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PROLGGO

Z1 préaoosito gue se persigue al elsborzr laz presente tesils, es el de
presentar un tems cue oudiers servir camo auxilisr en nuzstra practica

se rescciones cdesfavorzbles como song

W
*5

dinri=, ya “ue pueden presen

L0 AZIITZENTES ANAFTLACTUISZS PO3 ANZSTESICCS 5£ uS0 OOONTCLG3ICC ¢

[u= son unt de 1las emerg-ncizs ads noromisntes en el Consultorio Denteal.

Auncue os =stt una reaccidn anqusti-ntz y temible es afortunzdzmente
mozo fracue Ye y muchac yro-s virz o cesconocida puirs slgunns Cirulsnos
Oentist s, £sta reaccifn vz aunzds & el cumclimianto dr 1o meto de - -
nuestros losros v el ro werlos trunczocs por ls filiz de prep:ricidn -

o se les sebe apli-

3

cusndo =0 nos present:s este tiozo de zccide tes, si

Zg imnartante saber clagnfisticsr adacuzdamente cuslcuier tioo ce - -
actice~ters o com-licacizsnes, para 23sil saber aglicar un tratzciento in-——
mediate, acortada y favor.sle, pudiendo ser oue el rectablesimiento no

sra proxima.

E1l Cansultnrio Dentzl debe ester equipzdo adecu:damnete, para pocer

hacer frente he este tizo de accidentes,



Par tanta debemos saber sobre lz accidn de las drogas y estar cone -
cientes de que dichzs drogas llevan a cebe um mecanismo poco sencillo,
y temer presente aue la deinisfracién de ¢droges inadecuadamente puede
producir resultados imprevistos, ya seaz por iatrogeniaz o bién por el --
est-dn Fisico, psfauico y emacionnl de nurstro ~tciente en el momanto -

au~ se nresenta an el Cansultorin Cental.

La anterior nns indica nue nunce debemos cns2r inadvertidz nuestra -
Histaris Slintcs MEdics y Dentl, siendn est? corcider dz un factor muy

importante en 12 nrevencidn de LOS ACTIZNTES ALAFTLACTCILES.

i~ emb-rgo deb=m~s reconocer a fonda lz n=tur-loza y origen de los
Accidontes An-filfntoices nara asi ssber =nlizer una terazpéutica inme--
dinkn, adecuada y correctiva, por la importzncia gque tiene la segurided

de ruest-o prcioente.

€1 alivig al temor y el miedo a io descong=ida ha venido a ser la -—

escencis de mi interés por la elaboracidn de =sté tesls,

Z1 fin nue pwrsigo al témino de estd tesis es el de heber podido --
efactuzr un temn de gran interss y s=gurided, na solo para el CIRUJAND
DENTISTA, sino tambiém para el Estudiante de Odontologfa, y que les —w-

sirvz comc un aliciente pars los futuros profesionistas.
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INTRODUCCION.

Los accidentes anafildctoides por anestésicos de uso Odontoldgico es
un tema de interés oor la practics aue realizamos, este interés se bzse
an daos aspectocs; el primero es por ls imragrtuncia que tiene la seguri--
dad el paclente, ys que, si se conoce el nroblema, y se sabe manejar -
con una terapéutica adecuedta y oportuma, de esta manera evitaremos que

se gomplique a un estado de shack irreversible,

El segundo aspecto es el etlapatogénico, este resulta importante tasp
to oara el investigador como pra =1 Odontdloge prazctico pues le brinda
la agportunid:d de conocer a fondo el proflemz, En muchas ocaciones, por
medis de un interrog:ztorio sencillo ozro intenclonado se podra hacer —-
una buena préfilaxia, el abstenerse de emplear determinado anestésico -

o de cambiarlo por otro de estructura quimica diferente, 1

DEFINICION,

La terminologie corrscta es:

ANAw= nuevo

PHILAXIA= proteccidn

ANAFILAXIA= Término de Richet paxe un estado de hiporsensibilidad o



tde reaccldn exagerada e la nueva introduceidn de una sustancis extrana
y que al ser adnin'strads por primera vez reacciona de une manera esca-

sa o nula,

La anafilaxia es lo contrario de inmunidad y una reaccidn exagerada
dae los anticusrons producida ocor un antigenc a este mismo antfgeno = —

rapetido por segunda vez,

i

La anefilaxia puede ser activa o pasive, segdn sez producida por 1
inyeccidn de la sustancia extrafe que hece al animal hipersensible o —
por 1a inyeccisn del suero de un animal que he sido sensibilizado de -

antemann respectivimente.

Corresconde a los orimeros investigadores el crédito cde haber descu-
bierto 12 reasccién de hipsrsensibilidad, ouestz en exprrimentacilsn de -
sustancizs que -eren inysctzdas en vardiss occcisnts 2 animales de expe-
rim=ntacifn, las sustancias estzban constituifas corm suer» de angula y
extracto de enemoma de mar, estd hacia que los animcles de experimenta-
ciin murieran al presentar los sintomas de disrree, perdicda del congci—
mientg, sincape; descubriende asf una reaccidn opuestz a la prdfilaxia

1lamada anafilaxia,

S8 ha abservado tambien cue la histamina desempena un importanta pa-

pel en le sintomatologfz del shock anafiléctico en diversas especies,

La histamina es una sustencia quimica, producide en el cuerpo cuande
hey lesidn de los tejicos, y a 12 que se atribuye una rezccidn de cardg
ter alérgico, y 2 la jue se oponen los medicam=ntos llamados antihista-

mfnicos,



En 1910 Dale y Laidiw 2 observsron que los sfntomas desencadcnados -
oor 1= hictaminz en el cobayo, &1 oerro, o el conejo, eran muy simila—-
res a las menifestuciones de shock anafildctico en estas especies.

En el cobaya el sfintoma primordial es la constriccidn bronguial y 1a
muerte por asfixfa; estes por igual provocan intensa hipotensifp y « ——
agrandzmiento agudo del higado en el conejo, las arterias pulmonzres -——
estan constrefiidas y se provoca cilatacidn agude del corazdn, incluso ~
cuando se 6e inyecta histamine o cuando se administra antigeno a una —-

animal previamente sensibilizado,

£n les reacciones anefildctices agudes del hombre, la histumina pro-
bablemente desempefia un importante papel. Se admlite qus las reacciones
de tipo antigeno - anticuerpa, lesions células por mecanismps todable —
poco conocidos, una cansecuencia de estd iasién puede sar la libaracidn
de histanmina que contribuye d= manera rnotable al cuadro clinico de la -

urticardis y la flebre de heno.

Le anafilaxia a diferencia de la meyor parte de otras reacciones -« -
alérgicas, puede estudiarse fdcilmente con distintos tipos de animales
de experimentacidn, a estos animales de experimentecidn se debe de dar
una o varias ddsis sensibilizantes despuds de cierto perfods minfmo sin
qua se de antfgeno adicional, una pequefia désls pyovocativa de antigenc
tausa una resccidn deblida casi snteremente a 1la degronulacidn da lag ==
células cebadas. Las células de difmrentes especies, contiens proporcip
nes variables de histaminz o serotonina y el estado anafiléctico varie-
rd dependiende de cual amina esté presents y de la resccidn de los dife
rentes arg-nos que sirven de blanco en las diferentes especies,

Lns células cebndes tambilén contienen heparine, cininas, y otras sus
threlvs de rescecidn lenta, las cuzles a su vez contlienen sustancias que

purdan cantribuir a 1z reaccidn anefiléctica.



€n ) hombre 15 libe:acidn de histomis: conduce a § constriceldn - -
brannuizl, a edams loca:li sfpy 2 menudo en las reginnes larinjeas y = =

gintica, y & vasodilztroidn cot la cansiguiente hipnie~sidn y shock,

La obstrucciin resnir~toria debida = uno 0 & oo dos prirmens efec—-

tos es 1a ceusa de lc ruerte en la anzfilixia humona,

En 18072 Artus llevs a cabo el experimento ce Aichet con suero de co-
bziyn y leche disminuida la céslis y obteniends una reaccidn sols local,

por 1o cuzl, se descubric ls anzfilaxlz local,

En el mismo afio Hambuerget y kinro descubrieron la enfermedsd del - -
suero, Vonpiquet en 1976 habfs ideado el término de alsrgis y desde ene

tances se desarrollo un gran interés acerca de la hipersensibllidad,

Actualmente de ha zdelantado en el tér-ino de la alergla y en el tra
tumlent~ de estd misma y de la anafilexia, cause por la cual el shock -
anzfiléztico guede ser controledo incluso por computadora y Con mayor =

efdnacin en la actualidsad,
FRZCUENCIA OE SHOTK,

Anteriormonte el shock anafilactico en México no se conociz su fre—-
cuencia ni habfa estidisticas de shock, por 1o tnto 3e optéd por llevar
a casbo una encussta entre Odontdlogos de la S1.czc de México y se encopn
trd gue sols el 0,0012 i de los p-cientes cue ha- recibido snestesia de
ugo Ocdontdlnglco han orezentado Shock Anaflldctico, en otras oslabras -—

5
de c:da 170,000 anestesiados salz uno presentaria Shock Anefilictico,



Por lo anteriormente descrito observamos gue la frecuencis de shock
es muy baja. As{ el Tirujeno Dentista podra ejercer sin temor, v lle-—
var a ccbo uns terdpeutica adzcuada en el manejo de cada paciente, y ~—
kac=zr 1o posible por evitar, caussr una resce!dn anafiléctica, 'durante

el mznejo del materiel y fédrmacos empl=zados en la practica general.,

£1 Dentista maderno utiliza pare trater o sus pecientes muchos drogas
incluysndo entre otrzs =ntibidtices, hipndtices y anestésicos, Todos —-
los fucult:tivos que vutilizan estus mediceclones deben de saber como —-

conbatir lazs rescciones secundzrias que puede desencadenar su empleo.

Pero la importencia de esté complicacidn estriba en gue es muy poca-
su frecuenciz pero es muy serie si se precenta ya gue en pocos minutos
puede producir o conducir a la muerte del paciente, de no tomar medidas

rédpic:s u oportunas,

Las reaccionss alérgicss estan cnus=das por un conflicto de tipo de
hipersensibilidad inmedista. Un buen modelo para comprendsr este meca——
nismg os le anzafilaxia, parque también presentz un problemz de trata- -
miento urgente, la ansfil=axiz a diferencla de otres reacciones, se pre-
sentz cuandn el complejo antfgenn - anticuerns actua likerando histami-

n~, sergtonina y hepzarina de las c8lulas cebadas,

Un paciente gue previemente estubo expuesto a une= droga, o bién a
atro antigena, tiene un anticuerpo fundamentalmente IgE, fiJjado &:las ~

z€lulas tisulares. Guando el antfgeno en Forma de mediceme to, 0 SUS~=—

(Al

zncle tronsportada por el aire vuslve @ penetrar en 8l Cuerpo y resC-—-
zisna con el anticuerpos fijsdo, capts complemento y rompe células ceba-

=zs , liberando. mediadores activos de histamina, cinina y heparina.



Estz2s =uctnciss crusan vasadilstasnidn y auments de la perme:bilided
cuapiler, aoriginendo le salida de los visos sanjuineos ce llcuido y leu-

cocitos nue se scumulan en los tejfidos, constituyendo una zona de econn,

La reaccidn enxfilfctice puede estar locslizada y rer causa de urti-
caria y edenma angioneurdtice, o generali-ada, provocasndo choque anafild

cticao,
ANAFTLAXIA LOCALIZADA,

Cuando una reaccisn anafilictica localizedaz inzluye vasos sanguineos
superficial~s, se produce urticariz. Ls urticsria, en formu de pépuls ~
., emnieza con prurito en la zona donde se liberan histaminz y otras - -
sustancizs activas, Estas lesiones pueden -resentarse en cualquier par-
te de la piel o mucosa, La urticaria de l-bios y mucos: buczl se presen
ta sobre todo después de la ingzstidn de clertss alimentos por un indi-
viduo alérgicé. Orogas como la rpeniciline y la aspirinz pueden causar -

urticaria,
ANAFTLAXTA GENCRALIZADA,

‘Anafilaxia‘generali:qda es unz urgencia alérgica . Muchas veces no -
hay tiemso de llam=r 3 ningun consultaor.

£l mecanisma de 1=z produccifn de la ansfilaxia gensrali-ads es la -
reeccibn de anticuerpos IgE con un slergeno, provocands la liberacidn -
de histsmina, bradicinina y SRAS-A ( substancias de rezccid lenta de la
anafilaxia }. Estos medizdores guimicos provocan contrsccién de la mug
culztur: lis= de las vias digestivas y respir:terias, as{ como aumento

de la peyme~bilidad vascular.



Los sigulentes fsactores zumenten el peligro de le ana?ilaxia:

1.~ Ant:cedentes d= alergias para otras drogas o alimentos.
2,= Antecedentes d: asma.

?.« AntecéBdentes familiarss de alergia,

4.~ Administracidn parenterzl de la droga.

5.~ Administracidn de alergenos muy peligrosns, comg la penicilina,

Las r-acciones anafilicticas pueden presentarse en pl.zo de segundos
después de administrar la droga, o a los 70 a 40 minutos, creando sonfu
sidn di-gndsticx,

Las reacciones anafilicticas gener-lis-das pucden af-ctar cuatro sls
temas: cardiovascular, intestinal, respirstorio y cuténeo,

In el ano de 1302 fue bautirado el fendmeno de znzfilaxia y en gl o=
mismo 2fa fue d=scublerto.

La hipsrsensibilid=d o sensibilidad exagerada, es un estads anafilédc
tico o =lérgico en el que el org nismo reaccion: 2 los agentos extredas
m-s =norgicamrnte cue ds ordinzrio.

tUr -nim~l -u= ha recibido une sustzrncis o protefna tixica o atdxica
=nm1 ol suers de caballo, ce sens*biliza Ze tz2l man=ro que al tiemso de
Zo® o ftrez s-manre al giﬁir de nuevo 1z mism2 sustancia, reacclona de

manors que precenta scclidentss graves o mortoles,

e

[

shock 2n=2filictico se estudic on much.s ocaclonss en difer=-tes -
tipos de znimales, y en estas especies de zpimzles de experimentacion -
{ perrn, conejo, coboyo,.) se distinguieron, la inyeccidn sensibilizan-

te, el perfodo de latencia y 1ls inyeccibn desencadenants.



Les sutstznci-s descans Yirantes son protefnes, o productos gue se

urten con estze, y se lec dae el norbre de aeafl

o
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zctigencs
genos 7ue provocsn 1n sensipiiizacidn anszfiléctica,

Besta inyreizr ddsts infinng para cus gourr: la sensibilizecidn es——
necifica,

Z1 tiempo de lztuncia es de 2 & 2 semuncs y desouls de esté tlempo -
el animel demuecirs unz sensibilizacidn cue duronte meses g afos Mo - -
desaparecs, la inyeccidn desencszdenante, ¢osi siempre endovenoss, pro--

voca el shock snafilictico en el aninmnl sensibilizada.

£l orden cdecreciente de intensidcd de los efectos, las vizs de ade -
ministrzcidn de la inyeccidn sensibilizante desenczdrnante som

Indovenosa, peritone3, traguezl, y subcuténea.

£l shock anfilfctico presenta sintomas diferetes en los distintos -
animales, en cadz especie son los mismos cuzlaulera gue sea el antfgeno
En este crso se reaccionz, con la especie y no con el ant{geno.

Zn realidrd todos los tejidos reaccionan, peroc los sintomes dependen
principalmznte del musculo liso que contrae y de los endotelios cue se

vu-lven permeables,

En el shock agudo la muerte ocurre por espasmo branquial, el aire —-
entrs pero no sale del nulmon, esté es incuapaz de da retraerse para ~ -

abrir el torax,

La anafilaxia es unz forma de alergia zsocisds con una sGbita perdi-
da del tono vaso metor, dando por resulteda un aumento del lecho vas- -
cular o en este caso se vera hipotensidn y pulso deb{l o cesi impersep-
tible. Aumgque es estd une reaccidn temible y angustiente es afortunada-

mente rara que se oresente con la administracidn de un anestésico local



Esta emergenclia en el momento en nue se presenta se coracteriza por

lo reoenting de' tzwue durante ls administracidn o inmediatamonts des-—

-

puds de la adoninistracidn del anestisico local o 1l drogs que se epligue
Sus sintomss se trestaron en el Capitulo Y1, pero mensionarcmbs 10S -

£

mis ovios aue sont colaptn renenting, perdide d-l conocimiento, con - -

-

idn dmrerzeptibles. 21 pacients répidementes tomo un co-

[}

aslzo y resni

lor cirnoticn v 1a muerte aparece inminente,

Cn un alto rorcentaje de estos casos la muerte es inminente, a menos

mierto sen répido y adecuadg y aln e&sf el éxito pusde no --

ser proximo,

Le ancFlléxi= es unz reaccidn rara z los medicamentos pero potencial
mente lenta, es también intrinsecemente muy peligrosa y la tardanzaz en
reconacerla, lz vesodilatecidn en su tratemiento o la felto de prepara-
cifn para su tretamiento, incrementa grandemente las posibilidsdes de -

suU muerte,

La amenazz impuesta por la resccidn enafildctica depende de la ripi-
dez con Que estd suceda, despuds d- la aplicscidn o administracidn del
antfgeno. Casi todos los medicamsntos que se inysctan intravenosamente
y muchos Jue se dan o inyectan intramusculamente, y subcutdneamente han

causado reacciones cnafildcticas.

Los medicementas proteinices cono la peniciline, quimiotripsina y -
otros son disde luego més peliarcsos, debido a su oxtenso uso y pronun—
ci~c2 alirglcided, Asf mismo con estos médicamentos se debe de tener —-

mzyor cuidado en su désificecidn,



£n 1o an filf%21ia codemos encontrer, en parte simul-mi-nto ponr atro -

Fendumero tue se presrnta despuds d. 1o Inyeceidn intravenoss répida y

sa describe coro shnck ripico o crisis nitrica,

Casl ocurlaulers de lns medicamentos puede ocacionarls pero notzble--

xente con logs medios de contreste y los ~rsenicales; cu.ndo se
rinidamente, zltera la songre cde alguna moners oresumible-ents sctu.n -
scbre lis pretefn:s placmicas y otros coloides causando vusodilatzcidn

intensa,

QEATCTIOLNTS ANAFILACTICASG,

Las reaccionss znafilichicas son rezccinnes ¢» tipo terdio y frecurn:
temente son fatales ocurriendo la muerte minubtos después dv 1z ~dminic-
tracidn de el suero, o medicamento extrafia, aunque oczcliinilmente no Ee
den antecedentss d- alergia a le sustencis, estas rracciones cgudiz - -~
indudablemente representan hipersensibilidad incucdda,

Las r=acciones anafilicticas pusden aparscer y ser caus~das por - -
peauefiisimzs cantidad-s e un fédrmico, y dependen de la liberacidn masi

ve de histamina,

Se ha observads gue entre férmacos puedz haber o aparccer sensibili-
dad cru-ads, con relacidn oufmica o farmecoldgica; si existe sensibili-
zacidn & un firmzco, puede haberlz pare un cangenere.

La ben-ocafnz apliczda a la piel pusde producir sensibili:acidn y —-
atopfa. (benzocsina en forma de pomada}, si mis tarde se cdministrr - -

orocafina puede desencudenar uns respuesta alérgica.

10



RIAZTICN TARDIA,

La urkicarin y 1n eruncion=t suelen manifostarse horas después de la
inyeccidn, con la apsrizidn de edem: subcutinen en ls 2ona inyectzda y
se extience 3 una zona mds ampliz, acompzfado de todz una rezccidn con
adema de lz cara y cu=2llo.

Oespufs de la anestesia local oue fun aplicads puede aparecer hin- -

cha-4n de 1la cara, de la farlie, lengus y piso ~“a 1z boca,

SENSIBILIDAD TISULAR TARDIIA,

Esta sensibilidad es una secuzla qQue amenudo se diagndstica y zpare-
ce después de unz 0 mfs exposicicones durante las cutles el firmaco se -
combina con una proteina para formar un complejo gque actuz como antige-
no,

L=s reacciones anafilicticas pueden ocurrir desspués de lz inyeccidn
de su=ro, penicilina, y otros z2ntibidticos y practicemente de anzlgesi-
cos o0 algunos otros medicamentos de diagndstico, que se hayan adminis—-

trado repetidas vec s y de modo continuo.

Pueden recaonocerse tres sintomas de anafilfixia baszndose en 135 = =
caracteristicas clinicas scbrezsalientes que son:

Edema angioneurdtico, broncosspzsmo, colapso vascular,

Las reacciones de tipo ansfilictico son tsmbién una.form: de menifeg
tacidn alérgice, en s=stos casos se pr-senta una sdbitz perdide del! tono
vascular causando la ausencia del pulso, o tensidn sangufne:z, hiooten—-
sidm, 1z piel se pone palida y sudoress, los lzbios secos, y hay vasodl

latacion.

11



La resniracibn rdpidamente se hace insuficienfe y no es rzro aque & -
sobrevenge 1z muerte., Es sin dudz la mis aterradora resccidn de los - -
anestésicos loc:les, pero es afortunadamente una reaccidn que por medio
de un cuidadoso interrogatorio y bién rez=lisada historie clfinica lo po-

demos evitar.

51 se presenta una resccidén alérgica grave al Dentista debe iniciar
el tratzmiento necesario e inmedisto para proteger la vida del paciente
y su s=lud en general.

La an=zfilfxiz sa carecterizs por oresentar un: respiracidn fulminan-
te, se presenta en pocos minutos y puede ser sintomética, generalizada

o lacal, que y= d=scribimos anteriormente cada una de =llas,
TIPCS DS ANAFILAXIA.

Recurrimos 2 este modelo para flustrar tres tipos de anafiléixia:
l.- A, Citotropica,
2.- A. For agregados.

Te= A. Gitotbxica.
ANAFILAXIA CITOTRGOPICA,
Le anafiléxia Citotrooice se caracteriza por aparecer despuds de un .

perfodo de latencis de dos dfas, entre la inyeccidn del antisuero y el

ant{grna, lns =nticu-rpas se han fijeda a los tejivaes del receptor., - -

o3

stnc saticuerons son cap-ces dn fijarse » los tejidos y se les de el -
nambrr de citotrooicos, si provienen de le misma gspecie se llaman = -
hemncitot ropicos.

E1 contzcto con una peque’: cuntidad de ant{gmo puede prodgcir ange-

f11%x1» citotropica estd rcaccidn es de tipo 1.
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ANAFTLAXIA PCR AG=E3AD05,

Tn este timo de znafilixis se presents otro tipo de reaccidn anafi--
lfctica Zespu@s de 1z liberacidn cde mediedores sor sccidn del complejo
antfgens -« anticuerpn en l= suangre, suede @parzcer un efecto secunds- -
rio sobre las c€lulas, por 1. liheracidn de medicdores también, se puzde
lograr esté resouesta por inyeccidn de complejos inmunes solubles. - -
Por lo cwidl le anafilaxia por agregados es wn 2jemplp de lesidn tisu-——
lar ; debida 2 complejos antf{geno anticuerpo y se clssifics como reac—-

cidn de *ipo 11.

ANAFTLAXTIA SITOTOXICA,

Estd =nafilaxia se debe a la inyeccidn de anticusrnos contra antige-
nos propios de las células y reoresenta una resccibn de tipe 11, un - -
aejemplo en el hombre en ciertas reacciones past- trensfuciones pueden,
ser de esté tipa.

Se comprende que la anafilaxia general puede ser, entonces desencade
nada gor difsrentes reacciones inmunoldgicas, incluyendo mecanismos de
tipo I II y III, Sin embargo en cada cazsg la viz finzl comin de la « —

patogsnia es la liberacidn de mediadores farmacoldgicos de las células,

SHOCK PR HIPEARASENSIBILIDAD,

Anafilaxia medicamentosa,- £5 estd unz forma externa de alergis & -
hipersensibilic-d, a la anafilaxia, es prototipo de esti forma de sho-
ck, la clasica resccidn subita e intensa gque le sigue'a lz inyeccifn -
de uns sustanciz heteroldgz, estd resccidn se dzbe a la circulacidn -
del antoigeno con los antierpas fijJados en los tejides, on la practica

mifdica la peniciline es la causa mis frecusnte de reasccidn.
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£1 shack pueda pressntar como reaczidng, a la ingestidn o inyeccidn -
e unia gran vearledad de sustzncias extrafss, cuando no se demuest:a gue
1o nun se =std presentsndo es una alergia especifica, se le puede dond-

minar reaceidn de un shock anafilfctico.

Sn el shock anafilictice la muerte se produce por insuficiencia res-
pirctoris, cama consecusrcia de broncoconstricecidn intensa, la reacciodn

irculrstoria repentine de un mediczmento no necesariemente es hiperseri-

(]

Ao

sibilidad sinn sue pusde ser el ef cto de una sustancin, estd reaccidn

b

o rescciones son parte de lzs zcciones tédxicns o farmacolidgicas de cler
tos medlicomentns como: disritmia cerdiaca, depresidn nerviosa por disis

téxica digital rpentina,

Exigte una gra variedad de reacciones que se producen =n el org-.nis-
mn ante 1= accidn de ciertas sustanciass como alimentns, farmécos, polen
ate,, y estas reacciones son causadas por los antfgenns, que producen -
dichss sustancizs, estds se agrupan dentro se las reaccioes par sensi-
pilidad =specifica y exagerzdz & lzs sustancizs gue generelmenta son --

inife-sives p=ra otras personas,

La hipersensibilidad aue suede ser un sumento de la respuesta fisio-
1légica pr-viz, a una sustancia antigena, Las manifest ciones de las rea
ccioncs de hipersensibilidad indican los ef:ctos del antigenc en el in-

dividun,

Las reacciones de hipsrsensibilidad pueden clasificarse on dos tipos
o partes, est-s se basan en la presencia o la ausencia de anticuerpos -
circulantes en el intervaloc la exposicidn del antigeno y el comienzo
de 1z rcaccidn, Como el cdlapso circulatorin es la manif.stacidn mis -
importante y peligrosa, ante estd cituacidn serd trstade primero que —

ningun otro sfntoma.
14



Al principilo tul vez no sea posible distinguir un sincope de les resg

‘ciomes primarias aue s+ nos prasentan en el shook anafilictico

SHOICK Y ANAF TLAXTA

.

Aunaue el shock ha sido admitido desde hace mis de 100 afos, 5420 -
muy lentamente ha surguideo una d-finicidn y diseccléneaz cleras da esté

compleja y devastadaor estado,

La Anafilaxia es definida tembién como un estade cde hipercensibili--
dad exégerada con respecto a une sustencia extr:Az, cue ya antes estubo
en contacto con el mryanisma, sin rpoducir reaccidn eguda, se produce -

par ejemnlo al admimist-ar algdn susro, =tcc.

SHOCK.,

Canceptn de Shock .- Estd ozlabra se usa como sfnonimo de viclencia -
ffsi=a cormoral, al aparecer este t€rmino a la clfnica médica no cambia

su cancepto orfginal, que es imoacto o golpe.

E1l shock es un complejo estado clinico en el cual se alt:rz el meta-
bolicmo, estd puede provocar la muerte de las células de tode el orga——
nismo porjue pRra cue el nrganismo humano tenga en funcidn 2 las’célu--
las gue estructuran los organos vitzles debe r«cibir un flujo continuo

y adecuado de sustancias gque son necsszrizs pars la accidn metsbilica.

El shock es definido de muchas formes, algunas definicionss estin ==

bas:das en la disminucidn de 1z presidn arterial y otres en:
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El shoeck es la capacidad felative de la bomba cardisca y de sus le -
chos vasculares, para dar un debido aparte senguineo & los tejidas, o -
sesn tue oS un s5tcdo de deficiencias circuletorfa qus no proporciona la

nutricidn & lns tejldns aue forman el orfanismo humano.

Actualmentrs se dlce que el shock es inveriablemente un result:do de
la nerdide d».- 1z funcidn de ume o més de las cuatro Funcion:: separa- —

¢=s pera interrelacionadas pertes del orgenismo humi o que son:

La boma "caorazdn"

Ll

£1 1%¥3uido bonbesdo " volumen sznguinec

"

L~ resistencia arterial vasos "

La capecidad del lecho venase " vesos capacitancia "
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ALERGIA
CONCIDZRACICNZS GENZAALES,

La respuesta alérgica implica un tipo de reaccidn antf{geno anticuer-

po, y tegin Criep, puede ser adquirlida o familiar.
DEFINICIGH.

La Alsrgia se d<fine como unz hipersensibilidad especifica & una - -
droge o agente gufmico, la piel membranas, mucosa y vasos sanguineos, —
pueden ser org nos de shock, y las reaccignes pueden manifestarse por —
asma, rinitls, edema zngisneurdtico, urticeris, y otras erupciones cutd

neas,

*ara que un peelente pueda eshibir une resouests alrgica tiene que
haber recibidag antes de nresentarse la dyoga o cambu—sto de orfgen qui-
mico sfmilar., s decir se debe de haber recibids una dfsis sensibili- -

zante,

Lz 3lergia significs una reaccidn alterzda de los tejidos en ciertos
individuos, cuando se exponen o agentes ue en clartas cantidades seme-

Jantes son inocuos pz2ra otras personas.

Las principales formas son:

Le alergia de tipo inmedi-to {babon, rancha, eritema).

La alergle de tipo tordio (tuberculina),
18



Los agentas excitantes de tipo immedizto, conscidos como alergenos o
antigénos son sustancics especificas del tico i-mediats conocides como
nlergeno o antfgeno, son sustancias especificas que estimulan la pro---

duccion de anticueroos especificas en un individuo hipercensible.

Los ~nticuercos pueden encontrarse libres en la corriente sangulinea
donde much:: vec-s son rpotectores o fijadns & c€lulas histicas (besi-
les). L2 interaccidn entre el antfgero y los enticuerpos sesiles ¢ - -
llevan una activacion de enzimas de el tipo auimiotrfpsinz o & un Come—
bila del ezu’librio entre las enzimas activas existentes y sws inhibido-
res, En cronzzcuencia quedan liberados sustuncizs dé reaccidn lentay -« -~
bradinuininz v probablemente acetil colina, y leucotaxina. L:.s principa

lea manif st ciones son: asma, urticaria, angicedema y otras,

E£1 tino t=rdio t:mnién esta czusndo por entigenos y es tan espeqifie-
co comg el tia0 inmedizto, pero basta la Feche nadz se s:be definitivo-
rzsorcto = =us medindares,

Ademis =1 estado a2lérgico parece ser responsible de importante |por—

centije d2 roacciomes medicromentosas. As{ el camps de la =2lérgia estd ~
exgerimentardo y con el tiempo ouede llegzr a comprend-r mucho:z trastor

no aue hogv =sén mal definidos.

£n algun:ts ocscionss un individuo alérgico pucde ser hipersensible -
sdlo » un alirgenn, pero .or regla general lz hinersensibilidad zs mul-
tiple, Los zlérgenns purden clasificzrse del modo siguiente: inhalaptes
alimentos, medicam- tos, sustan ias bioldgicas, agantes infecciosos, «-

. 1
alérgrnaos gor contocto, agentes fisicose
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La respuesta alergics fmplica un tipo de resccién antigeno ~ anti- -
cuerpo, y puede sdar adauirida o familiar para que un pacisnte pueds = -

exhibir uma respuesta alérgiea tiene que haber recibido la droga.

Una vez qua el psciente manifiesta alergfs a une 'roga, gue da aler-
gia a la misma por lapso indefinide, se produce lusgo lz expdntanea - -
pérdida de saensibilidad debe buscar el consejo de un médico competente
o directamente con un alergista, ‘

Cuando sl paciente cita entecrdentes de alergis debe aceptarse que -
asi es, hasta demostrer lo contrarin, dudar ce ello puede causar graves

inconvenientes, para el Cirujano Dentista, y asf mismo para el pacisnte,

Los signos y sfntomas de una r=accidn alérgica pueden ser ligercs
o graves, primerio o secundarios, los presentz el organo afectado como:
urtic-ria, edema, fiebre da bena, asma branguial y rinitis,

( en daondd se mencinna edema, nos ref=rimos al .edema angioneurotico.)

Las reacciones de ensayo. Cemarcadas pugden causar graves problemas
par el uso de una droge a la que el paceinte bausido enteriormente sen-
sibilizado y pnor lo gemeral son mis molestas que graves, estas deben de
localizarse en el lugar de la inyeccidn y se manifiestan por edema lo--

cal,
REACCTIONES ALERGICAS A& L0S MEDTCAMENTOS,

Las verdaderas reacciones slérgicas desarrnlladas como el resultado
de inmunidad sensitiva antes de la exposicidn =2 las drogas ofensoras -
(antigenn), es necesarin en orden para la produccidn de anticuerpos pé-
ra ccupar subsecuentes enposiciones 8 droges ofensoras: causa fFromacidn
de antigeno~anticu=rpos campuestos los cuales son la base pers las mae-

nifrstaciones clinicas de las reacciones al “rgicas.
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Lzs drogas alfrgicas “pueden aparecer clinicamentz comg cualjuier nd

mepra de sintomzs complejos, log cuzles cueden desidorec r 0 ScQuilr - —-
ocurricndo =n el transcurss, pueden ser apzsibles o severas manifestu--—

cilonee clinicas incluldas reacciones de la oiel, salnullido, eder

fiebre por drog - s.

Rexcciones especificas d=l oryanismo, nauc:s, anafilaxis, el chock

anafilictico renr.contz una aguda omen 2 la vida, 1as emerg . nciid -

se caracteri an por hiontensidn, broncoespocirg, wrticaris, edema ¢ifusc

prurito, edemz laringee, arrit

Zstr roaccidn alértlca  es mfc frecuente zsociar
nistradas intravenosa o intr 4 isculsomente, sor lo tonto esto pusve - -

ocurrir dur-te la administracisn int avenoss de sedartas, o agentos -

anftlgreicas, pac’-nt-s stipicos, persan-= con nsmz, rinitis aldrgic o
d:rmztitic alérgicza, tienen un auments suy sarscide Ze rescciones ani—-

Fildcticas,

5e ha estimado que el 50 % de admiciones - - - en un hoopital, re -

devido a reaccliones por “rodas y un ainimo ce 18 ¥ cde prclentes hound

lizodos tiemam una reaccig- adversa a 1z d.oga,

Por deczraciz en 1z ments de muchos paclis Szs cuzlauder resccidn o -

2

1= ¢:ngas es un» r accibn =1lérgica.

Una cuidrdoss historia clinics descubre usualmente zue el picients ~

tiene un~ verdard-ra alerwgfa o ha experiment=ca un tdrico, idivsinc:azsis

1

n reocciones neursligicas, sircape, o @ conoc-r el laco #Fectivo C= la

drag=
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La oruebn sobre 1ls niel s us ¢n a vec -5 pars cenocer 1= sensibill

de ciert-s drojos doscubleriss espec{ficzmente 1o penicilina, como gquie

ra aue sroa una penuen: cantided de le droga inysctads inkradermicamente
puzde provocar una peeccidn anfillctica,

Ee recomentdzhle estt prueba de 1z piel soora 13 alergisz, nus sea - -

orncticad: salus-nte sar essecialiasts nfs avan-idos en =1 camoo de lz
amidictng o comn la aonclonenas anteariarwente por un elzrgistca,
Zn 1a snestesdis dental agud s rescciones alérgicas hon sido reporta-

d°s nura snestdcicns donks iyos de los mismas anestésicas

"y
}-J
6]
o
3
jovt
n
3
3

usn2doz Inc -l mte,

Tl zcontrciviernto de las reaccionss al&ry'cie mog adverss @ los redi
cumentys, esti relzcionzda con lz canticdod tomzo: o administracda y 1x

naturalszo eg’ctz del efrctn téxico de 1z cregs y -sti detyrminada por

1~z aranied-d s e 1 g mdleculas cel nsedicoam=nto,

ZTICLOGIA.

Las rr-acciones aliryicas a loc snestésicos loczlss =parecen aunque en
rrac aozcinnes, Los firmacos na suelen :er ore=tefnices, no son antige-~
nicae ni decencoud-nan una resoucsta e anticuernas, s esto, Con cusi -
tidas rllss, no surge una verdwd ra peuccidn alérgicz, 3in embargo, cos
meG~ismos individunles puedzn produczir unz reoaccids cue s asemeje a -
1z =lfrgla, y vor mecanicmos cuimicos o farmacoldgicos producir respues
2 de hip-rsensibilided, E1 F%rmaco o alguao de sus metabolitos ouede -

actusr caomo un hapteno y combinarse con una protefrna o polisacarido - -

pera ornducir un zntfgena gue genere =1 2nticuernao.
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£1 término idiocincrasin a fFirmacss es poco exacto para denotar - -
reaccionss anarmales y en la forma en que 5= enplea denota alergia a un
hapteno, £1 térming de hipersensibilidad se emplea pera denctzr resaccip
nes de tips esperado que ocurren despuds de la aplicecidn de désis mini

2
mas,

Un precients X pucte ser extraordine rizmente sensible o resistesnte a
un efecto particulzr de un czgente, pero todos los enfarmos respond.:ran
si 1= dosis es suficiente grande y las vericciones en la sensibilidod
o reactividad epstd distribulde normalmente,

£l contraste en las reaccinnes elérgicas o de hipersensibilicsd - -
deoegnden de la reactividad del pacient=, alteredo por el cantasto pre--—
via con £l medicamento que fusciona como un alergeno o antiging, Las -
sintom:-s y signos de 1~ reaccidn alérgica no sstan relecicnsdas can el
efecto fFarmacoldgico del mediczamentn, zero se parsze+ en cambio & los --
de gtras reaccionzs alérgic-s.

Livs molecules de los modicwmentns {=8cepto lu:s dd los pocas cus saon

»

aroteinas), no pueden funcionar como antfigenas comolatcs, sino

mente toma hapteros, ssto cs allos deben r-zecioner gquimicumints con —-

-~

2lguns preotefna hompoldgs despugs d: ser cdminlshk. ailos o de estaslsc.

cortscta.

Le protefda, alterczd~ del orgenismo es antigenico y el medicarinto -
aue sirve de hapteno confiors pzpeci{fic ldsd, Afartunad aente 1o mavor -

par+e no reacclons tun Fucilrernte con 1zs protefnes como las moleculis

simples usxdas por el inmunn-ulmico en zu:z expsrimentos,

o inmunoquizicae-

Nn todas les reacciones aldrgicss e hap clasiflics
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comente de hecho hay umas cuiantes cue ng han sido claroments carecteri-

zduey, ya gue r accionsn a la dfsis o como alérgicas,

Dependisnde de la centidad gue hayn provocadn @na reaccidn particu--
1:r se pusden usar uno o mfs de los siguientes criterios para establecer

la naturaleza alérgica de una resccién advazrsas

1.~ Se pusden demostrar anticuerpos cilrculantes o celulas para el -
medicamento saspechaso,

2.~ FE1l procrsa se conforma a un patrdn aldrgico conocido como por --
e jempla: aznafiléxia,

?.— Después de lz recuperacidn, el proceso es repetido o s- puede -
repetir precipitandose de nuevo en la misma forma con una Sola -
ddsis de prueba.

4,5 L2 reaccidn acantece mfs fracuentsmente después de un periodo --
sensibilizante de administrecidn,

5.~ La reaccidn no 2st3d relecicnade con la magnitud de lz dfsis - —
{por dia). o con la cantidad de el total de liguido administrada,

6.~ A 12 reaccidn se le alivia por los simpaticomimeticos, por los -

entihistaminicos o por los estzroides antihinflamatarios.
ALERGIA Y REACTIONES ANAFILACTICAS.

Aurinu? se ha sscrite mucho sobre lss rescciones alérgicas a las dro-
gas de los anastésicos lnceles, estd r-accidn no =5 muy comin de que se
precente, se ha cilculﬂéo oue sol~ el 1¥ de l4s rezcciones zlérgicas —-—
durante 1o anestesis local son de origen alérgico a estas dragas o - —

anastesicos,



ALERGIA A LAS DROBAS.

Le zlergia & las drogas se define como una bipersensibilided a una -
drogs especificamente, o a agente quinmico que aparece como una altera—-
cidn en 12 relncién del cuerpo 8 une sustancie elérgice a la pilel, - —-
membrana mucose y vesos sanguineos, puede ser monifestada por asms, ede

m= =nguioneurdtico, urticaria y otros erupciones cutdneas,

Actuslmente se cree que cuando una droga es inyoctada se producen —-
nnticucrpos por le estimulacidn del sistems reticulo endetellcl, Senc—-—
relmente los anticuerpos formados destruyen o neutralizan las sustzne~—
cias [antfgenos} inyect:dos, que causzron su formacidn, 5in embrrio en-
un reducido nlmerpo de casos los entlcuernos circulantes no destruyen o
neutraliszn los antigenos con el resultado que el antigeno puede unirse
al snticuerpo poniendo en libertad 1o histzming o une sustancia sinilar,

Cuando se libere histaminz o le sustancie similzr, principsimcnte ——
puede convertir a las cepilares de el “res m’s permesbles, permitiendo
une extravasacidn del plasme dentro ce los tejidos clroundaentes y prody
ciendn wrz urticeriz o sdema angioneuritico, Un ssgundo resultadc pueda
producir asma g unz condicidn similer, Un tercer resultado pustie ser —-
un: vosndilatacidn de 1. microcircul-cidn { generalmente arteriolas), -

prrmit endo =1 acceso de sangre a las arezs afectadas,

Una ver que el paciente se manifiesta alérgico a una droga especi{fi-
ca, se mantirne alérgico a2 esa droge en particular, par un perfodo de

tiempo indvefinido,

La perdida de sensibilided puede ocurrir esponténeamente, poro €5 e
muy dificil determinar cusndo estd he oturrido o predecir cuando OCU=—=

rrizg,



Cuando el paciente clta antecedentes de alsrgis sin conacer cudl es
1~ droge & la que tiere =lergis es mejor que lo examine un alergista. -
Pero si el pacisnte estd adsolutamente seguro s¢ cufl es la droga, se -

usara un anestésica de distinto origén aufmico.?

L=s verdaderas reacclones alérgicas des~rrclladss como el resultzdo
de inmunidad sensitiva zntes d=z la exposicidn z l:s droges ofensaras,,-
es nece sario en orden pars la produccidn de znticuersns, dara acupsr -
subsecuentes exposiciones a la droga, farmacidn e antigenos y anticusr
pos, las cuzles son 1a base para las manifsstaciones clinicas de lag =

relaclones alfrgicas,

Como suele suceder con la mayaria de las méolcamentaos detarminudos -
enfermas son aldrgicos a2 los anesteésicos locasles, Estd suceptibilidad -
se concidera como riesgo profesional para el dentista con propensifn a
alergia,

£l estado aparece m’s facllmente después de lz2 aplicacidn tdpica ==
hecha durante cierto tiempo, auncsue pueds munifestarse también después

de una sgla aplicacidn de la inyaccidn,

Le adminlstracién ulterlor del znestésico puede susc’ tar reacciones
elfrgicas de distintss farmas, desde 125 reaccicnes cutiness de tipag --
edematasa o urticaria hrsta el atazcus asmaticao o shock anafildctico, la
mis grave de lus reaccicres mencionadas.

La dermatitis sor contzcia puede llegar & ser un verd:dero problema

zra el propio D=ntista puestn aue sus mangs pusten quedar expuestas —-—
e la accidn de los esnestesicaos locales dur:nte todo el tiempo que ejer-

cera su profesid,,
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Las remcciones de alergia a las drogas se ogbserva con mayor frecuen-
cia despuds del emples de los derivados del dcido p-eminobenzoico, pero
potencialmente, pueden ocurrir con cualquiera de los compuestos.

Aunaue no se disnone de datos comoletos, se concidera que la alergia
cru-ads entre los diferentes tipos de compuestos quimicos basicos acido
p-nmincben-cica, dcido m-aminobenrolce, dcide benzoico y derivados de -

amida, es un fendmeno raro si es que llega a praducirse algune vez.

Normalmente un enfsrmo con antecedentes de respuesta alérgica a = —
anestdsicos locales de tipo dcido peaminobenzoico, no presenta reaccio-

nes aldrgicas con preparados de tipo z=mina,

Reacoinnes especificas del organismo, nauceas, anafilaxis, shock anz
fil’ctico, precentan una aguda amena-ra a la vida, la emergencla se ca--—
racteri-a por, hipertensidn, broncoesp:sma, urticaria, edema difuse, —
prurito, arritmis cardiaca. Estas reaccicones alérgicas sen mis frecuen—
tes asnpciadms can drogas administredas intravennsa o intramuscularmente.

Pzcientes atfnicos | personzs con asmz, rinitis, zlergia 6 dermiti--
tis por cantacts), tiensn un aumento maynr a padecer reacciones anafilg
ctic=s, unz cuididasa historia clinica descubre usualme-te que el pacig
nte tien= un~ v-rdaders alsrgia o ha experimentado un tdxico en alguna
oc einnm,

Los mftodns de ensayo son inadecuados y no cancluyentes pars el Den-

ot

igta comdn,

{

lLa Histeri= C1inicas =25 el mejor medio de obtoener una i formzeidm ———
r=al y completz de nu-stm paoglente h: tistar,
€3 recomendable que los métodos de ensayp solo. sean practicados por

especialistas m3s avanzados en el campo de la medicina. En la ansstesia
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dental agudas peacciones alérgicas han sido reportadas pare enestésis -

local comtnmente usada.
RCACCICNES ALERGICAS INVEDIATAS,

Las reececiones alérgicas inmediatas a los medicamentos dependen de
la formacidn de inmunoglobulimas de la clase IgE. £E1 maticuerpo IgE rea-
ginico o fijado al trjido,especifico para el haptena medicamentoso estd
unido a la superficie de 1l:s celulas cebadas tisulares p de los bisofi-
1ns sanquineas. Cuando el medicamento es subsiguientemente reintroduci-
do les célules semsibilizentes son degranuledes por Lo resccidn del an
tigeno y el anticuerpo sobre su superficie; la liberacidn de histamina
y otras sustancias como respuesta a le resccidn anterior ceusando una -
reaccidn anafilictica. Al mismo tiempo se forman antfcuerpos de lzs --
clases IgtE, Igh circulantes. Estos pusden combinarse con el antigeno ad
ministrade ulteriorwente, evitando gque el antigero llegue =21 anticuerpo
fijo, al tejido antigeno~ anticuerpo, se puede depositar en los vasos -
sanguineos ctzusando enfermedacd por swero a vasculitis, La reaccidn .-
puere aparecer prontoc o despuis de ser sbsorbide el medicamento o retar
darse por verias semsnas, el nombre de "inmediata” se aplica poraue ls
reaccidn » una prusbe cutdneaaparece en cuestidn de minutos en las casos

en que sea positiva.
AEACCION ALERGIGA RETARDADA,

€n el sasenvolvimienta de las r-acciones de hipersensibilidad retar—
dada la combinacidn medicamentosa, proteina es identificada como extra—
fia por los pequefios linfocitos (célules reconocedoras drl ant{gena). --

Las cdlulas inmunes se diferencian o partir de astdis células y regresan



= la piel u otrms cas gue contisrne: a3l «ntizeno e imicizn unz reace

cifn inflam=taria, el srcrso inflametorio, dec - caidenado por una reac-

ciin retardsda alcanzz un mfiximo s8la despuds de 24 = 42 horas,

:1¢rzica debe zd-cuarsa =1 tipg de -

W]

21 tretamni-nte de une respuesta

reaccidn presentzda, 51 1e resccidn es suserfic pued: np heher nece-
sidad de tratamienta.

51 no hay necreid-c de fratzmientc debe ob- vryirase 2l pacients pars
aue no se arecente 01 pasceidn, Y ocef de oesit mincyz evitaromps 1o eee

draza para =1 futureo usa, oors imoedir cue Se Drecante oirza re-ccidn —-

que pu=da ser mis intrnsa,

51 hubiers reaccién zlérgics, ligrrs o grave, el centiste debe poner

intsréz i inicisr el t- -~to inmedizte Aeceszario prrz orotzlzr la -

(‘J
\_‘

‘entoe dese de buscar 21 culdado -

vida y 12 calud

cortinuo de su médico en ver de seguir =1 tratacients contrs lz =lergia
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ANESTZGIS, S LICALES,

Se canace con el naocbre de Ancetésicos loczles a los firm cos ~up —-
ourden Blosue-r la corduncid: mervioss 3l aplicerlos en farms 1loe-1,
4

L= cocain: =5 21 22enlaicde noburzl sue tiens esss prosiedades inhe—-

de 1.5 Hojn2 de 1 coen oy Kerl Soller, -

LFE-1mdT -z0 Viénes nue resicdil ulteriormente -0 jlucvs York, Croostrd oo

Zn 1274 Koll=r aplicéd cosama 2 1s condu tiva d#1 ojo humano y mredu
35 anestesde loz2le A porbtir Je mekd Fichz la bdsuueda quimics da sus—-

titutivos hs d-Z2o por resullado lz s3fnt =is de gran cantidad de compues

QSFINICTON,

Se ha definide 2 los wnestésicos locales como lis sustsneins nufmicas
que pueden blocuear la conduccidn nerviess al =pliceplaos lecszlgente 2 -
tejicdos nervicszz en camcentracisnes que na lesionen porianenterente -—

su ef-cto en cuslsuier tizo de tejido nervicss y blaoue—

imzulso sensitivo y motor.

LA v otencis d= un anestésico loczl se Lefine como: la capzcided y s



{nfmz del Ffrwace com que s+ logran las condiciones tesesdns, —-

(o8
Os
o
i
c'l
3

esto es, = estesle en unz regidn y circunstenciss que permiten la pric-

tica quirurgica,

La Téxicidad se Urfine como: le reaccidn nicive o controria de un -
orgenismg ~ una disis dede de egente. E1 punto Final pars estimer la —-
tdxicidad por mftados de laboratorie es 1z muerte del sujete, se lz llz
mz2 LD 57 {ddsis minfmn mortzl), 2 1o désis minfma necesaria pura matar
3 par 107 de lns animoles dr experimentaclidn, La téxicidud general se
rofiore =1 efrcto del firmaco en tode el orgenismo, en taento gque 1a w-

thxicidid Yiene w la esktructura célular, o sen ls citotoxicidad,

PRTPIZNADTT GENERALES,

£1 wsn de los anestésicas locales se ha difundido tanto debidn a su
import~nciz y zu relativa sejurid=d,

No “ebemos olvider que el ancstésico lacal 21 ser administrado debe
limitarse a la minimz zantidad nue logre 21 grade anestésico que sea -—
necesario pore el proceso que se vaya a realis»r y tomar en cuenta el -
perfaodo de latencia entre la =zplicacidn y el desarrollo del bloquen --
sensitivo, =s{ pues es necesario esperar un paco antes de valorar la —-

respursta,

50 concidera un =nestésico locel ideal 3 aguel gue cumpla todas las
propied:ades necesarias para poder aplicar su uso confiable en la prac-
tica médica.

Debemos d+ recordsr que para cade tipo de anestesia haya una concen-

tracidn eficaz minfma y que si no se llega a dicha cantidad el bloguea
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no sera ad:zcuada,

Otra de las caracteristicas de suma importancia para nasotros y para
¢l z=ciente mismo, &5 tensr en cuenta que la ddésis minime del anestési-
ca, purde ser tdxica, y que es muy probable que se presenten menifesta-

ciones tdxicas en culaquiers de las ddsis empleadas,

Aunuue dentro de las praopiedades idezles de un anestésico locel = —
enczontramos que, debe estar libre de producir resccldn alérgica y tener
baio jradao de tdxicldad sistemics,

Hingun =nestésico laocal actualmente en usa llena a la perfeccidn to-
daos estos reoutsitos particularmente sn 1o que se reflers a no produclr

rezcciones alérgicas,

5¢ dice que los anestésicos locales tieren muchas acclones acumula——
das cominmente. Existe una gran variedad de anestésicas localas, peru no
todas se pu-den usar por su alto Indice de tdxicidac. tos qué sg8 concie
tdryran como utiles son los aue ss semejan en su estructura quimica pero

ng derivan del mismo componente,

L= eleccidn para otro snestésico, en caseo de ser hipersensible & uno
de ellos, deberd ser sustituido por otro de estructura quimica diferen-
te. Es por estd gque los anestésicos locales se han separado en grupos -

seqon la semejanza de su estructura,

Estas grupos son: tsteres
Amidas
Alcoholes

Diversos.



EBTERES

Esteres del Acido benzalco cocafna
piperocaina

hexicaina

Esteres del dcido aminobenzoico de tipo soluble:
leucaina
procaina
claraprocafna
tetracaina

butesina

con wnlubilided limitada benzocaina

butesina

Acido pare etoxibenroico

intracaina

Esteres del dcido carbamico

dionato

Productos sinteticos

ARIDAS

Derivados dcidos de cadaens recta de la xilidina
4cido ecetico : X1locafna (lidocaina)
fcido propionico Propitccaina (citanest) .

¢



Deruvados del dcido pipecolicode 12 xilidina
mepivacafna {carbocaina)

bucafna (marcafna)

Acido oxicinconica dibucafna (nupercafna)

ALCOHOLES Alcohol etflico

Alcoholes aromiticos
bencilo

saligenia

DIV=RS0S

Productos diversos sinteticas complejos
holocafna
Derivados de quinolina:

aucupina, 3

USCANISMO DE ACCION.

El anestésico local disminuye la concentracidn a lo lsrgeo del nervio
de los impulsas groducides por estimulacidn dolorosa.

Segin sea el tipo vy el tamano de las fibras nervioszs, se observars
también una disminucidn en la concentracidn de otros tipaes de impulsas
cuyo estudio detallado estd fuera de los propositos de estd tesis, con

respecto a este capitulo.



Las mecanismos que rigen la accidn de los anestésicos no estd total-
rente alarados todavia sunque se conoce ya mucho acerca de este mecanig

mo y de mucho interés.

Lz prapagacién de los imoulsos a lo large de lz sxaone implica una -
despolarizacidn temporal de su membrana polarizades, Utilizzndo técnicas
adecu=zdas, se puede emplear el Fendmeno electrico de potencial de accidn
camo indicador tanto de la ecurrencia camo la extensidn de dichz despos
laprizacidn,

Mediante esté téenice se ha encontrado gue los anestésicos localas -
ejercen distintos efectos progresivas sobre la conduccién de los impul-

sgs en las fibras nerviosas,

Laos cambios mis importantes ebservidos san los siguientes,

Aumonto del unbral de accidn necesario para producir la excitacién -
disminucidn progresiva en la epplitud del potencilal de su accidn y mode
raciin de la velocidad da conduccidn hasta el cese totsl de la propaga-
cldn de los impulsos, por supuesto en une fibra nervioss voluminosa es=
tos efectos nao se producen simultaneamente n 1 con la misma intensidad
en todos los elementos, puesto que cantidades variasbles del anestésico
se difunden a profundildedes variables y que las axonz2s del nervio pre-

sent-n alquna diferencie en sy sensibilided,

La intdrpretacidn de estos combios resulta mds ficil si suponemos —
aue el =nestésico local estabilli-a la membrana de la axona da tal mane-

ra que su despolarizacidn sea mas dificfl o completamente imposible.



Pupuip aue las axonas prriféricas de les células nerviossr son muy -
sensinles a la accidn de los znestdésicos locales, no es de sxtrafar que
l=s c£lulns nerviosas lo seer también si el anastésico local Ingre ponar

en cantscto cor ellos.

Lo anterior se deriva generalmente cunado ddsis excesivos 0ol 2neS—-—
tésica elevan la consentracidn sangufnes a niveles muy altos, 35in embar
a0, las varinclones individuales, tento de 1= sensibilidades de las - —
célulane nerviosas centrales hocia el anestésica, como la cepacidad de -
metabollar dilchos apestésicos, puede ser cue la couse Ce que una ddois
que suele ser ctegura produsca efechos bixlcos sobre el sistemu nervioso

central de determinados pacientes,

Algungs de los asnestésicos locales son vasndilatadares debiles y esto
contribuye también a la disminucidr de 12 presidn arterial,

No debemos nlvidar gue existe una correlacidnm entre la potencia del
anestésicn local y su tdxicidad pars 8l sistema nerviocso central y sl
sisteme cardiouvascular, Auncue en ~lgunos anestésicos se heya logrado -
disneiar, hasta clerto grzdo estas propledades, se conclidere cosi como
una regle que los compuestas aue son muye ef icacas,.como anestésicos —w

loczles son también més tdxicos pars estos dos sistem:zs.

Los compuestos de tipo amida, especialme~te 13 lidocafna y 8 veces -
alqunos anestésicas locoles de tipe estér, oroducen generzlmente Uns -
depresidn ﬁei sistemz nervioso certral, gue suele manifestarse por - -
sfntomas de somnolencia, torpeza e incoherencia y que puede evolucinmer
an algunos caps hasta coma,

Zn algunos casaos estos sintomss pueden estar presedidos, y hasta se—

suldos por signos de exitecidn, le Forma mis grave de depresidn del sis
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Temt oneryl oo central, o tea, de depresidn respirocioria, puede presentar

-

oo de panifest ciones inmenses ya sea de estfrul:.cidn o de depre

Uno e 1los mecaniswun cuede eshar inuvnlucrade en la producc idn de la-

deoresiin resolratoria, ya sea unz zaccldn depresoras especifics sobre --—

1 centra medular aue controla la r-seiracidn o blin un fendrneno de ego

[u}

tamianto de el centro resalr-toris moansecutivo a une estinulacidn exce—

ambos mecanismos han 3ido verificadas.

Cunlzuiera nue ses el mecanlenn 1z rasoiracidn artiflcial, si es po-
sible can oxfgenp a nresidn, es el “rrobamiento indicado y obwia, Come
1% depresifn resniratoriz es 1= causs mis frecuente de muerte debida &
toxicidad del anestésice lincal, el procedimiento descritn puede szlvar
1a vida del paciente y es, por lo t=znto, mucho mis importante gue todas

las tentetivas reall-adzs pars controlar las canvulsiones,

Por 1o genral no es necesaris manizner la resplracidn artificial - -
dursnie l2rgo tirmpo pumrsto que los anestésicos locales se metabol lzaen
c-n hastante ripidez y su efecto se z2gotz, 1) cual permite al enformo -
roeanudar la respiracidn expdntanza,

Los efectos téxicos de los ancstésizas loczles afectan tzmbién al —
corardn puesto que este tiene un tejldo conductor analdge zl de las ner
vics, Estos efrctos, que suele ser rasultado de disis excssivas, puede
también manifestarse con ddsis normales =n pucisntes muy sansibles,

A veces se presenton indenendientoionte de los efzctos sobre 8l sis-
teme nerviso central, o bién Junto cen ellos, se ha observado, adegds,

un= zceidn sabre la conduccidn de los impulsas que se manifiestan por =



alteraciones del electrocardiograma, y también sobre el mecsnismo con--

tractil revelsdo por unaz disminucidn de la Fuerza de concentracidn.

£l efecto cardiavascular global, se itraduce por una baja de lc presidn
arterizl, que puede provocar, desmeyo , y en los casos més graves un --

sstada de shock,

Se ha observade en caos mds greves, alsladamente colapso cardiovoscu
lar y muerte, debidos probsblemente & un paro curdiaco a una fase dg —-
fibrilaciin ventriculsar, aungue el mecanismn de estas compliceciones no

se ha comprobado.

SINTORAS DE TOXICIDAD,

Est{mulacidn de la carteza cerebral

Locuzcidad inauietud
Aprehensidn - excitacidn
convulsiones,

Fase corticocerebral

54 se trats de una reaccidn tdéxica de grado méximo
Depresidn cortical

Letargo

Somnolencia

Suefig.

54 s treta de una reaccidn tdxice de grado greve,.

Aumerita 1la frecugncie respiratorie ‘

Hipertansidn arterial

Taauicsrdie

Naucéas ' o8

v dmid £



Fase Finzl,

Estimulaciin bulbar.=- Es el resultsdo de una depresidn bulbar, depen
diendo de la intensid= de lz estimulucidn previa.

Cee la pgresidn arterial

£l pulso es lanto y filiforme

L2 resnuesta se debilita o cesa

Sobraviene la muerte,
Es en estos casos la suerte causads comin mente gor p2ro respiratorio

Es dific{l nue los anestésicos locales produscen reacciones alérgi—
cas de tipo peligroso, pero adn asi es conveniente saber que la reaccidn
mis tewids auntue no Frecuente es la Gltimz de los signos de tdxicidad-
de una alergla, que se manifiestz causondo el shock anafildetico, empe-
rondo por una perdida violenta y repentina del tono vascular, presidn -
sanjyuinea y sulsa debfl, la muerte puede ser irrsversible aungqua algu-—-

nns veces se recibz un tratamiento répido y adscuads.,

INNUNGSENIZIDAD,

Los anastésicos loczles de uso Odontoldgico se dividen desds el pun
to ce vista de su inmuncgenicidad en de:ivados del dcido pare-aminoben
zaito, cue son los més alargicos, ques las de forwula diferente.

La proczina es oor ejemplo unc de los anestésicos derivados del dei
do para-amingbenzoico, por estd rezdn los pacisntes que san alérgicos
a8 los preparados Oe 125 sulfas o colorantss no deben recébir anastési-—
cos del grupo paba, como la procainz y debe cambiarse por otro de 8S——

tructura diferente como la lidocaira,



ANESTETICES LOTALES

[
Wiy

S CLPLEADDS

NOLBRE TOTR. QUIM, CONCENTRACION

oficisl comerc, SLPLZADA
inyec, tépica

Procafne Noveocainz Ester PABA 2
Butetamins Lonocaina Ester PABA 1.5 2
Tetracainz + Pantocaina Ester PABA 0.15 2
Propaxicafna+ RAnovocaina Ester PASA 0.4
Benzoz=fna Ester PABA 8 - 22
Met=hutetamida Unncaina Ester »ABA Z.8
tetabutoxic-ina Primic=ina Ester MABA 1.5
Keardileaina Oracaina Easter BA 2
Isgbucaina Kincafna Ester Ba 2
Lidac:ina Xilocaine Amida 2
Heaivacz{na Carbocain Amida 2 2.5
Sirracsinz Dinacaing Amide 2
Prilacaina Citaenest Amida 4
pags '*' o pivado del dcido peaminobenzoico
MigA 'Y derivadg del Acido meaminobenzoico
34 '*4 derivado del fAcido ben -pico
+ "1 gpner .lmente aspciado con procafna =1 2%
<)
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TCGXICIOAD Y PUTENCIA DE LCS ANRSTEISICHS LOSALSSG,

Potenciz en relacidn
con la proczinn

{ intradérmica)

Indice anestésic

mis tioxicidad.

s}

Procaina
Mepivacaina
Lidocaina
Metlcaina
Bupivaceaina
Cocaina
Pontocafna

Nipercafina

[

w

[ ]
v
o ©

n
.
D

. 5-10
22-25

1,0
4,0
2,0
0.8
1.2
1,0
0.5

1.5

(6).
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NECANISNC DE ACCIGN.

Las teorfas que pretenden explic-r la =nafilédxis son innumerables,
no se ha demostrado si las sccidentes se deben a una Fliculacidna a -
una brusca r-accidn antigero-snticusrpo, dentra Jde los células de el -

organismn o 3 uns liberscidn de sustanciss activss,

Las suctansias inyectadss en La circulaciin en suspencidn coloice -

pusden provocar shock anafilfctico sin sensibilizacidn previa.

£n el shock anafiléctico hay liberscidn de histamica, en el pulmdr,
intestino, bigado y otrow teildos. (esté se ha observodo en zstudlos -
rezlizodos en 2l parvo y cobayo animicles ofs usedes en exporimentzcidnl,

Cona la hisztaninza srodote sintoras semedjantes o los de la anafilaxia
algunos plensan que los accidentes ohservadoes, se deben atribuir a la-
histaminz. Pcro esté podrie ser un ofecto y no ser la cousa de la cnz-

Filnxia,
Las antihistaminicas fm;ideﬂ la aceldn de la histaming y también ——

previenen, dificultan o impiden la aparicidn de muchos sintomas de la

anafilaxia o alergia y més adn los mejora en ciertos casos.
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Los principales siti-s del orgsnismo due se reactivan en el estado

t= Shock Anafilictico,

of

Principales sitios: vzsos ssnguineoss, musculo liso, el efecto preds
minz en los vasos sanjuineas pesuedos, (arteriolas, capilares y venu--
las}.

La anafilaxis couca dilatacidn de arteriolss, y vénulas y sumentz la
perncabilidad capil-r, lz musculatura lisa se contrze incluyencdo la de
los bronguios, Intestino vy utero.

La fisiapataldgies de el shock enafiléctico en el honbre es Lmplica-
do por 1 unidn de el -antfgeno y el anticuerna.

Zn el hombre no se ha identificads todavia un sitlo espec?ffica ce -
sh ock, 13 znafildxia mortazl suele oresentarse con respirzcisn inade-—
cuads, Iinsuficiencia circulsteria o ambzas caractericsticas o mecanismos

de accion,

L.2s organos lnvglucrados en el shock an-filfctico som:

As{ terzmos que los orgznss Gque se ven m 8 Severamante af ectedos en
la anafilfxi=, causando severa vescdil tacidnm, y aumento de la permea-
bilidad, los principales son:

Vasas sanguineos, del tise de las artzriolos, vealdlas y capllzras,

n el hombre producen al przsz=-.tarse com.licaciones comos respirae—

m

cidn inadscuadsz, insuficiencia circulstoria, por &éltimo shock, cue - -
puede causar lo muerte este shock zcompeficdo de edemsz respirstorio, —
enficems pulmonar agucdo, Auntue no se encuentren pruebzs de lesldn = -
cardiaca, el edema respiratorio depends del anticuerpo sensibilisante

de 1a piel, semejante e la re=ccifin de la urticaria.



RZACCICNIS TDAICAS,

Cunnda se llege = una cancentrzcidn senzuines bastonte elvada se ma

nificsta una reacc!dn L4xics en el sictomz, =sti concentraciin es vae-

My

riable, como suceade en las drogae anestésicus,

Los que puade praducir sintomus de sobre ddsis tdxica en ve nzcien-
te ouade nn rolester 2 otro, hay que observar atentsmante cue cuanda -
aparecen los sintom-s tdxicos hay sue advertirlos de manerz sue otras
seslones, -« pupdan usarse concentracicries menes psre la misma perso-

nz,

Los ris=os Fuctores qun rfgen la velocidad de absarcidn, descompo--
sicidn y eliminzeidnm iInfluyen en las drogas vasccanstrictoras como en
los =nestésicos locales, TambiZn en ol casc de lus drogas anestésicas
lac=leg, la bmcta maynria de l5s reacciones dariven de 1z inyeccidn in

travonnsa inaduertida,

Los sfntomas c¢e ssbre ddsis tdxica son:

Palpasidn, taquicardia, hipertensidn, y dolor de cabeza.

El pacientes nueds wvolverse temeroso y aprensiva. 32 nota que estos
sfntomzss no son tanto =1 resultado de un efecto directo sobre el sis-
tema nervioso centrul, como suele suceder =0 las drogas anestésicas,
sino de las palnitaciones y la ansiedsd, la reaccidn puede describir—

se afirmando aue el pactiente tiene la sensacidn de malestar,

L.a aprensidn e ingulietud son sin duda muy dific{les uve diferenciar

de las producidas por una reaccién a lazs drogas anestésicas,



Las reacciores alérgicas a les drogus vasopresoras son muy rarss, -
muchos duden hastd aehora de que estas aparescan y se dice gua cumlguier

eaccids atribwida a las droges vescconstrictoras se debe & la tdxdici-

o]

(3 8

sd o sobre disis,

£1 shock anafiléctico es el ejemploiclasico de la reaccidénm ce hiper
zensibilidad del tipo I de la clasificecidn de Bell y Coombs.?, que --
consiste en la unidn del entfgenc con el enticuerpo, esto comprende -
2 ana irmuncglobuline que se sdhierz a un mastocito o @ una cédlula bid-
sofils, al zfectucrse diche unidrs lus células basdfilas o 21 mastocito
Iiperan sustznciss vasnactives como la histemine, que va a producir --
vazsndilatsciin de lec pequeles arteriss, dindo o produciencdc algunos -

sintomzs de shock onafilfctico como son: urticaria y angloedema,

a vasodilatocidn de viceres va he ocacionar que la sangre se Corne-
gestions en estrs zonns y oczcigna que baje la presidn erterisl, - - -
—uedzndnse el cora én con escasa sangre lo que puede lleger al parg ——
czrdizcao, t:mbién se puede producir espzsmo de les broncuos, que sg =

manifiesta por asma tranquiale

Para gue una persona se torne alérgice =n necesario que 8] nenos se
tengz un contzcto previc con el agente inmunirente, otro entececente -
nosible es sue la persona sea suseptible lo Que se ha llamado atdpico

es d:cir con una tendencia hereditaria pare formar antlcuerpos de tipo

IgE.
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FISICPATULURIA,

La fisiopatolfgla el estada de shock es un problem= no completamente

dulucido, en Yo misma intervienen grin veried d de facltores gererzle--
mente bBlsleos, consistentes en un Cesaluste nagotivo entre el voeldmen
totzl cel 3{uuide intraveascular y 1z ezpacidad cdel lecho vascular cue

la contiens, 2ue 2 su ver trae concigs alter-ciones hecooinimices, y

mataboiicas,

La basn de 1~ znzfilaxia gemerzimente es el znticucreo clasico, el
anticurron se aroduce come resultsdo de le exposicidn inicizl de un —
antfL7ena,

L= sensihilidad del =nticuerpo no es inmediats, es neceszrio gue ~-—
aroduscs y posea un locso de slzunts hores, aveces hests de un dis - -

nara us <e Arcesrnba 1s sensibilidad sdxdima,

Durznt= el serfodo de latencls se
cumraas y su uniin con cédlulass tizulares. (2n*icuersos citodripicos].
~0idn de 1ns 2nticuercos circul-ntes es arincip=lmerte un bae-
sofilo rooguinen y célulss cshadas.
pynoensas 2 1a Fijacidn de las an-

Ma torf~s 1os Inciumat lobulinas soan

ticueraas nir=ul .ctes, cple l2 Iz v In IgG, estsn involucrados en relz

-4
i
Y
el
.
s
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n
N
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i

1 =ntinero seguird formendo oarte del sontenidn protefnico en lo -

idos, pora gque l: ersisicidn que produld 1

sangre y se Fijor? en los te
sensibilisacidn produccz la rezccildn de hifersensibilidad, lz segunda -
dsis es 1z zum 1lega s oroducir el shock y gor est? razdn se 1lamz - -

s rinide de nue llejue 2 producir es con una

s ¢loce sue en curnto el antfgeno se 1les.e o unir 2l anticuerpo, se
ohservz une Cogrenulzcidn de las células y likher: agentes Farmscollgicz

voe,

}ae

menbte act

o

Zr =]l shock morial o shock znafilfctico los sintomzs se presentan --—

v

bruscamente y la muerte suele sucedsr en solo wnos minutos y ssto es ——
debido 2 les rcormpuestoc farmaceldgicacente activos gue liberan las cély
las al degranulodas a causa ce la unifn del antigero al anticuerpo y es

“os compuestns van a2 resceionar en distintes partes del onyznismo,

Entre los compuestas farmacoldglicemente activos mds importantes pare
carscteri-ar un shock anafilictico se encucntran:

H istamina, Sarotonina, Brsdicuininma y Substzncias de reacciin lenta.

I

Istaming, ~
£¢ un compuesto bisica que se forma del eminodcide triptofanc y se -

likera de células cebzdas pern principalmente de plaguetas,

Seratonina, -
Sa forma tsmbién en el cerebro, dntestino y tumores carcinoides, - -

oerg estzs fuentes no se relaciansn con la anafilaxis. Produce constrig
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cidn sdbitz del musculp liso y aumenta la permeabilidad capilar y veso- -

U

constricciidn similar & la noradrenaline y vasodiletacidn como 1s hista-

minz,

8radiquinina, -

Es un polipeptido bfsico, pertenece a los péptidos vasoactivos, y sa
Forma ¢ partir del plusma zctualmente actua y estimula la constriccién
del musculs liso, causa vasodilatecifn y sumenta le permeabilidad capi-

ler,

Sustancios de Aeaccidn Lenta.-

Npo se nonbae la fuente de origen, se sabe que se encuentren en rela-
cidn anafilfctica pero su liberacién es posteriof‘a la histaminé. .

Causa contraccidnd .del mucculo liso en especial de los bronguioles,
su comienzo es elnto y su duracién de horas eu ventala es que no CoN——e

trarrestan los medicamentos que blaquean a l1a histamina y serctonina,

Durzante la ansfilaxis se liberan estos compusstos ademés de los cua-
tro que se mencionaron yé&.

Heo:rina, Acetilcolina, Colina Adengsina, Lisolectina,

Existen mecanismes que interviensn directamente e indirectaments e
para la aparicidn de 1s ansfilaxia o estado de shock anafiléctica, y ==
son:

Lfquido extracelulsr.- £1 lfquido del compartimiento extracelular que
es la primera linea de defensa del orgenismo y la movilisacifin de estd
1fquido y los electrol{tos hacia los demés comp;rtimientos dapendeﬁ'da
la necrsidud y modificesidn de agua como slectrolitos de los diferentes

tinns de shock.
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Viscacidad sangufnea.- Tacas las propleded:s del flujo sangufnes - -~
sé encuentran alteredus durante el shock por aumento de esta si se capl
lariza y por snoxia, en el shock circulstorio eetd retardadsz lu circols
clfn dificultandose estsd y la oxigenacidn de los tejidos, favoreciendo-

la cglutinacidn de los eritrocitos a las paredes de los vacoos,

Lx relicitemie cAusa laviscocidnd samoufnea, aumento de estd, y esid
misma fendmens se observe en el shoack circulatoric, guemcdurss extremas

peritonitis, y deshidratscidn,

Cancideraciones Matabolicas.

P=ra le aparicidn de el shock c5 indispenszble gque cuslquieras cde los
companentss primarios del sistemz curdiovasicular se ercuentren altera--—
dos, corwz4n, sistema arterial, venas de bsje presidn, resistencia peri
fFerica, liquido contenido en el interior del corazdn y de 1ss vasos - -
sanguineos,

Lzg complicaz omes que se pusden aresontar por la elevecidn de la —
tensidn arteriel, merw:nente o temporel , no son tan graves como cuando

se origina bej: de 1z tensidn,

Altarsciones del migisrcdio en el shock anafilfctico, la disminucidn

-

del gasto cardiano ast:.influido por cambios er la contrzctilidad ce -
Izs masas ventriculares, y lz circul cidn coraonariz tiene la capacidad
para extragr ox{genn, perc los vzlares b:ijos de presidn van dificultan-
do la oxigenncidn adecuada del mioccardio para que estea tonserve Su Con=

tractilidnd,
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La noratrenzline endfigenz avmentz n7c 1a frecuencis y la fuer.a con-
tractil del siecardla, apr- torbidn zurentz Iz aecosidad del oxige o, 1d
sifnais suele ercecror wis la furcifa el mlocoirdio y contribulr estd
al agravamisnro del shaztk,

Lo =lterazianes s¢ arzscotaa desd: el orinciplo no se -
distinyuen 12e czusme 29r irasisrnos de laos felides u inas que digi
ron o 1t ancrizidn el shnck

S3lucoct serino e~cuenirz 2leviets cesde el oria
zialo nostz los v

L=ct=tag y Piruvatao, 0 comn el oiruvato S& elevia en -
€l cursa vel shoclk, Dof su ~ximz concentr=ciin aoarece cusndo el higz-
do ez de funsionar.

Metaballera seriferico. Z1 nitrosenn serice se elevz gradvalmente -
en el shock por la desnutricfin cflular e inczazsidad del rifize en ex—
cretar estn= producins,

Los valorss miximos se obtienen a los poces dies y persists s& els—
vacifn vsrdas semanas. T1 nitraoTens urics ssbd =levacdo y el nitrozens -
T .21 no sufre cambios =1 menos cue exisztiers =lgune lesidn intestinal,

Ixistena Factores que contribuyen 2 aumeniar el czizhalismo oratefaice
cono son: Cleta rica en orotelnas, alterscicores del zistemz ~ervioso, -

Fickre, ac

las arst-fnas que se ores nben en &l emock,

ot gl curso tel shock grave y rerz vel

¢z e intoxicacisn.

tisidad-g harm nzles, Infrceciin y catabellisre exagerado de —

saguineo se eleve -
ifectucicnes clinie-
e



Agus {slectrdélitos).

Uurante el shack y =€ producen cimblos bruscos de agua, slectrélitos
protefnzs plesmicse, Z1 codio, clors & hidrogeno se ven o desplazar - -
haciz el imterior deé laos célules y se origine ls s213idz de potscio, los

demés eleckrdlitos se entuentran sin comblo, pero i el shock parsiste

se comien an a pressnter altereciones de 1z reserva alcelina,

Frohares Hormonales -

Continuamente se estan liberando hormones en la hipd€isis tiroides,
czpsuls y meduls suprarrznzl, esstss horonnns sctusn por difersies meCa-
nlsmas madificando en Forma determinante el curso y el trataniento de -~

los diversos tipos de shock,

Catecolaminzs, -

Las c-tec~laminas aumenten la frecue+cie del corazin y la contrzcti-
lidsd del wmlioszrdio, le naredrenzlinzs crocuze constriccisn artericl el
estimular los receptores alfz del musculo lizo y =levan tanto 1z pre--

£ign sistolics como la disstalics..

Yeccnisra ue socidn de lis hormonzc oo la eopsula susrarrensl en el
estade de shook, hormona zrtidiurstics, wvesapresina 8 AJWH., cumentz la
resoreidn de agun en excose de solute v reguls 1z osmolarided dernice -
1n deor=siin agada del volumen oar henmarrsgie ce un Fector gue atribuye

3 1a estfmulncidn de la ALDLH.

21 rifion ol 1 3tpck 2nsfFildctico,  la wvesoconstriccldn w la prisian
=reeri-1 dn lugur a una disminucisbn da 1z presidn sangulnec sf no se -~
sorric- espontine r ntre el choo refilfsticn o no s cotzblece &1 tro-
tarienta médico y profilfetico adtecuado, curge la anurde por insuficlen
zin renszl sgudz con necrosie tubulsr y menos Precuente con necrusis sor
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ticel.

Gorazén.- La clrculecibn coronaria, gracies al poder devvasoailata»—
cidn compensadaora, no suele verse muy afectada eunque en los enfermos -
de edad avan:ada con esclerosis coronsria la falta da plasticidod de -
los vasos Pavorese la isquaﬁia e inclusg el infarto., E1 shock cardioge-

nica el corazén se hella primordialmente lesionmda,

Alteraciones Hemitologicas.

Los nautrofilos y las plaquetag‘disminuyenkan el estzdo de shock, no
sr sabe el mecanlismo de la disminucldn pero son strapados en el pulm%n
21 nimero t¢e easinGfilos tirculantes es el mismo, la ensindfilia se —-—
relsciona can el estado ée shock alérgiculbreaanta!y no cbn la 5oéri--m

cidn de ests,
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DIAGNGSTICO,

Diagndstico.- Es el conacimiento de las alteraciones anatdmicas y —
fisioldégicas que el agenta morbaso ha producicdo en el organisma, se ba-

g3 en los sfntomas Funcionales y signos fisicos.

E1 3lagndstica se divide en: Etinldgica Patogénica
Anatomopatogénico Fislopatoldgico
Sindromatico Mosologica

Integro.

D. Eticlogico.~ Estd nos safala la causs de la enfermedad.
D. Patogénica.- Nos indica como obra la causa.
0. Anatomopatogénico,— Flja la localizacibn snatdmnica del procesg w-—
patolégico.
0. Fislopatoldgico.~ Ensefia las altekracisnez funcionales qua se han
producido.
D. 5indramatico.- Agrupa las sintomas en sindromes, cuanda hay lugar
para allo.
U, Nosologico.~ Da 8l nombrea que en la patoldgla se ha asignado 81 ~ -
cuadro gue estudiamos.

D, Integro.~ 5 una recopilacisa de los anteriores.
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LINZANIENTOS RARN TETABLECER UN DIAGNOSTICO.—

Zn el diagndstico bamos s concicdersr los sfintomas y signoS coma:
SINTORAS .-

Zon luo sens cliones yw econtecimlentads aznorrzles cue nns reports el -

pnclente y gue snotocoos en 1z mictorlz clinics pero nue conclidoramos —
Tormt Yatos subletlivos,

SITNUS .-
5nn alteraciones de estructura y funcidn que descubrimas madiante el
axiren Flsicp, prusbos de labarstorio y  por ser fundamentales conside-

rare 05 como subjetivos,

2= el conocimiento de los signos y sintomas podemos asterwinar:
Z1 tipn de tratsamiento que esté indicada,

3! £5 neceraria la remisidn de el paciente a otro tipa de especige——

Ea el casd de que las manifesteciones orales sean consecuencia g -
oadecimiento jenerzl, cuales 3on las procedimientos a seguir en nuestro
consul torio.

Prondsticn,~ HipStesis sobre 1as resultantes que obtendremos de w e—

rupstros tratamientgs,
Cu=ndo solo exlste la sospecha nosotros podemes tomar la iniciativa

de investigar mnfs afondo por medio de los examénes de laboratorig y - -

radingr-fico.
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Mis encambio cuanda es evidents la presencia de una enfermedad gene-
ral, es mds prudente enviar de inmmediato a nuestro pacients con el espe
clalista yue corresponde.

En ocalones podemos llegar a confundir sl shock anafiléctico con -~ -
algun otra padecimientao, pero sis dude alguna se detecta psr sus carac-

teristicas descritas con anterioridad y siendo tan singulares,

Ya que no podemos esperar a gue sa presente el shock =znaefildctico, -
si no se ha administrado o ilnysctado gor cuslquier via ( local sistemi-

ca), al antigenn que desencadene la reaccidn.,

Estf relacidn se puece complicar por algunos padecimientos coma son
oclusidn coronaria, come diabetico, angina de pechn, ~ccide:te cerebro
vescular, pero el paciente no referird su padecimiento en lz historia -
clfnica, eliminado asl jue se presente sin causa aparente un diajndsti-
co relacisnado con una reaceidn antigena anticuerpo y gor lo cudl no ——
serd shock an:filédntico. 31 de estd munera podemns reconscer con exacti
tud el shock ~nafilictico en nuestro pacienta y as{ poderle dar um tra~

taniento adBCUadc.l

MANTFE3TACIONES CLINICAS,-

Las caracteristices del shock anefilictico verizn con respecto al —-
tiempa de exposiciidn del antfigena, el comienzo de las mznifestaciones -

y & la svolucidn clfnica.
31:tomas da Strck Anafildctico.
Hormiguen, orurits, urticaria, epresidn toraxica, disnea, J«deo, —

Zesmayn o singoope, dolér abdominal, naucras y vémito.
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SIGNCS,
Ronquidos esteriores (sonido del pecha al respirar), respiracidn -« -

dific{l, hipotensidn, palidez, cilanasis.

21 cuadra =li{nico se exalica con la vasodllatacidn, auments dg la —-
permeabilidad vascular, espasmn branaulal, hipersecresidn glandular, -—
aum-nto del periltastismo y excitacidn de las fFibras sensoriales guté~p
neas, No todos laos frastormas se presenta en cada caso.

Lo reaceidn pusde comenzar con hormigeo ¢ la langus, mznos, czra --—

cnbeza, oprensidn . toraxica, dolar precordial y disnea de grado variable,

El rubor facisl suele ir seguido da palidez son menos frecus tes al
dalor solgastrico, nauceas, vdmito y convulsiones seguidas de inconti--
nencla y urticarie.

La tos, respiracisn jadeante, edemo de parpades y faringe junto con
la urticaria ccurre solo o combinado con otros s ‘ntomas. la fiebre y la

:lergf{+ san poco Frecuentes,

Los sintomas anteriores preciden a la disnea, respiracidn dificil, -
pulsn ripido y debfl, cianosis o insuficiencie circulatoria, en casos -

raros no se ohserva sincape ni shnck.

£1 comienzo pueds ser'de 8 a 15 minutos despuds de la aparicidn, pe-
ro tamblén puesde ser inmediato, incluso a veces ant=s ¢- sacar la aguja
{ »sto depende de la sensibilidad de cada individua), en reacciones ——-
graves la muerte puede ocurrir en 15 minukos, a partir del comienzo de
los sfntomas, o puede ser gue algunos persisten durante horas o apare--

cer gn perfiadn de df-s,

\ 1a explaraclén se encuentra hip-tensldn, Jjadeo a menudo con rongqui

das por hiperssciesidn branqulial e bipertiroidlisma.
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El mshock anaflléctico es nia comin en individuos con atopia en - ~
parte de los tratamiantbs médicos incluysndo 1s nblicacidn de pruchas -
cutfineas,

Como el shock enafil‘ctico ocurre sspontdnesments es muy necesario -

toda le mtensidn de 2l dentista 8 el paciente.

Cualqular manifaestacidn que el paciente presenta despuds de le apli-
cacidn o sdministrecidn de la snestesia Gdontdlogice as atribuidu CO—-m
munments o reacciones alérglcas y estas son quizes las menos frecusntes
Los efectos secundarios tixicos tanto de la onestesia como le cdrenali.
na que contisne como fijador, son mds hdbituales, las sintomas por dd--
sis altas de adrenalina o 1diosincresia & slles son los sigulentes:

Taquicardia,palpitociones, misdo, inguietud, temblores, cefelea g -

hipertensifin.

Otras r-zcciores serfia a los efectos tdxicos de los anestesicos mis-
mas como lo ss la metahemoglobilinemia o ssa fncapacidad de la hemoglo-
bina de los glcbulos rojos para trasporter oxigena, le proceins y la -
lidocaina a dbsis altas transformen los iones farrosos en ferricos, los
pacientes con esta complicaucidn pressntan ciannéis, bipertermia y sudow

racidn.

Las reacciones secundarias mds comdnes de arigen tdxica por anestesi
cos, afecten 21 sistema nervioso central y son: convulaiones, lipotimis

colapso: astds san los sintomas gue se presentan.
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GCUADRO CLINICO.-

£l cuadro clfnico de las fusceiones alérgic:s entre ellss el shock -

filictico, se maniflesta Inmedi-tamente 2 la :pllcacidn del :lergenc

sn esté casg el anestesiza, y puade iniclarse con urtlcariz, anglaedens

shuntantss estornudos, rinorres acussa, sllbilsnmcia, disﬁe:s, tos, en—
rrojecinlento de 12 cara y algun-s otras zonas de la o'el, pulsa débil
v Precuenta bala de 1la presidn arterizl, De no tonmir medides adecuadas

puede presenterse colapso y sabrevenir 1z muerte.

Suadre Qlinico.

Los ditos caracteristicos del estado de shock sont

1.~ # icotensidn artarizl,
2.~ Pulsa rdpida y débil.
Te= Tazuicardia,
4.~ Sudarzaciin de 1a plel, niloereccidn frecuente.
| - Paliﬁ:z.
Qo= Cunubilzcidn mental., Je intensided varisble arevismente a la ing
talzcidn del cuzdro pueden existir detos que hagan penszr en la
prontz instalzcisn del cu-tro clinica.
7.~ Inguietud, en ocjciones temor.
A~ Hadceos y lipotimis,

F.~ Astenia, sed lntensa

Psfquismo.- Por lo general al prasentar =1 paciente un estado da - =
shack esté se torma inmavil, apatica, pero conciente, la fase da apatfa
suelae estar presedide por un perfaode de engustia y sgitacidn en ciertos

casos la lucidez queda intacta heste el dltimn momento.
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Piel.- La pilel se encuentra pelida, livide y en casos graves mormo--
rea, la piel es fifa en particular las extrs@idades‘se encuantran'en su
turgencia, y en lo perticulsr cuando el shock as secundarin & la deshi-

dr=tacidn hay hipotermia,

Sistema Cgrdiovsecular.- £l pulso se encuentra acelersdo y por lo -
gener=l pasa de 140, hestc a veces imperceptlible., En la fase teminal
sr h:ce mAs lenta la ascultzcidn del corazdn se mscucha:un ritmo pendi-
lar, &1 signo fundemental es le hipotensién tento sistolice como diastg
lice y por lo general es proporcional a la gravedad del cusdrp clinico.

Con frecuencia es imperceptible medir la tensién‘diastélica, gl - -

colopso de las venas dificulta su punsifn.

Respiracidn.- En genral es superficisl y pocd acéleréd; 1a disnea ==

intensa tlene un pronostico muy desfavoreble.

Pupilas Diletndas.~ Las pupilles reaccionzn mel a la luz,

Aifones,-~ E5 frocuente la oliguria, la anurdas es un signo del sfndro

me del nefron inferior.

Prénostico, - »
E1 prdnnstico que tiene el shock es que su mortslidad ss tanto més -
gleveda cusndo m&s intenso y prolongado es el shock y mfs tardie tam -

ien en su tretamiento,
KMANZJO PRCFILACTICC, -

E1 shock snafilfictica como ya se ha mencionado anteriorments es una

rexccidn grave {( no muy frecuentemerte es mortal}, ng se. presenta en -
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una persona prevismente sensivilizeda mediante la inyeccién de una — -
sustancia determinada y que estd reeccifin estd relzcionada con la libs-

rzuidn de mediadores quimicos { histamina).

Es por astd que la profilaxia as mi%s importante que el tratamiento.
Uns buena historiza clinica puede indicarnos lss vfas potencizles, es ——
por ssto Aue no debemos omitir ningdn detalle par minimo que sea o nos
paresca estéd, cuslouier manifestecidn alérgica conocida a algun alimen-
to, palen, polvo, a animales, & medicementos puede iniciar o desencade—
nar una sensibilidad, natural o adquirida, osf{ mismo debemaos recorder -
2ue hay due preéuntar en nuestra historia clinlca si ha pac:zcido de fig

bre da.h eno, enfermedad del suerag, o bién enfermedades atipicas.

S1 el pmclente es alérgico ss indispesable evitar por completo las -
sustznclas sensihilizantes, las pruebzs pueden ser Gtiles para descu- -
brir Te sustancia utili ando titulezciones altamente diluldas. Finalmen-
te es posible hacer profilaxia wutllizando antihistaminicos o corticoes-
teroides.

€s por estd que debemss de tener al dfa nuestros mdédicamentos, que
se cniisarven en las majores condiciones posibles, descartando agquellas
que sean caducadas o blen si antamos que existen cambios de color, - -

viscocidad o forma.

Como sabemos nuoca se habfa tenido informacidn de que una sustancia
tan cominments useda por £1 Cirujanc Dentista, fuera potenclalmente - -
desencadenante de shock anafiléctico, tal sustancia es el oxido de zinc
y augennl, wonder pack o formocresol utilizados diarlamente en el Con——

sultorio Dental,



Anf es aue si utilizemos un médicamentn ya sea un enestésico locel, -
o un }érmsco .. y 8l aolicaflo notamos manifestaciones de tipo 2lérgico
entre ellas prurito, urticaris, adema de lengus, o edems de tejidos - -
glngiveles mejor ya utilizamos otro farmsco de composicién quimica di--

Frrente,
TRATANIENTO.

Z1 tratamiento de una respuesta alérgicé tdehe adecuarse al tipo dg -
reaccidn presentada, 54 le reaccifn es superficial puede no hgber nece-
sld=d de tratsmlento, pero debe abserverse que el pzciente ha tenidé -
tal rezccidn. Se evitzrd la droga en el futuro para impedir otra reac—-

cidn nue pueda se més intensa.

S1 hubler® reaccidn aslérgice, ligera, o grave el dentiste debe poner
todo los conocimientos adquiridos pars inicir el tratamiento inmediata-

mente, pars proteger la vida y la salud de su paclente.

El tratamiento de eleccidn es la Adrensline acugse el 1 X 1000, en -
nifigs lg ddsis sera 0.01 ml; por kilogramo de peso y por Qez, por lg --
general en el adulto se recomienda 0.3 e 0.5 ml., vy se administra por —
vfa subcutfnea o subllingusl repitiendola cede 10 & 15 min, haste ocus el

paciente salge sdelante o presente sintomas de sobredfsis de adrenslina,

En segundo término estd la hidrocortizona, en désis de 10 mg, por -
kilogramo de pesg y por vez, estd se da por vis intrsvenose, sl es que

hay canelizada una vena a sl no por via intramuscular,
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En tercer lugar, se aplicard un antihistaeminico una ampolleta en - -

adulto o madia en nifics, por via intramuscular,

Taodas aestos medicsmentos se pueden estar aplizando simultansamente la
descripsién de el primera, segundo y tercer lug=2r es por su imoortancis

de mayor 2 mengr en cuanto a su actividad y rdpidez de accidn.

S1i hay broncoespasmo lntense qus haya cedido con la adrenalira s his
drocortizona, se empleard aminofilidine 2 12 disis de § mg. por kilo- -
gramag d= pesao por vez disuslia en 100 ml, de suera gluccsado al 5 % oca-

re paszr o=n 202 ainutos,

De haber hipotensidn, se refuerira de aplicar suero en venoclisis --
por =jiemplo dos partes de suero glucaosado y una de suern fisiologico, -
para apllcar de 500 a 1000 ml. con goteo de 50 2 80 got:- or «inuto o
wés rédpido de acuerda a la severidad del caso. 51 la cianasis se presen
ta se aolicard oxigeno con catster nasal de 2 a 4 litros por minutc o -

con mescarilla.

En caso de parc czrdiaco se dard masaje al corszén y resoirscidn «--—
boca a boci la recuperccidn del automztismo pulmonar y cerdiaca.
Cuando las orimerzs medidas se llevan a cabo oportunamente, en la -

mayoria de los casos el pzciente mejora en logs primercs minutos.

Se r-comienda sienpr- nue se vaya a anestesir al pacidnte tensr a --

la mang el siguiente equipo.



tao

1.~ Adrenalina scugsa al 1 X 1000,
2.~ Hidrocortizona de 500 mg.
Tew= Antihistaminicos en ampolleta inyecteble.
4,- Aminofilidinae endovenosz (ampolleta de 250 nmg.).
8.~ Una jeringa de insulina desecheble,
Una jeringa de 5 ml. desechable.
6.~ Un frasco de suerc Fisioldgicoe de S00 ml.
7.~ Un frasco Ze suero glucasado al S % de SO0 ml.

8.~ Un equipo de venoclisis entéril.
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Aevista AD.M. 2

Linamientos a segulr de acuerdo @ los sintomas, exdmen y tratamisn—-

precoz sgn indispensables cuandos:

a}. Estimulo superficisl,

Los pacientes no requieren otro tratamiente
que intarrumpir el uso de la droge anestési
cH.

b) Los casos de estfmulo modersdo se tratarén con pentobarbltato - —
sddica {memhutal) o secobarbital {seconal), endovengsamente y auy
lentamente hasta que el paclents se calme, agregendo inhaleciones
de oxigeno.

c) £1 paciente can convulsiones debes recibir 20 2 40 ng. de clorhi—
drato de succinll colina endovenosemente a doblar la dbsis intra-
muscularﬁente payra contraolar las sonvulsiones, una ventilecién —
adecuada con ax{geno debe mentensrse.

d} €1 tratamiento de la depresidn del sistema mervioso central debme
diprigires ha mantenar le respiracidn con vemtilacién artificial -

'y una adecuada funcidn del sistema cerdiovascular por medio deB —
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cembios positivos posicionales y vesoconstrictares si es necessrio su -

apliceeifing, en recomendacidn les drogas annleptices deben evitsrse,

La anefilaxtia se caracterize por 1a repentine del stanue durante o -
inmediatemente después de la admiristracidn del snestdésice local o la -
droga ceusaste, sus sintomas mds obvios son, los que aparecen como un
repentino colapso completo y perdids del conocimiento, con pulsge y ——

respirscion imperceptible. E1 paclente rdpidamentetoma un color cland--

tico o gris ceniza y le muerte perece inminente.

En un zlto porcentaje de estos cesos la muerte es reslmente inminente
& menos que el tratemlento sea rdpido y edecueds, u aln el Exito puede
no ser proximo. la respiracldn depe ser Inmediatamente ayudads con = =
ventilacidn artificial. La circulacidn debe ser ssistica y 1s hiputen-f
sddén existente controlads con el usn de vesopresares initravenosg y « ==
hormonas estercides. ‘ v

EY1 paciente debe ser colocado rdpidomente en posicidn supina, las =
jermns elevades en dngulo de aproximadamente de 45 gredes y la respité

‘cifn debe ser eyudeda con el 100 % de oxigeno. Se deberd eplicar efedri
ne ( 18 mg.) intravemosa, seguifia por dexsmetosons (decsdréin} de 4 8 —-
12 mg.

La agujs intresvenosa debe de qhadar vicible tel que puede ser necesa
riz pera repetir s medicacidn intrevenosa para mentensr une sdecuada -
presign sangufnea.

Por lo expressco anteriomente s necesario une eplicecidn répida —

cuéndo sobreviene una resccidn anafilictica,

Los primeros segundos deben ser utilirzados para evaluar la respire--

£idn y circulacién y el tratemiento debe ser comenzedo inmedietemente -
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zon cuda uno de los miembras de el Consultorio Dental ( estd solo sera
en algunos casos), 51 el pulso se mantien/e perceptible, la oxigenacddn
debe coantinuar con aplicaciones intrevenosas de vasoconstrictores y ——

harmanas esteroldss a intervalos, sara elevar la presidn sangufnes.

En resumen se ha tratzdo de explicar algunos de los factores predis-
pinentes importentes para avitar complicaciones al utilizar médicamen~—
tos o famicos da usgo diario en el Sonsultorio Dentel,

Fundamentalmente si se refiere al conoccimlenta Gltimo de el paciente
las drogzs emplesdas, asf como un «sfuerzo comciente pora estar listo -
en cu:zlduier momento y emplear métodos mds eficacez pzrz proteger 3l -
prciente de reccciones gue pueden prevesrse asf come la capacidad para
reaceianar an una smergencia, con el ejulpo y material adecuedos, manos

hfbllne y serenidad,

Todo consultorin dental debe estar sguipado con algun dispositivo --
n=ra utilir-r oxigeno a presidn, acdem?s de tener drogas de emergencia -
nec-suriis y dispuestas para el uso inmediato, se tendra disponible to-
do el equips requerido para la administracién subcutdnea, intramusculer

y endovenosa,
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Adming

In~de:

Incdic:

Croga;
D&ein:
Agmine

Indic:

DROGAS PARA ENCRGENCIA ANESTESICA,

Oxigeno )
Cantidad suficienfe.
Inhelacibn,

Respiratario o cerdiovzsculer,

Pentob=rbits1 sadico {nemnutall
Zomo 1ndicada,
Sndovergsa, intrarusculzr.

Sobrs dgisis tdxicn, idiacincrasie.

Secobarhit-l -Sdico
Tpuzl Nembut=1
Endovengs=, intravusculat.

Sobre désis tdxicas ldipsincrasia,.

Difenhidraming (benudryl)
20 3 50 ng.
Introruscular

Reacciones alérgicze,

Epinefrina {adrenaling)
2.2 a 0.5 mg.
intramuscular

Aeacciones alérgicas.
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Ureoga: Aminofilina,
QVbsis: 2.5 a 7 gr.
Adminf Endavenosa,

Indic: Atagues asmaticos.

Oroga: Isopreterenal
Désis: 2,8 % ( 1: 200 )
Admin: £ =2 18 inhalaclones orofundas viz nebuli:zdar,

Indic:; Eeprsmo bronquial,

Drugas: Decacron
Ddsis: 4 a 12 mg.
Admin: Endovenssa,

Indic: Insuficiencia adrenal Emergencia alérgica shock.

Droga: Trinitrato ce glicerina (nitresto ce amilo)
Ddsis: 3,7 ml. (Srg.)
Admin: Inh-lzcidn

Indic: Angina pectoris

Oropa: titroglicerina
DAsis: 1,32 mg.
Admin: Sublingual

Indic: Angina pectaria

Droga: Sulfato de meferidina (sulfatao de ayamin)
Disis: 7,5 mg.

Admin: Endovenosa, intramuscular

Indic: H ipotensifn,



Draogz: Sulfato de etropina
Odsis: 1 - 180 & 1 - 100 gr.
Admin: Zndovenosa

Indic; Bredicardia

Drogo: Glorhidreto de succinolina
O6sis: 20 2 E0 mg.
Adrin: Endovenosa

Indic: Convulciones



CONCLUSTICNES,

Muchas Jde las rescclones indeceables gue se presentan en la practica
Odontoldgica tienen poca importancia y solo requieren de tratamientn -
inmediato y sencillo, sin embargo hay ocaciones en que el dentista - —
ouede verse obligado & tener que tomar medidas para combatir la evaolu—-

cidn de accidentes graves,

Es mejor preveer un accidente que enfrentarse a el y a su itratamisn-
to, @ veces se pueden svitar reacciones indeceshles, velorizando cuida-~
dossmente la Historia €lfnica y el estade fisisco de cada ung de nues—-
tros pacientes, se deben reconocer algunos datos espec{Ficous en casao de

emplearse determinadas mddicamentos.

A cada paciente que ingrese a nuestra Sonsultario Dental, deberd - -
ser sometide & un interrogatorio, hasta donde lo permita el cuse, para
canacer al estado de salud y los lnconvenlentes que se pudissen presen—

tar can el uso de determinado anestésica locel.

Pusden producirss complicaciones incluso en manos del experto de los
profesionsles, por tantn. Tedo Dontists debe estor perfectemente prepa—
rado en el uso y manejo de anestésicos locales y medicamentos, la hobi-—
lidad su¥iciente para eanrrentarse con exito a las emergyencilas que en —

alglin momento pudieran presentarse imprevistamenta,



Para el logro de nuestro éxito en caso de cue se presente algdin acci-
dente como el menclionado en estd tesis o cualaquier otro tipo de emergen-
cie, por la dosificacidn o empleo incorrecto de cetersinazdo anes

-

o froga, Es recomendable aque todo Consultorio Oentrl esté eauipudo = =-m
adrecusdarente para poder actuzr de " inmediats " conturdo con algdn dis-
nositiva, p=ra praparcinnar oxfgenc a presidn, ademis ce tener las dro--

gas de emergemncia necescries y discusstas para su uso inmedicto, deberdn

tenerse disnonihle Lodo =1
sdbcutinaz, intrsrusculsr o endoveross, segdn 1o requiers el czsg y la

™ .

ripidez para schur ogor parte de el Cirujann Dentists,
En el Canitulo VI mencisnamps un cuzdro bisico e medicimentos que —
se empleardn en la forma indicacde en el mismo y segdn el tipo de emexrgsen

cia Odontoldgica =ue en tdeterminado momenta se llegard

o

oresentar, por

la falta ¢ 2 aresaracidn de el mismn dentiste en el somenfo de su anlica--

v

cidn iatrogenia an estd czso o clstinteos nos e Tactsres gue influyen

("l
oy
’-‘«J
®

para gl desencsderanciento de estd reaccidn indece , Gue en este tro-~

beja ya fu=rdn exslicsdas en cupitulos snterisres.

Con lo expresado  en el prasente trebzjo espero haber realliiado = =
acertadarmente  c-oda uno de loz suntos aue me fuerdn Fijadns para asf - -
pader hscsr frente vy vercer zuzlouier obstzculo cue se presente en nues-

trz prdctica diarisa,
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