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Resumen
Las reacciones alérgicas a los medicamentos
empleados por el odontélogo son entidades
clinicas no muy frecuentes de ver, pero de real
importancia cuando aparecen.
Los materiales de uso dental, asi como los an-
tisépticos, son causantes de la mayorfa de las
reacciones de alergia de contacto intraoral.
Los antibidticos, analgésicos, prescriptos por el
odontélogo por via sistémica asi como los anes-
tésicos locales de uso habitual en la clinica, son
farmacos que pueden determinar reacciones de
alergia generalizada ya sea inmediata o tardia,
que el profesional debe prever o tratar si fuera
necesario.
El litex, material que se encuentra en el equipa-
miento odontoldgico, es citado como causante
de manifestaciones alérgicas tanto en el pacien-
te como en el profesional.
Contamos en la actualidad con firmacos muy
efectivos para prevenir una reaccién alérgica en
los pacientes susceptibles, asi como para tratar
un incidente imprevisto; es importante cono-

cerlos para hacer un uso racional de los mis- .

mos.

Abstract

The allergic reactions to the medicines used by
the dentist are not clinical entities very often
seen, but of great importance when they ap-
pear.

Materials used in dentistry as well as antiseptics
are the cause of most of the allergic reactions of
intraoral contact.

The antibiotics and analgesics prescribed syste-
mically by the dentist as well as the local anaes-
thetics of habitual use at the clinic are drugs
that can cause generalized allergic reactions.
These can be immediate or late. It is important
to mention, that the dentist must foresee the
reactions or treat them if necessary.

Latex, a material found in the dental equi-
pment is mentioned as the cause of allergic
manifestations both in the patient and in the
dental professional.

Nowadays, there are very effective drugs to pre-
vent an allergic reaction in sensitive patients as
well as to treat an unexpected incident. Need-
less to say, it is important to know these drugs
in order to make a rational use of them.

Palabras claves: hipersensibilidad a las drogas,
antigenos/farmacologfa, atencién odontolégi-
ca.

Keywords: drugs hipersensibility, antigen/phar-
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Introduccion

Las enfermedades alérgicas ocupan el 6°
lugar en la prevalecia de las enfermedades,
de acuerdo a los informes de la Organizacién
Mundial de la Salud.

Se han constatado en todos los paises, pre-
dominando en los ambientes urbanos frente a
los rurales.

Esta elevada prevalecia, configura un desafio
sanitario que compromete a todos los profesio-
nales vinculados a la salud.

Las reacciones alérgicas suponen entre un 6
y un 10% de todas las reacciones adversas por
fdrmacos y a diferencia de las téxicas, no depen-
den de la dosis. El mayor porcentaje consiste en
eritema y erupciones cutdneas, urticaria, y en
un 1% shock anafildctico. (1)

El término “alergia medicamentosa’, se re-
fiere a una reaccién a un medicamento mediada
por un mecanismo inmunoldgico; una reaccién
inmunolégica que aparece por la naturaleza an-
tigénica del firmaco o sus metabolitos. (2)

La aparicién de una reaccién alérgica medi-
camentosa desorienta al profesional y al pacien-
te. Al profesional, porque le quita recursos te-
rapéuticos para los diferentes tratamientos que
pretende realizar, y al paciente por la experiencia
que le toca vivir, que aparte de la gravedad tiene
una importancia psicolégica muy intensa.

En la prictica odontolégica, existen varias
condiciones que tienen relacién con afeccio-
nes alérgicas; por una parte, el uso de distintas
sustancias quimicas algunas de ellas altamente
sensibilizantes pueden ser causa de cuadros alér-
gicos que pueden llegar a ser muy graves, com-
prometiendo incluso la vida del paciente, como
son los materiales que emplea el odontdlogo y
los medicamentos que indica para diversos tra-
tamientos.

Por otra parte, existen lesiones de la mucosa
oral de naturaleza alérgica, sin relacién a sus-
tancias de uso odontoldgico, que el profesional

debe ayudar a diagnosticar y resolver.

Por esto, es importante que el odontélogo
identifique a los pacientes con antecedentes
de alergia a través de la historia clinica, de este
modo evitard una posible urgencia médica que
pudieran ocurrir en la consulta, y podré planifi-
car la asistencia dental.

Ademis, el profesional debe reconocer del
punto de vista clinico, las alteraciones en los
tejidos blandos de la boca que pudieran deberse
a una reaccién alérgica, asi como reconocer los
signos y sintomas de las manifestaciones alérgi-
cas agudas y controlarlas en forma apropiada.
€)

Puede ser necesario dentro del manejo de
atencién al paciente, hacer inter consulta con el
médico tratante.

Pero, con el animo de evitar innecesariamen-
te en el lector un estado alarmista, hay que decir
que en general los incidentes alérgicos severos
en la clinica odontoldgica son escasos.

Para una mayor comprensién del tema, es
conveniente tratarlo en varios aspectos.

En primer lugar, clarificar conceptos, térmi-
nos, describir aspectos bésicos de inmunologia
necesarios para comprender las enfermedades
alérgicas y aspectos clinicos de las distintas ma-
nifestaciones de alergia medicamentosa.

Luego identificar y conocer los medicamen-
tos responsables, asi como las condiciones clini-
cas que agravan las reacciones alérgicas.

Por ultimo, y no menos importante, la pre-
vencién y tratamiento farmacolédgico de las
mismas mediante un uso racional de medica-
mentos.
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Conceptos basicos de alergia
y aspectos clinicos de las
manifestaciones alérgicas

La alergia es un trastorno del sistema inmu-
nitario, es un fallo de la inmunidad. Fl sistema
inmunitario es el encargado en el organismo de
distinguir entre células, tejidos, proteinas, ma-
cromoléculas extranas y las suyas. Las identifica
como inocuos o potencialmente perjudiciales,
decidiendo si debe ignorarlos o debe defender
el organismo contra ellos. Las células con capa-
cidad para reconocer, evaluar y neutralizar o eli-
minar la sustancia extrafia, integran el sistema
inmunitario.

Las sustancias extrafias que desencadenan
las reacciones de hipersensibilidad se conocen
como antigenos.

El reconocimiento del antigeno lo hacen los
linfocitos.

El término hipersensibilidad involucra el
hecho de que en lugar de presentarse una res-
puesta inmunitaria que neutralice al antigeno,
la reaccién del organismo serd perniciosa y cau-
sard dafios a los propios tejidos.

En las alergias pueden observarse dos tipos
de trastornos: la hipersensibilidad inmediata y
la de tipo tardio. En ellas son liberadas sustan-
cias que se llaman mediadores quimicos, algu-
nos de ellos preformados como la histamina,
heparina, serotonina y otros que son sinteti-
zados y liberados en el momento de la reaccién
como prostaglandinas y leucotrienos.

Estas sustancias van a causar un aumento de
la permeabilidad vascular con escape de plasma
a los tejidos, produciéndose edema y caida de la
presion arterial, contraccién de musculo liso en
vias respiratorias e intestino, aumento de las se-
creciones bronquiales e intestinal, estimulacién
de terminaciones nerviosas en la piel que expli-
can el dolor y la picazén. (4,5,6)

Las formas mads frecuentes de hipersensi-

bilidad inmediata son urticaria, edema angio-
neurdtico, eccema, rinitis, conjuntivitis, asma,
y choque anafildctico y la hipersensibilidad in-
mediata se manifiesta a los pocos segundos o
minutos de contacto con el antigeno. (1,7)

La presencia de fiebre, que puede ser alta, es
a veces la inica manifestacién de una reaccién
de alergia medicamentosa, o bien puede acom-
pafiar a otros sintomas.

Los firmacos son la causa mds habitual de
anafilaxis generalizada, seguidos por los ali-
mentos y las picaduras de insectos. (2, 8)

Las reacciones alérgicas asociadas con los
materiales dentales generalmente son de tipo
hipersensibilidad retardada, la reaccién de hi-
persensibilidad no se manifiesta clinicamente
hasta varias horas después de la exposicion.

Clinicamente, la alergia de contacto en
odontologia es un tipo de reaccién en la que se
produce una lesion en la piel o mucosas tras el
contacto repetido con el material alergénico.

Es asi que observamos dermatitis de contac-
t0, las reacciones tardan entre 24 y 48 hs en de-
sarrollarse y pueden durar hasta 7 y 10 dias.

La manifestacién clinica se presenta con
picazén y ardor en la zona, seguido por la apa-
ricién de eritema y vesiculas, que si se rompen
la erosién puede hacerse extensa y desarrollarse
una infeccién secundaria.

Las manifestaciones orales conocidas como
estomatitis de contacto o estomatitis venenata,
incluyen mucosa inflamada y edematosa acom-
panada de sensacion urente. La estomatitis de
contacto se produce con menor frecuencia que
las reacciones alérgicas cutdneas, debido a los
efectos diluyentes y limpiadores de la saliva. La
estomatitis medicamentosa debida a un firma-
co administrado por via sistémica, se presenta
con lesiones de distribucién difusa, variables en
su aspecto, como vesiculas pequefas o ampo-
llas en paladar, lengua, y labios, que se rompen
dando lugar a dreas de erosién y ulceracién.

El tratamiento para estas afecciones incluye
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la eliminacion de todo contacto con el material
alergénico, lo que conduce a una ripida remi-
sién de todas las lesiones y la suspensién del far-
maco administrado por via sistémica si fuera el
caso. (1,9,10,11,12)
Principales caracteristicas de las reacciones
alérgicas a los firmacos:
e Las manifestaciones clinicas son distintas de
las acciones farmacolégicas habituales.
e Es necesario un contacto previo con el fir-
maco.
e No hay relacién entre Ja dosis y la respuesta,
es decir, la reaccién no depende de la dosis,
y dosis minimas pueden producirla.

Medicamentos de uso odontolégico,
responsables de reacciones alérgicas

Desde el punto de vista clinico, las mani-
festaciones de alergia a los medicamentos en la
préctica odontoldgica pueden ser ocasionadas
por firmacos de accién general, es decir intro-
ducidos al organismo por via sistémica, o de
accién tépica, que comprenden medicamentos
y materiales de uso especificamente odontolé-
gico.

Los principales alergenos medicamentosos
de accién general son los antibiéticos, los anes-
tésicos locales y los analgésicos antiinflamato-
rios no esteroideos (8, 13).

En lo referente a los antibi6ticos, cualquiera
puede determinar una reaccién alérgica, siendo
la penicilina quien las produce con mayor fre-
cuencia, y van desde hipersensibilidad retardada
de baja severidad hasta reacciones de anafilaxia
severas, pudiendo ser causante de muertes por
choque anafilictico.

Las reacciones de alergia mds frecuentemen-
te informadas son de penicilinas semisintéticas
y de cefalosporinas, que son antibiéticos beta-
lactdmicos.

El determinante antigénico de la penicilina

mejor caracterizado es el grupo benzyl penici-
loyl que se forma al abrirse el anillo betalactid-
mico.

Las cefalosporinas se metabolizan a cefaloil,
que es el determinante antigénico.

Las cefalosporinas muestran un 10% de
reactividad cruzada en los pacientes sensibles a
la penicilina. El riesgo es mayor con las de 12y
22 generacion.

Son menos frecuentes las reacciones alérgicas
con antibiéticos no betalactimicos, aunque no
pueden descartarse. Entre los de uso odontolé-
gico se citan clindamicina, asociacién sulfame-
toxazol — trimetoprim, nistatina (antimicético
topico para candidiasis oral) y muy raramente
ocurren reacciones alérgicas por eritromicina,
tetraciclinas y vancomicina.

En todos estos medicamentos se desconoce
cudl es el determinante antigénico responsable,
si es el fdrmaco o uno de sus metabolitos.

Con respecto a los anestésicos locales, hay
dos grupos:

1) Los ésteres del 4cido paraaminobenzoico,
que tienen elementos comunes en su estructura
quimica que permite alergia cruzada entre ellos,
son la procaina y la tetracaina. La procaina es el
anestésico local que causa mds reacciones alérgi-
cas, su componente antigénico es el dcido PABA
uno de los productos de su metabolizacién.

Los parabenos, antes usados como conser-
vantes en los anestésicos locales, también son de
estructura similar al PABA, y fueron causantes
de reacciones alérgicas. :

2) Los del grupo amida, al que pertenecen
lidocaina, mepivacaina, bupivacaina, carticai-
na, es relativamente improbable que produzcan
reacciones alérgicas.

Es importante tener presente que las formas
topicas, también pueden producir reacciones
alérgicas.

En cuanto a los analgésicos antiinflamato-
rios no esteroideos, pueden determinar reac-
ciones de urticaria, broncospasmo, rinorrea, y
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estomatitis de contacto. Entre ellos: 4cido acetil
salicilico, dipirona, paracetamol, clonixinato de
lisina, ibuprofeno y naproxeno. La incidencia
de reacciones anafilactoides por este grupo de
drogas en la poblacién asmadtica es mucho mds
elevada.

Los medios de contraste iodados de uso ra-
diolégico pueden producir reacciones alérgicas
que van desde una sensacién de calor generali-
zado hasta edema, urticaria, obstruccién respi-
ratoria.

También los productos quimicos radiografi-
cos pueden contener alergenos. (1,14, 15)

Referente ala medicacién tépica y materia-
les de uso odontolégico, hay diversas sustancias
que han ocasionado dermatitis de contacto en
los profesionales odontélogos y sus colaborado-
res, asi como dermatitis y estomatitis de contac-
to en los pacientes.

Un ejemplo lo constituye la resina acrilica,
como base de prétesis o material restaurador, el
paciente queda expuesto al monémero libre de
la misma, el que se comporta como antigeno.

La hipersensibilidad en los portadores de
prétesis no debe confundirse con la irritacién
fisica de la mucosa oral producida por prétesis
mal ajustadas.

Las resinas de fotocurado, pueden desarro-
llar reacciones liquenoides relacionadas a la aler-
gia de contacto al formaldehido producido en
las restauraciones.

El eugenol, compuestos a base de formol,
fenol, guayacol, utilizados con frecuencia en la
practica odontoldgica, también pueden provo-
car reacciones alérgicas.

Entre los materiales de uso odontolégico, es
de destacar la amalgama, pues se ha

informado alergia a los metales mercurio,
cobre, zinc y plata. La liberacién de mercurio
a partir de restauraciones de amalgama se ha
implicado también como causa de trastornos
cutdneos y mucosos. El mercurio es el agente
sensibilizante mds frecuente.

En cuanto a otros metales, el oro es conside-
rado inerte y seguro pero se han descrito esto-
matitis producida por una restauracién dental
de oro y dermatitis concomitante en puntos de
contacto con joyas de oro en el mismo pacien-
te.

El niquel es de frecuente produccién de
dermatitis alérgica de contacto por objetos de
bisuterfa. Se han observado reacciones alérgicas
a los alambres de ortodoncia de niquel y a es-
tructuras de prétesis parciales.

El cromo con menos frecuencia que el ni-
quel, también puede ser causante de reacciones
alérgicas, es asi que las aleaciones de cromo co-
balto que forman parte de estructuras de préte-
sis parciales metdlicas y de aleaciones de metales
no preciosos, pueden producir dichas reaccio-
nes y también se cita al cobalto como metal sen-
sibilizante, aunque lo es menos que el cromo.

Los sintomas mds frecuentes que fueron ob-
servados son gingivitis y estomatitis. (16, 17)

Las pastas dentales y colutorios, de los cuales
los colorantes, conservantes y saborizantes que
entran en su composicion se comportan como
antigenos.

Los reveladores de placa bacteriana, asi como
los antisépticos alcohol, yodoformo, fenol e hi-
poclorito, también se citan como causantes de
reacciones alérgicas. (12)

Los tapones hemostdticos absorbibles, que
acttian localmente promoviendo la coagulacién,
por estar constituidos por agentes biolégicos
como la fibrina de origen bovino, o el coldgeno
son altamente sensibilizantes. (9).

La alergia al ldtex, constituye un capitulo es-
pecial dentro de las alergias posibles de ver en la
clinica odontolégica y se describe en pacientes
y en profesionales.

El ldtex natural es usado para hacer muchos
productos médicos y dentales.

Entre los articulos de uso dental que pueden
contenerlo, encontramos: guantes, dique de
goma, copas de profilaxis, cuentagotas, vias de
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medicacién y cartuchos dentales de anestesia.
El fino diafragma por el cual atraviesa la agu-
ja dental estd compuesto por ldtex, asi como el
émbolo. Existe probabilidad de que sea induci-
da una reaccién alérgica por dicho material en
los tubos de anestesia.

Se han observado casos de hipersensibilidad
inmediata, en personas alérgicas a las proteinas
naturales existentes en el ldtex.

También se ha visto dermatitis de contacto
por sensibilizacién a los compuestos utilizados
en el tratamiento del mismo, tales como acele-
radores, estabilizadores, antioxidantes.

Los sintomas de una reaccién alérgica pue-
den ser reacciones tipo urticaria, con enrojeci-
miento, sensacién de quemazén y picor.

Las reacciones mds graves pueden implicar
la aparicién de sintomas respiratorios, rinorrea,
accesos de tos, lagrimeo, picazén en los ojos.

Si se desarrolla una alergia de este tipo se
debe evitar el contacto con productos que lo
contengan, la inhalacién del polvo procedente
de los guantes, y evaluar con el médico estrate-
gias de prevencién. (1, 16, 18, 19)

Es importante considerar también que hay
ciertas situaciones clinicas que pueden predis-
poner o agravar las reacciones alérgicas a las di-
ferentes sustancias, por ejemplo, pacientes con
asma, rinitis crdnica, urticaria, o con antece-
dentes de alergia medicamentosa. También los
pacientes portadores de HIV o con SIDA, son
de riesgo debido a la disminucién del nimero
de linfocitos.

Prevencion y tratamiento de la alergia
medicamentosa

Se considera el tratamiento de los episodios
alérgicos ya instalados, y el tratamiento preven-
tivo en pacientes con antecedentes de alergia.

Es importante que el profesional tenga pre-
sente la posibilidad de realizar inter consulta
con el médico tratante del paciente o con un
alergista.

Cuando hay manifestaciones alérgicas com-
probadas a un determinado antibiético, es ne-
cesario sustituirlo por otro de igual espectro y
eficacia pero de estructura quimica diferente.
(20)

Si existe historia de alergia a los anestésicos
locales, se debe tratar de identificar el tipo de
anestésico y usar otro de estructura quimica di-
ferente.

Tratamiento de las reacciones anafildcticas gra-
ves: shock anafilictico, edema de Quincke y
edema de laringe.

El episodio agudo adopta una severidad
muy marcada, con riesgo vital para el paciente,
por lo que es importante recurrir de inmediato
a la asistencia médica de emergencia.

La clinica se caracteriza por cuadros obstruc-
tivos respiratorios, eruptivos de piel, cefalea in-
tensa, hipotensién arterial y choque.

Estos cuadros son habitualmente de insta-
lacién brusca, pero en ocasiones los sintomas
son progresivos y demoran algunas horas en
instalarse en su mdxima intensidad. Algunos
pacientes comienzan con urticaria a la que le
siguen sintomas respiratorios o hemodindmi-
cos al cabo de 2 o 3 horas. Esto indica que se
debe vigilar la evolucién de estos pacientes,
aunque la sintomatologia sea poco preocu-
pante.

Las pautas de tratamiento son en principio,
mantener las vias aéreas permeables y las condi-
ciones hemodindmicas para una correcta irriga-
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ci6n cerebral, cardiaca, renal, hepdtica, evitando
el choque. (21)

El tratamiento farmacolégico se basa en tres
tipos de medicamentos que se administran si-
multdneamente:

Adrenalina, antihistaminicos y corticoides
por via parenteral. (1, 3, 21)

Si bien puede considerarse preferible no in-
dicar al odontélogo el uso de vias de administra-
cién que comtinmente no aplica (intravenosa,
intramuscular, subcutdnea) es absolutamente
necesario la utilizacién de las mismas.

La adrenalina inhibe los mediadores de la
inflamacién y de la alergia, es un potente vaso-
constrictor, disminuye la permeabilidad capilar,
contrarresta la formacién de edema y tiene ac-
cién broncodilatadora. Su comienzo de accién
es muy rapido, a los pocos minutos de inyec-
tarse, la duracién de su efecto es breve, ya que
se metaboliza rdpidamente a compuestos inac-
tivos. Es la medicacion de primera linea por ser
el inico antagonista bioldgico de los fenémenos
del choque anafildctico. Se administra 0,5 ml de
adrenalina por via subcutdnea o intramuscular.
Esto corresponde a media ampolla de adrenali-
na al 1:1.000 (1 mg por ml). Puede volverse a
repetir la inyeccién a los 15 minutos si no hu-
biera resultado efectiva, lo que no es comun.

Es necesario tener especiales precauciones en
pacientes con antecedentes de enfermedad car-
diovascular. Atin en pacientes sanos, la sobredo-
sis puede producir palpitaciones, hipertensién,
cefalea y angor.

Con respecto a los antihistaminicos, los an-
tagonistas H1, son férmacos que actiian com-
pitiendo con la histamina en los receptores
H1 de la misma, esto significa que los efectos
biolégicos de la histamina prosiguen hasta su
metabolizacién que es rdpida, momento en el
que libera al receptor H1 y éste puede ser ocu-
pado por el antihistaminico H1, que produce
un bloqueo que impide que nuevas moléculas
de histamina se unan al receptor y ejerzan su

accién biolégica. Por lo tanto son fundamen-
talmente preventivos de una reaccién alérgica o
de fenémenos posteriores.

Es posible administrar prometazina, una
ampolla de 50 mg en 2 ml, por via intramus-
cular o intravenosa., asi como clorfeniramina,
una ampolla de 10 mg en 1 ml, por via intra-
muscular o subcutdnea.

Estos firmacos tienen una efectiva accién
bloqueadora de comienzo ripido, pero dan
somnolencia, sedacién, cansancio, por depre-
sién del sistema nervioso central, visién borro-
sa, sequedad de boca. (1, 4, 22)

En cuanto a los glucocorticoides, son poten-
tes antiinflamatorios. Son de vital importancia,
sin olvidar que su acci6én es paliativa, no etio-
légica, es decir, suprimen las manifestaciones
inflamatorias , pero no hacen desaparecer la
causa. Es de destacar que demoran en realizar
su accién bioldgica pues deben penetrar en el
nicleo de la célula para inducir la sintesis de
determinadas proteinas. (23, 24, 25)

Se utiliza la hidrocortisona, una ampolla de
2 ml (100 mg/2ml) intravenosa.

Luego de que ha cedido la etapa aguda, pue-
de emplearse la asociacién de un agente anti-
histaminico H1 con un corticoide, loratadina
—dexametasona, un comprimido diario por via
oral, o la asociacién clorfeniramina- predniso-
na, via oral cada 12 horas. Esta asociacién no
es adecuada para tratamientos permanentes o
prolongados en el tiempo. Si se administra por
mds de 3 dias es conveniente disminuir progre-
sivamente la dosis y continuar tinicamente con
un antihistaminico H1 debido a los efectos ad-
versos de los glucocorticoides.

Recordar que el diagnéstico precoz y la
puesta en marcha inmediata del tratamiento es
lo mds adecuado para tratar eficazmente las re-

acciones alérgicas. (1, 3,7, 26, 27, 28,)

Tratamiento preventivo.
En caso de pacientes con antecedentes de
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alergia, es necesaria medicacién previa.

El empleo de premedicacién es de manejo
esencialmente médico, mds que por la prescrip-
cién en si (que el odontblogo puede hacerla),
por el criterio de seleccién de casos, indicacién
y oportunidad. De cualquier manera, es impor-
tante dar las pautas generales.

Se indica un antihistaminico H1 por via
oral, que puede ser loratadina 10 mg, una vez
al dia, preferentemente en ayunas para su me-
jor absorcién o clorfeniramina, 4 mg cada 8 hs,
desde 3 dias previos hasta el dia después de la
consulta odontolégica.

Es conveniente controlar la evolucién clini-
ca del paciente.

En resumen, el odontélogo deberd disponer
en su consultorio de medicamentos imprescin-
dibles para tratar en la urgencia casos de aler-
gia, como Adrenalina en ampolla de 1 mg/ml,,
Hidrocortisona en forma inyectable soluble, y
Prometazina o Clorfeniramina en presentacién
inyectable. (1, 3, 7)

Es importante tener en cuenta hacer un uso
racional de los medicamentos, para ello es pre-
ciso que se prescriba el medicamento apropiado
(que ha de ser eficaz y de seguridad aceptable),
en las dosis adecuadas y que se disponga de éste
oportunamente (OMS).

Conclusiones

La prevalecia de reacciones alérgicas a firma-
cos o materiales empleados por el odontélogo es
relativamente pequefia. Los antibiéticos, anes-
tésicos locales o analgésicos capaces de producir
reacciones alérgicas en un paciente susceptible,
pueden ser sustituidos por otros igualmente efi-
caces pero con menor riesgo.

Los metales que componen la amalgama, el
oro, niquel, cromo y cobalto, han demostrado
que pueden ocasionar manifestaciones alérgi-
cas, asi como también las resinas acrilicas. Los

antisépticos, las pastas dentales y colutorios, los
reveladores de placa bacteriana también pueden
ser causa de alergia de contacto intraoral.

Hay pacientes que presentan patologfas del
punto de vista general que pueden predisponer
y agravar las reacciones alérgicas a los medica-
mentos.

El profesional cuenta con firmacos eficaces
para prevenir la aparicién de una reaccién alér-
gica y para tratar episodios ya instalados.
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Normas de publicacion

“Odontoestomatologfa” es la publicacién cientifica oficial de la Facultad de Odontologia, editada por la Unidad
de Publicaciones. Podrin publicar en ella profesionales vinculados a la Odontologia, nacionales o extranjeros, o
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técnicas, materiales o instrumental y temas de interés o actualidad, relacionados al quehacer universitario y particu-
larmente a nuestra Casa de Estudios.

Presentacién - Los manuscritos serdn enviados a la Unidad de Publicaciones de la Facultad de Odontologia, Las
Heras 1925, Montevideo, Uruguay, acompariados de una nota solicitando su publicacién. Se presentarin en sobre
rotulado (con nombre del autor principal, su direccién, teléfono, correo electrénico y titulo del articulo), contenien-
do original y dos copias, impresos en una sola faz, sobre papel formato A4, con mdrgenes de 25 mm., interlineado
a doble espacio y las pdginas numeradas consecutivamente comenzando por las del titulo. No podrdn superar 18
carillas (excluidas ilustraciones y bibliografia) y para los casos clinicos no excederd de 12 carillas. Se incluird una copia
en archivo digital, formato Word, grabado en diskette o CD. Se aconseja al autor guardar copia.

Aceptacién- Cada trabajo serd estudiado por la Unidad y los Arbitros designados para el caso, que podrin aceptarlo
con o sin cambios, enviar a una segunda revisién o rechazarlo. El orden de publicacién no serd cronolégico, sino que
estard supeditado al criterio editorial vigente para cada nliimero de la revista.

Caracteristicas del original - Los trabajos deberén ser redactados en espaol, en forma clara y concisa, empleando un
vocabulario académico, sencillo y directo, evitando notas al pie de pdgina y separaciones innecesarias de partes del
texto bajo la forma de anexos o apéndices. Se describen sus elementos bdsicos:

Pégina inicial, con: 1-Titulo, conciso e informativo, pudiendo tener subtitulo. 2- Apellidos y nombres de los autores.
3- Cargos desempenados, grado académico y afiliacién institucional. 4- Resumen analitico, de hasta 150 palabras,
destacando objetivos, procedimientos bdsicos, resultados mds importantes, conclusiones principales y remarcando
la importancia del estudio. 5- Resumen en inglés. 6- Palabras clave (espafiol e inglés), que ayudardn a su indexacién
y clasificacién temdtica, empleando palabras o frases cortas, descriptivas de los contenidos mds importantes. Se
utilizardn preferentemente términos listados en el Medical Subject Heading (MeSH), del Index Médicus. 7- En las
investigaciones, figurard el lugar de realizacién.

Estructura- Los trabajos de investigacion constardn de: introduccién y antecedentes, métodos, resultados, discusién
y conclusiones, agradecimientos y referencias bibliograficas. Los articulos de revisién bibliogréfica o actualizacién
contardn con: introduccién, revisién y el mérodo utilizado para la obtencién de los datos, desarrollo, discusion y
conclusiones, resumen, agradecimientos y referencias bibliogréficas. La presentacién de casos clinicos se organizard
en: introduccién, antecedentes, descripcidn, discusién y conclusiones, agradecimientos y referencias bibliograficas.
Ilustraciones- Son los esquemas, grificos, tablas, dibujos o fotograffas que contribuyen a aclarar el texto y deberdn
citarse en el mismo por su ndmero. Las fotografias digitales serdn presentadas en el CD rotulado. No se podrin
reproducir aquellas ya publicadas en libros o revistas sin autorizacién expresa del autor.

Referencias bibliograficas- Serdn numeradas consecutivamente siguiendo el orden de aparicién en el texto. Se identi-
ficardn (en el texto) mediante nimeros ardbigos entre paréntesis. Se presentardn de la siguiente manera:

* Revistas- Apellido e iniciales de los nombre de los autores (de la bibliografia nacional se citardn todos y de la ex-
tranjera, hasta los seis primeros, seguido de “et al”). Titulo del articulo. Abreviatura internacional de la revista. Afio;
volumen y ndmero o fasciculo entre paréntesis: nimero de pdgina inicial-final. Ej.: Wilbur O. Alternate occlusal
schemes. J. Prosth. Dent. 1991; 65 (1): 54-5.

* Libros- Nombre del autor o autores (no mds de tres). Titulo del libro. Edicién. Lugar de publicacién: Editorial;
Afio. Volumen, capitulo, pdgina inicial y final del capitulo. Ej.: Dawson P. Evaluacién, diagnéstico y tratamiento de
los problemas oclusales. lera ed. Barcelona: Salvat; 1991. Cap. 4, p. 33-60.

* Material electrénico. Pigina Web-Autor/es. Titulo [sede Web]. Lugar de publicacién: Editor; Fecha de publicacién
[fecha de actualizacién; fecha de acceso]. Direccién electrénica.

Agradecimientos- Cuando fueran necesarios, figurardn después de la bibliografia.

Direccién del autor- Al final del articulo deberd figurar la direccién del autor principal o del encargado de recibir la
correspondencia relacionada con el trabajo.



