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INTRODULCTON

Nurante ia prictica odentoldgica el profesionista debe -
tener prescnte que no cstd exento de que ocurra una urgencia

médica y upa reacibn alérgica.

in ¢: consultorio dental, ya que se enfrenta a una po -
blacién que padece miltiples enfermedades bucales, las cuales
estin relacionadas con padecimientos generales. El cirujano
dentista no debe tomar con ligereza cualquier padecimiento, -
ya que por muy sencillo que éste parczca, pucde desencadenar
reacciones incsperadas, ya sean nlérgicns o alguna otra en -
fermedad., Interrumpicnde con esto la calma y la secuencia -

normat del tratamiento.

Ante cstas circunﬁtnnuias es necesario que el profesio-
nista tenga la capacidad y los conocimientos necesarios y bé
sicos para cvaluar a los pacientes a fin de determinar la na
turaleza de 1a alergin ¥ 1a enfermcdad determinada y tomar -

las medidas preventivas adecuadas y determinadas.

Con l1a claboracidn de una |listoria Clinica completa, se
tendrd una idea del estado de salud real y general del pa- -

ciente.



Ly

. El objetivo de este trabajo ¢s mencionar los «onocimicen-
tos clemeatales sobre las nedidas preventivas de ias enferac-
i {deS y especinlmente lovalizar las alergias v asi poder tra-
tar, dar oleunos tratumientos de nlgunas urgencias médicas y
deatalesn. Que pueden presentarse en ¢l consultorio dental, -

as{ como el equipo y nedicarentos necesarios con que se debe

contar c¢n eoste tipo de s.tuaciones.

Hlay pocos indicios dec fallecimiento inminente, lo cual -
no implica que el odontélogo no deje de estar alerta para po-
ner en prictica sus conocimientos preventivos bisicos, lo mis

Thpido posible y las medidas de urgencia.

. En muchas situaciones criticas, cl tiempo transcurride -
entre ¢l reconocimicntio de los sfntomas de alergia o alguna
enfermedad y la aplicacién del tratamicnto cs lo que determi-

na la recuperacifa del pacicente o la muerte de éste.

Tode odontélogo debe de estar familiarizado con las posj
“bles alerpias y las urgencias que pucde presentarsce en cl con

sultorio dentatl. .

Y para rcalizar esto podrfa hacerse un programa de urgen

cias médicas y medidas preventivas para poder temer un mejor



adiesiramiento oo cualquicr urgencia que puede ocurrir cn el
consi torio Jdoertat 3 preparaylo paraaplicar la preveacién -
£

v el tratamienin adecuado gue convertirh la situacibn critica

cn una normal,

Es por esto que ¢l trabajo que prescato se cncuentran al

gunas urgencias y medidas preventivas cspecialmente on aler--

gias,



DEFINICION DE ALERCIA

La reacciébn inmunolégica que produce uno de los efectos

mis imporantes es la alergia.

lla sido previamente definida como un estado de¢ hipersen-
sibilidad adquirida a través de la exposicibn a un alergeno -

en particular.

La reexposicibén a4l mismo produce una capacidad de reac -
c¢ién aumentada. Y uno de los cfecios de 1a inmunidad es el -

desarrollo de la alergia.

Algunas personas ticinen tondencia alérgica y se caracte-
riza por la presencia de grandes cantidades de anticucrpos -

IgE.

Estos anticucrpos s¢ llamun reaginas o anticuerpos sensi

bilizantes para distinguirlos lgn ris comunes,

Cuando un alergeno, un antigeno que reacciona cspccificg
mente con un tipo especifico dc anticuerpo Igﬁ, penctra en cl

cuerpo ticne lugar una reaccibn alergeno reagina,

Los anticuerpos Igh sc uncn a todas las células cebadas

y baséfilas del cuerpo, asi que las rcacciones de antfgeno -



daticucipo lesionan las células.  Dando por resultado reaccio

nes inmupes.

listo resulta fundamentalmente de la rotura de bas6filos,
cuando ¢1 alergeno rcacciona con las reaginas, unijidas a estas
células, esta reaccidn provoca rotura de células scguidas de
liberacibu de histamina, sustancia anafilfctica de reaccibn -
tenta, ~ustancia quimiotfictica cosinbflla, cnzimas, lisosémi-

cas y otras sustancias.

Las rcacciones alérgicas poseen una amplia variedad de -

manifestaciones clinicas, desde leves, reaccibn retardada.
Extas reacciones las clasificamos en 4 tipos:

Reacciones de tipo 1

Estas rcacciones sigucn a 1a liberacibn inducida por el
antfgeno (alergeno) dJde medidores fnrmacolégica-ente activos
como la histamina y la sustancia de recaccibn lenta, de célu-
las previamente sensibilizadas por el anticuerpo, En el hom
bre tales anticuerpos son singuiares.en diversos aspectos. -

Han sido identificados como clase nueva de inmunoglobulinas

IgE.



Clinicamente las reacciones pucden ser localizadas como
ecurre on enfermedades atbpitas o gencralizadas (anafilaxia)

tras una adninistracién general ripida del alergeno,

Reacciones de  tipo 11}
Son desencadenadas por la accidn directa del anticuerpo
sobre el antipeno fijado schrc la superficie celular y tie -

nen por consccuencia la destruccién de la célula,

Reacciones de  tipo 11
Son iniciadas por complejos téxicos de antigenos y anti

cuerpos.

Estos pueden ser complejos seolubles circulantes que pro-
ducen un trastorno generalizado (per cjemplo enfermedad del -
suero, lupus eritematosu generalizado} o bien el anticuerpo -
puede formar precipitados insclubles al entrar en contacto --

con cl antigeno, .

Reacciones de tipo 1V
Son células linfoldes espec{ficamente sensibilizadas mis

Que anticuerpos,

Las representan un papcl con estas reacclones fas cua --
les implican lo quc se¢ conoce como hipersensibilidad reotarda-
’

ds o celular,



Las reacciones a 1a tubcreulina o 1os hamoinjertos y - -

1as dermatitis cccomatosus alérgivas por contucto.



HEDIDAS PREVENTIVAS
HISTORIA  CLINICA

l.o mfs importante para obtener una medida preventiva y -
una informacibn correcta y actual y con mejores resultados --

sohre si un pacieate cs alérgico.

La historia clJfnica cs un registro ¢linico de datos pa -
tolfgicos y no patoldpicos con ¢l objeto de establecer un pro
néstico mediante un diagnéstico para llegar & una medida pre

ventiva,

las medidas preventivas en alergia y de cualquier urgen-
cia empicza con la elaboracidn de una historia clinica com--
pleta, esto nes ecvitard inpumerables problemas y ricsgos. Es
cl inicio de la rclneién cdontblogo-paciente por lo cual pro-
curarcmos ganarnos la confianza del paciente, demostrando sin
cero interds cn sus problemas y {irme decisifn cn nuestros --

propdsitos,

Las preguntas serin pausadas y sin cansar al enfermo, ¢o
menzando por ¢t motivo de la consulta y dando opertunidad =al
paciente de describir con sus propias palabras la naturale:za

de las molestias que le han llevado al consultorio pero sin -



dejar que divague.

A continuacibn sc dirigird el interrogatorio o obtener -
gatos sobre enfermedades importantes que pueda tener cl pa -~
ciente, [ntre ellas convienc sedalar las enfermedades cardio

vascularcs, metabblicas, hemorrdgicas y alérgicas.

Algunos tipos dec trapamientos dentales que en principio
serfan idcales, a veces deben descartarse o posponerse a cau-
sa de las condiciones ffsicas o cmocionales del paciente, Er
otras ocasiones seri nceesario premedicar, consultar a su mé-

dico o remitirlo al especialista indicado,

La historia clfnica es la recopilacibn ordenada y siste-
mética de datos (tiles objetivos (signos) y subjectivos (sintg
mas) 1o cual pos lleva a un conocimiento de Yos anteccdentes

dec nucstro paciente y del cstado actual de salud del mismo,

Las partes de que consta la historia clfnica son tres:

a) Intcrrogatorio
b} Gxploracibn £isica

c) Exfmencs de laboratorio

interrogatorio,- Es una serie de preguntas ordenadas que



1

se Twivot D o sugiente, Jdebe practicorse con tacto, Jdiploma
cia y comprensién adeptando una actitud que le permita tencr
confianza ca si mismo. ©l interrogatorio puede ser directe

e indirecte.

Exploracibén fisica.- Leos métodos de exploracifn fisica
generales se dividen con cuatro partes: inspeccién, palpacién,

percusibn y auscultacién,

La inspeccibn se practica por medio del sentido de la -

vista, pucede ser directa ¢ indirecta.
la palpacibn sc pructica por medio del tacto.

La percusidén vonsiste en golpear metéddicamente con ¢l -

fin de provocar fendmenus acdsticos,

La auscultacién consiste en ecstudiar los ruidos normales
y amormales de los $rpanos, ya sca directamente por la aplica
cibn del oido o indircciamente con 1a ayuda de un este -

toscopio.

Exdmencs de laboraterio,- Estos se realizan cuando se -
tenga duda de alguna posible enferacdad. TPara lo cual se en-

viard a un luboratorio clinice,



a)
b)
©)
4
e)

)

g)
h)
i)
i}
k)

11

Gi.NERAL D LLABOPACION

llicha de identificacién

Anteccdentes heredo familiares
Antecedentes personales no patoldgicos
Antecedentes personales patolégicos
Interrogatorio por aparatos y sistemas
Exploracidn fisica completa (imspeccibn y palpacién
de cavidad oratl).

Diagnéstico

I'rondstico

Exdmenes recomendados

Plan Jde tratanicato

Padecimicento actual

A continuacién presentamos la claboracién de un esquema

general

de la historia clinica (completa).



NISTORIA MEDICA

Fecha

Apellidos ¥ Nombre

Domicitio _
Calle y Nimero Ciuvdad Estade C.P.

Estado civil _ nombre del Cényuge

Edad scxo Talla

Peso Ocupacidn

Paricnte mis ccrcano

Nlnero de tclé fono

Instruccioncs: cn las siguientes preguntas tache con una "Y',
Sf o No, scpin corresponda. Sus respucstas son confidemcia--
les, son fnicamcnte para nuestros repistros de control,

1.- iCrec usted que tictic una buena salud? 51 NO_
a)} :la tenjdo cambio cn su estrdo de
silud en el Qltimo afo? S1. NO
.- (Ultimamcente le han renlizado cxamen
nbdico? St NO
3.- iSe crcucntra bajo atencién médica ac-
tualrente? §1 N

P e ——

4,- E1 nombre y dircccién del médico es

S.- éHa tenido alyuna vezr alguna enferecdad
u operacidn grave? st NO



6.- (Alguna ve: fue baspitatizado o pacedico
n];uun enfermedad grave en los Gltimos 5
afios?

a) o woqué consistid ¢l problema?__

7.- De 1a dista siguiente Jde enfermedades o trastornos tha pa

decido alguna?

a) Ficbre reumfitica o rcumatismo cardfaco

b, Enfermedad cardiovascular (trastorno -
cardfaco, ataque cardfaco, insuficien-
cia coxonnr:n, oclusibn coronarxa, al-
ta presidén sangufinea, arterioesclero--
sis, convulsioncs)

-iSiente doler en ¢l pecho al hacer
ejercicio?
=lAlguna vez le falta ¢l aire al hacer
un csfucrzo leve?
*;S¢ le hinchan los tobillos?
=ile falta aire al acostarse o necesita
varias almohadas al dormir?
c) Lesiones cardincas congénitas
d) Alergia
e) Asma o ficbre del lkeno
f) Urticaria o erupcioncs cutfncas
g) Desmayos momentfincos o prolongados
h) Dialietes
-:0ring mbs de 6 veces al dfa?
-iSiente sed casi siempre?
-i{Siente la boca seca con frecuecncia?

i) Hepatitis, ictericia o enfermedad
hepbtica,

§) Artritis

k) Rteumatismo inflarmatorio {articulacio
nes dolorosas ¢ hinchadas),

1) Ulcera de estémago
m, Trastorrnos renales

S1___NO
SI__NO____
SI___NO
SI___NO
SI___NO
SI___:hO
si___No
Si___ Ko
SI___NO
SI,__No____
SI___NO
SI___NO
SI___No
SI___Ko
SI___NO____
SI___NO
SI__ %o
ST___No
ST___MNo___
SI___%No
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Tubercujosts S1 NO_
{Tiene tos persis{ente o cxpootorn
cibn Jde sanpre” St NG
Baja presidn sanguinca si NO
Enfermedad venérea 51 NO
Mres
guha ve: tuve alpuna hermorragia --
armal por cxtraccibn, operaciones o
aumatismos? Si NO
oS¢ le forman moretones con facili-
dad ? S1 NO
iAlguna vez necesitd transfusibn de
siangre? S1 NO
Explicar en ¢l caso, por qué se Jié
14 circunstancia
sulride alglin trastorno Jdc sangre,
como ancmia? §1 NG
sido eperado o cstuve cn tratanicn-
con rayos X por un tumor, crecimien
anorgal o alpuna otra condicibn, en
cabeza o cucllo? S1 NO
cToma alguna droga o medicamento? 51 KO
t4 ingericnde cualquicra Je los si~-
ientes modicamentos?
intibibticos o sulfamidas Si NO
Anticoagulantes S, NO_
wedicamentos para la presién sanguf
nea clevada, Si O
Cortisona (esteroides) SI N0
Tranquilizantes SI_
Aspirina 81
Insulima, Tolbutamida o thrmacos sji
milares, SI. NO
Bizital o flrmacos para los trastor
nos cardfacos, si NO__
Nitroglicerina St NO
Antihistaminicos §i

i)
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-\) Anticonceptives por yvia oral o cunlquiera
nira terapia hormonal S NO__
Wy Wwres
33, & usteg alfrgico ¢ ha tenido alpuna reaccidn
adversa?, a:
a) Ancstésicos locales S1_ ND
b) Penicilina u otros antibibticos S1 NO
¢} Sulfanidas si NO
d) Barhitlricos, sedantes, o pildoras
pora dormir, Si NG
. e) hspirina 81 NO
) Yodo S NO
g) Codefna u otros narcbticos Si NO
h) Otros
14. iAlguna vez tuvo :1ghn problema grave en
rolacifén con un tratamiento deatal? SI NGO
En cse caso, describirlo
16, iTrabaja en alghn tugar que lo exponc con
regularidad o rayos X o slguna otra ra--
diacibn jonizante? SI NO
PARA_MILILRES:
16, iEstd usted cabarazada? 51 NO
17. :Tiene prablema cn relacién con su perfode
menstrual? 51 NO

Molestia dental principal_

Firaa de¢l peciente

Firma del Odontélogo



fLodaster i COInice wes da ur cumlro general acerca dJde
1a salud Jdos o ocaeate, al.dn Jdato positive que nos feluate es-
ta Historia, nos indicard cémo realizar el tratamiento odonto

16gico. e estos puntos, los que tienen un mayor riesgo cn -

¢l Censultorin Nental son: Puntos 4,7,8,11,12 y 13,

16



GTRAS MEDIDAS PREVENTIVAS

PRULHAS BE INMUNIDAD Y ALERGIA
(PRUEBAS CUTANEAS)

Las prucbas se hacen por medio de diluciones seriadas, o
por medio de parches, a los que se Yes conocen como cutirreac
ciones. lLas diluciones scriadas sc hacen en tubos dc cnsayo

y se ponen en la siguicnte forma,

Se¢ pone més Jdiluido cn las personas con mayor propensién
ajérgica posteriormente con los resultados obtenjdos por esta
investigacifn se elaboran vacunas, para cada caso en particu-

lar,

Como medida prevertiva mencionaremos también que un pa -
ciente verdaderamente siérpico a un ffrnaco debe conocer ¢l -
nowbre exacto de la sustancia, Muchas personas que han tenido
una veacceifn alérpica portan una identificacién, placa o cre-
dencial como alerta médic: la cual enlista los elementos a --

los yue ese paciente es s nsible,

Sin embargo, las 1¢s, sestas ads comuncs a ¢nta pregunta

son.

1.- Yo soy alérgico a los anestésicos locales

2.~ Yo soy albrgico a 1a novocafna



18

.- Yo soy atérgice n tolos los medicamentos que ticnen

el sufijn-cafna,

Actualmente, muy rara ves sc usa ¢n odontologia la no -
vocafna (procaina), un &ster, como ancstésico local, dado -
que ha sido virtunlrente recmplazado per las amidas. Toda -
via alpunos pacientes sc yeficren rutinariamente a 1os ancs-

tésicos locales coma “inyccciones de novocaina.

ilay Jos razones para gque c¢sto suceda: Primero, el nom--
hrc de novocaina sc convirtibé casi en un sindnimo de inyec -
cifn dental, Scgundo, a pcsar de que la mayoria de los den-
tistas no utilizan 1a procaina o la procaina-proxicaina, mu-
chos todavia se reficren a Jos ancstésicoes locales como "novo
caina", Tor lo tanto, la respucsta usual a esta pregunta -
sigue siendo "yo soy 2 1¢rpico a la novocafna™,

51 esta respucs ; la da un paciente que después de pre-
scntar reacciones adveisas ha sido tratado apropiadamente cn
cl pasado indica que €1 cs sensible a un ancestésico local de

tipoe Cster pero no a uno del tipo amida,

Sin embargo, 1as vespucstas que se reciben habitualmen-
te son tan generales y tan vagas que no pucde derivarsc nin-

funa conclusidn a partir de cllas.



Las’ manifestaciencsiclinicas’en‘este grupo las clasifi
camos cn 2 catcgorfas: o
a) Reacciones inmediatas.

b) Reacciones tard{as.

Las recacciones irmediatas sucecden unos guantos segundos o
algunas horas después de la exposicibp al antigeno ¢ incluyen-
do a los tipos I, II ¥ il de la clasificacién hecha por Gell y

Coonbs.

Las tardfas pueden ocurrir varias horas o «dfas después de

la exposicibén al antfgeno, son reacciones de tipo IV.

Para el odontblogo en 1a préctica diaria las rcacciones -
inmediatus del tipo I, son anafilfcticas y ticnen un gran sig-
nificado, la mayorfa dec larrecacciones alérgicas a los medica -
mentos son inmediatas, lws Organos y tejidos afectades son mu

chos., Iin particular, son:

La piel
El sistema cardiovascular
El sistema respiratorio

El tracto gastrointestinal
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l'or definicidén  upa anfilaxia generalizada afecta a todos

los sistemns ronvionades.,

se pusde cuplear el término choque anafilfdctico, cuande -
sucede hipotensién y esta da como Tesultado la pérdida de 1a -

conciencia,

Las reacciones alérgicas inmediatas también pucden mani--
festarse a través dc un sinndmero dc combinaciones, involucran
- e
do cstos sistomas, nos referimoes a anafilaxia localizada cuan-
do las reacciones involucran solamente a ur sistema orgénico,
por cjempleo, cl asma bronquial cuande ¢l sistoma vespiratorio
es el blanco, y la urticarin cuando el 4rgano afectado es la -

piel.

Cada uno de estes sistemas e¢s prescentado en forma indivi-

dual scguida de 1a descripeidn de la anafilaxia generalizada,



MANTFESTACTONRES CLINICAS DE-AIERG1A

Las rcaccioncs dc alergia se pucden presentar en diversas

maneras y estas son:

MANIFESTACIONES

conjuntivitis y rinitis

Ronchas vasomotora

ardor _ (aumento de la

inflamacibn secrecién mucosa)

Prurito los vellos parados de
. angiodena punta

eritema (piloereccién)
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MANXP&STACIONHS

pisneca célicos abdominales
sibilancias nduscas y vémito

abundancia Jdo seercciones diarrea

clanosis incontinencia fecal y urinaria
taquicardia sensacibn de opresibn

aumento de la ansicdad respiratoria (subesternal)
utilizacidén de los misculos tos

accesorios de la respitacidn



MAMIFESTACIONES

ANAFILAXIA' GENERALIZADA
SINTOMATOLOGTA PROGRESIVA

El pacicnte sc siente palidez

cnfermo .confusibn

con intenso prurito palpitaciones
sccreciones abundantes taquicardia

y urticaria gigante en 1la hipotensibn

cara y en el pecho : arritmia cardiaca

pérdida de la concicncia

naliscas y vémito paro cardiaco



BEACGCTONES ALLRGTCAS N MEDJCAMENTOS

Sabenios que pridcticamente todo {firwaco conocido cn uno u

ctre momento ¢s capaz de producir una reaccidén alérgica.

En una persona sunsible, sin embargo algunos medicamen--
tos tienen una tendencia mucho mayor a producir rcacciones -

alérgicas, ¢ue otros,

M4s ndn, algunos pacientes ticnen una mayor scasibilidad
a medicamentos y maniiicstan reacciones alérgicas con mayor. -

facilidad que otros.

in la profesibn od atelégica, se¢ administran o recetan -
drogas a los pacicentes, por lo que.cl profesionista debe sa--
ber diferenciar entre l.: reacciones alérpicas a medicamentos
y los cfectos secundarios esperados Jde las reacciones idiosin
crfticas do causas desconncidas, asi como reacciones por so--
bredosis, las cuales son 1 wcho nis frecuentes que las alérgi-
cas a los medicamentos, yi: que para el paciente cualquier - -

reaccifa de ostas signific wuna alergia.

Una droga ¢s una subs ancia o mezcla de substancias usa-
da cn diangbéstico, tratamicnto o prevencibn de enfermedades,

o para 1a modificacifn de una actividad fisiolbgica, as{ como



tawmbidn para el ativio Jde ana enfermedzd imaginaria.

¥ se define la alergia a drogas como los sindromes
atérgicos debido a la administracién de substancias en indi-
viduos sensibilizados, les cuales Lon independientes de 1las
propicdades quimicas y farmacodinfmicas de las substancias -

actuanics.

I'n los Giltimos afnes, la investigacién cn terapéutica ha
producido gran ndmero Jde nucves ¥y muy potentes medicamentes,
cuya eficacia curativa sc¢ recvela de modo evidente, no sélo -
en las estadisticas Jde rorbilidad y mortalidad, sino también
por cl cambio profundo experimentads en una serie de cuadros
clinicos. Dichos avances son gravades por un ndnmero cada --
vez mayor de diversas rceacciones, las que deben tenerse siem
pre coro posibles al hacer uso de cualguier substancia en --

cuaiquier individuo.

1 incremcnto que de estas rcacciones sc observa en to-
dos los medios médicos del mundo se¢ considera debido, por -
una partec, al mayor ndmero de consumidores que utilizan ma--

yer cantidad de medicamentos,

25
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REALCTIONES ALERGLCAS 1OR EL USO-DE. MEDICAMENTOS -

Pucden ser por:

a) Sobredosis

b} Intolerancia

c) Efectos colaterales
d} Efectos secundarios

¢) Hipersensibilidad o alérgicas

A) POR SOBREDOSLIS

Son aqucllas rclacionadas direcctamente con la cantidad -
de droga suministrada {sobredosificacibn abseluta) o por acu-
mulacién de 1z misma por algln factor inherente al propio su-
jeto (por ejemplo, in:taficiecncia renal) que impide la degrada

cién y eliminaciédn dc! medicamento a la velocidad habitual.

B) POR INTOLERANCIA

Las reacciones por intolerancia son aquellas en que 1los
efectos del medicamento son normales cualitativamente, pero -
estdn aumentados cuantitativamente (en relacién a su cfecto -

farmacolégico).



Ly PO ERRETOS COLATERALLS

f¢ entienden aquellos indeseables, pero incvitables, de
algunos mcdicamentos, comou son los efcctos sedantes de Ia ma-’

yoria de los antihistamfnicos.

D) EFECTOS SECUNDARIOS

Son auyuellos indescables, pero inevitables, de algunos
medicomentos, como sucede en las alteraciones de la {lora bag
teriana intestinal por el uso de algunos antibiéticos, cosa -

que pucde prevenirse.

£) POR HIPERSUNSIBILIDAN O ALERGICAS

son ¢l rvesultado de una respuesta inmune del organismo -
en forma de Ac especificos, o de linfocitos sensibilizados, o

anbos.

Ciertus criterios son requeridos para considerar alérgi-

gica una reaccifn, a saber:

1) La reaccidn no debe recordar a la accién farmacolégi

ca de! medicamento.

2) Medicamentos muy diferentes quimicamente pucden dar
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ol mismo tipo de reaccidn, por cjemplo, sulfas ¢ hi-

dantofna.
3) Tiempo de Jatencia demostrable.

4) La tcaccibn pucde ser reproducida por recxposicién -
al mismo medicamento adn a desis muy inferiores a las

Tecomendndas.,

l.a hipersensibilidad a los medicamentos pucde prescntar-
se en cualquier cdad y tanto en uno como cn ¢l otro sexo. Se
adnmite, sin crbargo, que los nifios son menos susceptibles que
fos adultos; por otra parte, cn algunas scries de pacicntes -
se ha cncontrado quc las mujeres son mfs afcctadas que los -

hombres,

lLos mcdicamentos mfis utilizados en odontologf{a son:

a). Analpésicos. -
b}. Antibidticos.

c). Scdantes.

REACCIONES ALERGICAS A LOS ANALGRSICOS

Pueden ser clasificados en dos grupos: Analgésicos No -

Narcbticos y Analgésicos Narcéticos,



CLASIFICAGION:

o Narebticos: Salicilatos: Salicilato de Sodio.
- R Acido Acetil Salicilico.
Pirq:olonns: Fenilbutazona,
Antipirira.
Butazoladina,
Para amino-fenoles: Acctaminofeno.

Fenaccetina.

Narcticost  Derivados Fonantrémicos: Morfina
' B Codefna
Tebafna.

Terivados Bencilisoquinolefnicos: Papaverina

Noscapina.

NO NARCOTICOS .

La aspirina, o 4cido acetilsalic{lico, cs el analgésico
antipirético y antiinflamatorio mis anpliamente emplecado. Es
prototipe de los salicilatos y dc otves fdrmaces con efectos

semecjantes.

La hipersensibilidad de los salicilatos sucle manifestr
s¢ en {orma de crupciones cutfneas y fenbmenos anafilfcticos,

que ocurren con pequedas dosis de salicilatos,
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EL hecho de que una persona haya podido ingerir salicila
tos sin experimentar efectos indescables no garantiza que no

hagrd rcacciones alérgicas si vuelve a ingerirse el férmaco.

La frecucncia global de casos de hipersensibilidad a 1a
aspirina cs baja, las respuestas alérigeas se manifiestan por

angioedem: y asma.

Si ocurrc inflamacién laringea, aparccen sintomas alar--
mantes de as{ixia. 51 wsma es la principal manifestacién - -
alérgica cn la mayor{a de 13s personns sensibles a la aspiri-

na y pucde causar la muerte.

A diferencia de los salicilatos, los derivados de la pi-
razolona no son fcidus orpfnicos, no causan ivritacién gdstri
ca ni praducen los efectos dcido-bdsicos ni metabblicos del -

salicilato.

La aminopirina y 1a dipirona causan con gran {recuencia
agronulocitosis., Esta re ccibn alérgica sec caracteriza por -

la aparicibén cn el plasma :de anticucrpos contra granulocitos.

El acetaminofeno y ): fenacetina son alternativas efica-
ces de 1a aspirina por su cmplcos analgésicos y antipiréti--
cos. El acetaninofeno ticne toxicidad global algo nenor y sc

preficre sobre la fenacetina. En las dosis terapfuticas acon
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scjndns, el acetaminaleno y la fenazotina suclen tolerarse -
adecuadancnic. Do cuando on cuando veurren erupciones dérmi-
cag y otvas rveacciones alérpicas, Lo crupcibn puede ser eri-
tematosa o urticdrica, pero a veces cs mis grave y se acompa-
fa de ficbre medicamentosa ¥ lesiones de 12 mucosa. Los pa--
cientes aldérgicos a los salicilatos no presentan sensibiltidad

cruzada a Jos para amino-fenolcs.

NARCOTICOS

Con poca freccuencia ocurren fenbémenos alérgicos con los
analgésicos opificcos; por 1o general sc manificstan en forma
de urticaria u otros tipos de crupcibn cuténea, sc han regis-

trado casos de dermatitis per contacto,

Las ronchas que se producen en el sitio de la inyeccibn
de la morfina, la codeina v otras sustancias afincs se deben
probablemente o la liberaciém de histamina; tawbién sc produ-
¢en con riuchos narcitcos sintéticos gue liberan esta amina.
Sc han repistrade reaccio 25 ananfilfcticas por 1o inyeccibn -
intravenesa de codeina y worfina, pero estas son muy raras; -

es posible, sin embargo, e dichas reacciones scan las cau--

santcs de muchas muertes r-pentinas,

in presencia de una verdadera alergia a los narcéticos -

ninguno de o¢llos pucde ser utilizado debido a que todos dan -



-teacciones-alérgicas cruzadas. TPara cstos casos sec puden sus

tituir con analgésicos no narcéticos.

REACCIONES ALLERGICAS A LOS ANTIBIOTICOS

Dentro de¢ los antibifticos una de las sustancias que cau
sa alergia con més frecucncia es la penicilina, y como es la

mis conocida, sirve de modelo para otros férmacos,

La alergia a la penicilina puede ser inducida por cual--
quier v{a de administracién, la administracién tépica es la -
via con mds probabilidad para sensibiiizar, la v{a bucal se -
crec que ticnc menos probabilidades de sensibilizacién y la -
v{a parcnteral con grade intermedio, &sta Gltima provoca reag

ciones mfs graves cspecialmente la anafilaxia.

El cspectro clinico dc las reacciones alérgicas es muy -
amplio, en la c¢lasif.cacidén de Coombs y Gell se contemplan -

varios grupos.

REACCIONES ALERGICAS A SEDANTES

La alergia a estor fdrmacos se pueden manifestar, como -
lesiones cutdneas del tipo eruptivo o urticaira, pudiendo ocu
rrir aunque con menos frecuencia discrasias sangufneas como -

agranulocitosis o trombocitopenia. Los barbiturates son los
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que pescen ol moyer potencial de sensibilizacidn, aunque las
reacciones alérgicas no son tan comunes como la dc lso anti--
bibtiros v salicilatos. En las pacientes con histeria de as-
me, urticaria ¥ angiocdema la alergia a los barbituratos es -

wds frecucnte.

En pacientes alérgicos a los barbituratos la administra-
cifn de cualquiera de dstos estd totalmente contraindicada, -
debido a que existe alergenicidad crutada entre todos laos - -
miembros del grupe. S$in cmbarge, la estructura quimica de -
los scdantes ~hipn6ticos no barbitdricos— e¢s suficientemente
diferente de mancra tal que la alergenicidad cruzada no suce-
de. Estos medicamentos pueden ser utilizados en forma scgura
en los pacientes con alergia a los barbitdricos. Estén in- -
cluidos en este grupo el [luracepam, discepam, nmeprobamate, -

hidrato de cloral y 1a hidroxicina.



Wit OOt ls ALERGECAS A LOS ANESTESICUS LOCALLS

Las sustancias con efectc anestésico, pertenccen funda -

mentalmente a dos grupos: ésteres y amidas,

Los dei grupo éster ticnen la desventaja de formar solu-
ciones menos costables que los Jdel grupo anmida, Los represen-
tantes mas conecidos dc este grupo son la Procatna (novocaina)
y Tetracaina (pantecafna) las reacciones de hipersensibilidad
a estos medicamentes ocurre con mavor frecuencia, por lo que
han sido sustitufdos por anestésjces locales del tipo amida -

que ¢stin csencialmente libres Jde este problema.

Deatro de los anestésicos locales del grupe amida los --
més usades cn la prictica odoentol6gica son: Lidocaina (Xile-
cafna), Mepivacalun (Carbocaina; y Prilocaina (Citanest).

La lidocaina tience una capacidad de penctracidn muy alta
y es de amplia Jduracibén, ha obtenido un minimo de complica --

ciones en el tratamiconto dental como edema o alveolitis,

La Mepivacafna cs scacjante a la 1id0ca$na, su nccién --
tienc un comienzo mis rfy ido ¥ dura un poce mbs que la lido -
cafna, es menos téxico y produce menos reacciones en tejides
blandos, es hien tolerado por ancianos, card{acos, epilépti--

cos y pacientes nerviosos usfindose sin vasoconstrictor,
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La Priotocoina se presenta sin vasoconstrictor, es un --
buen anestésivo leeal, pero su toxicidad o un cfecto téxico -
singular cs la metahemoglobinemia, se aconscja no utilizarle

cn nifos, cmbarazadas y pucientes cardiacos.

Las reacciones alérgicas a los anecstésicos locales del -
grupo amjdy son muy raras, sin embargo se han presentado ca--
sos de reacciones a}érgicas caracterf{sticas a elementos del -
cartuche dental, va que emda cartucho contiene diferentes com
ponentes adends de 3o sclucibn del anestésico Jocal, de inte-
rés especinl son los vasoconstrictores y los preservatives de

los nismos,

COMPONENTES DE UN CARTUCHO DE ANESTESIA LOCAL

FUNCION
Apgente anestésico loca. Conductor de’d bloqueo
Vasoconstrictor " Disminuye la absorcién sangufnea,
aumenta su duracidén v disminuye su
toxjcidad,
Metabisulfito de Sodio . reservativeo del vasoconstrictor
Mctilﬁnrnbcno i 'eservativo que aumenta el tiempo
¢+ vida: Bacteriostitico,

Cloruro de Sodip ara Ja isotonicidad de la solucién

Agua esteritizada Diluente
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los vasoconstrictores estdn considerades como un compo--
aente intepral de los anestésices lucales cuando se vequicre
1a profundidad v la duvacidn de 1a anextesia.  Muy pocas ve--
<e¢s en o.ieentologia se indica ¢l uso de la solucibn de anesté
sicos locales sin vasoconstrictor como cn ¢l caso de pacien--
tes gue padecen hipertensidn, angina de pecho, afecciones psi

quifitricas y pacientes embavaczadas,

Los pveservativos gque se incluycn en 1a mayorfa de los -
cartuchos deatales como ¢l metilparabeno, ©5 un ageate que cs
empleadn en muchos medicamentos, alimentos y cosmétices, ¥y de
bido ai aumcnto en la utilizaciés Je los parabenos, 1la fre --
cuencia Jde Ia sensibilizacién a cllos hu aumentado mucho, la

lergia o Jos parabenos csth casi exclusivamente limitada a -

10

una respucsta dcrmatol&picn.

los ancstésicos tdpicos del tipo amida tambifn contienen
preservatives como los parabenos y las manifestaciones clifni-
cas de Ja alevgia varfan, in cmbargo la respucsta mis confin
cs 1a cstomatitis allrpica nor contacto, la cual puede incluir
up eritema ligero, cdema y lceraciones. Si el edema se ex -

ticnde puede dificultar Ia ‘eglucién y la respiracién,



PRECAUCTON WE ALERGIA A 10S MERI CAMENTOS

las:precauciones principales.en los pacientes alérgicos

a necd icamentos son:

1.- Seleccionar ¢l medicamento disponiblc més adccuado

para cste pacicente cn particular,

2.- Prescribir teniendo ¢l claro conocimiento de la sen
sibilidad especifica del paciente, as§ como de la -
potencianlidad Jde cfectos peligrosos y alteraciones

a los medicamentos,

3,- Estar seguros de la purcza farmaclutica Jde los medi-

cancntos,

i.- Ascgurarec Jde¢ que el pacicnte estf recibiendo la -
mejor, 1a mis adecuada y oportuna medicacibn para -

su precaucién y prevencién corrvecta,

lus cirujanos dentistas, deben de estar 1o suficiente-
mente capacitades y enterados de las caracteristicas de los

medicamentos que recetan,

Para estar alerta respecte a las posibles rcacciones -



albrgicas, que siwadninistracidn produzea y cstablecer asf -

una, precanc ign alecuadatlo nls pronta posibic,

En.primer lugar-hay que evitar la administracidn de to-

Jo - tipo de¢ medic¢amcentos -inecesarios.

En nuestra vama odontolégica los medicamentos que més

se usan o sc administran somn:

- antibibticos
- analgésicos sedantes, y

- especialmente la penicilina

Por lo tanto, lo que constituye actualmentc las causas
mfs comunes de cstas rcacciones alérgicas ¥ quc son ;proxi-
madamente e1 90% de los casos cn los quc s¢ autoadministran
medicamentos y (penicilinas) inadecuaduas y sin extricto con

trol médico.

No Jdebemos olvidar que en cada dia hay mis variedad de

vias de administracib6n de medicamentos que son los siguien-

- Por ingestibn
- Inyecccibn

= Rectal



ESTA TESIS NO BEBE
SALR DE LA BIBLIOTEC)

- Pulverizaciones nasales,
- Acrosoles

- Gotas oftilmicas, ctc.

'or lo tanto hay que tencr 1a mﬁxima prccnucién de su-
uiu adecuado, ya que tanto el medicamento directo como el -

indirecto pucden llegar a tener sus fallas,

Y a veces ¢l paciente cree que cl hecho de automedicar
s¢ de vez en cuando o por haberlo tomado hace mucho tiempo
cree que no puede guardar relacibén con una reaccibn alérgi-

ca natural,

llablaremos especialmente de la precaucién a 1a penici-

lina,

La penicilina no debe usarse nunca cn aplicaciones t6-
picas norque su absorcién va a través de 1la piel y especial
mente de las muensas,  Aumenta enormemente sus propiedades

sensibilizantes,

Las manifestacioncs tbxicas pueden ser graves o fata-
les, comoel shock anafilfictico y el cdema de glotis, o bien
lo sulicientemente lo es como para orviginar prurite, crup-- -

ciones ¥y urticarias,
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Y. los signos aparccen inmedintamente o solo después -de
un lapso prolengade y 1a magnitud del.trastorno ¢s varia -
ble y diffcil de predecir.

‘
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PREVENCTON D ALLRGIA A LOS I\-\'IZSTflSI(:OS LOCALYES

i} interrogatorio cuidadeso del paciente que va a reci--
bit una inyecccidn de ancstésico local, puede revelar un ante-
cedente de alergia o la sospecha de que pueda existir. Cuan-
do haya duda sobre los anteccdentes de alergia a cualquier -
anestésico locul, no deberd ser uvtilizado, se deberd remitir
a un alergdlogo cl cual hard una evaluacién profunda del pa--

ciente.

Cuando sc presente un tratamiento dental de urgencia (ex
tracciédn o cxtirpacién de la pulpa) y en 1la interrogacibn del
paciente nos refiera que ¢s alérgico al anestésico local, mno
deberd cfectuarse ningdn tratamiento dental, El dolor sc cal
mard con analgésico y la infcecibdn deberd ser tratada con an-

tibibticos.

Ista serd una medida preventiva temporal, una ver que el
alergblogo haya cvalaadoe y determinado si realmente existe -
una alergia confirmada a los anestésicos locales entonces po-

drd licvarsc a cabo el tratamicento dental definitivo.

Este podrd scr efcctuado con ancesteisa general, siempre
y cuando cxistan las condiciones adecuadas y personal bien -
preparado. tra opcibn a considerar cuando se necesita un --

tratamicnto e urgenica v no sec disponc de anestesia general,
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er 1a utilizacibn de los antihistaminicos por ejemplo la di--
fenhidramina {benadry1), como ancstésico local para ¢almar el
dolor. Un cfecto Iarmazoeldégico de 1a mayoria de los antihis-
taminicos es su propiedad anestésica local. Algunos son anes

tésizos locales mds potentes que Ja procafna.

En cste sentido et bendaryl ha sido el m4s utilizado, -
crvando sc¢ administra en una soluciédn de al 1% con 1:100 000 -
de adrenalina provoca anestesia pulpar de hasta 30 minutes de

duracibn.

Un efcecto secundarie indeseable y frecuente durante la -

inyeccibn es una sensacidn de ardor o punzante.

Otro posible resultade indeseable es la inllamacién y el
dolor del tejido en ci posoperatorio.

For lo que el uso de antihistaminices utilizados como -
anestésicos locales queda restringido (nicamente a los casos
de urgencia y para los cuales 1a ancstesia general no consti-

tuyce una alternativa razonable.



CONCLUS | ONES

En el consultorio dental pucden ocurrir diversas aler- -
gias que ticenen diferentes causas y que requieren de diferen-
tes tratamjentos, ¥ para reconocer esto, ¢l cirujano dentista
debe de saber 1as causas o motivos por los cuales se presenta
alguna alergia para poder ser atendida en forma adecuada y a
su debido ticmpo con los procedimientos, aparatos y medicamen
tos indicados que ls cmergencia lo cspecifica asf lo requiera
para ecvitar de esta manera gue ocurra un desenlace catastrd -

{fico,

Para evitar una situacibn de cmergencia en cl consulto--
rio, es de vital importancia realizar una buena historia cli-
nica, la cual sca comp.cta y esta nos revele y nos de la in--
formacibn compicta del estado real de salud del paciente, y -
de esta forma, saber el cirujano dentista, qué tipo de medica

mento utilizar en un momento dado si este es indispensable.

1 cirujano dentista debe tener conocimicnto de alguna -
enfermcdad que el paciente tenga y que requicra estar bajo -
tratamiento médico, de ser asi, el dentista deberi ponerse en
contacto con cl médico de; paciente para saber de qué forma -

atender al paciente y evitar una situvacién de emergencia,

También cs importante que el cirujano dentista tenga en



s ccnsnltériO‘los aparatos y medicamentos nocesarios para -
las ‘cacrgencias y que estos se cncuentren en buen cstado, lo
cual es indispchdblc que tenga una revicibn peribédica, para
ir desechando 1o que no sea Qtil y renovarlos por otros que -

se encucntren cen &ptimas condicioncs.

Para todo csto es5 importante que el cirujano dentista --
esté faniliavizado y tenga los conocimientos rcqueridos en ¢s
tos €asos para no tener una situacibn que resulte desagrada -

ble tanto para cl dentistua como puara cl pacicnte,




EIBLIOGRAFIA

Lo esencial de las urgencias médicas.
Douglas a Rund, MD, Aacep.

Dircetor de Medicina Preventiva
Sepunda edicién; editorial

El Manunl Moderno, S.A, DE GV

México, D.F¥,, 1989,

Medicina Bucal, Diagnéstice y Tratamiento .

Rurket Lester W,
6a., Edicién
Editorial Interamericana

México, D.F., 1973,

Farmacolopin Odontolégpica
Cawson R, A, Specior, R,G,
Editorial banual Moderno.

3a. Ldicidn., México, D,F., 1980

Urgencias Médicas en ¢l Consultorio Dental
Stanlcy F. Malymed. D.DLS.
Segunda edicibn, Iditorial Cient{fica

México, D.F., 1086,

45



Imerpencia en Odentolopia

Previsidn y Tratimiento

Frank M, Carthy

Scpunda ¥icibn, Bditerial El-Atenco

Méxice, D.F., 1873,

alergia ¢ Inmunologia en l1a Clinica "

José luis Cortés. Lditorial lenicasrdc‘

AMergia, S.A. i

Méxica, D.F., 1679,

Iamunoiopia

William Rojas M,

Sa. ldicién. Hditorial Tondo
Iducat jve Interamericano

México, D,F., 1985,

Viinica de Inmunolopia
1, Gell y M. B, Conrs
iditoryal Satvat

México, h.F., 1065,




	Portada
	Índice
	Introducción
	Definición de Alergia
	Medidas Preventivas
	Manifestaciones Clínicas de Alergia
	Reacciones Alérgicas a Medicamentos
	Reacciones Alérgicas a los Anestésicos Locales
	Precaución de Alergia a los Medicamentos
	Prevención de Alergia a los Anestésicos Locales
	Conclusiones
	Bibliografía



