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UNIDAD ADAPTATIVA O ADQUIRIDA E INNATA

LAS RESPUESTAS INMUNITARIAS SE PUEDEN DIVIDIR EN DOS
CATEGORIAS: LAS RESPUESTAS INMUNITARIAS INNATAS Y LAS
RESPUESTAS INMUNITARIAS ADAPTATIVA O ADQUIRIDA. :

LA INMUNIDAD INNATA O NATURAL ESTA CONSTITUIDA POR
MECANISMOS EXISTENTES ANTES QUE SE DESARROLLE LA INFECCION,
CAPACES DE ESTABLECER RESPUESTAS RAPIDAS A LOS
MICROORGANISMOS Y QUE REACCIONAN BASICAMENTE DE LA MISMA
MANERA A INFECCIONES REPETIDAS. LA INMUNIDAD INNATA
REPRESENTA LA PRIMERA LINEA DEFENSIVA CONTRA LOS
MICROORGANISMOS. '

]

INMUNIDAD INNATA SON:

1) BARRERAS FISICAS Y QUIMICAS, TALES COMO EPITELIOS Y

SUSTANCIAS. ANTIMICROBIANAS PRODUCIDAS EN LAS SUPERFICIES
EPITELIALES.

2) CELUJLAS FAGOCITICAS (NEUTROFILOS, MACROFAGOS) Y CELULAS
CITOCIDAS NATURALES (NIC, DEL INGLES NATURAL KILLER),

3) PROTEINAS SANGUINEAS, ENTRE LAS QUE SE INCLUYEN MIEMBROS

DEL SISTEMA DEL COMPLEMENTO Y OTROS MEDIADORES DE LA
INFLAMACION.

4) PROTEINAS DENOMINADAS CITOQUINAS QUE REGULAN Y

COORDINAN MUCHAS DE LAS ACCIONES DE LAS CELULAS QUE
INTERVIENEN EN LA INMUNIDAD CELULAR.

BARRERAS FISICAS Y QUIMICAS (EXTERNAS). LA MANERA MAS SENCILLA
DE EVITAR LA INFECCION ES IMPEDIR QUE LOS MICROORGANISMOS
TENGAN ACCESO A NUESTRO CUERPO POR MEDIO DE LA PIEL LA MAYOR
PARTE DE LAS BACTERIAS NO PUEDE SOBREVIVIR DURANTE MUCHO
TIEMPO SOBRE LA PIEL DEBIDO A LOS EFECTOS INHIBITORIOS DIRECTOS
DEL ACIL., [4CZTICO Y LOS ACIDOS GRASOS EN EL SUDOR Y LAS
SECRECIONES SEBACEAS Y AL PH BAJO QUE GENERAN. EL MOCO,
SECRETADO POR LAS MEMBRANAS QUE REVISTEN LAS SUPERFICIES
INTERNAS DEL ORGANISMO, ACTUA COMO UNA BARRERA PROTECTOR
PARA BLOQUEAR LA ADHERENCIA DE LAS BACTERIAS A LAS CELULAS
EPITELIALES. UN MECANISMO ES EL ANTAGONISMO MICROBIANO
ASOCIADO CON LA FLORA BACTERIANA NORMAL DEL ORGANISMO.

CELULAS  FAGOCITICAS, EL NEUTROFILO ES EL LEUCOCITO
PREDOMINANTE EN LA CIRCULACION SANGUINEA. SON CELULAS DE VIDA
CORTA, QUE INGIEREN LAS SUSTANCIAS EXTRANAS, LAS DESTRUYEN Y,
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A CONTINUACION MUEREN. EL -MACROFAGO DERIVA DE LOS
PROMIELOCITOS DE LA MEDULA OSEA QUE, TRAS SU DIFERENCIACION
EN MONOCITOS SANGUINEOS, FINALMENTE SE ASIENTE EN LOS TEJIDOS
COMO MACROFAGOS MADUROS QUE FORMAN PARTE DEL SISTEMA
FAGOCITICO MONCNUCLEAR. SU CONCENTRACION ES
PARTICULARMENTE GRANDE EN LOS PULMONES, EL HIGADO Y EN LA

PARED DE LOS SINUSOIDES ESPLENICOS Y LOS SENOS MEDULARES DE
LOS GANGLIOS LINFATICOS.

PROTEINAS SANGUINEAS (COMPLEMENTO). COMPLEMENTO ES EL
NOMBRE DADO A UNA COMPLEJA SERIE DE ALREDEDOR DE 20
PROTEINAS QUE, JUNTO CON LA COAGULACION  SANGUINEA, LA
FIBRINOLISIS Y LA SINTESIS DE LAS CININAS, FORMAN UNO DE LOS
SISTEMAS ENZIMATICOS “EN CASCADA” HALLADOS EN EL PLASMA. ESTOS
SISTEMAS PRODUCEN CARACTERISTICAMENTE UNA RESPUESTA RAPIDA
Y MUY AMPLIFICADA A UN ESTIMULO DESENCADENANTE MEDIADO POR
UN FENOMENO EN CASCADA EN DONDE EL PRODUCTO DE UNA
REACCION ES EL CATALIZADOR ENZIMATICO DE LA SIGUIENTE.

RESPUESTA  INFLAMATORIA AGUDA O VIA ALTERNATIVA DEL
COMPLEMENTO. ESTE PROCESO SE DESCRIBE COMO LOS PROCESOS DE
DILATACION CAPILAR (RUBOR), EXUDACION DE PROTEINAS PLASMATICAS

- Y TAMBIEN DE LIQUIDO (EDEMA) DEBIDO A CAMBIOS EN LAS PRESIONES
- HIDROSTATICAS Y OSMOTATICA Y LA ACUMULACION DE NEUTROFILOS.

PROTEINAS DENOMINADAS CITOCINAS. SON VARIAS PROTEINAS
LLAMADAS COLECTIVAMENTE PROTEINAS DE FASE AGUDA SUFREN UN
ESPECTACULAR AUMENTO DE SU CONCENTRACION EN RESPUESTAS A
MEDIADORES "DE ALARMA” PRECOCES COMO ES LA INTERLUCINA 1 DE
LOS MACROFAGOS, LIBERADA COMO CONSECUENCIA DE UNA INFECCION
O LESION DE LOS TEJIDOS. ESTAS INCLUYEN LA PROTEINA C REACTVA,

LA PROTEINA FIJADORA DE MANOSA Y EL COMPONENTE P DEL AMILOIDE
SERICO

INMUNIDAD ADAPTATIVA O ADQUIRIDA

HAY DOS TIPOS DE RESPUESTA INMUNITARIA ADAPTATIVA, LA INMUNIDAD
HUMORAL Y LA INMUNIDAD CELULAR. EN LA INMUNIDAD HUMORAL

SECRETADOS PUEDEN UNIRSE A ESTOS MICROORGANISMOS Y TOXINAS
PARA  SU ELIMINACION. LOS ANTICUERPOS SON ELEMENTOS
ESPECIALIZADOS, DE MANERA QUE TIPOS DIFERENTES DE ANTICUERPOS
PUEDEN ACTIVAR MECANISMOS EFECTORES DISTINTOS. EN LA



INMUNIDAD CELULAR, TAMBIEN LLAMADA INMUNIDAD MEDIADA POR
CELULAS, PARTICIPAN CELULAS LLAMADAS LINFOCITOS T. LOS

- MICROORGANISMOS INTRACELULARES, TALES COMO LOS VIRUS Y
- ALGUNAS BACTERIAS, SOBREVIVEN Y PROLIFERAN EN EL INTERIOR DE

LOS FAGOCITOS Y OTRAS CELULAS DEL HUESPED, LUGAR AL QUE NO
TIENEN ACCESO LOS ANTICUERPOS CIRCULANTES. LA DEFENSA FRENTE

‘A ESTE TIPO DE INFECCIONES DEPENDE DE LA INMUNIDAD CELULAR, QUE

INDUCE LA DESTRUCCION DE LOS MICROORGANISMOS RESIDENTES EN
LOS FAGOCITOS O DE LAS CELULAS INFECTADAS.

CARACTERISTICAS DE LAS RESPUESTAS INMUNITARIAS ADAPTATIVAS O
ADQUIRIDAS.

A) ESPECIFIDAD. LAS RESPUESTAS INMUNITARIAS SON ESPECIFICAS
PARA LOS DIFERENTES ANTIGENOS Y, DE HECHO, PARA LOS
DIFERENTES  COMPONENTES ESTRUCTURALES DE UN COMPLEJO
PROTEICO, POLISACARIDO U OTRA MACROMOLECULA.

B) DIVERSIDAD. EL NUMERO TOTAL DE ESPECIFIDADES ANTIGENICAS DE
LOS LINFOCITOS DE UN INDIVIDUO, DENOMINADO REPERTORIO DE
LINFOCITOS, £S EXTREMADAMENTE AMPLIO. SE ESTIMA QUE EL
SISTEMA INMUNITARIO DE LOS MAMIFEROS PUEDE DISCRIMINAR
ENTRE 10° Y 10" DETERMINANTES ANTIGENICOS DIFERENTES.

C) MEMORIA. LA EXPOSICION DEL SISTEMA INMUNITARIO A UN ANTIGENO
EXTRANO MEJORA SU CAPACIDAD PARA RESPONDER DE NUEVO A
ESTE ANTIGENO. ASI, LAS RESPUESTAS A LA SEGUNDA O
SUBSIGUIENTES EXPOSICIONES AL MISMO ANTIGENO, LLAMADAS
RESPUESTAS INMUNITARIAS SECUNDARIAS, SON GENERALMENTE
MAS RAPIDAS, MAS DURADERAS Y A MENUDO CUANTITATIVAMENTE

DIFERENTES DE LAS PRIMERAS RESPUESTAS INMUNITARIAS A ESE
ANTIGENO.

D) ESPECIALIZACION. EL SISTEMA INMUNITARIO RESPONDE DE MANERAS
DIFERENTES Y ESPECIALES ANTE DIFERENTES MICROORGANISMOS,

OPTIMIZANDO LA EFICACIA DE LOS MECANISMOS DE DEFENSA
ANTIMICROBIANA.

E) AUTOLIMITACION. TODAS LAS RESPUESTAS INMUNITARIAS NORMALES
DISMINUYEN DE INTENSIDAD CON EL TIEMPO DESPUES DE LA
ESTIMULACION POR EN ANTIGENO, DEVOLVIENDO AL SISTEMA

INMUNITARIO A SU ESTADO BASAL DE REPOSO, PROCESO
DENOMINADO HOMEOSTASIS.

F) AUSENCIA DE AUTOREACTIVIDAD. UNA DE LAS PROPIEDADES MAS

IMPORTANTES DE TODO SISTEMA INMUNITARIO DE UN INDIVIDUO
NORMAL ES SU CAPACIDAD PARA RECONOCER, RESPONDER A Y



ELIMINAR NUMEROSOS ANTIGENOS EXTRANOS ( LO NO PROPIO) Y NO
REACCIONAR  PERJUDICIALMENTE FRENTE A  SUSTANCIAS
ANTIGENICAS PROPIAS DEL INDIVIDUO.

COMPONENTES CELULARES DEL SISTEMA INMUNITARIO ADAPTATIVO

LOS LINFOCITOS B SON LAS UNICAS CELULAS CAPACES DE PRODUCIR
ANTICUERPOS. RECONOCEN ANTIGENOS EXTRACELULARES Y
ANTIGENOS DE LLA SUPERFICIE CELULAR Y SE DIFERENCIAN EN CELULAS
SECRETORAS DE ANTICUERPOS, ACTUANDO COMO MEDIADORES DE LA
INMUNIDAD HUMORAL. LOS LINFOCITOS T, LAS CELULAS DE LA
INMUNIDAD  CELULAR, SE SUBDIVIDEN EN  POBLACIONES
FUNCIONALMENTE DIFERENTES, DE LAS GUALES LLAS MEJOR DEFINIDAS
SON LAS CELULAS T COLABORADORAS Y LAS CELULAS T CITOLITICAS.
LAS CELULAS T NO PRODUCEN ANTICUERPOS. LOS LINFOCITOS T
COLABORADORES Y CITOLITICOS TIENEN UNA ESPECIFIDAD LIMITADA
PARA LOS ANTIGENOS. LAS CELULAS T SOLO RECONOCEN Y RESPONDEN
A ANTIGENOS DE LA SUPERFICIE CELULAR PERO NO A ANTIGENOS
SOLUBLES. EN RESPUESTA A LA ESTIMULACION ANTIGENICA, LAS
CELULAS T COLABORADORAS SECRETAN PROTEINAS LLAMADAS
CITOQUINAS CUYA FUNCION ES ESTIMULAR LA PROLIFERACION Y LA

DIFERENCIACION DE LAS CELULAS T AS| COMO DE OTRAS CELULAS,

TALES COMO LAS CELULAS B, LOS MACROFAGOS Y OTROS LEUCOCITOS.
LAS CELULAS COLABORADORAS Y CITOLITICAS DESTRUYEN LAS

CELULAS INFECTADAS POR VIRUS Y OTROS MICROORGANISMOS
INTRACELULARES. '

EL INICIO Y DESARROLLO DE LAS RESPUESTAS INMUNITARIAS
ADAPTATIVAS DEPENDEN DE CELULAS NO LINFOIDES DENOMINADAS
CELULAS ACCESORIAS, LAS CUALES NO SON ESPECIFICAS PARA
DIFERENTES ANTIGENOS, PERO QUE DESEMPENAN PAPELES
IMPORTANTES EN LA PRESENTACION DE ANTIGENO A LINFOCITOS
ESPECIFICOS DEL ANTIGENO Y EN LA ACTIVACION DE ESTAS CELULAS.
LOS FAGOCITOS MONONUCLEARES, LAS CELULAS DENDRITICAS Y OTRAS
POBLACIONES CELULARES ACTUAN COMO CELULAS ACCESORIAS EN LA
INDUCCION DE LAS RESPUESTAS INMUNITARIAS. LA FASE EFECTORA DE
LA ELIMINACION DEL ANTIGENO A MENUDO REQUIERE LA PARTICIPACION
DE LAS CELULAS LLAMADAS CELULAS EFECTORAS. LOS LINFOCITOS

ACTUAN COMO CELULAS EFECTORAS EN DIFERENTES RESPUESTAS
INMUNITARIAS 2

‘P 10y 11
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FASES DE LAS RESPUESTAS INMUNITARIAS ADAPTATIVAS.

LAS RESPUESTAS INMUNITARIAS ADAPTATIVAS PUEDEN DIVIDIRSE EN
TRES FASES:

1% FASE DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGENG.
2" FASE DE ACTIVACION DE LOS LINFOCITOS
3% FASE EFECTORA .

RECONOCIMIENTO DE ANTIGENOS

EXISTE UNA TEORIA QUE EXPLICA EL RECONOCIMIENTO DE LOS
ANTIGENOS LA CUAL DICE QUE CADA INDIVIDUO POSEE NUMEROSOS
LINFOCITOS DE ORIGEN CLONAL Y CADA CLON PROCEDE DE UN UNICO
PRECURSOR Y ES CAPAZ DE RECONOCER Y RESPONDER A UN
DETERMINANTE ANTIGENO DIFERENTE, DE MANERA QUE CUANDO UN
ANTIGENO PENETRA, SELECCIONA UN CLON PREEXISTENTE ESPECIFICO
Y LO ACTIVA. ESTA HIPOTESIS SE CONOCE COMO HIPOTESIS DE LA
SELECCION CLONAL (NIELS JERNE 1955). SEGUN ESTA HIPOTESIS, EL
DESARROLLO DE CLONES DE LINFOCITOS ESPECIFICOS PARA UN
ANTIGENO OCURRE ANTES E INDEPENDIENTEMENTE DE LA EXPOSICION
AL ANTIGENO. LAS CELULAS QUE CONSTITUYEN CADA CASO POSEEN
RECEPTORES ANTIGENICOS. LAS CELULAS QUE CONSTITUYEN CADA
UNA  POSEEN RECEPTORES ANTIGENICOS IDENTICOS, QUE SON

. DISTINTOS DE LOS RECEPTORES QUE EXPRESAN LAS CELULAS DE

TODOS ~LOS DEMAS CLONES. LOS ANTIGENOS EXTRANOS
INTERACCIONAN  CON  CLONES PREEXISTENTES DE LINFOCITOS
ESPECIFICOS DEL  ANTIGENO EN LOS TEJIDOS LINFOIDES

ESPECIALIZADOS EN LOS QUE SE INDICAN LAS RESPUESTAS
INMUNITARIAS.2

ACTIVACION DE LOS LINFOCITOS

LA ACTIVACION DE LOS LINFOCITOS REQUIERE DOS SENALES DISTINTAS:
LA PRIMERA DE ELLAS ES EL ANTIGENO, Y LA SEGUNDA SON
PRODUCTOS MICROBIANOS O COMPONENTES DE LAS RESPUESTAS
INMUNITARIAS INNATAS FRENTE /4 MICROBIOS. ESTA IDEA RECIBE EL
NOMBRE DE HIPOTESIS DE LAS DOS SENALES PARA LA ACTIVACION DE
LOS LINFOCITQS. LA NECESIDAD DEL ANTIGENO (SENAL 1) GARANTIZA
QUE LAS RESPUESTA INMUNITARIAS SEAN INDUCIDAS EN EL MOMENTO
EN QUE SON NECESARIAS (ES DECIR, FRENTE A MICROORGANISMOS Y
OTRAS SUSTANCIAS NOCIVAS) Y NO FRENTE A SUSTANCIAS
INOFENSIVAS, INCLUIDOS LOS ANTIGENOS PROPIOS DEL INDIVIDUO.

LAS RESPUESTAS DE LOS LINFOCITOS A LOS ANTIGENOS Y A LAS
SEGUNDAS SENALES SE CARACTERIZAN POR LA SINTESIS DE NUEVAS

‘P.12y 13



PROTEINAS, LA PROLIFERACION CELULAR Y LA D!FERENCIACION EN
CELULAS EFECTORAS Y DE MEMORIA 2

FASE EFECTORA DE LAS RESPUESTAS INMUNITARIAS
(ELIMiNACION DE ANTIGENOS)

DURANTE LA FASE EFECTORA DE LAS RESPUESTAS INMUNITARIAS, LOS

~ -LINFOCITOS QUE HAN SIDO ACTIVADOS ESPECIFICAMENTE POR LOS

ANTIGENOS LLEVAN A CABO LAS FUNCIONES EFECTORAS QUE DAN
LUGAR A LA ELIMINACION DE LOS ANTIGENOS. LOS ANTICUERPOS Y LOS
LINFOCITOS ELIMINAN  MICROORGANISMOS EXTRACELULARES E
INTRACELULARES, RESPECTIVAMENTE. ESTAS FUNCIONES DE LOS

'‘ANTICUERPOS 'Y LAS CELULAS T A MENUDO REQUIEREN LA

PARTICIPACION DE OTRAS CELULAS EFECTORAS NO LINFOIDES Y DE
MECANISMOS DE DEFENSA QUE TAMBIEN INTERVIENEN EN LA INMUNIDAD
INNATA. POR TANTO, EN LA RESPUESTA ADAPTATIVA SUBSIGUIENTE
PUEDE UTILIZARSE PARA ELIMINAR A LOS MICROORGANISMOS LOS
MISMOS MECANISMOS INMUNITARIOS INNATOS QUE PROPORCIONAN LA
PRIMERA LINEA DE DEFENSA FRENTE A LOS AGENTES INFECCIOS0S .2

ANTIGENO

EL TERMINO ANTIGENO SE USA EN DOS SENTIDOS, EL PRIMERO PARA
DESIGNAR UNA MOLECULA QUE GENERA UNA RESPUESTA INMUNITARIA
(TAMBIEN LLAMADO INMUNOGENO) Y EL SEGUNDO PARA REFERIRSE A
UNA MOLECULA QUE REACCIONA CON ANTICUERPOS O CELULAS T

PROGRAMADAS. INDEPENDIENTEMENTE DE SU CAPACIDAD PARA
GENERARLOS.

UNA SUSTANCIA SE DENOMINA INMUNOGENO PARA INDICAR QUE INDUCE
UNA RESPUESTA INMUNITARIA; Y SE LLAMA ANTIGENO PARA SENALAR
QUE ACTUA COMO EL BLANCO DE LA RESPUESTA.

CUALQUIER SUSTANCIA QUE PUEDA INDUCIR UNA RESPUESTA
INMUNITARIA SE LLAMA INMUNOGENO Y SE DICE QUE ES INMUNOGENICA.
LA RESPUESTA PUEDE IMPLICAR LA PARTE HUMORAL, O LA CELULAR
EXCLUSIVAMENTE, DEL SISTEMA INMUNITARIO, PERO POR LO COMUN
IMPLICAN ~ AMBAS. LAS SUSTANCIAS RECONOCIDAS POR UNA
iNMUNOGLOBULINA O POR UN RECEPTOR DE CELULA T PARTICULAR, Y
QUE PUEDE ACTUAR COMO EL BLANCO DE UNA RESPUESTA
INMUNITARIA, SE LLAMAN ANTIGENOS, Y SE DICE QUE SON ANTIGENICAS.
PORLO TANTO, TODOS LOS INMUNOGENOS TAMBIEN SON ANTIGENOS.

‘P.13y 14y 15
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- LA MAYOR PARTE DE LOS INMUNOGENOS QUE SE ENCUENTRAN EN LA

NATURALEZA. INCLUIDOS EN ESENCIA TODOS LOS PATOGENOS
MICROBIANOS, SON ENSAMBLES COMPLEJOS CONSTITUIDOS POR
VARIOS TIPOS DE MOLECULAS, DE LAS CUALES NO TODAS SON
ANTIGENICAS. EL CONJUNTO ESPECIFICG DE CARACTERISTICAS
QUIMICAS QUE ES RECONOCIDO POR UN ANTICUERPO O UN RECEPTOR
DE CELULA T DETERMINADO SE CONOCE COMO EPITOPO
(DETERMINANTE ANTIGENICO). EN OTRAS PALABRAS, UN EPITOPO ES EL
SITIO ESPECIFICO AL CUAL SE UNE UNA INMUNOGLOBINA O UN
RECEPTOR DE CELULAS T PARTICULAR.

LA CAPACIDAD DE PROVOCAR UNA RESPUESTA INMUNITARIA, Y LA
NATURALEZA E INTENSIDAD DE ESTA RESPUESTA, NO. DEPENDEN SOLO
DE LAS PROPIEDADES FISICOQUIMICAS DEL PROPIO INMUNOGENO SINO
TAMBIEN DE OTROS FACTORES TALES COMO LAS CARACTERISTICAS DEL
ORGANISMO QUE SE INMUNIZA, LA VIA DE CONTACTO Y LA SENSIBILIDAD
DE LOS METODOS OSADOS PARA DETECTAR RESPUESTA.

PROPIEDADES DEL INMUNOGENO

LAS PROTEINAS GRANDES SON LOS INMUNOGENOS MAS POTENTES. LA
iINMUNOGENICIDAD ESTA RELACIONADA CON EL TAMANO MOLECULAR.
LOS INMUNOGENOS MAS POTENTES SON PROTEINAS CON PESO
MOLECULARES SUPERIORES A 1000 000. UNAS CUANTAS SUSTANCIAS DE
PESOS MOLECULARES MENOR A 1000 PUEDE INDUCIR RESPUESTAS
INMUNITARIAS, PERO EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS SOLO LO
HACEN CUANDO SE FIJAN A UNA MACROMOLECULA MAS GRANDE,
DERIVADA DEL HUESPED, COMO UNA PROTEINA: ESTE ES EL MECANISMO

CON EL QUE MUCHAS PERSONAS SE HACEN ALERGICAS A METALES O
FARMACOS.

LO MAS IMPORTANTE ES QUE EL SISTEMA INMUNITARIO DISCRIMINA
NORMALMENTE ENTRE LO PROPIO Y LO AJENO, DE MANERA QUE SOLO
LAS MOLECULAS EXTRANAS AL HUESPED SON INMUNOGENICAS,

CONSTITUCION GENETICA DEL ANIMAL HUESPED.

LA PROPIEDAD DE RESPONDER A UN INMUNOGENO PARTICULAR ESTA
PREDETERMINADA DE MANERA GENETICA. POR EJEMPLO, LOS
POLISACARIDOS PURQS SON INMUNOGENICOS CUANDO SE INYECTAN A

RATONES O SERES HUMANOS, PERO NO CUANDO SE INYECTAN A
CONEJOS O COBALLOS.!

LOS FACTORES GENETICOS QUE ACTUAN PARA ESTE TIPO DE
RESPUESTAS SELECTIVAS INCLUYEN: LA COLECCION PARTICULAR DE

"P.79y80



DISTINTAS INMUNOGLOBULINAS Y PROTEINAS RECEPTORPAS DE
CELULAS T QUE UN INDIVIDUO ES CAPAZ DE PRODUCIR Y A LA
PROPIEDAD DE LAS CELULAS PRESENTADORAS DE ANTIGENO DE
PRESENTAR TIPOS ESPECIFICOS DE MOLECULAS A LINFOCITOS T. LOS
INDIVIDUOS CUYAS APC NO PUEDEN PRESENTAR UNA SUSTANCIA O
CUYOS LINFOCITOS NO PUEDEN RECONOCERLA, NO RESPONDEN A ESTA
SUSTANCIA COMO UN INMUNOGENO.

MODO DE CONTACTO

EL QUE UNA SUSTANCIA PROVOQUE O NO UNA RESPUESTA INMUNITARIA
TAMBIEN DEPENDE DE LA DOSIS Y DE LA VIA MEDIANTE LA CUAL
PENETRA EL CUERPO. ES POSIBLE QUE UNA CANTIDAD DE SUSTANCIA
QUE NO TIENE EFECTO CUANDO SE INYECTA VIA IV PROVOQUE UNA
RESPUESTA DE ANTICUERPQS COPIOSA CUANDO SE INYECTA VIA SC. LA

VIA DE CONTACTO TAMBIEN PUEDE INFLUIR SOBRE LA NATURALEZA

CUALITATIVA DE LA RESPUESTA: POR EJEMPLO, UN INMUNOGENO QUE
ENTRA' EN CONTACTO CON LA MUCOSA INTESTINAL PROVOCA
CLASICAMENTE LA PRODUCCION DE UN TIPO DISTINTO DE ANTICUERPOS
DEL QUE PRODUCE SI PENETRA A TRAVES DEL TORRENTE
CIRCULATORIO Y ESTO PUEDE AFECTAR EVENTOS SUBSECUENTES EN
LA RESPUESTA INMUNITARIA. LA DOSIS DE UMBRAL REQUERIDA PARA
UNA RESPUESTA EN CONDICIONES PARTICULARES VARIA SEGUN LOS
DIFERENTES INMUNOGENOS. EN GENERAL, UNA VEZ QUE SE HA
EXCEDIDO LA DOSIS DE UMBRAL, LAS DOSIS CRECIENTES TIENDEN A
OCASIONAR RESPUESTAS TAMBIEN CRECIENTES. NO OBSTANTE ES
POSIBLE QUE LAS DOSIS EXCESIVAS NO SOLO NO INDUZCAN UNA
RESPUESTA, SINO QUE EN VEZ DE ESTO ESTABLEZCAN UN ESTADO DE
rALTA DE PROPIEDAD DE RESPUESTA ESPECIFICA, O TOLERANCIA, A

EXPOSICIONES SUBSECUENTES, FENOMENO QUE A VECES SE CONOCE
COMO TOLERANCIA DE ZONA ALTA.

TANTO LA INTENSIDAD COMO EL CARACTER DE LA RESPUESTA A UN
INMUNOGENO PUEDEN ALTERARSE SI SE ADMINISTRA EN COMBINACION
CON OTROS. CIERTAS SUSTANCIAS, LLAMADAS ADYACENTES E
INMUNOMODULADORES SON EN ESPECIAL EFICACES PAA AUMENTAR O
MOIIFICAR LAS RESPUESTAS A MUCHOS INMUNOGENOS Y SE HAN
EXPLOTADO TERAPEUTICAMENTE CON ESTE PROPOSITO EN EL
DESARROLLO DE VACUNAS.'

HIPERSENSIBILIDAD

ALERGIA. SE REFIERE A CIERTAS ENFERMEDADES EN LAS CUALES LAS
RESPUESTAS INMUNITARIAS A ANTIGENOS AMBIENTALES ORIGINAN
INFLAMACION TISULAR Y DISFUNCION ORGANICA. . LA CLASIFICACION DE
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LAS ENFERMEDADES ALERGICAS SE BASA EN TIPO DE MECANISMO
INMUNITARIO COMPROMETIDO.

PREVALENCIA. LA ALERGIA ES COMUN EN TODO EL MUNDO. SIN
EMBARGO, LA PREDILECCION POR ENFERMEDADES ALERGICAS
ESPECIFICAS VARIA ENTRE LOS DIFERENTES GRUPOS DE EDAD, SEXO Y
RAZA. LA PREVALENCIA DE LA SENSIBILIDAD A LOS ALERGENOS
ESPECIFICOS SE DETERMINA POR UNA PREDILECCION GENETICA Y POR

FACTORES GEOGRAFICOS Y CULTURALES QUE ORIGINAN LA EXPOSICION
AL ALERGENO.

ALERGENO. CUALQUIER SUSTANCIA AJENA QUE PUEDE INDUCIR UNA
RESPUESTA INMUNITARIA ES UN ALERGENO POTENCIAL. LAS
SUSTANCIAS ORGANICAS NATURALES COMPLEJAS, EN ESPECIAL
PROTEINAS, PUEDEN ORIGINAR ALERGIA MEDIADA POR ANTICUERPOS,
MIENTRAS LOS COMPUESTOS ORGANICOS SIMPLES, SUSTANCIAS
QUIMICAS  INORGANICAS Y METALES. OCASIONAN CON MAYOR

-FRECUENCIA ALERGIA MEDIADA POR CELULAS T. LA EXPOSICION AL

ALERGENO PUEDE OCURRIR A TRAVES DE INHALACION, INGESTION,
INYECCION O CONTACTO CON LA PIEL,

MECANISMO Y CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS ALERGICOS

LA ALERGIA ES UN FENOMENO INMUNITARIO. LA ENFERMEDAD SE
PRESENTA CUANDO UNA EXPOSICION AL ALERGENO OCASIONA UNA
RESPUESTA  INMUNITARIA ANORMAL, EXCESIVA Y OCASIONAR
ALTERACIONES HISTICAS IMPORTANTES A LO QUE SE LE DENOMINA
"SENSIBILIZACION". UNA VEZ QUE OCURRE LA SENSIBILIZACION, UN
INDIVIDUO NO SE CONVIERTE EN ASINTOMATICO HASTA QUE EXISTE
OTRA EXPOSICION AL ALERGENO. ENTONCES LA REACCION DEL
ALERGENO CON EL ANTICUERPO ESPECIFICO O LINFOCITO T EFECTOR

INDUCE UNA RESPUESTA INFLAMATORIA QUE ORIGINA SINTOMAS Y
SIGNOS DE REACCION ALERGICA.

ENTRE LAS VIAS RECONOCIDAS EN LA ACTUALIDAD DE INFLAMACION
INDUCIDA POR LA RESPUESTA INMUNITARIA, TRES DISTINTAS OCASIONA
LAS ENFERMEDADES ALERGICAS CONOCIDAS:

1) VIA CELULA CEBADA IgE

2) VIA DEL COMPLEJO INMUNITARIO lgG O Igm COMPLEMENTO -
NEOTROFILO

3) VIADEL LINFOCITO T EFECTOR-LINFOCINA
ESTAS TRES VIAS OCASIONA LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES.
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1. ENFERMEDAD ALERGICA ORIGINADA POR ANTICUERPOS IgE Y
MEDIADORES DE CELULAS CEBADAS.
A. ENFERMEDADES ATOPICAS

RINITIS ALERGICA

2. ASMA ALERGICA

3. DERMATITIS ATOPICA

4. GASTROENTEROPATIA ALERGICA

—

B. ENFERMEDA.DES ANAFILACTICAS

2. ENFERMEDAD ALERGICA - OCASIONADA POR ANTICUERPOS IgG O IgM Y
ACTIVACION DEL COMPLEMENTO.
A. ENFERMEDADES DEL SUERQ
B. NEUMONITIS AGUDA POR HIPERSENSIBILIDAD.

3. ENFERMEDAD ALERGICA ORIGINADA POR LINFOCITOS T
SENSIBILIZADOS.
A. DERMATITIS ALERGICA POR CONTACTO
B. NEUMONITIS CRONICA POR HIPERSENSIBILIDAD."

A CONTINUACION SE PRESENTA LA CLASIFICACION DE COOMBS Y GELL
LOS CUALES DEFINIERON CUATRO TIPOS DE HIPERSENSIBILIDAD, A LOS
CUALES PUEDE AGREGARSE UN QUINTO TIPO.

CLASIFICACION DE ALERGIAS DE GELLY COOMBS

TIPO |. REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA MEDIADA POR
ANTICUERPO REAGINICO, EL CUAL ES PREDOMINANTEMENTE DE CLASE
IgE, UNA VEZ PRODUCIDA LA SENSIBILIZACION, LAS POSTERIORES
EXPOSICIONES AL FARMACO DARAN LUGAR A UNA REACCION CRUZADA
DEL COMPLEJO ANTIGENO-HAPTENO CON LAS IgE UNIDAS A LOS
MASTOCITOS Y BASOFILOS, LO QUE A SU VEZ LIBERARA LOS
MEDIADORES PREFORMADOS (HISTAMINA) Y GENERARA OTROS
MEDIADORES (LEUCOTRIENOS), LA ANAFILAXIA, EL ANGIOEDEMA, EL
BRONCO ESPASMO O LA URTICARIA SISTEMICOS PRODUCIDOS POR LA
ALERGIA A LA PENICILINA SON REACCIONES ALERGICAS DE TIPO | .5

TIPO 1. REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD CITOTOXICA, REACCIONES
ANTIGENO-ANTICUERPOS  SEGUIDOS POR LA  FIJACION DE
COMPLEMENTO Y DETERMINAR LA DESTRUCCION DE LA CELULA
(HISTOLISIS)®. LAS REACCIONES DE TIPO Il SON MEDIADAS POR IgG, O TAL
VEZ POR IgM. LOS ANTICUERPOS DIRIGIDOS POR LOS ANTIGENOS DE LA
SUPERFICIE CELULAR MODIFICADOS POR EL FARMACO PROVOCAN

' P. 448 A 451
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CITOTOXICIDAD MEDIADA POR EL COMPLEMENTO. ESTAS RESPUESTAS
DAN LUGAR A CITOPENIAS, POR EJEMPLO LA ANEMIA HEMOLITICA
POSITIVA DE COOMBS, EN LA QUE EL FARMACO Y SUS METABOLITOS SE _
UNEN A LA MEMBRANA ERITROCITARIA. LOS ANTICUERPOS DIRIGIDOS

CONTRA EL FARMACO O LOS ANTIGENOS DE LA MEMBRANA CELULAR
MODIFICADOS POR ESTE, SE UNEN A SU DIANA, LO QUE PROVOCA LA
FIJACION DEL COMPLEMENTO Y LA CONSIGUIENTE LISIS CELULAR.
REACCIONES SIMILARES SE OBSERVAN EN MUCHOS TEJIDOS, ENTRE
ELLOS LA PIEL. EN OTRAS OCASIONES PUEDEN FORMARSE COMPLEJOS
INMUNITARIOS FARMACO-ANTICUERPO QUE SE ADHIERE A LA MEMBRANA

CELULAR, LO QUE TAMBIEN PROVOCA FIJACION DEL COMPLEMENTO Y
LISIS CELULAR.

TIPO lll. REACCIONES ANTIGENO-ANTICUERPOS SOLUBLES CON
DEPOSITOS EN EL SITIO DE LA REACCION, SEGUIDO POR FORMACION DE
COMPLEJOS CON FIJACION DEL COMPLEMENTO. LAS REACCIONES DE
TIPO 3 SE PRODUCEN POR LA FORMACION DE INMONOCOMPLEJOS. EL
TAMANO DEL INMUNOCOMPLEJO DETERMINA EL LUGAR DEL TEJIDO
DONDE SE VA A DEPOSITAR Y LA CONSIGUIENTE LESION. EL EJEMPLO
CLASICO ES LA ENFERMEDAD DEL SUERO QUE AFECTA A LA PIEL, LAS

ARTICULACIONES Y EL SISTEMA LINFATICO, Y QUE TAMBIEN SUELE
PRODUCIR FIEBRE.®

TIPO IV. REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD RETARDADO O CELULAR
CAUSADA POR LA REACCION DE LINFOCITOS SENSIBILIZADOS
ESPECIFICAMENTE CON ANTIGENO. LAS REACCIONES DE TIPO IV O DE
HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA, SON MEDIADAS POR CELULAS A
TRAVES DE LA RESPUESTA LOS LINFOCITOS T A LOS ANTIGENOS DEL
FARMACO. POR LO GENERAL, SE ASOCIAN CON FARMACOS TOPICOS Y
LAS MANIFESTACIONES SUELEN LIMITARSE A LA PIEL, DANDO LUGAR A
DERMATITIS DE CONTACTO. ESTAS REACCIONES SE PRODUCEN CUANDO
LOS LINFOCITOS T SENSIBILIZAN A L ANTIGENO. EL FARMACO O
HAPTENOS SE COMBINA CON LAS PROTEINAS DE LA EPIDERMIS PARA
FORMAR UN COMPLEJO ANTIGENICO. LAS CELULAS DE LANGERHANS
CAPTAN ESTE COMPLEJO Y LO TRANSPORTAN POR LOS VASOS
LINFATICOS PARA SU PRESENTACION A LOS LINFOCITOS T EN LOS
GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES. DESPUES DE LA MULTIPLICACION,
LAS CELULAS T CLONALES SON REDISTRIBUIDAS POR LA PIEL UNA VEZ
QUE ENCUENTRAN AL ANTIGENO LAS CELULAS T SON ACTIVADAS, LO
QUE DA LOGRAR A LA LIBERACION DE CITOCINAS, EL RECLUTAMIENTO DE
CELULAS MONONUCLEARES Y A LA FORMACION DE VESICULAS Y EDEMA.

*P. 156
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TIPO V. HIPERSENSIBILIDAD ESTIMULANTE.

MUCHAS CELULAS RECIBEN SENALES DE AGENTES COMO LAS
HORMONAS A TRAVES DE RECEPTORES SUPERFICIALES A LOS CUALES
LOS AGENTES SE UNEN DE-MANERA ESPECIFICA, SEGUN S= CREE, POR
COMPLEMENTARIEDAD ESTRUCTURAL. POR EJEMPLO CUANDO LA
HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSA) DE ORIGEN HIPOFISARIO,
SE UNE A LOS RECEPTORES DE LAS CELULAS TIROIDEAS, LA
ADENILCICLASA SE ACTIVA Y EL SEGUNDO MENSAJERO DE CAMP
GENERADO ACTUA PARA ESTIMULAR ESTAS CELULAS. EL ANTICUERPO
ESTIMULANTE DE LA TIROIDES PRESENTE EN LOS PACIENTES
TIROTOXICOS ES UN ANTICUERPO DIRIGIDO CONTRA UN SITIO EN EL

RECEPTOR DE TSH QUE PRODUCE LOS CAMBIOS NECESARIOS PARA, LA
ACTIVACION DE LA ADENILCICLASA.

ETIOPATOGENIA DE LA HIPERSENSIBILIDAD TIPO |

LA HIPERSENSIBILIDAD DE TIPO | SE CARACTERIZA POR UNA REACCION

ALERGICA QUE APARECE INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA EXPOSICION
A UN ANTIGENO, QUE SE DENOMINA ALERGENO.

LA PRIMERA DESCRIPCION DEL MECANISMO DE LAS REACCIONES
ALERGICAS FUE PRESENTADA POR PRAOSNITZ Y KUSTNER EN 1921.
ESTOS INVESTIGADORES EXTRAJERON SUERO DE KUSTNER (QUE ERA
ALERGICO AL PESCADO) Y LO INYECTARON EN LA PIEL DE PRAOSNITZ. AL
INYECTAR MAS TARDE ANTIGENOS DE PESCADOS A LA REGION
SENSIBILIZADA, SE PRODUJO INMEDIATAMENTE UNA REACCION DE
HINCHAZON Y ERITEMA. PRAOSNITZ Y KUSTNER PROPUSIERON LA
EXISTENCIA DE UNA “REAGINA ATOPICA” EN EL SUERO DE LOS
INDIVIDUOS ALERGICOS. UNOS 45 ANOS MAS TARDE, IZHIZAKA Y COLS.
AISLARON A UNA "REAGINA ATOPICA” Y DEMOSTRARON QUE SE TRATABA
DE UNA NUEVA CLASE DE INMUNOGLOBULINA, LA IgE .

LAS REACCIONES CARACTERISTICAS DE LA HIPERSENSIBILIDAD DE TIPO |
SE PRODUCEN COMO CONSECUENCIA DE LA ESTIMULACION ESPECIFICA
DE LOS MASTOCITOS SENSIBILIZADOS POR IgE POR PARTE DE UN
ALERGENO. LOS MASTOCITOS LIBERAN MEDIADORES CON ACTIVIDAD
FARMACOLOGICA QUE DAN LUGAR A LAS RESPUESTAS INFLAMATORIAS
TIPICAS DE ESTAS REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD. 2

RECIENTEMENTE SE HAN LLEVADO A CABO IMPORTANTES
EXPERIMENTOS QUE HAN DEMOSTRADO QUE EN EL PROCESO DE
ACTIVACION DE LOS MASTOCITOS MEDIADO POR IgE SE LIBERAN
TAMBIEN DIVERSAS CITOCINAS MULTIFUNCIONALES,
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IL-3 E IL-LI PUEDEN EJERCER IMPORTANTES EFECTOS AUTOCRINOS
SOBRE EL PROPIO MASTOCITOS Y, EN COLABORACION CON OTRAS
CITOCINAS, PUEDEN FACILITAR LA PRODUCCION DE IgE POR PARTE DE
CELULAS B. ADEMAS, EXISTEN DIVERSAS CITOCINAS, ENTRE LAS QUE SE
ENCUENTRAN IL-5 Y LOS- PRODUCTOS DE LAS FAMILIAS GENICAS IL.8 =
IL-9, QUE PUEDEN SER IMPORTANTES. EN LOS PROCESOS
QUIMIOTACTICOS Y EN LA ACTIVACION DE LAS CELULAS INFLAMATORIAS
EN LA ZONA DE REACCION ALERGICA. *

UNA VEZ QUE UN ALERGENO ESTABLECE CONTACTO CON UNA
SUPERFICIE MUCOSA SE PRODUCE UNA COMPLEJA SERIE DE
ACONTECIMIENTOS QUE FINALMENTE TIENE COMO RESULTADOS LA
PRODUCCION DE IgE. LA RESPUESTA DE IgE ES UN ACONTECIMIENTO
LOCAL QUE SE PRODUCE EXCLUSIVAMENTE EN EL PUNTO EN QUE EL
ALERGENO PENETRA EN EL ORGANISMO, ES DECIR, EN LAS SUPERFICIES
MUCOSAS Y /O EN LOS GANGLIOS LINFATICOS LOCALES. PARA QUE LAS
CELULAS B PRODUZCAN IgE ES PRECISA LA PRESENTACION DEL
ALERGENO POR PARTE LAS CELULAS PRESENTADORAS DE ANTIGENOS
(CPA), AS| COMO LA COLABORACION ENTRE LAS CELULAS B Y LAS
CELULAS TH2. LAS IgE PRODUCIDAS A NIVEL LOCAL SENS!BILIZAN EN
PRIMER LUGAR A LOS MASTOCITOS LOCALIZALOS EN ESA ZONA; LA IgE
SOBRANTE PASA A LA CIRCULACION Y SE UNE A LOS RECEPTORES
ESPECIFICOS DE LOS BASOFILOS CIRCULANTES Y DE LOS MASTOCITOS

TISULARES QUE SE ENCUENTRAN DISTRIBUIDOS A LO LARGO DE TODO
EL ORGANISMO.

UNA CARACTERISTICAS IMPORTANTE DE LAS IgE ES SU ALTA AFINIDAD
DE UNION A TRAVES DE SUS DOMINIOS FC A LOS MASTOCITOS Y A LOS
BASOFILOS. ASI AUNQUE LA SEMIVIDA DE LA IgE LIBRE EN SUERO ES
SOLO DE UNOS POCOS DIAS, LOS MASTOCITOS PUEDEN QUEDAR
SENSIBILIZADOS POR LA IgE DURANTE MESES DEBIDO A LA ALTA
AFINIDAD DE UNION ENTRE ESTA Y EL RECEPTOR FCRI, QUE EVITA LA

DEGRADACION DE ESTAS INMUNOGLOBULINAS POR PARTE DE LAS
PROTEASA SERICAS.

LAS CONCENTRACIONES DE IgE EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES
ALERGICAS SUELEN SER ALTAS, Y AUN MAS EN LOS QUE PADECEN
INFECCIONES PARASITARIAS. HAY QUE TENER PRESENTE QUE UNA
DETERMINACION DE IgE AISLADO NO SIRVE PARA ESTABLECER UN
DIAGNOSTICO DE ALERGIA, YA QUE EXISTEN FACTORES GENETICOS Y
AMBIENTALES QUE TAMBIEN DESEMPENAN UN PAPEL IMPORTANTE EN LA
EXPRESION DE LOS SINTOMAS CLINICOS. PASE A TODO, ES PROBABLE
QUE UN PACIENTE CON UNA CONCENTRACION MUY ELEVADA DE IgE EN
EL QUE SE HAYA EXCLUIDO LA PRESENCIA DE UNA INFECCION
PARASITARIA PADEZCA UNA ENFERMEDAD ALERGICA.
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FUNCION DE LOS MASTOCITOS EN LA REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD
ANAFILACTICA

LOS MASTOCITOS SE DIVIDEN EN DOS CATEGORIAS SEGUN SU
DISTRIBUCION TISULAR, LA FORMA EN QUE SE TINEN Y LAS PROTEA3AS
QUE CONTIENEN: MASTOCITOS DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y MASTOCITOS
DE MUCOSAS.

TAMBIEN EXISTEN DIFERENCIAS EN LAS RESPUESTAS DE ESTAS DOS
SUBPOBLACIONES DE MASTOCITOS A LOS FARMACOS QUE INDUCEN LA
DESGRANULACION O INHIBEN LA LIBERACION DE HISTAMINA.

LOS MASTOCITOS DEL TEJIDO CONJUNTIVO SE ENCUENTRAN EN LA
MAYORIA DE LOS TEJIDOS, CONCENTRANDOSE ALREDEDOR DE LOS
VASOS SANGUINEOS. LOS MASTOCITOS DE MUCOSAS LAS MAYORES

- CONCENTRACIONES SE ENCUENTRAN EN LA MUCOSA DEL INTESTINO

MEDIO Y EN LOS PULMONES.

RECIENTEMENTE SE HAN OBTENIDO DATOS QUE INDICAN QUE LOS
MASTOCITOS DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y LOS MASTOCITOS DE MUCOSAS
PROCEDEN DE UNA MISMA CELULA PRECURSORA, Y QUE SU FENOTIPO

FINAL DEPENDE DE FACTORES PRESENTES EN EL MICROAMBIENTE EN
QUE SE DESARROLLAN.

LOS GRANULOS DE LOS MASTOCITOS TANTO DE MUCOSA COMO DE
TEJIDO CONJUNTIVO CONTIENEN PROTEASAS CARACTERISTICAS. DOS
DE ELLAS, LA TRIPTASA Y LA QUIMASA, HAN SERVIDO PARA DELIMITAR
AUN MAS LAS SUBPOBLACIONES DE MASTOCITOS.

ESTAS PROTEASAS TIENEN IMPORTANCIA CLINICA, YA QUE LA TRIPTASA
PUEDE PROVOCAR HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL Y LA QUIMASA
ESTIMULA LA SECRECION BRONQUIAL DE  MOCO (SIGNOS
CARACTERISTICOS DEL ASMA). ADEMAS AMBAS PROTEASAS PUEDEN
DEGRADAR AL PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO, UN INDUCTOR DE LA
RELAJACION DE LA MUSCULATURA BRONQUIAL,

FACTORFS PREDISPONENTES

LOS INDIVIDUOS CON PROBLEMAS ALERGICOS TIENEN UN IMPORTANTE
RIESGO CUANDO SON SOMETIDOS A TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.
AUNQUE NO SIEMPRE SIN RIESGO, LA ADMINISTRACION DE FARMACOS
SUELE REALIZARSE SIN UNA TASA APRECIABLE DE REACCIONES
ADVERSAS. SIN EMBARGO EN UN INDIVIDUO CON PREDISPOSICION
GENETICA A LA ALERGIA, SE DEBE TENER CUIDADO A LA HORA DE
EMPLEAR ALGUN FARMACO. EL PACIENTE CON ALERGIAS MULTIPLES
(ASMA, FIEBRE DE HENO, ALERGIA A MEDICAMENTOS) ES MUCHO MAS

PROBABLE - QUE DESARROLLE - UNA RESPUESTA ALERGICA A LOS



FARMACOS QUE SE UTILIZAN EN ODONTOLOGIA QUE EL PACIENTE .SIN
ESO ANTECEDENTES.

-~ AUNQUE LOS ANTECEDENTES DEL PACIENTE SON EL PRINCIPAL FACTOR

QUE DETERMINA EL RIESGO ALERGICO, EL FARMACO ESPECIFICO QUE
SE UTILICE TAMBIEN TIENE GRAN IMPORTANCIA. EN LA ALERGIA, EN
CONTRAPOSICION CON LA SOBREDOSIS, EL CONTACTO PREVIO (LA

DOSIS DE SENSIBILIZACION) CAS| SIEMPRE ES NECESARIO PARA QUE SE
DESARROLLE LA REACCION.

EXISTEN GRUPOS FARMACOLOGICOS MAS ALERGENICOS QUE OTROS.
EN UN ESTUDIO, LOS BARBITURICOS, PENICILINAS, MEPROBAMATO,
CODEINA Y DIURETICOS TIAZIDOS FUERON LOS RESPONSABLES ,DE MAS
DE 70% DE LAS REACCIONES ALERGICAS OBSERVADAS. EL EDEMA
LARINGEO, EL BRONCOESPASMO. AGUDO CON  INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA Y EL COLAPSO CIRCULATORIO, AISLADO O ASOCIADO,
SON RESPONSABLES DE MAS DEL 70% DE LAS REACCIONES ALERGICAS
OBSERVADAS. EL EDEMA LARINGEO, EL BRONCO ESPASMO AGUDO CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA Y EL COLAPSO CIRCULATORIO. AISLADO 0O
ASOCIADOS, SON RESPONSABLES DE LOS 400-800 FALLECIMIENTOS POR
ANAFILAXIA QUE SE PRODUCEN ANUALMENTE EN E.U ®

FARMACOS QUE MAS SE UTILIZAN EN ODONTOLOGIA Y CON UN
SIGNIFICADO POTENCIAL DE ALERGIA:

ANTIBIOTICOS
PENICILINAS
CEFALOSPORINAS
TETRACICLINAS
SULFAMIDAS

ANALGESICOS
ACIDO ACETILSALICILICO
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES

NARCOTICOS
MORFINA
MEPERIDINA
CODEINA

ANSIOLITICOS
BARBITURICOS
ANESTESICOS LOCALES
ESTERES

PROCAINA
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PROPOXICAINA

BENZOCAINA

TETRACAINA

CONSERVANTES DE METILPARABEN

CONSERVANTES

PARABENES: METILPARABEN

BISULFITOS

METASULFITOS

OTROS AGENTES |
MONOMERO ACRILICO (METILDETACRILATO)’

ANTIBIOTICOS

»

- LAS REACCIONES FARMACOLOGICAS ADVERSAS QUE CON MAS

FRECUENCIA SE ASOCIA CON LOS ANTIBIOTICOS PROBABLEMENTE SEA
LA CAPACIDAD DE MUCHOS DE ESTOS AGENTES DE PRODUCIR

REACCIONES ~ ALERGICAS. ALGUNOS ANTIBIOTICOS, COMO LA

ERITROMICINA, SE ASOCIAN CON UNA INCIDENCIA DE ALERGIA MUY
ESCASA, MIENTRAS QUE OTROS, SOBRE TODO SULFAMIDAS Y
PENICILINAS, SUELEN DAR LUGAR A RESPUESTAS ALERGICAS. LAS
REACCIONES  ALERGIAS  RELACIONADAS CON TRATAMIENTOS
ANTIBIOTICOS CASI NUNCA AMENAZAN LA VIDA DEL PACIENTE. LAS
PENICILINAS, LOS ANTIBIOTICOS MAS EMPLEADOS EN ODONTOLOGIA,
SON LAS PRINCIPALES EXCEPCIONES. LA PRIMERA REACCION FATAL POR
ANAFILAXIA A LA PENICILINA SE PUBLICO EN 1949. LA PENICILINA HA

SEGUIDO SIENDO LA PRINCIPAL CAUSA DE ANAFILAXIA FATAL A PARTIR
DE ESE MOMENTO.

LA ALERGIA A LA PENICILINA PUEDE SER INDUCIDA POR CUALQUIER VIA
DE ADMINISTRACION. LA VIA TOPICA PROBABLEMENTE SEA LA QUE
PRODUZCA MAS SENSIBILIZACIONES (5-12%), Y LA VIA ORAL LA QUE
MENOS .PRODUCE (9.1%). SIN EMBARGO, TAMBIEN ES POSIBLE ESTAR
SENSIBILIZADO A" LA PENICILINA SIN QUE SE HAYA PRODUCIDO UNA
SENSIBILIZACION PREVIA, YA QUE LA PENICILINA ES UN CONTAMINANTE
NATURAL DE NUESTRO MEDIO AMBIENTE. EL POLVQO DE PENICILINA
PUEDE SER TRANSPORTADO POR EL AIRE, PUDIENDOSE ENCONTRAR EN
EL PAN, QUESO, LECHE Y FRUTA. LA PENICILINA ADMINISTRADA POR VIA
PARENTERAL ES RESPONSABLE DE LA INMENSA MAYORIA DE LAS
REACCIONES ANAFILACTICAS GRAVES.®
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CARACTERISTICAS CLINICAS.
SINTOMAS Y SIGNOS

LA REACCION SE INICIA EN SEGUNDOS O MINUTOS DESPUES DE LA
EXPOSICION AL ALERGENO.'" EN ALGUNOS CASOS PUEDEN ESTAR
ACOMPANADOS DE ALGUNOS SINTOMAS INESPECIFICOS
PREMONITORIOS DE LA CRISIS ANAFILACTICA; POR EJEMPLO,
SENSACION DE CLAUSTROFOBIA, DEBILIDAD, ASTENIA, ADINAMIA,
SUDORACION, ESTORNUDOS, TOS, SIBILANCIAS, PRURITO, VOMITO,
PERDIDA DE CONCIENCIA, HIPOTENSION, TAQUICARDIA, DOLOR
TORACICO ENTRE OTROS. POR NATURALEZA DEL PROBLEMA, EL CURSO
CLINICO ES IMPREDECIBLE EN EL TIEMPO, PUDIENDOSE HACER MAS
SEVERO O APARECIENDO MAS U OTRAS ANORMALIDADES. LAS
MANIFESTACIONES CUTANEAS SON LAS MAS FRECUENTES Y A LA VEZ
LAS MENOS GRAVES. LAS MANIFESTACIONES FATALES SON LAS
RESPIRATORIAS PUESTO QUE PUEDEN LLEVAR A LA INSUFICIENCIA EN
FORMA RAPIDA.

LA RESPUESTA CARDIOVASCULAR PUEDE SER PERIFERICA O CENTRAL.
LA HIPOTENSION ARTERIOLAR GENERALIZADA E INCREMENTO DE LA
PERMEABILIDAD VASCULAR, QUE DISMINUYEN LA RESISTENCIA
PERIFERICA Y PRODUCEN EL DRENAJE DE PLASMA DE LA CIRCULACION A
LOS TEJIDOS EXTRAVASCULARES CON LO CUAL SE REDUCE EL
VOLUMEN SANGUINEO. PUEDEN PRESENTARSE ARRITMIAS CARDIACAS.
SIN TRATAMIENTO RAPIDO MEDIANTE REEMPLAZO DE LIQUIDOS
INTRAVASCULAR, ES POSIBLE QUE EL CHOQUE PROLONGADO ORIGINE
EFECTOS SECUNDARIOS DE HIPOXIA EN TODOS LOS ORGANOS VITALES.
LA MUERTE PUEDE OCURRIR COMO RESULTADO DEL VACIAMIENTO DE
VOLUMEN SANGUINEO Y CHOQUE IRREVERSIBLE O ARRITMIA CARDIACA.

EN EL ASPECTO RESPIRATORIO ESTA COMPROMETIDO DESDE LA
MUCOSA NASAL HASTA LOS BRONQUIOLOS. LA CONGESTION NASAL POR
INFLAMACION E HIPEREMIA DE LA MUCOSA NASAL, Y RINORREA ACUOSA
PROFUSA CON PRURITO NASAL Y PALATINO. SON ESPECIALMENTE
SUSCEPTIBLES LA HIPOFARINGE Y LA LARINGE, Y LA OBSTRUCCION DE
ESTA PORCION FUNDAMENTAL DE LA VIA RESPIRATORIA POR EDEMA,
ORIGINA ALGUNAS DE LAS MUERTES POR CAUSAS RESPIRATORIA. LA
OBSTRUCCION BRONQUIAL POR BRONCOESPASMO, EDEMA DE LA
MUCOSA E HIPERSECRECION DE MOCO, OCASIONA UN PAROXISMO
SIMILAR AL ASMA CON DISENA SIBILANTE. LA OBSTRUCCION DE VIAS

RESPIRATORIAS INFERIORES PUEDE INDUCIR INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA'

'P. 488 Y 489
"p 353
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EN LA PIEL SE PRESENTA PRURITO GENERALIZADO, ERITEMA, URTICARIA
Y ANGIODEMA, ESTE ULTIMO MUCHAS VECES ABARCA PARPADOS,

LABIOS, LENGUA, FARINGE Y LARINGE, LA MUCOSA CONJUNTIVAL Y

OROFARINGEA ESTAN ERITEMATOSAS Y EDEMATOSAS.'

EL APARATO GASTROINTESTINAL. SE VE AFECTADO POR LA
CONTRACCION DEL MUSCULO LISO INTESTINAL Y EDEMA DE LA MUCOSA,
LO QUE ORIGINA DOLOR ABDOMINAL, COLICOS, EN OCASIONES,

NAUSEAS O DIARREA. S| LA PACIENTE ESTA EMBARAZADA, PUEDE
ABORTAR."

LAS REACCIONES SISTEMICAS TAMBIEN SE PUEDEN CLASIFICAR EN
LEVES, MODERADAS O SEVERAS:

1) LEVES. LOS PRIMEROS SINTOMAS SON USUALMENTE SENSACION DE
CALOR, COSQUILLEO, PLENITUD EN GRABITARIO , PRURITO DE LA PIEL
Y MEMBRANAS MUCOSAS, LAGRIMEQO OCULAR, Y ESTORNUDOS
ALREDEDOR DE 2 HORAS DESPUES DEL CONTACTO, LA DURACION ES
VARIABLE PUDIENDO DURAR DE 1 A 2 DIAS.

2) MOUERADAS. INCLUYE HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL, EDEMA DE
LARINGE, DISNEA, TOS Y SIBILANCIAS, ANGIOEDEMA, URTICARIA
GENERALIZADA, NAUSEA, VOMITO, PRURITO Y ANSIEDAD.

3) SEVERAS. DE INICIO ABRUPTO, CON LOS SINTOMAS DESCRITOS PARA
LEVES Y MODERADOS QUE PROGRESAN RAPIDAMENTE, INTENSO
BRONCOESPASMO Y EDEMA LARINGEO, ESTRIBOR, DISNEA, ARRESTO
RESPIRATORIO, SINTOMAS GASTROINTESTINALES COMO EDEMA,
HIPERMOTILIDAD, DISFAGIA, COLICO ABDOMINAL, DIARREA Y VOMITO.®

SITUACIONES DE URGENCIA MAS FRECUENTES EN EL CONSULTORIO

ODONTOLOGICO.

1. ALTERACIONES HEMORRAGICAS.

2. ESTADOS DE INCONSCIENCIA: SINCOPE, LIPOTIMIA, SHOCK

3. OBSTRUCCION AGUDA DE LA VIA AEREA: CUERPO EXTRANO, CRISIS
ASMATICA.

REACCIONES ADVERSAS A FARMACOS:LOCALIZADAS, ANAFILAXIA.

ALTERACIONES CARDIOVASCULARES: HIPOTENSION ARTERIAL,

HIPERTENSION ARTERIAL, DOLOR PRECORDIAL, MUERTE SUBITA,

PARA CARDIORRESPIRATORIO.

6. ALTERACIONES NEUROLOGICAS: EXCITACION PSICOMOTRIZ,
CRISIS EPILEPTICA, ACCIDENTE CEREBROVASCUILAR.

o

" PAG. 488 Y 489
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7. SHOCK HIPOGLUCEMICO Y COMA DIABETICO.'®

SUSTANCIAS Y MATERIALES ALERGENICOS DE EMPLEO COMUN EN LA
PRACTICA ODONTOLOGICA:

ACERO INOXIDABLE
ACRILICO

ADHESIVOS P/DENTADURAS
AMALGAMAS DE PLATA
CEMENTOS QUIRURGICOS
COBALTO

COSMETICOS

CROMO

DENTRIFICOS
DESINFECTANTES

DIQUE DE HULE
ENJUAGUES BUCALES (CLORHEXIDINA/YODO)
EUGENOL

GUANTES DE CAUCHO
JABONES

MERCURIQ

METALES

NIQUEL

ORO

OXIDO DE ZINC

PASTA PARA IMPRESIONES
RESINAS COMPUESTAS"

EQUIPO Y MEDICAMENTOS QUE DEBEN DE TENER EN TODO
CONSULTORIO PARA MANEJAR ANAFILAXIS:

EQUIPO
- ESTETOSCOPIO Y BAUMANOMETRO
- TORNIQUETES, JERINGAS, AGUJAS DE DIFERENTES TAMANOS
- EQUIPO PARA ADMINISTRAR OXIGENOQ
EQUIPO PARA INTUBACION ENDOTRAQUEAL
LIQUIDOS PARA ADMINISTRACION IV

MEDICAMENTOS
- EPINEFRINA ACUOSA 1:1000
- DIFENHIDRAMINA IV
CIMETIDINA O RANITIDINA IV
- AMINOFILINA IV
- KIT DE EMERGENCIA GLUCAGON

" p 436
'"p. 249
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- B2 AGONISTAS
- CORTICOESTEROIDES IV
- VASOPRESORES (DOPAMINA, LEVARTERENOL)®

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

SENSIBILIDAD DE CONTACTO, QUE ES UNA ERUPCION VESICULAR AGUDA
QUE EVOLUCIONA A ENGROSAMIENTO CRONICO DE LA PIEL.

DERMATITIS ATOPICA. ES UN TRASTORNO QUE. CURSA CON ERITEMA,
EDEMA, PAPULAS Y VESICULAS .Y QUE EVOLUCIONA HACIA LA
DESAPARICION DE ESTAS ULTIMAS, PREDOMINANDO DESCAMACION Y
FISURAS.

MASTOCITOSIS SISTEMICA Y URTICARIA PIGMENTOSA, EN LAS CUALES SE
PRODUCE REACCIQN TRAS UN TRAUMATISMO Y NO HAY ANGIOEDEMA

1. REACCIONES LEVES. INCLUYE TODAS LAS CAUSAS DE URTICARIA O
ANGIOEDEMA.

2. REACCIONES SEVERAS. DEBEMOS CONSIDERAR TODAS LAS CAUSAS
DE ALTERACIONES RESPIRATORIAS, COLAPSO VASCULAR E
INCONSCIENCIA:

REACCIONES VASOVAGALES Y SINCOPE

INFARTO AL MIOCARDIO

REACCIONES A LA INSULINA DEBIDAS A HIPOGLICEMIA

REACCIONES HISTERICAS®

aooo

ASIMISMO EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL IMPLICA CONSIDERAR TODAS
LAS CAUSAS DE OBSTRUCCION RESPIRATORIA Y DE COMPLEJO
VASCULAR, INCLUYENDO EL EMBOLISMO PULMONAR, LAS ARRITMIAS
CARDIACAS, EL TAPONAMIENTO CARDIACO, EL INFARTO DE MIOCARDIO,
LA SEPSIS, LAS CONVULSIONES Y LAS REACCIONES A LA INSULINA®

ALGUNAS ENTIDADES CON LAS SE TIENE QUE HACER UN DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL:

SINDROME VASOVAGAL- - LAS DIFERENCIAS CLINICAS SON:

- BRADICARDIA - NO TAQUICARDIA,

- PALIDEZ EN LUGAR DE ERITEMA.

- AUSENCIA DE PRURITO, URTICARIA, ANGIOEDEMA, OBSTRUCCION DE
LA VIA RESPIRATORIO SUPERIOR O BRONCOESPASMO.

- NAUSEAS PERO SIN DOLOR ABDOMINAL.

®p. 142 Y 143
P, 406
*P.167
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GLOBO HISTERICO

SIN DATOS CLINICOS Y RADIOLOGICOS DE OBSTRUCCION DE LA VIA
RESPIRATORIA SUPERIOR.

- SIN ERITEMA, PRURITO, URTICARIA, ANGIOEDEMA, BRONCOESPASMO,
- DOLOR AEDOMINAL Y HIPOTENSION.

ANGIOEDEMA Y DEFICIT DE INHIBIDOR DE LA ESTERASA C-1

- HISTORIA PREVIA DE DEFICIT DEL INHIBIDOR DE LA ESTEREASA C1.

- AUSENCIA DE ERITEMA, PRURITO, URTICARIA, BRONCOESPASMO O
HIPOTENSION.

- INICIO MAS GRADUAL DE LOS EPISODIOS.

ENFERMEDAD DEL SUERO
- SIN OBSTRUCCION DE LA VIA RESPIRATORIA SUPERIOR,
BRONCOESPASMO O HIPOTENSION.

- PRESENCIA DE FIEBRE, ARTRALGIAS, ADENOPATIAS.
- INICIO MAS LENTO.5

MASTOCITOSIS

- SIN OBSTRUCCION DE LA VIA RESPIRATORIO SUPERIOR; ES RARO EL
BRONCOESPASMO.

- AMENUDO OCURRE URTICARIA PIGMENTOSA.

- INICIO MAS LENTO DE EPISODIOS.

- SINTOMATOLOGIA CRONICA POCO INTENSA ENTRE CRISIS.

SINDROME CARCINOIDE

- AUSENCIA DE OBSTRUCCION DE LA VIA RESPIRATORIA SUPERIOR,
URTICARIA O ANGIOEDEMA.

- INICIO MAS LENTO DE LOS EPISODIOS.

- PUEDE TENER SIGNOS CUTANEOS.

INTOXICACION POR ESCOMBRIDOS

- HISTORIA PREVIA DE INTOXICACION POR PESCADO SOSPECHOSO.
- QUEMAZON ORAL, HORMIGUEO, SENSACION DE ARDOR.
- FRECUENTES LOS VOMITOS.

EL EPISODIO PUEDE DURAR VARIOS DIAS.®

LAS REACCIONES ANAFILACTICA Y ANAFILACTOIDE SON DE
PRESENTACION IDENTICA. LA PRIMERA SE ORIGINA POR LA REACCION
ANTIGENO-ANTICUERPO, MIENTRAS QUE LA SEGUNDA SE DEBE A LA
LIBERACION NO INMUNITARIA DE LOS MEDIADORES, DE MANERA QUE LA

DISTINCION DEBE DETERMINARSE AL DEMOSTRAR S| EL AGENTE CAUSAL
ES UN ALERGENO.

*P.167.168 Y 169



EL CHOQUE ANAFILACTICO HA DE DIFERENCIARSE DE OTRAS CAUSAS DE
INSUFICIENCIA CIRCULATORIA, COMO INSUFICIENCIA CARDIACA
PRIMARIA, CHOQUE POR ENDOTOXINAS Y MECANISMO REFLEJO. EL TIPO
MAS FRECUENTE DFE CHOQUE QUE SIMULA CHOQUE ANAFI_ACTICO ES EL
COLAPS0O VASOVAGAL., QUE PUEDE PRESENTARSE POR INYECCION DE
ANESTESICOS LOCALES, EN PARTICULAR DURANTE INTERVENCIONES
DENTALES. EN ESTE CASO, EXISTE PALIDEZ SIN CIANOSIS, NAUSEAS,
BRADICARDIA Y AUSENCIA DE OBSTRUCCION RESPIRATORIA Y SINTOMAS
CUTANEOS.

LA ASPIRINA Y LOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES AFECTAN A
CIERTO GRUPO DE PACIENTES ASMATICOS, Y ORIGINAN UNA REACCION
ASMATICA AGUDA QUE PUEDE INCLUIR CONGESTION NASAL, ERITEMA,
EDEMA FACIAL Y CHOQUE

TRATAMIENTO

UNA VEZ QUE LOS SINTOMAS COMIENZAN ES DIFICIL SABER CUAL SERA
EL CURSO QUE TOMARA LA SITUACION, POR LO TANTO, ES NECESARIA LA
INTERVENCION RAPIDA.'®

MEDIDAS TERAPEUTICAS INMEDIATAS.

. APLICACION DE EPINEFRINA ACUOSA 1:1000 EN 0.1 A 0.3 ML POR ViA
SUBCUTANEA O INTRAMUSCULAR, LA DOSIS PUEDE REPETIRSE EN LA
MISMA CANTIDAD EN INTERVALOS DE 15 MINUTOS. SE PUEDE REPETIR
LA DOSIS CADA 3 MINUTOS EN LAS CASOS MAS GRAVES.™

- COLOCACION DE UN TORNIQUETE PROXIMAL AL AREA DONDE SE
REALIZA LA APLICACION DE LA MEDICACION CAUSANTE DEL
PROBLEMA (ESTA MEDIDA SOLO ES POSIBLE EN ALGUNOS CASOS).

- INFILTRACION CON EFINEFRINA ACUOSA 1:1000 EN 0.1 A 0.3 ML EN EL
AREA DE DONDE FUE APLICADA LA MEDICACION.

. CATETERISMO VENOSO PERIFERICO EN VENA CEFALICA O BASILICA.

- APLICACION DE ANTIHISTAMINICOS, PUEDE UTILIZARSE CLEMASTINA
(TAVEGYL) 1 MG IM O IV, DIFENHIDRAMINA A DOSIS DE 1.25 MG/KG CON
UN MAXIMO DE 50 MG.

- MANEJO DE BRONCOESPASMO: CON METILPREDNISOLONA 40 MG. IV
CADA 12 HORAS O HIDROCORTISONA 5MG/KG (200 MG. IV CADA 8
HORAS) Y AMINOFILINA A DOSIS EN BOLO DE 5 MG/KG Y
MANTENIMIENTO DE 0.5 A 1 MG/KG/HORA Y MICRONEBULIZACIONES
CON SALBUTAMOL 2 MG CADA 15 MINUTOS (SIN PERMITIR QUE LA
FRECUENCIA CARDIACA SEA MAYOR DE 110 POR MINUTO.

"P. 493
9p, 255, 256.
“'P. 406, 407.
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- OXIGENO. EN "VENTIMASK" AL 24% DE INICIO, PUDIENDO REQUERIR 0,
HASTA EL 100%.

- MANEJO DE LA HIPOTENSION: INICIALMENTE MEDIANTE LA
APLICACION IV DE UN BOLO DE 500 A 1000 ML DE SOLUCION SALINA
0.9% O DE LACTATO DE RINGER CONTINUAR MANTENIMIENTO DE
ACUERDO A CADA CASO (EN GENERAL DE 50 A 200 ML/HORA) CON EL
FIN DE MANTENER UNA PRESION MEDIA MAYOR DE 70 MM/HG,
FRECUENCIA CARDIACA MENOR DE 100 PULSACIONES POR MINUTO Y
GASTO URINARIO MAYOR DE 0.5 MLKG/HORA. EL USO DE
VASOPRESORES ESTA INDICADO CUANDO A PESAR DE LA APLICACION
ADECUADA DE LAS ANTERIORES MEDIDAS PERSISTE LA HIPOTENSION
Y PARA ELLO SE UTILIZA DOPAMINA EN INFUSION CONTINUA Y BAJO
ESTRICTO MONITOREO. LAS DOSIS DE DOPAMINA VARIAN DE 5
UG/ICG/MINUTO A 20 MG/KG/MIN. QUE SE TITULAN DE ACUERDO A
CADA CASO. LA MEZCLA PUEDE HACERSE CON 200 MG DE DOPAMINA
EN 400 MG DE SOLUCION SALINA 0.4% E INICIAR CON 10 A 15 ML/HORA
CON BOMBA DE INFUSION E IR AUMENTANDO A NECESIDAD.

- EL MANEJO DE LA VIA AEREA: LOS CASOS EN LOS CUALES HAY EDEMA
LARINGEO DEBEN SER INTERVENIDOS MEDIANTE CRICOTOPOTOMIA O
TRAQUEOSTOMIA DE URGENCIA. OTROS PACIENTES CON
BRONCOESPASMO A VECES REQUIERE INTUBACION ORO A
NASOTRAQUEAL Y VENTILACION MECANICA. EN CUALQUIER CASO
DEBEN RECIBIR O, SUPLEMENTARIO.

- GLUCOCORTICOIDES IV. NO SON UTILES PARA LAS MANIFESTACIONES
AGUDAS, PERO AYUDAN A CONTROLAR LA HIPOTENSION O EL
BRONCOESPASMO FERSISTENTES, ASI COMO LA RESIDUA A CORTO

PLAZO. USAMOS PREDNISOLONA, 1 MG/KG O HIDROCORTISONA, 500
MG/6 HORAS IV."

OTRA FORMA DE TRATAMIENTO DEL SHOCK ANFILACTICO ES
DIFERENCIADO DE UNA REACCION TARDIA O UNA REACCION INMEDIATA.

REACCIONES TARDIAS

LAS REACCIONES QUE APARECEN DESPUES DE UN PERIODO DE TIEMPO
CONSIDERABLE TRAS LA EXPOSICION ANTIGENICA (60 MIN. O MAS) Y NO

- EVOLUCIONAN PUEDEN CONSIDERARSE QUE NO PONEN EN PELIGRO LA

VIDA DEL PACIENTE. ENTRE ELLAS PODEMOS CITAR LAS REACCIONES
CUTANEAS LEVES Y LAS REACCIONES LOCALIZADAS DE LA MUCOSA
COMO SON: RONCHAS, PRURITO, EDEMA Y PIEL ENROJECIDA.

PARA EL TRATAMIENTO INMEDIATO DE UNA REACCION CUTANEA LEVE DE
COMIENZO RETARDADO, SE CONSIDERARA EL EMPLEO DE UN
ANTIHISTAMINICO. LA DOSIS ORAL DE DIFENHIDRAMINA ES DE 25-50 MG

P 256 Y 2547.
“p 407
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(ADULTOS 3-11 VECES) AL DIA, Y PARA NINOS DE MAS DE 40 KG ENTRE
125 MG Y 25 MG. EN SU LUGAR SE PUEDE ADMINISTRAR

CLORFENIRAI\_MNA, 2-4 MG EN ADULTOS, 3-4 VECES AL DIA, 0 2 MG C/4-6 -
HORAS EN NINOS.

CUANDO - LA REACCION ES MAS GENERALIZADA SE_ ADMINISTRARA
DIFENHIDRAMINA (50 MG PARA ADULTOS, 45 MG PARA NINOS).

LOS ANTIHISTAMINICOS REVIERTEN LAS REACCIONES DE LA HISTAMINA,
AL OCUPAR LOS RECEPTORES H1 DE LA CELULA EFECTORA
(ANTAGONISMO ACTIVO). POR TANTO IMPIDEN QUE LAS MOLECULAS
(HISTAMINA) OCUPEN ESTOS LUGARES SIN QUE SE INICIA LA REPUESTA.
LOS EFECTOS PROTECTORES DE LOS ANTIHISTAMINICOS INCLUYEN EL
CONTROL DE LA FORMACION DE EDEMA Y PRURITO. OTRAS RESPUESTAS
ALERGICAS COMO LA HIPOTENSION O LA BRONCOCONSTRICCION,

APENAS RESULTAN INFLUIDAS POR LOS ANTIHISTAMINICOS, O NO LO
SON EN ABSOLUTO.?

REACCIONES CUTANEAS INMEDIATAS

ESTAS PUEDEN SER: CONJUNTIVITIS, RINITIS, URTICARIA, PRURITO Y

ERITEMA Y PRESENTARSE EN MENOS DE 60 MINUTOS. LOS PASOS A
SEGUIR SON LOS SIGUIENTES:

PASO 1: INTERRUMPIR EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

PASO '2: SOPORTE VITAL BASICO (VIA AEREA, RESPIRACION v
CIRCULACION).

PASO 3. MONITORIZAR LOS SIGNOS VITALES (FRECUENCIA Y RITMO
CARDIACO, TENSION ARTERIAL Y RESPIRACIONES).

PASO 4: REALIZAR EL TRATAMIENTO DEFINITIVO.

PASO 4A: ADMINISTRAR UN ANTIHISTAMINICO, EN CASO DE QUE NO
EXISTAN SIGNOS DE AFECTACION CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIA
(TAQUICARDIA, HIPOTENSION, VERTIGO, DISNEA, SIBILANCIAS), EL

TRATAMIENTO  DEFINITIVO  CONSISTIRA EN ADMINISTRAR  UN
ANTIHISTAMINICO PARENTERAL .

PASO 4B: MODIFICAR LA POSICION DEL PACIENTE. S| EXISTEN SIGNOS DE
AFECTACION CARDIOVASCULAR O RESPIRATORIA (TAQUICARDIA,
HIPOTENSION, VERTIGO, DISNEA SIBILANCIAS, SENSACION DE |IRSE LA
CABEZA) SON NECESARIOS ALGUNOS PASOS ADICIONALES, EN CASO DE
HIPOTENSION EVIDENTE SE COLOCARA AL PACIENTE EN SUPINO, CON

°P. 365, 366, 367.



-— e e

!

LAS PIERNAS ELEVADAS, SI EXISTEN DIFICULTADES RESPIRATORIAS Y NO
HAY ~ AFECTACION CARDIOVASCULAR, LA POSICION  VENDRA
DETERMINADA POR LA COMODIDAD DEL PACIENTE. :

PASO 5 B 3 OXIGENO Y CANALIZACION VENOSA. EL OXIGENO SE
ADMINISTRARA CON CANULA NASAL, GANCHO NASAL O MASCARILLA

FACIAL. SI SE CUENTA CON EL PERSONAL ADIESTRADO, SE PUEDE
CANALIZAR UNA VIA VENOSA.

PASO 6 B: ADMINISTRAR ADRENALINA. EL TRATAMIENTO PARA ESTA
REACCION ANAFILACTICA LEVE IMPLICA LA ADMINISTRACION IM O SC DE
0.3 - 0.5 ML (0.3 - 0.5 MG) DE SOLUCION DE ADRENALINA AL 1:1.000
(ADULTO), 0.25 MG (NINOS). LA ADRENALINA PUEDE ADMINISTRARSE
CADA 5 ~ 20 MINUTOS SI FUERA NECESARIO HASTA UN TOTAL DE 3 DOSIS.

PASO 7B: SOLICITAR AYUDA MEDICA.
PASO 8B: MONITORIZARE AL PACIENTE.
REACCIONES RESPIRATORIAS (BRONCOESPASMO)

LOS SINTOMAS SON SIBILANCIAS Y UTILIZACION DE LOS MUSCULOS

ACCESORIOS DE LA RESPIRACION. EL TRATAMIENTO INCLUYE LOS
SIGUIENTES PASOS:

PASO 1: INTERRUMPIR EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.
PASO 2: COLOCAR COMODAMENTE LA PACIENTE.

PASO 3: RETIRAR LOS MATERIALES DE LA BOCA DEL PACIENTE.
PASO 4: CALMAR AL PACIENTE.

PASO 5: SOPORTE VITAL BASICO.

PASO 6: SOLICITAR AYUDA MEDICA.

PASQO 7: ADMINISTRAR UN BRONCODILATADOR. PUEDE ADMINISTRARSE
ADRENALINA POR MEDIO DE UN INHALADOR DE AEROSOL O MEDIANTE
INYECCION IM O 5C. (0.3 ML DE SOLUCION 1:1.000) O IV (0.1 ML DE
1:10.000). CADA 15-30 MINUTOS. PARA TRATAR EL BRONCOESPASMO SE

PUEDEN UTILIZAR OTROS BRONCODILATADORES INHALABLES, COMO EL
METAPRQ TERENOL.®

"P.367 Y 368.
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PASO 8: ADMINISTRAR ANTIHISTAMINICOS. MINIMIZA EL RIESGO DE
OCURRENCIA DE BRONCOESPASMO, YA QUE OCUPA EL RECEPTOR DE LA
HISTAMINA, EVITANDO LA RECIDIVA.

EDEMA LARINGEO

LA SEGUNDA  MANIFESTACION ALERGICA RESPIRATORIA Y
PROBABLEMENTE LA MAS AMENAZANTE PARA LA VIDA DEL PACIENTE, ES
EL EDEMA DE LARINGE. SE DIAGNOSTICA CUANDO EN LA BOCA Y LA
NARIZ DEL PACIENTE NO SE PUEDE ESCUCHAR N! NOTAR MOVIMIENTO

- DE AIRE, A PESAR DE LOS EXAGERADOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

DEL PACIENTE. SE ESCUCHA UN RUIDO TIPICO DE CROAR DE ALTO TONO,
MIENTRAS QUE LA OBSTRUCCION TOTAL VA ACOMPANADA DE SILENCIO
EN PRESENCIA DE MOVIMIENTOS DE TORAX. EL PACIENTE PIERDE

"RAPIDAMENTE EL CONOCIMIENTO POR LA FALTA DE OXIGENO. EL

TRATAMIENTO CONLLEVA LOS SIGUIENTES PASOS:
PASO 1: INTERRUMPIR EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

PASO 2: COLOCAR AL PACIENTE EN POSICION SUPINA CON LOS PIES
ELEVADOS O EN SU DEFECTO LA MAS COMODA PARA EL PACIENTE.

PASO 3: SOLICITAR AYUDA MEDICA.

PASO 4: SOPORTE VITAL BASICO. EXTENSION DEL CUELLO POR MEDIO DE

LA MANIOBRA FRENTE-MENTON Y LA INTRODUCCION DE UN . TUBO
NASOFARINGEO.

PASO 5. ADMINISTRAR ADRENALINA. 0.3 - 0.5 AL DE ADRENALINA 1:1000 IM
0 0.1 ML AL 1:10.000 IV EN 5 MINUTOS.

PASO 6: ADMINISTRAR OXIGENO.

PASO 7. ADMINISTRAR UN ANTIHISTAMINICO Y UN CORTICOIDE
(HIDROCORTISONA) PARA EVITAR LA RECIDIVA.

PASO 8: CRICOTIROTOMIA EN CASO SOLO NECESARIO.®

ANAFILAXIA GENERALIZADA

EXISTEN SIGNOS CLINICOS DEL TIPO DE URTICARIA, ERITEMA, PRURITO O

SIBILIZANCIAS PREVIOS AL COLAPSO DEL PACIENTE. EL TRATAMIENTO
SERA EL SIGUIENTE:

"P.369 Y 370
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PASO 1: COLOCAR AL PACIENTE. POSICION SUPINA CON LAS PIERNAS
LIGERAMENTE ELEVADAS.

PASO 2: SOPORTE VITAL BASICO.

PASO 3: SOLICITAR ASISTENCIA MEDICA.

‘PASO 4: ADMINISTRAR ADRENALINA. PUEDE SER IV, O SUBLINGUAL Y

REPETIRSE CADA 5-10 MINUTOS.
PASO 5. ADMINISTRAR OXIGENO.

PASO 6: MONITORIZAR LOS SIGNOS VITALES. TENSION ARTERIAL Y LA
FRECUENCIA CARDIACA DEBEN REGISTRARSE AL MENOS CADA 5 MIN.
INICIANDOSE LAS COMPRESIONES TORAXICOS SI SE PRODUCE LA
PARADA CARDIACA.

EN ESTA FASE EL TRATAMIENTO CONSISTE EN EL SOPORTE VITAL
BASICO, LA ADMINISTRACION DE OXIGENO Y ADRENALINA Y LA
MONITORIZACION DE LOS SIGNOS VITALES. HASTA QUE SE APRECIE UNA
MEJORIA EN EL ESTADO DEL PACIENTE, NO ESTA INDICADO NINGUN
TRATAMIENTO ADICIONAL.

PASO 7: ADMINISTRAR ANTIHISTAMINICO Y CORTICOIDE.? EXISTE UNA
TENDENCIA EQUIVOCADA A CALIFICAR A TCDOS LOS PACIENTES COMO

" POSIBLES ALERGICOS A ALGUNOS ANESTESICOS LOCALES. DESDE LA

INTRODUCCION DE LOS ANESTESICOS AMIDAS RARA VEZ ESTO ES UN
PROBLEMA. ES POSIBLE EVITAR LA MAYOR PARTE DE LAS REACCIONES
ADVERSAS CUANDO SE USAN CON CUIDADO LOS ANESTESICOS Y LAS
TECNICAS DE ANESTESIA™

FARMACOLOGIA DE SUBSTANCIAS USADAS EN REACCIONES ALERGICAS.

®PAG. 371,372 Y373
" PAG. 134
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CUADRO DE PASOS Y MEDICAMENTOS ANTE UNA REACCION CUTANEA

REACCION CUTANEA:
-RONCHAS, PURITO
-EDEMA
-PIEL ENROJECIDA

INTERRUMPIR EL
TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO

ACOMODAR AL
PACIENTE
COMODAMENTE

SOPORTE VITAL BASICO:
VALORAR VIA AEREA,
RESPIRACION, CIRCULACION

MEDICACION:
ANTIHISTAMINICO
1.- TAVIS. SE PUEDE ADMINISTRAR UNA AMPOLLETA
V. O INTRAMUSCULAR
2. CLORO-TRIMETON ADMINISTRAR UNA AMPOLLETA
V... 0 1 TAB. CADA 6 HORAS

S| CONTINUA CON AFECTACION CARDIOVASCULAR O
RESPIRATORIA (TAQUICARDIA, HIPOTENSION,
VERTIGO, DISENA SIBILANCIAS HAY QUE TOMAR
OTRAS MEDIDAS

POSICION: SUPINO, CON LAS PIERNAS
ELEVADAS SI HAY HIPOTENSION.

ADMINISTRAR OXIGENO CON GANCHO
NASAL O MASCARILLA FACIAL

ADMINISTRAR ADRENALINA:
PINADRINA: DE 1 AMPOLLETA APLICAR 0.2 A 0.5 ML (HASTA
MEDIA AMPOLLETA= CADA 10 A 15 MINUTOS

*P.366 Y 367

SOLICITAR AYUDA MEDICA®
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CUADRO DE PASOS Y MEDICAMENTOS ANTE UNA REACCION CON

BRONCOESPASMO

BRONCOESPASMO:
SUFRIMIENTO RESPIRATORIO, DISENA, SILIBANCIAS,
RUBEFACCION, CIANOSIS, SUDORACION
TAQUICARDIA, ANSIEDAD.

INTERRUMPIR EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

POSICION: LA QUE ELIJA EL PACIENTE

SOLICITAR AYUDA MEDICA

ADMINISTRAR ADRENALINA O PINADRINA: DE 1
AMPOLLETA APLICAR0.2A0.5MLIM, O
SUBLINGUAL

ADMINISTRAR ANTIHISTAMINICO:

TAVIS, SE PUEDE ADMINISTRAR UNA AMPOLLETA V.

OlLM.e®
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CUADRO DE PASOS Y MEDICAMENTOS ANTE UNA ANAFILAXIA
GENERALIZADA FRANCA

REACCION DE INICIO RAPIDO: URTICARIA, PRURITO,
ERITEMA, SIBILANCIA Y COLAPSO

SOLICITAR AYUDA MEDICA

ADMINISTRAR ADRENALINA O PINADRINA: DE 1
AMPOLLETA APLICAR 0.3 A 0.5 ML POR VIAIM. O L.V.
(PUEDE SER EN PISO DE BOCA) LA DOSIS SE PUEDE

REPETIR CADA 5 A 15 MINUTOS

ADMINISTRAR OXIGENO

ADMINISTRAR UN ANTIHISTAMINICO Y UN
CORTICOIDE (SOLUMEDROL) APLICAR 0.6
MLIM.OLVS

P.371Y372



MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DEL SHOCK ANAFILACTICO
(NOMBRE GENERICO, NOMBRE COMERCIAL, DOSIS Y VIA DE
ADMINISTRACION).

EPINEFRINA O ADRENALINA
NOMBRE COMERCIAL

PINADRINA

PRESENTACION

CADA AMPOLLETA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE EPINEFRINA 4 MG.
VEHICULO 1 ML.

(ESTA PRESENTACION EQUIVALE A 1:1000)
LABORATORIO

PISA, S.A.DE C.V.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION

A)  VIA SUBCUTANEA O INTRAMUSCULAR, INICIALMENTE DE 0.2 A
0.5 MG CADA 10 A 15 MINUTOS SEGUN NECESIDADES HASTA UN
MAXIMO DE 1 MG POR DOSIS.

B) VASOPRESOR (CHOQUE ANAFILACTICO): VIA SUBCUTANEA O
INTRAVENOSA, INICIANDO CON 0.5 MG. SEGUIDOS POR 0.025 CADA 15
A 20 MINUTOS.

C) VIA INTRAVENOSA: 0.1 A 0.25 MG LENTAMENTE, REPITIENDO C ADA 5
A 15 MINUTOS SEGUN SE REQUIERA. O BIEN MEDIANTE VENOCLISIS
0.001 MG A 0.004 MG CADA MINUTO.

NOMBRE GENERICO

HIDROGENOFOMARATO DE CLEMASTINA (ANTIHISTAMINICO)
NOMBRE COMERCIAL

TAVIS

PRESENTACION:

CADA AMPOLLETA CONTIENE:

2 MG CLEMASTINA

2 ML VEHICULO

LABORATORIO -

NOVARTIS FARMACEUTICA

INDICACIONES TERAPEUTICAS

COMO COADYUVANTE EN EL CHOQUE ANAFILACTICO O ANAFILACTOIDE Y
EL EDEMA ANGIONEUROTICO

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION

1 AMPOLLETA2ML =2 MG)I.V.O . M.

PARA EL TRATAMIENTO PROFILACTICO, ADMINISTRAR 1 AMPOLLA DE 2 ML

l.'V. LETA E INMEDIATAMENTE ANTES DE LA POSIBLE APARICION DE
REACCIONES ANAFILACTICAS.



- ESTE MEDICAMENTO SE PUEDE ADMINISTRAR POR VIA INTRAMUSCULAR

O INTRAVENOSA.

NOMBRE GENERICO

ANTIHIETAMINICOS: CLORFENIRAMINA (ANTAGONISTA H1)
NOMBRE COMERCIAL:

CLORO-TRIMETON

LABORATORIOS )

SCHERING-PLOUGH, S.A. DE C.V.

PRESENTACION:

. CADA AMPOLLETA DE 1 ML CONTIENE

MELEATO DE CLORFENAMINA... 10 MG.
CADA TABLETA CONTIENE:

MELEATO DE CLORFENAMINA 4 MG (1 TAB)
CADA ML DE JARABE CONTIENE:

MELEATO DE CLORFENAMINA 0.5 MG.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION

EN CASO DE REACCIONES ANAFILACTICAS, SE PUEDE ADMINISTRAR DE
10 A 20 MG DE CLORO-TRIMETON SOLUCION INYECTABLE POR VIA
INTRAVENOSA EN UNA DOSIS UNICA, COMO TERAPIA ASOCIADA A LA
EFINEFRINA Y A OTRAS MEDIDAS ESTANDARES DESPUES DE QUE LOS
SINTOMAS AGUDOS SE HAYAN CONTROLADO.

LA PRESENTACION EN TABLETAS POR VIA ORAL PARA ADULTOS Y NINOS
MAYORES DE 12 ANOS ES DE UNA TABLETA CADA 6 HORAS.

LA_PRESENTAC!ONHDE JARABE:
NINOS DE 6 A 11 ANOS: TOMAR % A 1 CUCHARADITA (2.5 A 5 ML) CADA 4 A
6 HORAS.

NINOS DE 2 A 6 ANOS: TOMAR ' CUCHARADITA (2.5 ML) CADA 4 A 6
HORAS.

NOMBRE GENERICO:

SUCCINATOSIDICO DE HIDROCORTISONA

NOMBRE COMERCIAL

FLEBOCORTIO 100 Y 500

PRESENTACION:

CADA FRASCO AMPOLA CON LIOFILIZADO CONTIENE:
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
EQUIVALENTE A 500 A 100 MG DE HIDROCORTISONA
CADA AMPOLLETA CON DILUYENTE CONTIENE:
AGUA INYECTABLE 5Y 2 ML.

LABORATORIOS CILAG DE MEXICO

INDICACIONES TERAPEUTICAS



ESTA INDICADO EN TRATAMIENTO DEL SHOCK DE DIVERSOS ORIGENES

TALES COMO: TRAUMATICOS, OPERATORIO, ENDOTOXICO,
ANAFILACTICO.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION

LA DOSIS INICIAL DE FLEBOCORTIO ES DE 100 A 500 MG DEPENDIENDO DE
LA SEVERIDAD DEL CASO, ESTA DOSIS PUEDE SER REPETIDA A
INTERVALOS DE 2, 4 O 6 HORAS BASANDOSE EN LAS CONDICIONES DEL
PACIENTE. LA DOSIS RECOMENDADA EN SHOCK ES DE 50 MG/KG
DESPUES POR VIA |. V. DIRECTA EN BOLO UNICO, EN EL LAPSO DE 2 A 11
MINUTOS. EL FLEBOCORTIO PUEDE SER ADMINISTRADO POR VIA
INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA O FLEBOCLISIS.

NOMBRE GENERICO:

METILPREDNISOLONA

NOMBRE COMERCIAL:

SOLO-MEDROL (CRYOSOLONA, DEPO-MEDROL)

PRESENTACION:

HECHA LA MEZCLA, CADA ML CONTIENE 82.8 MG DE SUCCINATO SODICO
DE  METILPREDNISOLONA, EQUIVALENTE A 625 MG DE
METILPREDNISOLONA.

LABORATORIOS:

PHARMACIA & UPJOHN

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION

LA ADMINISTRACION ENDOVENOSA DE METILPREDNISOLONA ESTA
INDICADA EN AQUELLAS SITUACIONES EN QUE SE REQUIERE UN EFECTO
HORMONAL INTENSO Y RAPIDO.

LA DOSIS RECOMENDADA DE METILPREDNISOLONA EG DE 40 MG VIA |. V.
CADA 12 HORAS.

LA METILPREDNISOLONA PUEDE SER ADMINISTRADA POR APLICACION
INTRAVENOSA, INTRAMUSCULAR O POR INFUSION INTRAVENOSA. EL

METODO DE ELECCION PARA CASOS DE EMERGENCIA ES LA APLICACION
INTRAVENOSA %

DESENSIBILIZACION A FARMACOS

CUANDO LAS ALTERNATIVAS RAZONABLES NO ESTAN DISPONIBLES:
CIERTOS FARMACOS O ANESTESICOS DEBEN SER UTILIZADOS PARA
PACIENTES CON DOLOR O PARA ENFERMEDADES QUE AMENAZAN LA
VIDA AUN EN PRESENCIA DE SENSIBILIDAD ALERGICA CONOCIDA. EN

21 P



ESTOS CASOS, LA DESENSIBILIZACION SE PUEDE REALIZAR ALGUNAS
VECES EMPEZANDO CON PEQUENAS CANTIDADES DE FARMACOS E
INCREMENTANDO DE MANERA GRADUAL LA DOSIS MAS ALLA DE UN
PERIODO DE HORAS O DIAS, HASTA LLEGAR A UN RANGO TERAPEUTICO.
ESTA PRACT!CA ES PELIGROSA Y SE DEBE ESTAR SIEMPRE LISTO APRA

MANEJAR UN EPISODIO DE CHOQUE ANAFILACTICO AGUDO, ANTES DE
QUE LA SENSIBILIZACION SE HAYA LOGRADO. -

EL MECANISMO EXACTO DE LA DESENSIBILIZACION ES COMPLEJO Y
ENTENDIDO INCOMPLETAMENTE. SE CREE QUE LA ADMINISTRACION
LENTA Y PROGRESIVA DEL FARMACO UNE DE MANERA GRADUAL TODAS
LAS IgE DISPONIBLES DE LOS MASTOCITOS, DISPARANDO UNA
LIBERACION GRADUAL DE LOS GRANULOS. UNA VEZ QUE TODAS LAS IgE
DE LA SUPERFICIE DE LOS MASTOCITOS SE HAN UNIDO Y QUE LAS
CELULAS SE HAN DEGRADULADO, LAS DOSIS TERAPEUTICAS  DEL

FARMACO ATACADO PUEDEN DARSE CON UNA REACCION INMUNITARIA
MINIMA POSTERIOR. 2

2P 11001Y 1101



CONCLUSIONES

EL SHOCK ANAFILACTICO ES UNA DE LAS URGENCIAS ODONTOLOGICAS

- DE MENOR CORRENCIA EN LA PRACTICA DENTAL; ES TAN INUSUAL QUE

HAY MUY POCOS CASOS DOCUMENTADOS EMN LA BIBLIOGRAFIA; SIN
EMBARGO ES DE LAS POCAS URGENCIAS QUE PUEDEN TOMAR UN
CURSO IMPREVISTO Y TENER UN FINAL TRAGICO SI NO ES ATENDIDA
OPORTUNA'Y CORRECTAMENTE.

EL CIRUJANO DENTISTA DEBE ESTAR PREPARADO PARA RECONOCER
LAS MANIFESTACIONES CLINICAS QUE PRESENTA ESTA EMERGENCIA
MEDICO-ODONTOLOGICA Y PODER ‘HACER UN DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL CON OTRAS URGENCIAS; Y ASI, PODER ACTUAR EN LOS
PRIMEROS MOMENTOS EN QUE SURJA.

EL MEJOR TRATAMIENTO DE UNA EMERGENCIA MEDICO-ODONTOLOGICA
ES LA PREVENCION Y ESTA SE LOGRA MEDIANTE UNA HISTORIA CLINICA
BIEN DETALLADA EN DONDE SE HAGA HINCAPIE EN ANTECEDENTES DE

- PATOLOGIAS SISTEMICAS Y DE ALERGIAS. ANTE CUALQUIER DUDA DE LA

INFORMACION DADA POR EL PACIENTE ES REFERIBLE PEDIR UNA
INTERCONSULTA CON EL MED:!CO O CON UN ALERGOLOGO.

ES DE VITAL IMPORTANCIA QUE EL CIRUJANO DENTISTA ADEMAS DE
TENERLOS CONOCIMIENTOS NECESARIOS PARA RECONOCER UNA
URGENCIA, TENGA EL EQUIPO Y MEDICAMENTOS NECESARIOS QUE SE
REQUIERE FARA TRATARLA. LOS MEDICAMENTOS Y EL EQUIPO DEBEN

R ESTAR SIEMPRE DISPONIBLES EN UN LUGAR ACCESIBLE, ASI COMO ES

IMPORTANTE VERIFICAR CADA MES LA CADUCIDAD O VIGENCIA DE LOS
MISMOS.

DESDE EL PUNTO DE VISTA LEGAL Y HUMANITARIO ES OBLIGACION DEL
CIRUJANO DENTISTA DAR LA ATENCION QUE REQUIERE EL PACIENTE EN

ESTADO DE SHOCK, O POR LO MENOS, PEDIR AYUDA MEDICA Y NO
ABANDONARLO.
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REVICTA ADM
VOLUMEN LIll, MARZO ABRIL 1996, N° 2 PAG 103 — 105

HIPERSENSIBILIDAD AL LATEX, UN PROBLEMA QUE ESTA SURGIENDO.

- DR. JORGE A. ZERMENO IBARRA.

DR. JESUS CARRILLO MARTINEZ
DRA. ELDA GUADALUPE MERCADO MARTINEZ
DRA. YOLANDA VILLANUEVA NEOMAN.

INTRODUCCION

HA HABIDO UN GRAN AUMENTO DE LA CANTIDAD DE REACCIONES

ALERGICAS A LOS PRODUCTOS DE LATEX EN LA POBLACION MEDICA —
ODONTOLOGICA.

LA PROFESION DENTAL PRESENTA UN AUMENTO EN LA INCIDENCIA DE
REACCIONES ALERGICAS AL LATEX. EN ENCUESTA REALIZADA A

PERSONAL RELACIONADO A LA ODONTOLOGIA SE REPORTO UN 42% DE
REACCIONES ADVERSAS A ESTE MATERIAL.

ESTE AUMENTO DE USO DE GUANTES DE LATEX SE HA ASOCIADO CON
RESPUESTAS INMEDIATAS DE HIPERSENSIBILIDAD TALES COMO
URTICARIA, ASMA, REACCIONES ANAFILACTICAS Y AUN LA MUERTE.

LA SABIA DEL HULE DONDE SE OBTIENE EL LATEX CONTIENE
NUMEROSAS PROTEINAS Y PEPTIDOS. ESTAS MOLECULAS INCLUYEN
C15-1.4 POLYISOPRENE. DURANTE EL PROCESO DE OBTENCION DEL

LA'II'EX Y ANTES DE SU USO FINAL SE LE AGREGAN VARIAS SUSTANCIAS
QUIMICAS.

DENTRO DE LOS GRUPOS MAS SUSCEPTIBLES AL LATEX ESTAN LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD, TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA DEL
LATEX, PERSONAS HOSPITALIZADAS FRECUENTEMENTE Y AQUELLAS
QUE SON SOMETIDAS A CIRUGIAS FRECUENTEMENTE.

LA SENSIBILIDAD AL LATEX TIENE VARIAS ETAPAS PROGRESIVAS CON
SINTOMAS INICIALES COMO URTICARIA, RINITIS, ASMA Y FINALMENTE
POSIBILIDADES DE ANAFILAXIA. EN TRABAJADORES DE LA SALUD LA
URTICARIA- POR CONTACTO PROCEDE A LA FORMA CLASICA DE
DERMATITIS POR CONTACTO.

LOS PACIENTES PUEDEN DESARROLLAR DESDE UNA URTICARIA POR
CONTACTO A UNA ANAFILAXIS.

EL 10% DEL PERSONAL DE HOSPITALES Y 7.4 DE LOS CIRUJANOS SON
ALERGICOS AL LATEX. LOS SINTOMAS OCURREN MAS GENERALMENTE
POR EL USO DE GUANTES, O SIMPLEMENTE POR EL CONTACTO DE



PARTICULAS DISPERSAS EN EL MEDIOAMBIENTE COMO EL TALCO DE LOS
SUANTES EN UNA AREA DE URGENCIAS.

DESARROLLO DE LA ALERGIA.

LA EXPOSICION REPETIDA DE UNA ANTIGENO AUMENTA LA SENSIBILIDAD
A ESTE AGENTE Y ES LA FORMA DE DESARROLLAR UNA ALERGIA,

EL TIEMPO DE EXPOSICION Y LAS CIRCUNSTANCIAS TAMBIEN SON
IMPORTANTES EN EL DESARROLLO DE LAS ALERGIAS, ASI UNA PERSONA
QUE TIENE SUS GUANTES EN TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

PROLONGADOS TIENEN MAYORES POSIBILIDADES DE DESARROLLAR
ALERGIAS.

MORALES Y COL HAN DEMOSTRADO QUE LOS ANTIGENOS DEL LATEX
SON SOLUBLES AL AGUA, DE AHI QUE EN INDIVIDUOS CUYA PIEL SE
HUMEDECE, PUEDEN TENER MAYOR POSIBILIDAD DE REACCIONES
RETARDADAS A LAS ALERGIAS SON GRIETAS EN LA PIEL, ESTO PERMITE
QUE EL LATEX QUEDE EN CONTACTO DIRECTO CON LA SANGRE, DANDO
COMO RESULTADO UNA ALERGIA ASOCIADA A LA INMUNOGLOBINAS E.

ES MUY COMUN, EN INDIVIDUOS QUE HAN SIDO SENSIBILIZADOS
CUANDO USAN GUANTES, OBSERVAR IRRITACION EN LA PARTE
POSTERIOR DE SUS MANOS Y ENTRE SUS DEDOS, DONDE LA PIELL ES MAS
DELGADA. LAS MEMBRANAS MUCOSAS SON MUY SUSCEPTIBLES A

REACCIONES ADVERSAS YA QUE EL EPITELIO DE RECUBRIMIENTOS ES
MUY DELGADO. :

TRATAMIENTO A LAS ALERGIAS DEL LATEX

EL TRATAMIENTO DE UNA REACCION ALERGICA AGUDA POR EL LATEX
DEPENDERA DE LA NATURALEZA Y SEVERIDAD DE LA REACCION. ESTO
INDICARA PROCEDIMIENTOS CON TERAPIA DE FARMACOS.

MEDIDAS PREVENTIVAS PROPUESTAS POR LA ACADEMIA DE
INMUNOLOGIA Y ALERGIAS.

IDENTIFICAR GRUPOS DE ALTO RIESGO

DOCUMENTAR LAS REACCIONES DEL LATEX

EXAMEN EN VIVO Y EN VITRO DEL IgE

SUSTITUIR EL USO DEL LATEX EN HOSPITALES Y AREAS DE SALUD

ELIMINAR EL USO DE LATEX EN PACIENTES CON HISTORIAL DE
REACCIONES ALERGICAS

HACER ACCESIBLE LA ADMINISTRACION DE EPINEFRINA.
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SE HA SUGERIDO QUE TODOS AQUELLOS PACIENTES QUE SON
SENSIBLES AL LATEX SE LES PREMEDIQUE ANTES DE ENTRAR EN
CONTACTO CON EL, EMPLEANDO DIFENIDRAMINE, METILPREDNISOLONA,

CIMETIDINA Y EFEDDIN.

ES CONVENIENTE TOMAR EN CUENTA QUE LOS CIRUJANOS DENTISTAS
PUEDEN OCASIONAR REACCIONES ALERGICAS QUE PUEDEN SER DESDE
DERMATITIS HASTA UNA REACCION ANAFILACTICA YA QUE ALGUNOS DE -
LOS MATERIALES CONTIENEN LATEX. POR PONER UN EJEMPLO EL DIQUE
DE HULE, ETC. DE AHI QUE ES RECOMENDABLE EN LAS HISTORIAS
CLINICAS AGREGAR LA PREGUNTA DE SI A TENIDO ALGUNA REACCION
ALERGICA CUANDO SE HA TENIDO CONTACTO CON EL LATEX Y PARA
EVITAR RESPUESTAS QUE PUDIERAN COMPROMETER LA VIDA.



REVISTA A.D.M
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REACCIONES ALERGICAS INMEDIATAS EN ODONTOLOGIA
(CLASF | DE LA CLASIFICACION DE GEL Y COO0OBS)

AL ADMINISTRAR UN MEDICAMENTO EXISTE LA POSIBILIDAD DE UNA
REACCION ALERGI_CA EN LA CUAL SE DESENCADENAN MECANISMOS
INMUNITARIOS POR MEDIO DE LINFOCITOS QUE REACCIONA

PROVOCANDO UNA SERIE DE CAMBIOS QUE LLEVAN A LA REACCION
ALERGICA.

LA PATOGENIA DE LA REACCION ALERGICA ESTA MEDIADA POR LOS
AUTOCOIDES (HISTAMINA, PROSTAGLANDINAS Y LEUCOTRIENOS),
SUSTANCIAS LIBERADAS DE LAS CELULAS CEBADAS Y LOS BASOFILOS
QUE ACTUAN EN SITIOS CERCANOS AL DE SU SINTESIS, INICIANDO
CAMBIOS VASCULARES Y CELULARES. DESPUES DE LA PRIMERA
EXPOSICION AL ANTIGENO. LOS LINFOCITOS B PRODUCEN IgE QUE SE
UNE A RECEPTORES ESPECIFICOS DE MEMBRANA EN LOS BASOFILOS Y
CELULAS CEBADAS, DISTRIBUIDAS EN TODO EL ORGANISMO Y QUE
ABUNDAN EN TEJIDO SUBCUTANEOS Y SUPERFICIES MUCOSAS. EN UNA
NUEVA EXPOSICION, EL ANTIGENO SE LIGA A LA IgE, PROVOCANDO LA
SINTESIS Y LIBERACION DE AUTOCOIDES, INICIANDOSE AS|I UNA

- RESPUESTA INMEDIATA.

LOS SINTOMAS PUEDEN SER ANGIOEDEMA, URTICARIA, DERMATITIS POR
CONTACTO, O EN FORMA GENERALIZADA, PRODUCIENDO BRONCO
ESPASMO, HIPOTENSION Y EDEMA LARINGEO.

ANTES DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DEBE HACERSE UN
INTERROGATORIO ADECUADO ACERCA DE USO DE FARMACOS Y suUS
REACCIONES PREVIAS. DEBE PREGUNTARSE AMPLIAMENTE PARA VER
SI EN REALIDAD SE TRATA O NO DE UNA ALERGIA.

LAS MANIFESTACIONES QUE NOS DAN MAS SEGURIDAD DE QUE ES UNA

REACCION ALERGICA SON EL PRURITO, ERUPCIONES, URTICARIA O
DISFUNCION RESPIRATORIA.,

EN EL CASO DE 1.0S ANESTESICOS LOCALES, NO HAY PRUEBAS
CONVINCENTES DE QUE PROVOQUEN REACCIONES ALERGICAS
MEDIADAS POR IgE, SI NO REACCIONES PSEUDOALERGICAS. SIN
EMBARGO ANTE LA DUDA DE ADMINISTRAR O NO ANESTESIA ES
PREFERIBLE LA INTERCONSULTA CON UN ALERGOLOGO. S| ES
NECESARIO ANESTESIAR ANTES DE LA INTERCONSULTA ES PREFERIBLE
USAR MEPIVACAINA O PRILOCAINA SIN VASOCONSTRICTOR. AL NO USAR
SOLUCIONES CON  VASOPRESORES SE EVITA EL CONTACTO CON



BISULFITOS, - USADOS COMO ANTIOXIDANTES E INVOLUCRADOS EN
REACCIONES, ESPECIALMENTE EN PACIENTES ATOPICOS. -

SE HAN DETECTADO ALGUNAS REACCIONES A LA CODEINA, EN ESTE
CASO ES MEJOR -USAR PROPOXIFEN O LA PENTAZOCINA. LA

SUSTITUCION DE ACIDO ACETILSALICILICO Y OTROS ANTINFLAMATORIOS
NO ESTEROIDEOS DEBE HACERSE CON ACETAMINOFEN. EN PACIENTES

ALERGICOS A LA PENICILINA ES MEJOR USAR ERITROMICINA O
CLINDAMICINA.

TRATAMIENTO

PARA FINES DE OBJETIVIDAD O PRACTICOS, LAS REACCIONES
ALERGICAS SE DIVIDEN EN MAYORES Y MENORES.

EL TRATAMIENTO EN CUALQUIER CASO SE INICIA COMO EN EL SINCOPE,
COLOCANDO AL PACIENTE EN POSICION DE FOWLER INTERMEDIA,
VALORANDO VIA AEREA, RESPIRACION Y CIRCULACION, PARA

ENSEGUIDA CLASIFICAR LA REACCION COMO MENOR O MAYOR Y
ADMINISTRAR EL TRATAMIENTO ADECUADO.

LAS  REACCIONES MENORES  SON: PRURITO,  ERUPCION,
MACOLOPAPULAR, URTICARIA LOCALIZADA E HIPEREMIA CUTANEA, LAS
CUALES NO AMENAZAN LA VIDA Y SON MEDIADAS POR HISTAMINA, POR
LO QUE SU TRATAMIENTO CONSISTE EN ANTIHISTAMINICOS. PARA
EVITAR UNA RESPUESTA POCO EFICAZ, A VECES ES NECESARIO
ADMINISTRAR TANTO BLOQUEADORES H, COMO H.. COMUNMENTE SE
APLICAN ANTIHISTAMINICOS DE PRIMERA GENERACION COMO
DIFENHIDRAMINA (50MG VIA ORAL O IM O IV EN RACION MENOR O 50 A
100 MG IM O IV EN REACCION MAYOR) O CLORFENIRAMINA. SE
ADMINISTRA TAMBIEN TERFENADINA COMO BLOQUEADORES H;.

LAS REACCIONES MAYORES (ANAFILACTOIDES) DAN LUGAR A
MANIFESTACIONES MAS GRAVES COMO HIPOTENSION SE MANIFIESTA
POR MAREO, PALIDEZ, DIAFORESIS Y SINCOPE, ACOMPANADO DE
BRADICARDIA O TAQUICARDIA. EN EL EDEMA LARINGEO ENCONTRAMOS
DISMNE, RONQUERA Y OPRESION LARINGEA Y EL BRONCO ESPASMOQ SE
HACE EVIDENTE POR DISNEA, TOS, SIBILANCIAS, TAQUIPNEA Y
SENSACION DE OPRESION EN EL PECHO

EL TRATAMIENTO CONSISTE EN EL USO DE ADRENALINA PARA
ESTIMULACION DE RECEPTORES ALFA, BETA Y BETA 21 QUE REVIERTEN
ALGUNOS = FENOMENOS  FISIOPATOLOGICOS E INHIBEN  MAYOR
LIBERACION DE AUTOCOIDES. SE SUGIERE DE 03 A 05 MG DE
ADRENALINA 1:1000 (1MG/ML) EN INYECCION SUBCUTANEA, QUE ES DE
ABSORCION MAS LENTA O INTRAMUSCULAR, DE ABSORCION RAPIDA E
IDEAL CUANDO HAY MANIFESTACIONES MAS GRAVES. EN FORMA



INTRAVENOSA SE ADMINISTRA EN CONCENTRACION 1:10 000 (0.1MG/ML),
CON INCREMENTOS DE 0.1 A 0.2 ML LA DOSIS SE DISMINUYE EN
ANCIANOS O PACIENTES CON HIPERTENSION O ENFERMEDAD
CORONARIA GRAVE. SU VIDA MEDIA ES CORTA, POR LO QUE SE PUEDE
REPETIR A LOS 15 MINUTOS. PARA EL BRONCO ESPASMO SE USAN
INHALACIONES DE ALBOTEROL.

LOS GLUCOCORTICOIDES COMO HIDROCORTISONA 0]
METILPREDNISOLONA NO INTERVIENEN EN LA FASE AGUDA, PERO
SIRVEN PARA SUPRIMIR LA RESPUESTA DE FASE TARDIA.

CUANDO UN PACIENTE PRESENTA UNA RESPUESTA ALERGICA A ALGUN
MEDICAMENTO ADMINISTRATIVO, DEBE LLEVARSE DE INMEDIATO A UNA
SALA DE URGENCIAS, YA QUE EN OCASIONES NO MEJORA CON LAS
MEDIDAS PRIMARIAS. PUEDE PRESENTARSE HIPOTENSION, BRONCO
ESPASMO O EDEMA LARINGEO REFRACTARIOS A LA ADRENALINA. EN LA
HIPOTENSION SE USAN SOLUCIONES SALINAS INTRAVENOSAS PARA
CORREGIR LA HIPOVULEMIA. EN CASO DE BRONCO ESPASMO
REFRACTARIO A LA ADRENALINA, HAY QUE RECURRIR A
BRONCODILATADORES INHALADOS Y DAR 10 A 20 INHALACIONES DE
ADRENALINA, ALBOTERO O METAPROTERENOL CUANDO EL EDEMA
LARINGE NO CEDE CON ADRENALINA DEBE INTENTARSE ASPIRAR,
VENTILAR Y/O INTUBAR AL PACIENTE, PROPORCIONAR OXIGENO
TRANSTRAQUELA O EN EL ULTIMO DE LOS CASOS LLEVAR A CABO UNA
CRICOTIROIDECTOMIA O UNA TRAQUEOTOMIA.

REFERENCIAS.
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REACCIONES ADVERSAS A ANESTESICOS_ LOCALES.

HAY DOS TIPOS DE ANESTESICOS, DEL TIPO ESTERES (PROCAINA) Y
AMIDAS (LIDOCAINA).

ADEMAS DEL BLOQUEO NERVIOSO CAUSADO POR LOS ANESTESICOS
LOCALES, SE CONOCEN CUATRO TIPOS DE REACCIONES ADVERSAS A

LOS ANESTESICOS LOCALES: TOXICAS, SIN RELACION CON EL FARMACO,
IDIOSINCRASICAS Y ALERGICAS.

TODOS LOS ANESTESICOS LOCALES TIENEN LA CAPACIDAD DE
ESTIMULAR EL SISTEMA NERVIOSOS CENTRAL EN DOSIS TOXICAS ALTAS.
LOS EFECTOS DE LA ESTIMULACION DE MANIFIESTAN COMO ANSIEDAD,
TEMBLORES, EXCITACION Y CONVULSIONES. LOS EFECTOS DE

SUPRESION DE ACTIVIDAD INCLUYEN EL COLAPSO VASOMOTOR CON
HIPOTENSION, APNEA Y ESTUPOR,

LA HIPERSENS!BILIDAD O LAS REACCIONES ALERGICAS A LOS
ANESTESICOS SON MUY RARAS. EXPLICAN MENOS DEL 1% DE LAS
REACCIONES ADVERSAS. INCLUYEN LA URTICARIA, EL ANGIOEDEMA Y LA .
REACCION ANAFILACTICA. ALGUNOS DE LOS CASOS INFORMADOS EN LA
LITERATURA QUIZA SOLO SE TRATEN DE REACCIONES DE OTRO TIPO,
APOYADAS COMO ALERGIAS POR PRUEBAS POCO ORTODOXAS. ENTRE
LAS VARIABLES DESORIENTADORAS ESTA LA INCLUSION DE
CONSERVADORES COMO LOS SULFITOS EN MUCHAS DE LAS FORMULAS
DE ANESTESICOS LOCALES. LOS PACIENTES QUIZA NO SOLO
REACCIONAN AL ANESTESICO, SINO TAMBIEN A OTRAS SUSTANCIAS
USADAS COMO CONSERVADCRES O ANTISEPTICOS. PARA AGRAVAR LA
CONFUSION, EL METILPARABENO GUARDA RELACION ESTRUCTURAL CON
LOS ANESTESICOS LOCALES TIPO ESTER Y TODOS GUARDAN RELACION
CON EL ACIDO PARAMINOBENZOICO, UN PRODUCTO DE DEGRADACION

DE LOS ANESTESICOS TIPO ESTER, QUE TIENE SU PROPIA CAPACIDAD
ALERGICA.

LA URTICARIA, ANGIOEDEMA, PRURITO, E HIPOTENSION SON
MANIFESTACIONES CLIN!CAS DE DEGRADACION DE CELULAS CEBADAS.
S| TALES REACCIONES SON CONSECUENCIA DE LA INTERVENCION DE LA
INMUNOGLOBULINA E (IgE), RECIBEN EL NOMBRE DE ANAFILACTICAS,
PERO SI EN LA LIBERACION DE MEDIADORES, NO INTERVIENE LA IgE, SE
DENOMINAN ANAFILACTOIDES. EN LA HIPERSENSIBILIDAD TIPO | A LOS
ANESTESICOS LOCALES TAMBIEN DEBEN PRODUCIRSE IgE ESPECIFICA
CONTRA EL ANESTESICO, PERO POR LA MASA MOLECULAR DE LOS
ANESTESICOS LOCALES, ESTO ES RARO, YA QUE DEPENDE DE LA
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CAPACIDAD DE LA MOLECULA PARA FORMAR COMPLEJOS ESTABLES CON
MOLECULAS PORTADORAS.

EL PRIMER PASO EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA REACCION
AL MEDICAMENTO, CON BASE EN LOS ANTECEDENTES DE LA ANAMNESIS.
SE IDENTIFICAN LAS REACCIONES TOXICAS Y LAS PSICOSOMATICAS,
DANDO EL TRATAMIENTO APROPIADO, QUE EN EL PRIMER CASO ES UN
REGIMEN CON LA DOSIS CORRECTA Y LA SEGUNDA POR MEDIO DE
ORIENTACION Y TRANQUILIZACION VERBAL.
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ANESTESIA LOCAL EN ODONTOLOGIA GENERAL Y SEGURIDAD
ISABEL NAVARRO-MONTES -

ENCARNACION VALLEJO-BOLANOS

LUIS PESO DE OJEDA

ANTONIO JOSE ESPANA-LOPEZ

INTRODUCCION.

LOS ANESTESICOS LOCALES USADOS EN ODONTOLOGIA SE DIVIDEN EN
DOS GRUPOS.

1.

ENLACE ESTER (COO0). ESTOS SE SUBDIVIDEN EN SIMPLES Y AMINICOS
TERCIAROS; ESTOS ANESTESICOS SON RAPIDAMENTE HIDROLIZADOS
POR LA SEUDOCOLINESTARASA PLASMATICA Y SUS METABOLITOS
TIENEN RECONOCIDA CAPACIDAD ANTIGENICA. DE ESTE GRUPO LOS
MENOS SENSIBILIZANTES SON LOS ESTERES SIMPLES, Y A EL
PERTENECEN BENOXINATO, BENZOCAINA, BUTACAINA, PROCAINA 0O
NOVOCAINA, PROCAINAMIDA Y TETRACAINA.

ENLACE AMIDA (NH-CO). LOS MAS UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA Y

SON: BUPICAINA, LIDOCAINA O-XYLOCAINA, MEPIVACAINA, PRILOCAINA
Y ARTICAINA.

PARA JASTAK ET AL LA TASA DE MORTALIDAD ES DE 1/36.000.000 DE
ACTOS ODONTOLOGICOS.

EL OBJETIVO DEL PRESENTE TRABAJO ES INFORMAR AL ODONTOLOGO
GENERAL ACERCA DE LOS CONOCIMIENTOS ACTUALES DE CADA TIPO DE

ANESTESIA LOCAL, SOBRE TODO EN LO REFERENTE A SU SEGURIDAD
CLINICA.

MATERIAL Y METODOS.

REVISION BIBLIOGRAFICA DE LOS ANESTESICOS DE MAS USO EN
ESPARNA.

RESULTADOS

EFECTOS POSTANESTESICOS INDESEADOS:

A) SISTEMICOS

a. REACCION TOXICA
b. REACCION VAGAL
c. REACCION ALERGICA



B) LOCALES

S@ 0 ap o

NECROSIS MUCOSA

HEMATOMA

ISQUEMIA LOCAL

TRISMUS - . -
MORDEDURAS

ROTURAS DE AGUJAS

LESION DEL NERVIO
COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

A) SISTEMICOS

a.

REACCION TOXICA. PUEDE SER POR SOBREDOSIS Y
ADMINISTRACION INTRAVASCULAR, RAPIDA ABSORCION O
INTOLERANCIA INDIVIDUAL. LOS SINTOMAS SON EN EL SISTEMA
NERVIOSO EXCITACION INICIAL SEGUIDA DE DEPRESION, EL
SISTEMA CARDIOVASCULAR PUEDE HABER ARRITMIAS,
HIPOTENSION, BRADICARDIA, INESTABILIDAD HEMODINAMICA Y
COLAPSO CARDIOVASCULAR

REACCION VAGAL: ES LA MAS FRECUENTE EN EL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO YA SEA POR TRATARSE DE PACIENTES
APRENSIVOS O POR MANIPULACION DE UNA ZONA QUE
PROVOCA RESPUESTA VAGAL. LAS REACCIONES MAS
FRECUENTES ES EL SINCOPE CON SINTOMAS COMO SUDACION
FRIA, PALIDEZ, MAREO, NAUSEAS, HIPOTENSION Y
PALPITACIONES.

REACCION ALERGICA. SON MENOS DEL 1% DE TODAS LAS
REACCIONES ADVERSAS DE LOS ANESTESICOS EN
ODONTOLOGIA. SE MANIFIESTA POR URTICARIA INMEDIATA,
ANGIOEDEMA, BRONCO ESPASMO Y SHOCK ANAFILACTICO.
PUEDEN SER DEBIDAS AL PRINCIPIO ACTIVO O SUSTANCIAS
ANADIDAS (SULFITOS, PARABENOS). LAS MANIFESTACIONES
ALERGICAS MAS GRAVE ES EL BRONCO ESPASMO, QUE PUEDE
CAUSAR LA MUERTE HASTA EN EL 10% DE LOS CASQOS AUN
HABIENDO SIDO BIEN TRATADOS.

B) LOCALES

a.

NECROSIS DE LA MUCOSA PALATINA: POR  EL
VASOCONSTRICTOR INFILTRADO EN EL PALADAR. APARECE DE

LAS 8 A 12 HORAS Y EVOLUCIONA A LA CURACION EN UNA
SEMANA.

HEMATOMAS. ES UNA HINCHAZON INMEDIATA DE LOS TEJIDOS
CON EXTRAVASACION. SE RESUELVE EN UNA SEMANA
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c. ISQUEMIA LOCAL: ES UNA ZONA BLANQUECINA TRAS LA
ADMINISTRACION DE LA ANESTESIA. SE RESUELVE SOLA EN %
HORA.

d. TRISMUS. DAR INYECCION- MUSCULAR EN EL PTERIGOIDEO
MEDIO. TRATAMIENTO CON ANALGESICOS 'Y RELAJANTES
MUSCULARES.

8. MORDEDURAS. PRINCIPALMENTE EN NINOS. MUCOSA YUGAL
LABIO INFERIOR, LENGUA.

f. ROTURAS DE AGUJA: MUY POCO RECUENTE.

g. LESION DEL NERVIO. SOBRE TODO EN EL BLOQUEO DEL
ALVEOLAR INFERIOR Y LINGUAL. SE CARACTERIZA POR
ANESTESIA PERSISTENTE, HIPERESTESIA O PARESTESIA.

h. .COMPLICACIONES  NEUROLOGICAS: PARALISIS  FACIAL
TEMPORAL, AFECTACION DE LA CUERDA DEL TIMPANO RAMA
DEL VIl PAR, AFECTACION DEL NERVIO ALVEOLAR INFERIOR,
BLOQUEO DEL LARINGEO RECURRENTE, AFECTACION NERVIOSA
OCULAR.

ANESTESICOS LOCALES MAS UTILIZADOS Y UMBRAL DE SEGURIDAD.

ARTICAINA. LATENCIA 1-3 MINUTOS. DURACION HASTA 4 HORAS.

DOSIS MAXIMA NO DEBE SOBREPASAR 7 MG/KG DE PESO. PARA UN
ADULTO SANO DE 70 KG DE PESO, LA DOSIS MAXIMA SERIA DE 500 MG, LO
QUE EQUIVALDRIA A NO MAS DE 7 CARPULES.

BUPIVACAINA. ES UNA AMIDA DE ACCION ULTRA LARGA. DEBE
RESERVARSE SU USO CUANDO EXISTAN DOLORES INTRATABLES CON
OTROS ANESTESICOS. EN ESTADO UNIDOS SE LE HAN ATRIBUIDO HASTA
50 MUERTES, PERO EN USO OBSTETRICO. NO ES RECOMENDABLE SU
HUSO EN ODONTOLOGIA GENERAL.

LIDOCAINA. ES MUY SEGURA Y MUY POCO SENSIBILIZANTE EN EL
MERCADO SE PRESENTA EN CARPULES AL 29% CON ADRENALINA
1:100.000. LA DOSIS POR CARPULE ES DE 36 MG Y LA DOSIS MAXIMA PARA
UN ADULTO SANO DE 70 KG DE PESO ES DE 500 MG, LO QUE EQUIVALE A
CAS| CARPULES.

MEPIVACAINA. PROPIEDADES SEMEJANTES A LA LIDOCAINA, UTIL EN
ANESTESIA LOCAL DE CORTA DURACION Y SIN VASOCONSTRICTOR
ANADIDO. LA DOSIS MAXIMA PARA UN ADULTO SANO DE 70 KG DE PESO
SERIA DE 400 MG, LO QUE EQUIVALDRIA A 7 CARPULES Y MEDIO DE
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ANESTESICO. SIENDO LA DOSIS POR CARPULE DE 54 MG PARA HUDGSON
ETAR ESTE SERIA EL ANESTESICO LOCAL MAS SEGURO.

PROCAiNA. DEBIL PODER VASOCONSTRICTOR, PERO S| SE USA EN

" SOLUCIONES AL 40% NO - NECESITA LA ADICION DE. NINGUN

VASOCONSTRICTOR. EN EL MERCADO SE ENCUENTRA AL 3% CON
FELIPRESINA. NO SOBREPASAR LOS 5 CARPULES EN UN ADULTO DE 70
KG.

CONCLUSIONES

LA SEGURIDAD DE LOS ANESTESICOS EN ORDEN DECRECIENTE DE
SEGURIDAD ES COMO SIGUE:

1. MEPIVACAINA SOLA

2. PRILOCAINA CON FELIPRESINA
3. PRILOCAINA SOLA

4. LIDOCAINA CON ADRENALINA
5. LIDOCAINA SOLA

6. ARTICAINA CON ADRENALINA
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URGENCIA MEDICA EN EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO
BEATRIZ BRICENO MARTINEZ

ESTE TRABAJO SE ENFOCA A LA IMPORTANCIA D ELA HISTORIA CLINICA

QUE DEBE REALIZAR EL ODONTOLOGO EN SU CONSULTORIO PARA
PREVENIR UNA URGENCIA MEDICA.

VENTAJAS DE UNA HISTORIA CLINICA INTEGRAL .

A) DISMINUIR D ELIMINAR LOS CASOS DE URGENCIA QUE OCURREN EN
EL CONSULTORIO (ATAQUES CARDIACOS, ESTADOS DE COMA,
REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD, ACCIDENTES HEMORRAGICOS)

B) RETRASAR EL TRATAMIENTO HASTA QUE EL PACIENTE SEA EVALUADO
POR UN MEDICO.

C) FAMILIARIZARSE CON PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO.

D) LA HISTORIA CLINICA ESTARA DISPONIBLE PARA LA PROTECCION DEL
PROFESIONAL.

ASPECTOS RELEVANTES EN LA EVALUACION CLINICA Y EL
TRATAMIENTO DE LAS URGENCIAS MEDICAS.

ES NECESARIO PRACTICAR Y REVISAR PERIODICAMENTE  LOS
PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION CLINICA Y EL TRATAMIENTO DE LAS

ACTUALIZACION.

PRIMERAMENTE HAY QUE HACER UNA EVALUACION DEL PACIENTE

MEDIANTE LA ELABORACION DE UNA HISTORIA CLINICA INTEGRAL Y
DETALLADA.

DEBEN UTILIZARSE TODAS LAS MEDIDAS DE APOYO NECESARIAS PARA
MANTENER LOS SIGNOS VITALES EN TODOS LOS PACIENTES CON UNA

ES IMPORTANTE EVALUAR LOS SIGNOS DE LAS PERSONAS QUE SE
PRESENTAN A CONSULTA:
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PULSO. DEBE TOMARSE A NIVEL DEL CUELLO, PALPANDOSE LA
CAROTIDA, PRECISANDOSE SU AUSENCIA O PRESENCIA, SU FUERZA,
FRECUENCIA Y RITMO. EN CASO DE NO PERCIBIR EL PULSO A NIVEL
CARQTIDEO, DE AUSCULTARSE EL CORAZON PARA DETERMINAR LA
PRESENCIA O AUSENCIA DEL _ATIDO CARDIACC. POR REGLA GENERAL
LA AUSENCIA DE LATIDO CAROTIDEO INDICA QUE SE DEBE INICIAR LA
RESUCITACION CARDIOPULMONAR,.

TENSION ARTERIAL. INICIALMENTE HAY QUE TENER LAS CIFRAS DE
REFERENCIA DEL PACIENTE. TANTO LAS CIFRAS ALTAS COMO BAJAS
PUEDEN SER SIGNIFICATIVAS EN LA EVALUACION DEL CUADRO CLINICO.

PERFUSION PERIFERICA. LA DISMINUCION DE PERFUSION SE MANIFIESTA

POR PALIDEZ Y CIANOSIS, PIEL FRIA Y SUDOROSA. EL LECHO UNGUEAL
SU COLOR MUY LENTAMENTE A LA PRESION.

PERFUSION CENTRAL. LOS PRIMEROS SINTOMAS SON CONFUSION

MENTAL, DESASOSIEGO Y AGITACION QUE EVOLUCIONAN HACIA
ESTUPOR Y COMA. :

EDEMA PULMONAR. EL AUMENTO EXCESIVO DE SANGRE EN EL SISTEMA
VENOSO SE MANIFIESTA A NIVEL PULMONAR POR LA TRASUDACION DE
UNA SEROSIDAD HACIA LOS ALVEOLOS PULMONARES. EL PASO DE AIRE
A TRAVES DE ESTE LIQUIDO ORIGINA ESTERTORES CREPITANTES

AUDIBLES CON EL ESTETOSCOPIO, ESTO SE CONOCE COMO EDEMA
PULMONAR. :

VIA RESPIRATORIA. EL SIGNO MAS EVIDENTE DE INSUFICIENCIA DE
OXIGENACION ES LA CIANOSIS EN LECHO UNGUEAL Y LABIOS.

ALGUNOS ELEMENTOS PARA EL ADECUADQO TRATAMIENTO DE LA
URGENCIA MEDICA SON:

1. RECONOCER SINTOMAS Y SIGNOS DE LAS SITUACIONES ESPECIFICAS
CREADAS POR LA URGENCIA.

2. CONOCER EL USO Y DOSIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS.

3. EXPERIENCIA° EN EL MANEJO DE DIFERENTES APARATOS
INSTRUMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA URGENCIA.

CONOCER Y APLICAR EL TRATAMIENTO ADECUADO.

TENER EXPERIENCIA PRACTICA EN LAS SITUACIONES DE URGENCIA.

o~
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GUIA PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DE URGENCIAS MEDICAS EN EL

CONSULTORIO DENTAL.

CD FRANCISCO HERNANDEZ MARTINEZ

CD ASENET CAMACHO MOSQUEDA

CD CONCEPCION LEDESMA ORDUNO

ENFRA. MA. BLANCA ESTELA ESCALERA LEON

INTRODUCCION ’

DURANTE LA TENSION DENTAL SE PRESENTAN SITUACIONES DE
URGENCIA QUE PONEN EN PELIGRO LA VIDA DEL PACIENTE.
AFORTUNADAMENTE NO SON MUY FRECUENTES, PERO CUALES QUIERA
QUE SEAN ESTAS, EL CIRUJANO DENTISTA ES RESPONSABLE DE SU
ATENCION PRIMARIA DESDE LOS PUNTOS DE VISTA ETICO Y LEGAL.

LA MAYORIA DE LAS URGENCIAS SE PRESENTAN POSTERIOR A LA
ADMINISTRACION DE LA ANESTESIA LOCAL, MIENTRAS QUE OTRAS
OCURREN DURANTE EL TRATAMIENTO MISMO.

S| NO SE RECONOCEN Y TRATAN OPORTUNAMENTE LOS SIGNOS,
SINTOMAS, UNA  SITUACION RELATIVAMENTE  INOCUA  PUEDE
TRANSFORMARSE EN UNA TRAGEDIA.

CONSIDERACIONES LEGALES. LAS DIFERENTES INSTITUCIONES Y LEYES
DE MEXICO ESTABLECEN QUE: EL ESTOMATOLOGO Y EL PERSONAL
AUXILIAR DEBEN CAPACITARSE EN EL MANEJO DE LAS MANIOBRAS
BASICAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP), ASI COMO CONTAR
CON UN BOTIQUIN QUE INCLUYA LO NECESARIO PARA EL CONTROL DE

LAS URGENCIAS MEDICAS QUE PUEDAN PRESENTARSE EN EL EJERCICIO
ODONTOLOGICO.

JAL- TRATAR UNA URGENCIA EL CIRUJANO DENTISTA TIENE LA
OBLIGACION DE OBTENER DEL PACIENTE SU CONSENTIMIENTO PARA
TRATARLA, EN CASO DE QUE ESTO NO SEA POSIBLE POR CUALQUIER
CAUSA, DEBERA OBTENERLA DEL FAMILIAR O AMISTAD MAS CERCANO.

PREVENCION

ES MUY IMPORTANTE EL CONQCIMIENTO DE LA HISTORIA CLINICA DEL
PACIENTE RELACIONADA CON SUS PROBLEMAS DE SALUD, FARMACOS
QUE ESTE TOMANDO, ANTECEDENTES DE REACCION ALERGICAS O
TENDENCIAS HEMORRAGICAS, ASI COMO SU HISTORIAL QUIRURGICO.
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MEDIDAS GENERALES

EN TODO CONSULTORIO DENTAL SE DEBEN TOMAR CIERTAS MEDIDAS
MINIMAS PARA PREVENIR SITUACIONES DE URGENCIA:

- REALIZAR UNA HISTORIA MEDICA COMPLETA FIRMADA POR EL
PACIENTE Y EL DENTISTA TRATANTE.

- DIRIGIR LA ANAMNESIS.

- CONTROLAR EL DOLOR Y LA ANSIEDAD DEL PACIENTE.

- EVALUAR CONTINUAMENTE AL PACIENTE (ANTES, DURANTE Y
DESPUES DEL TRATAMIENTO).

- CONOCER LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS SITUACIONES DE
URGENCIA QUE AMENACEN LA VIDA.,

- LLEVAR A CABO ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL AUXILIAR PARA LA
ATENCION DE LAS URGENCIAS,

REVISAR  PERIODICAMENTE  EL EQUIPO, MATERIALES Y
MEDICAMENTOS DE URGENCIAS.

- TENER A LA VISTA LOS NUMEROS TELEFONICOS PARA LA ATENCION
DE URGENCIAS.

CUADRO DE URGENCIAS

EL CARRO DE URGENCIAS, PREFERENTEMENTE DEBE SER COLOR ROJO,
MOVIL, LOCALIZARSE EN UN LUGAR ACCESIBLE.

CADA  MEDICAMENTO DEBE. CONTAR CON UNA TARJETA DE
IDENTIFICACION, DOSIS Y FECHA DE CADUCIDAD.



CARRO ROJO BASICO

_ EQUIPQ
DESCRIPCICN usos CANTIDAD
Sistema de oxigeno: cilindro tipo E, con valvula  Apoyo ventilatorio en caso de hipoxia por 1 con aditamentos
de presion positiva. oxigeno al 100% con bolsa  diversas causas. para adultos y nifios.
valvula-mascarilla (ambu) y mascara de bolsillo.
Aspirador y terminales de aspiracion. Aspiracion de secreciones, saliva, sangre o 2
. : L cuerpos extrafios.
Pinzas de Magill Intubacion, extraccldon de cuerpo extrafios en 1
boca, farings, elc.
Esfigmomanémetro Toma de tensién arterial. 2
Estetoscopio Toma de tensién arterial y auscultacion. 2
Linterna de bacterias Usos diversos. 1
MATERIAL ‘
Equipo para infusion intravenosa Administracion de soluciones y farmacos 2
infravenosos
Ligadura Aplicacion de farmacos intravenosos 1
Punzocat No. 14, 16 18y 20 Aplicacién de farmacos intravenosos 2declu
Jeringa desechables de 2, 5y 20 ml Administracion da farmacos 2declu
Agujas hipodérmicas de diversos calibres Administracién de farmacos 2declu
Alcoho! Antisepsla 1 frasco
Algodén Antisepsia, secado de herida 1 paquete
Gasas de 2x2 Antisepsia, secado de herida 1 caja
Almohada mediana Para la posicion del paciente 1
Cobijas Para casos de hipotermia 1
Bolsas medianas de papel Revertir la alcalosis respiratoria 5
Tela adhesiva Usos diversos 1 rollo
- Transporor o microporo Usos diversos 1 rollo
Lubricaina Lubricacion de superficie 1 lubo
FARMACOS :
Adrenalina amp. 1 ml./ mg (1:1000) Antialergico, broncodilatador, vasopresor 3
Cloifeniramina amp. De 1 ml (10 mg) AntihistamInico 3
Difenhidramina amp. De 1 ml. (50 mg) Antihistaminico 3
Nitroglicerina aerosol de 0.4 mg. O tabs. Vasodilatador y antianginoso 1 frasco o varias
Sublinguales de 0.1.0.3y 0.6 mg. labletas
Salbutamol amp. 1 ml. (0.5 mg). Broncodilatador 3
Solucién de dextrosa al 50% (500 mi) Antihipoglucemiantes, equilibrio electrolitico, 1
inicio de venoclisis
Solucion de dextrosa a 5% (500 mi) Antihipoglucemiantes, equilibrio electrolitico, 1
inicio de venoclisis
Solucion de dextrosa al 10% (500 ml) Antihipoglucemiantes, equilibrio electrolitico, 1
inicio de venoclisis
Solucidn de Hartmann (Ringer con lactato de Equilibrio electrolitico, inicto de venoclisis 1
sodio) (500 ml)
_Solucion de cloruro de sodio al 0.9% (500 mi) Equilibrio electrolitico, inicio de venoclisis 1

SE ANOTA EL EQUIPO, MATERIAL Y MEDICAMENTOS MINIMOS QUE DEBE

TENER TODO CONSULTORIO DENTAL PARA LA AT

URGENCIAS MEDICAS MAS COMUNES.

ENCION INICIAL DE LAS



PAGINA DE LA CATEDRA DE FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA

PROFESORA ESMERALDA SALAZAR DE PLAZA
PROFESORA EVA PIMENTEL HERREZUELO
‘REACCIONES ALERGICAS A'LOS FARMACOS

LA ALERGIA FARMACOLOGIA, ES UNA REACCION ADVERSA A UN
FARMACO, RESULTADO DE UNA SENSIBILIZACION PREVIA POR EL MISMO .
COMPUESTO O POR ALGUNO [NTIMAMENTE RELACIONADO. LAS
REACCIONES ALERGICAS SON LA RESPUESTA A LA INTERACCION
ANTIGENO-ANTICUERPO, CONSECUENCIA DE UNA RESPUESTA INMUNE A
UN FARMACO O A UNA SUSTANCIA. ESTA RESPUESTA INMUNE PUEDE
CONSIDERARSE COMO UN MECANISMO DE DEFENSA PERO CUANDO SE

VUELVE INAPROPIADA PROVOCA LAS MANIFESTACIONES TIPICAS DE LA
ALERGIA.

RESPUESTA INMUNE

EN TODA RESPUESTA INMUNE, EL COMPUESTO ES RECONOCIDO COMO
EXTRANO, ES DECIR, ES CONSIDERADO COMO ANTIGENICO. UNA VEZ
QUE ESTO SUCEDE, UNA PORCION DEL FARMACO ES SECUESTRADA POR
LOS LINFOCITOS DEL HUESPED, SE PROCESA INMUNOLOGICAMENTE Y
CONLLEVA A LA PRODUCCION DE DOS TIPOS DE EFECTORES: SE
PRODUCIRAN ANTICUERPOS ESPECIFICOS CONTRA EL ANTIGENO POR

- LOS LINFOCITOS B Y SE ELABORARAN GRANDES CANTIDADES DE

CELULAS EFECTORAS ESPECIFICAMENTE SENSIBILIZADAS (LINFOCITOS
T). LOS LINFOCITOS T NO PRODUCEN ANTICUERPOS, PERO PUEDEN
REGULAR LA PRODUCCION DE ANTICUERPOS DE LOS LINFOCITOS B.

PRINCIPALES ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO DE UNA REACCION
ALERGICA ‘ _

PARA VERIFICAR QUE UNA REACCION ES DE TIPO ALERGICO, CONVIENE
TENER PRESENTES LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

- CONTACTO ANTERIOR CON EL FARMACO O AGENTE. LA EXPOSICION
PREVIA AL FARMACO ES ESENCIAL PARA 2UE SE DESENCADENE LA
REACCION ALERGICA. SIN EMBARGO, LA SENSIBILIZACION PUEDE
OCURRIR EN FORMA INADVERTIDA, POR EXPOSICION AMBIENTAL O A
TRAVES DE LA DIETA.

- EL DESENCADENAMIENTO DE LA REACCION NO DEPENDE DE LA
DOSIS.

- ESPECIFIDAD QUIMICA. SI UN FARMACO EN PARTICULAR SENSIBILIZA,
SOLO ESTE FARMACO O LOS COMPUESTOS QUIMICAMENTE
RELACIONADOS DESENCADENARAN LA RESPUESTA ALERGICA.
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TIPO DE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS
TIPO I: INDICA UNA RESPUESTA INMEDIATA (REACCION ANAFILACTICA),

TIPQ 1I: ES UNA REACCION CITOTOXICA DIRIGIDA CCNTRA LA MEMBRANA
DE LAS CELULAS SANGUINEAS CIRCULANTES. .

TIPO Ill: SE PRODUCEN POR LA UNION DE ANTIGENOS Y ANTICUERPOS
SOLUBLES.

TIPO IV: REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA.,

EL PAPEL DEL PACIENTE EN LA RESPUESTA ALE)RGICA

ALGUNOS INDIVIDUOS TIENEN MAYOR PREDISPOSICION A DESARROLLAR
ALERGIA QUE OTROS. SE DICE QUE ESTAS PERSONAS SON ATOPICAS, Y
SU CONDICION SE DENOMINA ATOPIA. COMO REGLA, LOS SUJETOS CON
MUCHAS ALERGIAS CONOCIDAS A ALIMENTOS, A FARMACOS Y A OTRAS
SUSTANCIAS, TIENE MAYOR PROBABILIDAD DE DESARROLLAR ALERGIA
QUE AQUELLAS QUE CARECEN DE DICHOS ANTECEDENTES; IGUALMENTE
SUCEDE CON LOS ANTECEDENTES FAMILIARES, SI EL INDIVIDUO
DESCIENDE, DE PADRES O ABUELOS ASMATICOS O CON CONDICION DE
ATOPIA, TENDRAN MAYOR TENDENCIA A CONVERTIRSE EN ALERGICOS.

EL PAPEL DEL ODONTOLOGO EN EL CONTROL DE LA ALERGIA SI LA
ANAMNESIA iNDICA QUE EL PACIENTE ES ALERGICO A UN FARMACO,
DEBE SELECCIONAR PARA SU TRATAMIENTO UN COMPUESTO DISTINTO Y
QUE NO ESTE EMPARENTADO QUIMICAMENTE CON EL PRIMERO. UNA VEZ
QUE UN PACIENTE ES ALERGICO A UN DETERMINADO COMPUESTO, SE LO
DEBE CONSIDERAR EN ESA CONDICION DE POR VIDA. EN LOS MOMENTOS
ACTUALES NO EXISTE METODO ALGUNO PARA REVERTIR LA CONDICION
ALERGICA A UN MEDICAMENTO. EN GENERAL, LAS REACCIONES
ALERGICAS COMIENZAN COMO MANIFESTACIONES DERMICAS LEVES,

PERO SE VUELVEN PROGRESIVAMENTE MAS SEVERAS SE PROSIGUE LA
ESTIMULACION.

CL*NDO SE SOSPECHA DE ALGUN PACIENTE CON PREDISPOSICION A LA

ALERGIA NO SE LE DEBEN INDICAR FARMACOS TAN ALERGENICOS COMO
LA PENICILINA Y LA ASPIRINA.
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GRUPO V. PACIENTES MORIBUNDOS QUE NO SE ESPERA SOBREVIVAN
POR MAS DE 24 HRS. CON O SIN OPERACION.

POR TANTO ES DE GRAN IMPORTANCIA QUE EL ODONTOLOGO SE
FAMILIARICE CON ESTA ESCALA DE VALORACION YA CUE AL
CONSULTORIO LLEGARA EN SU MAYORIA PACIENTES QUE
CORRESPONDEN A LOS PRIMEROS TRES GRUPOS Y LOS CUALES EN UN
MOMENTO DETERMINADO PUDIERAN EVOLUCIONAR A UN RIESGO MAYOR
COMO SERIA EL DIABETICO QUE PRESENTA UNA CRISIS HIPOGLICEMICA
O AQUEL EPILEPTICO QUE CONVULSIONA SUBITAMENTE EN EL SILLON
DENTAL O BIEN EL PORTADOR DE CARDIOPATIA ISQUEMICA QUE
PRESENTARA UN INFARTO EN EL MOMENTO DE SU TRATAMIENTO.

b}
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PROFESORA ESMERALDA SALAZAR DE PLAZA

REACCIONES ADVERSAS A LOS FARMACOS

TODOS LOS MEDICAMENTOS, SIN EXCEPCION, PUEDEN PRODUCIR
ADEMAS DE LOS EFECTOS BUSCADOS, REACCIONES NO DESEABLES DE
DIVERSA SEVERIDAD, QUE SE DENOMINAN REACCIONES ADVERSAS. LAS
REACCIONES ADVERSAS A LOS FARMACOS PUEDEN OCURRIR

ESENCIALMENTE POR CUATRO RAZONES: ALERGIA, INTOLERANCIA,
IDIOSINCRASIA O POR INTERACCION.

LA ALERGIA ES LA CONSECUENCIA DE UNA RESPUESTA INMUNE A UN
FARMACO O A UN COMPUESTO. PARA QUE SE PRODUZCA EL ESTADO

ALERGICO, EL INDIVIDUO DEBE SER SOMETIDO A UNA EXPOSICION
PREVIA.

PRINCIPALES MECANISMOS DE PRODUCCION DE LOS EFECTOS
ADVERSOS:

- INCREMENTO DE LA ACTIVIDAD FARMACOLOGICA, CON FRECUENCIA
RELACIONADA CON LA DOSIS: HIPOGLUCEMIA POR LA INSULINA.

- EFECTOS SECUNDARIOS: POR EJEMPLO SOMNOLENCIA CON
ALGUNOS ANTIHISTAMINICOS, XEROSTOMIA CON LOS ATROPINICOS.

- TOXICIDAD ASOCIADA A UN METABOLITO: LESION DE LOS
HEPATOCITOS POR UN METABOLITO DEL ACETAMINOFEN.

- REACCION HIPOALERGICA O HIPERERGICA QUE SE SUPONE UNA
REACTIVIDAD PARTICULAR DE L.OS RECEPTORES ESPECIFICOS.

- REACCION INMUNOALERGICA QUE NECESITA DE UN CONTACTO
ANTERIOR SENSIBILIZANTE CON EL MEDICAMENTO.

- FARMACODEPENDENCIA. "NECESIDAD DE TOMAR EL COMPUESTO DE
FORMA CONTINUA O PERIODICA, A FIN DE ENCONTRAR SUS EFECTOS
PSIQUICOS Y ALGUNAS VECES A IMPEDIR LA APARICION DE SINTOMAS
SOMATICOS POR LA ABSTINENCIA”".

INTENSIDAD DE LAS REACCIONES ADVERSAS

NO EXISTE UNA ESCALA UNIVERSAL PARA DESCUBRIR O DETERMINAR LA
GRAVEDAD DE UNA REACCION ADVERSA A UN FARMACO: LA
VALORACION ES EN GRAN PARTE SUBJETIVA.

PUEDE HACER REACCIONES LEVES COMO LOS TRASTORNOS
GASTROINTESTINALES, DOLORES DE CABEZA, FATIGA, LIGEROS
DOLORES MUSCULARES, ETC.

LAS REACCIONES MODERADAS INCLUYEN: ERUPCIONES CUTANEAS,
ALTERACIONES VISUALES, TEMBLOR MUSCULAR, DIFICULTAD PARA



ORINAR, VARIACION DEL HUMOR Y CAMBIOS EN LOS COMPONENTES DE
LA SANGRE.

LAS REACCIONES LEVES Y MODERADAS NO CONDICIONAN A SUSPENDER

- EL MEDICAMENTO SINO QUE HAY QUE EVALUAR LA DOSIS, LA

FRECUENCIAY LA FORMA DE ADMINISTRACION.

LAS REACCIONES SEVERAS SON RELATIVAMENTE RARAS. ESTAS
IMPLICAN SUSPENDER LA ADMINISTRACION DEL FARMACO Y PROCEDER
A SU TRATAMIENTO.

ES OBLIGACION DEL FACULTATIVO ACTUALIZARSE MEDIANTE LA
LECTURA DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO VIGENTE, LA CONACULTA VIA
INTERNET, LA ASISTENCIA A CURSOS Y CONSERVAR LA NECESARIA
LIBERTAD PARA CALCULAR EL RIESGO DE UNA PRESCRIPCION,
MANTENIENDOSE AL DIA CON LA INFORMACION FIDEDIGNA.

~o
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REVISTA EUROPEA DE ODONTO - ESTOMATOLCGIA
VOLUMEN VI -N° 3
MAYO - JUNIO 1994

EMERGENCIAS MEDICAS EN ODONTOPEDIATRIA

J. R. BOU GUESADA
A. JIMENEZ RUIZ
V MAYORAL ROJAS
P. CASALS CAUS.

ESTE TRABAJO PRESENTA UN EQUIPO DE REANIMACION Y COMO DEBE

UTILIZARSE EN LAS EMERGENCIAS MEDICAS QUE PUEDEN PRESENTARSE
EN ODONTOPEDIATRIA.

LA EMERGENCIA SE TRATA DE UNA SITUACION QUE REQUIERE ATENCION
INMEDIATA 'Y DONDE EXISTE RIESGO VITAL. EN LA URGENCIA

DISPONEMOS DE ALGO MAS DE TIEMPO Y NO EXISTE NECESARIAMENTE
RIESGO VITAL.

KIT DE EMERGENCIAS.

1 AMBU

1 FUENTE DE OXIGENO

1 MASCARILLA TAMARNO INF.

1 EQUIPO DE ASPIRACION

1 TUBO DE MAYO ADULTO E INF.

1 LARINGOSCOPIO DE INTUBACION
1 TUBO DE INTUBACION OROTRAQUEAL
1 ESFINGOMANOMETRO

1 ESTETOSCOPIO

1 PINZAS DE MAGILL

1 SMARCH

1 KIT DE CRICOTIROTOMIA

5 SETS DE INFUSION ENDOVENOSA
5 DISPOS!TIVOS DE DIFUSION ENDOVENOSA TIPO PALOMITA DE 21 Y 236
5 JERINGAS DE 5 ML

5 JERINGAS DE 2 ML

5 JERINGAS TIPO INSULINA

2 JERINGAS DE 10 CC.

GASAS Y ESPARADRAPO
SOLUCION ANTISEPTICA

GUANTES

i
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MEDICACION

10 AMPOLLAS DE ADRENALINA 1:1000

5 AMPOLLAS DE ATROPINA

5 AMPOLLAS DE NALOYONA

5 AMPOLLAS DE NALOXONA

5 AMPOLLAS DE DEXCLORFENIRAMINA

5 AMPOLLAS DE DIAZEPAM

1 SOLUCION DE SEBIBLE DE ANTIHISTAMINICO
1 SPRAY DE SALBUTAMOL

1 SPRAY DE NITROGLICERINA

2 GLUCAGON

6 AMPOLLAS DE C - METILPREDNISOLONA
4 SOLUCIONES GLUCOSA AL 50%

3 SUEROS GLUCOSA AL 5%

3 SUEROS SALINOS 0.9%

PATOLOGIA Y TRATAMIENTO

SHOCK ANAFILACTICO
CUADRO CLINICO

e

ANSIEDAD

PRURITO

ERITEMA CUTANEO

DISNEA

SIBILANCIAS

ASPECTO DE REACCION GENERALIZADA
CIANOSIS

HIPOTENSION

COLAPSO CARDIOPULMONAR

TRATAMIENTO

1.

OXIGENO

2. ADRENALINA 0.01 CC/KG SUBCUTANEA (EJEMPLO: PARA 20 KG 0.2 CC

o e

EN UNA  JERINGUILLA DE INSULINA). REPETIR LA DOSIS A LOS 5
MINUTOS SI NO ES EFECTIVA HASTA UN MAXIMO DE TRES DOSIS.

INTENTE EL ACCESO ENDOVENOSO E INICIE LA ADMINISTRACION DE
SUERO FISIOLOGICO,

POLARAMINE 0.15 MG/KG ENDOVENOSO O INTRAMUSCULAR.

URBASON ENDOVENO O INTRAMUSCULAR. (1 MG/KG PARA MENORES
DE 8 ANOS; 2 MG/KG PARA MAYORES DE 8 ANOS)

S| EL PACIENTE EMPEORA ADMINISTRE LAS DOSIS DE ADRENALINA

POR VIA ENDOVENOSA O INTRALINGUAL (EN EL PLEXO VENOSO
SUBLINGUAL).
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7. TRASLADE CON URGENCIA AL PACIENTE- AL {OSPITAL EN EL
TRASLADO LLEVE CONSIGO UNA FUENTE DE OXIGENO, AMBU
MASCARILLA Y LA MEDICACION NECESARIA.

8. REALICE LAS MANIOBRAS BASICAS DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN CASO DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA.

REACCION ALERGICA MODERADA
CUADRO CLINICO

PRURITO

HINCHAZON Y EDEMA DE LA CARA, PARPADOS Y EXTREMIDADES.
ERITEMA CUTANEQ.

NO TIENE ASPECTO DE REACCION GENERALIZADA NO HAY DISNEA NI
HIPOTENSION.

bl e

TRATAMIENTO

1. TAVEGIL (NINOS MAYORES DE'11 ANOS, 10 CC DE SUSPENSION VIA
ORAL CADA 8 HORAS; NINOS DE 3 A 11 ANOS, 5 CC DE LA
SUSPENSION, NINOS MENORES DE 3 ANOS, 2.C CC).

2. TRASLADE AL PACIENTE AL CENTRO MAS CERCANO, YA QUE LA
REACCION SE PODRIA GENERALIZAR.

in
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REVISTA ACTA ODONTOLOGICA VENEZOLANA
ANO XXV No. 1 ENERO-ABRIL 1987

REACCIONES ADVERSAS A LOS ANESTESICOS LOCALES EN
ODONTOPEDIATRIA

ROSE MARY SOBRE DE AGELL"
DEFINICION Y CLASIFICACION DE LAS REACCIONES ADVERSAS

SON LA RESPUESTA DEL ORG.ANISMO QUE SE DESVIAN DE LAS

ESPERADA USUALMENTE DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE UNA
DETERMINADA DROGA.

CLASIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS

1. DEBIDAS A LOS ANESTESICOS TOPICOS.
2. DEBIDAS A LOS ANESTESICOS INYECTABLES:
A) ATRIBUIBLES A LA SOLUCION USADA.
a) TOXICIDAD
b) ALERGIA ANAFILAXIA
¢) HIPERSENSIBILIDAD IDIOSINCRASIA
B) ATRIBUIBLE A LA TECNICA
a) INFECCION
b) HEMATOMAS
¢) LESIONES MUCOSAS Y OSEAS
d) PARALISIS FACIAL
e) LESION DE TRONCOS NERVIOSOS
f) TRISMUS

g) ROTURA DE AGUJA
h) ULCERA

3. NO BEBIDAS AL ANESTESICO LOCAL
a) PRODUCIDO POR EL VASOCONSTRICTOR
b) PRODUCIDO POR PRESERVATIVOS
c) ORIGEN PSIGOGENICO

REACCIONES ADVERSAS A LOS ANESTESICOS INYECTABLES
TOXICIDAD

EL 98% DE LAS REACCIONES SISTEMICAS SON DEBIDAS A ALTA
CIRCULACION Y DE LA DROGA EN SANGRE. LA TOXICIDAD ES
PROPORCIONAL A LA CONCENTRACION SANGUINEA DEL AGENTE Y ESTA

" PROFESOR AGREGADO Y JEFE DE LA CATEDRA ODONTOLOGICA INFANTIL, FACULTAD
DE ODONTOLOGIA.

~4
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GUARDA RELACION CON LA VELOCIDAD DE ABSORCION, FRENTE A LAS
DE DISTRIBUCION Y MENTALIZACION.

MANIFESTACIONES DE LA ACCION TOXICA

PRIMERA FASE: SE MANIFIESTA COMO INQUIETO Y APRENSION:
EXCITACION, NAUSEAS. POSTERIORMENTE APARECE TEMBLORES,
SIALORREA, AUMENTO DE LA FRECUENCIA DE LA RESPIRACION, PIEL
PALIDA Y FRIA. PUEDE HABER CONVULSIONES TIPO CLONICO.

SEGUNDA FASE. CONSISTE EN LA DEPRESION PROGRESIVA, NO

SELECTIVA DEL S.N.C., LLEGANDO HASTA LA INHIBICION BULBAR CON
PARO RESPIRATORIO.

3

ALERGIAS, ANAFILAXIA, HIPERSENSIBILIDAD E IDIOSINCRASIA

LA ALERGIA ES UN FENOMENO DE SENSIBILIZACION, HABIENDO EN LOS
PACIENTES UNA PREDISPOSICION GENETICA.

UNICAMENTE EL 1 POR CIENTO DE LAS REACCIONES A LOS ANESTESICOS
LOCALES SON ALERGICAS.

LAS ALERGIAS SON MAS FACTIBLES DE OCURRIR CON LOS ANESTESICOS
TIPO ESTER PORQUE POSEEN UN GRUPO AMINO EN LA POSICION PARA
DE SU ANILLO BENCENICO, CARACTERISTICO DE OTRAS SUSTANCIAS
QUE TAMBIEN DESENCADENAN ALERGIAS, TALES COMO LAS SULFAS Y
LOS COLORANTES.

TAMBIEN PUEDE HABER REACCION ALERGICA AL METIL-PARABENO, EL
CUAL ES UN PRESERVATIVO EMPLEADO EN LAS SOLUCIONES DE
ANESTESICOS LOCALES.

TRATAMIENTO

LA MAYORIA DE LAS ALERGIAS SON REACCIONES MENORES
URTICARIALES, QUE CEDEN CON LA ADMINISTRACION ORAL DE UN
ANTIHISTAMINICO O DE UN CORTICOSTEROIDE, POR EJEMPLO
BENADRYL: 0.4 MG X KG/P X DIA O DECADRON: 0.15 MG X KG/P X DIA.

S| LA REACCION ES UN SHOCK ANAFILACTICO, EL TRATAMIENTO DEBE
SER RAPIDO: ADMINISTRAR ADRENALINA EN DOSIS DE 0.01 MG X KG Y
DOSIS I.M. O SUBCUTANEA.

S| LA REACCION ES MAS GRAVE, EL PACIENTE DEBE SER COLOCADO EN

LA POSICION DE TRENDELENBURG, ADMINISTRAR OXIGENO,
ANTIHISTAMINICO Y CONSERVAR LA FUNCION CARDIORRESPIRATORIA.

G8
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EN CASO DE EDEMA LARINGEO: TRAQUEOTOMIA,

PACIENTES QUE REPRESENTAN UN RIESGO.
CARDIOPATAS. ‘
DIABETICOS
HIPERTIROIDEOS.
INSUFICIENCIA RENAL
HEMOFILIA, PURPURAS Y LEUCEMIAS
ALERGIAS COMPROBADAS
ENFERMEDADES HEPATICAS
DEFICIENCIA DE COLINESTARASA
PACIENTES BAJO TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DE M.A.O.

MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALES :
A) ELABORACION DE UNA HISTORIA CLINICA ADECUADA
B) SELECCION DEL ANESTESICO ADECUADO

- C) UTILIZAR EL MENOR VOLUMEN POSIBLE DE ANESTESICO LOCALES,

D) EMPLEAR LA MENOR CONCENTRACION

E) INYECTAR LENTAMENTE

F) ASPIRAR ANTES DE INYECTAR

G) UTILIZAR, SIEMPRE QUE SE PUEDA, ANESTESICOS CON
VASOCONSTRICTOR,

H) ADMINISTRAR PREMEDICACION SEDATIVA A LOS PACIENTES
CARDIOPATAS Y AQUELLOS MAS APREHENSIVOS. .

) TENER EL CONSULTORIO EQUIPADO CON OXIGENO Y LOS
MEDICAMENTOS PARA ATENDER UNA EMERGENCIA.

EQUIPOS Y MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE URGENCIAS
ODONTOLOGICAS.

- DISPOSITIVO DE OXIGENO (CON MASCARILLAS)
- ESPIRITU AMONIACAL

- SOBRES DE AZUCAR 0O JUGOS DE FRUTAS
- ADRENALINA (AL 1:100 Y 1:10.000)

- EFEDRINA

- BENADRYL (DIFENILHIDRAMINA)

- DECADRON (CORTICOSTEROIDES)

- TABLETAS NITROGLICERINA

- DIAZEPAM (VALIUM)

- PROPANOLOL (INDERAL)

- SOLUCION RINGER

- ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE

- ESTETOSCOPIO

- JERINGA DESECHABLE DE 5 CC

- ALCOHOL

- ALGODON
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REVISTA RCOE

VOL. No. 1 2003 PAG. 41-63

RIESGOS Y COMPLICACIONES DE ANESTESIA LOCAL EN LA CONSULTA
DENTAL. ESTADO ACTUAL. _, |

GARCIA — PENIN, APOLINAR
GUISADO ~ MOYA, BLANCA
MONTALVO - MORENO, JUAN JOSE

LA MORBIMORTALIDAD CON LA ANESTESIA LOCAL ES MUY BAJA. LA
INCIDENCIA DE LA MAYOR PARTE DE LOS EFECTOS COLATERALES
MENORES ASOCIADOS CON LA ANESTESIA DENTAL ES DEL 4.5%,
COMPARADO CON EL 7.6-23.2% PARA LA ANESTESIA GENERAL .

LA PIEDRA ANGULAR DE LA PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES ES LA
REALIZACION DE UNA HISTORIA CLINICA CORRECTA Y COMPLETA.

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES LOCALES

DOLOR

ROTURA DE LA AGUJA DE INYECCION
HEMATOMA

PARALISIS FACIAL

PARALISIS DEL VELO DEL PALADAR
ISQUEMIA DE LA PIEL DE LA CARA

L

COMPLICACIONES SISTEMATICAS
A) TOXICIDAD

LA- MAYORIA DE LAS REACCIONES ADVERSAS  OCURREN

INMEDIATAMENTE A LA INYECCION O DENTRO DE LAS DOS PRIMERAS
HORAS.

UNA CONDICION PARA LA APARICION DE REACCIONES TOXICAS ES

SOBREPASAR AMPLIAMENTE LAS DOSIS TERAPEUTICAS HABITUALMENTE
RECOMENDADAS.

CUANDO APARECEN REACCIONES TOXICAS SE DEBE A UNA SOBREDOSIS,
DOSIS TERAPEUTICA ADMINISTRADAS INTRAVASCULARMENTE. EL USO

DE VASOCONSTRICTOR EN EL ANESTESICO DISMINUYE SU ABSORCION Y
POR LO TANTO SU TOXICIDAD. ' _
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B) REACCIONES ALERGICAS )

A PESAR DE QUE LAS REACCIONES ALERGICAS A LOS ANESTESICOS
LOCALES SON MUY RARAS, AL PARECER EXISTE UN GRAN NUMERO DE
PACIENTES QUE ASEGURA SER ALERGICO A ESTOS AGENTES.

LAS REACCIONES ALERGICAS SE DAN PRINCIPALMENTE CON LOS

ANESTESICOS TIPO (PROCAINA, DIBUCAINA, TETRACAINA) Y AUN DESDE
DERMATITIS HASTA REACCIONES DE RESPUESTA ANAFILACTICA. LOS
SIGNOS CLINICOS MAS TIPICOS SON: ERITEMA, PRURITO,URTICARIA O
DERMATITIS EXFOLIATIVA, EDEMA ORAL, FACIAL O CIRCUNORBITARIO,
UNA CUARTA PARTE CURSA CON DISTRESS RESPIRATORIO Y POSIBLE
MUERTE; PUEDE HABER CONVULSIONES, SIN TOMAS
GASTROINTESTINALES, SHOCK Y COMA, SE SOSPECHA DE ALERGIA
CUANDO APARECE CUALQUIERA DE LOS SINTOMAS SERNALADOS SE
PRESENTAN A CONTINUACION DE LA ADMINISTRACION DE ANESTESIA.

LA ALERGIA A LOS ANESTESICOS TIPO AMIDA ES MUY RARA Y PARA
ALGUNOS NO EXISTE. EN CUALQUIER CASO, LA MAYOR PARTE DE LAS

VECES SE MANIFIESTA TRAS LA APLICACION DE GELES Y CREMAS Y
RARAMENTE CUANDO SON INYECTADOS.

TIPO . HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA O ALERGIA ATOPICA

ESTA REACCION ES CAUSADA POR LA LIBERACION QUE HACEN LOS
LEUCOCITOS BASOFILOS Y MATOSITOS DE MEDIADORES INFLAMATORIOS
COMO LA: HISTAMINA, TRIPTASA, PROTAGLANDINAS Y LEUCOTRIENOS
LOS CUALES SON LOS CAUSANTES DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS.

ROOD, OPINA QUE LA MAYOR PARTE DE LAS REACCIONES ADVERSAS
SON REACCIONES PSICOGENICAS.

LAS ALERGIAS VERDADERAS A LOS ANESTESICOS LOCALES SON RARAS,
PERO ES COMUN DIAGNOSTICARLAS MAL Y PENSAR QUE CUALQUIER
EVENTO ADVERSO SERIO SEA UNA REACCION ALERGICA. LAS CAUSAS
MAS FRECUENTES SON LOS CONSERVANTES, ANTIOXIDANTES O
METABOLITOS, Y NO PRECISAMENTE EL MISMO ANESTESICO.

MALAMED, SUGIERE QUE CUANDO EL PACIENTE ES INCAPAY DE
PROPORCIONAR INFORMACION SEGURA SOBRE S| ES ALERGICO O NO A
ALGUN ANESTESICO, EL ODONTOLOGO O ESTOMATOLOGO PUEDE
INTENTAR HABLAR CON EL ANTERIOR DENTISTA IMPLICADO. S| ESTO
FALLA HAY DOS OPCIONES: 1) SE PUEDE UTILIZAR UN ANTIHISTAMINICO
(DIFENHIDRAMINA) COMO ANESTESICO LOCAL O 2) SE PUEDE REMITIR AL
PACIENTE A UN ALERGOLOGO. LA OPCION MAS PRACTICA ES USAR
DIFENHIDRAMINA AL 1% QUE CONTENGA ADRENALINA AL 1:100.000, SIN
CONSERVANTE CUANDO SE PRESENTA ALGUN PACIENTE CON
ANTECEDENTES DE ALERGIA EN ODONTOLOGO PUEDE PREFERIR
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REMITIR AL PACIENTE A UN ALERGOLOGO PARA QUE EVALUE Y REALICE

LAS PRUEBAS NECESARIAS, QUE SUELEN SER PRUEBAS CUTANEAS Y
PRUEBAS DE PROVOCACION (PP). : S

CUANDO SE INYECTA UN ANESTESICO ALTERNATIVO A UN PACICNTE CON

ANTECEDENTES DE ALERGIA A LOS ANESTESICOS LOCALES, EL
ODONTOLOGO DEBE SEGUIR ESTOS PASOS:

1) INYECTAR LENTAMENTE, ASPIRANDO PRIMERO PARA ESTAR SEGURQ
DE NO ADMINISTRAR UN FARMACO EN UN VASO.

2) INYECTAR UNA GOTA DE LA SOLUCION EN LOS TEJIDOS. \

3) RETIRAR LA AGUJA Y ESPERAR 5 MINUTOS A LA ESPERA DE QUE SE
PRODUZCA O NO ALGUNA REACCION. SI NO APARECE UNA REACCION

ALERGICA, PUEDE DEPOSITARSE LA CANTIDAD DE ANESTESICO QUE
SEA NECESARIA,

EL CHOQUE ANAFILACTICO SE CARACTERIZA POR LA APARICION BRUSCA
DE MANIFESTACIONES CLINICAS EN EL ARBOL RESPIRATORIO, EL
SISTEMA CARDIOVASCULAR, LA PIEL Y EL TRACTO DIGESTIVO, CON
BRONCOESPASMO, HIPOTENSION ARTERIAL, URTICARIA, ANGIOEDEMA,
VOMITO Y DIARREA, EN SU FORMA CLINICA COMPLETA. LOS SINTOMAS SE
PRESENTAN DE FORMA INMEDIATA (5-20 MINUTOS) TRAS LA EXPOSICION
AL ALERGENO O AGENTE DESENCADENANTE. EL PACIENTE NOTA
PRURITO, MALESTAR GENERAL PROFUNDO, ANGUSTIA, RINITIS Y
CONJUNTIVITIS, OPRESION TORACICA, VOMITOS Y DIARREA. LOS

SINTOMAS PUEDEN PROGRESAR Y APARECER EDEMA LARINGEO,
BRONCOESPASMO E HIPOTENSION.

KEMP Y LOCKEY, RECOMIENDAN EN SIGUIENTE TRATAMIENTO DEL
SHOCK ANAFILACTICO:

A) INTERVENCION INMEDIATA
a.  SOPORTE VITAL BASICO
b. ADMINISTRAR EPINEFRINA ACUOSA EN DILUCION AL 1:1000 0.3 -
0.5 ML INTRAMUSCULAR CADA 5 MINUTOS

C. ADMINISTRAR EPINEFRINA ACUOSA AL 1:1000 0.1 0.3 ML EL 10 ML
DE SUERO SALINO INTRAVENOSAMENTE.

B) MEDIDAS GENERALES

a.  POSICION DE DECUBITO SUPINO CON LAS PIERNAS ELEVADAS.

b. ESTABLECER Y MANTENER LA VIA AEREA (TUBO
ENDOTRAQUEAL, CRICOTIROIDECTOMIA O TRAQUEOTOMIA)
ADMINISTRAR OXIGENO A RAZON DE 6 — 8 L/MIN.

TOMAR UNA VIA VENOSA Y ADMINISTRAR SUERO SALINO
FISIOLOGICO APRA REPOSICION DE FLUIDOS.
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C) MEDIDAS ESPECIFICAS. .
a. DIFENHIDRAMINA, 50 MG O MAS, ORAL O INTRAVENOSAMENTE.
b. OTRAS MEDIDAS: RANITIDINA, CIMETIDINA, ALBUTEROL,
AMINOFILINA, GLUCAGON, GLUCOCORTICOIDES.
c. PUEDE UTILIZARSE EL SUELO DE BOCA Q LA LENGUA PARA
ADMINISTRAR EPINEFRINA.

D) REACCIONES PSICOGENAS. SON LAS REACCIONES MAS COMUNES
ASOCIADAS A LA ANESTESIA. LA FUENTE DE ESTE TIPO DE
REACCIONES SE ENCUENTRA EN LA ANSIEDAD ANTE EL TRATAMIENTO
O LA PUNCION ANESTESICA. SUELEN PRESENTARSE DOS CUADROS:

1. SINCOPE VASOVAGAL O SINCOPE VASODEPRESOR. SE PRESENTAN
SIGNOS COMO SUDORACION, PALIDEZ, NAUSEAS, CONFUSION
MENTAL, MAREO, TAQUICARDIA, HIPOTENSION.

2. SINDROME DE HIPERVENTILACION. SE VE PRECIPITADO POR UNA

ANSIEDAD EXCESIVA Y SE CARACTERIZA POR UNA RESPIRACION
RAPIDA Y POCO PROFUNDA.
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LAS REACCIONES ADVERSAS A LA INYECCION DEL ANESTESICO LOCAL
NO ES CAUSA DE ALERGIAS. |

J.P. ROOD" .

EL OBJETIVO ES ESTUDIAR A PACIENTES QUE SE CONSIDERA
EXPERIMENTARON REACCIONES ALERGICAS A LOS ANESTESICOS
LOCALES DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL.

EN LOS RESULTADOS NINGUN PACIENTE TUVO REACCIONES ALERGICAS
A LA LIDOCAINA O PRILOCAINA. PROBABLEMENTE LAS REACCIONES

ADVERSAS FUERON DE TIPO PSICOGENETICO; MUCHAS DE LAS VECES
DEBIDO A INYECCION INTRAVASCULAR.

METODO
EL PRIMER GRUPO DE 97 PACIENTES SE INVESTIGO POR UN PERIODO DE
5 ANOS, (1976-1981). LA HISTORIA MEDICA SE DISENO PARA QUE LOS

EL SIGUIENTE PROTOCOLO SE LLEVO A CABO CON UN GRUPO MAS
PEQUENO DE PACIENTES ADULTOS POR UN PERIODO DE 3 ANOS (1994-
96). ESTE ESTUDIO SE EFECTUO EN UN AMBIENTE DENTAL.

ARREGLOS PREELIMINARES

SE INFORMO A LOS PACIENTES EN SU TARJETA DENTAL QUE LA VISITA
TENDRIA UNA DURACION DE 3 HORAS.

PREPARACION

SE REALIZO UNA HISTORIA CLINICA COMPLETA EN DONDE SE INCLUYO:
A) LA NATURALEZA ADVERSA DEL EVENTO.

B) LA HISTORIA DENTAL ANTERIOR, INCLUSO EL USO DE ANESTESICOS
LOCALES.

C) LA HISTORIA PERSONAL Y FAMILIAR QUE PODRIA INDICAR ALGUN
TRASTORNO ATOPICO.

D) SE SUGIRIO A LOS PACIENTES QUE PODRIAN SER ALERGICOS A LOS
ANESTESICOS LOCALES.

" PROFESOR, CON GULTANT IN ORAL AND MAXILOFACIAL SURGERY, GKT DENTAL
INSTITUTE, KING'S COLLAGE HOSPITAL, CALDECOT ROAD, LONDON.



SE EXPLICO EL PROCEDIMIENTO Y SE OBTUVO EL CONSENTIMIENTO. FUE
NECESARIO INFORMAR AL PACIENTE ACERCA DE UNA ALERGIA PARA
QUE EL PROCEDIMIENTO DE COMPROBACION FUESE COMODO.

EL PROCEDIMIENTO DE COMPROBACION SE REALIZO EN EL AREA DE

CIRUGIA DEL HOSPITAL QUE ESTABA PREVISTO CON TODO EL EQUIPO Y
LAS DROGAS DE EMERGENCIA. ‘ ‘

PROCEDIMIENTO DE PRUEBA

SE ACOMODO AL PACIENTE EN EL SILLON DENTAL.

SE OBTUVIERON REGISTRO BASICOS DEL PACIENTE COMO EL PULSO,
PRESION Y SATURACION DE OXIGENOQ. LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
SE QUEDARON CONECTADOS DURANTE LAS PRUEBAS.

SE INICIARAN LAS PRUEBAS EN LA SUPERFICIE INTRADERMICA DE LA

PIEL ANTERIOR DEL BRAZO. LA PRUEBA CONSISTIO EN INYECCIONES
INTRADERMICAS DE 0.1 ML AL 0.5% DE LIDOCAINA Y PRILOCAINA (SIN
VASOCONSTRICTOR Y SIN PRESERVATIVO), Y CON SOLUCION SALINA
(COMO VEHICULO). AUNQUE SE HA CRITICADO MUCHO POR LOS

POSIBLES POSITIVOS FALSOS, SIGUEN SIENDO VALIOSOS PARA EL
PROCEDIMIENTO DE COMPROBACION.

EL SITIO DE LAS INYECCIONES Y EL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE SE
OBSERVO ESTRECHAMENTE DURANTE LOS PRIMEROS 15 MINUTOS Y
POSTERIORMENTE A INTERVALOS DE 15 MINUTOS A 1 HORA.

SE PROCEDIO POSTERIORMENTE A REALIZAR LA SEGUNDA FASE DEL
PROCEDIMIENTO.

EL SILLON DENTAL SE COLOCA PARA QUE EL PACIENTE FUERA
RECLINADO COMPLETAMENTE. SE INFILTRO 1.0 ML DE LIDOCAINA AL 2%
(XYLOCAINA) EN LA ZONA MAXILAR ADYACENTE AL SEGUNDO MOLAR,

EL PACIENTE SE SUPERVISO DURANTE 1 HORA COMPLETA INCLUIDOS
LOS SITIOS DE PRUEBA SUPERFICIALES.

RESULTADOS

DE LA SERIE INICIAL DE 97 PACIENTES NINGUNO DEMOSTRO SER
ALERGICO A |.OS AGENTES ANESTESICOS TANTO A LIDOCAINA COMO A
PRILOCAINA. VEINTIDOS PACIENTES HABIAN SUFRIDO INYECCIONES

INTRAVASCULARES; 75 HABIAN  EXPERIMENTADO REACCIONES
PSICOGENICAS.

LOS SINTOMAS REFERIDOS POR DOS PACIENTES INVOLUCRABAN
PERTURBACIONES SENSORIALES EN PIES Y MANOS POSTERIOR A LA
INYECCION. PARA EL BLOQUEO DE LOS NERVIOS ALVEOLARES
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INFERIORES. ESTOS EVENTOS SE ATRIBUYERON A LA INYECCION
INTRAVASCULAR DEL ANESTESICO. ‘

DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE LA COMPROBACION SUPERFICIAL, UN
PACIENTE REFIRIO PROBLEMAS DE -IRRITACION EN LOS SITIOS DE
INYECCION. FUE DIAGNOSTICADO CON *DERMATITIS DE CONTACTO’
(DERMATOGRAPHIA).

SEGUNDO GRUPO

EN LA SEGUNDA SERIE DE 44 PACIENTES SE USO INYECCION DERMICA Y
BUCAL. '

LOS RESULTADOS DE LOS 44 PACIENTES PROBADOS SE HABIAN ENVIADO
SIETE PACIENTES QUE REFERIAN REACCIONES ALERGICAS EN SUS

CONSULTAS DENTALES ANTERIORES. EN LAS HISTORIAS CLINICAS SE
DESCARTO ESE DIAGNOSTICO.

UNA PACIENTE REFIRIO QUE ELLA ERA ALERGICA A LOS SULFITOS (SUS
REACCIONES HABIAN SIDO PRINCIPALMENTE A ALIMENTOS QUE
CONTENIAN COMO PRESERVATIVO EL SULFITO). ELLA INDICABA QUE POR
CONSIGUIENTE ERA ALERGICA A TODOS LOS ANESTESICOS LOCALES.
LAS PRUEBAS SUPERFICIALES SE INICIARON Y SE DEMOSTRO QUE NO
ERA ALERGICA NI A LA LIDOCAINA, NI A LA PROCAINA.

LA PRUEBA INTRAORAL SE EFECTUO CON 1.0 ML DE CITANEST CON
OCTAPRESIN AL 3% SIN PROVCCAR NINGUNA REACCION. FUE
RECOMENDADO QUE LAS SOLUCIONES CON ADRENALINA (CONTENIENDO
METABISULFITOS).

SE NOTO EN TRES PACIENTES HINCHAZON LOCALIZADA Y SALPULLIDO
EN OTRO PACIENTE. LAS PRUEBAS DEMOSTRARON QUE LA HINCHAZON
EN REALIDAD ERAN HEMATOMAS Y LA ALERGIA ERA NEGATIVA. OTROS
DOS PACIENTES PODRIAN SER ALERGICOS A LOS ANESTESICOS
LOCALES, PERO AMBOS HABIAN RECIBIDO TRATAMIENTO RESTAURATIVO
AUN SIN ANESTESIA. EN ESTE CASO FUERON ENVIADOS A UN
ESPECIALISTA PARA IDENTIFICAR EL MATERIAL QUE PROVOCO LA
ALERGIA

HAY DOS CASOS INTERESANTES:

CASO 1.

UN PACIENTE TUVO UNA REACCION ADVERSA MIENTRAS RECIBIA
TRATAMIENTO ORTOPEDICO. SE LE ADMINISTRO PUBICAINA EN VARIAS
OCASIONES POR NO CEDER EL DOLOR. UN RATO DESPUES
EXPERIMENTO VERTIGO Y PERDIDA DE CONCIENCIA BREVEMENTE. SE LE
ADMINISTRO OXIGENO Y SE RECUPERO. LA PUBICAINA SE INCLUYO



COMO UN TEXT ADICIONAL SIN NINGUNA REACCION. LA REACCION QUE
TUVO FUE MAS BIEN POR TOXICIDAD SISTEMICA.

CASO 2.

ESTE PACIENTE REFIRIO QUE SE HABIA CA/DO MIENTRAS RECIBIA UNA

INYECCION DE ANESTESIA LOCAL. SE REALIZARON LAS PRUEBAS
SUPERFICIALES.

APROXIMADAMENTE 10 MINUTOS DESPUES EMPEZO A EXPERIMENTAR

"UNA  TIPICA REACCION DE PANICO CON "TAQUICARDIA E

HIPERVENTILACION, - LIGERO AUMENTO DE LA PRESION SISTOLICA Y
SATURACION DE OXIGENO. LA PRUEBA SUPERFICIAL ERA NEGATIVA. EN
LA SEGUNDA VISITA SE REALIZO EL PROCEDIMIENTO PERO BAJO
SEDACION Y NO HUBO PROBLEMAS HASTA 50 MINUTOS DESPUES
CUANDO UN ATAQUE DE PANICO SIMILAR OCURRIO. SE RECOMENDO AL

PACIENTE TRATAMIENTO BAJO SEDACION HASTA LA FINALIZACION DEL
TRATAMIENTO.

EN LOS OTROS 31 PACIENTES HUBO POSIBLEMENTE REACCIONES
VAGALES EN 25 DE ELLOS Y ADMINISTRACION INTRAVASCULAR EN 6.

DISCUSION

LAS REACCIONES ADVERSAS A LOS ANESTESICOS LOCALES SON
COMUNES, PERO EN SU MAYORIA TRANSITORIAS. LAS REACCIONES MAS
COMUNES SON POR INYECCION INTRAVASCULAR O ABSORCION RAPIDA

DEL ANESTESICO. LA MAYORIA DE LAS REACCIONES SISTEMICAS A LA
INYECCION DENTAL SON: :

RESPUESTA PSICOMOTORA (VASOVAGAL O HIPERVENTILACION)
- INYECCION INTRAVASCULAR

LA CAUSA MAS COMUN DE ANSIEDAD EN LA PRACTICA DENTAL ES LA
INYECCION DENTAL POR LO QUE HAY QUE ESTAR FAMILIARIZADOS CON
LAS SENALES Y LOS SINTOMAS PSICOLOGICOS Y SU TRATAMIENTO. DEBE

EMPRENDERSE LA  ASPIRACION PARA EVITAR INYECCIONES
INTRAVASCULARES.

LA MAYORIA DE LAS REACCIONES ADVERSAS A LA INYECCION DEL

ANESTESICO LOCAL PUEDE EVITARSE SIGUIENDO LAS SIGUIENTES
INDICACIONES:

- ADMINISTRACION SEGURA, AFECTUOSA.
- POSICION SUPINA DE LOS PACIENTES

USAR PREPARACIONES QUE NO CONTENGAN METILPARABENO
INYECCION LENTA

NO EXCEDER DE LA DOSIS TOTAL.

~
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CONCLUSIONES

SE INVESTIGARON CIENTO CUARENTA PACIENTES POR LA POSIBILIDAD
DE,_QUE LAS REACCIONES ADVERSAS QUE REFERIAN FUERAN
ALERGICAS. EN LA MAYORIA DE LOS CASOS LA HISTORIA EXCLUYO UNA

REACCION ALERGICA LO MISMO QUE LAS PRUEBAS DERMICAS E
INTRAORALES.

.LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE REACCIONES ADVERSAS SON LAS

FSICOGENICAS (DEBIDO A LA ANSIEDAD). UN NUMERO MAS PEQUERNO SE
DEBE A LA INYECCION INTRAVASCULAR.

CUANDO UN EVENTO ADVERSO OCURRE COMO RESULTADO DE UNA

INYECCION DE ANESTESICO DENTAL, LA VERDADERA NATURALEZA DEL
PROBLEMA DEBE SER CONSIDERADA CUIDADOSAMENTE.
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PACIENTE DE 41 ANOS QUE PRESENTO UNA REACCION ANAFILACTICA
CAUSADA POR EL FORMALDEHIDO DURANTE EL TRATAMIENTO
ENDODONTICO. LOS EVENTOS CLINICOS, PRUEBAS DE LA PIEL

- POSITIVAS Y UN NIVEL ALTO DE INMUNOGLOBULINA E INDICAN EL TIPO

DE REACCION PROVOCADA POR EL FORMALDERIDO.

EL USO DEL FORMALDEHIDO EN CUALQUIERA DE SUS PRESENTACIONES
ESTA MUY EXTENDIDO: LA INDUSTRIA, DESINFECTANTES, COSMETICOS,
MEDICAMENTOS Y SELLADORES DE CANAL DE LA RAIZ.

LA CAUSA MAS PROBABLE ES LA EXPULSION DE MATERIAL POR EL
CONDUCTO APICAL Y LOS QUIMICOS ENTRAN EN CONTACTO CON LOS
TEJIDOS PERIAPICALES DONDE PROPORCIONAN UNA FUENTE
CONSTANTE DE IRRITACION.

EN LA BIBLIOGRAFIA SE HA INFORMADO DE DOS CASOS DE RESPUESTA
ANAFILACTICA AL FORMOL EN LA PRACTICA DENTAL.

LA HISTORIA DEL CASO

UN PACIENTE MASCULINO DE 41 ANOS SE PRESENTO CON GRANULOMA
PERIAPICAL EN EL DIENTE 24, REQUIRIENDO TRATAMIENTO
ENDODONTICO. NO HABIA HISTORIA DE PATOLOGIA ATOPICA. EL
TRATAMIENTO CONSISTIO EN LIMPIAR EL CANAL RADICULAR DE LOS
TEJIDOS NECROTICOS SIN ANESTESIA LOCAL Y USAR UN SELLADOR DE
CANAL CON UNA COMPACTADOR ESPIRAL.

POCO DESPUES DE LA REALIZACION DEL TRATAMIENTO DENTAL, EL
PACIENTE INFORMO QUE SENTIA UNA SENSACION DE HIPEREMIA Y
PRURITO GENERALIZADO Y OPRESION RESPIRATORIA. LA PERDIDA DE
CONCIENCIA OCURRE APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS DESPUES CON
UNA PRESION SANGUINEA DE 50 Hg QUE REQUIERE DE LA INTERVENCION
DE URGENCIA PARA REAVIVARLO. EL RESULTADO ES FAVORABLE.

ESTA TESIS NO SALE
;2 LA BIBLIOTECA



EL CONTENIDO DE LA MEZCLA PAR SELLAR EL CONDUCTO ES LA

* SIGUIENTE: |

- POLVO: BORATO DE “PHEENYLMERCORY”, HIDROXIDO DE CALCIO,
ACETATO DE HIDROCORTISONA, “TRIOLYMETHYLENE", OXIDO DE
TITANIO, SULFATO DE BARIQ, CXIDO DE CINC. , -

- LIQUIDO 1: GLICERINA, “RESORCINOM", ACIDO CLORHIDRICO.

- LIQUIDO 2: GLICERINA; FORMALDHIDO (87%)

LA ALERGIA SE COMPROBO MEDIANTE VARIAS PRUEBAS DE
LABORATORIO EN DONDE SE ANALIZO EL POLVO Y EL LIQUIDO 1 Y 2.
ADEMAS SE REALIZARON PRUEBAS DE CUANTIFICACION DE
INMUNOGLOBULINA IgE Y PRUEBAS DERMICAS POR EL GRUPO
INTERNACIONAL DE DERMATITIS DE CONTACTO (ICDRG).

LAS PRUEBAS FUERON NEGATIVAS A LOS AGENTES COMUNES DEL
MEDIO AMBIENTE. DESPUES SE REALIZARON LAS PRUEBAS DERMICAS
DANDO COMO RESULTADO UNA REACCION DE TIPO TARDIA QUE SE
MANIFESTO COMO PRURITO Y ECCEMA QUE SE EXTENDIO MAS ALLA DEL
AREA DE LAS PRUEBAS, SIN EMBARGO NO DIO UNA RESPUESTA
CONCRETA. LA PRUEBA DE LA PUNZADA CON LIQUIDO 1 FUE NEGATIVO.
LA PRUEBA CON EL LIQUIDO 2 FUE NEGATIVA, PERO INDUJO UNA
RESPUESTA EN FORMA DE PAPULA DE 3 MM. EL NIVEL DEL IgE AL
FORMOL ERA MUY ALTO

DISCUSION.

EL PAPEL DEL FORMOL EN LA PATOLOGIA CUTANEA Y RESPIRATORIA
ESTA BIEN ESTABLECIDA.

EL PRURITO, LA URTICARIA Y EL EDEMA LOCALIZADO, DURANTE EL
TRATAMIENTO ENDODONTICO SON MANIFESTACIONES CLINICAS DE UNA
REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD DEBIDO AL FORMOL BASADO EN LOS
SIGUIENTES ARGUMENTOS: PRUEBAS CUTANEAS LIGERAMENTE
POSITIVAS, PRUEBA DE BIOPSIA CUTANEAS POSITIVAS.

EL PRESENTE CASO ES DE INTERES DEBIDO A:

- LA EVIDENCIA DE UN IgE POSTERIOR A LA OBTURACION DEL CANAL Y

LA INICIACION DEL CHOQUE ANAFILACTICO, LAS PRUEBAS CUTANEAS
POSITIVAS.
EL CARACTER RARO DE ESTE TIPO DE REACCION EN LA PRACTICA
DENTAL A PESAR DEL USO EXTENDIDO DEL FORMALDEHIDO, Y POR LA
FRECUENCIA DE TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS EN DINAMICA:
453,000 EN 1990 PARA UNA POBLACION DE 5 MILLONES DE
HABITANTES.

AUNQUE SE HA ESTUDIADO LOS EFECTOS DE LOS CEMENTOS EN LOS

TESTIGOS PERIODONTALES, LOS TEJIDOS PERIAPICALES HAN SIDO
IGNORADOS. BOGAERTG Y SIMON PROPUSIERON QUE LA PRESENCIA DE
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CELULAS INFLAMATORIAS EN LAS LESIONES APICALES ES CAPAZ DE
INICIAR UNA RESPUESTA ALERGICA, ESTO SUGIERE QUE LOS
PRODUCTOS QUE SE APLICAN EN EL CONDUCTO ESTAN ACTUANDO
COMO ALERGENOS POR RETARDAR LA CURACION. ES ESTE CASO LA
EXPULSION APICAL PUEDE SER CONSIDERADO EL FACTCR
PREDISPONENTE = QUE CAUSA LA REACCION  INMUNOLOGICA
COMPARANDO CON LA CAMARA PULPAR QUE ESTA RELATIVAMENTE
INERTE DESDE EL PUNTO DE VISTA INMUNOLOGICO, EL PERIAPICE
CONSTITUYE UNA RED DE SISTEMAS VASCULARES Y NERVIOSOS QUE
UNEN AL DIENTE AL RESTO DEL SISTEMA INMUNOLOGICO. UNA
INFECCION CRONICA DEL CONDUCTO RADICULAR CON SUS CELULAS
INFLAMATORIAS Y  REACCIONES  SEPTICAS, ASl COMO LA
INSTRUMENTACION EN EL AREA DURANTE LA DESINFECCION Y
OBTURACION PUEDE AYUDAR A LA DIFUSION DEL FORMALDEHIDO Y

PUEDE EXPLICAR EL ATAQUE RAPIDO DEL SHOCK ANAFILACTICO
DESPUES DE LA OBTURACION DEL CANAL .

EN LA PRUEBA DEL PARCHE CON EL FORMOL EL SHOCK INICIO 26 HORAS
DESPUES.

- LA REACCION SISTEMICA EMPEZO 3 HORAS DESPUES DEL
TRATAMIENTO ENDODONTICO Y UNOS MINUTOS DESPUES EN LA
PRUEBA CUTANEA DEL FORMOL. '

PUEDEN PROPONERSE LAS SIGUIENTES HIPOTESIS.

- LA ENTRADA DE FORMOL SE VIO FAVORECIDA POR LA SOBRE
EXTENSION APICAL.

EL FORMOL SE LIGO CON UNA PROTEINA CUTANEA, CON UNA
PROTEINA EN CAMARA DE LA PULPA O DE LA REGION APICAL.
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REACCIONES ALERGICAS Y CONSIDERACIONES SOBRE EL MANEJO
ODONTOLOGICO DEL PACIENTE ALERGICO

MATERIAL PROPORCIONADO POR:
DRA. MARILUZ BENITO U,
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RESUMEN

TODAS LAS REACCIONES INMUNES RESULTAN DE LA EXPOSICION A
SUSTANCIAS EXTRANAS, PERO LAS ALERGIAS SON REACCIONES
INMUNES EXAGERADAS, QUE CAUSAN DARO O INFLAMACION.

LA MAYORIA DE LAS REACCIONES ALERGICAS TIENE ESCASA
IMPORTANCIA Y PASARON SIN GRANDES MOLESTIAS. SIN EMBARGO, EN

OCASIONES PUEDEN SER EXTREMADAMENTE GRAVES Y PRECISAN LA -
INTERVENCION MEDICA URGENTE.

LA PATOGENA DE LAS REACCIONES ALERGICAS GIRA EN TORNO A LA
LIBERACION DE MEDIADORES QUIMICOS QUE INICIAN CAMBIOS
VASCULARES Y CELULARES. LAS CELULAS QUE PRODUCEN HISTAMINA
SON LAS CELULAS CEBADAS Y LOS BASOFILOS. ESTOS EXPRESAN
RECEPTORES DE MEMBRANA QUE SE LIGAN A LOS ANTICUERPOS IgE,

QUE SON SINTETIZADOS LOS LINFOCITOS B (PLASMOCITOS) DESPUES DE
LA EXPOSICION AL ANTIGENO.

LOS TRASTORNOS DE HIPERSENSIBILIDAD PUEDEN CLASIFICARSE
SEGUN EL MECANISMO INMUNITARIO QUE MEDIA EN ELLAS.

ENFERMEDADES DE TIPO I LA REPUESTA INMUNITARIA  LIBERA
SUSTANCIAS VASO ACTIVAS Y ESPASMOGENICAS QUE ACTUAN SOBRE
LOS VASOS Y EL MUSCULO LISO MODIFICANDO SU FUNCION
TRASTORNOS DE TIPO II: LOS ANTICUERPOS HUMORALES PARTICIPAN

DIRECTAMENTE EN LA LESION DE LA CELULA, PUES LA PREDISPONEN A
SUFRIR LISIS O FAGOCITOSIS.

LOS TRASTORNOS DE TIPO IlI. SON LOS CONOCIDOS COMO
"ENFERMEDADES PARA INMUNOCOMPLEMENTOS", EN LAS CUALES LOS
ANTICUERPOS HUMORALES SE UNEN A LOS ANTIGENOS Y ACTIVAN EL
COMPLEMENTO A CONTINUACION LAS FUNCIONES DEL COMPLEMENTO



ATRAEN A LOS NEUTROFILOS QUE, EN PARTE A TRAVES DE LA
LIBERACION DE ENZIMAS LISOSOMICOS, PROVOCAN LESION TISULAR.

HIPERSENSIBILIDAD TIPO |

DEFINICION. REACCION INMUNITARIA DE DESARROLLO RAPIDO, QUE SE
DESENCADENA ALGUNOS MINUTOS DESPUES DE LA COMBINACION DEL
ANTIGENO CON EL ANTICUERPO LIGADO A MASTOCITOS O BASOFILOS EN
SUJETOS PREVIAMENTE SENSIBILIZADOS. PUEDE SER UNA REACCION
LOCAL O SISTEMICA.. MUCHAS DE LAS REACCIONES DE
HIPERSENSIBILIDAD TIENE DOS FASES DEFINIDAS: PRIMERO ES LA
RESPUESTA INICIAL, CARACTERIZADA POR LA VASOCONSTRICCION,
EXTRAVASACION, CONTRACCION DEL MUSCULO LISO O SECRECION

GLANDULAR (5 A 30 MINUTOS). EN MUCHOS CASOS APARECE UNA FASE
TARDIA DE 8 A 10 HORAS.

ANAFILAXIA SISTEMICA. PUEDE PRODUCIRSE TRAS LA ADMINISTRACION
DE PROTEINAS HETEROLOGAS, HORMONAS, ENZIMAS, POLISACRIDOS Y
FARMACOS. AL CABO DE ESCASOS MINUTOS APARECE PICOR, RONCHAS,
ERITEMA CUTANEO, QUE VAN SEGUIDOS DE UNA CONTRACCION DE LOS
BRONQUIOLOS Y EL DESARROLLO DE UNA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.
CONTINUA  CON VOMITOS, COLICOS ABDOMINALES, DIARREA Y
OBSTRUCCION LARINGEA Y EL PACIENTE PUEDE ENTRAR EN SHOCK E
INCLUSO MORIR EN EL PLAZO DE UNA HORA.

EL TRATAMIENTO CONSISTE EN LA RESTITUCION DE LA VOLEMIA A

TRAVES DEL ACCESO VENOSO, SEGUIDO DE LA ADMINISTRACION DE
ADRENALINA.

TRATAMIENTO DENTAL DEL PACIENTE ALERGICO

LOS PROBLEMAS DE ALERGIA MAS FRECUENTES EN EL CONSULTORIO
DENTAL SON LOS QUE SE REFIEREN A ALERGIA A UN ANESTESICO
LOCAL, ANTIBIOTICO O UN ANALGESICO. EN LA HISTORIA CLINICA DEBE
DETERMINARSE DE FORMA EXACTA CUAL FUE LA SUSTANCIA
RESPONSABLE Y COMO REACCIONO FRENTE A ELLA. S| LA REACCION
FUE ALERGICA, DEBE ENCONTRARSE UNO O MAS DE UNO DE LOS
SIGUIENTES SINTOMAS: URTICARIA, TUMEFACCION, ERUPCION CUTANEA,
OPRESION TORACICA, DISENA, RINOREA O CONJUNTIVITIS,

UN EJEMPLO DE ALERGIA MAL DIAGNOSTICADA ES EL SINCOPE TRAS LA

INYECCION DE UN ANESTESICO LOCAL Y LAS NAUSEA O VOMITO TRAS LA
INGESTION DE CODEINA.

ANESTESICOS LOCALES. LAS REACCIONES VERDADERAS A LOS
ANESTESICOS LOCALES UTILIZADOS EN LA CONSULTA DENTAL (AMIDAS)



SON RARAS. LA REACCION MAS COMUN A LA ANESTESIA ES LA
TOXICIDAD.

PARA EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE CON ALERGIA A LA ANESTESIA
ES SUFIC'ENTE CON CAMBIAR EL TIPO DE ANESTESIA A LA QUE SEA
ALERGICO (ESTER O AMIDA). SI LA ALERGIA AL ANESTESICO LOCAL ES EL
CONSERVANTE PARABEN, PUEDE INYECTARSE EL ANESTESICO LOCAL S|
NO CONTIENE CONSERVANTES. '

PENICILINA. LA POSIBILIDAD DE SENSIBILIZAR A UN PACIENTE AUMENTA
SEGUN LA VIA DE ADMINISTRACION: 0.1% VIA ORAL, 1 - 2% VIA
INTRAMUSCULAR Y 5 — 12% VIA TOPICA.

LAS CEFALOSPORINAS PUEDEN PROVOCAR REACCION CRUZADA.

ANALGESICOS. EL 2% DE LA POBLACION MUNDIAL ES ALERGICA A LOS
SALICILATOS.

LA ASPIRINA PROVOCA UNA REACCION GRAVE EN ALGUNOS PACIENTES
CON ASMA. LA REACCION TIPICA CONSISTE EN UN BRONCOESPASMO
AGUDO, RINORREA Y URTICARIA.

PRODUCTOS DE GOMA. VARIOS ARTICULOS QUE USAN LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD TIENEN RIESGO DE SUFRIR REACCIONES
DE HIPERSENSIBILIDAD, COMO POR EJEMPLO EL LATEX O A LOS
GUANTES DE ESTE MATERIAL.

MATERIALES Y PRODUCTOS DENTALES.

ANESTESICOS TOPICOS, COLUTORIOS Y PASTAS DENTALES QUE
CONTIENEN COMPUESTOS FENOLICOS, LOS ANTISEPTICOS, LOS
ASTRINGENTES Y AROMATIZANTES PUEDEN PRODUCIR REACCIONES DE
HIPERSENSIBILIDAD TIPO I, Il Y IV. TAMBIEN LOS JABONES DE MANO.

REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD TIPO IV A LOS MATERIALES Y
PRODUCTOS DENTALES.

1. AMALGAMA

2. ACRILICOS:

a. MONOMEROS LIBRES

b. CORONAS Y PUENTES TEMPORALES

C. ACRILICO NO CURADO

RESINA COMPOSITE

NIQUEL EN LA PROTESIS CROMO-COBALTO, RESTAURACIONES DE
ORO.

MATERIALES DE IMPRESION QUE CONTIENEN EPIDEMINA.
EUGENOL

GUANTES DE GOMA

P w

Nom



8.- POLVOS DE TALCO
9. PASTA DE DIENTES, COLUTORIOS

CONCLUSIONES

ES IMPORTANTE OBTENER DEL PACIENTE CUALQUIER ANTECEDENTE DE
ALERGIA. SI HAY ALERGIA A ALGUN FARMACO O MATERIAL QUE SE USE
EN LA CONSULTA DENTAL, DEBE REGISTRARSE EN LA HISTORIA CLINICA
Y EVITARLE CUALQUIER CONTACTO CON EL ANTIGENO.

TRATAMIENTO DE LA REACCION CUTANEA
ALERGICA DE COMIENZO RETARDADO.

INTERRUMPIR EL
TRATAMIENTO

'

COLOCAR AL
PACIENTE

l

SOPORTE VITAL
BASICO

l

TRATAMIENTO
DEFINITIVO

|

OBSERVAR AL
PACIENTE

ADMINISTRAR
ANTIHISTAMINICO
ORAL S| FUERA
NECESARIC

l

ADMINISTRAR
ANTIHISTAMINICO IM
+ORAL CADA 4 A6
HORAS

INTERCONULTA
MEDICA
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TRATAMIENTO DE LA REACCION ALERGICA RESPIRATORIA

INTERRUMPIR EL
TRATAMIENTO
. ODONTOLOGICO

'

COLOCAR AL
PACIENTE
COMODAMENTE

'

RETIRAR
MATERIALES DE LA
BOCA DEL PACIENTE

'

TRANQUILIZAR AL
PACIENTE

!

SOPORTE VITAL
BASICO S| FUERA
NECESARIO

'

SOLICITAR AYUDA MEDICA,
ADMINISTRAR BRONCODILATADORES.
ADRENALINA (INHALACION, SC, IM, IV)

MONITORIZAR LOS SIGNOS VITALES.
ADMINISTRAR ANTIHISTAMINICOS (IM)
RECUPERACION Y ALTA
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TRATAMIENTO DEL EDEMA DE LARINGE

INTERRUMPIR EL
TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO

COLOCAR AL
PACIENTE
COMODAMENTE

SOLICITAR AYUDA
MEDICA

SOPORTE VITAL
BASICO SI FUERA
NECESARIO

ADMINISTRAR ADRENALINA (SC, IM, IV).
MANTENER LA VIA AEREA
(LADEAR LA CABEZA, LEVANTAR EL MENTO:
FIJACION MANDIBULAR; UTILIZAR LAS VIAS
AEREAS ORO O NASOFARINGEAS)
ADMINISTRAR OXIGENQ
FARMACOS ADICIONALES: ANTIHISTAMINICOS,
CORTICOIDES,
CRICOTIROTOMIAS, Sl FUERA NECESARIO.
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ROL DEL ALERGISTA EN LA ANAFILAXIA
, ' DR. GUSTAVO MARIO ROJIDO

INTRODUCCION

EXISTE EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD UN CONCEPTO ERRONEO
DE TRATAR EL SHOCK ANAFILACTICO CON CORTICOIDES.

HAY UNA TENDENCIA AL SUBTRATAMIENTO, CONCEPTO SINTETIZADO
POR LA RESISTENCIA AL EMPLEO DE ADRENALINA, SUBVALORACION DE
LOS ANTIH; Y SOBREVALORACION DE CORTICOSTEROIDES, LO CUAL
CONDUCE A QUE MUCHOS PACIENTES SE VEAN SOMETIDOS CASI
EXCLUSIVAMENTE A SER TRATADOS POR ESTOS ULTIMOS.

ES AQUI DONDE EL ROL DEL ALLERGISTA ES IMPORTANTE YA QUE POR S|
MISMO, ES EL DEPOSITARIO NATURAL PARA DIFUNDIR, INFORMAR Y
ENTRENAR A MEDICOS, ODONTOLOGOS, ENFERMEROS Y PARAMEDICOS
COMPROMETIDOS CON TAREAS ASISTENCIALES.

LA ANAFILAXIA ES LA MAS URGENTE Y GRAVE DE LAS REACCIONES
CLINICO-INMUNOLOGICAS.

UNA DE LAS DEFINICIONES MAS EXACTAS ES LA ANAFILAXIA COMO UN
SINDROME CARACTERIZADO POR LA LIBERACION DE MEDIADORES
QUIMICOS DE MASTOCITOS Y BASOFILOS QUE INDUCIDOS POR
MULTIPLES AGENTES ETIOLOGICOS Y DIVERSOS MECANISMOS
FISIOPATOGENOS SON CAUSANTES DE MANIFESTACIONES
DERMATOLOGICAS, DIGEST!VAS, RESPIRATORIAS Y CARDIOVASCULARES
CAPACES DE PROVOCAR LA MUERTE DEL ENFERMO.

FRECUENCIA

LA PREVALENCIA REAL DE LA ANAFILAXIA ES DESCONOCIDA DEBIDO AL
SUBDIAGNOSTICO. LA PENICILINA CAUSA DE 1 A 5 REACCIONES EN CADA
10.000 ENFERMOS : kATADOS, LAS PICADURAS DE HIMENOPTEROS 0.4%
A 3% DE LA POBLACION SENSIBILIZADA, LA ASPIRINA PRODUCE
REACCIONES EN 0.9% DE LAS PERSONAS QUE LA USAN CON
FRECUENCIA, SIENDO JUNTO CON LOS ANTIINFLAMATORIOS NO

ESTEROIDES LOS AGENTES QUE MAS CAUSARON ANAFILAXIA. OTRO ES
EL MEDIO DE CONTRASTE IODADO.

LA ANAFILAXIA SUCEDE CON MAYOR FRECUENCIA EN ADULTOS QUE EN
NINOS. LAS MUJERES REACCIONAN CON MAYOR FRECUENCIA A LA
ASPIRINA, LATEX Y LOS VARONES A LAS PICADURAS DE HIMENOPTEROS.



LA VIA PARENTERAL SE ASOCIA A MAYOR NUMERO DE REACCIONES Y
CASOS FATALES.

UN PORCENTAJE IMPORTANTE DE ANAFILAXIAS (40%) SE CLASIFICAN
COMO IDIOPATICAS DEFINIENDQSE  COMO TALES A AQUELLAS
REACCIONES NO CAUSADAS POR ALERGENOS O AGENTES
DEMOSTRABLES.

MEDIADORES QUIMICOS

LOS DIFERENTES MECANISMOS FISICO PATOGENICOS LLEVAN A LA
LIBERACION ~ MASTOCITARIA DE  HISTAMINA, PROSTAGLANDINA,
LEUCOTRIENQS, KININAS Y QUIMASAS, CAUSANTES DE VASODILATACION
Y EDEMA, BRONCOESPASMO, SECRECION MUCOSA Y ESTIMULACION
VAGAL, ADEMAS SE LIBERA TRIPTASA, INTERLEUQUINAS, FACTOR DE
AGREGACION PLAQUETARIA Y FACTOR DE NECROSIS TUMORAL QUE
INTERVIENEN EN LA FASE TARDIA DEL SHOCK ANAFILACTICO.

LA HISTAMINA PERSE, CONSTITUYE EL PRINCIPAL AGENTE DE LA

ANAFILAXIA ELEVANDO SUS NIVELES DE 1.4 MG/ML HASTA POR ENCIMA
DE 50 MG/ML. :

MANIFESTACIONES CLINICAS

ANAFILAXIA INMEDIATA OCURRE ANTES DE LA PRIMERA HORA.
ANAFILAXIA TARDIA OCURRE A LAS 3 A4 Y 8 HORAS.

ANAFILAXIA BIFASICA EN UN INTERVALO DE MEJORIA DE 4 A 8 HORAS.
ANAFILAXIA PROLONGADA EN FORMA PERSISTENTE POR VARIAS HORAS.

LOS SINTOMAS INICIAN CON DESASOSIEGO, NERVIOSISMO Y SENSACION
DE MUERTE,

PIEL. SE PRESENTA ENROJECIMIENTO, PRURITO GENERALIZADO ©
LOCALIZADO, URTICARIA Y/O ANGIOEDEMA.

APARATO RESPIRATORIO, RINOCONJUNTIVITIS, EDEMA DE GLOTIS,
OPRESION TORACICA, TOS, DISNEA Y BRONCOESPASMO. APARATO

DIGESTIVO. SE PRESENTAN NAUSEAS, VOMITO, COLICOS INTESTINALES Y
DIARREA.

APARATO ~ CARDIOVASCULAR. ES AQUI DONDE SUCEDEN LA
VASODILATACION, CAIDA DE LA PRESION ARTERIAL QUE EN NIVELES
CRITICOS CAUSA FALLA CARDIACA Y PARO CARDIORRESPIRATORIO,
EVENTOS QUE PUEDEN CONDUCIR A LA MUERTE DEL PACIENTE.
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DIAGNOSTICO :
EXISTE UN AGENTE CAUSAL, ADEMAS DE LA CRONOLOGIA Y LA
NATURALEZA DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS. NO OBSTANTE SE
DEBEN VALORAR DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES CON OTRAS FORMAS
DE SHOCK (TOXICO, HEMORRACICO, CARBIOGENICO)

TRATAMIENTO ‘

TERAPIA INICIAL DEL SHOCK ANAFILACTICO

POSTERIOR A LA VALORACION CLINICA, EL TRATAMIENTO INICIAL DEL
CHOQUE COMPRENDE, EL USO DE ADRENALINA, ANTIHISTAMINICOS.
BRONCODILATADORES, CORTICOIDES, OXIGENO E HIDRATACION.

OXIGENO: SATURACION 100% -HIDRATACION RAPIDA- INSTALAR AL

"PACIENTE EN POSICION DE TRENDELEMBURG EVITANDO ASPIRACION DE
VOMITOS.

ADRENALINA: ANTAGONISTA BIOLOGICO DE LA HISTAMINA. DOSIS 1:1000

POR VIA SUBCUTANEA O INTRAMUSCULAR. MAYORES DE 12 ANOS 0.3 A
0.5 ML NINOS DE 6 A 12 ANOS 0.2 ML.

EL 16% DE LOS PACIENTE3 REQUIERE UNA SEGUNDA DOSIS A LOS 10 A
15 MINUTOS.

ADRENALINA ENDOVENOSA: CUANDO LA ADRENALINA SUBCUTANEA NO
HA SIDO SUFICIENTE Y LA HIPOTENSION PROGRESA Y ES INFERIOR A 50
MM DEBE APLICARSE ADRENALINA 1/10.000 EN APLICACIONES POR
PULSOS DE 1 C.C. CADA MINUTO POR VIA ENDOVENOSA (DILUCION DE 1
C.C. ADRENALINA 1/1000 EN 10 C.C. DE SOLUCION FISIOLOGICA.

ADRENALINA EN NEBULIZACION. PARTICULARMENTE INDICADA EN EL
EDEMA DE GLOTIS. SE DILUYE 0.5 ML DE ADRENALINA 1/1000 EN 2 C.C. DE
SOLUCION FISIOLOGICA PARA AEROSOLIZAR.

ANTIHISTAMINICOS (DIFENIHIDRAMINA). ES EL INHIBIDOR DE LOS

RECEPTORES H1 DE MAYOR POTENCIA RAPIDEZ DE ACCION. DOSIS: 1.25
MG/KG. POR VIA ENDOVENOSA EN 3 A 5 MINUTOS,

BRONCODILATADORES BETA 2 AGONISTAS CUANDO SE PRESENTA
BRONCOESPASMO. TEOFILINA: 5MG/KG, VIA ENDOVENOSA.

CORTICOIDES: HIDROCORTISONA: 5 MG/KG VIA ENDOVENOSA CADA 4 A 6
HORAS.

EL ROL DEL ALERGISTA ES DIAGNOSTICAR LAS CAUSAS Y ESTABLECER

PARAMETROS DE TRATAMIENTO Y PREVENCION Y PLANTEAR UNA
POLITICA ORIENTADA A:
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INFORMAR Y COMPROMETER A LAS AUTORIDADES DE SALUD PARA
INSTRUMENTAR  CURSOS DE ACCION TENDIENTES A CAPACITAR,
EVALUAR Y SUPERVISAR LOS DIFERENTES NIVELES DE AGENTES DE
SALUD: MEDICOS, ODONTOLOGOS Y ENFERMEROS.

ESTABLECER COMO OBLIGATORIA. LA EXISTENCIA DE UN BOTIQUIN PARA
ANAFILAXIA.

PARTICIPAR Y HACER CONOCER LA NECESIDAD DE PROFUNDIZAR LOS
CONOCIMIENTOS Y CAPACITACION DE LOS AGENTES DE SALUD EN
TRATAMIENTO Y PREVENCION DEL SHOCK ANAFILACTICO EN TODAS
AQUELLAS INSTITUCIONES DE ENSENANZA Y HOSPITALARIAS.
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