DE sea HINlMA -
MAS DE. UNA. vez SE HA - ORDENADO ERRONEAHENTE, EN EL. PERIO
”Do,PREPAaAroR}p LA:ADMINISTRAClDN DE‘HIPNOTICOS ANALGE
fs;cos,o'ANTvBlorpcds CON EL RESULTADO DE QUE LLEGUE EL
ENFERMO TAN DEPRIMIDO AL MOMENTO DE INTERVENIRLD QUE HA
HABIDO NECESIDAD DE POSPONERLA PARA OTRO DIA.  EN LA -
PRACTICA, NO HAY RAZON PARA LA APLICACION PREOPERATORIA

DE NARCOT}COS, SALVO»CUANDO LA LESION QUE VA A TRATARSE
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QUIRURGICAHENTE SEA DOLOROSA.~ EN CUANTO A LA ADMIN!S-
'TRAClON DE ANTIBIOTICOS ESTOS DEBERAN SER ADMINISTRADOS
SOLAMENTE EN EL- CASO DE QUE LAS CONDJCIONES DE ASEPS‘A-
NO SEAN LAS lDONEAS UNA VEZ QUE LA lNTERVENCIQN‘ﬁQ_SIDO’

‘LLEVADA A CABO

749_H



.‘<HENTOS ANTES DE SU ADMINISTRAC!ON Ni

NOR“AS GENERALES PARA LAS EXTRACCfONES } 1_

DENTARIAS EN DIABETICOS

EL ESTADO DIABETICO DEL PAC!ENTE DEBE ESTAR
DEBE MANTENERSE lNTlHA RELA—'

e conascrAnsnra TRATADO.‘;
~ccou Y ACUERDO ENTRE MEDICO v DENT!STA.~

.2 ES PREFERIBLE LA ANESTESIA LOCAL (PJR EJEHPLO,_

cou NOVOCA!NA),

YA~QUEwESTA NO—EXIGEVSURRIMJRVLQS ALY
Es OBSTACULO'FARA]

USAR LA cNSUL|NA‘¢j‘TA;5;’N ES PREFERIBLE EL EHPLEO ae-'f

NDVOCAINA QUE CONTENGA LA HENOR CANT!DAD POSIBLE DE
PARA REDUCIR AL HINUMO LAS OSCILACIONES DE-1 

'ADRENAL!NA

'VLA GLUCEMIA

3. LA TECNlCA EMPLEADA PARA LA EXTRACCION DEBE f};

"SER TAN ASEPTICA cono SEA POSIBLE ?-'

DEBE TENERSE MUCHO CUIDADO EN PROVOCAR EL. ME-'
Sl NO SE OLV!DA ESTA R&GLA

h;v
NOR TRAUMATISMO POSIBLE
SOLO SE HARA LA EXTRACCION DE UNOS CUANTOS D!ENTES EN

€ADA OCASION
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f5 . PARA EVITAR LA HEMORRAGIA POSTOPERATORIA o
,Tooos LOS ALVEOLOS 0 LAS HERIDAS PRODUCIDAS HAN DE sen-f

SUTURI\DAS CON GRAN CUIDADO

,‘~_6-:j]osbg'oEC|otRse'ELvéMPLEd-DE'ﬁéN|61t|NA°6?dE:{;;'
orno‘ANTréuoraco A INTERVALOS ADECUADOS ANTES DE- LA Ext
TRAGCION, ESPEC!ALMENTE sn HAY INFECQLON.

7;VES‘POSIBLE'QUE DésPUES”Dé'HACERSE LA éxTRA CION ==
 bE DIENTES INFECTADOS AUHENTE PASAJFRAMENTE LA &L ?ﬁosqt
RIA Y QUE "POR BREVE TEMPORADA SE NECESITE CANTlaAbféx54
‘TRA DE INSULINA _EN CONSECUENCIA HABRA QUE DAR i&sq»év
;_TRUCCIONES A LOS. PACIENTES EXTERNOS PARA wE ANALICEN
*su ORINA TRES o CUATRO vecss DIARIAS DURANTE 2 0. 3 DIAS
'3inssgqesﬂos LA EXTRACCION), DE MODO :QUE PUEDA HACERSE -
EL,DEBJOQJAJQSIE-DE'LA DOSIS DE’ INSULINA. T '

‘ EL PELIGRO DE We UNA HERIDA (PROVOCADA AL LLEVAR-‘
SE A CABO UNA snrsavaucuon QUIRURGlCA) LIMPIA SE INFEC-
TE)vEM:UN~DIABETICO ES REMOTO, SI LA DIABETES ES DEBIDA '
MENTE CONTROLADA. SI HAY INFECCION, CONCEDEMOS QUE EL
CASO EMPEORA;  EVITESE LA INFECCION Y LA CfCATR[ZACION
ES RAPIDA.
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. CARDIOPATIAS Y ANESTESIA LOCAL

SJEMPRE QUE SEA POSIBLE HAY QUE EMPLEAR EN ANESTE-

SIA LOCAL 0 BLOQUEO REGIONAL, PREPARADOS CON PROCA!NA 0

,SUS SIMILARES.LE
"TODDS LOS CARD!OPATAS ESTA CONTRAINDICADO EN LOS PA -
.CIENTES CON ARTERIOPATIAc CORONARIAS. DEBEN ADHINIS -

T,TRARSE BARBITURICOS ANTES DE EMFLEAR LA PROCA(NA.

> ‘LAS
VARSE A CABO. EN €L PAC IENTE AMBULATORIO-' ESTAS PUEDEN‘“
SER.- REALIZADAS EN CARDIOPATAS ‘DE. TODOS TiPos SIN PELIT.
GRO MAYOR QUE EN PACIENTES ND CARDIACOS VVLAjMAYPR,PAﬁ
TE DE LAS EXTRACC!ONES DENTARIAS se HALLAN thtleAéﬁéu{

‘ESTE PARAMETRO SIEMPRE QUE NO SE . EFECTUEN EXTRACCIONES

’1HULTIPLES EN. UNA SOLA SESION (DEBIDO A QUE EL. TlEMPO DE
LA INTERVENCION AUMENTA EL STRESS DEL PACIENTE EL'CUAL
DEBE SER EVITADO EN TODOS. Los CASOS) PUEDEN»:NCLbsbf
PERMITIRSE EXTRACCIONES SIMULTANEAS, EN CIERTAS CIRCUNS
TANCIAS "EN CARDIOPATAS BIEN COMPENSADOS'.  EN EL EN -
FERMO CON LESIONES VALVULARES, LAS EXTRACCIONES MULT -
PLES EN UNA SOLA SESION ééénrsponsu A LA ENDOCARDITIS -

BACTERIANA.
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ANESTESIA Y LOS RIRONES

LA MAYOR PARTE DE LAS DROGAS ANESTESICAS DISMINU
YEN EL FLUJO RENAL Y SU COMPONENTE CORTICAL, ASI COMO
‘LAFFILTRACION GLOMERULAR Y AUMENTAN LAS RESISTENCIAS
VASCULARES [NTRARRENALES. LA'OLchRJA POSTOPERATORIA
PUEDE AUMENTAR POR UN PERIODO DE SECUESTRO DE,qublpo
EXTRAVASCULAR ESTAS ALTERACIONES LA HEMODINAM{CA’
JNTRARRENAL ‘PUEDEN DISMINUIRSE MED IANTE UNA HIDRATAA.
CION. PREVIA SUFICIENTE v se REDUF!PA AL nAxJ_o_Lh.cHN i

DAD DE ANESTESICO ADMINISTRADO.v
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FNFECCION

LA ANESTESIA LOCAL PUEDE PRESENTAR PROBLEMAS EN -
-PRESENCIA'DE INFECCION, LA nnveccnon-quout}RA HINCHA
ZON Y DOLQR ADIC]ONALES, ANTES DE QUE SE PRODUZCA LA =
ANESTESIA.  ADEMAS, EL MEDIO ACIDO DEL AREA [NFECTADA-
CAUSA UNA DISOCIACION INEFICAZ DE LA BASE DEL ANESTESI-
co. LOCAL Y‘CONSECUENTEMENTE _FALLAS EN SU ACCION. LA =
PRESENC 1A DE HINCHAZON DISTORSIONA LA ANATOM 1A Y EVITA-
ga.chc c.o 'ADECUADA DEL ANESTESICO LOCAL T LA PRO-
PAGACION DE LA~ INFECCION DEBIDA AL PASO. DE LA AGUJA -
POR un AREA INFECTADA DEBE EXCLUIR EL uso DE ESTE RECUR

SO EN PRESENCIA DE INFECCION
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- HEMORRAG |A

o Los PACIENTES QUE ESTAN BAJO TRATAMIENTO CON ANTI-
ltOAGULANTES 0 f{ENEN DIATES IS HEMORRAGICA CON FRECUEN
VCIA PRESENTAN PROBLEMAS CON LA ANESTESIA LOCAL. PUEDE-
" PRODUC IRSE HEMORRAGIA EN EL SITIO DE ‘LA PUNCION. COMO-
-ESTA PUEDE SER PROFUNDA ES DIFICIL DE CONTROLAR ¥ POR-
LO TANTO, CONSTITUYE UNA INDICACiON ABSOLUTA DE ANESTE- -
-é)AﬁGéNERAL.'V PUEDEN PRESENTARSE PROBLEMAS CON LA ANEsz

.(TESfA GENERAL YA QUE LA INTUBACION NASAL ESTA CONTRA

,fINDICADA PORQUE PUEDE PRODUCIRSE UNA HEMORRAGIA SEVERA-;H

EN LA NARIZ, DIFICIL DE CONTROLAR.  SIN EMBARGO, LA -

ANESTES IA GENERAL'CUIDADOSAMENTE-ADM(N(STRAbA'CONVIN%U-?‘

 BACION BUCAL, PERﬁiTJﬁA‘QUEnéE-REALTtEN LA2ﬁKY0R PARTE-
‘bE Los PROCEDIMIENTdS S¥N. HEMORRAGIA REACTIVA DEBIDA AL

‘VASOCONSTRthOR DEL" ANTFSTESICO LOCAL ,:‘  -
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* CONCLUS | ONES

PARA EVITARSE UNA GRAN PARTE DE LAS MOLESTIAS -
DURANTE LA ADMINISTRACION DE ANESTESIA LoCAL, DEBEN SER'
‘\USADAS AGUJAS DEL NUMERO 25 .0 MAS: PESADAS DE BISEL COR1
,.TO JERINGAS DE ASPIRACION 0 CARTUCHOS Y ‘LA ADMINISTRA-k

C[ON LENTA DE VOLUMENES MINIMOS DE LA SOLUCION

GRAN PARTE DE LAS REACCIONES ADVERSAS A LA ANESTE-flﬁfﬂ

'?SIA LOCAL PUEDEN ATRIBUIRSE A LA INYEGCION' NTRAVAscu:-f'

"LAR ACCIDENTAL DEL ANESTESICO LOCAL MIENTRAS QUE EL —';'

\;NO APRECIAR LAS DIFERENCIAS ANATOMICAS DE LOS PACIENTES

:‘DA COMO RESULTADO EL FRACASO DE LA ANESTESIA LOCAL

: !NCUMBE AL DOCTOR NUNCA IGNORAR LAV{NDORHACIDNQRE—
ngERENTE A LAS REACCION:S ADVERSAS EN LA ANESTESIA LOCAL
Y DEBE CONTINUAR REV[SANDO ESTE ASPECTO.HASTA QUE‘SE -
DLLEGUE A UNA CONCLUSION DEFINITIVA.

EN EL TRATAMIENTO DE LAS REACCIONES TOXICAS 0 -
PSIQUICAS, USUALMENTE LA ADMINISTRAC |ON DE OXIGENO ES -
EL MEJOR METODO. NINGUN CONSULTORIO DENTAL ESTARA ADE

CUADAMENTE EQUIPADO A MENOS QUE EL DENTISTA PUEDA ADM 1
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NISTRAR OXIGENO A PRESION INEDIATAMENTE - S] EL

CIENTE NO REACCIONA DEBEN TOMARSE MEDIDAq MAS DRASTICAS

EN EL TRATAMIENTO DEL PROBLEMA.

V,AfSlEMPRE SE DEBE TENER EN CUENTA QUE EN UNA SITUA
CION CRITICA EN LA QUE SE ENCUENTRE iNVOLUCRADA SERIA.

PA =

_HENTE LA SALUD o I NCLUSO. LA VIDA DEL PAC!ENTE ES. ;-}.

iDMPRESClNDIBLE LA PRESENCIA DE UN MEDICO INCLUYENDD LA; _'

'TRANSPORTACION DEL PACIENTE A UN CENTRG HOSPITALARIO ]

PARA CONCLUIR, LA HEJOR FORMA DE EVITAR COMPLICA -

‘CIONES LOCALES 0 GENERALES CONSISTE EN EL APEGO ESTRICL

':TO A LOS PRINCIPIOS DE LA ASEPSIA LA ANATOMIA EL RECOL

;NOCIMIENTO DE LA FISIOLOGIA HUHANA JUNTO CON LA HlSTO-
- RiA CLINICA DEL PACIENTE TOHADOS CUIDADOSAMENTE Y LA

‘OBSERVACION DE LOS SIGNOS Y LOS SINTOHAS PUEDEN REDU -

C!R AL MINIMO 0 EVITAR COMPLICAClONES DIVERSAS QUE VAN

DESDE ALERGlA LEVE HASTA COLAPSO TOTAL-
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vMEbi¢AhENTos¢aAslcos_DE-EuERQENCIA’
ADRENALINA

:ADRENERGICO Y ANTIALERGICO

PRESENTAC LON . : AMPOLLETAS DE 1 mll-pbu“spLUCIONfALf

1 7:.1000

 AVAPENA

TANTIHISTAHINICO

XY GRAGEAS -

PRESENTACION' AMPOLLETAS DE 2 ml AE’]

I(ENVAse con zo)

BENADRIL

TANTIHISTAMleco DE ACCION. RAPlDA  ANT1ESPASMODICO Y - ~m"
SEDANTE o R '
PRESENTACION. = FRASCOS CON 'SOLUC 10N PARA_.USO PARENTE-

RICO DE 10 MILILITROS.
SOLUCORTEF.

SUCCINATO SOG5ICOC DE HIDROCORTISONA
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'PRESENTAéION:;!VFRASCO AMPULA. DE 10 mty AtoMPANADo DE -
UNA AMPOLLETA QUE CONTIENE ALCOHOL | BENCILICO (CONSERVA-

ooa) Y. AGUA INVECTABLE, c.b. p 2;mj.:.

AMINO?ILIN UCORM

BRONCODILATADOR ANTrASMAriCo;'EQTJMULANTE DE LA RESPI= .

RACION l‘v- . - B B . : . -
,PRESENTAC!ON : AMPOLLETAS DE 10 ml. coﬁ“gﬁo‘mg.fy TA -
"BLETAS DE, zoo mg. ' ' T

'DIAZEPAM .

ANSIOLifICO 'SEDANTE HIPNOTICO ANTIEPILEPTICO

fPRESENTAClON :"COMPRlHIDOS aE 5 0 1o mg. AMPULAS DE -

' 10 mg. "EN. 2 ml .
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-

_TRATAMIENTO DE EMERGENC1A EN

* REACCIONES ALERGICAS GRAVES

1 MANTENER LA ENTRADA DE AIRE (S| ES NECESARIO.DAR '

 RESPIRACION ARTIFICIAL )

'2595 ADH1&1sT§Ak'o;£,A_6.3 qQ¢,¢béfA5hE&AQ§NA;AL' ”,  e .
1 : 1000 SUBCUTANEA.. oo
g 1§f?EMbédkA;g50'mg; bE‘éENAﬂﬁ#FiIkaAﬁQSCULAREbiV_;  

INTRAVENOSA

4 - EN CAS0 DE ‘QUE NO 'HAYA RESPUESTA ADMINISTRAR 125 mg. ..
. DE SOLU-CORTEF INTRAMUSCULAR 0 INTRAVENOSA Y AVAPE-
. NA DE LA MISMA FORMA. . . ' ERRTE

5 © sI LA CONDICION SE DETERIORA SE REPITE LA ADMINIS=

"TRACION DE ADRENAL INA

EN EL CASO DE QUE LA REACCION SEA RETARDADA, LA Ag'

MINISTRACION DE ANTIHISTAMINICOS ORALES SERA SUFIC IENTE.

TODOS ESTOS PASOS SERAN LLEVADOS A CABO MléNTRAS'-

SE ESPERA AYUDA MEDICA DE EMERGENCIA.
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