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l~Tl\Ollllt:CION 

nurantc ln pr~(tic;a oJontol6gica el profcsionista debe -

tener presente que no estd exento de que ocurra una urgencia 

médica y una reaci6n a15rgicn . 

.... .:. consultorio dental, ya que se enfrenta a una po • 

blaci6n que padece m6ltiples enfermedades bucales, las cuales 

están relacionadas con padecimientos generales. El cirujano 

dentista no debe tomar con ligereza cualquier padecimiento, · 

ya que por muy sencillo que 6ste pare:ca, puede desencadenar 

reacciones incspcraUas, ya sean nl6rgicas o algun3 otra en 

fermcdad. Interrumpiendo con esto la calma)" la secuencia 

normal <lcl tr;1tamic11to. 

Ante estas circ11nstanclas es necesario que el profcsio· 

nista ten¡:a In cnpachlad y los conocimientos necesarios y b~ 

sicos P"ra evaluar a los pa~ientcs n fin de determinar ln º! 

turalcza d~ lu alergin y In enfermedad determinada y tomar • 

las ~~!..~i!E preventivas adccu:1cla ~ )' dctcrminad:ts. 

Con la clabor:ici6n ,Je una Historia Cl!nica co111plet:i, se 

tcndrd una idea del cst"Jn de 5ulud real y general del pn· • 

ciente·. 



tos clt·mt·.ita1 c.•s :;ohrc l;i•; 1:a.•tlitl.i~ prc\·C"ntj\•,1::: Je ;.,~; 1·nfcr .. 1r-

J,:Ucs y co;;pl'Ci:i1mc-ntc toc1l i:.ii· 1.1s ó\lt"rgi:is y .isl poJcr tra­

tar, J:ir .ll~unos tr:itar.dC'ntos Je: ;1]gunas ur~cnch1s méclict.s y 

~en tale.;.. Que puc1.h•n ~irc5cnt:1rsc c•1i el consul toi·io <lcntnl, -

así corno C'l cc¡uipo r 11<:t,J:i.:.;¡r,1..•11tos necesarios con r¡uc se debe 

contar ~n este tipo Je s~tuacioncs. 

llay pocos intlicios <le fal lecimlcnto in111inente, lo cual • 

no implica que el otlont6lo~o no deje de estar alerta para po· 

ner en práctica sus conocimientos preventivos b5sicos, lo más 

rápido posible )' l:is n1edi<fas de ur¡:cncia. 

En r•uchns situaciones críticas, el tiempo transcurrido • 

entre el reconocimiento de los sfotor:ias de alergia o algunn 

~nfer111ednd y la aplicnci6n del tratamiento es lo que <letermi· 

na la rccupcraci6n del paciente o ln muerte de hte. 

ToJo o.lunt6logo Jebe Je estar familiarhndo con lns pos.!_ 

bles alc-nda~ y 1as ur;:cnc1,;is <JUC J'IUC"do presentarse en el co!!. 

sultorin dental. 

Y para realizar esto podría hacerse un progrnm.1 de urge!! 

cias m6dicns y medidas preventivas para poder tener un mejor 



:1diC':;;;r:¡micntn l'O cualquier l&rJ!cnci:i que puede ocurrir en el 

cons1: · tor i<1 d 1 •1-t ·1' ;. prt'Jl:lr.n lo p:H:i ¡.,-iJ L;·.1r J.1 pr<'\'C'Ih.:i6n 

:-· l•l tr:1t;irr.icntn :i.lr-cua\lo q:w c:onvcrt irr1 la situaci6n critica 

c·n ~rnJ norma 1. 

Es por esto que el trabajo que presento se encuentran a.!. 

gunas urgencia5 y meJ iJas prc\'ent ivas especialmente on alcr-­

J;i• s. 



La rcacci6n inmunol6&icn 4ue produce uno Je los efectos 

mds imperantes es la alergia. 

lla siJo previan1ente di>finlJa como un estado de hipersen· 

sibiliJaJ aJ4uiriJa a travBs de In exposición a un alergeno • 

en particular. 

La rccxposicl6n al mhmo produce una capacidad de reac 

ci6n numentadn. Y uno de los efectos de la inmunidad es el • 

desarrollo de la alergia. 

Algunas persona~ tienen t~ndcncio alérgica y se cnracte· 

riza por la presencia Je cranJes cantidades de anticuerpos -

Ig¡¡. 

Estos nnt icu<'rpos se l lai:nan rc.1¡;inus o anticuerpos scns.!. 

bilizantes para distinguirlos IGE m~s comunes. 

Cuando un alergcno, un antígeno que reacciona especific! 

mente con un tipo especifico de anticuerpo lgE, penetra en el 

cuerpo tiene lugnr una i·cacci6n alcrgcno rcagina. 

Los anticuerpos lgE se unen n toJa> la> c61ulno cebadas 

y bas6filas del cuerpo, ns1 que lns reacciones Je antígeno -
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.1.n kuc1¡.o lcs1011nn l:is ~Eluln~. llanJo por rcsult:1<lo rt"ncci~ 

ne:'!' inmunes. 

Er.to rcsul tn f1111Ja~1<'ntnh1<"nto Je 1:1 rotura J<' bas6rilos, 

cunnJo el nlergcno rt'nccionn con las renglnas, uniJas a estas 

cEluln,, cst:i rcncci6n )lrovocn roturn de célulns seguidas de 

llheraci611 Je hist~•lna, sustnncla anaíll&ctica de reacci6n • 

lt'nt~, ·-•rst:incia quimiott.cti.:il co~i116flla, t"n:iia:is, lisos6•i· 

cas y otras sustancias. 

Ln~ reacciones alérgicas poseen una a•plla variedad de 

manifestaciones el !nicas, uesJe leves, reacci6n retardada, 

B•l~• reacciones las clnslficamos on 4 tipos: 

Reacciones Je tipo 1 

Estas reaccione:: siguen 3 la 1 ibernci6n inducida por el 

antígeno (alergeno) Je medidores farmacoJ6gica11ento activos 

como la histamina y la sustancia do reacci6n lenta, de cflu· 

las previamente sonsibiliiadas por el anticuerpo, En el ho~ 

bre tales anticuerpos son singulares en Jiversos aspectos. • 

llan sido iJcntificados co110 cl:ise nueva de inmnoglobulinas 

l¡¡E • 



Cl~nicnmcnte lns reoc~ioncs pueden ser localizadas como 

ocurrr en ~1>fcrl'lr.!n<lc' at6pitns o ¡:cneralizndns (anafilaxia) 

trois unn ¡¡J:;-iinistración g<."ncrnl r&piJ;i del alcrgcno. 

Rcnccioncs de tipo 11 

Son dcscncadem1das por la accidn directa del anticuerpo 

sobre el nndgcno fijado sohrc la superficie cc1ular y tie • 

nen por consocucncin la dcstrucci6n de la célula. 

Reacciones de tipo lit 

Son iniciadas por complejos t6xicos de antigenos y anti 

cuerpos. 

!lstos pueden ser complejos solubles circulantes que pro· 

ducen un trastorno gcncrnli:ado (por ejemplo enfer111Cdacl del • 

suero, lupus critcr.mtosv gcnoralüa<lo) o bien el anticuerpo • 

puedo formar precipitados insolubles al entrar en contacto •• 

con el nnt1~cno. 

Reacciones de tjpo JV 

Son c6lulas linfoides espccfficaacnto sensibilizadas ~5~ 

que nnt i cuc.-rpos, 

Los representan un ~apcl con estas reacciones las cua •• 

les imrlican 1o que se conoce coco hipersensibilidad rctarcla· 
I 

Ja o C<'lular, 

6 



Ln~ l"(ncclonr~ :t Ja tutu:-n .. -ultn:i o los homoinjcrfo~ >~ .. -
las \,lcrm:•t i ti.; l•C\f'rnut os:J5 n 16r ~ it:as por cont:icto. 



lllSTORlA LLIXICA 

!.o m5s importnntc para obtener una medid<1 preventiva y • 

urw informaci6n co1·rcct'1 y actual r con mejores rc~ul tados · • 

sohrc si un pocicntc es alfrgico. 

La historia cllnica es un registro clínico de datos pa -

tol6gicos y no pntoJ6gicos con el objeto de establecer un pr2 

nG,tico mediante un diagn6stico para llegar a una medida pre 

vcnti\'n. 

!.as r::edi.las preventivas en alergia y de cual<¡uicr urgen· 

cin cmpic:a con Ja claboraci6n Je una historia cllnlcn com-· 

plcla, esto nos evitará Innumerables problemas y riesgos. E• 

el inicio de la rclnt;i6n odont6Jogo-pacicntc por lo cual pro­

curarcinos g;1nnrnos ln confianza c.lcl p;icicntc,. <lcrnostrondo SÍ!!, 

cero interés en sus p1\1blcmas >. firrac Ül'Cisi6n c-n nuestros -­

prop6sitos. 

Las preguntas scr~n pausadas y sin cansar al enfermo, '! 

mcn:nndo por el motjvo de l:i consulta y dnndo oportunidad al 

pncicnte de dc$cribir c~n sus propins palabr:is la nnturalc::i 

de 1 os molcstias que Je h:in llevado nl consultorio peTo sin • 



9 

dcjnr que divngue. 

A cont imiaci6n st• diri~id el interrogatol'io " obtener -

ilatos. sobre enfermcdnJt•s importantes que pueda tent'r el pa -­

cknte. fallre el las conviene seiialar las enfermedades carJi~ 

vasculares, metab61icas, hemorr6clcns r nllrgicas. 

Algunos tipos Je tragnmientos dentales que en principio 

ser{an ideales, a veces deben Jcscnrtnrse o posponerse a cau­

sa de las condiciones f{slcas o emocionales del paciente, En 

otras ocasiones será necesario premcJicnr, consultar a sumé­

dico o remitirlo al especialista Indicado, 

La historia clinlca es tn recopilnci6n ordenada r siste· 

mética de Jatos útiles objetivos (signos) r subjetivos (s!nt~ 

mas) lo cual nos lleva a un conocimiento de los antecedentes 

Je nuestro paciente y Je! estado actual de salud Je! mismo, 

!.ns partes Je que consta ln historia clínica son tres: 

a) Interrogatorio 

b) l:xploraci6n r~sicn 

e) F.xámenes de laboratorio 

lntcrrosn~orio.- Es una serie de pre1unta1 ordenadas que 
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se ·1 ••• \:; • ·,_.cii..•ntC", \.ll'hl" 11r;1cticnrS\."' con tacto, 1.liploma 

cia y comprcn.,.iót. aJ.opt<tnüo un.:i act itucl que le pt"rmita tcnl"r 

COnfian:a r11 Sl n1smo. !;l intcrrogntorio ruede S~r <lircctO 

e intlircct<. 

Explor;1ci6n física. - Los iuétouos ,\e ex.plorad6n f!.sica 

¡;cneralcs se Jivi<lcn en cu¡¡tro pnrtes: inspecci6n, palpaci6n, 

pcrcusi6n y nuscultaci6n. 

La inspecci6n se practica por mctlio Jcl scntiüo de ln -

vista, puede ser Jirccta e indirecta. 

La pnlpaci6n se practica por medio del tncto. 

l.a pcrcusi6n .:onsi!·-tc en ¡:11lpcar mct6uicamcntc con el • 

íin de provocar fcnGm~n' ~ ~c6sticos. 

l.a auscult:ici6a consiste en estu.Jiar los ruidos normales 

y ~normales ~e los 6rg.1110~, yn se~ directamente por ln nplic! 

ci6n del o!do o inJire~t¡¡mcntc con In ayudn de un este -

toscopio. 

Ex5menes de labornturi••.- Estos se realizan cuando se 

tengn <luda de al~una posible cnf<'rmcdad. Pnrn 1o cual se en­

vinr' a un lnboratorio c11nico. 



1:.:;11u1.MA Gi.:~n~1\1. nr. 1.L'\J\fll'.\ClOh' 

:1) Flch;J tlc lJrnt i flcncjón 

h) Antecedentes heredo familiares 

e) MtcceJ•·ntcs personales no pat~l6glcos 

J) Alllcc~Jcntcs prrson3lcs palol6~lco$ 

e) Interrogatorio por aparatos y sistemas 

f) Exploradú11 r:sica co1:1plcta (inspccci6n y palpaci6n 

Je ca~idad oral). 

g) Dla~n6st ico 

h) l'ronóst ico 

i) D.~mencs rccomcn<laJos 

j) Plan Je trata1:1icnto 

k) Padecimiento nctual 

11 

A conti11uaci6n pr.•scntamos la clabo1·aci6n de un esquema 

general de In historia el fnica (completa). 
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fecha 

A¡icl lid os Noiabre 

llumici l jo 

CiudaJ Estado C.P. 

tstado ch\ l nombre del c6nyuge 

falad Sc~o 

Peso ---- Ocupo e i.Sn _____________ _ 

Pariente m~s cercano ----------------------NGmero de teléfono ____________ _ 

rnstruccionc•: en l:is siguientes ¡1reguntas toche con una "X'', 
Si o No, scg~n corrcsponJa. Sus respuestas son con!idcncin·· 
les, son Gn1cnmentc para ttucstros re1istros de control. 

l.· ¿Cree u~tcJ 4t1e tic~c l1nn h\1cnn snlud? 

a) ¿!In t<·nido caml>io en su cstc.do de 
saluJ en el tíltir.10 :uío? 

z. · ¿Ult iawr..cntc le hnn real izntlo examen 
w6J :co'? 

3.· ¿Se cr.cucntra hajo atcnci6n iaédica ac· 
tunlmcnte? 

SI __ NO __ 

SI, __ NO __ 

SI __ NO 

SI __ MJ 

4.· El nombre y dirección uel médicoº'-----------

5,- ¿Ho tenido nl?.11na vci alguna cn!cracdad 
u opcraci6n K•nvci Sl __ NO 



() •. ¿fl.lr,u11;1 \'<·: íur ho,q1itr11i::1·Io o p:iccJico 
al•:uu:l cnfl0 rmcd.1d J!r:ivc C'n ]O!' Últjmo~ 5 
:11io~:· 

<J) ;,. :1 q11(. ron~ist j{, et prolJlcr.ia? 
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Sl __ NO __ 

7,- [Je Ja listo si~uicutc de enfermedades o trastornos ¿ha P.!! 
u~ciuo alguna? 

:i) FJ<·brc rcumát icn o rcu::iatismo cardiaco 

bj Enfcrr.icJ;iJ carJ inv:i;;cul:ir (tr:istorno -
c.arJíaco. :it:1r¡uc car,:L1co. insu!icicn­
cia coronnrin, uclusi6n coronaria, nl• 
ta prcsi6n sangufr1ca 1 artcriocsclero-­
si~, convulsionC"s) 

-¿Siente dolor en el pecho al hacer 
ejercicio? 

-¿AIR'"'ª vez Je f:llta el aire ni hoccr 
un esfuerzo leve? 

-¿Se Je hinchan Jos tobillos? 

-¿l.C" fnltn aire al acostarse o necesita 
varias almohadas al Joroir? 

e) Lesiones car.I1ncas conr,&n1t:1s 

d) Alergia 

e) Asma o fiebre uel lleno 

f) Urt ict.ria o erupciones cut~ncas 
g] Ocsmnyos mo~cntGncos o prolongados 

h) Jtial>etcs 

-¿Orina m&s ue 6 vece• al Jia? 

-¿Siente scJ c~si 5j~mpr~? 
-¿Siente Ja boca seca c0n frecuencia? 

1) l!cpntitis, ictericia o enfermedad 
hcp5t ica. 

j) Artritis 

k) Reumatismo infla~atorio (articulacio 
ncs dolorosas e hinchadas), -

I_) Ulcera de est 6mago 

m~ Trastor~o~ renales 

SI __ NO __ 

SI __ NO __ 

Sl __ NO 

sr __ No __ 
Sl __ NO __ 

sr __ ·NO 

Sl __ r.;o 
Sl __ NO __ 

SI __ NO __ 

Sl~_NO __ 
Sl __ NO 

Sl __ NO 
Sl __ NO __ 

sr __ r.:o __ 
Sl __ NO 

SI __ NO __ 

Sl __ NO 

SI __ NO __ 

sr __ oo __ 
SI __ NO __ 



:¡ f ·;ni,¡;• rcu lo!.?~ 

o: ;Tit~nc to~ prr..:.i~tC"ntc- o C').J'l('(":..or_!! 
c-i6n Je ~.1n¡:r~:" 

r) R~ja pr~si6n s;1n~uín~a 

qJ Enft.•rm.cüad \'Cnérc;-i 

~l __ Nll 

Sl __ sr. 
Sl __ ~lü 

sx __ xo 

r} Otro$------·-------------------

S.· ¿,\lguHo vc-: tU\'O :iJ¡:una hcnnorragia •• 
anormal por c-xtracci6n, operaciones o 
tracmat ísmos? 

:1) ~S" Je for;aan r.iorctoncs con facili· 
J"J? 

b) ¿t.J¡:una vc2 ncccsit6 transfusi6n Je 
s•rn ~re 1 

E>¡>licar en ~ 1 caso, por c¡ué se Ji& 

Sl __ i;o 

Sl __ NO 

51 __ 1'0 

1:1 clrcun~tnncia~----------------~ 

9,· ¿¡¡;i suCrldo alal:in trastorno Je sangre, 
como ancazi;;? 

10. ¿Jf~ siJo operado o ~stuvo en tratacícn· 
to con rayos X ror un tumor, crccimicn 
to anor5'nl o :Jlciun;i otr.1 condici6n, cñ 
su c;:ahc:a o cut·] lo? 

11. ¿To1:1a alR'lllª Jror.a o mt•dic.im~nto? 

12. ¿Est~ 1n~?C'ticn,10 cu:ilquicr:z .. Je los 5¡ ..... 
¡:uiC'ntC's mcl11camcnto~! 

nJ Antihi6tico5 o·sulfJ:niJ:is 

h) Anticonaulantcs 
e) Zl:cilit..:aracnto!' p;1ro1 la ¡trcsídn sans;u! 

nea elevada, 
,¡j Cortisona (cstcroi<lcsj 

e) Tranquilizantes 

f) Aspirina 

g) Insulina, Tolbut3r.ihla o t5r111acos sj 
;:dlarc!C. 

h) Ili~ital o ít:ri:iacos pnra los trasto! 
nos cardSncos. 

i) Nitroglicerina 
j) Anlihist3a1nicos 

SI __ i;o __ 

Sl __ KO __ 

SL __ NO __ 

Sl __ NO 

SI __ l>'O __ 

Sl __ NO __ 

Sl __ NO 

Sl __ NO 

Sl __ NO 

sr __ oo 

SI __ NO 

sr __ NO __ 

sr __ oo __ 



~) A11t i~üncc¡1ti~f>~ i'ºr vi~ urnl o cunl~uieTn 
ritra tcrapí:t hornon:ll SI 

1} UtrQ<:.-~~- ~ 

ll. ¿f~ t1~tl·tl ~16rgico o t,~ t~niJo 3l~una rcnccl6n 
aJvc-rs:1?, a: 

a) Anc·~t~s icos locaks Sl 
h) rcn1ci l in:i u otros :1ntibi6ticos SI 
ci Su l fan iJ.as SI 
<lJ f\.'.Jrbj tGr icos,. sci.!rH~tc-s, o pililor:is 

pn1 a Jorm ir. SI 
e) A:;pj1· ina SI 
f) Yodo SI 
g) Co<lc!n:i u otros n:irc6t leos SI 
h) Otros. 

14. ¿Algun;i 'r'C2. t.u\·o ~lglín prohlcma grave en 
rcloción con un trnt:tmicnto dental? SI 
f;n ese casC'\ 1 tlc~c:r ihir lo 

l ~ 

so __ 

--- 1''0 __ 

-- NO __ 

-- NO __ 

NO __ 

-- NO __ 

-- t.'O __ 

-- so __ 

-- NO __ 

15. ¿Trah.ijn en nl~lin lu~;ir <¡uc lo expone con 
r~gulnri<l'11l o rnros X u nlguna otr~ rn-­
J iai.: i6n ioniz:antc? Sl __ NO __ 

~!!:!!i.i!..S:= 
16. ¿¡~~tf. usll.'J (.'í:lh~rn:ada? 

17. ¿Ticn~ prn~lcm:t en rclnci6n con su período 
mcr.st runl '! 

SI "'°--
SI __ NO __ 

Molcst la dental principal ______ . ____________ _ 

FiT"C3ít tk·! prcicntc Finna do1 Odont6Jogo 



¡·;:"' i1. ~,;,¡," nv:; .!a '...!r. cu:1dro gr.:J1t.~r1l acerca Je 

l:l !tnlud dLJ ,:1cat!', ;11 1_:.n dato po:.itj·;o que nos :-cJ.ltC l·s­

t:i HistorL"J 1 nn.s indit::irfi c6mo rcn1i:nr el tratami"nto oJonto 

l6gico. ::e estos pu11to~, lo~ qul' t icncn un ma)·or l"iC'sgo en -

el Consultorio llcnt~l >On; !'untos 4,7,8,11,12 y 13. 

lb 



OTHAS Mr:¡1J 11..\!l l'ttt:·.·1.~~r f \'AS 

l'IWlillAS llE IN)llJSJliAI> Y fll.rltt~I,\ 

( l'RIJEnAS c11r11:;u,\S) 

J:' 

I.as pruebas se hacen por nicJio de ..lilucioncs scriaUas, o 

por r.1~Jio Je pnrchcs, a los que se les conocen como cutirrca~ 

ciuncs. 1.3'.lii úilucioncs scriaJns se hacen en tubos Je cnsnro 

)' se ponen ('11 1'1 5j~uicntc forma. 

Se pon~ mfis Jilu1Ju c11 las personas con mayor pro¡1cnsi6n 

:'!-!ir.~.!..<:.". pos ter ioi·mcntc cor. los re~ulln<los obtcniJos por esto 

l ~r. 

Coino rnC'J ida pre\'c: t i\'a mcncj on~rcrnos también. que un pa 

cic11tc vcrtlnJcramcntc ;1t6r¡~ico n un f5r~aco Jc}1~ conocer el 

nombre exacto cJC' la su~tancin. Mucha~ personas que han tcniJo 

una l·c:1c1.:.if1n a16rgit:n portnn una iJcntificaci6n, plac.1 o ere~ 

<lenci;1l cumo nlcrt;1 m6Jil 1 la cual cnlista los clc:ncntos a --

los qw.• c·•i..• paciente l'c; ~ n~iblc. 

son: 

Sin embargo, las t('S.: w~t;is m~::. cor..uncs a. C:!".t3 prcgt:nta 

1.- Yo soy nlércico ¡¡ los anestésicos locales 

2.- Yo soy nl6rgico ~ la novoc:ifr.a 



1 s 

3. - 'l'o ~or :ilt-r~i~o :1 to,\05 1ns mctlicmncntos que tienen 

el ~ufij11 4 cafna. 

Act11a lmcnt0, muy rara \'e: se usa en o<lontolor,ta la no .. 

vocaín.-i (procalnn), un 6stcr, como ancst6sico local, <la<lo 

que ha si1lo virtualr.:ci.tt• rCC'r.lplaz;¡Jo IJOT las ~r.iidas. Toda • 

vía :ilguuos pacicntC's se rcficrcli rutinariamente a los a.ncs­

t6sicos locales co1:i0 "inyecciones <le novocaína". 

IJ,1>• dos r:1:oncs parn q:.ic esto succ<la: Primero, el nom-­

hrc <le novocal11a 5C convirti6 casi en un sin6nimo de inycc -

ci6n dental. Sc..·~untlo, ;¡ pc;::.;,r de que la ma)·oría <le los Jcn­

t istas no ul il i:.a~ ln procaÍn.'.l o la procaln.:1-proxicaínn, mu­

chos todnvía se rt'ficrcn :i los anestésicos locales como "novo 

c;iín~1". Por lo t:lntn, In respuesta usual :t est:t pregunta .. 

sigue ~iC'llllo ''yr1 so)' 11{:-¡~ico n la nO\'Oc:ifn:i". 

Sj c~t:1 rcspues a In da un r•1cicntc que Ucspués Je prc­

scntnr rc;il."t:io11c-s ::1h·c>1s~·~· ha siUo tr.:.tnJo :ipropiml:uncntc en 

el pas.1do inUica quC' (.1 L·~ ~,cnsiblc a un ónCst6sico local Je 

tipo ~~ter pero 110 a u110 ~lcl tipo 0~1dn. 

Sin embargo, las respuestas ~ue se reciben habitualmcn· 

te son tnn gcncrnlcs y tnn vn~3s c1uc no puede derivarse nin­

r11nn conclu~i6n n partir Je cllns. 
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MANlHSTAC!O!':lóS Cl.lN!C/\S ílli./\LURG!/\ 

Las maniCcstacion~s·cl1n1cas en·estc grupo las clasifi 

camas en 2 categorías: 

a) Reacciones inmediatas. 

b) Reacciones tardías. 

Las rcn1.:cioncs ir.mc<li.:itns suceden unos cuantos scgunUos o 

algunas hor•s despu6s de ln cxposici6n al antígeno e incluyen­

do a los tipos 1, 11 )' 111 <le la clasific3ci6n hecha por Gell y 

Cooetbs. 

Las tardías pueden ocurrir varios hor'1s o <lías dcspu<is de 

la cxpo•ici6n al antlgeno, son reacciones de tipo IV. 

Para el odont61ogo ~n la pr~ctica diaria las reacciones 

inmediatas <lcl tipo 1, son anaril.icticns y tienen un gran sig­

nificnJo, la mayorfn <le lnrrcncciones alérgicas n los medica -

mentas son in~cd1ntas, J.os 6rg~11os y tejidos afcct~tlo~ son mu 

ches. En particulnr, son: 

La piel 

e1 sistema cardiovasci.lar 

El sistema respiratorio 

El tracto gastrointestinal 
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ror <l~finl~16n una nnfilnxin gencrnli~ndn afecta a todos 

Se fl"odc N.pl car el término choque nnnf ilác tic o, cuando 

sucede hipotcnsi6n y cstn da como resultado la pérdidn de la -

concit"nc ia. 

I.üs rcac~ iones :i lérg icas inmcdin t:is también pueden rnani- -

festarse a través de un sinnúmero de combinaciones, involucran -----. .. 
tlo estos sist~rnns. nos referimos a anafilaxia localizada cunn­

Jo J:ir. rcn.ccioncs involucran solnmcntc a un sistema orgánico, 

por ejemplo, el asma bronquial cu»ntlo el sistema respiratorio 

es el blanco, y la urticaria cuando el 6rgnno afectado es In -

piel. 

Cndn uno Je estos sistemas es presentado en forma inJivi-

dual seguida de la dcscripci6n de In anafilaxia generalizada. 
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Las reacciones Je alergia se pueden presentar en diversas 

m~ncras y estas son: 

Ronchas 

ardor 

inflnmaci6n 

Prurito 

ang ioJcr.m 

cr i tema 

~L\NI FEST AC 1 ONES 

conjuntivitis y rinitis 

vnsornotora 

(aumento de la 

secrcci6n mucosa) 

los vellos parados de 

punta 

(pilocrecci6n) 
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~!Ar\ ll'ESTAC IONf:S 

Disnea 

sibilandn:; 

abundancia <le secreciones 

cianosis 

taquica r<llu 

aumento <le la ansicdn<l 

utíl i :aciÓH dt" los r.níscul os 

accesorios de la rcspirnci6n 

c6lícos abdominales 

náuseas y v6mito 

•liarrca 

incontinencia fecal r urinaria 

scnsaci6n de opresión 

respiratoria (subcstcrnnl) 

tos 



~IANI FESTACIO:lES 

ANAFILAXIA GENERA!. l ZADA 

SINTO~IATOLOGIA rROGRESIVA 

El paciente se siente 

cnf nrmo 

con intenso prurito 

secreciones abun<lnntcs 

y urticaria gigante en la 

cara y en el pecho 

naúscas y v6mi to 

pali<lc: 

coníusi6n 

palpitaciones 

tnquicardin 

hipotcnsi6n 

arritmia cardiacn 

p6rdida de ln conciencia 

paro cnrdinco 



SalH•nios que pr.1cth.·.:uncmtc toúu ftírmaco conocilto t~n uno u 

ctro mornC'nto es cap.-i: Je protluclr uua .!:..C:.~cciú~ alérgico. 

En un;1 pcrsonn Sl!1Siblc, s.in embargo nlgunos 1Ticclicamen-­

tos ticnc11 una tc11den~in mucho mayor a pro<lucir reacciones 

alérgica~, que otro~. 

~:á~ :1un, alguno~ pacientes tienen un:i m:iyor sensibilidad 

a mci.lic'1mcntos )' muni1.ies.tan reacciones alérgicas con mayor. -

faciliJa~ l}Ue otros. 

En la profcsi6n o-.l atol6gico, se a<lministran o recetan -

Jro~ns a los pnci~ntcs, 11or lo que.el profcsionistn <lcbc sn-­

bcr J.ircrc.·nci:ir entre l .. ~ re:iccjoncs nlér.{!icas a mcüicamcntos 

y los efectos sccu11Jar~os c~pcrndos Je las rcaccionc5 iJiosi~ 

cr.1ticns l!c.· cau!'"as Ucsconoc.iJas, así como reacciones por so-­

Urc<losis, la~ l·u:1lcs son 1 Jcho más frm.:ucntcs r¡uc las nl~rgi­

cns a los mc<licam~ntos, y:! qt1c par~ ~l pncicntc cual,¡t1icr - -

rcncci6n <le estas signif ic una alergia. 

Una Jroga es una st111~ ancin o mezcla de substancias usn­

dn en diang6stico, tratnml~nto o prcvcnci6n de cnfcrmc<la<lcs, 

o pnrn In modificnc16n de 1ma actividad fisio16gica, así como 



Y se define ln alergia a dro~~s como los síndromes 

3lé!"tjcos dc·hlJo a la ~almir1is.traci1.1n ele suhst.1nclas en indi­

vi<luos scnsibili:aJos, les cuales ~~n indcpcn<licntcs de las 

propicdai.1cs químicas y f:ir;;iaco<linnraicas de las substnnci3S -

ac:tuan:" .. s. 

t:n los. Últimos af1os, la invcstigaci6n en tcTapéutica ha 

proüuci<lo gran número lle nuevos y muy potentes ;ncllicnmcntos, 

cuyo eficacia c~:rativa se revela de mo<lo cvi<lcntc, no s6lo -

en las cstadlsticns .ic ~orl>ilida<l y ~ortaliJaJ, sino ta~bi6n 

por el c:i:nhio profundo cxpcr imcr.ta<lo c:-1 un:i. scric lle cuadros 

clínicos. Hlcho~ avances son gr:iva<los por un nÚr.;cro cado. -­

ve: mayor Je Jiv~rsas reacciones, lns que Jchcn tenerse sic~ 

pre co~o posltilcs al ha~cr 11~0 J~ cualGuicr substnncin en -­

cualquier intlivitluo. 

El incrcr:icnto que dt' cs.tns rca¡,:cioncs se observa en to­

<los los medios r.:C·Jicos del mundo se consi<lcra debido, por 

una parte, al raayor ndmcro <le consumi<l9rcs que utilizan mn-­

ycr ca~tiJad Je medicamentos. 

zs 
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~l.\::c:10:;1:s ,\1.rnr.1c:As 1·011 í:L uso DE MEllJCAt-IE:;TOs 

Pueden ser por; 

o) Sobre<losis 

b) lntolerancio 

c) Eíec tos colaterales 

el) i'fec tos sccunt.l.nrios 

e) llipcrsensihiliclad o alérgicas 

A) l'OR 5011RliiJOS1 S 

Son aquellas relacionadas directamente con la cantidad • 

de droga suministrada (sobredosif icaci6n absoluto) o por ncu­

mulaci6n de lo misma po• algún factor inherente al propio su­

jeto (por ejemplo, in:,1ficicncia renal) que impide la degrnd!!_ 

cl6n y climinoci6n <lct medicamento a la velocidad habitual. 

B) POR JNTOl.ERANCIA 

Las reacciones por intolerancia son aquellas en que los 

efectos del medicamento son normales cualitativamente, pero -

están aumentados cuantitativamente (en relación a su efecto 

íarmacol6gico). 



~.o cntil'nJcn aquello~ inUescnblcs. pero inc.vitablcs, de 

algu:ios mc•licn1~1cntos, como ~on los efectos scJnntcs de la ma­

yor!a de los ontihi•tnmlnicos. 

DJ ErióCTOS s¡¡cuNU/\RlOS 

Son n4ucllos indesc-obles, pero inevitables, de algunos 

mcdicomc~tus, como ~uccdc en los alteraciones de Ja floro ba~ 

tcriana int~~tinnl por el uso de nl~unos ontibi6ticos, cosa -

que puede prcvenir~e. 

e) POll llll'EllSLt;Slllll.Jll/lll ll /\l.ERGICAS 

SL::r. el rc~ul taUo <le una respuesta inmune del organismo 

en formad• /\e cspcdficus, o de linfocitos scnsibilizaJos, o 

:irnhos. 

Ciertos criterios son rrqueridos para considerar ol6rgi­

gica una r~acci6n, a sal,cr: 

1) La reacci6n no deba recordar o ln acci6n farmacol6g! 

en del medicamento. 

2) Medicamentos muy diferentes químicamente pueden dar 
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C'l :r.isr.i.o tip1J ih~ rca1;.;ci6n 1 por cJ~mplo, ~ulfas e hi­

Jantoína. 

3) 'l'icmpo de lntcncia c.lcmostrablc. 

4) La reacci6n puede ser reproducida por rcexposici6n -

nl mismo mcUicar.v:-nto aún a do.sis muy inferiores a lns 

rccomcndac.l.'.ls. 

!.a hiper<ensibil !dad a los mcuicamcntos puede presentar­

'º en cualquier eJod y tanto en uno como en el otro sexo. Se 

ntli7litc 1 sin cn.barr.o, que los niños son menos susccpt:iblcs que 

los adultos: Jtor otra parte, en algunas series de pacientes -

se ha encontraJo que Ja; mujeres son ¡:-,;is afectadas que los 

hombres. 

Los modlcamcntos m6s utillzac.los en odontolog[a son: 

n¡. Ana!g6slcos. 

h). Antihi6ticos. 

e). Sccl:intes. 

REACClDt>ES A!.J:ml:ICAS A 1.os /\NA!.GllSICOS 

l'uedt-n ser clasiflcad,,s en dos grupost Analg6sicos No 

Na rc6ticos y Analgésicos ~:a rc6t leos. 



C!.1\SJ FJCi\CIO!i: 

!!_~l~:_rc6;_!_':,.<l!: Salicilato~: Salicilato Je Sodio. 

i\cido Acetil Snlic[lico. 

Na rc6tic'?~: 

NO NARCOTI COS 

Pirazolonns: Fcnilbutazonn. 

Antipirina. 

Butnzoladinn. 

Para amino·fcnoles: Acctnminoíeno. 

Fenacctina. 

Derivados fcnantrénicos: Morfina 

Codeína 

Tebaínn. 

lcriv-Jdos Dcncilisoquinolelnicos: Papaverina 

Noscapinn. 

29 

I.n nsplrln;1, o 6ci<lo :1cctilsnlicflico, es el nnalgésico 

antipir6tico y nntiiJ1fl~rnatorio m~s n~plinrncntc empleado. ns 

prototipo de los 'allcilntos y de otros f&rmncos con efectos 

semejantes. 

La hipcrscnsibili<lnd de los salicilatos suele mnnifcst! 

se en formn de erupcione" cutáneas y ícn6menos anafildcticos, 

que ocurren con pequcfias dosis de snlicilntos, 



El hecho de que una persona haya podido ingerir 1alicil! 

tos sin C'pcrim~ntar CÍCCtOS inJcscab1CS no gnT~ntizn que JlO 

hngrá reacciones nl61·gicns si vuelven ingerirse el fárrnn~o. 

La frecuencia global de casos de hipersensibilidad a la 

aspiri11a es hnja, lns respuestas nlérigcas se manifiestan por 

ang iocUcrn.1 )' n sm.1. 

Si ocurre inflnmaci6n laríngea, aparecen síntomas alar-­

rnantcs <le asfi;-<ia. :;1 ;lsma es la prír.cipnl manifestnci6n - • 

nlérc,ic:i en 1;1 raarvría <le los pt:"rson:;s sensibles a la aspiri· 

na y puctic causar la muerte. 

A diferencia de los fi31icilatos, los derivados de la pi­

raz.olona no son ficic..lus )f¡_:!Ínicos, no causan irritaci6n gástri 

ca ni pr0Jucc11 los efectos ~ciJo-l1~~icos ni mctab61icos Jcl • 

salicilato. 

La nr.dnopirin;i y la •lipirona caus:-in con gran frccucnci:i 

:igronulocítosi~ . .Csta rt' cci6n alérgica se cnrnctcrizn por ~ 

la aparici6n en C'l pla~mn .le nnticucrpos contrn granu1ocitos. 

El acetaminofcno y l: fenncctina son alternativas efica­

ces de la aspirina por su empleos analgésicos y antipiréti--

~ cos. El ac~ta~inofcno tiene toxicidnd global algo menor y se 

prefiere sobre la fenacctina. En lns dosis terapéuticas aco!!_ 
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scja<las, el ncet:1minnfrno r ln fcnacctinn suelen tolerarse 

adc~ua<la~cti:~. lle Cl1an,Io rn cuando 0(11rrcn crl1pcionrs J6rmi· 

ca::: y ot1¡1s rcncc:ioncs alérgicas. La crupci6n pucl1c ser cri­

t.::matusr1 o urtictí.rit.:a, pero a vcccs es p,ás cravc y se acompa­

fin de fiebre mc<licamcntosn y lcslonC'S de la mucosa. Los pa-­

cicntcs :116rgicos a los salicilatos no presentan sensibilidad 

cru~a<la :1 los para arnino-fcnolcs. 

NARCOTICOS 

Con poca frccucncln ocurren fcn6mcnos nlérgicos con Jos 

nnal~ésico' orineces; por lo gcncrnl se manifiestan en forma 

de urticnrin u otros tipo• de erupci6n cut•nca, se han regis· 

trado cnsos ~o dermatitis por contacto. 

Las ron~has que ~C' pn1ducL'n en el sitio <le la. in)'ccción 

Je la ruo1·fi11n, la ~o<lcí11a ,. otrns sustancias afines se deben 

prohnblcrncntc ~1 13 lib~raci6n Je l1ist~raina; tnmbi6n se produ­

cen ccn r1l1~),os 1::1;c6itcos sint6ticos que libcrnn esta amina. 

Se han rc¡:jstr:1Jo rcaLci0 =s annfil~cticas por la inyccci6n 

intravcnos3 <lQ coJcína y 1. JTfina, pero cstns son muy raras; 

es posible, sin embargo, q 1c dichas reacciones sean las cnu-­

santcs Je muchas muertes r ·pcntinns. 

En presencia de una verdadera nlcr¡;ia n los narc6ticos 

ninguno tl~ ~llos puede ser utili1nJo debido n que toJos dan 
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rc:iccionc:; alérgicas cruz.:iJ;is. Para estos casos se puclcn SU.! 

tituir coa analgésjcos no narcótico!>. 

REACCio:ms ALERGICAS A LOS ANTIDIOTICOS 

Dentro Je los antibi6ticos una de las sustancias que ca~ 

sa alergia con m~s frecuencia es la penicilina, y como es la 

más conocida, sirve Je modelo para otros fármacos. 

La alergia a la penicilina puede ser inducida por cual-­

quier v!a de administraci6n, Ja administraci6n t6pica es la -

v!a con mt:s probal>ilida•I para sensibilizar, la vía bucal se -

cree que tiene menos prol>nbilidades Je sensibilizaci6n y la 

v!a parenleral con grado intermedio, ésta dltima provoca reaE 

ciones más grave5 especialmente la anafilaxia. 

El espectro el ín~co de las reacciones alérgicas es muy 

amplio, en la clasir caci6n de Coombs y Gell se contemplan 

varios grupos. 

REACCIONES Al.ERGICAS A SHDANTES 

!.a alergia n esto:; ífirmacos se pueden manifestar, como • 

lesiones cutáneas del tipo eruptivo o urticaira, putliendo Oc!!_ 

rrir aunque con menos frecuencia discrasias sanguínc3s como · 

agranulocitosis o trombocitopcnia. Los barbituratos son los 



que pcscci\ c-1 m:iyor potC'nt:i.11 1,.Jc scnsiidlizncíGn, aunque l<ts 

reac~ioncs nlérbtc~s no ~on tan comunes corno la tlr lso ~ntí· ... 

bi6ticos u s:llicllo.tos. En los pacientes con historia Je as .. 

rnn. urtic<Ir1,1 r :inl!iocdcma la alergia a los barbiturntos es ... 

¡;iás frecuente. 

En pucicntc' alérgicos a los bnrbiturntos la a<lministra­

ci6n de cualquiera de 6stos está totalmente contraindicada, -

dcbi<lo a que c~lstc o!crgcnicidad cru:oda entre todos los -

miembros del grupo. Sin embargo, In estructura qulmica de 

los sedantes -ljipn6ticos no barbit6ricos- C! suficientemente 

diferente de manera tal que la alerccnicidad cru:adn no suce­

tlc4 Estos mcclicamc.·ntos puctlcn ser utiliz:idos en forma scgurél 

en los pacientes CDn alergia a Jos bnrbitGricos. Estdn in· • 

cluidos en este grupo el fl1Jraccpam, dinccpnm, ~cprobnm~to, 

hidrato <le cloral y la hl<lroxicina. 



¡:, :;-.'¡"'.l 'i 1\1.r:l(G!C,\S ¡\ l.0S A:>E:;'IESICüS I.OCALcS 

J,3:; sust~inciils con efecto nnc~t6sjco, pertenecen funda .. 

mentalmente n Jos grupos: ésteres y nmidas, 

Los del K•upu fstcr tienen la Jesvcntaja de formar solu­

ciones mc-nos cst:il.ilcs que lo~ .. ;el grupo anida. l.os represen­

tantes m:1s conot.:idos de este grupo son la Procainn (novocaína) 

)' Tctrac:ilnn (panl•'cnína) lns reacciones <le hipersensibilidad 

a estos ::1cJic;ir:icntos ocurre con mayor frccucnciLi, por lo que 

h:in sido !~ustitu!\~O!· pvr 3ncst~sii.:úS lvcalcs J~l tipo ai;iiJa -

que están esencialmente llbres Je este problema. 

nc11tro <le los nncst~sicos locales del grupo amida los -­

m5s usnJe>s en l" pdn icn odoentolÓgi~a son: Li<locaina (Xllo­

c.:i!n:i), :!cpi\'ac.::1~11;-i (C:nliocn'in.1) )' PrilocnJn;i (Citancst). 

La i idocaln:i t il"nc una c:1paci1i:i\.! <le pcnctr:ici6n muy alta 

y e~ Je ¡¡mpl i:1 dur:H.:i6n, h:i obtcnii.lo ;.m mínirao Je cocplic::i 

cio11cs CJl ~1 tr~t:1rni~nto tlcntal como cJcrna o alvcolitis. 

La Ncpivncalna ~s semejante 3 la lidocaina, su acci6n -­

tiene un coraicnzo más r!J.1 ido y <lura un poco m.~s que la lido -

c3Í11a. e~ menos t6xico y produc~ menos reacciones en tejidos 

bJ3naos, es bien tolerado por ancianos, c•rdiacos, epilépti-­

Co5 y pncicntcs ncrvio~os usándose sin vasoconstrictor. 
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J,;i Pr~vJoc:dr:.a SC' pn.•scntn sin Vilsocon.stri"tor, es un •· 

buen :iacstC.~ii:o h1c;il, pero su toxiciúatl o un efecto t6xii:o • 

síngltl~r e~ la rnct:1l1cmoglobincmia. se aconseja no utili:nrlo 

~n nifio~, ~~~ar~1:n<lns y p~cic~1tcs cardíacos. 

Las rcaccion~s a16rgicns n los anestésicos locales Jcl -

g1·upo ami~:¡ ~on mt1y rnras, s1n cmbar~o se hnn presentado ca-­

sos <le r~3ccioncs alérgica$ caractcrf~ticos a elcmcnto5 <lcl -

cartucho dental, y~ <¡uc cn<l.1 cartucho contiene Jifcrentes co!:! 

poncntC"s :u!cr.iás Jf' J;i soluci6n (1cl anc5tésjco local, de intc­

rEs cspcci;1l son los vasoconstrictorcs y los preservativos de 

los r.lisrnos. 

COMP01'E};Tl:S !ll: UN CARTUCJlO llE ANESTESIA LOCA!. 

FUNCJON 

Agente anestésico loca. Cnnductor del bloqueo 

Vasoconstrlctor flisminu¡·c- la nbsorci6n $Dnguínc3, 

;1umcntn su <lunlci6n ,. di5minuyc su 

Mctn:hi:;.ulfitn úc Sodio 

Mct ilpnrnbcno 

Cloruro Je So<lio 

Agu3 cstcri!iznda 

! o.xicidn<l . 

. reservativo <lcl vasoconstrictor 

·cscrvativo que au:ncn:a el tiempo 

1 · vidn: llactcríostático. 

>rn Jn isotonicidnd de la soluci6n 

lJilucn te 
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Z.vs v;1;-;oet1ns.t r il'to1·,..~s cst!111 ~on~"jdc1 uUos cowo un CC'lmpo-­

n~ nt~ intc·rr~l J~ lr1s at1cst6sic,Js luc;1lcs cua¡1Jo se requiere 

~.1 p~·ofl~:-;did:nl y la Ju1ac.í6n Uc l:t .inc..·~t1..;sia. Mur pocns \'C~­

..:C"s en o,:<.·•:ntologrn ~e indica el uso tlc la soluci6n de n.ncst~ 

sicos locnI~s sin vusocon~trictor ~orno en el caso de pacicn·· 

tc>s Ll'-'C pal1cccn hipertensión, nngina de pecho, afecciones psi 

qui5tricls y pacientes cml1nrn:~<ln~. 

Los prcscrvotivPs 4uc se incluyen en ln mayoría de los -

cartuchos dcnt:1 lcs cL;n<, <.: l mct ilp:11·.nhcno, es un ;ir,cntc que es 

cmplcaJ0 en muchos mcdic;t;ncnt.os, nlimcntos y c.osméticos, y d~ 

bi<lo al numen to en ln ut il i:ación .Je los parabcnos, la frc 

cucncia Je la sensiblli:aci6n a ellos ha aumentado mucho. La 

t!_lCt:,&.lt! a Jos paraheno~ cst{1 casi exclusivamente limit~uln a ~ 

\tna respucst:1 JcrmntolGricn. 

l.os :inc5t6sicos t6pico$ <lel tipo n1r.ii.la también contienen 

prcscr\':lti'JC'IS como los priralic:no~ y 1:"15 r.:nnifcstncioncs cl!ni~ 

c~s Je la ~lcrgin v~rf¡1n, ··ill cmh~rgo la rcspucgta mds com6n • 

es la C$tomatiti~ nlC.rJ?,ica ~or contncto, la cual puct.lc incluir 

un eritema ligero, cJcr.w. ,, •1ccrnciones. Si el c<lcma se ex -

tiende puede dificultar In cgluci6n y la rospiraci6n, 
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l'IU:Ci\lJCION 111: Al.l:RGJ,\ A ¡,os Hl!nICAMElrros 

Las precauciones principales en los pacientes alérgicos 

a rncJicnmc11tos son: 

1.- Seleccionar el medicamento disponible m~s adecuado 

pnra este paciente en particular. 

z.- Prcscrihir tcnicn<lo el claro conocioicnto de la sen 
sibili<l~~ c~pcc![ica Jcl paciente, ns~ corno Je la -

potcnci:ilidn<l Je Lfcctos peligrosos y alteraciones 

a los f:lcd icnmcn tos. 

3.- Estnr seguros Je la pure:a farmnc6utica de los medi· 

car.1cntos. 

-1.- Ascgurar6c 1..lc r¡uc el pnci...:ntc cs:.6. rccibien<lo la 

mcj(lr. ln más nc.lccuad:i )' oportuna mt·<licnci6n para 

su prccauci6n y prcvcnci6n correcta. 

l.o:> clruj::no~ i.knt \c;tns, Jchcn de estar lo suficiente­

mente capacitados y enterados de las características de los 

mcJic3mcntos que recetan. 

rara estar 31crtn rc5pccto n las posibles reacciones 



al~rgicilS, <flll' Sil :td1nj11i~t1·nci6.~ f'l•oth1_;:cn y C~tnhlcccr nsÍ 

unu prccriúc i61\ nll"cu:H1n lo- J11!ts pronto ¡losibll·, 

En prim<'r lu¡:nr.har que cviuir la n<lministrnci6n uc to· 

Jo tlpo d~ mc<licnmt'ntos Jncccsnrios. 

f:n 1111c5tra ramn oúonto16gica los medicamentos c¡ue m6s 

se usan o se :ulmj ni strnn son: 

• ant ihi6t icos 

• nn;1J~ésicos ~c<lantcs, y 

• espcclnlmcntc la penicilina 

Por Jo tanto, Jo que constituye actualmente las causas 

m5s comunes ~e cstn~ reacciones nldrgicns y t\\IC son nproxi­

maJmncntc el 90~ Je los casos en los que se autOalh:iinistrnn 

nicd icnmcntos (pcnidlinns) inndc~unJas y sin cxtricto CO_!! 

~~o lk·hcmo~ o1vh\;ir que en cn<ln .. :\la h.:i.y más vnricUn<l <le 

vfns de n,lminir.trnci6n tic mccl.ic1mcnto~ que son los siguicn-

tes: 

Por ingcsti6n 

• Inyccc i6n 

Recta 1 



l'ulv\.~ri:ncioHc~ n:tsales, 

Aerosoles 

Gotns oftálmicas, cte. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE lA 

NO DEBE 
81BU01lC~ 

Por lo tanto hay que tener l:i m&xima prccauci6n Je su­

~;u n<lccl1nJ0 1 y;J qu~ t:1nto el mcJic~rncnto directo como el -

:nJirccto pucJcn llcgnr a tener ~us !nllas, 

Y a veces el paciente cree c¡uc el hecho Je automcJicar 

'°" Je ve: en cunnJo o por haberlo tomado hace mucho tiempo 

cree 1¡ue no pucJe ~un1·1lar rclaci6n con una rencci6n nl6rgi-

en nntur:il. 

l~hJnrcmos c1pecialmentc Je ln prccnuci6n a ln penici· 

1 inn. 

1.a ¡H.·n ic i 1 in:1. no dchc usnrsc nunca en apl icacioncs l6-

p icn~ !1orc¡uc !;u ah!'-orci6n v:i a tr:t\'6s Je la piel)' especia.! 

r.n·ntr Je lns muco$:is. Aumcntn cnorncrncntc !'US propic..lth1cs 

scnsild 1 iz:intcs. 

I~s manifestaciones t6xicns pueJcn ser graves o fata­

les, comoel shock nn.ifi1rictico )'el cuerna <le glotis, o bien 

lo su!icientemcnte le ·e1 como para originar prurito, crup-· 

cio~cs y urticnrias. 
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Y lo~ :->ignos ap;irccC'n jmncJintntr.cnto o solo ücspu~s e.le 

un 1:1pso pro)ongaJo } la r.iagnituJ <lcl trastorno es varia ... 

ble r JJf1cJJ de pr<-uccir. 
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r;1í.\'Ulti1l~. IJI' ,\l.l:l!!;JJ\ A l.OS /\Nl!STi;5!C05 l.OC.\J.l'S 

1:1 lntcrrogatorio cui<lndoso Jcl paciente que va n rcci-­

bir una inyccci~n tlc ancst6s~co local, puede revelar un ante­

cedente de alergia o ln Fospccba de que pueda existir. Cuan­

do haya duda sobre lo• antecedentes de alergia a cualquier 

anestésico local, no Jchcd ser util i:ado, •e deberá remitir 

a un alcrg6logo el cual har6 una evaluaci6n profunda del pa-­

cier:tc. 

CuanUo se presente un tratamiento ilcntal lle urgencia (C!_ 

trr.cci6n o extirpación de la pulpa) y en la interrogación del 

paciente nos refiera 'luc es a16rgico al nncst6sico locnl, no 

deberá efcctuar3e ning~n tratamiento dental, El dolor se ca! 

mará co¡o anal¡:ésico y Ja infección deberá ser tratada con an­

ti~1 i6ticos. 

r:;ta será 11n<1 nwJiJa p1·c,·c11tiya temporal, unn ve:: que el 

nlcrg61ugo )l:t):I CV~1Jatlo y Jctcrrain;tJO SÍ TC~lmcntc ~XiStC 

u11n alergia confir~;1<la a los ~J1cst6sicos locnl~s entonces po­

drá llevar.e a cabo el tratamiento den.tal definitivo. 

Este podrá ser efectuado con ancstcisa general, siempre 

y cuando existan los condiciones ndecuadas y personal bien 

preparado. Otra opci6n a considerar cuando se necesita un 

tratamiento Je urgenica y no se dispone de anestesia general, 



., 
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e~ la utili:aci~n Je los nntiJ1istamlnicos por ejemplo la <li-­

fcnl1itl1·a~ina (hcn~<lrj'l). como ancst6sico local para cnlmar el 

dolor. tln cÍ<'Cto f:iru.a . .:olÓgíco <le la mayoría de los antihis­

tamlnico~ es su propic<lall anestésica local. Algunos son 3ncs 

t6si;os locales m5s potentes que Ju procalna. 

En este sentido el bcn<laryl ha sido el rnSs utilizado, 

ccJndo se administra en una soluci6n de al 11 con 1:100 000 -

de adrenalina provoca anestesia pulpar de hasta 30 minutos de 

dur3c16n. 

Un efecto secundario indeseable)' frecuente durante la -

inycc:i611 es una scnsaciGn de nrJor o punzante. 

Otro posihle resultado indeseable es la inflnmnci6n y el 

dolor del tejido en e: posoperntorio. 

Por lo que el uso <le antihistamínicos utilizn<los como 

ancstésit:.os locales qucdn restringido únicamente n los casos 

de urgencia y para los c113Jcs la anestesia gC"ncral no consti-

tuyc una nlti.:rnativa razo11ablc. 
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C01'CLIJ$ O .. E _, 

ln el con•ultorlo dental pueden ocurrir diversas aler- -

gias que tienen diferentes causas y que requieren de diferen-

tes tratamientos, y para reconocer esto, el cirujano dentista 

debe de snbcr las causns o motivos por los cuales se presenta 

alguna alergia p•ra poJcr ser otcndida en forma adecuada y 

su <lcbi<lo ti~~10 con los p1·occdirnicntos 1 aparatos y medicame~ 

to• indicados que l• emergencia lo especifica así lo requiera 

para c·1itiir Je <..·st.l ;naacra ll"JC- ocurr::i un Jcscnlncc catnstr6 -

fico. 

Para evitar tina sitl1ncl6n de emergencia en el consulto-­

rio1 es Je vital i'1portancia Tcnliiar una buena hjstoria clÍ· 

nica, la cu:il sea cor:;p.cta y esta nos revele y nos de la in-­

fon;aci6n •:ompleta del estaJo real de salud del paciente, y -

de esta forma, •aber e~ cirujano dentista, qué tipo de medie! 

mento ¡1tili:ai· Ct\ un r:10mcnto Ja<lo si este es inJispcnsablc. 

I~l cirl1jnno <lcntist~ tlcl>c tc1:c1· conocimiento~~ alguna 

enfermedad que el paciente tenga r que requiera estar bajo 

tratamiento médico, Je ser ns!, el dentista deberá ponerse en 

contnc to con el médico Je; pilcicntc para ,;.,ber de qué forma -

atender ni paciente y evitar una situaci6n de emergencia. 

T"mbién e' importante que el cir11j:1no dentista tenga en 



~u cc:i.sultorio los ~pnratos. y rncllicnmcntos. Ht:..:csnrio~ p~1ra 

1ns t'ia('rgcm.: 1n~ j' qm: estos se t·n..:uc.>ntt'cn en buen cst;Hlo, lo 

c~al es i11Ji~pcnsablc que tc11gn una rcvici6n pcri6Jic.1, para 

ir Jcscch~11Jo lo 'luc no sen Otil y renovarlos por otros que -

se cnc1lc11~rcn c11 6ptimns con<licioncs. 

Pnr3 toJo esto es importante que el cirujano dentista 

ost6 fanillnriza<lo y tengo los conocimientos requeridos en e! 

tos casos pnrn no tc11cr una sitt1aci6n que resulte <lcsagr3Ja -

ble tanto 1>31·n el <l~ntistr1 como pLJrn el paciente. 
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