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Análisis de Reacciones Alérgicas al Alginato 
Compuesto por Mentol
Analysis of Allergic Reactions to Alginate Compounded 
By Menthol

RESUMEN
Los estudiantes y profesionales en odontología 
se encuentran expuestos a múltiples materiales 
dentales tanto durante su formación académi-
ca como en el desarrollo de su vida profesional, 
algunos de estos materiales son desencadenan-
tes de reacciones alergias o de sensibilidad, que 
pueden afectar su buen desempeño. El odontó-
logo debe reconocer los signos y síntomas aso-
ciados a las reacciones alérgicas, identificar el 
causante y evitar la exposición del paciente o 
del personal dental. La investigación tuvo como 
objetivo analizar las reacciones alérgicas oca-
sionadas por alginatos compuestos por men-
tol. Se utilizó un enfoque cualitativo, de nivel 
descriptivo, de corte transversal, y presenta un 
diseño no experimental, basado en revisiones 
bibliográficas. El mentol en la composición aro-
mática que está presente en algunos alginatos 
de uso odontológico como material dental de 
impresión, para dar una sensación agradable 
al paciente sin embargo también existen reac-
ciones alérgicas reportadas en las bibliografías 
referente a este componente y que ameritan un 
estudio más específico de campo. Con base a lo 
analizado se concluye que existen reacciones de 
hipersensibilidad y/o alérgicas al alginato com-
puesto por Mentol, resaltando este último como 
el causante de ello. 

Palabras claves: hipersensibilidad, materiales 
dentales, odontólogo, signos, síntomas. 

ABSTRACT
Students and professionals in dentistry are exposed 
to multiple dental materials both during their aca-
demic training and in the development of their pro-
fessional life, some of these materials are triggers 
of allergies that can affect their good performance. 
puncture. The dentist must recognize the signs and 
symptoms associated with allergic reactions, iden-
tify the cause and avoid exposure of the patient or 
dental staff. The objective of this research was to 
analyze the allergic reactions caused by alginates 
composed of menthol. For research, a qualitative, 
descriptive level, cross-sectional approach was used, 
and it presents a not-experimental design, based on 
bibliographic reviews. The menthol in the aromatic 
composition is present in some alginates for dental 
use as dental impression material, to give the pa-
tient a pleasant sensation; however, there are also 
allergic reactions reported in the bibliographies 
referring to this component and that merit a more 
specific study in the field. Based on the analysis, it 
is concluded that there are hypersensitivity and/or 
allergic reactions to the alginate composed of Men-
thol, highlighting the latter as the cause of it.

Keywords: hypersensitivity, dental materials, den-
tist, signs, symptoms.
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INTRODUCCIÓN

El profesional en Odontología se encuen-
tra diariamente en contacto con múltiples tipos 
de materiales dentales, ya sea durante la aten-
ción de los pacientes o durante la manipulación 
de los mismos en el laboratorio, los cuales son 
potenciales alérgenos con capacidad de desen-
cadenar reacciones alérgicas importantes que 
interfieran con el desarrollo de actividades la-
borales o cotidianas del profesional. 

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha llegado a clasificar las Enfermedades 
Alérgicas (EEAA) entre las 6 patologías más fre-
cuentes del mundo. Se estima que pueden afec-
tar al 20-25 % de la población mundial, resul-
tando más afectados los países desarrollados e 
industrializados que el resto. En nuestro medio, 
se calcula que una de cada 4 personas puede pa-
decer algún tipo de trastorno alérgico a lo largo 
de su vida (Zubeldia et al. 2021).

La mayoría de las lesiones que se produ-
cen en la cavidad oral son por agentes irritan-
tes que no involucran un mecanismo de hiper-
sensibilidad. El elemento nocivo suele ser un 
factor mecánico como prótesis removibles mal 
ajustadas, restauraciones dentales irregulares, 
malos hábitos, agentes químicos como alimen-
tos, condimentos, componentes de dentífricos 
y enjuagues bucales, o un factor físico como el 
calor (Martínez Camus et al. 2020).

El profesional en Odontología se encuen-
tra diariamente en contacto con múltiples tipos 
de materiales dentales, ya sea durante la aten-
ción de los pacientes o durante la manipulación 
de los mismos en el laboratorio, los cuales son 
potenciales alérgenos con capacidad de desen-
cadenar reacciones alérgicas importantes que 
interfieran con el desarrollo de actividades la-
borales o cotidianas del profesional.

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha llegado a clasificar las Enfermedades 
Alérgicas (EEAA) entre las 6 patologías más fre-
cuentes del mundo. Se estima que pueden afec-
tar al 20-25 % de la población mundial, resul-
tando más afectados los países desarrollados e 
industrializados que el resto. En nuestro medio, 
se calcula que una de cada 4 personas puede pa-
decer algún tipo de trastorno alérgico a lo largo 
de su vida (Zubeldia et al. 2021).

La mayoría de las lesiones que se produ-
cen en la cavidad oral son por agentes irritan-
tes que no involucran un mecanismo de hiper-

sensibilidad. El elemento nocivo suele ser un 
factor mecánico como prótesis removibles mal 
ajustadas, restauraciones dentales irregulares, 
malos hábitos, agentes químicos como alimen-
tos, condimentos, componentes de dentífricos 
y enjuagues bucales, o un factor físico como el 
calor (Martínez Camus et al. 2020).

Las manifestaciones clínicas por agentes 
irritantes pueden ser muy similares a las reac-
ciones alérgicas, por lo que es necesario un exa-
men exhaustivo para determinar el origen de 
la lesión. Si bien las reacciones alérgicas orales 
son poco frecuentes debido a que la mucosa oral 
presenta resistencia natural a los alérgenos, an-
tígenos que causan una reacción alérgica, se ha 
reportado que diferentes elementos que se uti-
lizan en la clínica dental pueden producir reac-
ciones de hipersensibilidad (Martínez Camus et 
al. 2020). El presente trabajo se realiza a partir 
de las experiencias laborales en un consultorio 
manejando materiales odontológicos con com-
puestos de mentol. A partir de estas experien-
cias nos vemos con la necesidad de investigar 
si el mentol puede ser un material alergénico 
para los pacientes y que tan recurrente podría 
ser esta experiencia. El objetivo de esta investi-
gación fue analizar las reacciones alérgicas oca-
sionadas por alginatos compuestos por mentol. 

El método utilizado en este trabajo de 
investigación fue el método inductivo-deduc-
tivo mediante la revisión bibliográfica de va-
rias fuentes como artículos científicos, libros, 
referente a las reacciones alérgicas al alginato 
compuesto por mentol. La recolección de infor-
mación se realizó utilizando fuentes primarias 
y secundaria.

Con el objetivo analizar las reacciones 
alérgicas ocasionadas por alginato compuestos 
por mentol, se espera con este trabajo aportar 
mayor conocimiento sobre el mismo, evitando 
posibles complicaciones mayores durante pro-
cedimientos odontológicos y a futuro con un 
trabajo experimental dilucidar dudas posibles.

DESARROLLO 
La alergia es una reacción de defensa del 

organismo contra sustancias externas que pe-
netran en el cuerpo. Esas sustancias pueden pe-
netrar por el aparato digestivo, el aparato res-
piratorio o por contacto directo con la piel. El 
sistema inmune del cuerpo reconoce esas sus-
tancias como extrañas e intenta neutralizarlas. 

 Se estima que una cuarta parte de las per-
sonas tienen alguna alergia. Los síntomas que 
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causa a veces son muy intensos y evidentes, y 
otras veces pasan desapercibidos y apenas cau-
san molestias. La alergia ha aumentado muchí-
simo en los últimos años, y no se sabe si segui-
rá en aumento debido a los constantes cambios 
que ocurre en el ambiente.

Alergia
La alergia es una reacción exagerada y 

anormal del organismo cuando entra en contac-
to con un alérgeno, un anticuerpo, fundamen-
talmente IgE. Las alergias que suceden en el 
territorio maxilofacial se incluyen en la derma-
titis de contacto de fisiopatología alérgica y res-
ponden al mecanismo de hipersensibilidad tipo 
IV o tardía o al tipo I o inmediata (Brito Ferrer 
& García Fernández 2015).  

Las reacciones alérgicas son cada vez más 
frecuentes, y la mucosa oral, incluidos los la-
bios, están constantemente expuestos a agentes 
nocivos, irritantes y alérgenos.  Se considera 
como una reacción de hipersensibilidad me-
diada por mecanismos inmunológicos que pro-
vocan signos y síntomas. Los mecanismos de 
hipersensibilidad involucrados pueden ser de 
cuatro tipos: hipersensibilidad tipo I que es me-
diada por IgE, hipersensibilidad tipo II media-
da por IgG, hipersensibilidad tipo III mediada 
por el complemento e hipersensibilidad tipo IV 
también denominada hipersensibilidad celular 
(Raap et al. 2012).

Es una anomalía de la respuesta del siste-
ma inmunitario frente a elementos de nuestro 
entorno que no suponen ninguna amenaza para 
nosotros. Esta respuesta se produce por cauces 
distintos de los habituales, aunque tiene lugar 
en un gran número de individuos de las socie-
dades occidentales desarrolladas (Zubeldia et 
al. 2021).

Reacciones alérgicas en la cavidad bucal sig-
nos y síntomas

Las diversas formas de reacciones alérgi-
cas sistémicas que incluyen la afección del te-
rritorio maxilofacial se encuentran muy bien 
definidas, no así las reacciones alérgicas de con-
tacto que suceden en la mucosa oral. Estas son 
situaciones clínicas descritas con poca frecuen-
cia en la literatura especializada; se piensa que 
son muy poco prevalentes, pero existen datos 
que sugieren lo contrario (Romo et al. 2011).

 La cavidad bucal, incluidos los labios, está 
constantemente expuesta a una gran cantidad 
de agentes potencialmente irritantes y sensi-
bilizantes. Una gran variedad de metales dife-

rentes y otras sustancias contenidas en resinas 
sintéticas, antisépticos, tratamientos tópicos 
y otros materiales dentales entran en contacto 
con la boca durante un tratamiento odontoló-
gico de rutina (Brito Ferrer & Fernández García 
2015).  

En la cavidad bucal y en los tejidos pe-
riorales pueden aparecer reacciones alérgicas 
como: - Reacciones de hipersensibilidad tipo I: 
alergias a los medicamentos betalactámicos, a 
los anestésicos locales, a los antiinflamatorios 
no esteroideos (AINEs) y a algunas sustancias 
utilizadas en restauraciones como el bonding, 
los sellantes de fosas y las fisuras. - Reacciones 
de hipersensibilidad tipo IV: alergia por con-
tacto al látex del guante, alergias a los metales, 
reacciones liquenoides a las amalgamas, pier-
cings en la región bucal, tratamiento ortodón-
tico (liberación y absorción de iones metálicos) 
e implantología. Otras enfermedades clínicas 
de fondo atópico: síndrome obstructivo nasal 
(rinitis alérgica) y aftas bucales orales (Morón 
Rodríguez & Levy Rodríguez, 2002).

 Reacciones de hipersensibilidad tipo I o 
de hipersensibilidad inmediata En general, los 
pacientes con reacciones inmediatas desarro-
llan sus síntomas en minutos, tras entrar en 
contacto con un alérgeno, y se presentan cua-
dros de urticaria, angioedema, broncoespasmo 
o anafilaxia. La urticaria es la forma de presen-
tación más frecuente dentro de las reacciones 
inmediatas; su etiología es multifactorial (Ci-
fuentes, 2017).

Diagnóstico de las alergias por contacto in-
traorales 

En ocasiones puede ser complicado el 
diagnóstico de la alergia de contacto intraoral, 
es por ello que necesita una correlación directa 
(causa - efecto) entre signos, síntomas y la ex-
posición a la sustancia que se prevé que es la 
responsable (.Regezi, 2012).

Al no existir un cuadro patognomónico es 
muy difícil distinguirla de otras enfermedades 
como irritaciones físicas o químicas crónicas, 
estomatitis de contacto irritativas, de trauma-
tismos crónicos causados por dientes u obtu-
raciones en mal estado, irritaciones protésicas, 
hábitos parafuncionales, otros tipos de trauma-
tismos y signos de enfermedades sistémicas con 
manifestaciones orales (Becker, 2013).

Por ello, al enfrentar a un paciente con le-
siones intraorales y con una idea aproximada de 
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la etiología de la lesión (no atribuible a etiología 
traumática, infecciosa, sistémica), nunca está 
de más pedir la prueba de parches epicutáneo a 
los materiales dentales, más aún si la lesión se 
encuentra adyacente a alguna restauración me-
tálica. La prueba de parches debe considerarse 
como un examen complementario a la clínica, 
que debe prevalecer, considerando además que 
la información de piel no es completamente su-
perponible a la mucosa oral (Romo et al. 2011).

Manejo de las alergias en materiales y fármacos 
Un material puede ser considerado bio-

compatible si al entrar en contacto con los te-
jidos no se manifiesta en el organismo ningún 
tipo de reacción tóxica, irritante, inflamatoria, 
alérgica o de fondo mutagénico o carcinogénico. 
Ningún material odontológico es completamen-
te seguro, por lo tanto, la decisión para su selec-
ción debe basarse en una superposición de los 
beneficios sobre los posibles riesgos. (Kortabe-
rria &Alzola, 2014). Es importante destacar que 
durante los últimos años la biocompatibilidad 
de los materiales dentales se ha convertido en 
algo imprescindible para la creación de nuevos 
materiales de uso dental. (Macedo et al. 2009).

Las reacciones alérgicas para su trata-
miento pueden ser categorizadas en menores 
o mayores. Cuando aparecen en la piel o en la 
mucosa oral se consideran menores y no requie-
ren de primeros auxilios pues no comprometen 
la vida del paciente, pero cuando comprometen 
las vías respiratorias altas o bajas es necesario 
tratamiento de emergencia. (Brito Ferrer & Fer-
nández García 2015). Las reacciones cutáneas 
comprenden prurito, rash y urticaria y, gene-
ralmente, son mediadas por la histamina y solo 
requieren de antihistamínicos tales como la di-
fenhidramina. (Becker, 2013).

Las reacciones mayores, como la anafi-
laxia, involucran las vías respiratorias, e inclu-
so, puede haber compromiso cardiovascular; 
también son mediadas por autacoides como la 
histamina. Son reacciones graves que compro-
meten la vida del paciente y es necesaria la ad-
ministración de epinefrina inmediatamente, 
pues es lo que le salva la vida. No debe emplear-
se la epinefrina por vía subcutánea porque por 
esta vía se bloquean los receptores alfa adre-
nérgicos vasculares y, como consecuencia de la 
vasoconstricción, retarda su absorción e impide 
sus efectos sistémicos (broncodilatación y el in-
cremento de la tensión arterial); es preferida la 
vía intramuscular, rica en receptores beta adre-

nérgicos, en la que la epinefrina produce vaso-
dilatación y favorece su absorción y su conse-
cuente acción sistémica (Evrard, 2010). 

La dosis convencional de epinefrina es de 
0.3mg (0.15mg para los niños) administrada por 
vía intramuscular, como se planteó anterior-
mente Otros agentes utilizados en las reaccio-
nes anafilácticas son la aminofilina y los cor-
ticosteroides, pero no son recomendables para 
el tratamiento inicial pues para el caso de las 
metilxantinas (aminofilina) sus toxicidades li-
mitan su eficacia (Mediavilla & García, 2014).

Manejo de las alergias por contacto intraorales 
Se considera vital para prevenir y tratar las 

reacciones alérgicas a los diferentes medicamen-
tos y materiales dentales utilizados durante la 
atención odontológica, realizar un buen historial 
clínico del paciente, para el cual ser considera re-
levante realizar los siguientes pasos:
• Primeramente, indagar si el paciente ha pre-

sentado episodios anteriores de alergias a 
los materiales utilizados, colocados en otras 
partes del cuerpo 

• Realizar una consulta con un alergista espe-
cializado para realizar la prueba del parche. 

• Tratar la reacción alérgica específicamente. 
Si el paciente presenta reacciones positi-
vas a algún metal en la prueba de parches 
las restauraciones intraorales (amalgamas, 
prótesis metálicas, coronas de acero-níquel) 
que puedan contener ese metal deben ser re-
movidas de la cavidad bucal; estas restaura-
ciones pueden ser sustituidas por resinas si 
el paciente no es alérgico a dicho material 
(Becker, 2013).

El alginato
El alginato puede utilizarse en odontolo-

gía en combinación con células madre para la 
fabricación de soportes porosos capaces de re-
generar tejido. Asimismo, el alginato se utili-
za como material de impresión o molde para la 
producción de una copia a nivel completo del 
complejo óseo (Purcell et al. 2009).

Es un material aprobado por la Food and 
Drug Administration (FDA) de Estados Unidos 
para su uso en humanos en ciertas aplicaciones 
biomédicas, debido a sus excelentes propieda-
des de biocompatibilida. Es un biopolímero no 
tóxico, biodegradable y renovable, extraído ha-
bitualmente de algas pardas pertenecientes a la 
clase filogénica Phaeophyceae u obtenido me-
diante cultivo microbiano (Hurtado et al. 2020).
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Es un material de impresión de uso funda-
mental (no requiere impresión previa), endure-
ce por cambios químicos (mediante el proceso de 
gelación), según su índice de corrimiento puede 
ser de mediano o alto índice de corrimiento y 
al retirarlo de boca se encuentra en un estado 
viscoelástico (Hurtado et al. 2020). 

El alginato se ha representado como el pri-
mer material de impresión válido y seguro des-
de el punto de vista clínico. Como biomaterial 
de origen natural, marino o microbiano, el al-
ginato ha demostrado un gran potencial en la 
creación de materiales biomédicos y clínicos en 
terapias avanzadas como la ingeniería tisular, 
la biología celular, la liberación de fármacos y 
la generación de sustancias farmacéuticas debi-
do a su eficiente actividad biológica y a su gran 
capacidad físico-química con un alto grado de 
control (Cerviño et al 2018).

Se están introduciendo métodos para fa-
bricar prótesis nasales septales personaliza-
das mediante la aplicación de moldes de algi-
nato con detalles de perforación para producir 
una estructura clínica de silicona. Hoy en día, 
se realizan impresiones completas de alginato 
para su uso facial posquirúrgico y se fijan para 
evitar que se desprendan (Purcell et al. 2009).

El mentol 
El mentol se extrae de las plantas o se sin-

tetiza y se puede encontrar en pastillas para la 
garganta, inhaladores intranasales, lociones, 
cremas para el dolor, alimentos y muchos otros 
productos. El mentol es el componente princi-
pal del aceite de menta y es responsable de la 
notable sensación refrescante. (Martínez & Or-
tega, 2020).

Es un compuesto orgánico, más específica-
mente un monoterpenoide. De esta manera se lo 
puede nombrar de diferentes maneras química-
mente:5-Metil2-(propan-2-il) ciclohexan-1-ol. 
Otros nombres con el cual se conoce al mentol 
son: Hexahidrotimol, Mentomentol, Menta al-
canfor (Martínez & Ortega, 2020).

Reacciona de muchas maneras como un al-
cohol secundario normal. Se oxida al mentona 
por agentes oxidantes como el ácido crómico o el 
dicromato, aunque bajo algunas condiciones la 
oxidación puede ir más allá y romper el anillo. El 
mentol se deshidrata fácilmente para dar prin-
cipalmente 3- menteno, por la acción del ácido 
sulfúrico al 2%. El pentacloruro de fósforo (PCl 
5) da cloruro de mentilo (Rosenberg et al., 2013).

Las propiedades analgésicas del mentol 
están mediadas por una activación selectiva de 
los receptores opioides. El mentol bloquea los 
canales de calcio y los canales de sodio sensibles 
al voltaje, lo que reduce la actividad neuronal 
que puede estimular los músculos (Deepak et 
al., 2012).

Cuando se aplica sobre la piel o sobre 
las mucosas de las vías aéreas respiratorias, el 
mentol ocasiona una sensación de frío, un efec-
to muy popular que es utilizado por multitud de 
productos. Adicionalmente, los efectos analgé-
sicos del mentol son aprovechados por muchos 
productos farmacéuticos. Sin embargo, cuando 
se aplica en grandes cantidades, el mentol tam-
bién puede producir una sensación de quema-
dura o dolor habiéndose comprobado que una 
solución de mentol al 40% en alcohol aplicada 
en el antebrazo, produce una hiperalgesia que 
no es anulada cuando se comprime el nervio ra-
dial superficial (Lugović-Mihić et al. 2016).

El mentol puede causar irritación super-
ficial en pequeñas cantidades y síntomas sisté-
micos graves en grandes cantidades. Los aceites 
esenciales se derivan de las plantas. Su fina-
lidad no se conoce exactamente, pero algunos 
expertos piensan que podría ser un mecanismo 
de protección de la planta; otros proponen que 
podrían atraer polinizadores (Rosenberg et al., 
2013).

El mentol y las alergias 
Las reacciones adversas respiratorias y cu-

táneas al mentol pueden deberse a varios meca-
nismos diferentes, incluida la hipersensibilidad 
mediada por IgE, la hipersensibilidad de tipo 
retardado (dermatitis de contacto) y la libera-
ción de histamina no inmunológica (Rosenberg 
et al., 2013).

La dermatitis de contacto puede resultar 
del mentol en la menta. Se han informado alér-
genos de contacto en pastas dentales, que a me-
nudo tienen sabor a menta. El asma alérgica de 
la menta es menos reconocida. Aunque las re-
acciones alérgicas a los alimentos son cada vez 
más reconocidas, las reacciones adversas por 
exposición al mentol a menudo pasan desaper-
cibidas (Lugović-Mihić et al. 2016).

CONCLUSIÓN

Para que haya una reacción adversa siem-
pre tendrá que ver el sistema inmune en sí, si 
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éste está en perfectas condiciones a la persona no 
le va afectar, pero si está alterado el sistema in-
mune, va a haber reacciones de hipersensibilidad 
de tipo I y IV en donde se determina el tiempo y 
duración de la alergia en piel y mucosa.

Algunos materiales dentales se relacionan 
con reacciones alérgicas tanto en el personal 
dental como en pacientes. El personal dental re-
porta con mayor frecuencia reacciones alérgicas 
a los monómeros acrílicos y al látex. Los pacien-
tes reportan con mayor frecuencia reacciones 
a restauraciones o manipulaciones intraorales 
por contacto, siendo común la estomatitis alér-
gica de contacto y las reacciones liquenoides. 

Según los estudios analizados muchos 
de los autores no coinciden con una reacción 
específica para cada material de odontología, 
cada material tiene una composición diferen-
te; es por esto que reacciona de distintas ma-
neras. Existen muchos materiales dentales que 
pueden ocasionar hipersensibilidad en la piel y 
mucosa que determinan un signo de reacción 
alérgica por primera intención mencionando 
que se destaca las alergias por contacto de estos 
compuestos y de forma relevante una vez más 
aceites esenciales tales como el mentol.

Cabe destacar que el mentol en la compo-
sición aromática está presente en algunos algi-
natos de uso odontológico como material dental 
de impresión, para dar una sensación agradable 
al paciente sin embargo también existen reac-
ciones alérgicas reportadas en la bibliografía 
referente a este componente y que ameritan un 
estudio de campo más específico. Algo llamati-
vo es que en la descripción de las advertencias 
del producto específicamente (alginato) los fa-
bricantes advierten posibles reacciones para pa-
cientes alérgicos.
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