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ANAFILAXIA EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA

INTRODUCCION

Dentre de la Cdoniclogia existen acontecimientos inesperados que pueden
emerger durante los procedimientos de rulinag, en la atencién infantil estas
circunsiancias no son ajenas.

El gjercicio de ia profesidn frae para el Cirvjano Dentista una
responsabilidad de proporcionar una respuesta inmediata vy acertada gque
{raiga una solucién satisfactoria ante tales emergencias.

Sin duda uno de los problemas gue mas comiinmente se presentan
en el consuitorio dental son las reacciones anatilécticas, por el uso comin
de farmacos, considerando due fodos los medicamenios va sean
anesiésicos locales, aniibitticos, sedantes o analgésicos, presentan un
potencial de toxicidad o alergia.

El objelivo del presente trabajo consiste en repasar 10 que hasta
ahora se conoce de la Angfilexia en Odontclogia Pediatrica,
complementando con ia informacién méas reciente scbre  sus
manifestacicnas clinicas y figicldgicas, ademas de analizar la forma
adecuads para prevenir esta contingencia, reconociendo ias condiciones
gue nos ayudardn a sorlear con éxifo esta siluacion, dando gran
importancia a ics dafos gue nos llevan a su répido diagnostice vy
{rat2miento.

Se pondré énfasis en la responsabilidad que lene el odontdiogo
nara prepararse ante tales circunstancias, asi como, de la competencia de

su personal y e} acondidionamienio de su consultoric.



También se desiaca la informacion necesaria que el profesionat
puede utilizar ante alguna posible complicacion (shock anafilactico), ds
asta misma forma se presenta una asesoria de cémo actuar ante algin
probiema legal que pueda manifestarse,

Dentro de todo 2sio, se husca entender la imporiancia de una
pronta reaccién para afrontar situaciones inesperadas v asimilar la forma
de aplicar estos conocimientos en el paciente pediatrico ante un proceso
alérgico, conservando su salud y evitando poner en riesgo su vida, gue
para nosotros como Cirujanos Dentistas es lo més valioso e imporiante.



GENERALIDADES

Befinicion

Por o general a la Anafilaxia se le considera como Una situzcion de
urgencia, de gran importancia en el ambite médico y odoniolégice.

Se le han dado diversas definiciones gue encentramos en la
literatura de distintos autores, partiendo de astas podemos decir de forma
resumida y clara que:

La anafilzxia representa una reaccién aguda, inmediata v severa a
un agenie alergenc en pardcular, al cual el paciente es hipersensible. E!
agente miciante puede ser ingerido, inhalade o inyeciado, &s muy
importante aclarar que hablamos de alergia si el pacienie nunca antes
habia recibido el medicamenio, v de anafilaxia si habia recthido una dosis
sensibilizadora. !

Existe un espectro clinico de severidad para ias reaccionsgs
anafiidcticas que va desde el prurito leve hasta la falia respiraioria v el
choque anafilactico, el tiempo requeridc para gue surja 8! cuadro clinico

completo varia desde segundos z minutos.

El manejo apropiado exige el reconocimiento pronto y el tratamientio

répido.
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Fisiopatologia

Las manifestaciones clinicas de ia alergia son ol resultado de una
rezccién antigenc-anticuerpo. Estas reacciones forman parte de los
mecanismos defensivos del organismo , s decir, del Sistema Inmunitaric.

De forma sencille se tratard de explicar el proceso fisicpatoldgion
roplicado en anafilaxia, para lo cual necesitamos comprender aigunos
términos que anticipadamente definiremos:

Alergeng. Antigeno capas de provocar siniomas de alergia.

Anafilactica. Del género ana, conira, frente; v phylax guardar ¢ proteger,
significa {sin proleccion).

Anafiiactoide. Son reaccionss mediadas por IgE idiosincrasicas gue se
producen cuando ef paciente se ha expuesic con anterioridad & un
farmaco ¢ agente.

Angioedema. Edema no inflamatorio que afecta la piel, tejido subcutaneo,
mascuio subyacente ¥ mucosas, sobre fodo las de los {racios

gastrointesting v resniraterio superiot.

Antlcuerpo. Sustancia encontrada en sangre o igjidos, gue responde a la
administracién de un antigeno y puede desencadenar respuestas distinias.

Antigeno. Cualguler sustancia extrafia al huésped capaz de aclivar una
respuesiz inmune mediante 1a esiimulacion del anticuerpo especifics ™



Todas {as reacciones alergénicas estan mediadas por mecanismos
inmunoldgicos similares, con independencia del antigenc especifico
responsable del inicio de la reaccidn, en base a esto se ha hecho una
clasificacidn de los {rastornes de hipersensibilidad:

Tipo §. Reacciones mediadas por igE (rinitis alérgica, asma, anafilaxia).

Tipe ¥ Reacciones mediadas por anticuerpo-antigenc (anemia
hemolitica).

Tipo WM. Reacciones mediadas por & complejo antigeno-anticuerpo
{enfermedad del susro y Teacciones de Arthus).

Tipo V. Reacciones mediadas por células, principaimente linfocitos T,
(dermatitis por contacta). ©°

Ahora, entendiende que dentro de esta clasificacion realizada por
Gell y Coombs encontramos que la Anafilaxia corresponde al tipo | dentro
de las enfermedades de hipersensibilidad, mediadas por la
inmunoglobulinz E.

Para que se lleve a cabo una reaccidon alérgica inmediata o
anafilaxia tienen gue unirse tres factores:

1.  Estimulacion inducida por un antigeno del sistema inmunitario,
con formacion de anticuerpos IgE.

2. Periodo de latencia enire ia exposicion inicial al antigenc pars
sensibilizar masiocitos v basdfilos.

3. Reexposicion a ese antigeno especifico. '



Los antigenos son extrafios para la especie 2 la gque son inyeciades
o ingeridos, y pueden ser nocivos o no, ia mayoria son proteinas de peso
molecular slevade (entre 500 y 1000), lo que hace improbabie su
antigenicidad.

La teoria de los haptenos explica el mecanisme medianie ol cual se
piensa que los farmacos pueden actuar como antigenos. Un hapteno es
una sustancia especifica, no proteica, que se puede combinar con una
proteina pertadora; el hapteno por si misme no es antigénice, sin embarge,
cuando se empareja a la proteina puede provocar una respuesia inmune,
esic puecge suceder fuera Gsi organismo o puede combinarse con las
proteinas tisulares del huésped fras su administracién en el cuerpo. Este
Gitimo es el mecanismo mediante o cual la mavoria de los farmacos se
hacen antigénicos y por lanto capaces de provocar ia formacién de
anifcuerpos vy producir la reaccion alérgica; un aiergenc es un antigeno
capaz de desencadenar siniomas de anafilaxia estimuiando la produccion
de distintas clases de iunmunoglichbulinas, cada una de las cuales posee
diferentes funciones, estas son consideradas como anticuerpos
(sustancias gue responden ante la administracion de un antigeno ¢ gue
nueden reaccionar con ef).

Las inmunogicbulinas son producidas por los linfociios B v se
clasifican como tgA, g0, 1ok, igG e igh, dependiendo de sus diferencias
en su estruciura molecular y su funcidn bioldgica:

igh - Actlia en reacciones locales de mucosas e infecciones.

ioD .- Recaptor antigénico scbre linfocitos B.



igE.- Hipersensibilidad de tipo 1.

igG.- infeccionas, sensibilidad def tipe it

ighf.- Posible actuacidn en determinados antigencs.

La reaccidn anafilactica es provocada cuands ¢! paciente es
expuesto previamenie al antigeno, esto se denomina dosis sensibilizante.

En Ia fase de sensibilizacion, el paciente experimenta la exposicion
iniciai &l anitigeno, en respuesta al mismo, se estimula a fos linfocitos B
para gue e conviertan en ceélulas plasmaticas maduras, que producen
crecientes cantidedes de inmunoglobulinas E (Igk), antigeno especificas
que son citcfilicos v se fijan selectivamente a las membranas celulares de
los basdfilos y masiociios.

La sensibilizacidn se produce cuando ja porcidn fijadora del IgE se
acepla en los fugares receptores de las membranas celulares de los
mastocilos del espacio intersticial v basofilos circulantes del espacio
vascular, se produce un periode de latencia de duracion variabie, duranie
ef cual siguen produciéndose anticuerpos IgE (fiiandose a baséfilos v
mastocitos) , mieniras desciende progresivamente el nivel de antigeno,
pero siguen existiendo elevados niveles de basofiios v mastocifos IgE
sensibilizados. !

El paciente esta entonces sensibilizado al antigeno especifico.



Una nueva exposicion al antigenc produce una inferaccion
antigeno-anticuerpo, que se inicia al formarse puentes antfigénicos enire
los brazos fijadores de antigenos de dos anticuerpos igE adyacenies,
sobre la superficie de los mastocifos ¢ baséflos sensibilizados en
presencia de calcio, estos puentes inician una compleja serie de efecios
dentro de la membrana v de la célula, que culminan con cambics
estructurales v funcionales de lz membrana, solubilizacién granular,
axocitosis‘y liberacion de mediadores quimicos de la alergia preformados a
la circuiacion, los mediadores alérgicos primarios son la histamina, el factor
guimiotactico eosintfilo de anafilaxia (ECF-A), el factor quimiotactico
neutréfile y las caliceinas.

Estos agenies quimicos enddgenocs liberados por log mastocitos
fisulares y basdfilos circulantes, actisn sobre los tejidos diana primarios,
gue son los musculos iis0 vascular, bronguial v gastrointestinel, el
endotelic vascular v las glandulas exocrinags, que al final son los
responsabiles de las manifesiaciones clinicas de la Anafilaxia.

Sin duda gue tratar de explicar detalladamente cada paso de
proceso alérgico en &l aspecto fisioldgico serfa muy exienso, por esa
razén, consideramos que lo mencionado anteriormente nos sitve parz
entender a grandes rasgos 10 que es esie procese, de lo cual podemos

resumir que;

Cuando una persona ss expuesia a una sustancia extrafiz
{alergeno), ¢l organismo intenta protegerse mediante clertos mecanismes
de defensa inespecificos (reacciones celulares o progesoes quimicos) que
consiguen slirmdnar la susiancia exiralia en una respueasia beneficiosa para

2} huesped.



Sin embargo, si no se consigue eliminar ai antigenc, debido a
defectos genéticos del paciente o a la propia naturaleza del antigenc, el
organismo recurre 2 oiros mecanismos defensivos accescrios, como Ia
formacion de aniicuerpos, gue aunade a una exposicién anterior del
antigenc da lugar a la liberacion de mediadores gquimicos come la

histaming que frae como consecuencia la raspuests gnafiléciica.

Factores Predisponentes

La Anafilaxia constituye para cuaicuier profesional de la salud una
razén imporiante para mantenerse informado acerca de como prevenir gue
suceda. Es una realidad gque dentro de las urgencias gue pueden
presentarse en un consulioric denial, las reacciones anafilaclicas en
pacientes pediairicos son relgiivamente raras, pero es significativo
entender gue con la informacion adecuada, se puede evitar gue éstas
lieguen a deseniaces fatales.

Es imporiante saber que existen circunstancias predisponentes para
el desarrolio de una hipersensibilidad a los farmacos utilizados en
Cdontologia, estos dalos junto con la elaboracidn de una historiz clinica
completa nos permitira conocer, qué tan propenso es nuestro paciente a
una reaccién alérgica.

Dentro de los factores gue influyen para gue una persona sea
sugceptible 2 presentar un atague anafilaclico podemos considerar los
siguientes:



Predisposicitn  genélica.- Bxislen pacientes con zlergias
miltiples, airibuidas a una enfermedad ilemada atopia de la gue no se
tiene mucha informacion, que causa en los individuos una hipersensibilidad
clinica, manifestandose en intolerancia hacia diversos  glimentos,
sustanciag inhalables, inyectables o coniactantes, ademas de presentar
asma bronguial. Es muche mas probable que una persoha con estas
caracteristicas desarrolle una respuesta slérgica 3 los fBrmacss usados en
odontologia.

Edad del paciente.- La zlergia medicameniosa se manifiesta 2
cualguier edad y es mas frecuente en individuos jovenes. Esio puede
corresponder a deficiencias inmunoidgicas durante el desarrclio del
individue, también hay un mayor riesgo de sensibilidad e el anciano.

Wia de adminisiracidén-las mayores probabilidades de
sensibilizacién a un farmaco corresponden a la aplicacion topica, siendo
mas importanie la aplicaciéon mucosa que la culanea. Después la
administracidn por via parenterai se considera en un lugar intermedio v jas

reacciones por administracién via oral quedan en Gltime término. "

Oiros datos que son imporianies cuando ya s haya manifestado

una reaccion alérgica & un farmaco son:

-Poriodo oe induccidn. £s el fiempo que Wanscurre entre la
administracion def farmace v &l inicic de los sinfomas, variands de
un individuc & otre. En genere!l la rapidez con gue se preseniz al
cuadro, en ias reacciones inmediatas, es proporciona! al grade de
exposicion previa. Las reaccicnes de aparicion mas tardias, puede
significar que la sensibilizacion se esia iniciando.



-Dosis def fArmaco. Cuando mas se utiliza un medicamente,
mayores seran ias probabilidades de que un individuo se sensibiiice
v desarrolle una reaccion anafilictica. Cabe mencionar que se han
enconfrado reacciones medicamentosas en individuos que nunca se
le adminisiré el farmaco.

Los peligros aumentan con la administracion intermitente v a dosis
altas. Sin embargo, una ver inducido esie estado, una dosis peguefiz del
farmaco puede desencadenar una reaccién anafilactoide.

Farmacos mas alergénicos

Existen grupos farmacoldgicos mas alergénicos que ofros, a
confinuacion se mencliona los medicamenios que mas se ulilizan en

odoniologia v con un significativo potencial de siergia:

Antibioticos: Penicilinas, cefalosporinas, tetraciclinas, sulfamidas,
Analgésices: Acide azcetilsalicilico, (AINE) antinflamatorics no
esteroideos.

Marcéticos: Morfina, mepiridina, codeina.

Ansioliticos: BarbitGricos.

Anestésicos 'ocales; Esteres, procaina, propoxicaina, benzocaina,
fefracaina.

Otros agentes: mondmero actiiico (metiimetacrilato), latex.



Antibittices

Algunos antibidticos, como laz eriffomicing, se asocian con una
incidencia de alergia muy escasa, mientras que otrcs, sobre todo
sulfamidas v penicilinas, sugien dar' iugar a respuestas alérgicas. Las
reacciones alérgicas relacionadas con fratamientos antibidticos casi nunca
amenazan la vida del paciente. Las penicilinas, los antibidlicos mas
empieados en odontologia, son las principales excepciones. La primera
reaccion fatal por anafliaxia 2 ta penicilina se publict en 1848,

La penicilina ha seguido sfendo ia principal causa de anafilaxia fatal
a pariir de ese momento.

Se ha estimado que l2 incidenciz de alergia a ia penicilina oscila
antre el 0,7% v el 10% ds los pacientes 2 ios gue se administra.

En un estudic scbre la naturaleza y exiension de los efectos
secundarios de la penicilina se estudiaron 150 casos de anafilanda, de los
pacientes observados, el 14% preseniaban antecedentes de otras alergias,
sl 70% s= les habia administrado penicilina con anterioridad y mas del
33% habian experimeniado una reaccion alérgica inmediala previa &l
farmaco. Cuando se producia {a muerite, ésta ocurria en fos primeros 15
minuios .

La alergia 2 la peniciling puede ser inducida por cualouier via de

administracién. La via topica probablemente ssa la que produzea més
sensibilizaciones (5-12 %), v Ja via oral la que menos produce (5,1%).
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Sin embargo, también es posible eslar sensibilizado a la penicilina
sin que se haya producido una sensibilizacion previa, ya que la penicilina
es un contaminante natural de nuestre medico ambiente. El polvo de
peniciting puede ser transportade por el aire, pudiéndose encontrar en
diversos alimentos.

La penicilina administrada por via parenteral es la responsable de la
inmensa mayoria de las reacciones anafilacticas graves, mientras gue solo
existen seis fallecimientos producidos por ia periciling oral.

Las cefalosporinas, de estructura simitar 2 ia penicilina han sido
incriminadas de producir alergia cruzada en &) 5-16% de ios pacientes.

Angigésicos

Se puede desarrollar alergia frente a cualquier farmaco analgésico
de lo2 que se suelen utilizar en odontologia. Esto es bastanie aplicable a
les analgésicos agonistas narctticos, como fa codeina y la mepiriding,
aunque la incidencia de alergia real a estos agentes es baslante escasa.
En la mayoria de los casos, la alergia 2 la codeina termina siendo un
simple efecto secundaric desagradable, como naugeas, vémios,
somnolencia, disfonia {inquietud} o estredimiento.

La incidencia de alergia a Ia aspirina es relativamenie elevada, con
sintomas que van desde urlicaria hasta la anafilaxia, la previa ingesta de
aspirina sin efecto perjudicial no garantiza la ausencia de reaccién alérgica
posierior. Bl asma es la principal manifestacién clinics en la mayoria de las

personas alérgicas a la aspirina.

i1



Qtros farmacos antinflamatorios no esteroidecs también pueden
producir alergia.

Ansiofliticos

Be los muchos farmacos utilizados en odonioclogia para tratar la
ansiedad, los barbitlricos probablemente posean el mayor potencial de
sensibilizar a los pacientes, ésta se manifiesta por si sola en forma de
iesiones cuidneas (ronchas y urticaria) ¥ en menor grado se pueden
presentar discrasias sanguineas.

La alergia 2 los barbiliricos es mucho més habitual en pacientes
con asma,

En odontopediairia se utiliza este tipo de medicamentos en
pacientes impedidos, ¢ con algdn problema de conducia, cuya inguiefud
impida un tratamiento rapido y adecuado, sin embargo, es preferible hacer
uso de oiro tipo de téenicas para controlar sus movimienios en el caso de
que presenten historial alérgico de algin ofro farmaco.

Anestésicos locales
Estos son los farmacos mas utilizados por los Cirujanos Dentistas,

va que se administran rutinariamente cada vez gue el iratamiento
cdonioiégico puada provocar doior.

iz



Existen dos tipos de ansstésicos locaies los del grupe éster, come
procaing, propoxicaing, benzocaina, letracaina; vy los del grupo amidas
como el clorhidrato de mepivacaina (carbocaina}, ciorhidrato de prilocaina
{citanest), clorhidrato de bupivacaina {marcaina), clorhidrato de efidocaina
(duranest).

Es impottante saber que 08 componenies de un cartucho
anestésico incluyen vasoconstrictores, anfioxidantes como &l metabisulfito
sédico, conservanies como los paravenes (metll, etil y propil); solucicnes
para dar isolonicidad como el cloruro sédico y diluyentss como agua

esteril.

Lz alergia verdadera que puede legar @ una anafilaxia generalizada
fatal, es més comtin por el usc de anestésicos de lipo éster por encima de
los anestésicos amidicos en donde =i potencial alergénico es minime ©
casi nuio.

En la actualidad en diversas publicaciones se han hacho esludios v
avaluaciones exhaustivas acerce de las urgencias relacicnadas con
anesiésicos locales de usc mas com(n en odontologia, cuves resullados
muesiran gue realmenie lo que provoca las manifestaciones clinicas de
atergia en diferentes grados no es el uso del vasoconsiricior como se
pensabg, se ha demostrado gque son ofros componenies de [a solucion
anesiésica los causantes, fal es ef caso del metasuifito sédico en los del
grupse éster, vy también los parabenes que son agentes bacteriostdticos-
conservantes para los del grupo amida.

Se he comunicado a ireves de esios articules, gue los bisulfitos
s0dicos no desencadenarian uUna anafliaxia generalizada mas bien, se

13



asocian a graves alergias respiratorias como bronccespasmos, por esta
razén se ha generalizado el uso de anestésicos sin vasoconsfricior en
nifios asmaticos para evitar alguna complicacion,

Por otro lado en ofras publicaciones, se estudiaron pacientes con
historia de zlergia a los anestésicos locales amidicos, ulilizando algunos
con parehense (melilparaben) como conservante v aigunos sin este, ios
resultados fueron de una reaccidn adversa ante la presencia del
conservante, pero no hubo ningln problema ante el mismo anestésico sin
el conservante, aunque es importante mencionar que la alergia al paraben
se iimitaba a una respuesia de tipo dermatolbgica que asociada a otros

factoras pudieran provocar en casos extremos una anafilaxia generalizada.
i1

. Los anestésicos i6picos son también potencialmente alergénicos, [a
mayoita son ésteres como ia benzocaina y tetracaina, ademas la lidocaina
del grupo amida son los mas ulilizados en el consuliorio dental, estos
llevan conservanies del tipe paraben, razén por la cual se debe poner
mucho cuidedo al momento de su uso.

El usc de estos farmacos sigue siendo muy seguro ¥ aungue es
inegable su incidencia a reacciones alérgicas, la mayoria de las urgencias
relacicnadas a estos medicamentos suele deberse a la sobredosificacion v
a su mala administracién, es dignc de considerarse que si se cuenta con
una buena historia clinica del paclente y cuidando varias circunstancias
puede erradicarse los incidentes refacionados 2 los aneétésicos localas

con respecte a las reacciones alérgicas.
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Otros farmacos y productos dentales

Denirc de un consultoric dental se manejan diversos productos
quimicos que pueden provocar en el paciente una reaccién alérgica.
Dentro de estos encontramos productos que son utilizados muy
cominmente como el mondmere zorflico (quido) metilmetacrifato, en la
elaboracion de muiltiples aparatos de ortodoncia preventiva en nifics, las
resinas acrilicas que son autocurables, y muy recientemente se han
publicade infinidad de articulos gue hablan del crecimiento en el numero
de pacientes con atergia al latex de los guantes v diques de hule, situacién
preocupante debido ai caraster obligatorio en el use de esios aditamentos
sobre todo en jos tratamientos pediatricos.

En realidad los efeclos son leves relstivemente, causando
sensibilizacion local en &l 4rea de coniacto como estomatitis, eritema
moderado, edema, uiceraciones, mucosa dolorosa.

Muy dificiimente esle tipo de productes puede dar una respuesta
anafitactica generalizada © poner en riesgo la vida de un pacienie, pero
ante la creciente incidencia de reacciones alérgicas a estos productos es
necesario buscar olras aliernativas viables.

Pacienies que acuden al consuitorio dental pueden estar va
sensibilizados peor el uso de astos materiales, por lo que debamos estar
alerta ante a presencia de esias reaccionas y conocer las precauciones

necesarias. *
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PREVENCION

El objetive primordial de iz prevencidn es evitar

futuras

complicaciones durante e! irafamiento denfal, para cumplir con esie

propdsito es indispansabie la elaboracion de una historia clinica compieta,

reaglizando un

Historia clinica

axploracitn fisica minuciosa & cada paciente.

1. La historia clinica es un documenio que debe contener los

siguientes datos:

e Dalog personales

o Historia médica familiar
e Historia médica personal
e Historia estomatologica

¢ Evaluacion del comportamiento

2. Exploracién clinica

@

o

Apariencia general

Evaluacion estomatologica

3. Exémenes auxiliares

[+]

2

4

Modelos de estudio
Evaluacion radiografica

Examenes de laboraterio
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Datos personaies

incluye nombre completo del paciente, edad, fecha v lugar de
nacimiento, domicific, teléfono, escuela en caso de que asista.

Historia médica familiar

Nombre del papd, nombre de la mams, nombre de fos hermanes,
antecedentes heredofamiliares, si es que algln miembro de la familia
presenta algin tipo de enfermedad.

Historiz médica personal

Salud de ia madre duranie el embarazo, pesc y talia del nifio &
nacer, complicaciones del parto, salud durante el primer afio de vida,
enfermedades aciuales v tratamientos médicos anteriores, medicacion
recibida, traumatismos, intervenciones quirdrgicas, si ha presentado
hemorragias excesivas, medicamsanios gque toms regularmente,
enfermedades que haya presentado, si ha asistido a institutos no
escolarizadeos y si ha sufrido reaccionss aiérgicas a medicamentos (si la
respuesta s afirmativa, es importante profundizar en nuestro interrogatorio
basandones en una historia dialogada, la cual consiste en la obtencion de
datos mas éspecificos proporcionados por ios padres o responsables del
tratamiento). °

Listoria estomaloibgica
Experiencias odoniciégicas anteriores, habiios orales, patrones
alimentarios, habitos de higiene.
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Exploracion clinica

Apariencia general. Es cbservar desde que &l nifio ingresa a ia clinica, si

presenta alguna alteracion morfolégica, de habitos, de ienguaje, analizario

de acuerdo a su conducta.

El trato que se le da al paciente pediatrico, asi como también a los

padres debe ser con respeto, con cortesia y amabilidad.

Examen ciinico

1. ‘Cabeza: {amafic, forma, asimetria, movimientos.

=

L]

@

2

Cabello: color, abundancia, implantacion.

Oidos: forma, audicion.

Ojos: color, posicién, movimientos, lagrimeo, forma.
Nariz. tamafio, forma, ubicacion, vellosidades, funcion.
Labios: forma, color, reseguedad, lesicnes,

ATM: simefria, movimientos, dolor.

Piel: color, humectacion lesiones.

2. Cuello:

@

=

]

Nédulos linfaticos: tamafio, movilidad, dolor.
Tircides: tamafc, forma, delor.

Misculos: inflamacion, dolor, contraccién

3. Cavidad oral:

@

Mucosa labial: humedad, lesiones.
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¢ Mucosa del carmillo: valorar g funcidn de la pardtida,
lesiones.

e Paladar duro vy blando: forma, color, ftexiura,
malformaciones, paiclogias.

¢ Frenillos: insercidn, tamado, forma, maiformaciones.

= Oro faringe: color observar (vula, amigdalas, inflamacion.

e Lengua: tamafo, color, textura, lesiones, papilas, freniiio.

o Piso de la boca: valorar ia funcion glandular.

= Dientes: numero, desarrollo, tamafio, oolor, oclusién,
movilidad, higiene, traumaiismos, dolor, ausencia, dientes
de mas.

e Periodonto: acumule de placa, samro, sangrade,
inflamacion, insercidn, lesiones, cambio de color.

Exdamenes auxiliares

o Modelos de estudio: son auxiliares de diagnéstico, nos sirven

para observar mas a detalle y analizar la oclusion.
o Examen radicgrafico: nos pemmite observar estructuras

infernas de Iz mepdla v la mandibulaque asinple vistanc lo

podemos hacer.

n

Historia disipgada.

Si durante Ia historia clinica, el paciente o los responsables del

tratamienic  hacen referencia de =zlguna reaccién alérgica, es necesario
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profundizar el interrogatoric ¥ enfocarlo a la realizacién de una historia
dialogada, incluir cuestionamientos tales como:

1.- 4 Qué farmaco fue el que le desencadend una reaccidn alérgica?
2.~ ¢Qué cantidad de farmaco se le administrd al nifio?
3.- iLievaba la sciucidn vasoconstrictores ¢ conservantes?

Aunque es dificil que fos padres del paciente tengan conocimiento
de esta informacion, es importante realizar estas preguntas cuando
existen antecedentes de reacciones adversas a farmacos, va gue
los datos nos ayudarian a confirmar si el problema suscitado fue de
naturaleza alérgica o descartar ia posibilidad de una sobredosis.

4 - ; Estaba tomando algin medicamenio?

8.- ¢Cual fue la secuencia de vs hechos?

6.- ¢En gué posicién estaba cuands se produjo ia reaccion?
7.- ¢ Como se manifesto la reaccidn?

Con ios dalos de la cuarta pregunta se pretende determinar ia
nosibilidad de interaccién medicamentosa o de que oiro farmaco fuera &l
regponsable de la reaccibn.

En las siguientes preguntas (8, 6 v 7), se pretende descariar la
posibilidad de cue esta reaccidn sea de origen psicdgeno.

8.4~ ¢Qué tratamienio se llevo a cabo?

9.- gHizo fallza la asislencia de médicos o paramédicos? ;8¢ le
hospitaiizo?

20



10.- ;Cual es €l nombre y la direccion del médico gue le traité cuandc se
produjo la reaccion adversa?

Los farmacos administrados para iratar 1z alergia son de tres tipos:
adrenalina, antthistaminicos y corticoides. 3i el padre del nifio nos refiere
que duraniz la urgencia se le administré algin medicamenio diferente a
estos, nos haria penser en ofro tipe de reaccion vy no‘a una alergia como
tal. 1!

interconsulta médica

Después de reaglizada la historiz clinica junto cor la historia
dialogada y una vez gue sabemos a qué medicamenio &s alérgico,
podemos continuar nuestro plan  de iratamienic siempre vy cuande o
hagamos con la predisposicion de gue se trata de un paciente
sensibilizado.

Si en el consultorio deniai no nos sentimos con la conﬁgnza de
realizar procedimienios en donde se tenga que administrar algin farmaco,
es conveniente la remision del paciente con un medico gue pueda
determinar gue tipo de reaccidn se irata, come actuar en casc de que se

presente dicha reaccidn, asi como también los trafamientos aliermnatives
Prusbas aidérgicas en el consuitorio
Existen pruebas gue nos pueden ayudar g delerminar si un pacients

es aiérgice a clerip tipo de farmacos, entre elias, la més utilizada as ia
cutanea v los analisis de sangre {prueba de degranuiacion).

21



Las pruebas culdneas son el principal mélodo para comprobar a
zlergia a los anestésicos locales. Aunque se puede emplear varios fipos de
pruebas cutaneas, se considera que ias pruebas infracutaneas son de las
mas fiables. Esta prueba implica {2 inyeccion de 0,1 ml de {a solucion a
comprobar y se considera 100 veces mas sensible que la prueba cuténea.
Perc es mas desagradable va cue requiere numerosos pinchazos. Otro
probiema que se presenta son los falsos positivos, producidos por la
liberacién local de histamina en respuesia a la pungién cutanea con la
aguja.

Las pruebas cuidneas no estdn exentas de riesgo. Se pueden
precipitar reacciones aiérgicas graves, inmediatas, con la administracion
de una dosis de tan solo 0,1 mi de farmace a un paciente sensibilizado.
Siempre hay que tener a la mano &l equipo v &l personal para reanimacion

cuando se sospeche algln tipo de alergia. *°

Vigilancia del paciente

Una vez que ya tenemos confirmado nuestro diagndstico de alergia,
procedemos & realizar el tratamiento odontolégico cuidando cada una de
las maniobras que realicemos.

Debemos [levar una relacidn muy cercana con ef médico que le ha
atendido, cualquier manifestacién, indicérselo vy no dejar pasar mucho
tiempo, hay que fener en cuents gue una reaccidn alérgica se
desencadena rapidaments y en segundos podemos ver afectada ia vida

del paciente.
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TRATAMIENTO DEMTAL DE PACIENTES CON ALERGIA
CONFIRMADA

Este tipo de pacienies demandan def Cirujanc Dentista mucha mas
atencidon a! momentc de reslizar sus ratamientos, exiremando las
precauciones pafa evitar administrar las sustancias que puedan
desencadenar una anhafilaxia.

Para esto es imporiante saber que exisien farmacos aliernativos
para todos aguellos medicamenios alergénicos que se prescriben en
odontologia, con la misma potencia terapéutica, pero con menos riesgo de
alergia:

o Lz alergia a la penicilina se puede evitar empleando eritromicina
gue aungue también se han reportado reacciones de sensibilizacion
a ésta, no son tan frecuentes y agresivas, Existen gran variedad de
antibicticos que pueden susfiluir a la penicilina como los
aminoglucosidos y macrolidos.

o El gcetaminofen es el fanmaco de eleccién en cascs de alergiaala
aspirina, aunque su eficacia como analgésico es muy buena, no fo
es asi como antipirético. Sin embargo, cuands un bacienie as
alérgico a los salicilatos, se puede recurrir & ofros antinflamaiorios
como metamizol, thuprofeno, eic.

o La alergia a ios analgésicos norcéticos es rara, siendo las nauseas

v vornitos ias reacciones mas frecuentes, ante una reaccidn alérgica
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feai, es preferible no sustituiric por algon olve narcdiico, se
recomicnda usar ofro {ipo de analgésicos.

En el campo de los harbitdricos es una contraindicacion absoiuta el
uso de cualguiera de ellos en caso de reaccicnes zlérgicas, si es
muy necesaric sedar al pacienie para &l mansjo de su conducta ¢
iranguilizarle, principaimenie puedeh utilfizarse los hiondticos-
sedanies no barbitiricos como: el diszepam, oxazepam, friazolam,
hidrato de cloral e hidroxizina.

La glergia al mondmero metilmetacrilato, se logra evitando las
resinas acrilicas, se ha demostrado que Ias resinas curadas por
calor son muchc menos alergénicas que las curadas al frio o
autocuradas.

£l tratamiento de pacientes con alergia verdadera a los anestésicos
focales pueden ser atendidos sin mayor complicacion al saber la
naturaleza del anestésico, 3 decir, sl las manifestaciones alérgicas
se limitan a los del grupo éster como procaina, benzocainz ©
tetracaina; pueden utllizarse los del grupo amida como lidocaina
mepivacaina o prilocaing, gue augue posee un potenciai alergénico,

es menos frecuenta.

Si la reaccion es provocadsa por el conservante {parabenes) o por el
antioxidante del vasoconstricior (metabisulfito-sddico) gue contiene
un cartucho de anesiésico, es posible eliminar estas susiancias
aplicando inyecciones puras.



o En &f casc de no saber que causa especificamente la alergia, para
no poner en riesgo al paciente se considera come una posibilidad
hacer usc de a anestesia general bajo un entorno hospitaiario,

s Con respecio & los pacienies sensibles al 1atex del digue de hule y
de iog guantes por parte del odontdlogo, es conveniente emplear
aigunos ofros maieriales gue no le provogquen alguna reaccion al
paciente como &l neoldn o el N-nitrile que se uliliza para elaborar
guantes y fienen un costo razonable; para suslituir el digue de hule
se puede optar por ef aislamiento relativo con rollos de aigoddn vy &l
eyector de saliva, V'

Tratamiento Odontolégico de ruting en pacientes con alergia.

Como mencicnames ahiericimente, en un pacisnie con
hipersensibilidad confirmada se pueden utilizar medicamentos alternativos
que van a iraer los mismos beneficios terapéuticos sin comprometer su
salud.

Considerande o anterior es posible levar acabo un plan de
tfratamienio efectivo v relativarnente normal, sin embargo, cuando las
reacciones alérgicas sesan provocadas por anssiésicos iocales, es
preferible evitar aquelios procedimientos que puedan ocasionar dolor,
hasta gue un especialista (alergdlogo o0 anesiesidicgo) realice una
evaluacion del pacienie para deferminar a gue tipo de anssiésico o 8 gue
sustancia especiiica es susceptible, mientras tanto podran llevarse 3 cabho
téenicas donde ne sea necesaric el uso de esios farmacos. "'
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Tratamiento Odonloldgico de emergencia on patientes con aisrgia

Cuando un paciente fiehe antecedentes de aletgia a medicamentos

vy liega al consuitorio requiriendo un tratamiento inmediato, constituye un

caso mas dificii, ya gue no se cuenta con ef tiempo necesarioc para realizar

una historia clinica completa, si los padres del paciente saben qué

farmaco en especifico as el que provoca al paciente las reacciones

alérgicas, vya significa un gran avance, en el caso contraric debemos

valorar log siguientes factores:

3

Determinar st el probiema que tuvo el paciente anieriormente por el
uso de farmacos fue de naturaleza alérgica.

Si se ha diagnosticade  hipersensibilidad a2 un medicamentc
especifico, se buscarg un farmaco susiituio para seguir con el
tratamiento.

En el caso de que el farmaco causante haya sido un anesiésico
local es precisc incrementar las precauciones, en estas
circunstancias se debera evaluar iz magnitud de {a emergencia que
{levs al paciente a solicitar la atencidn odontoitgica, esto es:

1) Si existe dolor intenso v es necesario hacer una exiracsién ©
ung terapeuticz pulpar, donde ses indispensable el uso del
anestésico, se loma como opcién posponer e iratamiento
odontolégico v realizar una interconsulta con algin especialista
para  determinar gue Utpo de sustancia © anesiésico
desencadena las reacciones indeseabies, con el fin de evitar
poner en riesgo al pacienie, mientras tanio, ! dolor, s tratara
con anaigesicos por via oral ¥ la infeccidon se conirciara con



antibiélicos. Una vez evaluada la posible alergia, se podra
realizar o traiamienio definitivo.

Ofra opcidén es utilizar un antihistaminico, por ejemplo, la
difenhidramina, como anestésice local para {ratar el dolor
durante el tratamienfo, sus propiedades teraspsuticas son
acepiables, el inconveniente es acarrear efectos indeseables
cuando se administra intracralmente comoc sensacion de
guemaztn © aguijonazo, tumefaccion y dolerimientc de los
‘efidos, ulifizande simultaneamente dxido nitroso y oxigeno se
minimizan estas molestias, pero cabe sefialar que muy pocos
consultorios cugntan con esie tipo de alternativas.

£l usc de aniihistaminicos puede convertirse en una busna
posibilidad para lievar a cabo el tratamiento, tomando en cuenta
los efectos adverses que puede ocasionar, ademds considerar,
que el paciente puede ser alérgico incluse a los propios
antihistaminicos.

2} Cuando no existe la posibilidad de esperar més tiempo v &l
paciente requiera de alencién inmedizta como seria el caso de
algin fraumatismo, es posible pensar 2n el uso de anestesia
general, aunque si se realiza de forma correcta es una técnica
muy Ofil v relativamente segura, no se puede negar la existencia

de complicaciones asociadas a ésta.

La anestesia general sigue siendo una alternativa viable a &
anesiesia local para fratar al paciente aiérgico ante una urgencia
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odonicidgica, siempre que se cuente con las instalaciones adecuadas y el
personal esté capacitado, de lo contrario es preferible remilir 2! pacienie a
un centro hospitalario para su mejor atencion. ™

Preparacién del edontéiogo, personal v consuliorio ante una urgencla

A pesar de los esfuerzos gue se hacen por evitar las situaciones de '
urgencia, estas se siguen presentando, por muy Glil que sea la prevencion
no hasta. Por esta razdn es necsesario gue ei Cirujano Deniista asi como
su personal auxiliar estén  capacitados ante cualguier situacion
inesperada, tomande curses de entrenamiento.

La preparacion basica puede incluir

o Enfrenarmienio en soporie vital basico.

+» Entrenamiento para reconiocer y frafar situacionss de
urgencias especificas.

o Simulaciones de urgencias,

e Carteles de asistencia de urgencia.

s Almacenamienio de equipo vy farmacos para urgencia.

o Enirenamiento en las distintas {Ecnicas para la administracién
de farmacos.

s Entrenamiento gue proporcione datas claros para actuar ente
las urgencias mas comunes en un consulicrio dental como:
convuisiones, dolor iordcico, dificuiliad  respirsioria,

inconciencia, parada cardiaca, rezcciones por farmacos, eic.
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Personal auxifiar

Toda persona involucrada en ¢l consuliorio incluyendo: asistenie dental,
recepcionista v personal de laboralorio deben seguir determinadas
indicaciones para ayudar a&f Cirgjane Dentista en ia atencidén de estas
situaciones, el enfrenamiento del personal awdliar 8 responsabilidad del
odontslego.

Aungue el tratamiento de casi todas las urgencias puede llevarlo a
cabo un operador, el esfuerzo combinado de varias personas suele ser
més eficaz, para formar un equipe en donde o Ciryleno Dentisia es of
director y dirige l2s acciones dei resto de los miembros.

Dentro de este equipo exisien funciones especificas que s deben
desempehar de la mejor manera ante una contingencia.

1. Cirujano Dentista
o Diagnosiicar y elaborar pian de tratamiento.
= Proporcionar soporie vital basico, si estuviera indicado.
e Permanecer ¢on la victima, colocar en posicidon adecuada.
s Alertar al personat auxiliar v dirigirios.

s Suministrar farmacos, s estuviera indicado.

2. Asigtente Dental
o Llevar el equipo de urgencias, asi como &l material v
medicamentcs gue se necesilien al lugaer donde esie el
paciente.



s Comprobar en ese inslante gue e equipo funcions
adecuadamenie v que los farmacos esién dosiflcados
para el paciente (dosis pedidirica).

s Ayudar en el soporte vital basico, si estuviera indicado.

¢ Revisar signos vitales.

3. Recepcionisia, personal de {aboratorio o incluso los padres y familiares
del pacients atenhdido.

= Ayudar en lo necesario.

= Liamar al seivicic de urgencias hospitalarias mas cercanas.

Esperar ai eguipo de reanimacion (ambuilancia) en la enirada

del consultorio o edificio ségtn sez el caso. '

Lamentablamenie en Iz mavorla de los casos el odonidlogo no cuenta
con una buena preparacion con el personal, ni con el equipo adecuado
para enfrentar una wgencia, esto reduce notablemente lz posibilidad de
sacar adelante a un paciente en estado critico.

Acondicionamiento del consuitorio

En este aspecto se recomienda disponer de un botiguin gue cuente
con farmacos v egquips dé urgencia que puedan cubrir todas las
necesidades que se presenten.

Los farmacos y (tiles gue se describen a continuacidn se presenian
en 4 piveles ¢ modulos que se basan en e grade de enirenamienio v

experiencia de urgencias que posez &l C.1D. v sus colgboradores.

Modulo 1. Equipo basico de urgencia (farmacos vy equipos criticos)

(P
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Existen 2 iipos de farmacos inyectables que se consideran bésices
an &l tratamianto de una alergia aguda.
Adrenalina

Antihistaminicos

Farmacos no inyectables que son HESICOS:
Oxigene
Vasodiiatadores

Equipe de urgencia (elementos basicos):
Sistema de axigeno
Aspiracion y terminales de aspiracién
Torniguetes

Jeringuillas



Module 2 (farmacos v equipo no criticos).
Farmacos anticonvylsivanies, analgésicos, VaSOpressres,
antihipeglucemices, corlicosteroides, antihipertensivos,
anticolinérgicos.
Estimulantes respiratorios, antmipoglucémicos, broncoditatadores.
Utiles de urgencia: dispositivo de cricofirotomia, vias 2éreas

artficiales, laringoscopio y tubos endotragueales

(Y8
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Madulo 3: Soporte vifal avanzado.
Adrenaiina, oxigeno, lidocaina, airopina, dopamina, suifeto de
morfina, verapamil.
Modulo 4: Anticotos.
Antagonistas narcotices
Antagonisias de las benzodiazepinas
Farmacos antideiirio de urgencia

Vascdilatadores.

Estos maédulos indican lo que un botiquin medico necesita para
estar completo, ademds es mpottanie contar con una ficha dende se
tendran los daios de dosificacion, presentacién, via de administracién,
efectos secundarios, confraindicaciones, precauciones, para cada uno de

los farmacos v la forma de usc para cada adifamento.
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Ll



it e,
i s
i

Dentro del consultorio se debe tener un lugar adecuado para esie
betiquin, de facil acceso v visible a toda la consulta de acceso inmediato
en las horas criticas, dentro del botiquin, los farmacos y aditamenios
nacesarios deberian estar ordenados y pre-dosificados para pacientes

aduiios v pacientes pediatricos.

Se debe ener cuidado de revisar lg fecha de caducidad de cada

medicamento para cambiarlos cuando sea necesario.

-
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Lz ubicacion fisica del consultorio debe contar con un facil desaloio
del paciente hacie un centro hospitafario, para esio requiere de accesos
amplios v espacics adecuados en e caso de atender al paciente en &l
consuliorio.

Los ndmeros de teiéfono de urgencias deben estar rapidamente
accesibles y muy visibles a cualquier persona.

Lad
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MANIFESTACIONES CLINICAS DE ANAFILAXIA

Clasificacion

Las reacciones alérgicas se clasifican segiin el tiempo transcurride
entre el contacto con el aniigenoc v la aparicién de signos v sinfomas y
astas pueden ser: reaccionas inmediatas y reacciones tardias.

Las reacciones inmediatas son las gue aparecen después de
minutos o segundos, esias abarcan los tipos |, il v Ul del sistema de
clasificacidn de Geil y Coombe (ver capitulo {); v las reacciones tardias son
las qgue se producen horas o hasta dias después de la exposicién. Dentro
de estos se considera al ipe [V de esta clasificacion.

La anafilaxia en Odontologia se encuentra dentro de las reacciones
inmediatas vy pueden manifesitarse por distinias combinaciones de
afectacion de estos sistemas.  Cuando se manifiestan a un sistems
organico especifico, se denominan reacciones anafilacticas iocalizadas v
cuando ataca a todos los sistemas del organismic se le cehoce come

reacciones anafiléciicas generalizadas.

Reacsiones Anaffidcticas Localizadas.

1. Reacciones culineas. Soh las méas frecuentes ante la aplicacion de
un farmaco. Existen diferentes tipos de reacciones cutaneas, pero ias
que se presentan con mayor frecuencia son: anzfilaxia cutdnea
iocalizada, la dermatitis de contacio v el exantema medicamentoso.
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a) Anafilaxia cutines localizada. Esie tipo de reaccién es
de principal interés en Odontologia pedidtrica, va que
pueden manifestarse inmediatamente después de haber
aplicado un anestésico {6pice en la mucosa oral, afectande
tabigs, iengua faringe, laringe y puede liegar a obsiruir [a
via agrea.

b) Dermatitis de contacto. Estas requieren de frecuentes
exposiciones hacia el antigenc antes de gue se manifieste
clinicamente, en eila cbservamos eritema, endurecimiento
de ja zona y la formacién de vesiculas. Este tipo de
manifesiacién s¢ presenia {anio en paciente como en &l

Cirujano Dentista.

¢} Exantems medicamentioso. L.os signos y sintomas que

observamos en este tipo son:; urticaria {prurite o ronchas),
eritema (rash v exantema) v el angicedema {fumefaccion
localizada de varios centimetros de didmetro). La urticaria
se manifiesta principalimente en la zona periorbitaria,
perioral e intraoral , asi como las extremidades.

Cuando las reacciones alérgicas cuténeas son la dnica
manifestacién, no representan un riesgo para la vida dei
paciente, sin embargo, cuando se desarrollan rdpidamente
puade ser la indicacin de una prédima reaccién

generalizada. ™
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d) Reacciones respiratorias. Csias reacciones pueden
afectar Unicamente &l aparatc respiratorio o aparecer
simultdneamente con oiras respuesias sistémicas. La
principai manifestacion respiratoria 2 una alergia es e
proncoespasmo, originado por la constriccion del masculo
liso bronqgueal que trae como conhsecuencia al paciente:
sufirimiento respiratorio, disnea, silibancias, rubsefaccion,
posibles ciancsis, sudoracion, tagquicardia,” ansiedad,
tirantés refroesternal v & empiec de ios misculos

accescrios de la respiracion.

2. Otra de las manifestaciones méis importantes es la formacién del
angicedema de Jarings, esta se presenta como esiridor laringeo, edema
supragiético y gliético, ropquera, sensacién de clerre de la garganta
hipersalivacion y ia cbstruccion de la via aérea que pusde desencadenar
la muerte dei paciente si no se realiza un tratamiento oportunoc. 7

Reacciones Anafilacticas Generalizadas

Los signos v sintomas son varigbles y se presenian cuatro esiadios
correspondienies a las manifestaciones ciinicas por las que puede cursar
un paciente con reaccién alérgica: reacciones cuténeas, espasmos dei
miiscule liso (tracto gastro intestinal y genitourinario v del misculo liso
respiratorio), sufrimiento respiratorio v colapsso cardiovascular.
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a)

b)

c)

d)

Reacciones cutaneas. En esle iipo de reaccion las primeras
manifestaciones son en piel. £l pacienie experimenia un color
generalizado, hormiguso en la cara, boca, parte superior del térax,
paimas, plantas. E! prurite es el signo caracteristico y en ocasiones se
acompafa de rubefaccidn generalizada y urlicaria. También se
presenta conjuntivitis, rinitis vasomotora {inflamacién de la mucosa
nasal, secrecion de moco), pilceraceidn.

Espasmos del miscuio lisc. El paciente presenta dolor abdominal
de tipo chlico, nauseas, vamilo, diarrea v tenesmo (espasmos indliles
persistentes del recto o la vejiga urinaria), incontinencia, dolor pélvice,
cefalea, sensacién de muerle inminente o disminucién de nivel de
conciencia.

Sufrimiento respiraforic. Que va desde leve 5 grave, el pacienie
manifiesfa tos, sensacién de presion en el pecho, disefia, silibancias
por broncoespasmo o estrechez de la gargania, odincfagis
(sensacidn de dolor quemante, gue aprisia al degiutin) v ronquera.
Colapso cardiovascular. El paciente presenta palidez, sensacién de
Yirse la cabeza", paipitaciones, taquicardia, hipotension y amitmias
cardiacas, seguidos de pérdida de! conocimiento y parada cardiaca.

Cuando &l paciente ha liegado a un estado donde pierde la conciencia, se

ie denomina Shock anafllactico. La duracién de la reaccién varia desde

minutos o dias. Es importante dar un tratamiento apropiado v con la mayor

rapidez para sacar adelante al paciente, y aln asl, puede producirse la

muerte en cuaiquier momento, ya gue una de las secuelas més graves y

que puede persistir durante dias es la hipertensidn y ef edema laringee

(cbstruccitn de via aérea superior).
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Diagndstico

Existen diversas situaciones de urgencia reiacionadas al uso de
farmacos cuyas caracteristicas pueden legar & confundimos en el
momentc en e gua se presentan.

Para elaborar un buen diagndstico, necesitamos conocimienios
especificos sobre cémo diferenciar un acontecimiento adverso de oiro, va
que si existe alguna duda podemos aplicar un iratamiento equivocado gue
podria empeorar la situacion.

Las fres reacciones adversos inas comunes en Cdontopediatria,
relacionadas al uso de farmacos son: Sincope vascdeprescr,
Sobredosis v Alergia.

o Sincope vasodepresor. Esta reaccién se asociz al miedo a al estrés,
vy es la urgencia mas frecuenie relacicnada a farmacos en un
consultorio. Este va precedido de una fase presincopal larga, en
donde ef paciente siente mareos, que se “le va la cabeza”, su piel
pierde color, existe sudoracién, al perder el conocimiento, éste es
recupsrado rapidamente fras colocar al paciente € una posigion
suping.

o Sobredosis (reaccion toxica). Son los signos y sintomas clinicos
resultantes de unos niveles en sangre excesivamente elevados de
un farmaco en distintos drganos v tejidos dizng, las manifostacionss
clinicas son: agitacion, aumento de ia frecuencia cardiaca, posibles

convuisiones, letargo, pérdida del conocimiento.
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e Alergia. Es un estado de hipersensibilidad adquiride por la
exposicién a un determinado alergeno, existen reacciones cuidneas,
respiratorias, circulatorias, cuyas manifestaciones cdlinicas se
describieron anteriormente. "

Para uha mayor comprension se aneXa un cuadro comparativo gue
contiene las principales caracleristicas de c¢ada reaccion adversa
incluyendo factores predisponentes y manifestaciones clinicas, que nos
permitiffan  diagnosticar rapidamenie la causa exacta e iniciar ei
tratamiento comrecto.
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Tabla 1.Comparacion de las urgencias relacionadas con farmacos

{por los factores comunes)

Faciores Sincepe Sobredesis: Alergiaa
relacionados Vasedepre-— amestésico focal o firmaces
{comumnes) ser adrenafina
Edad del paciente | Mds frecuencia Cualquier edad; Cualquier edad
enfre 18-40 afios i m3s probable en
nifios que en
adultos
Sexo del paciente | Mas fecuenteen | Sin diferencias de | Sin diferencias de
varones incidencia por sexo | incidencia por sexc |
Posicion del Improbable en Sin relacidn conla | Sinrelacidn conla
paciente posicién supina posicion posicién
Comienzo de los | Antes, durante ¢ Durante o después | Durante o despuds
sintomas inmediatamente dela dela
despucs de Ia administracion administracion
administracién
Exposicion previa | Sin relacion Puede producirse | Es necesaric una
al firmaco con cualguier exposicidn previa
firmaco, cualquier | “dosis de
via sensibilizacion”
Dosis de firmaco | Sin relacién Relacionada con la | Sin relacidn con la
administrada dosis dosis
Incidencia global | La urgencia mas La sobredosis es la Rara, supone ¢f 15
de recurrencia frecuente entre las | urgencia % de todas Ias RFA
relacionadas con | relacionada con
farmacos fhrmacos real (85%
dentro de todas las
RFA)
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Tabla 2.Comparacion de lzs urgencias relacionadas con farmacos {por signos y

sintomas)
Sebredosis Sobredosis
Signos ¥ Simcope Anestésico Adrenafing Alergia
sintomas vascdepresor local
Duracién de Breve, después | Autolimitada | Extremadamente | Prolongada
sintomas agudos | del (2-30 min) breve (horas o dias)
posicionamiento {normalmente
segundos)
Aspectodela |Palida fifay No relevante | Eritematosa Eritematosa,
piel himeda urticaria,
prurito, edema
Aspecto Sin aumenio Mayor Paciente con Ausentes
NErvioso dréstico ansiedad, miedoe, ansiedad
agitacidn
Pérdida del Si: ¢l sincope Siesla No:raravez,si |Siesla
conocimiento vasodepresor es | reaccion grave | alguna reaccitn grave
la causa més
frecucnte de
pérdida de
conociniento
Convulsiones Raras. 54, Temor No, a no ser
Limitadas a convulgiones | moderado que exista
ieves, tonicociénicas hipoxia
localizadas
Sintornas No diagnésticos | Ne No diagndsticos | Sibilancias,
respiratorios diagnésticos edemz laringeo
Sintomas
cardiovasculares
Frecuencia Elevacion Aumentada, \imento Avmentada,
cardfaca {pulso} |mnicial débily espectacular de | déhil
{(presincope) filiforme Ias filiforme
después paipitaciones.
depresion Lieno y saltdn
L {(sincope)
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Tension arterizl | Inicialmente Aumento Aumento Depresién dL
normal y inicial, espectacuiar significativa
después después
depresidén depresion

Criterios de Dx | Manifestaciones | Estimulacion | Palpitaciones, Eritema,

mas de presincope; (del SNCiras | cefalea infensa, | urticaria,

significativos réapida la duracion breve | prurito,
recuperacion administracién broncoespasmo
después del del firmaco
posicionariento

Shock Anafilactico

Es una reaccion de hipersensibilidad con liberacion de histamina y

ctros mediadores, oue provocan aileraciones generalizadas de ia

microcirculacion, en endotelio capilar y membrana celular.

Se considera como la reaccidn mas grave desencadenadsa por una

anafilaxia, a causa de las complicationes respiratorias y circulatorias, cuya

principal caracterisiica es ia pérdida del conocimiento v parada cardiaca.

El shock anafilactico puede presentiarse de forma inmediata a los

pocos segundos de haber iniciado la reaccion o manifestarse después de

varias horas, en las que e pacienie no haya recibide un iratamiento

adecuado & un padecimiento alérgico.

Ante tales

circunsiancias la muerte del paciente puede

sucitarse an

cualguier momento, si no se diagnostica y se trata oportunamente. *



TRATAMIENTO

Las manifestaciones clinicas resultantes de una reaccion alérgica son
muy variadas, lz rapidez con la que aparecen &sos signos v sintomas,
ademas de su grado de evoiucion determinan el tratamienio que se
efectuara.

Tratamionto para reacciones alérgicas cutaneas inmediatas

En estos casos en los gue [a siniomatologia aparece en menos de 60
minutos después de aplicar ef farmaco, debemos valorare si existe o no
afectacién cardiovascular y respiratoria.

Cuando no existe afectacion cardiovascuiar ni respiraioria &l
fratamienic 2 seguir es:

-Suspender el tratamiento odontolégice al detectarse las manifestaciones
clinicas.

-La posicidn del paciente se basaré en la comodidad, (posicién suping).
-En el caso de estar indicado se realizarén los pasos necesarios del
soporie vital bésico, valorande via agdrea, respiracidon v circulacién
adecuadas.

-Monitorizar o revisar los signos vitales (frecuencia y ritmo cardiaco,
tensién arerial, respiracion).

45



-5i el paciente presenis una reaccion alérgica de comienzo raoido donde

no existan taguicardiz, hipoltension, vériigo, disnea, silibancias. al
fratamienic  definitivo  consistira  en  administrar un  antihistaminico
parenteral, como la difenhidramina ¢ clorfeniramina por via intravenocsa o
intframuscular, cuando se resuelvan los signos vy sintomas clinicos se
prascribira un antihistaminico orel para 2 2 3 dias.

ia dosis peciatrica es de 25 mg de difenhidramina v 5 mg de

ciorfeniraimina.

Cuando existen afectacidn cardiovascular v respiratoria el tratamiento
se modtfica en algunos aspectos. cuando hay una hipotensidn arterial se
coloca al paciente en posicidn suping, si no se afecta el sistema
cardiovascular se pondra al pacierie en una posicion comoda.
-Inmediatamente se proceds & administrar oxigeno mediante una canula
nasal y se canaliza una vena para posteriormente inyectar adrenalina cuya

dosis en mifios es de 0.5 ml de 1:5.000 (0.05myg) en 3 a 5 minutos.

También se puede administrar por via intramuscular {0,250 mg en

mfios, 0,125 mg en lactantes)
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Al misme tiempo que se realiza este procedimiento es necesarsio
solicitar ayuda médica, posteriormente se debera administrar un
antihistaminico que puede ser 25 mg de difenhidramina o § mg de
clorferinamina en nifios. "'

Es imporiante seguir registrando {as respuestas cardiovasculares del
pagiente hasta ia Hegada del personal mé&dico. Que haia una evalvacién de
lo realizado por el odontdlogo en relacion a la respuesta del paciente.

Tratamiento para reacciches alérgicas cutaneas tardias

Este tipo de reaccicnes puede manifestarse en algunas horas o hasta
dias después de iz aplicacion del farmaco, esto hace probable gue e
paciente no se encuenire en ¢l consultorio cuando los signos vy sintomas
se pressntan, por consiguiente en la mayoria de los casos las indicaciones
se dan por via telefénica, lo que complica el {ratamientc, porque no se
sabe si {as indicacionss se siguen al pie de la lefra.

Si el paciente alin se encuentra en el consultorio cuando en el
momento de ia reaccidn, se procederd a suspender el iratamiento

odontologico y colocar al paciente en una posicién comoda.

Se valorarén vias aéreas, respiracion y circulacion se adminisira un
antthistaminico por via oral (difenhidramina), en nifios con mas de 40 Kg
se administra entre 12,6 mg v 25 mg, también se puede administrar
clorfeniramina 2mg ¢/ 4 2 8 horas. Para esle tipo de reaccién es poce
probable solicitar ayuda médica, ya que raramente ponen en riesgo ia vida
del pacienie, perc es necesario remitino con algln especialista
{alergblogo) para darle un seguimiento. ¥
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Tratamiento de iz reaccidn alérgica respiratoria

La ferapeutica para este tipo de reacciones consisie en interrumpir el
tratamientc odoniclégico, colocar al paciente en una posicidn comodz,
retirar los maierizies de la beca del paciente, tratar de calimar al paciente
va gue puede experimentar una gran ansiedad por las diiiculiades que

liene para respirar,

Tratar de mantener las vias aéreas permeables, 2n el caso de no
conseguirio es posible llevar a cabo el soporte vitai basico Ante un
sufrimiente respiratorio evidenie es necesario solicitar asisiencia médica

urgente.

Se reguiere administrar un broncodilatedor como ia adrenalina ya
sea por medio de un inhalador de aerosel © mediante una inyeccién intra
muscular cuya dosis es 0.3mi de solucidn (1, 1.000 para adulics) o
intravenosa {0,717 ml de 1: 10,000) cada 15-30 minutos. Cira opcidn de

broncodilztador inhalanle es el meta preterenol.

El paciente debe permanecer en el consultono para conirolar alguna

posible complicacion, para evitaric se administra un antihistaminico.
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Es posible que exista en las reacciones aiérgicas respiratorias la
manifestacién dei edema de laringe, que puede diagnosiicarse ai notar en
el paciente:

-sufrimiento respiratorio

-movimientos foracicos exagerados

-sonidos de croado de iono alio {obstruccién parcial) o ningtn ruido
{obstruccidn total).

-cianosis

-pérdida del conocimiento.

Ante tales casos se colocaré al paciente en posicidén supina, serd
importanie solicitar ayuda médica.

Como [a via aérea esta obsiruida, se indica ia exiension del cuetlo por
medio de la maniocbra frente — mentén o fijacion mandibular, traccién del
menidn, seguidas de la intreduccidn de un tubc nasofarigeo.

Se adminisira adrenalina M (0,125-0,25 mi para lactantes ¢ nifios)
cuyo efecto puede revertir la evolucitn del edema de laringe.

También se administrara oxigeno fo mas pronto posibie al notar
mejoria respiratoria se colocara por via 1M o IV un antihistaminico
(difenhidramina 25 mg para nifios v un corticoide (hidrocoriisona 50mg)
cuya funcién es inhibir ¢f edema vy dilafacion capilar al estabilizar las
membranas basales. ’

En ef caso de gue el pacienie no mejore con estas manicbras se le
frasladara & un hospital donde se le praclicara una criccfirotomia.



Tratamienic de anafilaxia generalizada

Si el pacienie presenta signos v sintomas de aiergia se interrumpe el
tratamiento odontoldgico, se coloca al paciente en posicion supina {piernas
ligeramente eievadas), se le da soporte vital basico si estuviera indicado,
abrir la via aérea con la técnica frente-menton.

Se solicita asistencia médica lo mas pronto posible, administrar
adrenalina por via iM o IV 0,15 ml para nifios v 0,075 mi para iactantes,
fambién se debe aplicar oxigeno, monitorizar los signos vitales hasta que
se aprecie una mejoria en el estado del paciente.

Una vez que el paciente se recupere {aumenio de la tension arterial,
disminucién del broncoespasmo} se incluird un antihistaminico y un
corticoide (ambos 1M o IV} con las dosis antes mencionadas.

Si el paciente no presenta signos y sinfomas de alergia, el tratamienio
es muy similar, fo Gnico Gue hay que tomar en cuenta es si hay perdida del
conccimiento no se debe administrar adrenalina ni algln ofre farmaco, y se
remitird al paciente a un centro hospitalaric para su gtencion. u

Tratamiento def Shock Anafifactico

Cuando un pacienie ha cursado por una reaccién anafilactica
generalizada que trae come consecuencia fa pérdida del conogimiento,
debemos zctuar inmediatamente v o Gue debemos hacer es: 1) detener ia
liberacién de intermediarios guimicos y bloquear su accidn, 2) assgurar
una via adrea permeable, normalizar el volumen circulatorio. Es necesario
iocaiizar una via venosa (yugular interna, subclavia, cefalica) para iniciar
un goteo de Lactato de Ringer, 120 gotas por minuio.
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Se aphicaréd al mismo tlempo adrenaiina en el miscuto deltoides 0.2 mi si
&s que hubo 8

alguna reaccidn local
gepiay TS T

Si el paciente esté en un esiado de shock confirmado se edminisira

solucién acuosa al 1, 10,000 por via infravenosa y $& repetirs 12 gosis de

adranalina cada 15 a 30 minutos.

Deberd asegurarse una via @érea permeable colocando fubo

endotragueal o haciendo una traguecstomia, este procedimiento se lleva a

)

bo a nivel hospitalario, en donde se reafizaré oxigencierapa v

3
adminisiracién de antihistaminicos.



Si ie rsaccion anaflactica es de tal gravedad cue, pese & tods la
atencién prestada, el paclenie llega al estado de inconclencia y amaga
pare cardizce debe iniciarse sin pérdida de uempe las —aniobras e

reanimacian.

Reanimacién cel nifio peouefio (menor de un afio)

La ausencia de respuesia se determina mediante la técrica de “agitar
y gritar” como se hace en el nifio mayor y en &l adultc. Una vez
deierminada la falla de respuesta, el reanimador pedird inmedistamente

gyuda v colocara al nific en pesicion supina.



Se abre la via agreg, valorando su permeabilidad vy la existencia o no
de ventilacidn espontanea. Se realizan dos ventilaciones (1-1,5 seg por
ventilacién) permitiendo lz desinsuflacién entre ambas ventilaciones. La
boca del reanimador o la mascarilia de aduito sulen cubrir ia boca vy la nariz
de la victima. Si ello no es posible, se recomienda iz ventilacién boca-boca
o hoca-nariz.

Se valora el pulso. Se palpa |z areria braquial en la parie superior del
brazo durante 5-10 seg. Si no existe, se activa el sistema EMS. Ei lugar
adecuado para colocar los dedos es la parte media def esterndn, un fravés
de dedo por debajo de la linea intermamaria. Se comprime el torax 2 una
velogidad de 100 por minute (5 cada 3 seg o menos) intercalandc una
ventilacion cada cinco compresioches (relacion 5:1). La profundidad de las
compresiones del t6rax en el nifio pequefio es de 1,3-2,5 cm, utilizando los
pulpejos de dos o fres dedos que se colotcan siguiende el eje mayor del
eslerndn. Tras 10 cicles evaluar ai paciente por si recupera el puisc y/o la
respiracion.

Reanimacién detf nifio mayor {mayor de 1 afio)

Se empliean las mismas técnicas que en e nifio menor para
determinar la ausenciz d& respuesia, se soliciia ayuda v se coloca al
paciente en posicidn supina. Realizar insuflaciones completas. Se valora
puiso carctideo durante 5-10 seg, se aciiva el sisterna EMS vy se inicia las
compresiones toracicas externas. Se colocan las manos sobre el nifie se
localiza poniendo ef dedo medio en el borde inferior del esterndn, como se
hace en & adulto, v colocando el faidn de una mano sobre Ia parte del
esterndn inmadiatamente superior al dedo indice. Se comprime el esterndn
2,5-3,8 cm con unz relacidn de 5 compresiones v 1 ventilacion, a razén de
30-100 compresiones por minuto. Después de 10 cicios svaluar ai
paciente .
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Es importante indicar que si nuestro paciente no reacciona es
necesario fransladario 2 un hospital donde disponen de técpicas de
reanimacidn avanzada. El Cirujano Deniisla o responsable debera
acompafiar al paciente en la ambulancia hasta el hospital, proporcionando
soporte vital basico.
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CONSIDERACIONES LEGALES

{a mayoria de las urgencias que se producen en la praciica
odonioiégica amenazan la vida del vacienie, sin embarge, s6lo en
contadas ocasiones se presenta el fallecimiento en el consulioric dental.

£n el caso concreto de la muerie provocada por shock anafilactico se
dehen considerar diferentes facitores para que los familiares del paciente
puedan proceder legaimente en contra del Cirulano Dentisia.

Para considerar la existencia de un delilo en el gjercicio profesional
as importante analizar fas circunstancias en el momenio de la urgencia,
para definir ef grado de responsabiiidad que tiene el Cdontélogo.

Por esta razén se clasifican las faltas médicas de la siguiente forma:

o Negligencia. Es Ia omision al cumplimisnto de un deber, a sabiendas
se glio ¥ teniendo ios recursos necesarios Dara hacerio.

» Impericia. Consisie en la realizacidn de actos con una carencia de
conogimientos técnicog, cientificos o destreza suficienies para
realizar &l procedimienlc ¢ cualauler otro acio relacionado &l
gjercicio profesional, cuya consecuencia sea una iairopatogenia.

s Precipitacién. Es la actuacion apresurada cuango s cuenia con el
flempo sufictente para precisar los procedimientos diagnésticos ¢
terapéuticos necesarios, de ios que se desprendan errores gue
afecien directamente al paciente,



Ofros siementos gue infiuyen para daiermingr si exisie o no un deliio
nrofesional es ef dafio propiamente dicho es decir, {a consecuencia de
cualquiera de las faitas antericres llevandonos al agravamiento de una
lesion o de ja muerte del pacjente. También se considera como un
elemento indispensabie el procedimienio de investigacioén, con el fin de
aclarar los hechos y deslindar cualquier responsabilidad.

Existe en México fa Comisidn MNacional de Arbiiraje Médico
{CONAMED)} cuya funcién es brindar asesoria para ios usuarios vy
presiadores de servicios médicos, recibir v atender las guejas que se
presenten ademds de recopilar las pruebas necesarias para que se lleve a

cabo una demanda

También son los encargados de hacer la investigacion pertinenie a
través de aspecialistas en la materia, quienes analizan las circunstancias
gel hecho, vy determinan si el prestador del servicip médico ha incurride en

un delito.

De ser asi, este se hard merecedor de ias sanciones
correspondientes que pueden ser:
La pena de la privacion de la liberiad, 12 suspensién al sjercicio de la
rofesion por un fiempe detenminade, inhabilitacidn para seguir ejerdendo
o destifucion en caso de laborar &n un hospital, o fambién sancicnes
econdmicas por delitos de culpa no tah graves.



Carta de consentimiento informnads

Es un soporte documenial del proceso continuo dentro de la relacian
médico- pacienie; su nombre implica dos caracteristicas: informacién y
voluntad de consentir,

Lz informacién no debe ser puraments verbal es recomendsbie
reglizar un documenio escrito,

La voluntad de conseniir. Es la manifestacion de la eleccion del
paciente para aceptar ¢ rechazar lo propussio, en base a la informacidn
gue se le proporciona.

Este documento se encuentra referide en la Norma Oficial Mexicana
NOM 168-SSA1-1898, constituyendo un reguisito para ilevar & cabe las
actividades mégico gquirlrgicas, curativas, diagndsticas ¢ rehabilitadoras,
gue permite en un momento dado proteger la actividad profesional médica,
en caso de aigln problema legai.

Se recomienda gue e} documento incluya los siguientes apariados:

1y Datos completos del  paciente {ficha de
identificacion. .

2) Naturaleza, origen vy caracterisiicas del
procediniento.

3) Nombre, descripcién y  objetives  del
procedimiento.

4) Beneficios esperados y posibilidad de 4xiio

5) mioiestias previsibies v posibies riesgos.

8) Procedimientos aliernativos.

Lh
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7) Efecios esperados en casc de no ofectuar
terapéufica.

8) Disposicion a adlarar dudas o ampliar
informacion.

9} Posibilidad de cambiar su decision en cualguier
momento.

10)Declaracion  de! paciente, expresandoe su
consentimiento, la satisfaccién con la informacion
y la disipacion de sus dudas.

11) Datos y firma del médice que informa.

42)Fecha y hora de elaboracidn de! documento.

13)Firma de acepiacion y fecha.

i4)Dates de dos testigos y firma de los mismos.

18) Apartado para el consentimiento, a través del
representante legal en caso de incapacidad def
paciente, asl come la causa de fa misma.

16) Apartado para la revocacion del consentimiento,

Este documento junto ¢on la Historig Clinica representan fos medios
de defensa mas impertanies para el odonidlogo ante algtn probiemsz iegal.

Pero cabe sefialar gue st no contamos con los conccimientos v
equipo hecesarios para sacar adelante a un  pacienfe duranie una
urgencia, coohiande previamente con eslos documentos, pueden
petiudicarnos ya que evidenciariza nuestra falla ds responsabilidad ¥
profesicnalismo.
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COMNCLUSIONES

No s muy frecuente enfrentarse ante una urgencia en el cohsuitorio
dentat y si hablamos de reacciones alérgicas esta posibilidad se reduce
aun mas. Perc esto no implica que se le reste importancia a {a preparacion
gue debemos tener los Cirujancs Dentistas para poder actuar ante tales
circunstancias,

Con la elaboracion del presente trabajo liegamos a las siguientes
conclusiones:

1.~ La mejor manera de combatir una situacion inesperada gue ponga en
riesgo la saiud o lz vida del paciente, es precisamenie evitando gue
suceda, es decir, valernos de todas ias medidas preventivas que nos
permitan conccer ef estado de sajud general de los nifios gue atendemos,
asi como, las condiciones que pudieran desencadenar alguna urgencia.

2.- Cobra una gran importancia el saber diagnosticar de forma eficaz y
oportuna para aplicar & lratamienic adecuadc va que existen
manhifestaciones clinicas que pueden confundimos con algunos colros
procedimientos.

3.- Es indisculible que en algunas ocasiones, a pssar, de todos fos
cuidados gue puedah ienerse, las reacciones anafilacticas se presentan
subitarmente, para estos casos es vital gue ¢l odontdicgo cuente con los

conocimientos, asi como, el instrumental v equipo adecuado para sacar




adelanie al paciente, considerando {ambién la capacitacion del personal
auxiliar en el consuitorio.

4.~ Por tltimo, concluimos que en nuestro pais hace falia crear una
conciencia en los profesionisias de la odontologla, sobre la enorme
responsabilidad que representa tener en nuestras manos fa saiud de los
pacienies, con el fin de no escatimar esfuerzos para lograr que en cada
hospital, clinica o consultorio, se iengan expedientes clinicos y un botiguin
como requisifos minimos para dar una respuesta safisfacioria ante una
posible contingencia.
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