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Introduceién.

El conocimiento de las enterncdades sistémicdas cn relacidn con ta osortologia
vs de vital woportancia. exlslen A:nrmnu:ul:w- Lk lembie s o B ::nu;l';
que padece algunas de ellas puede presentar desequilibrios constituciondies
generalizados o en ocasiones exacerbaciones de la sintomatologia referida a
la enfermedad, aunque el paciente este bajo control medico.

£1 mancjo de estos pacientes en e} consultorio dental debe ser mde especifico
que el de los pacientes aparentemente £anos © que no reportan algbn
padecimiento. El reconocimiento Je estos pacientes por medio de la historia
ciinica es indispensable para elaborar el plan de tratamiento. Este plan debe
estar dirigido primordiaimente a la prevencién de alglhn trastorno sistemico
causado por el manejo dental y abocado al tratamiento de.alquna urgencla
médica que pueda presentarse.

Una de las enfermedades que pueden presentar una situacibn de urgencia en el
consisl torio dental es el asma bronauial. La cintomatoligfia que desarrolla este
padecimianto es en teérminos generales el estreckamientto general de las viac
aéreas. Estas manifestaciones pueden ser levas o graves y llegar a poner en
peligro la vida del paciente. Por lo qur es estudio s fondo de esita entermedad
nos avuda tanto a prevenir alguna situacibn de uracncid. comn tambien &
detenerla si 6ésta se llegara a prasentar.

Como dato adyacente se mencionan las meanifectaciones clinicas bucales
relacionados de una forma indirecta con ¢l asma bronquial.

1



Conuidrramdo que toda epiermedad sistématica causa directa o 1ndisectamentc
descompensacién al estado general del sujeto: el cirujano dentista debe estar
capacitado para realizar ¢l manejo dental del pacinante basandc.e en el estudio

thteglal Gl e con el propdsito de evitar en to posible situaciones de

urgencia.



1. Generalidades de fAsma Bronquial.

1.1 Detinicidn.

£l asma se deline como una entermedad que se caracteriza por uba rospuesta
aumentada de la traques y los bronquios a varios estimulos: se manitiesta por
un estrechamiento general de las vias adreas que cambian - de severidad aln
espontaneamente o como resultado de la terapia. Esto da come resultado un
ataque disneico con respiracidn sibilapte y laboriosa, que tiepe una base

constitucional y una patogenia inmunoldgica.

1.2 Etiopatogenia.

Oentro de los factores causales del asma estdn: las bacterias de las lesiones
respiratorias (bromquitis croénicas bacterianas). los alergenos inhalados
(polenes, hongos, polva casero dentro del cual se encuentra un gran nimero de
especies de JScaros, hongos, etc.), el desequilibrio neurovegetativo
(vagotonia), las disendocrinias, los factores psicosomfticos (ansiedad} y las
espinas irritativas (poliposis nasal. corisa fenal. bronquiectasias, antiguas
lesiones tuberculosas (fibrosas y adenopatias basilares).

€l asma estd clasificado dentro de dos grandes grupes: asma extrinseco y asma
intrinseco.

Asma extr-$iseco {asma alergénico, primario, tipo 1), se presenta en 1la
intancia o adolescencia y es predominantemente hereditario (generalmente tiene
una historia familiar de alergias o atopia vy niveles aumentados de
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inmunoglcbulina £€). Este tipe de asma evoluciona con paroxismos recortados e
intervalos libros de sintomas en e} cual es fBcil comprobar un
condicionamiento externo al desarrollo de la crisis y en el que resulta ficil
apioxamddanente en la mitad de los casos confirmar el alergeno responsable
mediante pruebas de sensibilizacidn.

Entre los alergenos causales de este tipo de asma se encuentra el polvo
casera, polve de pluma o lana (de cobijas, colchones, almohadas) que es el
agente causal que se desarrolla en mds porcentaje dentro de la poblacibn,
Siguiendo en orden de porcentaje estfn los alergenos de pblenes de plantas
granineas, pldsticos, alimentos ingeridos. Otro tipo de alergenos son los
hongos del ambiente (cladosporio, peniciilum y ustilago). El sistema pulmopar-
es un érgano muy expuesto a la reaccién alérgica.

Asma intriisece (asma bacteriano o infeccioso, secundario, tipo I1), este asma
se presenta en la edad adulta, tiene una base hereditaria menos frecuente que
el asma alérgico y en peribdos intermedios de las crisis persisten en el
paciente sintomas de tipo bronquitico. En este asma intrinseco no se puede
objetivar ningGn condicionamiento externo y parece fundamental el papel de up
médulo disreactive sobre el cual el desencadenamiento det cuadro venaria
condicionade. va sea por la infeccién o una verdadera “"alergia bacteriana”,
por modificaciones do 1as inmunoqlobulinas o por otras causas. Este asma tipo
1l es mds frecuente que el tipo 1 y puede evolucionar hacia una broncopatia
crénica y una incuficiencia respiratoria crénica.

Factores descncadenantes del ataque aqudo.



Existen factores agravantes del asma los cuales cenllevan a un ataque agudo.
Entre los estimulos que producen este tipo de rcaccién se encuentran los
principales contaminantes provenicntes de las ccmbustiones industrializadas
y de vehiculos de motor como: el dxidu nitroso, bidaico ue azufre y particulac
en suspensidn entre otros. Otro factor agravante es el ejercicio, la
broncoconstriccidn empieza varios minutos después del comienzo de la actividad
fisica. 3e cree que el enfriamiento de las vias aereas causada por respiracion
rdpida puede ser el estimulo incitante en esta condicidn. Sabemos que ha toda
persona uh descenso de la temperatura le proveca contraccion refleja del &rbol
bronquial fino y que en los sujetos normales no produce ningin sintoma ni
signowya que la permeabilidad de la luz del bronquio del! sujeto sano es
suficiente para tolerar estos cambios fisioldgicos que aumenta la resistencia
al paso del aire y facilitan asi su calentamiento. No sucede igual en los
asmaticos, en los cuales su luz bronquial ya se encuentra disminuida por los
factores mencionados y cn los que la disminucién de su luz por el frio seria
capaz de desencadenar la crisis asmitica al aumentar la disminucion del
calibre ya existente.

También intervienen como factores agravantes, la menstruacion en las mujeres
asmdticas debido al efecto congestionante que produce la foliculina en las
-mucosas y particularmente en la bronquial. Algunas mujeres durante el embarazo
presentan exacerbaciones de su asma bronquial mientras que en otras
desaparece; se desconoce el mecanismo que produce estos cambios. Lo mismo
sucede en la pub}zrtad. Existen personas en las cuales su asma bronguial
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desaparece al llegar a este periddo de vida y otras que presentan su primera
crisis de asma en la pubertad.

Huchos otros estimulos pueden precipitar un broncoespasmo agudo.las
infecciones respiratorias estan relacionas con ataques asmiticos en muchos
individues, Los medicamentos pueden contribuir a un mal broncoespistico. El
ejemplo mas claro. es la reaccion anmafilactica a las drogas comunmente .
asociadas a la penicilina. Ademds, los mecanismos farmacologicos de los
medicamentos pueden tener consecuencias adversas; por ejemplo, las drogas
beta-bloqueadoras aln usandolas como agentes oftdlmicos pueden desencadenar
un ataque asmatico en un individuo susceptible. Analgésicos como la aspirina
y los agentes antiinflamatorios no esteroides pueden Inhibir la sintesis de
prqstaglandinus y a4 la vez incitar un ataque agudo de asma en un paciente con
enfermedad reactiva de las vias aéreas. Los agentes del medio ambiente que
pueden inducir un ataque agudo en pacientes susceptibles incluyen e} bidxido
de sulfuro y metabisulf{to, que son usados como preservativos de alimentos y
comunmente rociados en la comida de lugares como bares y restaurantes. La
sensibilidad a este material se estima que esta presente en un 5 por ciento
de los asmiticos. El humo del cigarre es un causante potencial de la
constriccion de las vias respiratorias ain en pacientes expuestos solo al humo
"de cequnda mann®.

Finalmente, los factores psicolbdgicos pueden influenciar al tono broncomotor.
ta hipoventilacidn en sl misma puede inducir un ataque agudo de asma; también
puede ocurrir un asama ficticio en pacientes con o sin conocimiento de padecer
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enfermedad psiquiatrica. Se, ha propuesto la hipotesis de que los etectos:
asma, sugestidn y emocidn son mediados por el parasimpitico. Se cree que entrs
los asmiticos 1la sugestion puede producir broncoconstriccibn y
broncodilatacion y que el estres puede producir broncoconstriccion. La
proporcidn de los sujatos aspdticos que muestra broncoconstriccién en la
sugestion y el estres promedian entre el 35 y 40 por ciento. El efecto de la
broncodilatacion es menor en la sugestidn. No se ha encontrade una clara
conexién entre estas respuestas y las variables de sujetos como edad,
severidad del asma, atopia, sexo o el método de evaluacion pulmonar, aunque
aparezcan algunas tendencias no significativas.

1.3 Fisiopatologia.

tas vias adreas estn {inervadas por el sistema nervioso simpdtico y
parasimpdtico: éstas estdn bajo la influencia de muchos otros mediadores como
los receptores que revisten el &rbol bronquial completo. stos factores se
combinan para dar un tono broncomotor a las vias aéress en cualquier peribdo
de tiempo. Las infecclones respiratorias virales, el ajire contaminado y otros
estinulos ya mencionados pueden elevar el tono vagal causando constriccién de
las vias aéreas mds amplias, aumenta la secresifin de moco y dilata los vasos
pulmonares. Los efectos de las alteraciones del tonc simap&tico dependen del
tipo de receptor adrenérgico que es estimulado. Los receptores adrenérgicos
estdn divididos ampliamente en dos clases, alfa y beta. Cstos asi mismo estin
divididos en dos subclases alfa 1y alfa 2, y beta 1 y beta 2. La estimulacién
de los receptores beta, due en el pulmbn son casi todos los beta 2, dan como
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resultada la retajacién del mdsculo liso bronquial y la broncodilatacién. For
otro lado, la estimulacién Alfa produce broncoconstriccidn.

Los asmiticos muestran degranulacidn de mastocitos, infiltracibn eosinéfila
y aumento de celulas mononucleares en las biopsias de mucosa de las vias
respiratorias. La naturaleza crénica de estas inflamaciones endobronquiales
puede causar dafio al epitelio ciliado que unido al asentamientc de los enlaces
cruzados del coldgenc dentro de la pared de las vias aéreas dessncadenan una
obstruccién irreversible de las vias aéreas.

€] asma aumenta la presidén de la bomba ventilatoria causando simultaneamente
un aumento eh la resistencia de las vias aéreas, el volumen del pulmén y 1la
ventilacién pequedia, Los musculos inspiradores sopartan la mayor presibn
cansiderando que el restablecimiento del mlisculo espirador es relativamente
menor. La fuerza y resistencia de los mlsculos de la respiracidn parecen ser
nermales en los pacientes asm&ticos estables. Durante los-ataques agudos, el
cierre de las vias aéreas y la linitacién del reflujo de aire espirado dan
como resultado un aumento dindmico del voluaen pulmonar de la espiracidn fina.
ta hiperintlacibn compromete la funcidn de los mdsculos de inspiracién
especialmente los del diafragma, por medic de la reduccidn de su capacidad de
generacidn de fuerza (misculo limitante) y el deterioro del trabajo meclnico
de 1a pared bronquial. De este modo, las exacerbaciones del asma causan un
aumento agudo en la resistencia mecdnica junto con una disminucién de 1la
capacidad ventilatorfa, con lo cual predisponen a la fatiga del misculo
inspirador y en los casos severos la falla respiratoria que precipita a una



hipercapnia. Ademis de este trastorno ventilatorio y en relacifn con el, sc
producen en el asmitico pequefios y multiples efectos “shunt”, que conciste en
la perfusidn de los te‘rritarios broncoobstruides con lo cual, la sangre no
puede airearse adecuadamente y viene a aumentar el contenido de sangre
hipéxica que abapdona el pulmén., Esta hipoxemia al estimular los centros
respiratorios constituye un nueva factor de hiperpnea y de disnea. ¢! oy o
el contrario, suele eliminarse bien y hasta en exceso debido a (a hiperpnea
por las zonas que aln son bien ventiladas. Oe ahi que en el asmitico en crisis
puedan encontrarse hipoxemias arteriales, pero son menos frecuentes las
hipercapnies a menos que el ataque de asma persista, pase 3 estada asmitico
¥y a medida que las broncoobstrucciones aumenten vy vaya disminuyendo el
territoric apto para los intercambios gaseosos, el C0y encuentra cada vez mas
dificultades para su eliminaci8n, y al paso gue se acentda ia hipoxia anarccan
la hipercapnia v la acidosis ventilatoria.

1.4 Sintomatclogfa.

Foraas clfiicss.

La sintomatologia se puede clasiticar desde el punto de vista clinico: en asma
infantil y asma adulto.

fama infantil.

En el lactante suele ser un cuadro muy aparatvso, generalmente febril, aque
cursa con insuficiencia respiratoria y cuya gran dificultad radica en el
desconocimiente de otras crisls anteriores que faciliten el diagnSstico.
Oentro del asma §nfantil encontramos tres arandes grupos:



g rinedrangeitis infantiles a repeticidn, caracterizadas por sus prodomos
catarrales, agravaciones invernales y componente disneico discreto, mejoran
mucho con antibidticos, gamaglobulina, etc. Suelen acompafiarse de focos
adenoiditicos, cuya extirpacién tambien les favorece. En realidad son nifos
que nmejoran con cualquier medida terapéutica y ctya sintomatologfa va
desaparrciendo a partir de los 6 6§ 7 afos.

Asma paroxJdstico infantil propiamente dicho. Corresponde a un verdadero asma
primario o alergénico de la infancia. Su caso clinico es mucho més dramético
e importante que el anterior, La anamnesis, tanto familiar como personal, es
positiva en cuanto a las alergopatlas

Asma 1nrantil! asociado a eczema. Constituye la forma mis grave, aunque,
afortunadamente, 13 menos frecuente (de entre todos los nffos “"asmiticos”, el
90 por ciento son, en realidad, rinobronquitis a repeticibny sélo algo menos
del 10 por ciento restante son asmas infantiles verdaderos; finalmente, unos
paces porcentualmente hablando, presentan 1l& terrible asociacién “asma-
eczema®, o, si se quiere, "asma-dermatitis-atbpica”}. Generalmente e} eczema
de los primaros afios da paso al asma, desapareciendo, o quedando muy apagadas,
las manifestaciones cutfneas. Suele acompaiarse de manifestaciones torfcicas
{pseudorraquitismo asmftico}, de intolerancia a los  tratamientos
hipoaenéibili;autes, de alergias ( o de apafilaxias) alimentarias en sus
primeros afos, asl comc de un evidente componente psicbgeno. Las pruebas
cutdneas en estos nifos son positivas en un 65 por ciento frente a un 36 por
ciento de los asmas del segundo grupo y a un 12 por ciento en las
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rinabranquitis a repeticidn.

fisma del adulto.
Asma intermitente con disapa paroxdstica. £s la cldsica erisis o ataque de

asma ya referide.
Estado aspatico {Status asmaticus). Se refiere a las exacerbaclones asmiticas
severas y agudas que ap sesponden a la terapia médica agresiva. El asma severo

es una condicidn de amenaza de vida. La descripeifn patolfgica de vida de lou

individuos que mueren de esta enfermedad indican que la inflamacidn del

conducto adreo y la impdctacifn mucesa de las wlas aéreds son determinantes
nés importantes que la broncouunstriceidn. £stos cambios pueden tomar dias o

semanas para corregiries y estos casos severos npcesitan atencidn en una

unidad de terapia inteasiva. Es necesaria fa buena hidrataciba. terapia de

éxigeno y ocasionalmente ventilacidn mecdnica asistida.
£} aestado de mal asmitico parece ser ads frecuente en la mujer gque en el
par 1o graeial

hombre. La duracidn de la evolucidn del asma es varisbie,

larga.
£} estado de mal asmdtico aparece mas habitualmente en los pacienten cop Asud

pura y crisis paroxistica. quo en pacientés con disnea contfrua. ha edad media
de apsricifn es a los 45 afivs, pers puede presentarse an persunas muy jévepes,
tas recidivas son posibles y el prondstico es mfs seric que en al primer
accidente.td trecuencia del estado de mal asmitico rasuita wmoy dhitdcud de

fupdamentalmente por los distintos eriterfos utilizduus para se

establecer,
to-. entuims.. ¢on

definicifn. Segln Turraf, se observa gh el B porciento v
i



asma grave.

Asma con disnea continua, las crisis de disnea paroxistica tienen luaar sobre
un fondo de disnea continua que no llega a desaparecer en las intercrisis,
pero sin tener 1a intensidad de la disnea del estado asmdtico. Se trata, cn
realidad, de reacciones asmdticas, o asmas secundarios.

Asma de estuerzo; se manifiesta dGnicamente con motive de un ejercicio fisico
vislentc y por lo general cede pocos minutos despues de haber terminad aqual
( en algunos casos se desencadena algfin tiempo después de haber acabado el
esfuerzo, lo que vendrd a dificultar el diagnéstico). Suele darse en la
segunda infancia, adolescencia y adultos jovenes, ésta acabard abocande al
asma paroxSstico nocturno cldsico.

Asma tard.f; aparece nds alla de los 50 afios, en la mujer est§ especialmente
rejacionado con la nenopausia y en el hombre con un cuadro previo de
bronquitis crénica (se trata tambien de asmas secundarios).

Asmas profesionzles u ocupscionzles, en relacibn con neumcalérqenos presentes
en el lugar de trabajo.

Equivalentes asmiticos o asmas larvados,

Se trata, generalmente, de crisis de tos espasmddica nocturna, quintosa y
sofocante, que no suele durar mds e media hora, pasada la cual se restablece
la normalidad. Oeterminadas rinitis espasm8dicas (“"asma nasal") constituyen
para otros autores otro equivalente asmpdtico.-

1.5 Tratamiento.

La terapeflitica comprende el tratamiento del acceso o ecrisis asmitica y el
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tratamiento de fondo o tratamiento entre los accesos.

Tratamiento de fondo o tratamiento entre los dccesos.

Parasimpaticol f£icos. [l efecto broncoconstrictor vagal puede reducirse
mediante el empleo de farmacos parasimpaticoliticos como ta atropina. Sin
embargo, suw utilizacién por via general tiene el inconveniente de provocar un
aumento de la viscosidad del moco al reducir la secresién acuosa, lo cual
puede smpeorar la obstruccifn al favorecer la ftormacién de tapones de moco.
El bromuro de ipratropio parece ser muy efic{z en el asma. Se administra por
aerosol y la dosis habitual es de dos o tres inhalaciones cada 6h. El f&rmaco
es bien toleradc y se han deserito pocas reacciones broncospisticas
parad6jicas.

Betaadrenérgrcos. Los avances terapéuticos mds recientes estin basadas en el
descubrimiento de fdrmacos con accidén betaadrenérgica. Practicamenta todos
los fdrmacos betaadrenéraicos empleados en e)l asma ejercen su influencia sobre
los receptores tipo heta‘ {predominantes en corazén) y bta:a2 (predominantes en
bronquios). Existen sustancias que tienen una accién selectiva sobre los
receptores beta, como: salbutamol, terbutalina, fenoterol, orciprenalina,
hexoprenalina, procaterol. La forma de utilizacibn preferente de estos
tdrmacos es el aercsol, ya que sus efectos secundarios son escasos en
comparacién con la via oral, por ser en aerosol la dosis necesaria es menor
en relacifn con la administracidn oral. Alaunos de ellos pueden utilizarse por
via intravenosa, subcutdnea o intramuscular, siendo muy Gtiles en el
tratamiento del ataque agudo.
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tanejo del aerosol: a) quitar el tapbn y agitar el cartucho, b) colocar el
inhalador en la boca con los labios cerradoc alrededor de éste, c¢) soplar
hacia afuera a través del cartucho para vaciar los pulmones, d) aspirar
lentamente et aire por la boca a traves del inhalador; apretar el aparato para
provocar la aerosclizacidn uno o dos segundos después de iniciada la maniobra
y seguir aspirando lentamente hasta el final, e) conteper la respiraciédn
durante 10 segundos y luego, espirar con normalidad, y f) si se debe repetir
la inhalacién, esperar unos minutos y volver a efectuar la maniobra de la
misma manera.

Los efectos secundarios mfs frecuentes son los temblores musculares,
palpitaciones y cefalea.

Hetilxantinas (inhibidores de la fostodiesterasa}. La enzima fosfodiesterasa
es inhibida por las metilxantinas, que de esta forma impiden la inactivacion
del AMPc. La teofilina es la metilxantina mds empleada en el tratamiento del
asma, combinada en diversas reparaciones.

La dosis de teafilina debe adaptarse a cada individuo. Se recomienda iniciar
el tratamiento con 150 o 200 mg. cada 12 h. , y si la tolerancia es buena
aumentar a 300 mg. y comprobar tolerancia y efectos terapeuticos. En pacientes
jbvenes es de 400, 500 o 600 mg. cada 12h. por via oral.

Cromoalicata disolico y ketotifeno. El cromoglicato disbfdico actliz como
estabilizador de la membrana celular del mastocito. con lo cual impide la
1iberacién de los mediadores quimicos (hitamina, prostaglandinas). La accién
del cromoglicato es profilictica y no paliativa. La dosis habitual es de 4
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cdpsulas al dia (mediante nebuiizacién) aunque en ocasiones su eficacia se
alcanza con dosis mis altas {hasta 8 cdpsulas) o ce mantiene con dosis nmis
reducida (2 o 3 cdpsulas).

El ketotifene se ha introducido muy recicntemente en el tratamiente del asmna,
Su mecanismo de accidén es muy complejo, ya gque actda: por una parte, como
estabilizador de la nmembrapa y, por otra comn antihistaminico. La dosis
utilizada es de 1 mg. cada 12 h. Puede ocasionar aumento de pesc vy
somnolencia.

Glucocorticoides. Los preparados mis wutilizados en el asma son:
hidrocortisona, prednisona y prednisolona (via oral), beclometasona vy
budescnida (en aerosol). Recientemente la {ntroduccién de glucocorticoides en
aerosol que ejercen su efecto en el &rbol bronquial, sin la contrapartida de
los efectos secundarios generales, ha representado un avance terapgutico
considerable.

Iratamiento del acceso a crisis asmatica.

Tratamiente inicial.Oxigenoterapia con mascarilla (28 o 35 %) o clnula (2L/m)
Tratamiente con broncodilatador con una de las siguientes pautas:
adrenalina(l:1000), 0.3 mg.s.c.

terbutalina 0.25 mg. s.c. o salbutamol 0.25mg. s.c..IH. o 1V. Nehulizacibn con
2.5 a 5 mg. de salbutamol d¢iluido en 3 & 4 mg. de solucidn salina.
Blucocorticoides con la sigufente pauta: metilprednisolona &0 mg. 1V o IH,
hidrocortisona 100 mg. IV.

Tratamiento de mantenimiento., Oxigenoterapia con cdnula (2L/m} o mascaridla
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{28 a 35%)

Tratamiento broncodilatador y glucocorticoide: metilprednisolona 60 ma/é&h,
salbutamol en nebulalizacion 2.5 a 5 md.cada 4 a 6 h. Aminofilina IV
administracidn lenta 10 a 20 minutos dilujda en suero, desis inicial 5.6 mg.
por kg. de peso de mantenimiento 0.7 mg. por Kg. por h. jovenes; 0.5 mg. por

kg. por h. adultos.

Fratamiento del factor infeccioso mediante antibioticos. Este factor estd casi
siempre presente en el asmitico, sobre tode en el nifio y en la edad madura,
por tratarse frecuentemente de un astha secundario ligado a una bl‘onquiﬂs. La
infeccibn puede precipitar un ataque de asma a un asma con disnea continua,
simplemente por la inflamacibn de la mucosa bronguial. El uso protildctico de
la tetraciclina, a dosis de 0.5 gramos dos veces al dfa, en curas continuvas
o discontinuas (en invierno) parecer resultar de mucho valor. Esta dosis se
aumentard en los eplsodios de reagudizacibn. Conviene evitar 1& penicilina,
por su poder alergizante, & incluso las penicilinas semisintéticas, del tipo
de la ampicilina. Ademis de 1a tetraciclina puede usarse la
desmetilclortetraciclina y algunos preparados sulfamidicos (especialmente la
mezcla de trimetoprim y sulfametoxazol)}. En estos tratamientos largos conviene
evitar el «cloramfenicol, por el peligro de alteracibn sanguinea, La
administracién cada tres o cuatro semanas de dosis elevada de gammaglobulina
tiene especial in.dicacidn en los asmas “infeccicsos” o “bacterianos®, o si se
quiere, secundarios. La autovacunoterapla de gérmenes procedentes del esputo
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o de nasofaringe del pacirite, a pequeias dosis y sostenidas. surte tambien
buenos resultados.

Fratamiento del factor alérgico mediante: a) eliminaciédn al mdximo del
alérgeno responsable, si es que resulta conocido (desalergizacibn), b) en todo
caso es prudente recomendar al asmftico que haga una desalergizacibn
“inespecifica” de suy habitat, especialmente en lo que atafe a su dormitorio,
por lo frecuente que resulta la sensibilizacién, primaria o afladida, al polvo
doméstico; esto comporta 1a eliminacién de receptaculos de polvo, como
almohadas, lana, etc.

Hiposensihilizacion espectfica mediante estractos alergenicos
hiposensibilizantes, administrados a muy pequedas y progresivas dosis, cada
tres o cuatro dfas, y durante por lo menos, uno o dos afos. La indicacibn se
hara apoyandose no sélo en las pruebas cutdneas, sino en la anamnesic. Ninca
se hard una desensibilizacidn Gnicamente por haber hallado unas pruebas
cutdneas positivas, si la historia no es muy concluyente. Un asma de tipo
primario, alergénico, cuyas crisis se presentan casi exclusivamente de noche,
y si el paciente siempre se encuentra peor dentro de casa que fuera de ella,
serd muy sospechoso de sensibilizacién al polvo de casa, cuyo elemento
alergizante mfs importante parece depender de un &caro Dermatophagoides,
corriente en las casa hlmedas que vive en las escamas de la piel humana
descamada. Esta parasitacién aumenta en primavera y otofo, lo que explica

también el aumento del poder alergizante del pelvo doméstico en estas epocas.



2. Relaciones con la préctica dental.

Estadisticamente, de los padecimientos respiratorios comunes, el asma es
potencialmente el m4s problemitico en 1la prictica dental. Es una
hipersensibilidad del conducto aereo a ciertos estimulos. Puede ser agudo vy
de amenaza para la vida. Es vital un entendimiento completo de su
fisiopatologia y tratamiento. Historicamente, 1a enfermedad se ha dividido en
dos categorias: asma intrinseco y extrinseco.

Como en la COPD (enfermedad pulmonar obstructiva c¢rénica, por sus siglas en
ingles), los pacientes pueden presentar algunos aspectos de ambos procesos
asmiticos. Otro subgrupo comprende pacientes con la triada de pblipos nasales,
rinitis estacional y broncoespasmo inducido por aspirina. Pueden estar
imp}icadas todos los iahibidores de prostaglandinas y ademis deben evitarse
las drogas antiinflamaterias no esteroideas.

con el manejo y 1a evaluacién propia de los atn'ques; éstos pueden evitarse por
large tiempo, pero si ocurren las maniobras p_rnpias del ataque pueden salvar
la vida del paciente. La forma mds severa de broncoespasmo que no responde a
la terapia usual eés el estado asmitico. La muerte puede oturrif por acidosis
respiratoria, hipoxia e hipercapnia.

pebe quedar claro que la tarea mds importante del dentista, es identifcar y
evitar {n~ fartares predisponentes del ataque. Un pacicnte que tenga una
historia de respiracion sibilante, solo después de una hora de ejercicio
vigoroso; ciertamente, es nfs ficil de manejar, que un paciente extremadamente
ansioso que reporta ataques asmfiticos severos desatados por estres emocional.
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Para muchos individuos las cercanias: (en el caso especifico del ueatista
hacia el paciente), pueden causar ansiedad considerable. La técnica del manejo
psicolfgico y posiblemente una droga ansiclftica puede estar indicada. &l
dentista puede determinar la severidad de la enfermedad escuchande al
paciente. Un paciente que ha eatads en el cuarto de emergencia de un hospital
varias veces en los 0ltimos seis meses por una inyeccibén de epinefrina para
“romper up ataque” garantiza mids precaucifn, que el paciente que reporta
resuello sibilante que & "originé” en su nifiez. E} estado actual del paciente
puede determinarse evaluando el nivel de tratamiento que ha seguido. Desde que
la prevencidn es el objetivo principal de la terapia, muchos pacientes reciben

terapia medicamentosa de término largo.



3. anamnesis especifica del paciente asmitico.

ta finalidad del manejo dental del paciente asmdtico debe ser, el prevenir un
ataque asmfitico agudo. El primer paso para lograr este objetivo es identificar
al paciente asmitico por medio de la historia clinica y enterarse lo mds
posible del probema.

El estudic del paciente debe ser cuidaduso y esta destinado a Iindagar leos
elementos que puedan presentar la alergia; polvos caseros, alimentos,
bacterias, polen, cambios de clima y asimismo la existencia de factores
psiquicos; ya que el asma est& francamente incluido dentro de las enfermedades
psicosomdticas: en los neurdticos el asma puede ser expresidn de conflictos
subconcientes o ser éstos causa de intensificacibn deal padecimisnto. Debe
conocer también la frecuencia y severidad de los ataques, como son tratados
usualmente los ataques y si ha sido necesario recibir tratamiento de
emergencia de un ataque agudo.

Identificacidn y valoracién a través de la historia clinica:

« Tipo de asma (Intrinseco o Extrinsece).

- Factores que lo precipitan.

Edad del comienzo de la enfermedad.

Frecuancuv y severidad de los atague.

témo han sidn tratades estos ataques usualmente.

Hedicamentos que se estan tomando actualmente.

Necesidad de cuidado de emergencia. Si ha estade hospitalizado.

Ultimo cuadro sintondtico del asma “crisis asmitica”.

0



- Tipo de tratamiento 'y duracidn de esta orisis.
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4. Terapia preveantiva. (Medicacian actual del paciente).

Feofilinas: estas son el sopnr’te de la terupia de termino largo.

€1 mantenimlento en el nivel de sangre propio depande del acatamiento.
frecuentemente cuando los pacientes dejan de tomar sus medicamenton la
disminucién de las concentraciones en suero circulante pueden precipitar un
ataque. Las drogas tambieén se usan en conjuncién con otros medicamentos para
tratar un ataque agudo.

Agentes simpaticomimeticos: la epinefrina ailn es usada para tratar un ataguee
aqudo, cuando no se tiene respuesta a los broncodilatadores en aerosol, aunque
a habido constderable refinamiente en otras drogas beta-agonistas. Como la
epinefrina tiene efectos beta, y betaz, algunas veces pueden ocurrir efectos
cardiacos indeseabiesn signiticatives (betal). Estos etectos incluyen:
taquicardia v otras arritmias, aumento en las contracciones cardiacas con
isquemia resuitante y posible angina. Los aqentes mis nueves son especificos
para efectos ln:»f.n2 (broncodilatador)., Estons incluyen: terbutalina.
metraprotercno! y albuterol. Existen formas orales para la dosificacidn

profildctica y aerosoles para la liberacién directa al rbol traqueobronquial.

forticosteroides: estos se pueden usar para un manejo adudo o crénice.
Obviapente son evitados debido a los numerasos efectos colaterales mogivos,
incluyendo supresibn adrenal.' riecgo de infeccidn. ostcoporosis, diabetes y
pdrpura. El paciente que requiere terapia de esteroides cronica para controlar
los sintomas. correc un riesgo mayor de sufrir problemas durante la tuiapia
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dental. Recientemente, a liberacién de estercides tales como beclometasona
por aeraosol a provocade fAxito en la obtencidn de efectos locales benéticos

mientras evita efectos sistematicos colaterales.
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S. Protocolo a saeguir por el cirujano dentista en el manejo del paciente
asmitico.
EL asma es una enfermedad con un amplio espectro de manifestaciones. Cuando
s¢  tratdn laies pacientes, el deatista debe observar los siguientes
protocolos:

= Determinar la severidad de la enfermedad. Preguntar acerca de
hospitalizaciones mlitiples, visitas frecuentes a sitios de emergencia y el
grade en el que la enfermedad afecta al funcionamiento normal. Dbservarila
terapia actual para determinar la refractariedad de la enfermcdad. Asegurarse
de que laos medicamentos actuales se estan tomando y consulte con el miédico.

~ Identifique qué precipita un ataque. Si existen esos precipitantes en el
escenario del tratamiento (por ejemplo, el estres o ciertos medicamentos),
seguir los pasos apropiados para controlarlos. Por ejemplo, un paciente
ansioso que muectra sintomas bajo presidn debe ser sedado..Deben evitarse las
cltas largas.

~ Profilacticamente, algunos pacientes se benefician usando su propio
broncodilatador antes del tratamiento. Esto tendri efectos protectores reales
al bloquear un ataque y un efecto psicoldgico definido, introduciende un
elemento de control sobre posibles exacerbaciones.

~ Evitar ciertas drogas como la epinefrina en la anestesia local. Puede
tener un efecto acumulative negativo en combinacién con otros ageates
simpaticomiméticos. Pensamos se debe tener especial cuidado al seleccionar ia
sustancia por inyectar; en el presente se utiliza sobre todo la 1idocaina
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{xilocaSna) pues no se ha observado ninguna anafilaxia. £1 empleo, junto con

de adrenalina debe hacerse con gran cuidado y si es estrictamente
En lo

ella,

necesaria, debido a las reacciones vasomotoras nue puede provocar.

raferente a la anestesia general po s& han observddo reacclenes suvilestas e

los pacientss con el suministro de oxigenc y con el emplen del fluotano que

es el que mds se utiliza.
- Sv¢ debe tencr en Guenta la supresibn adrenal en los pacientes que usan

corticosteroides. Los pacientes que estdn tomande actualmente grandes dosis
de esteroides { el equivalente de 20 mg de cortisol al dia o mds) o los que

tienen una historia recfente {durante los dltimos doce meses) de esta terapia,

puaden requerir una administracidn sSuplementaria de esteroides para los

pracedimientos deptales. La decisidn de dar un suplemento de estercides a un

paciente depende de muchas variables tales como: la dosis del estercide,

duracidn de la administracidn, naturaleza dsl procedimiento dental, actitud

del paciente y aprehensidn y probabilidad de dolor. La decisidn  del

tratamiento debe hacarse en {nterconsulta cen al médico.
Aunque se tamen aén cuenta las precauciones y los pacientes sean manejados con

niveles aumentados de esteroldes; e} dentista debe permanecer alerts ante la

posibilidad de una crisis adrenal aguda. Las signas y sintomas de una

{nsuficiencia adrenal aguda inctuye hipoten<idn, debitidad, nauseas, vénito,

dolor de cabeza y frecuentemente fiebre. El tratamiento inmediato de este

problema consiste en administrar 100 ng. de hidrocortisona, X.v., y transportar

2]l paciente a un servicio médico de uruencias lo m&s pronto posible. Camo
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regla general, cuando un paciente es tratado con una historia ae uso de
esteroides, es mejor sobredosificar que correr el riesgo de una crisis adrenal
aguda. Por peribdos cortos, las cantidades aumentadas de esteroides son
seguras,

- En lo referente a realizar alguna cirugia en estos pacientes, todas las
maniobras operatorias deben hacerse con gran cuidado, con delicadeza evitando
pérdidas sanguineas innecesarias, no traumatizando los tejidos y movilizando
los 6rganos sin violencia. Es de recordarse que el tocamiento excesivo de los
tejidos, puede detarminar alteraciones en el tejido, en las células y 2llo sar
motivo de trastornos inmediatos o mediatos para el operado: agregandose a ello
lo que se refiere a los mecanismos nerviosos que se desplerta;\ con maniobras
bruscas.

Como se sabe, aunque la inmunidad es un mecanismo de defensa, pucde observarse
la autoinmunidad, que es una forma de hipertensensibilidad en la cual la
respuesta esta dirigida contra propios componente orgdnicos, es decir, que se
formaridn en el organismo Ac. contra Ag de la misma persona. Lo anterior 1lo
recordamcs porque el acte operatorio con sus procederes que pueden causar un
desajuste orygdnico de 1la persona, pueden favorecer estos fenmenos de
autoinmunidad en los cuales las alteraciones son tan variables, tan extensas
y de lacaliraciones mGltiples; asi se explican alaqunos casos de fiebres
posoperatérias, de trastornos digestivos cuya causa no es ostensible y algo
todavia mis grave, algupas alteraciones en la composicién de 1a sangre, en 1a
coagutacidn de la misma, etc.
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Si en la cirugfa, el acto operatorio mismo, su tecnica v tdctica son
desicivas, es propio insistir que junto con ello, todos los cuidados previos,
transoperatérios y posoperatérios son muy valiosos. Dentro de ellos el
prevenir y atender inmediatamente reacciones inmunolégicas resulta
trascendental.

5.1 HManejo dental del paciente asmitico.

Identificacién y valoracién por medio de la hiitoria elinica.

Evitar log factores precipitantes {dentificados.

Interconsulta médica en caso de asma severo y activo.

Pedir al paciente que lleve su Inhalador en cada cita y tenerlo disponible.
Consideraciones farmacolégicas.

Evitar medicamentos que contengan aspirina (férmaco alternativo acetaminofen).
Evitar farmacos antiinflamatorios no esteroideos.

Evitar barbitlricos y narcéticos.

Evitar eritromicina en pacientes que toman actualmente teofilina.
Consideraciones del anestésico local. Se sugiere evitar el uso de soluciones
que contenga epinefrina o levenordefrina debido al usco de sulfito como
preservativo, ya que el sulfito es un agente predisponente de un ataque
asnftico.

Los pacientes con farmacoterapia crénica con corticosteroldes pueden requerir
premedicacién o tratamiento suplementario.

Proveer un medio ambiente libre de ectres estableciendo una relacién franca
y armoniosa.
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si requicre sedacidn: usar sedacién por inhalacién de §xido nitreso/oxigenc

y/o dosis pequedas de diacepan nar via oral.
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6. Seguimiento para reducir el estres.

El tratamiento dental resulta muy apremiante y potencialmente peligroso para
2l bhietestyi tisier del paciente. El estres puede ser de naturaleza
psicolégica (miedo, ansiedad) o tisica (dolor, ejercicios exhaustivos), Las
entrevistas efectuadas a los pacientes odontolbgicos ansiosos demuestran que
muchos se empiezan a preocupar por la cita dental pandiente. uno o dos dias
antes de la misma; por lo que estas personas ne pueden dormir bien varias
noches antes de la cita. De tal manera al llegar el dfa de la cita estarin
fatigadas, tolerarin menos el estres y por lo tanto tendrin un riesgo mds alto
de desarrollar un ataque durante el tratamiento dental.

El protocolo de la reduccién del estres son una serie de procedimientos, que
cuando son utilizados en forma individual o colectiva, disminuyen el riesgo
gue representa €l paciente dental. Se tiene la creencia de que la prevencidn
o reduccidn del estres debe de empezar antes del tratamiento dental y debe de
conitinuar durante Ltodas las citas dentales y estd indicado tambien dentro del
periddo post-operatorio.

Protocelo para reducir el estres:

Reconocer el estado de ansiedad.

Hedicacidén una noche previa a la cita para tratamiento dental.

Medicacidn 60 minutos antes del tratamjento dental.

citas programadas en las masianas (de preteresncia).

Disminuir el tiempo de espera.

Psicosedacién durante el tratasiento. (solo si el paciente es muy
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aprehensivo).
Yiempo varialile en las citas del tratamiento.

Contirol del dolor y la ansiedad posoperatoria.
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7. Tratamiento de emergencia en el consultorio dental.

7.1 Tratamiento del ataque asmdtico agudo.

Suspender el tratamiento dental.

Posicién del paciente. Despues de haber conocido el episodio asmidtico se
colocard al paciente en una posicibn comoda generalmente apoyando los brazos
en la silla para facilitar la accién de los musculos auxiliadores de la
respiracidn. Otros pacientes prefieren una posicién ortopneica.
Adminigtracidn del broncodilatador. Antes de iniciar el tratamiento dental en
un paciente asmitico, se debe colocar el frasco o el spray del broncodilatador
en un lugar desde donde sea tdcil de alcanzar en cualquier momento. Cuando sea
necesario, debe utilizarse el medicamento usual del paciente para coentrolar
un episodio agudo.

Los broncodilatadores son los fdrmacos empleados para el manejo de episodios
asmfticos agudos. Estos agentes pueden ser administrados por via oral o
sublingual, por inhalacién con aerosol y por inyeccién. Se puede lograr el
alivio répido del episodio agudo, mediante la inhalacién oral fie la
adrenalina, iseproterenol, metaproterenol o de la inyeccibn subcutanea de la
adrenalina. Se le dard al paciente el frasco del medicamento para que tome la
dosis “usual®™ necesaria para poner fin al episodio. Es importante para el
dentista y el paciente conocer las instrucciones del medicamento, previo al
tratamisnto dental. La adrenalina y el isoproterenol producen: palpitaciones,
taquicardia y alteraciones del ritmo y la frecuencia cardiaca. La adrenalina
adends puede provocar dolores de cabeza y aumentar la ansiedad. Esta

i



contraindicado en los asmiticos que tienen hipertensidn arterial, diabetes
mellitus {debido a la accién hiperglucemiante de la epinetrina),
hipertircidismo o una cardiopatia isquémica. Recientemente se ha recomendado
el uso de mctaproterenol en el tratamiento de los pacientes con ataques
asmiticos aqudos que presentan otros problemas médicos. Otro factor que se
debe con;iderar es que la utilizacién prolongada de estos medicamentos (meses
a afios) puede provocar um estado refractario al tratamiento que demorard el
episodio y su cese. De tal manera que estos agentes son altamente efectivos

durante los ataques asmiticos agudos, si se utilizan juiciosamente.

7.2 Tratamiento del ataque assético moderado.

Dar. por terminado el procedimiento dental.

Colocar al paclente en la posicidn mis comoda.

fidministrar adremalina. isoproterenol o metaproterenol cn-aerasol. L1 inicio
de la accién de los f&rmacos en aeroscl es rfpido. €1 alivio de los sintomas
sucede unos cuantos sequndos después de su administracidn. La adrenalina y el
isoproterenol tienen un tlempo de accidén corto (30 a 60 min.); el
broncoespasmo puede recurrir al quedar inactivados estos agentes. E1 efecto
clinico del metaproterenol, por otro lado, duras entre dos y seis horas. Las
dosis renetidas de los ftdrmacos en aerocel  doben ser  administradas
cuidadosamente (para prevenir reacciones por sobredosis y en estricta
bbservaciGn de las instrucciones incluidas en el medicamento).

Administrar oxigeno. La administracién de oxigenc debe ser considerada durante
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cualquier episodio asmitico agudo. Se suministrard mediante una mascara qué
ctibra totalmente la cara, un capuchdn o una cdnula nasal. Ante cualquier ‘signa
o sintoma clinico de hipoxia o hipercapnia estd indicada la administracién de
oxiseno,

HMedicacién parenteral, Para el control de los episodios asmiticos m&s severos
o de aquellos episodios moderados, pero refractarios a los medicamentos en
aerosol, estd indicada la inyeccidn de adrenalina diluida al 1:1000 ml. Para
un paciente adulto la dosis subcutfnea o intramuscular de adrenalina es de 0.3
ml., que puede repetirse seglin sea necesario cada 30 & 60 minutos. En el
nifio asmitico generalmente los sfntomas agudes cesan cuando sale del
consultorio dental. Esta simple medida puede ser inefectiva, y por lo tanto.
sc indica la inyeccibn de 0.1 ml., de adrenalina diluida. Si se concidera
necesario se debe tener oxfgeno listo para ser administrado.

Hedjcamentos por via intravenosa (opcional). Aquelles pacientes en los que se
ha comprobado que los broncodilatadores comunmente utilizados ya no ejercen
ninguna accién, requieren de ctros farmacos para poner fin a un episodio
asmftico agudo. En estas circunstancias se emplean, la aminotilina,
administrar muy lentamente 250 mg. por via intravenosa y los corticosteroides
(succinato sddico de hidrocortisona, 100 a 200 mg.).

Debido a que durante us episnodio de asma . eviste aeperalaente  una
considerable apsiedad, se evaluard la utilizacifn de medicamentos sedantes:
sin embargo, cuanto mis grave sea el ataque asmdtico, mfs peligresoc serd
usarlos. Estos agentes estdn absolutamente contraindicados en el estado
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asmitico o en los episodios asmdticos muy graves en loc que no hay signos de
retencién de €o,. La depresibn respiratoria que suelen producir puede ser
acentuada por la hipoxia concurrente y presentarse un paro respiratorio. En
los epi1sodios menos severos, la utilizacon juiciosa de los sedantes (diacepan,
5 mg IM. o IV.), puede disminuir la ansiedad; sin embargo, su administracidn
rara vez estdi indicada. E! oxigeno se administrara libremente en todo momento
durante el episodio asmitico.

Pedir asistencia médica. Cuando todos los pasos mencionados anteriormente para
el control de un eplsodio agudo resultaron ineficases, o si ya se han
administrado los férmaces que se sugieren en el inciso anterior, se recomienda
solicitar la asistencia de un nmédico. En ambas situaciones, el paciente
propablemente requerird hospitalizacién para tratamiento definitivo vy
observacién. Cabe recordar que en la mayorfa de los casos de asma agudo, la
pronta administacién de los brontodilatadores pone fin a estos accesos y
elimina la necesidad de ayuda adicional o de hospitalizacidn.

Tratamiento dental posterior. Oespuas de finalizar el episodio asmitico del
paciente, éste debe ser reexaminado antes de prosequir el tratamiento. Puede
ser muy prudente interrumpir el tratamiento por esta vez y fijar otra cita.
Se debe discutir con el paciente la posible existencia de un componente
nsicoléaico ane hava producido la crisis asmitica, para poder tomar las
medidas necesarias para prevenir recurrencias futuras. Permita que el paciente
descanse en el consultorio hasta que todos los signos y sintomas hayan
desaparecido y hasta entonces se le permite marcharse.
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Conclusiones.

€1 asma brohquial es un padecimiento que afecta a un porcentaje elevado de la
poblacién y que ha ido en aumento. Esta enfermedad se desarrolla a cualquier
edad dependiende del tipo de asma del que se trate; ya sea intrinseco o
extrInseco. Los agentes causales son de una variedad muy amplia. Estos agentes
pdtogenos dasarrolan una misma sintomatologia en ambos tipos de asma. Los
sintomas de los llamados accesos, es decir la exacerbacidn de los sintomas dJe
la enfernedad pueden se leves o agudos. Los ataques agudos pueden lleqar a
causar la muerte del sujeto involucrado si no son tratados de forma rapida y
eficdz.

Por esta razbn ze describe de una forma ganeral los factores causales del
asma, los trastornos y cambios patoldgicos en la fisiologia pulmonar, los
sintomas de)l asmftico dentro de los cuales se aoncionan las diversas formas
clinicas que existen y ;;or dltimo, respecto a generalidades, el tratamicnto
sintomftico y tratamiento del acceso. Dominando estos puntosn podemos planear
el tratamiento dental enfocado al paciente asmitico.

€1 primer paso de este tratamiento es eviter los agentes causales del ataque
asmitico o de alguna exacerbacidn sintomatolégica.

Principiando con la actitud del odontologo hacia el paciente para disminuir
el estres, continuando con las maniohras operatoriac v medicarentos nue ~p
utilizan durante el tratamiento, asf como otro tipo do sustancias (veso.
alginatn, ete.), y finalizando con las operacionas posoperatorias y 1la
prescripeidn de algin tirmace tomando en cuenta tas restricciones que existen
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para estos pacientes.

Ya disefiado el plan de tratamiento y si se presentara un ataaue asmitico alin
realizadas las medidas preventivas, el papel del odontologo es detener el
atdaque ieve o agudo‘llevando a cabo las instrucciones (de administracidn de
- fdrmacos) mencionadas: como detener el tratamiento dental, posicibn del
paciente, administracién de f4rmacos como adrepalina u otros, administracién
de oxigeno, el uso de coticosteroides, etc., dependiendo del desarrollo del
acceso y del tipo de acceso del que se trate; asf como el posible traslade a
un servicio médico de urgencias si fuera necesario.

Tomando en cuenta las situaciones que puedan presentarse en el paciente
asmftico en el consultorio dental y conociendo las maniobras indicadas en el
tratamiento dental asf como el posible desencadenamiento de un ataque
asmidtice, el odontologo padrd brindar un tratamiento dental &ptimo en dicho
paciente, con la sequridad de que sabré enfrentar alguna situacidn de nigencia

que pudiera presentarse.
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