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RESUMEN
El latex, es un producto vegetal que se obtiene del tronco de un arbol tropical denominado Hevea
brasiliensis, hoy cultivado en varios lugares del mundo, especialmente en el sudeste asiatico.(1)

El latex constituye la materia prima de mas de 40.000 productos que se utilizan tanto en el hogar como
en el ambito médico y odontoldgico.(1,2,3,4) El individuo esta en permanente contacto con el latex desde
que nace y una vez ya, en edad adulta sigue en presencia de éste material a través de guantes de uso
domeéstico y profesional, materiales deportivos, preservativos, gomas adhesivas, telas, fibras elasticas,
material sanitario y un largo etcétera;(1) por lo que no resulta sorprendente que en cualquier momento
ese individuo se pueda sensibilizar al latex.

Se ha descrito que los materiales que contienen latex en su composicion, son capaces de inducir una serie
de reacciones alérgicas variadas que pueden ir desde una simple rinitis hasta un shock anafilactico que
puede ocasionar la muerte.(5)

Aunque la gran mayoria de casos descritos de alergia al latex se reportan en el medio hospitalario(5) y en
los pacientes con alto riesgo como lo son los nifios con espina bifida,(6) también es cierto que se puede
producir en el paciente odontolégico, incluso en el odontélogo, es por ello que el conocimiento de esta
entidad resulta de gran interés e importancia para los profesionales de la salud bucal, a fin de evitar
situaciones clinicas que puedan poner en peligro la vida del paciente o la del profesional. De igual forma si
el paciente es alérgico al latex, el odontélogo debera utilizar guantes y materiales libres de latex
existentes en el mercado asi como tomar todas las medidas que garanticen un ambiente seguro.
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ABSTRACT
Latex is a vegetal product obtained from the trunk of a tropical tree named Hevea brasiliensis. Nowadays,
this tree is cultivated in several places of the world, especially in Southeast Asia. (1)

Latex constitutes the raw material for more than 40,000 products used in households as well as in the
medical and dentistry field.(1,2,3,4) Any person is in permanent contact with latex since birth, and in
adult life still in the presence of material like gloves of domestic and professional use, sport equipment,
condoms, adhesives, fabrics, elastic fibbers, sanitary supplies and a long list of other products that contain
latex.(1) It is not surprising that a person becomes sensible to latex at any given time.

It has been described that materials containing latex in their composition can induce allergic reactions
varying from a simple rhinitis to an anaphylactic shock that can cause death.(5)

Although most cases of allergy to latex described are reported in hospitals(5) and occur in patients with
high risk such as children with spina bifida,(6) is also possible that occurs in dental patients or in the oral
health professional. This is why; the knowledge of this condition is of great interest for the professionals in
the oral health; to avoid clinical situations that can put in danger the life of the patient or the oral health
professional. Likewise, if the patient is allergic to latex, the oral health professional must use latex free
gloves and materials that are available in the market and take all necessary measures to guarantee a safe
environment.
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Introduccién
El latex natural, es un liquido lechoso que se obtiene del tronco de un arbol tropical denominado Hevea brasiliensis, también
conocido como el arbol de la goma, arbol del Para o simplemente “Seringa".(7)

Estos arboles oriundos del Amazonas brasilefio se han explotado comercialmente durante mas de un siglo en el continente
asiatico siendo Malasia la que encabeza la lista seguido por Tailandia, Indonesia, y Sri Lanka. Aproximadamente el 99% de la
reserva mundial se encuentra en Africa y el sudoeste de Asia.(7)

Debido a sus insuperables propiedades elasticas el latex constituye la materia prima de méas de 40.000 productos que se
utilizan tanto en la vida cotidiana como son los preservativos, tetinas de los biberones, materiales deportivos, globos, etc;
como en el area medico-odontolégica, entre los que se incluyen muchos dispositivos médicos como son los guantes
desechables, catéteres, sondas y equipos de infusion asi como también diversos materiales odontolégicos tales como el dique
de goma, abre-bocas, conitos para pulir, elasticas de ortodoncia, entre otros.(1,2,3,4)

Los primeros casos publicados de alergia a latex mediada por IgE de los que se tiene conocimiento datan de los afios 20. El
primer caso "moderno” de alergia frente a latex fue publicado por Nutter en Francia en 1979, quien comunicé a la comunidad
médica el caso de una paciente del sexo femenino cuyas manos reaccionaban a los guantes de uso domestico.(5)

Curiosamente el primer caso conocido de anafilaxis al latex reportado por Axelsson y col., en 1987, corresponde a una
odontéloga, que presentd un shock anafilactico durante un examen ginecolégico de rutina.(8)

Nelson (1994) reporté una reaccion anafilactica en una nifia de 7 afios al tomarle una radiografia con aleta de mordida. En
este caso se sospecha que la radiografia habia sido manipulada o habia sido almacenada con productos que contenian latex.
También reporté otro caso de reaccidn alérgica grave en un nifio que entré en contacto con conitos para profilaxis. Ambos
nifios tenian antecedentes de cirugias previas por malformaciones urinarias.(9)

Epidemiologia

Cualquier persona puede desarrollar reacciones alérgicas al latex, pero existen poblaciones con mayor riesgo como son:
pacientes atopicos es decir los predispuestos genéticamente para desarrollar reacciones alérgicas al entrar en contacto con los
alergenos, nifios con espina bifida, personas con enfermedades urinarias congénitas, los que han sido sometidos a multiples
procedimientos quirdrgicos y el personal de salud que usa guantes de latex en su desemperio laboral.(5,10)

En la poblacion pediatrica, como ya se indicé, el grupo mas afectado es el constituido por nifios con espina bifida,(11,12)
estimandose que el riesgo de estos nifios es 500 veces superior al de la poblaciéon general,(10) debido a dos factores de riesgo
principales: el alto nimero de operaciones a las que han sido sometidos desde su nacimiento y a su predisposicion
genética.(13)

Manifestaciones clinicas de la alergia al latex
El contacto con el latex puede desencadenar dos tipos de reacciones alérgicas, ademas puede producir una dermatitis de
contacto irritativa o irritante, las cuales son descritas a continuacion.

Las reacciones tipo IV resultan de interacciones con linfocitos ya sensibilizados contra antigenos especificos. La reaccion
transcurre sin la presencia de anticuerpos.(5)

Este tipo de reaccién alérgica son denominadas también mediatas o retardadas y aparecen dentro del lapso comprendido entre
las primeras 24 a 96 horas después del contacto con el latex,(10) se caracteriza por lesiones eczematosas, y con seguridad es
el resultado de la sensibilizaciéon a agentes quimicos agregados durante el procesamiento del latex.(14)

En los pacientes odontolégicos se ha reportado este tipo de alergia en la forma de estomatitis de contacto por el uso de
elasticas de latex de uso ortoddéncico (15,16), y de guantes desechables de latex.(17,18,19)

Las reacciones de hipersensibilidad tipo | también conocidas como inmediatas son producidas por mediadores liberados por los
mastocitos y baséfilos en respuesta a la unién del antigeno con la IgE,(5) tienen lugar habitualmente en el transcurso de la
primera hora después de la exposicién. La sintomatologia depende de la via por la cual se produce la exposicidon y puede variar
desde una urticaria de contacto, angioedema, asma, hasta una reaccion anafilactica.(10)

Este tipo de reaccion alérgica tipo | ha sido reportada en odontologia por varios autores, al entrar el paciente en contacto con
diferentes materiales odontolégicos de latex, tales como el digue de goma, elasticas ortoddnticas y guantes de exploracion de
latex.(20-21-22-23-24)

Algunos autores(10-14) establecen un tercer tipo de reaccién ante el latex denominada dermatitis de contacto irritativa que no
es considerada como una reaccion alérgica ya que no es mediada por mecanismo inmunoldgico alguno y generalmente se
presenta como una dermatitis por contacto tipo irritativa secundaria al uso de guantes, especialmente en aquellas personas
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que transpiran abundantemente y tienen una higiene deficiente.

Consideraciones odontoldgicas en el paciente pediatrico alérgico al latex

Debido a que muchos pacientes desconocen si estan o no sensibilizados al latex, el odontélogo debe hacer un interrogatorio
muy detallado con fines de identificar si pertenecen a la poblacién de riesgo para desarrollar alergia al latex. Si se sospecha
que el paciente estéa sensibilizado al latex o es poblacién de riesgo, todos los materiales que van a estar en contacto con el
paciente incluyendo los guantes deben ser reemplazados por los sustitutos libres de latex existentes en el mercado.(25)

Si el odontélogo sospecha que el paciente es alérgico al latex debe referirlo a un alergélogo y no realizar ningan tratamiento
odontolégico ni siquiera el examen clinico, pero si requiere de un tratamiento odontolégico de emergencia se tomaran todas
las precauciones y se abordara como si lo fuera.(26)

El odont6logo debe extremar las medidas de precaucién, de no manipular los materiales libres de latex con guantes de latex
puestos y también de higiene, ya que inmediatamente después de quitarse estos guantes debe lavarse las manos para
prevenir la transferencia de alergenos de latex a estos sustitutos. Bajo ninguna circunstancia se deben almacenar juntos los
materiales libres de latex con materiales odontol6gicos a base de latex por la misma razén, los sustitutos se pueden
contaminar de aeroalergenos.(27)

Recientemente se ha creado la Asociacion Esparfiola de Alérgicos al Latex (AEAL) que proporciona informacion en espariol a
través de su pagina web http: www.alergialatex.es En esta otra direccién de internet http://www.latexallergyresources.org
actualizada periddicamente por la Asociacion Americana de Alergia al Latex (ALAA por sus siglas en inglés) aparece un listado,
con los materiales que contiene latex en el ambiente hospitalario, odontoldgico, colegial y domestico, asi como las alternativas
de equipos, productos y materiales libres de latex.(28)

Para una mayor proteccion del paciente alérgico al latex, la hora ideal de atencién es preferiblemente en la mafana a primera
hora, debe ser el primer paciente que reciba tratamiento odontoldgico, y mejor aun el primer dia de la semana, incluso se
habla de atenderlo después de haber tenido el consultorio cerrado por unas vacaciones, todo ésto obedece, a lo mismo, a
minimizar la presencia de particulas de latex en el ambiente. (29)

Deben estar disponibles y a la vista de todo el personal que labora en el consultorio, listados en los que se especifique los
materiales odontolégicos disponibles libres de latex. Un ejemplo de estos materiales disponibles y sus fabricantes se puede
observar en la tabla (1.9,30,28,31)

La unidad odontolégica incluyendo el sistema de mangueras deber ser revisada periédicamente para evitar que contengan
residuos de latex. Se deben sustituir todos aquellos materiales o equipos que puedan contener latex que estén en la recepcion,
area de juegos y sala de espera.(22)

Identificar y limpiar con frecuencia las areas de trabajo que pueden contaminarse con particulas de latex, tales como
alfombras, tapicerias, rejillas de ventilaciéon y ductos de ventilacién del aire acondicionado.(22)

Se ha sugerido para aquellos pacientes alérgicos al latex que requieran varios procedimientos odontolégicos que sean tratados
bajo anestesia general en un quiréfano libre de latex. Este procedimiento reduce considerablemente el numero de posibles
contactos con el latex y asi como también proporciona un ambiente 6ptimo para manejar cualquier reaccion alérgica, si ésta
llegara a presentarse.(31)

Tabla 1. Materiales odontoldgicos que contienen latex y sus alternativas libres de latex
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Material con Latex Material sin Latex (Sustitutos)
Instrumental de mane para restauracicnes Instrumentalas con punta de teflan
como el portaamalgama
Bleque de mordida o abre boca Blogue de mordida de Silicona
Lengiietas (aletas de mordida) para la toma de Lenglietas de papel autcadhesivas como
radiegrafias coronales las fabricadas por Crosstex International
Eyectores vy los adaptadores para succionar Eyeclores libres de latex como los
fabricados por Crosstex Intermational
La elastica del tapabocas y de las mascaras Tapabocas y mascaras faciales libres de
facialag latex como los fabricados por Crosstex
International
Tazas de gema para mezclar matariales Tazas de silicona para mezclar materales
como las fabricadas por Hygenic
Elasticas de orodoncia Ligaduras metalicas o elaslticas libres de

latex como las fabricadas por GAC 3M
Unitek - Alastik o Glenroe Technologies
Conitos y discos de goma para pulir Cepilos de cerda para pulir o los conitos
para profilaxis libres de latex fabricados por
Young Dental, Dentamerica, Dentsply.
Sultan Dental, Butler

Digque de goma Digues de silicena como los fabricados por
Higenic
El émbolo del carpule de anestesia local Carpules de anestesia ibres de latex como

los fabricados por Septodont, Inc.; si no
esta disponible utilizar una ampolla de
vidric de anestesia local o anestesia
proveniente de un vial.

Fuente: American Latex Allergy Association. 2006.

Diversos paises, a través de instituciones sanitarias y médicas, han publicado guias para la correcta utilizacion de los guantes
en el medio sanitario.

El tema comun en dichas guias es la sustitucion del guante de latex, en todas aquellas actividades que no requieran una
exposicion a sangre o fluidos corporales. (32)

Los guantes de latex no permiten el paso de virus, en cambio los de polietileno y los de vinilo pueden ser permeables a
determinados virus.(33,34)

Actualmente, las alternativas al latex méas admisibles son los guantes de neopreno y de nitrilo, pero su precio ha impedido su
utilizacién masiva.(32)

En la tabla 2 se recogen las alternativas a los guantes de latex tanto de exploracién como quirdrgicos

Tabla 2. Guantes libres de latex

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2008/2/paciente_pediatrico_alergico_latex.asp
Fundacioén Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 46 N° 2 / 2008

ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

CARACTERISTICAS

NOMBRE Y CASAS
COMERCIALES

Aternativa al latex
menos resistente, algo
mds grueso.

Cambio cada haora

Mas coslosos que 1os de
viniko

Duraprens (@) Allegiance
Dermaprena (Q) Ansel, Inc.
Biogel Nec-lech (Q) Regent
Meglon (Q)  Maxxim

Guantes SoI0 de
examen, ng esteriles
Recomendados para ¢l
maneje de  agentes
quimicos y 1oxicos
Incémodos por ser muy
rigidos.

Camblo cada 15 a 30
min

Mas costosos que los de
winiko.

Flexam Nilrile (E) Allegiance

Purple Nitrile (E) Safeskin

Guante so de examen,
Flexibilidad moderada
Efecto  barrera  débil,
exige

camblo muy frecuente
cada

5 min. en caso de
ExXposicion

a sangre y Muidos
Precio semejante al de
Litex

Triflex Sintético (E) Allegiance
SensiCare (E) Maoim

GOMA SINTETICA
Meopreno

Mitrilo

Winilg

Polielilena

Plasticos.

Sé& usan para manipular
alimentos.

Mo apto para uso
meéaico.

Mo barréra protector

Ethiparal Johnson & Johnson

Tratamiento

(E) Exploracion (Q) Quirdrgicos
Fuente: De la Hoz B. 2002
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El tratamiento de las reacciones alérgicas provocadas por contacto de latex dependera de la severidad de la sintomatologia y
de su localizacion, pero los farmacos indicados son los mismos que para cualquier otra reaccion alérgica, antihistaminicos,

corticosteroides y adrenalina.10

Conclusioén

(] El odontopediatra esta en la obligacién de conocer todos los aspectos referentes a la alergia al latex en los nifios,
ahora que se ha admitido que representa un problema emergente, debido a que en estos ultimos afios se ha

incrementado notablemente el nimero de personas que presentan reacciones alérgicas al latex.

® La alergia al latex tiene serias consecuencias en los nifios con espina bifida, que requieran de tratamiento
odontolégico, ya que es el grupo con mayor riesgo dentro de la poblacién pediatrica y el latex el material mas obicuo

en el area odontolégica.
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Si el paciente es alérgico al latex, el profesional de la salud bucal deberé utilizar guantes y materiales libres de latex

disponibles en el mercado asi como tomar todas las medidas que garanticen un ambiente seguro.
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