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INTRODUCCION

Ias reaccionss secundarizs aque el hombre sufre por plaatbas,

climentos ¥y medicanentos se cegistrardn en lu Literatura Nédicea

]

o

exde hace micho tiempo, Pero ni» fuf sino hasta 1a fltina mitad
del siglo XIX que se comanicar$dn los cesos especfficos de hiper =
senaibilidad‘exyériqentalo

En I830 Xobert Koch describid sus ohservacionzs =sovre la -
ceaceidn alfrgica del cobayo al tacilo tuberciuloge, Despuds Plexe
ner en I%94, VYon Dehring en I895, dichet en 1398 y Pontier en ==
I902, describierdn una rezceidn opuesta o 1z srofilaxiz llamada -
enafilaxiz,

Ta anafilaxisa Toeal fa& descrita nor Acrthare en 13502, y en
el mismo aflo Termburzer y lMors descubriersn la enferaedad del --
suero, oura el 24 de julio de ISNE Von Pirquet habfe idazly ol «-
téraino "Alergfam™ del grieco "ulle" y "e}geia" ¥y desde entonces
22 desarrally :in gran iateces acerca de la hipersensibilidad,

Bn 7339 la definicidn 4@ alergfa ful adsptada en o1 comité
de nomenclibura de la Avociunci8n de Oifniens de Alersfs en Maeva
Yorw,

Ia sensinilidad de los ahestesicos Jocales del tipe de la
procafna ¥ benzscifon ¥ obros prrecidas es coxfu, ¥roll en IS5,
deserite 1n pieiente cue present$ urtiecaria seguida por edena fa
ringeo 45 «fmitos drepuads e une inyeccidn Ge procaine.,

RTusanfonss en lo snteriormente dicho, explicard cue o true
vey de los 723 le alergfs bz sido un panto foczl sen el que cone
vargen michas disciplines bfsicas como endocrinologfs, farmacélg
cfa y mierobiolosfs e inmanologfa. Con el desarrollo de materiade
les adecuuadog pers las prmebsas cutineas en lusca de sensibilidad

local ¥y genersl, la aleprzf{n se & congtituido en un estudio eospe~



civlirido de 1a medicins; unk cron variedud de entida
e que comprenden dermatitis por contécte, rindtis slexglcs, -
asmt bronguizl, slergfas 2 medicamentos e ineectos, iperaenci
bilidcd s egentes ffsicos ¥y algurwe enfermedades llzmadon autow
inmines del tejide conectivo ¥y 8rganos especflficos, fueron ideg

tificatTOS como anfermeé‘d(’:es in;mlﬂolf)gl‘.ca":".
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ALIRNGT A
A) DEPINICION: %8 una ewlteracidn especffica producida por
2xXposicidn previs & un &gente,que se manifiesta por una respues-
inn:diata o tardis,3i todss las reascciones allrgicas cue ze -
resentun en Io préictica dental fueren manifiestamente patognons
nienss o si todas les vemcciones wlérgicas presentararn un solo ag
reeto clinico, €l Ciiuvjeno Dentiste tendrfa pocae dificultzdes «
en reconvcerlas y estzblecer un diegndstico inmediato, 3in emhar

23

, por desgracia, las reuceiones alérgicas no son egpecificas

Q

vi peculiares en cuanto & sus manifestaciones en la boca o en gus
alrededores, Por el contrario tienden a comprender diferentes ma-
nifestaciones, cade wni Je lus oncles simala una ¢ verias enferme
dades completamente distintas & 1a alerzia.

B) TIPOS DE RBACGIONES DE HIPER3IENSIBILIDAD
Tradicionalmente se hi pensado gue un mayor estfmilo para el de—e -
serrollo de resmuestas inmunitariés es la proteccisn contra micro
organismos e amensnzan el bienestar del huésped, Sin ebargo, eg
t£ cliro en lz sctualidad que‘respueétas protectoras inmnitarias
paeden resultar deletéreasfp&ré €1, como en €l caso de los padeci
nientos autoinmuniterios, Por lo tanto, las respuestas inmunita-
rias a un organismo'infectante pueden erradicerlo, pero 4l mismo
tienpo producen efectos letéleé o patolésicos Qiznificativos en &l
haésped, Los mecanismos patdgenos que pueden producir efectos te~
néficos y nocivos serﬁn descritos en este teme como mecanismos =
inmndlogicos que cauﬁan el duflo a los tejidos, )
Los diversos mecanismos inmnolégicoa involucrados en la produc-
¢ién de dafio a los tejidos fueron clasificados cn I363 por Gell y

cqomba.



en 4 tipos bédsicos:

TIPO I. Anafildcticos
TIPO II. ' Citotéxicos

TIPO III. Tipo fendmeno de Arthus y complejos
. ant{geno - anticuerpo.

TIPO IV, Hipersensibilidad retardada.

Esta clasificacién no depende de la especie del huésped, ni del mé

todo de exposicién del antigeno.

La Clasificacién de Gell y Coombs seri usada como base para la deg

cripcidn de los mecanismos inmunoldgicos en el dafio a los tejidos.

Obaerfar la tabla y las ilustraciones sizuientes:
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TEMA II

CONCEPTOS FUNDAMESNTALES DE LA ALERGOLGGIA

A) ANTICUERPO: ] }
Se forman durante un proceso bioldgico a éonsecuencia de la prime*
ra pernetracién, en'la integridad cerrada del organismo, de cuerpos
extrafios o que en tales se convierten (antigenos). La produccién
de anticuerpos reactivos ocurre durante el proceso preparatorio de
sensibilizacidn. E1 tiempo transcurrido entre la penetracibu pre-
parante o sensibilizante del antigeno y la existencia de una canti
dad suficiente de anticuerpo capaz de reaccionar se denomina: tiem
po de seusibilizacidn, periodo de sensibilizacién o tiempo de incu
bacién;'dura. por lo general, de 9 a 12 dias. Este proceso de la
sensibilizacién, de la preparacidn o de la alergizacidén, es clini-
camente mudo, sin sintomatologia clinica.
Los anticuerpos se pueden subdividir segin distintos criterios. -
Por el modo come Se conducen biolégicamens se designan entre.btros:
1). Anticuefpos anafildcticos 0. alérgicos (alergina, reagina).
2). Anticuerpos circulantes'o fijados en las células.
3), Anticuerpos protectores (que counfieren proteccifn); provocado-

res de la enfermedad; o 868lo acompafiantes de' la reaccidn.

Los anticuerpos perteunecen en general a las inmunoglobulinas.

B) ANTIGEKQS: '
Son, por definicidn cuerpos dotados de potencia activa, que provd-
can la formacidén de anticuerpos y sensibilizan especificamente, y
por otra parte se combinan con estos anticuerpos. Seglin su propie
‘dad de provocar la formacidn de anticuerpos, se dividen en antige-
nos completos y semiantigenog o haptenos. Un antigeno completo es

capaz de provocar la formacién del anticuerpo, 1o que no consigué

-fh -



por s{ solo un hapteno, que debe combinarse primerc con una protei
né. Por s origen, los antigenos se dividen en exdgenor y enddge-
nos. Sc. antf{genos exdgenos las sustancias solubles que peunetran

del exterior a través de la piel y mucosas, incapaces de aumentar

o crecer'y dotados de potencia sensibilizante; entre ellos, hay an
tigenos con elevada o escasa actividad. Los ant{genos enddgenos =
son sustancias gque se forman en el propioc guerpo, ¢ que de él pro-
ceden; productos de degradacidén bacteriana (antigenos infeccioaos)
productos resultantes de la destruccidén de pardsitos o de procesos
reactivos (antigenos de invacidn) Yo finalmente, productos de de--
gradacidn de células o tejidos por la accidn de bacteriag, toxinas
etc. Los auto-antigenos son, en rigor, sustancias propias del cu~-
erpo, las cuales a causa de la lesidén téxica, infecciosa o de otra
clase, de los tejidos, han sufrido un cambio de estructura Yy s8¢ =
han convertido as{ en extrafios al organiamo, Con el nombre de a--
lergeno designamos al antigeno que provoca la formacidén del anti-=
cuerpo alérgico (reagina o alergina). Anafilactégeno es, a su vez
Aol antigeno responsable de la preparacidu y produccién de la anafi

laxis.

C) UNION ANTIGENO =-. ANTICUERPO
Durante la segunda, y en cada ulterior penetracién o diseminacibn
del alergeno-en el organizmo sensibilizado (alérgico), es decir, -
provisto de énticuerpos eficaces, el alergeno encuentra su respec-
tivo anticuerpo; se produce la unidén alergeno=-anticuerpo o la reac
cidn antigeno-anticuerpo. Ias reacciones inmediatas de tipo anafi
lictico, la reaccién citotoxica, asi como la lesién producida por
el complejo antfigeno-anticuerpo, deben ser consideradas como efec-

tos patSgenos de las reacciones humorales de inmunidad: Numerosas

-7 -



enfermedades alérgicas, tales como se dbaervun en clinica, corres-
ponden al tipo de la reaccién inmediata. Su modelo experimental -
lo constituye el chogque anafil&ctico, representadc en el hombre --
por el choque alérzico. Las manifestaciones reactivae limitadas a
los drgancs son, desde el punto de vista fisiopatolégico, fragmen=-
tos del choque que, como sintomas del mismo, individualmente o en

multiples combinaciones, pueden adgquirir la categoria de enfermeda
des independientes. Las reacciomes no humorales de inmunidad, que
ocurre en las estructuras de las células y tejidos, se manifies- -
tan como reacciones deferidas; aparecen al cabo de varias horas o

dias,

D) TECRIA HISTAMINICA DE LA ALERFIA.
En la sangre y en otros tejidos donde ocurre la unién antigeno y -
anticuerpo se produce histamina. Los fenémenos que ocurre a conse
cuencia de tal conjugacidén dependerian, de la acpién de la histami
na, Hay muchos argumentos_en pro de tal teorfa, y'algunos en con-
tra. En pro cabe recordar:. ,
a) La similitud de accién enire la supuesta anafilotoxina y =
la histamina; provecan ambas contraccién'de la fibra lisa
bronquial en el cobayo, hipertensi&n de la pequeila circula

cibn, hipotensién periférica, etc.

b) In vitro, al unir en el bafio misculo liso del animal sensi
bilizado con su antf{genc hay intenma contraccién y el 1{--

quido del bafio contiene histamina.

¢) Eun el choque anafilictico puede demostrarse aumento consi-
derable de la histamina circulante.
d) Gran nimero de fendmenos de tipo alérgico y anafiléctico =

pueden evitarse completahente con dosis adecuadas de los

-8-



denominados antihistamfnicos,. cuerpos qﬁc por su similitud
estructural con la histamina ocupan su lugar en ios drga--
nos efectores e impiden su accién; esta protecdién se acom
pafia de aumento muy intenso de le cantidad de histamina --
circulante, que ya no puede fijarse en las células donde -
de ordinario desencadena los fendémenos alérgicos y anafi--

lécticos.

. @) la sensibilidad al choque anafilictico es paralela a su =--

sensibilidad a la histamina.

¢

En contra de la teoria nistam{nica puede aducirse gque la his-
tamina no retrasa la coagulacién, cosa que si ocurre en ogasién de

trastornos innunolégicos de tipo antigeno - anticuerpo.

"o9‘k
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3)

4)

enfernmedad alérgica una historia positiva va a favor de es

te diagnéstico,

Antecedentes Respecto a Medicamentos,- A menudo tiene gran
importancia los antecedentes con referencia a medicamentos
Debe preguntarse detallada y ampliamente respecto a los me
dicamentos tomados. No basta preguntar ;Qué medicamento -

esta usted tomando? ya que la palabra medicamento algunos

gia, go-

tas contra la tos, ténicos, colutorios, laxantd@gg§incluso

enfermos no incluyen comprimidos contra la cef

medicamentos registrados para combatir el iusomnio. Y sin
embargo, la sustancia alergénica que buscamos es muy posi-
ble que se encuentire en estas medicaciones,

Para asegurarnos de no pasar nada por alto debe interrogar
se al enfermo de manera ordenada y que lo abarqué todo, =~
Por ejemplo, como tcdas las sustancias mgdicinales son ine
geridas, inyectadas, aplicadas localmente o inhaladas, es
recomendable empliar estas vias de administracién como ba-
se para la anamnesis medicamentosa.

Historia dieiética.- Como causantes de reacciones alérgicas

bucales los alimentos intervienen con mucha mengr frecuen-

~cia que 108 medicamentos., Sin embargo, cuando nos encone=-

tramos frente a reacciones eritematosas bucales, engrosami
entos localizados o‘ﬁlceras del tipo de la estomatitis af-
tosa recidivante. y cuando no se ha determinado el agente
causal a pesar de las investigacioneg anteriores, debe obe
tenerse una historia clinica dietética respecto a la inges
tién de los aiimentoa de mayor poder alergénico. Debe pres
tarse especial atencién de frutos cftricos y, a ser posible

eliminarlos para precisar su alergenicidad.

- 11 =




5) Historia Clinica de las Lesiones.- La historia de las le--
siones wmismas, es decir, su comienzo, curso y evolucibm,
pueden proporcioner datos de gran valor disgnéstico. las
reacciones alérgicas bucales suelen ser agudas o de comien
zo brusco y a menudc se interrumpem espontianeamente en su
evolicién, de manera que duran‘pocoa dfas o una o dos sema
nas. No son raras las exepciones, como en Ciertos cesos ~
de edema angioneurdtico y eepecialmente ulceraciones del -
eritema poclimorfo alérgico, que pueden persistir de 2 a 4
semanas, y a veces mis. Pueden teuner importancia diagnés-
tica los antecedentee de episodios anteriores parecidos, -
que hacen pensar en alergenos con que se pone en contacto’
el enfermo a iutervalos periddicos.

Tiene especial importancia de erupciones cutfineas cbncomi-
tantes. Aunque no se espera del odontélogo practico diag=-
nostique lesiones cuténeas, la presencia de éstas.junto -
con lesiones bucales de comienzo y curso parecidos, deben
hacer pensar en 1§ necesidad de una consulta dermatolégica
‘Sin embargo,.debe'hacerae notar que la ausencia de lesiones
cuténes no niega una reaccién alérgica bucal.

En la mayoria de casos se establece adecuadamente el diagndg-
tico de afeccidn alérgica a base del aspecto clinico, ademds de los
datos positivos obtenidos por la anamnesis. )

Sin embargo algunas veces esta justificado un diaggzstico de presun
cién de alérgia. En los casos en que la historia clinica no es --
concluyente pero el aspecto clf{nico orieunta en aquef sentido y se
han eliminado otras enfermedades de aspecto parecido, el préictico
puede suponer el diagnéstico de alérzia y establecer un tratamien-
to antialérgico. Si dicho tratamiento resulta eficasz, ppoﬁo conu%
derarse establecido el diagnéstico. Eu caso contrario deben bus-

carse otras posibilidades diagnésticas.
- 12 =



TEMA Iv

PRINCIPALES PRUEBAS ALERGICAS ESPECIFICAS

I.- Pruebas Cutineas:
a). Directas.- Sobre la Piel:

1). Del parche
2). Del parche escarificado
3). Directas

4), Percuténeas de ioro
En la Piel:

1). Por escarificacidm
2). Intradérmicas
3). Por iontoforesis

4), Penetrasoles

b). Indirectas:
1). De Walzer (Praﬁsnitz-xustner)

2). De Urbach = Koedigétein

II.- Pruebas en las Mucosas:

1). Oft&lmicas
2). Kasales
3). Bronguiales



I.- PRUEBAS CUTANEAS (Sobre la Piel)

Siendo la piel uno de los sitios de eleccién para la manifestacidn
clinica de los fendmenoe alérgicos, es posible afirmar que témbién
puede servir como indicador del estade de sensibilizacién de otros
érganos y del organismo entero. )

Por eso en algunas ocasiones se puede identificar el alergeno ofen
sor realizando pruebas emn ella.

Es sabido que los anticuerpos de algqnos de los sindromes alérgi--
cos tienen especial predileccién por la piel, habiéndose identifi-

cado entre otros: circulantes y sésiles,

Las pruebas cuténeas también se han dividido, segin traten de ideun

tificar uno u otro, en dos grupos,

En el primero estdn las gue van a buscar los anticuerpos circulan-
tes, las cuales se realizan dentro de la piel,

Eu el segundo estén aquellas que tratan de identificar los anticuer

pos sésiles.
PRUEBAS DEL PARCHE (Material necesario).

a).- Un pedacito de papel filtro de aproximadamente un centi-
metro cuadado de auperficie; en el cual se coloca €l su-
' puesto alergeno que puede ser liguido o en polvo; en es=

te Gltimo caso se agrega el solvente adecuado.

b).- Papel celofédn sin color para cubir el pedazo de papel --

filtro.

¢).- Tela adhesiva para permitir que el contacto se haga por

tiempo conveniente.

En enfermos sensibles a la pasta de la tela adhesiva, se usa celo-

fin y un colod{én especial no irritante.

- 4 -
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Antes de aplicar el parche hay que.desgrasar el cutis con alcohol,

éter o ambos.

Los lugares an que se hace, generalmente son la espalda o la cara

externa de los brazos.

El nGmero de parches que se apliquen es variable, puede ser hasta
de 15, la séleccién de ellos estari en relacidn con la intensidad
de la dermatoasis, La lectura se hace geueralmente a las 24 § 48 -
hrs., pero de acuerdo con la hipersensibilidad existente, puede ha

cerse desde las 2 6 3 horas.

La respuesta positiva consiste en la reproduccidén de las lesiones.
dermatologicas: vesiculacién, eritema, etc.,, y sugiere que sea esa
la causa del padecimiento, pero no lo demuestra imprescindiblemen=
te.

Se diferencia de la respueata dada por los irritantes primarios en
que con estos Gltimos generalmente aparece mds pronto y se presen-
ta en todas las personas, ain en las que tienen piel sana, y tame-

bién en aquellas que han tenido contacto previo con el excitante.

Esta prueba es una ayuda diagnéstica en una dermatosis aguda o su-~
baguda de tipo eczematoso verdadero, de causa endGgena o exbgena,
debido a contécto externo o a la exposicibén de tejidos sensibiliza

dos después de la administracién interna de alergenos ofensores.

Est4 indicada en la dermatitis por contacto. Se usa en algunos ca

sos de sensibilizacién a drogas, a ciertas bacterias.

s{ esté correctapente ejecutada es la m4s innocua de las pruebas -

cutaneas.

PRUEBA DEL PARCHE ESCARIFICADO
E8 una modificacibén de la anterior. Con escarificacidn previa se

aplica el parche., La lectura se hace en la misma forma.
- 15 =



PRUENAS DIRECTA3
Se utiliezn en alerzfa ffcica, Consisten en la exnosicidn de ocuel
auier porcién del cutis al supuesto excitante,
Zn los casos de sensibilidcd & la luz se realiran enpie&ndo ri1 -
tros especicles, los cuales dejan pasar Unicamente ciertas radioe
ciones del espectro selar, Cuando. son positivas se reproduce la
lesién, '
En enfermos sensibles &l frfo o al calor, se hace &plicando frfo
(iielo) o calor, dircctamente, la respuesta positiva puede ser =
localizada al sitiern nue se hizo la prueba, manifestfndose en
forma de urticaria, edema angioneurdtico; o generalicezda, pfuri-
to intenso o urticaria difusa,

PRUSBA PERCUTANEA D% HORO
Se use para investigar la sensibilidad al tacilo de Kbék. la tég
nicaz es la siguiente: habiendo desgraesado previamente cion éter -
1a piel del esterndn se le frota suavemente una suspensidn al -
50 % de tuberculina, por espBcio &proximado de cinco mimutos, la
aplicacidn puede =zer hecha con un dedal de hule o con el foﬁdo -
‘de un pecueiio tubo de ensiyo; bomo control se usa Unicamente el
vehfculo.
La positivided se manifiesta por papulomiculas que siguen una -
distritucidn folicular, '

PRUEBAS CUTANEAS (en 1& piel)

PRUZBAS CUTANEAS POR ESCARIFICACION
“Alergenos, pueden ser lfocuidos hechos en solucién carbonatada de
coca o con gliserosalink, en forma de pasta o polvo., En esteldl
timo caso se utiliza como diluente una solucién alcalina (deci-
nornal de hidréxido sédico) o simplemente salina, '
El escirificador, 1os hay de diferentes estilos: Lanceta, aguja,
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destornillador, frotador de piedra de dentista, etc.

Un palillo para colocar el alergenc sobre la escarificacién y ha--
cer un pequefio frotaxiento,

Solucién estéril de adrenalina.
Un torniquete.
ILa prueba se realiza en la siguiente forma:

Previa asepsia de la piel se hace una escarificacién con longuitud
aproximada de 1 cm., de largo y lo suficientemerte superficial pa-
ra no producir sanzre. En seguida ge.coloca el alergeno y se fro-

ta con suavidad sobre la escarificacidén que se ha realizado.
Se efectﬁi“en la cara anterior del antebrazo o .la espalda.

".El nbmero de pruebas depende de la edad, historia clinica, natura-
leza de 1los alergenos que se utilizan, etc. Generalmente se hacen
20 o mis. '

PRUEBAS INTRADERNMICAS .
Material noceaar*o: Alergenps.‘los cﬁalea son en forma 11§u1da. es
téril, en condiéiones para poder 1nyectgrse. En la méysria de ==
ellos, se dosifica el niirégeno proteinico, indicador aparente de

su potencia.

Jeringas en que se puedan medir pequefias cantidadea. Por ejemplo,
las de tuberculina, hay un tipc especial que tiene un cqrdén de as

besto en el extremo del pistén que permite que el ajuste sea bueno,

Agujas pequefias y finas, solucidn estéril de adrenalina y tornique
te. Se hace poniendo en inyeccién intradérmica, aproximadanmente,

0.01 c.c. de alergeno.

Generalmente se escoge la cara externa del brazo, pero pueden ha--

- 17 =



ceruve tamhién en la anterior del antebrazo, en 1la interna del mug
lo o &n la espaldu, Delien estar separadus 3 cn,, por lo meuos pa-
-ra qﬁe paedan leeprse con feciliduad y la reacbién de unt no inter-
fiera en las otras. ,
8l nfmero aus se hace z-narulmente es de I0 & 20 por seszidn, pero
diferentes factorea deben ser tomados en cuenth para detérminarloz
hipersensibilidad, edad, ote.

FXIEBA POR IORTOPORRSIS
Utilizando la electroforesis y poniendo 1los polos en los cusles =
se ha colocade el alergeno diréctamante en 1a piel. I& corriente
usada es de 3 a 5 miliémperios. Kl aparato conste de un polo neza
tivo y de & a 7 positivos., Esto se hace principalmente desde ol -
puato de vista experimental, '

PWIEBA TOR PENETRASOLES
Se han utilizedoe vehfeulns especiules y se ha logrado introducir-
1os en l& piel pasazndolos a través de los folfculos pilosos y ==
2léndules sebdcers, donde se dispers&n y se propagan 8 través de
18 capa cariovasculzr hacia la epidermie, dando reacciones posity
vas,

PRUZBAS CUTANZAS (indirectas)
'Hay dos tipoy principales; en ambos se tratan de hacer la trans -
ferencia del anticuerpo del paciente a un tejido de chonue norual
oue casi siempre es 1a piel de uni persont sana, y ponerlo ahf en
contagho con el supuesto alergeno para producir la reaccidn.
En una de ellas se busca lor anticuerpos circulantcs, fenSmeno de
Matthew Walser y en la otra lc de Urbach - Xoenigstein, los anti-

cuerpos que estin fijados a las células,
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PRUEBA LE MATTHEW WALZER
Este autor la utilizé con fines diagnésticos, habiendo descrito -

después la técnica pars su aplicacién clinica.
Esta prueba de transfersncia pasiva estd indicada en los siguien--
tes casos: V

1).- Nifios recién nacidos, tanto por que en ellos deben evi--
tarse las molestias que producen las pruebas directés. -

como porque su piel reacciona en forma un poco viclenta.

2),

Enfermos cuyo cutis eatd completamente alterado, sea por

impétigo, dermografismo, dermotosis generalizada, etc.
3).- Si se sospecha que hay hipersensibilidad exagerada.

4).- Cuando hay dificultad para ponerse en contacto con el =

alergdlogo.

5).= En el enfermo con estado de mal asmidtico o cuando estd -
constantemente sometido a la accién de'drogas diversas -

(adrenérgicas, antihistaminicas, etc.)

técnica para realizarla.- Se toman aproximadamente 20 c.c. de san
gre del enfermo, investizando en el suero reacciones serolégicas =
luéticas y pasandolo posteriormente a través del filtro Seitz, que
lo esteriliza sin modificar. Se inyecta en forma de botones intra
dérmicos en cantidad aproximada de 0.2 c¢.c., en cada uno, general~
mente en las caras laterales de los brazos, o en la espalda del re
ceptor teniendo especial cuidado en marcar perfectamente bien los
sitios en que fqé puesto, y recomendado al enfermo que 10 haga dia

riamente cou el objeto de identificarlos con preaicidn.

El receptor debe llenar los siguientes requisitos:

1).- No tener ningln sintoma alérgico, presente o pasado, y -
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que en lo posible sus antecedentes familiares en ese sen

tido sean negativos.
2).~ Que su piel esté en buenas condicicnes,

3).- Reaccionar en forma negativa a las pruebas de los alerge

nos més importantes.,

4).- Someterse a una dieta estricta de la cual se eliminarin
los ofensores mis comunes y aquellos otros que sean 808«

pechosos .

Pasado el proceso inflamatorio producido por la aplicacidén del sug
ro, tedéricamente supuestoc gue los anticuerpos circulantes del en--
fermo han quedado fijgdos, se inyecta'én ese sitio el alergeno por
via intradérmica {(exactamente en el sgitio Qn gue se deposité el --
suerc). Se verifica um control para cada inyeccién poniendo la =~
misma cantidad del alergeno en otro iitio de la piel del ?eceptor,
para poder comparar la respuesta, siendo en general la respuesta -

un poco menos intensa que en las directas.

Esta prueba es quizd la mds especifica gque puede llevarse a cabo -
en los enfermos alérgicoa, verc tiene la desventaja de gque se nece

sita una gran experiencia para realizarla.

PRUEBA DE URBACH - KOENIGSTEIN

Por medio de ella se busca lz existencia de ahticuerpos sésiles, -
es decir, de aquellos que estén fijados en la piel;g Para extraer-
los se produce una ampolla, piincipalmente con emplasto de canté-
rida.

Se supone que los anticuerpos que estaban en el tejido de chogque -
se han tranaportédo al 1fquido de la vejiga. Este se inyecta en -
una piel normal y pasadc el proceso inflamatorio se hace la prueba
intradérnica.
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LECTURA DT LAS PRUTBAS CUTANTAS
3¢ debe tener en cuente 1t rezecidn positiva local insedizata, con
siste en 1& forncciln de una papulomfcula con eritena periférico
circundanten oue frecuentenente se acompafla de piurito, la nfs -
importante as la primera, cue cutndo l& reaccidn es muy intensa
enite prolongacionea seudap8dicas,
Bl tiempo para leerse varfs segin el tino de prueba, 1a piel del
paciente, etc., , Zenerczlmente es de IO & 25 mirmatos, pero debe tfz
térse de crnter el mormento miéximo de la respucste,
Lz reaccién positive local tardfe consiste en uan rnidulo infiltro
do que en ocasiones se necross, Se observa en los ciuos de aler-
sfo bvacterianz y no esté basads en ¢l mecanismo rezgfnico, LA --
lectura se hace & 1as 24 y 48 horas,

PELIGROS D= LAS PRURBAZ CUTANZA!
Cuzndo la respuestz es muy intensa deja de ser locil y se generce
liza dando la rezccidn constitucional, el meyor riesgo de las -
pruebes cutdneas cue puede conducir a la mierte sfbite de los en
fermos. ' '
Se carfcteriza por sintomatologfe locsl my intensa, con seuddpg
dos prolongando 1l népala prineipal, Aparicidn de ronchas necue-
fiags o medianas en 1lés £reas cercanag, urticaris generslivada, —-
Prurito local intengo y tanbién en palma de las 2&N9s, alsunes ve
ces en el cuello, bdveda del pnladar y en ocasiones zeneralirado,
Eatornudbs naroxfsticos, hipo, sensacidn de estorbs en la faringe
afonfsz, tos, disnes, cianosis, &sw8 severa, dolores ahdominales
¥ maerte,
Se debe ser emy cuidsdoso y vigiler de cerca & todo enfermo some-

tido & pruebas cutfineas,
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Bl tratzmiento en eatos casos consiste en mplicaciin rdpida de un
tornicuete arriba del sitio de la preba e inysceifn de cantide -
des ilimitadas de @drendlinz, tanty alrededor de ella como en --
atra paite en que no se haya impedido la circulacifn {&l auitar -
la ligadura debe procederse con macha cautela); corticosternides ,
de preferencia intrﬁmusculér o endovenosa,

FRUZBAS 3N LAS (TUCOSAS
Aun eagndo en cuuloujiers de elles podrfcn rezlizerse estudios en
b{snueda de anticuerposs,. ya aue soa %ejido de choque, la difienl-
‘tad pzra abordarlas hace aue s empleo gsez restringido.
3¢ tratz de una prubc de contactn, 36ls por via experiusntal se -
h& inyectado el antfzeno en las conjuntivas o en la pitmitoria,
Las mléosas ocnlar, nesal ¥ bronauial, son las cominments usadas

' PRUTDAS CONJUNTIVALES '

Se practican con algan: frécuenéia, rezlizéndose en especizl en -
enfermos con posible sensibilizacién a inhalantes,

12 técenica es la siguiente:
pequefia cantidud del alergens, lfouido o en polvo,-

&

3e coloca una
en el fondo del saco conjuntival infecior, fricecionfndose suzne -
mente con el pdrpado, "

Zn un tiemno razonable (de 5 & 20 mimatos) se observe la respues-
ta, '

Cuendo es positiva se carfcteriza por vasodilatacidn local, la--

grimeo, prurito y escurrimiento nasal, Estos sfntonas son afs in

tensos segfn la respuestn, La conjuntiva del ludo anuesto sirve -
de control, »

Su uso ey bastante limitedo y& que solamente pueden hacerse una o
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dos por sesién.

Loa sintomas violentos se controlan ficilmente con la aplicacién -

tépica de unas gotas de solucién oficinal de adrenalina,

PRUEBA NASAL
Se pone en contacto directo el alergeno, en forma de polvo o ligui

do, con la mucosa de una narina.

La respuesta positiva se cardcteriza por estornudos en serie, pru-
rito, obstruccidn, rinorrea. Cuando es muy intensa suele acompa-=-

flarse de lagrimeo y molestias conjuntivales.

La otra narina sirve de contrcl.

PRUEBA BRONQUIAL
Se utiliza un nebulizador con el cual se lleva el alergeno directa
ments a los bronquios. No es muy prictica y si{ bastante molesta;
por lo que su empleo es poco frecuente, Su positividad consiste -

en aparicidn brusca de un acceso de asma o de tos.
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TAYA v

PATLITTO OETRI DRL OTURSACT ALDATINO
Teaiendo en caents que el Jeber de Y medcicing es 0o so0lo ourne i
o Smdanentilacnte nrevenir el desarrollo do la enfermcedad, fren—

Yo oaun gueiente cue presintr o estd ep mopihilided de Cesencades
nar 1os candrss petoldgicos cue ciracterizan a8 1os reascciones oy

Wipersensitilidid, s Seranfatics deberd ser enfocada hacis la e

i

profiliris ¥y varaciln, ambog Trctores sen de estriordineria in--

ortancia y el trotomients serd jurngado couno ineasmplets si rads -

8n une de ellos,

....

mfs es Homudo en considercc
TRATANMITHTO CGIATIVO

AYe= Pactores Psfruicoa

A) considerarlos deben tontrse ex ouenté los personnles, 1oz fiw-
niliares y los cue ve eneuenbren en 21l melio ambicnte doande se dn
senvuelve el paciente, Su estudic es de zran dwportonci&., on vce-

nes es necesirio solicitar la fyuda del pesioufatia o A=l oriean

sio & -
tador de conlucta, Con frecuencia, cuzndo la terapfatios somftics
firmoase, la cavse es aue existen fuetorss pexiceldpicos cue eatén

motivands, Jdeseuncadencndo o minteniendo los paroxiasnss,
Por ello Cobe conviderarcze’ como indispensadle tratar de g

confianre y confidencia tinto del paciente como de los Taailicres.

al realizur la termpfitici psicoldzica tbuu;ﬁn se achln sotre deg

viacidues pathlldmioza, Oon Treciancia lo educse ‘1'-

n de los pemie-
fios o la vida de low adultos aldrzicos se rige por &) facter
mor de rezlizar deterninadn weto (pora otras personig taanletie-
mente normal), soraue con &80 se podrfe desencadensr el nern —-
Xismn,

D).~ Tnatores Sondticoss

Su terapfutica enslaba 1o sintomdtica y la de fonda, inbas tienen
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por objeto:

La primera, hacer que desaparezcan los sintomas,

La segunda, que es la bdsica, modificar el terfeno en que se produ

ce el paroxismo,

Es de extraordinaria importancia recalcar que el tratamiento no ter
mina con la adminiatracién de los sintomidticos, 8ino que giemvre -

deben investizarse los factores etiolégicos,

TERAPEUTICA SINTCMATICA
Debe enfocarse a contrarrestar la fiq{opatologia d2 la crisis; ésta
en su intimidad, se caricteriza por: ‘
Contractura de los musculillos lisos y/o:
1).~ Dilatacidén de los peguefios vasos.
2).- Aumento de permeabilidad de sus paredes.
3j.- Paso a 1los espacios intersticiales y células perivascula
res de plasma y eslementos sanguineos, fundamentalmente -
eosinéfilos, '
Objetivizdndose por edema con traduccidu clinica diferente seg(n el
sitio del 6rgano de choque; su repercucidén sobre el estado general
puede ser mis 5 mencs intensa segin la gzravedad y duracidén del pa-
roxigmo. Por lo tanto, al realizar la terapAicica sintomitica se
tomarin en consideracidn los siguientes factores?
1) .= E1 paroxismo alérzico
2).~ El estado general de enfermo.
3).= E1 medio ambiente.
4).- El 6rganc de choque particular en que se produce la mani
feastacién,
A continuacién sée mencionan las principales drogas que se han en=«

contrado en 1a aplicacién prictica.
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I).- FArmacos adrenérgicos,
Entre ellos los que con mids frecuencia se utilizan son:

a).- Adrenalina: Podrfa llamarse la droga de eleccidén en el -

tratamiento de los paroxismos.alérgicos.

Se utiliza generalmente en forma de solucidén acuosa (al 1 por 1000)
aplicada por via subcuténea a la dosis de 0.2 c.c. Cuando 1a pri=
mera inyeccidén no surte el efecto deseado puede ﬁrqporcionarse/o--
tra una media hcra después., Debe tenerse por norma que cuando ==
tres o cuatro inyeccibnes no han hecno desavarecer 21 paroxismo, -

es ineficaz y no debe esperarse con ella mayor resultado benéfico.

En alzunas ocasiones y en determinados pacientes, esnecialmente =--
cuando se trata de pequefios, e8 aconsejable colocar unas gotas de
solucién de adrenalina al 1 x 1000 en la mucoéa sublingual o prac-
ticar enjuages bucales o gargarismos con solucidn acuosa de la mis
ma, Debe recordarse que este farmaco se oxida coun relativa facili
dad y que en esas condiciones su utilidad clinica llega hasta nuli
. ficarse.
Si la adrenalina constituye la droga de eleccidn, por la rapidez y
eficacia con gue controla la maysria de los varoxismos alérgicos,
es de mencionarse también que produce reacciones secundarias, en
ocasiones severas y molestas, como cefalea intensa y pertinaz, pal
pitaciones, taquicardfa, temblores, anéiedad, sedacidn, que prdcti
camente pueden llegar a producir un cuadro tdéxico tan molesto o =
mis que el causado por el padecimiento gue se trata de yugular.
b).~ Efedrina: Con esta droga simgatomimética, que se diferen
cia de la adrenalina en gque 3u accién no es tan poderosa
pero tiene la enorme ventaja de que su efecto es similar
aunque un poco mas lento en alcanzar, las reacciones se-
cundarias no son tan molestas. Ademis, e3 facil asociar

ge con otros medicamentos que la complementan, obtenién-
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dose en esa forma acciones muy variadas.
Entre las vias de administracidén se encuentran las sgiguientes:
Tépica.- Se procurari usar diluciones débiles, no més concentradas

del 0.5 al 1 %, En esta forma es bastante Gtil.

-
Parenteral.~- Generalmente se utiliza en inyeccidén intramuscular, -

recomencandose la endovenosa.

Pueal .~ Rn forma de jarabes, cdpsulas, gotas, tabletas, grageas con

cape entérica.
Rectal.- En forma de suvositorios.

Dosis y‘asociaciones.— Tanto el sulfato como el clorhirato se reco
miendan en dosis de 0.01 a 0.02 g., tres o cuatro veces al dia pa-
rz adulios y a los vequeiios, de acuerdc con la edad,
¢).~ Diversecs: Se han utilizado con éxito; efedrina racémica.
Clorhidratoc de propadrina. Isorenin. Clorhidrato de neo=-
sinefrina al 0.25 o al | %. Sulfato de bencedrina,
La privina solanmente se menciona para indicar'que es una droga tan
poderosa Que su abuso, lo gue en la mayoris de las oéasiones suce=
de (psicologia del paciente), a la larga produce mfs dafio que ayu-

da,

I1).- Aminofilina.

Puede decirse gue entre los preductos xdnticos se encuentra la dro
ga que es mds Util y noble en el tratamiento de los.nadecimientos
alérgicos. De ellos el que se usa con mayor frecuencia es la émi-

nofilina (teofilina-etileno-diamina).

La ayuda que proporcionea al enfermo es extraordinaria y las reac=--
ciones secundarias que ocasionalmente le desencadena son minimas,

Es Gtil incluso para aguellos pacientes en los cuales la urgencia
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del caso no ha permitido hacer el diagnéstico diferencial entre ag
ma card{aca y bronquial, ya que su Ediinistracién beneficia a am-~
bos padecimientos; ciertas drogas, en particular las simpatomiﬁétg
cas, agravérian cousiderablemehte al paroxismo de asma cardfaca y

otras, como la morfina, Gtiles en este padecimiento, son considera

das como peligrosas para el asma bronguial.

Su asociacién con otros medicamentos permite que su accidén se re--

fuerce o complemente,
Su administracidn vuede hacerse por muy variadas vias:

Bucal.- En forma de cdpsulas, pastillas, tabletas con capa entéri-

’

ca, gotas o Jjarabe,
Rectal.- En forma de suvositorios una o varias veces al dia,

Parenteral.- Inyecciones tanto endovenosas (dosis de 0.24 g.) como
intramusculares (0.48 g) estas (ltimas generalmente son dolorosas;

una o varias veces al dia.

En términos generales eatas dosis variardn de acuerdo con la.inten

sidad del paroxismo, la edad y estado general del paciente,

Administra en adultos hasta cuatro cdpsulas al dia. En nifos, pro

porcionar hasta tres.

IiI).- Soluciones endovenosas

a). Hiperténicas.- Se recuerda que en su esencia el fendmeno
alérgico se caricteriza por edema, el empleo de estas Io-
luciones en pequefias o grandes cantidades es, como la cli
nica demuestra, de gran utilidad, ya que provoca el paso
de los 1{quidos que se encuentran en los espacios y en -
las células perivasculares hacia el interior del vaso. -
Por otro lado, ayuda a mantener y restablecer en parte el

equili&rio iénico que en la mayoria de estos pacientes ase
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h& perdido poeo a macho,
TLts soluciones aue con frecaancis se utilizan sons
I).= Mo Cextipsa, al 50% en penuedns czntidades y 61 'I0 &4
cuznido son volluwenes mayolres,
2}~ De clomro de sodio & distintas concentraciones,
3).- aAsociacifn de las soluciones glucosadeg o cloruradas -
_ ' con obras subztanciss, en particuler la eainofilina,
Iternliclas y aplicar muy lentzmente en 1t vens una o Gos veces &l
dfa, entea 8¢ los alimenton, o dos horas por lo menss después de
ellos, _
b).-Soluciones.hipertdnicas procainicasl- 3n ocispiones se -
utilizzn especiclnente ea pacientes con prarito inten -
80, dzbiende invesatigoirse cén extruordinario ciidado si no existe
la hiperaensibilidad &« la drogs.
¢).-30luciones tlcoholicks,~ Taubién ze he observals aue =
con frecuencia li &@plicacién de una solucién de alcohol
de 96° 8l I% en suero fisioldSsico hinertSnico (en cantidud de =
$00 & T 00D ¢,c,) ayuda considerable en ciertas manifestaciones
respiratorias. '
IV) .~ Antihistamf{nicoa. .
Deben utilizarse con coutels, recordando que son tSxicos, No so=
lamente inhihen las faeultades intelectugles y disminuyen las o
Arganicas, sino llegan incluso & producir la wmierte, Usados en =
dosis pequeiias, cuys accildn parece reforzarse con otras subst&n;
cifs como 1@ aminofilina, son tastantes Stiles.
V).~ Hormonazs adrenocorticdtrGPicaé Yy corticostercides,
Jon de extracrdin.ria utilidad para aquéllos cas0s en que lom
sintondticos habitnales han fracasado. Pero si su e&ccin es real

mente eficaz, su utilidad en los czsos crdnicos es dudosi, ya que
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neralmente cuando se suspende su administracién, los sintomas vuel

ven a presentarse, & veces con mayor intensidad.

Es aconsejable también utilizarlas en aquéllés enfermos a los cua-
les ne les desea proporcionar un alivio temporal de sus molestias

o mientras se realiza el estudio completo.

Las vias de administracién son: bucal, tépica y parenteral.
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TEMA vl

CHOQUE  ANAFILACTICO

Este tema tiene grin ihteréa en la prdctica por dos aspectos, el -
primero por la importancia que tiene la seguridad del paciente ya

que, 3i se conoce el problema y se sabe manejar con una terapéuti-
ca adecuada .y oportuna, se evitari de esta manera el shock irrever
sible; el segundo aspecto, el etiopatogénico, reéulta importante -
tanto para el investigador comc para el odontélogo préctico pues «
le brinda la oportunidad de conocer a féndo el problema. En mu- =
éhaa ocasiones, por medio de un interrogatério sencillo pero inten
sionado, podra hacer una buena profilaxia al abstenerse de>emplear
determinado anestésico o cambiarlo por otro de estructura quinmica

diferente.

FRECUENCIA DEL CHOQUE ANAFILACTICO
En méxico no hay estadisticas de choqus anafilictico por lo tanto
se opto por llevar una encuesta entre odontdélogos de la Ciudad de
Kéxico y se encontro que s6lo el 0.0012 % de los que han recibido
anestesia de uso odontolégico han presentado chogue anafiléctico - -
en otras palabras, de cada 100,000 anestesiados sdlo uw presenta-- .
ria choque anafiléctico, por lo tanto la frecﬁencia es muy poca; -
pero la 1mportancia eatriba en gque esta complicacién es muy aoria;
ya que en unos pocos minutos puede conducir a la muerte del pacien

te de no tomar medidas ripidas y oportunas.

CUADRO CLINICO
Cualguier manifestacifn que el paciente presenta después de la ad-
ministracién de anestesia odontolégica es atribuida comunmente a -

reacciones alérgicas y éstas son quiza las menos frecuentes. Los

efectos secundarioa tdéxicos tanto de la anestesia como de la adre-
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nalina que contiene como fijador, son mds habituales; los af{ntomas
por dosis altas de adrenalina o idiosincrasias a ella son los si- -
guientes: taquicardia; palpitaciones, miedo inquietud, temblores,

palidez, cefalea, hipertensién, etc.

Otras reacciones serian a 19s efectos téxicos de los anestésicos -
mismos, como lo.es la matehemoglobinemia o sea lg incapacidad de -
la hemoglobina'dpkloa glébulos rojos para transportar oxigeno: 1la
priocaina y la lidocaina, a dosis altas, transforman los iones fe-
rrosos en férricos; los pacientes con esta complicacidn presentan

cianosis, hipotermia y sudoracién,

Laa reacciones secundarias mis comunes, de origen téxico por anes-
tesicos, afectan el sistema nervioso central y son; convulsiones,

lipotimias y colapso.

El cuadro clinico de las reacciones alérgicas, entre ellas el cho-
que anafiléctico, se manifiestan inmediatamente a la aplicacién -
del alérgeno (en el presente caso el anestésico) y puede ihiciarse
con urticaria, angioderma, abundantes estornudos, rinorrea acuosa.'
sibilancias, disnea, tos, enrojecimiento de cara y algunas otras =-
sonas de la piel, pulso débil y frecuente, baja de la presidm arte
rial. De no tomar medidas adecuadas puede presentarse colapso y =
sobrevenir la muerte.

INMUNOGENICIDAD
poa anestéaicos de uso odontolégico se dividen, desde el punto.de
vista de su inmunogenicidad en derivados del &cido para-anino-pen=-
" zoico que son mis alergénicos, que aquellos cuya'f6rmula es dife--
-renté. La procafna es ejemplo de los anestésicos derivados del &-
cido para aminobenzoico; el radical NH2 en la posicidén PARA le con
fiere la propiedad de ser un buen inmunégeno, es decir, productor

de anticuerpos.
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hey one toulr ern cuentd las rencciones cr_i.zbcas con ntros produc-
5 cae Lenbiln Jerive del eido paru-zmingbernzoico, ya gue por -
a producir anticuerpos sensibilizantes, entre esto: derivados es-
tén lzs sulfas,

Qumo nodrd erreciurse 1a Srmula es may =inilar, tiene el redical
MITZ er. la posicifn PARA, comn el £eidy paraweminobienzoics de Gon-
de nrovicne tants como proczfna,

Lo misao acontece cow alpuncs anilinus expleasas pare pintar el —
nelo, coloiantes de pelos, colorantes uszdos en Totogxafls, ete,
Por esta razdn los nacientes alfrgicos & lus sulfue o eolorantes
no deben recibir wnesténicos del grupo PaRa, €010 10 &% 1lé nio=-
cafnz, en ellos dehe cumbicrse a otro de estructura ouinica dife-
rente, como la 1fdocaina,

JIBCANISHO DT ACCION

21 choque anafilfctico es el ejennlo clésico de la reacciln por-

hinersensibilided del tino I de 1t clesificzeidn de Gell.y Coombs
ue consiste en la unifn del ant{geno con el anticuerpo, &sto cg
rresponde & Un: inmundglobulinu B pegada & un mastoeito o a una
cllinla bLassfila; &l efcctuerse dicha unisn, la cflula basbfila o
el mastocito liberan subuetancias vesoactives c¢omo la histamine,
que van & producir vasodilataeidn de las pequeﬁae erteriss y are
teriolas, dando los s{ntomis del choque com>s son la wrticarie 'y -
el angioedens,

L2 vesodilatacidn de visceres, va & ocasionzr que la sangre se =-
congestione en éatas y baje 1la presibn urterial, queddndose el co
razdn con escase sangre, 1o que puede llavar &) paro c&rﬂfacég -
También se produce espzsmo de 1los bronquios, que se manifiesta co
mo &sné bronouiel. .

Payn que une persond se torne &lérgice, es necesuario &1 menos un



contacto previo con el agente inmunizante; otro antecedente posi--
ble es que la persona sea suceptible (lo que se ha llamado atépico
es decir con una tendencia heredada para formar anticuerpos del ti

po IgE.

PROFILAXIS
Hay que haéér un buen interrogatorio. En primer_ lugar, detectar -
si el paciente es atépico, es decir, con antecedentes familiares =
alérgicos cuyo padre, madre, hermanos o abuelos hayan presentado -
alguna de las enfermedades atSpicds como scn; asma bronquial, rini
tis alérgica, urticaria, alérgia a medicamentos, dermatitis atépi-
ca principalmente, o bien gque el paciente mismo haya presentado es
tas enfermedades. En caso de ser positivos estos antecedentes se
estarid frente a un paciente atépico y como se ha dicho anteriormen
te, éstos son mds suseptibles a sensibilizarse a cualquier medica=
mento, en especial a los anestészsicos. Se les interrogard para ha=-
llar si nan tenido alguna reaccidn previa a anestésicos tépicos, =
como el pierato de butesin, tan frecuentemente usado en quemaduras
laves. No se debe olvidar 1ntetrogar sobre alergia a sulfas y co-
lorantas de nelo, de encontrar respuesta positiva, '3e emplearin ==
anestésicos de diferente férmula quimica, es decir que no sean de-

rivados del dcido para-amino-benzoico.

TRATAMIZANTO
El tratamiento de eleccidén es la adrenalina acuosa al 1 x 1,000; -
en nifios la dosis serd 0.01 wl., por kilogramo de peso y por vez,
por lo general en el adulto 3se recomienda 0.3 a 0.5 ml., se admi-~
nistrara por via subcutinea o sublingual, repitiéndola cada 10 a -
15 minutos hasta que el paciente salga adelante o presente sinto--

tas de sobredosis de adrenalina. En segundo término estd la hidro
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cortisona en dosis de 10 mg., por kilogramo de peso y por vez, por
via endovenosa, si es que hay canalizada una vena o si no por via
intramuscular. En tercer lugar, se aplicard un antihistaminico -
una ampolleta en adultos o media en niios, por via intramuscular.
Todos estos medicamentos se pueden estar aplicando simulténeamente
la descripcidén de primerc, segundo y tercer lugar es por Su mayor

imporiancia en cuanto a su actividad y rapidez de accidn,

Si hay brounco espasmo intenso que no haya cedido con la adrenalina
e hidrocortisona, se empleari aminofilina a la dosis de 5 mg., por
kilogramo de peso y nor vez, disuelta en 100 ml, de suero glucosea-

do al 5 %, para pasar en 20 minutos,

De haber hipotensién marcada, se recurrird a aplicar suero en veno
clisis, por ejemplo 2 paftea de suerc glucosado y una de suero fi-v
siologico, para aplicar de SOO‘a 1,000 ml., con gotero de 50 a 60
gotas por minuto, o mids rdpido de acuerdo con la severidad del ca-
80, Si hay cianosis se aplicard oxigeno con cateter nasal de 3 a

4 litros por minuto, o con mascarilla.

En casoc de paro cardiaco se dard masaje al corazén y respiracién =
boca a boca hasta la recuperacién del automatismo pulmonar y car--
dfaco. Cudndo las primeras medidas se llevan a cabo oportunamente
‘en la mayoria de los cascs el paciente mejora en los primervs minu
tos. ' .
Se recomienda, siempre que se vaya a anestesiar tener a la mano el
siguiente equipo: |

1).=- Adrenalina acuosa al 1 x 1,000.

2).~ Hidrocortisona de 500 mg.

3).- Antihistamfnico en ampolletas inyectables.

4).- Aminofilina endovenosa (ampolleta de 250 mg.)

5).- Una jeringa de insulina, desechable y una jeringa ds 5 -
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ml., desechable.
6).- Un frasco de suero fisiolégico de 500 :ml.
7).~ Un frasco de suero glucosado al 5% :de 500 ml.
8).- Un equipo estéril de venoclisis,



TENMA VII
HANIPESTACIONES ALERGICAS EN CAVIDAD ORAL

La cavidad bucal es un érgano doblemente interesante desde el pun=-
to de vista del estudio de la alergfa, por una parte en 8us teji-
dos tienen lugar las manifestaciones de sensibilizacién, secunda--
ria a la aééividad de alergenos tanto enddgenos como exbgenos, ya
sea por contacto o por via hemdtica; por otra parte, a su nivel =~
pueden tener lugar fendmenos de r~nsorcidén que den por resultado la
sensibilizacién o manifestaciones alergicas a distancia con o sin

reaccidn local.

Ante los transtornos mids variados de la mucosa bucal, desde las -
simples perturbaciones de la sensibilidad, a las alteraciones obje
tivas més diversas, han sido invocadas desde hace tiempo miltiples
causas determinantes de estas patogenias las cuales mis o menos -
han sido hasta ahora bien estudiadas, como SOn, las avitaminosis,

las gnfeccionea locales o generales, los traumatismos, las toxico-
sis, las neoformaciones, las carenciss las alteraciones en la iner
vaciln local, etc., pero sin ombargo al lado de estos transtornos

tan variados no se habiin tomado en cuenta, hasta estos ultimos a-
flos, las manifectaciones de la alérgia, fenémenos esenciales indi-
viduales y profundamente diferentes en su etiologia y patogzenia a

las manifestaciones téxicas, como que siempre se habfan confurndido.

la rareza de las manifestaciones bucgloa de alérgia. en contraste

con las manifestaciones cutineas merece especial mencidn.

Las mucosas y la piel son como ya sabemos de un mismo origen ecto-
dérmico pero es un hecho que las reacciones alérgicas de la mucosa

bucal, son miés raras que las manifestaciones alérgicas cuténeas.
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Eato es debido quizds cuando menos en las alergias por contacto, a
que la mucosa bucal tieme en parte que sus tejidos estdn bafiados =~
por un medio salival (PH 6.5 y 6.7) gue tiene un papel de diluciémn

y arrastre hacia cualquier agente morboso en este caso el alergeno,

las reacciones alérgicas de la piel, cuyo numero de casos ha aumen
tado en frecuencia en los (ltimos aflos debido quizas, principalmen
te, al empleo y abuso de 108 nuevos medicamentos, hau sido bien es
tudiados dandoseles la importancia que merecen dentro de la patolg
gia humana; estas reacciones se pueden limitar clinica e histolégi
camente a dos tipos bien conocidos; el eczema que es una reaccién

epidérmica, y la urticaria que es una reaccién a la ver vascular y

reticuloendotelial.,

las reacciones alérgicas de la cavidad bucal son mis variadas, im-
precisas y polimorfas que en la piel; que en un mismo tipo de le«-
8ién mucosa puede ser debido a'vatiaa.cauaas extremadamente distin
tas y por lo taﬁto.'au claai{icacién y 8su 8iagn65tico etioldgico -
son sumamente dificiles; por ejemplo: las lesioues que se presentan
‘en ia mucosa bucal, debido a enfermedades infecciosas, a infeccio=-
nes agudas o crénica;, a caredciaa, a intoxicaciones endégenas o -
exégeuap. a traumatismos, etc., y las cue ge presentan como conse=
cuencia de la accién de un alergeno, pueden ser lesiones semejan;-

tes,
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ESTCMATITIS VENENATA

La mucosa de la boca puede ser sensibilizada por contacto directo
con un agente alergénico, y una exposicién posterior pbr un tiem=-
po suficiente con esa misma substancia provocari la anaricién de

la estomatitis alérgica.

Los ejemplos m&s corrientes son las estomatitis provocadas pot cau
cho, resinas o hecolita, las gingivitis por dentifricos que contie
nen formol hexilresorcinol, salol, timol, y esencias de anis, men-
ta y canela, la estomatitis por medicamentos de anlicacién local =
como la penicilina y la aureomicina, el yodo, yodoformo, los anti-
sépticos, las pomadas mercuriales y los medicamentos a base de sa=
les de bismuto o arsénico, etc. Ciertos metalés tanbién pueden --
producir el tragtorno alérgenico, entre ellos tenemos el mercurio

usado en las obturaciones dentales de amalgama; el niquel en alea-
cibn con el cobaltd y el oro usado en ganchos para prdétesis y en -
obturaciones, Raros scn loa casos de estomatitis alérgicas por --

contacto deapués de comer citricos, tomate, trucha y leche.

Los colorantes y esencias usados en los dulces y chicles pueden en

algunas ocasiones ser la causa de este padecimiento.

Volviendo a insistir, debenos decir que las reacciones de la muco-
sa bucal en la mayorfia de las veces no son especificas; ellas son
variadas en su aspecto, variadas en su topofraf{a y responde a eti
ologfas diversas que son, debemos admitir, en pocas ocasiones de -

origen alérgico.

Una erupcién con ampulas que se ulceran rapidamente al nivel de la
mucosa, pueden ser debida tanto a una quemadura, como a una ulcera

cidén.traumitica, a una estomatitis ulcerosa de Vincent, a un pénfi
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go, o puede ser una manifestacién de alérgia.

El aspecto blanquecino leucoqueratdsico de la mucosa, puede ser de

bido a un ligquen plano o a una manifestécién de alérgia.

El polimorfismo de las manifestaciocnes de intolerancia bucal es --

considerable:

Puede tratarse tan sélo de transtornos funcionales subjetivos, loa
enfermos se quejan de sequedad bucal, seunsacidn de comezén o de --
guemadura, etc,, Se hizo un estudioc muy interesante para este géng
ro de reacciones prov9cadas por las resinas matacrilicas; sin em--
bargo debemos seflalar que, el polimetalismo dental, ciertos denti-
fricos y la absorcién de ciertos medicamentos pueden dar lugar a

una sintomatologfa puramente subjetiva de la mucosa.

Relativamente frecuentes son las manifestaciones edematosas de la
mucosa y entre los alergenos p;incipales gue la producen se encuen
tran la penicilina, los anestésicos locales y ciertos medicamentos.
M43 rarae son las erupciones. vesiculosas o ampulosas, que se tradu
cen al nivel de la boca por levantamientos epidérmicos, contenien=~
do un li{quido claio a veces, o0 turbio y hemorrdzico en otras. Es-
tas émulas evolucionan répidaﬁente en llceras gue fécilhente se in
fectan. Generalmente los medicaﬁentos de empleo oral, como son =
las sulfanilamidas, la penicilina en pastillas, etc, son los que =-
producen mds frecuentemente este sintoma,

En fin los afntomas bucales de la alérgia pueden aparecer como es-
tomatitis lechosa de aspecto nacarado; que recuerda eliliquen rla-
no, generalmente pér la accién de las sales de oro, la estreptomi-
cina, las sulfanilamidas y el arsénico. Se piblico un caso de pir
pura de las fauces debido a una reaccién alérgica. También se ha-

bla de un caso de estomatitis alérgica por contacto con una ddnta-
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dura de acr{lico, cuyo grado lesional comenzé por un eritema fran-
co en toda la szona de contacto, salpicado con pequerias formaciones
blanquecinas de tipo leucoplésico y que al progresar llegd a la ng
crosis superficial de toda la zona cubierta vor la dentadura., Y -
as{ podemos encontrar en la Literatura Médica existente en casi to
dos los tipos de reacciones de la mucosa bucal, pueden en situacion

es eapaciales, ser debidas a la accidn de los ale}genoa.
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ESTOMATITIS MEDICAMENTOSA

Las manifestaciones bucales debidas a una alérgia a las drog;s o -
medicamentos son frecuentes y estallan en sujetos alergizados a -
las més diferentes substancias, siendo quizd las mis frecuentes --
los antibidticos, los barbitdricos, especialmente el luminal, el-
venoral y eliqembutal; la fenolftale{na, la bedallona y atropina,
las sales de aro lo8 mercuriales, bismutato, arsenicales, quinina,

yoduros y bromurcs.

Las respuestas parciales oscilan entre erupciones eritematosas y

formas veeicu;oaas y ulcerosas, con reacckones estas Gltimes de -
gravedad; glosit{s en sus diferentes manifestaciones y queilitis =
variadas, destacando principalmente por su importancia el Edema -
Angioneurético localizado en los labios, que a veces toma extraor=
dinarias dimensiones y puede extenderse hasta la slotis produciendo

la muerte vor la asfixia.

Los medicamentos que vroducen méAs frecuentemente estas reacciones

son los antibidticos:

Se seflala la estomatitis a la estreptomicina, son estomatitis eri-
tematosas dolorosas, algunas veces ulcerosas y liquinoides. La pe
nicilina en pastiilaa o por via general, es mal soportada. También
se habla de una verdadera eritodermia Acompaﬁada de una estomatitis

ulcerosa, producida por -la penicilina.

Uno de los ejemplos mis interesantes de sencibilizacién con mani-;
festacidn bucal a la penic;lina de un enfermo que se presento al -
Centro de Dermatologia Pascua (México, D.F.) que presents una erup
cibén urticariana con temperatura despuds de una sola inyeccién de

penicilina y algunos meses més tarde aparecio una eatomatitis pépu

lovesiculosa sin reaccién cutdnea por el empleo de un dentifrico -

con penicilina.
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UIn medicemento axtremedznente interesaénte, la fenoftaleina, que
cewly emplelda por mus proniedades laxuntes, 3Bn eptos prepara -
dos el problema ee complica, porque nny Irecuentesnente 1a fenof-
tolefas se le incornoran otrus COmbinacioneQ medicanentosss que

as su mambrin el 1& T8rauls del medicasento, lLas menifesticlones

citéness nor 1z fenoftolelna son similares e las provocadis por -
12 antisiring, nor la Gepirina, el niramiddn y los burhltd QG

L= al&rgiu £) wmercario eg uha de 1las ciusas ods eomines de Sermz:
titis ¥ estométitisbsintéﬂaticnm, Y& sed por la munipulacidn de =
19a copgpuestos umrearitles o nor &l uase d¢ medichmentos gue R0lie-
bengun mercurio en antisépticos, pomedas o ingecciones, Bl zrado
de =ensidilided o los daiferentes prepiycciones Ao cerveario verfs
en an opisas individue ¥ oceda peraoni sensibilisfids ne retoeloné -
necostriduente o Yodos len corpuestos merearinles, La pie) Zeinc =
palaente reacolona col s fLCilided o 1l aidicscidn externs Jed
reredario que la mucose, Istos medichmentos pueden produeiy i eice-—
ciones violentas,

Ia aceidn de louw snertlsicos loctles ¥ snﬁstanoias nufnivan wfis
pes en eayi composicifn ouimice enconti@mos €1 JIUPO tuing €n L
gieidn "rara del anillo bvenrfnico, pueden provocar éﬁ“pﬂ&h G -
'su erlicaci8n o distincis menifesnteciones Je intoleraneia hichl -
=in que se obscrve reaccidn alguna en el lugcr Je &plicaeili,

‘Ja A‘JIA D“BIDC Py PIIO )—-“JI 23

En 15 micosa del paladar, y mde raras veces en lés nejillas o 1k

prolongacidn ~1veolar del maxilar inferior, se manificste unte es—

1o,

tonatitis de! curso prolongsdo por le tcei’n corresiva de una pr
tesis de caucho de material sintético o de une aleacién metalice,

como resiltado de unz rezceifn ti{pica por contécto, Ie mani =~ ==
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alteda, oue corresoonde &) Lres de (out&ctn, de la bida al con
tizoto reclnico o o la preszifa ejereida por la pr8tesiz, que se -
denarrollo en forme de nménchs, I&s lesiones de 1l mcose del pa=
1adar presentan tres formus distintasy

I).e= Con s sunerficie lise

'2)a= Oon 1relieve gramloso de 1& mucoua (influmecifn Hiper-
trofier)
3).= For une cdabinecidn de las dos inberisves.,

™ algsinoe chzos 1& mueoets estd recabierta por sslarye, o hay en
ellig pebeaains y erdsionse sunerficiales,
Ssta estomutonatfes alfrgice 8ebids & prdtecris 2810 se decarrolla

d=spudis de un contiets nrolongedo ¥ son Gecesaring VvEries semgucs

uné ver aultada la prbtesis, peré que desiparssce, Va acompaeda

& memdd ‘e reaceiones & distaneis en la piel, soire Hedo de ec=

cene ¥ nfs raras veces de nrticari

onatfa debidz & nritevis reve

i £ 0 predo

-

ainante de Yinfocitna, y cflilady p) as y, en menor cantidiad

leucocitas, vositdfilos ¥ neutrdfilos, hisetiocitos ¥ 0c1d1 3 Fle
Juntes,

Seain el cuadrd 01fnics ¥ cwso, los dator Listellziess y la mo

duceibn simlténes 2e¢ recociones eccenntosss & Civtenecin, se tra
ta mn Y& estoaatopatfo alfrgics Gebide a pritesis, de uns reacce-
cidn tinieca nor contoeto de larsa suraecidn. 5

Les molestics one aanedan & low enferaos son adltinles y difie-
ren entre s, Uientriw mie =lgunos no tienen ninguna wolestia --

locel michos se cusjian, en ceabio, de una senszeiln ardiente en
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1o agires de contecto en el »hlediyr, laes mejillns ¥y 1o Tlengie;
»h108, de anh sensacifa de hexide, de zensacionex circanseritns
de caerpo extieo (cono si Feldere cebellos encisi de 1z lengan),
d- bSranatorns gastotivos o de Lltercciones de 1& sensibilidnd fun
tetiva, .

Los portedores de prftesis y coronis Je slezciones sabtflicns exne
rimendtéan & qperudo un sabor mutﬂlico} Bue gy, © dul?urr5nf 13 aae
Nlevan prdbesis de wdteriny sintético, un sobor wositoso, In &l-
senscriones andmilas ge exfienden de de lox 1

munolE cLnus estas

bios haste l: forisge ¥ 1legan & hacerse insonirbiilas

Loaavy s
el

on en btodu ewsba drec

2 1es
de lé wacnsg, Tarden rradneirss, nor Wrtima, lrensfsrnos 0 1o o

o
tf,
-t
(&)
pan
s
~n
¥
)
-
‘—4
I
1
]

crecidn salival, desd. =u reﬂu‘cl5n bhagte la xers

countrario, uné sislorrea, Jomo MuH;fEm:bcljﬂ e

2

nabopatic de Ste zis C1L011= finalmente Iz corbinecion de

sxbonntitis, candiaris r Slositis con &troafia 8- dou naniies,
SITOATINES ALINEWTICIA
Reaveiones &) frgicis ~ntwuft v innedictas 2 1 o

LR ] -

dacen en 3o cevidid el o ern los labios Genidsy & le aceildn do

wlinentus, oaloniers rue ces su orizen, 3n la @yordfi Je2 los o

-
se tyrnita de atopnfa ¥y ror eonsizuiente les nersanzs gue nresenbon
ezbor tromstornss deben temer une predisposiciln herediaday pern
ge ha demostrado la exictsancia de reaccisnes de tico anafildciico,

Lu carne de nacrco, el nescado, los wiriscos, el haevo, el cuewo,
lc leche, 1los cfiricos, el mango, el trigs y €l chocolite son los

aldrgenos causantes mnfs comunes,

-

Tos signos bucales de le intoleraéncis alimenticis, 2frecen tanta

seaejanze con los de otras &fecciones orgénices o funcionales,que
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su separacifn es delicada. Las manifestaciones son por lo tanto -
estomatitis, glositis y queilitis con todas sus variedades, pero -
destacéndose por su mayor importancia y frecuencia la aparicidén =-

del edema angioneurdtico, pirpura, herpes y aftas.

La actividad alergizante de los alimentos puede exagerarse con los
transtornos gastrointestinales, las constipaciongs, log catarros -
intestinales y cuando se acompafian las comidas con exceso alcohéli
co. El mal sabor de la boca, la halitosis, la lengua saburral y

las parestesias linguales suelen ser 108 primeros signos de sensi-
bilizacién, Las aftas bucales en varte diferentes de la cavidad -
oral como son la base de la lengua, el frenillo, los bordes latera
les, el paladar, las mejillas, encias o labios, deben concevtuarse
muy frecuentes y pueden acompaifiarse de otras manifestaciones digeg
tivas de sensibilidad alérgica. Algunas veces aparecen aisladamen
te a raf{z del alimento alergizante y desaparecen esvontineamente -
en voco tiempo. &n otras avarecen en forma permanente con todas -

las molestias consiguientes.

Las inflamaciones labiales, en sus atapas evolutivas; que van des-
de el simple enrojecimiento al edema y vesiculitis. son con gran -

frecuencia de orizen alérgico alimenticio.

EDEYA DE QUIMNCKE EN LA BOCA

Dada su abundancia en tejido conjuntivo laxo, Se produce con rela-
tiva frecuencia edema de Juincke, preferentemente en los labios, =
mejillas, velo del paladar, Gvula y leugua, sin gueilitis o estoma
titis concomitante. El edema de Quincke de 1la cara no se distin--
gue con su sihtomatologia, patogenia y etiologia, del que se obser

va en otras localizaciones. En el edema de causa alérgzica, es mis
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frecuente su forma aguda y de curso recidivante que la prolonga du

rante largo tiempo.

Como alérgenos patdégenos de la forma aguda debemos citar, sobre to
do, alimentos y medicamentos que se ingieren o administran de modo
intermitente o raras veces, como vescados, cangrejos y otros cruge
téceos, carne de caballo y de cerdo, fresas, nueces, as{ como fru-
tas cftricas. En algunos casos es impresionante la produccidn de
un edema circunscrito, a menudo groteéco, después de la ingestidn
de cantidades minimas del alérgeno. En todos los casos de edema
de Quincke de curso prolongado hay que pensar en la nosibilidad de
que el alérgeno se halle en forma de depdsito, como ocurre, por e=
Jemvlo, con los materiales dentales incorporados. Como se pudo ob
servar en un hombre de 31 afios, en lo demids sano, que durante casi
8 arios sufrio un edema de Quincke persistente del labioc inferior y
de la lengua, provocado por una alérgia al mercurio., El edema de
Quincke se desarrollé, por primera vez, 14 dias después de la ine-

corporacién de varios empastes dentales de amalgama de plata.

En otrés casos también se ha observado como alergenos patdgenos =
componentes de materiales de empaste, como la penicilina y el eugg'
nol empleadcs en cdontologia., No raras veces el edema de wuincke

va acompafiado de otras manifestaciones sopechosas también de alére

gia, como onueden ser la jaqueca y las artrzlgias fugaces.

BDEMA ANGICNEURCTICC

Esta eanfermedad tanbién llamada de Bannister, esti caridéterizada -
por la aparicién repentina de tumefacciones edematosas que difie--
‘ren de la urticaria por su mayor tamafio; es por eso que también ase

le llamé urticaria gigante.
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Se han mencionado muchos factores por los investigadores gue han
estudiado esta enfermedad; pero en la actualidad generalmente se
cree que es una manifestacién de alérgia no siempre demostrable. Y

que tiene tendencia hereditaria.

Las partes que mas frecuentemente son afectadas soun los lgbios, -
los parpados y los carrillos, raramente el resto del cuerpo. Tam=
bién ia lengua, el paladar blando y la Givula pueden ser afectados.
Puede extenderse a la faringe produciendo dificultad para respirar
'y deglutir, ‘

El ataque generalmente estd precedido por un periocdo de comezén y

produce una tumefaccién edematosa unilateral o simétrica, tinica o

miltiple. A diferencia de ia urticaria, con frecuencia afecta los
tejidos bucales, sin afectar el.resto del cuerpo. Generalmente du
ra mids tiempo que la urticaria y se repite después de intervalos -

irregulares y no necesariamente en el mismo lugar.

Se hace notar gque loe pacientes gue tienen un atague de esta ehfeg
medad es probable que acudan al dentista, porque creen que la in-

flamacién es causada por .unm diénte infectado.,

El pronéstico del edema angioneurdtico no es favorable; la litera-
tura Médica habla frecueutemente de edema de faringe y la glotis -
con resultados funestos, también se refiere que pacientes coun esta

enfermedad murieron a consecuencia de una abulcién dentaria.
-

Tratamiento.- En la mayoria de 108 casos el tratamiento es inece-~
sario, pues la enfermedad desaparece eun poco tiempo.

En casos agudos, la administracidn de adrenalina, efedrina o anti-
histaminicos debe temer exito. El cirujano dentista debe estar --
preparado para hacer una traqueotomia de urgencia, si el edema in-

vade la garganta.
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AFTAS BUCALES

La aftosis bucal se cardcteriza por la aparicién de pequefias Glce-
ras, en ciertos pacientes, a intervalos regulares o irregulares de
tiempo que curan completamente, en unos casos, o permanecen cong--

tantes durante meses y arios.

El conocimiento exacto con respecto a su aetiologia es muy escaso,
En la actualidad se cree que la alérzia es el factor mas importan=
te. ILas altas bucales se presentan tanto en los nifios como en los
adultos. En su comienzo se forma una vesicula, que raras veces es
observada, porque los sintomas no se presentan hasta que se rompe
la vesfcula y se forma la idlcera. 3Zn este estado de la lesibn ve-
mos un.punto amarillo claro o amarillo‘que. generalmente, es ovala
do. E1 tamafio rara vez es mayor de dos a tres milimetros. 3Se pre
sentan en la mucosa del labio, en los replieges de la mucosa, en el
piso de la boca o en 1la encia alveolar, ya seé golitarias ya mﬁlti
ples. Ia ilcera es muy sensible, especialmente a los alimentos &-
cidos, También hay dolor que con fecuencia se extiende a toda la
cara. Una membrana blancuzca cubre la lesidn; ésta se necrosa y -
se cubre de un exudado amarillento. La filcera estid rodeada por una

zona eritematosa.

El aspecto microscdpico de estas aftas: se forma una vesicula en

el estrato granuloso del epitelio, producidé.por un edema interepi
telial, y que contiene en su interior suero y células epiteliaies

degeneradas. La Glcera coaspletamente desarrollada presenta una -
rea que interrumpe la continuidad del epitelio normal, en ella en-
contramos restos célulares que forman la membrana blancuza. La ca
pa papilar del coridén muestra infiltracidén de células redondas y -
también hay infiltracidn del pequefic gsistema neuromuscular del co-

rién y subcorion, 1o que puede explicar la condicién hipersensible
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de la lesién y la neuritis,

Tratamiento.- El tratamiento generai consiste en eliminar el alér
geno; como tratamiento profildctico se uplicah antisépticos loca=-
les y cauterizantes, sobre las ulceraciones, como el &cido crémico
él 5 %, fenol alcanforado, o lAapiz de nitrato de plata, E} trata-
miento inespecifico consiste en la administracién de antihistamini

cos,

PATOGENIA ALERGICA DE LOS GRANULOMAS RADICULARES DE LOS DIENTES.

El granuloma radiculaé es una reaccidn local de tejido a la accién
de "un elemento extraiio. ILa produccién de granulomas en los dien-
tes cuyas rafices han sido tratadas, no s6lo puede ser debida a cau
sas infeccipsas sino probablemente también a acciones mecanicotrau
méticas o anoxasAquimiqaﬁ. asociadas con el tratamiento de las --
rafces o con los materiales usados para su obturacién. EI proble-
ma de si los granulomas radicularea de los dientes pueden ner-debl'
dos entre otras cosas a una glergia. no tiene ain hoy respuesta --
cierfa. Ni los exémenes histoldgicos del tejido de los granulomas
ni los datos clinico;vo experimental?s. permiten formular conclu-

siones positivas respecto de su patogenia alérgica.

Citaremos algunas observaciones clinicas decisivas, como indicios
que poseen gran valor;
" 1).- Distintos materiales de obturacién de laa';aices.
2).~ Como resultado del cambio del material empleado para la
obturacién de ias raices, los granulomas apicales pueden
desaparecer y curar por completo.
3).- Después de la obturacién de una raiz, se obeervau con fre
cuencia reacciones alérgicas a distancia, tales como ur-

ticaria, dermatitis aguda, eccema artralgia fugaces y
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otras.
4).- Estas manifestaciones sélo desaparecen después de la eli

minacién de los materiales alergénicos.

La produccién de los granulomas carece, por lo general, de caric--
ter agudo y tormentoso, pero esto no va en contra dq un mecanismo
alérgico actual. Como nos ensefia la patologia experimental, lo -
mismo en los grados ligeros del fenSmeno de Arthus que en los gra=-
nulomas resultantes de la aplicacidn del antigeno en el tejido, -

puede faltar el caricter tormentoso o agudo,

En estoﬁ casos experimentales, como en los granulomas apicales, se
desarrolla una necrosis aséptica. Sin embargo, esta coincideuncia
o acuerdo con los resultados experimentales no pefmite formular =-
ninguna conclusién, en lo que concierne a la analogia de su patoge

nia.

Segin vrincipios bioldgicos de validez general, de acuerdo con las
escasas observaciones clfinicas y de los resultados experimentales,
cabe admitir, que se trata de un proceso alérgico reactivo en el
punto de contacto con el alergeno, en el tejido, periapical, si se
demuestra el anticuerpo homdlogo dentro del organismo del portador;
5i en el ajuste de factores sustanciales, del que resulta la forma
¢ibén de los granulomas radiculares de los dientes, no se tiene en
cuenta el mecanismo alérzico de reaccidén en los individuos que se
comprueba estdn sensibilizados, ello significa prescindir de una -
posibilidad biolégica real de reaccibén. Por estos motivos hay que
conaiderar~seriamente la patogenia alérgica de los granulomas de

los dientes,

TUMEPACCION DE CAUSA ALERGICA DE LAS GRANDULAS SALIVALES

Durante las manifestaciones alérgicas agudas de las vias reapirafg
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ries y del tubo digestivo, o en el carsn de nn tratuniento desen
sibilivante o de una estomubopztfs debida & pritesis, se observe
un: tumefaceidn sicétrica de lis gldndulans sulivales, sobre todo
la pardtids, Bl «lérzens resnonsable penetra por via sengufres en
la estmmetura histolégice de la gléndula, J& rewccidn &lergencm-un
ticuerno consecutive niede desarrollarse en el tejido conjuntivo

vasculur de la gléndulec y originar un edema del estromé, o actuar

-

preferentenente sobre el norénnuima glandular, 3e produce en estos
casns une secrecidn Sizcrfnica, generalmente muy viscosi, de la -
nueden foruarse taones gelificeédos en los conductos excretores,
La oclusidn del sictema cunelicular y la estesis retrdsada de 1a
saliva son s consecueacii, Tn el momento de Llua mExima tumelaceifn
glandular, los tenone:s gelificados se distingien ye a siwple vista
en el 1lfquido cue sale nor expresida: tiene verios milfmetros de
longitud ¥y estédn forwados nor sustoncia Mandamentsl mucose,

Una ves expalsadn el tandn, sale un 1fguids en el oue hay hunero-
303 gramlocitos, eosindfilos, cristales de Charcot- Jeyden y lin
focitos desintegradns, El &xumen histolbgico de una mueztru obte-
nida nor excisidn de Ll narftidsz de un ozso aue recidich furirie
seis &flom, nostrd uri. intensa actividad de las pélulas SE&Cre L oy
de los Zcidos y en 1¢ estroga conjuntiva de la gidndule, uni ine
filtrucién de células eosinifiles, linfocitos y células plasmfty
cas, .

Los sfntonas lncales no recuieren descripeidn adicional. lLas mo-
lestias de la tuwefzceibn apzrecen inmediaztamente despuds de la. &
plicicifn del zlergeno resnonsable y, si éate se izgiere por la
boca, ya durante la musticucibdn, A lzs dos horss yo han dessptre-
cido; cuando persisten m€s tiempo, hay cue pensar en unt aicloli-

tiasis o en una infeccidn, 5e¢ han publicado casos en los cusles es
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tos breves estados de tumefaccidén, as{ orovocados, han recidivado
durante muchos afios. No cabe identificar, ni por su naturaleza -
quimica ni por su via de invasién, el.alergeno respohséble: se ori

gina en todos los sectores posibles,



REACCIONES ALERGICAS VESICULC~-FLICTENULARES~ULCERATIVAS

Las erupciones ves{culo-flictenulares de la piel como manifesta- -

ciones de alérgia no constituyen ninguna rareza.

Las erupciones debidas a la alergia en la boca y cuando aparecen =
en la piel: consisten en ampollas de superficie lisa, llenas de -
un 1l{quido élaro 0 acuoso y rodeadas de un 4rea intensamente enro-
jecida. lLa delgada pared mucosa de la flicteuna, al contrario de -
lo que sucede en la piel, es més gruesa, a menudo ocasiona un as-

pecto brillante en las lesiomes.

Laaverupciones pueden aparecer en todas las regiones de la boca per
ro suelen observarse en la mucosa de las mejillas, de la‘lengua y
de los labios. Las ulceraciones pueden ser pequeiias o grandes, 8g
ghn el tamafio orizinal de las flictenas. En algunos casos tiemen
el tamafio de las aftas, Pueden existir en nimero escaso o elevado
suelen estar ampliamente repartidas apareciendo en forma de peque-
flas Glceras redondas, recubiertas de una seudomembrana griséicea o

de color amarillo pAlido y rodeadas de un pequeiic halo enrojecido.

lLas ulceraciones bucales de la alergia son aplanadas o ligeramente
deprimidas, con bordes de formas irregulares y rodeadas de extensas
zonas de inflamacién. =1 fondo de las Glceras pueden ser rojo y -
de agpecto cruento pero a aenudo estén'parciai o totalmente recu--
biertas de escaras grisiceas, Son casi siempre mﬂltiples y ocupan

reziones extensas.

En algunos casos las ulcefaciones bucales se acompaian de hemorra-
gf{a moderada o incluso intensa, debida a la accién destructora de
1a misma dlcera o a la adicién de intensas acciones irritantes fi-
sicas o quimicas. Los sintomas subjetivos que acompaiian a las le-
siones vesfculo-flictenulares ulcerativas son de intensidad modera

da como minimo y a menudo intensos. Las molestias consisten en in
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tenso urdor y dolor, ' especi&lmea’. cuando las lesiones entren en
contacto con aliaszntos y lfcuidos irritauntes, tambidln hay iarosi-
bilidad o grun dificultud de lus funciones de mesticicifn, len,w-
guaje ¥ deglucibn, algunus veces lis lesiounes scon tan dolsromis -
mae impiden el &vamen de 1z hock o hasta el pader abrizla,

Wl dimgnostico es c¢lfnico, neroc su ideéntifics&cibn depende de una
anamnesis cuidadosa, excluyendo obtrus lesiones verecideg,

PUAPURA ALBAGICA

La alergfz puede manifestisrse en 13 boca en forma d: hewnorragfa

y & menido con signos de pirpurs, Bsbtos Yltimos paeden eshir li--
mitédos estrictamente & los tejidos de le cavidad tucsl, o riedern
ir asociudos & manifestaciones de miroura en lu nisl y otris logt
lizaciones,

Las pir-ures comprenden un zguso d¢ enfermededes e se carfclee—
rigzan por peteduias, aqﬁimosis-y hemorragfas cutfneas y micos=as,
3e clesifican como sigues

I) .- Pdrpura trombocitonénica ( existe dismimieidn del nf
mero de plaquetns).

8).~ Porma primitive o esencial,

b).- Pormas secundariae, couo resultedo de infecciones, —-
neoplasias o agentes medicamentosos cue intifben 15 =-
formacidn de planuetes de la afdule Sues,

2).- Pdrnurus vasculares, relacinnadas con lesione: o &l
raciones de las naredes Enpilares Y no con la dis-ins
cifn del mfmero de plaquetes,

a).- Pdrpara simple, ‘

b) .- Secundarias o sintoniticas, & consecuencia de inlfece-
ciones, desnutricién, enferuedaces del higado, veno-

sos, medicamentos, etc,
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Pirpura Trombocitopénica Alergica.

a).- Pirpura Trombocitopénica Esencial.- Se carécteriza nota-
ble del nimero de plaguetas sanguineas, aumento del tiem
po de hemorragia j falta de retraccifin normal del codgu=-
1o,

Es mAs comin en los primeros.15 aflos de la vida, mas ftecﬁente en
el gsexo femenino, en muchas ocasiones se registran repetidas hosoi

talxzaciones nara transfuciones periddicas.

La etiologia es descohocida. pero existe la posibilidad que el pro

ceso guarde relacidn con alguna actividad anormal del bazo.

Sintomas.- Stbita aparicién de grandes manchas purpiricas bajo la
piel o wucosas es caracteristica, epistaxis coamunes y, a veces un
sfntoma penoso. Pueden producirse también hemorragias en cualguier

érgano interno.

En el éxamen clinico revela esplenomegalia. Durante los ataques -

agudos hay fiebre y leucoaitosis moderadas.

Diagnéstico.~ Se basa en los antecedentes, examén clinico y alte-
raciones h;méticas caractéristicas. Las modificaciones sanguineas
incluyen: |

1).- Prolongacidn del tiempo de hemorragia.

2).~- Reduccién manifiesta del nimero de plaquetas.

3).= Tiempo de coagulacién normal.

4).- Formacidn de un coégulo no retréctil.

5).= Prueba de dumpel- Leede positiva.
El tratamiento general incumbe al pediatra o al médico. Las trans
fuciones pueden hacer que el paciente sobreviva a un episodio agu-

do, han resultado itiles las vitaminas C y P.

La esplenectomia produce rdpido y notable aumento del nimero de -

plaguetas.
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b).- Plrpura Trombocitopénica Secundaria.- Se produce por ac-

cién de agentes quimicoa téxicos, infecciones o desaloja
miento de los mezacariocitos de la médula éséa, como su-
cede en las neoplasias, Suelen observarge en adultos.
Causas comunes de esta forma secundaria son:
1)e= Enferm;dades de la sangre, como anemfa apldstica, leuce-
mia, etc. |
2).~ Infecciones graves,
3).~ Neoplasias de la médula oséa, como carcinoma metastitico
y mieloma miltiple.
4).- Sustancias radioactivas.
5)e= Alergia medicamentosa a 1la quinina, benzol, plata coloi-
dal, fenobarbita, anilina, etc, |
Sintomas.~- Las manifestaciones bucales puéden estar modificadas por
la mucosa bucal como las que acompafian a la anemia apldstica o la

leucemia.

Diagnéatico.~ Se basa en los antecedentes patol&gicoa y los de ad=-
ministracidén de medicamentos y con los resultados de estudiocs hema

tolégicos.

' Tratamienﬁo.- En las reacciones de origen medicamentoso, se supri

me el medicamento. Deberdn ensayarse el Acido nicotinico.

2).~ Pirpura Vascular Alergica.- La pGrpura simple es de eti
ologf{a desconocida, suele presentarse en nifios con dura-
cién de 2 a 4 semanas y puede recidivar. Haro que pro-

dusca manifestaciones bucales.

La pilrpura de Henock se observa en la juventud (varones) y se caric
teriza por: dolor abdominal Gue puede parecerse al de apendicitis,

hay urticaria y edema. El restablecimiento suele ser esponténeo.



La piroure de 3chonlein se le denomina también "Pirmura ReumZtica"”
por 1a frecuencia con nue afecta las articalaciones, sfntons aue
se &conpaiia de los gustrointestinales y abdominntles,

Hanifestaciones hucales de 1as Pirnurcs,
El primer signo es una hemorragfa zingival grave, No es infre --
cuente ¢l rerumamiento capilar de toda Ya encfa murginal, olor £¢
tido y constituye un medio favorable paraz el desarrollo microbia-
no.
Pueden &aparecer penueties manchas submicosas de color rojo obscure
en toda 1& cavidad bucel, de preferencia en la unin del paladar
b:!.ando con el duro,
3n general las hemorragfas gingivales pueden cohibirse con hemog
tdticos locales no céuéticos, como la esponja de' fibrina, el Gel-
foam o la& celulosa &bsorbible con trombina, =e logra deten:r las
homorifagias capilares de las encfas con lavados de perdxido de
hidr8geno el 1,5 nor 100, | 4 ,
'~ cuando hay sintomas de pdrpura no deberd intentarse ninguna int_e:
vencidn quinfrgica, Lu dieta deberd ser blanda o semist.’oiida para .
'reducir al mf{nimo el treumatisno de las eéncfas. Deberd contener
grendes cantidades de vitdmina C y rutina. Las lesiones buceales
mejoren cuando aumenta el nimero de plaquetas. |
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Leucopenia Alérgica y Agranulocitosis.

En algunos casos, el fenémeno alérgico puede afectar a los 6rganos
hematovoyéticos del cuerpo, puede producirse ‘una disminucién de la
funcifin hematopoyética, que puede ser generaliszada o selectiva. ILa
disminucién de la formacién de leucocitos con la leucopenia puede
manifestarse en IOl.tejidos y estructuras de la boca, Sp car‘cte-'
rizan'por extensas y graves ulcéracipnes de la mucosa, de color ==
gris sucio y breaentin el cuadro de una grave gingivitis aguda ule-

cerativa necrética.

Tiene gran 1mpottanc1; diagnéstica la ausencia o las nihi-aa mani-
festaciones de inflamacién alrededor de las ulceraciones mucosas o
junto a las lesiones gingivales, Los graves signos de infeccién -
bucaliocucionada por ql o-tadovleucopénico se acompaiian de manifes

taciones purpfiricas y de la palides de la anemia.

Aunque la lesucopenia alérgica éonatituyo una entidad défiﬂida. pue
de resultar dificil, o imposible, distinguirla de la ocasiocnada -~
por ;gontes téxicos o tactofoa infecciosos. Debe obtenerse una --
historia clinica détqlladl‘y recuentos hen&ticos completos con fér
-u1a 1oucoc;t-r1a.

El comienso suele ser agudo, el curso es accidentado y las manifes
taciones bucales suelen aparecer poco deapﬁés doi comienzo de los

signos y sintomas generales.



CASO CLINICO ‘
El caso ¢linico que a continuacién se describe, se realizo en el -

Servicio Médico Forense de la Procuraduria Gemeral de Justicia del

Eatado de México,

Al Servicio Médico Forense se le ordeno realizer la necropsia por
el Ministerio Phblico y se levanto el acta médica correspondiente:

Se trata de un caddver de:

Sexo: Femenino
Peri{metro Abdominal 140 ca.
Perimetro Tordécico 120 cam.
Estatura: 145 cm.
Pelo: Negro
Nar{s: Chata
: Boeuﬁ Grande
Labios: Gruesos
Mentén: Oval
. Prente: Amplia
Cejas: Pobladas
Tes: Morena

Al caddver se 1le apreaiarén las siguientes lesiones:

Avangado estado de putrefaccidn con flictenas en un 90% de la su-- -
perficie corporal y machs verde abdominal. Red venosa en caras an
teriores del torax, abdoméu y mieambros inferiores, dclprondilionto

de la epiderais en un 30 % de la superficie corporal.

Se préctico la necropsia y el resultado fue el siguiente:
ASPECTO EXTERIOR:
sada de todas las articulaciones del cuerpo; las conjuntivcs oculo

El cadfiver se aprécig con rigidéz generali

palpobralaa. mucosas y tegumentos congestivos; livideces en las gg
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giones posteriores del cuerpo. Red venosa en caras anteriores del
forqx. abdomen y miembros inferiores; desprendimiento de la epidér
ais en un 30% de la -upérficie corporal. Como lesiones al exterior
salida de 1iquido sanguineo por vagina.
CRANEO ’

lLoo tejidos blandos pericransanos se aprecian con infiltraciones =~

heafticas en toda su extensién. Al abrir la cavidad el encéfalo -

con carficteres macroscédpicos de lisis, congestivo y con siénos na=-

croscépicos anatomopatolégicos de edema tanto al exterior como a -

los cortgl coronales seriados de sus hemisferios. Se aprecia hemg
rragia epi y lubdurﬁl localizada en hemisferio izquierdo. Béveda

y base sin alteraciones macroscopicas.

En la cavidad oral se presenta caries dental de ler., grado onllos
premolares superiores derechos, caries de 3er., grado en 1los mola-
res superiores derechos con caras oclusales destruidas con absceso

apical en 1la sona de estos molares.

‘Caries de 3er., grado eh‘diontos centrales superiores tanto dere--
chos como isquierdos, con déatruccidén del tercio incisal con absce

80 aplcli en toda la zona de los incisivos,

Los premolares superiores izquierdos presentan caries de ter., gra
do, los molares superiores izquierdos presentan caries de 2do. gra

.'do.

En los premolares inferiores derechos presentan caries de ler. gra
do el ler., y 2do. molar inferior derecho presentan restos radicu=-

lares y el 3er, molar presenta caries de 2do, grado.

En los incisivos centrales inferiores presentan tartaro dentario.
TORAX

Al abrir la cavidad se aprecia desplazamiento de visceras a expen-
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sas de utero crecido. Pulmones congestivos al exterior y al cor;e
de sus respectivos parénquimss. Corasén conteniendo en sus cavida
des sangre lfquida y coagulada y sin alteraciones lnlt6IICOl-ll- -
croscopicas de estas ni de sus orificios valvulares. As{ nismo se

aprecian con signos de lisis en su fase inicial.

ABDOMEN: Al abrir la cavidad se aprecia el utero aumentado -
de taﬁaﬁo al exterior congestivo y a la diseccidén se aprecia saco
amniético integro, y en su interior producto Gnico masculino de a=-
proximadamente 37 semanas ae gestacién con préaentqcién longitudi=-
nal cefdlica abocada ;l cervix y en posicidn occipito izquierda --
posterior. El utero al corte se aprecia congestivo, con infiltra-
ciones heméticas en el fondo y eu la cara lateral derocha del cuer

po uterino.

Placenta con implantacidén normal y con caracterfsticas nicroacépi-
cas normales. ' )

Higado aumentado de tannﬁo. congestivo y con hemorragias subcapsu-
lares de pfadoninoo en el 6vuio derscho tanto al exterior coxo al

cor‘.-

Rifiones al exterior congestivos, al corte se aprecia pérdida de la
relacién corteza medular y con infiltraciones hemfticas generaliza
das bazo y péncreas congestivos al exterior y al corte. Estémago

conteniendo en su 1nterior lfquido de color café obrcuro en canti=
dad aproximada de 20 ml., y sin olor c-rieteriatico; la Iucosn‘ae

aproéia con puntilipo hemorrégico macroscépico a nivel de la curva
tura menor. Véjiga urinaria con escasa orina de caracterfsticas -

macroacépicas normales,

FETO: Masculino de aproximadamente treinta y siete lonnhla -
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de gestacién que media cuarenta y un cent{metros de estatura, vein
tiocho centimetros de peri{metro tordxico y veinticuatro centime- -

tros de perimetro abdéminal.

ASPECTO BXTERIOR: Se aprecia flécido con congestién de las =
conjuntivas oculopalpebrales, cianosis labjal y de los lechos un--

gueales de los dedos de las manos y sin lesiones al exterior.

CRANEQO: Los tejidos blandos pericraneanos congeativés. Al -
abrir la cavidad el encéfalo congestivo y con signos anatémicos ma
croscépicos de edema tanto al exterior como a los cortes coronales

seriados.

TORAX: LOl’pulnono- congestiios al exterior'y al corte. Co=-
razén vacio Yy 8in alterneionea anatémicaa nacrolcépicaa de sus ca~

‘vldcdo- y orificios valvulares.

ABDCMEN: Al abrir la cavidad los drganos conteuidos en egta -
se aprccitn congestivos al oxtcrlor y al corte,

_CONCLUSION: Mésculino aproximadamente treinta y siete sema-~
nas de gestaciin que fallecié por Asfixia Neonatorum consecutivo a

lufrinionto fetal Agudo. Lo gue se considera de mortal,

Los que suscriben Péritos Médicos Legf{stas adscritos a la frocura—
durfa Géneral de Justicia del Estado de México, hemos sido designa
dos para rendir.dictamén médico sobre el tratamiento de éhoquc‘Ang
filéetico y de la Toxemia de Embarazo, as{ mismo -si EL TRATANIENTO
ADMINISTRADO FUE O NO EL ADECUADO a la que en vida reapondiera al

nombre de "N", reslacionada con la averiguacién previa anotada én -

el rubfo.

1).- Choque Anafiléctico: La reaccién anafiléctica cousty
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tuye una respuesta inmediata de una persona seunsibilizada a la ad-

ministracién de un alérgeno.

!

La respussta inmediata puede ser relativamente ligera expreahda en
forma de estornudos, prurito, urticaria, sibilanciss y tos. Puede

ser de gran gravedad que pondria en peligro la vida del paciente.

En_geuneral el choqgue anafilfctico se produce después de unos segun
dos o minutos de la administracién del alergeno, aungue se han da-
do imtervalos de 30 minutos. Se han observado por la via de admi-

nistracidén inyectable es causante de anafilaxis,

En la actualidad la penicilina es uno de los agentes que mis a me-

nudo es responsable de este tipo de reacciones,
las manifestaciounes clinicas son:

Es generalmente una respussta brusca y algunas veces catastro
fica. Los primeros signos consisten en malestar y anaicdid. poco
después o simultaneamente Cefalalgis, intensos latidos en los oidos

dnugeau. vomito y relajacién de los esfinteres.

Posteriormente hay dificultad respiratoris (cardcterissda por es--
pasmo bronquial y laringeo) asf como palidez generalizads de tegu-
mentos, cianosis de predominio f&cial y colapso circulatorio.

En casos i&a graves pueden presentarse convulsiones generalizadas

-~

seguidas de colapso inmediato y nuérte.

En casos raros se produce la muerte ripida sin signos premoritori=-
" os. El chogque anafiléctico es el ejemplo de la reaccién por hiper
seusibilidad del Tipo I de la clasificacién do_Goll y Coobs gque ==
consiste en la unién del antigeno con el anticuerpo,. o

Este corresponde a una inmunoglobulina (E) pegada a un mastocito o



a una célula basSfila o el mastocito liberan substancias vasoacti-
vas como la histamina que produce vasidilatacién de las pequeilas -
arterias y arteriolas, que se traducen en sintonag como la urtica=-

ria y el ansibdo-a.

LA VASODILATACION VISCERAL: Ocasiona que la sangre se conges-
tione en Gliua provocando la baja de presién arterial en el cora--
zén 1o que puede llevar al paro cardiaco produciendose también es-

pnamo de los bronguios manifeatandose por asma bronquial.

Tratamiento de las manifestaciones Anafildcticas. Chogque Auafilég
tico. (Las causas mds comﬁnpa en estos casos son la penicilina y -
la sobredosis de extracto de alérgeno.
Las medidas a seguir son las siguientes:
1).= Colocar al paciente en posicién horizontal.
2).~ Administrar adrenalina acuosa en solucién al 1 x 1000, =
0.2 = 0.5ml. I.M. 0 aubcﬁtanea; a repetir cada 10=15
minutos en caso necesario. 3Si existe shack; dar la mi--
tad de esta dosis diluida en 5 ml., de suerc fisiologico
" intravenoso, durante u periodo de 5 - 10 minutos.

3).- Si el paciente esta en shock, dmpezar una gota-gota con

un 1itro de solucifn dextrosa al 5%, de forma que sea fi
cil de dar medicacién endovenosa cuando se requiera.
4).- Si el paciente tiene dificultad respiratoria, examinar =
las v{as respiratorias en busca de obstruccién. Aplicar
respiracién de boca a boca hasta que pueda utilizarse un
respirador. Si el paciente esta cianotico debe adminis-
trarsele oxigeno. Si el shock es produndo, debe adminis
trarse 10 ng., de bitartrato de betaraminol o I-norepine

*
frina (Reargbn) a la infusién y estabilizar la presién =



sanguines. Si aparecen sintomas asmfticos, afiadir 0.5 -
ng., de amiuorilina a la solucién para adninistracién en
dovcnoaa. . , _

5).~ Administrar un antih{staminico soluble como la difenhi--
dramina (Benadryl S50 mg.), intramuscular o intravenosa.
Si los sfintomas son prolonglﬁo-. administrar hidrosucci~-
nato do hidrocortisona de 200 a 400 mg., por via endove-
nosa.

6).- En general el shock alergico requiere tratamiento prolon
gado y urgente. A menos que la reaccifn sea de carfcter
evanescente, el paciente debe ser hoapttalizido en una =
unidad de cuidados intensivos. ’
NOTA: a continuacion daremos las causas y que es la toxe

pia gravidica.

1).- La Toxemia gravidica es la contraccién de las arterias -
~en forma generniizada. con aumento de la resistencia vnscﬁlar como
fenSmeno bésico y que se carﬁcteris; por sintonas clésicos y espe-~
cificos. Esta contraccién provoca una disminucién del oxfgeno en
las células (Anoxia tisular), perdida dol control de los liquidos
en el cuerpo provocando que estos »se dcpositen en lugares que no -
deben de estar (Edenma) y la muerte de sstas célqlna. Los lugares
donde esto sucede principalmente son en rifiéu, cerebro, higado y =
corazén. La causa de ests enfermedad no estd claramente definida,
parece ser que la gran necesidad del oxigené que ti;gc el utero --
gestante por la cantidad de sangre que llega a é1, "puede ser alte-
raho por factores nerviosos, enfermedades como la hipertensifén ar-
terial y la diabetes mellitus., Hay dos tipos de tbxcnia gravidica:

a).- Preclamsia: Que se cardcteriza pot sintomas como dolor
epigéstrico y crisis convulsives. '

b).~ Eclampsia.- Que se carécteriza por convulsiones y coma -
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(Pérdida del conocimiento), tagquicardia (Aumento del 1la-
tido cardiaco), taquipnea (Dificultad para respirar aire)
edema pullonir. anuria (Ausencia de secrecidn de orina),

fiebre, hipertensién y signos que indican hemorragia ce-
rebral. BEl tratamiento es hospitalario esencialmente y

donde se debe valorar el estado general del paciente, ==
pricticar éxamenes de laboratorio y on'caso de ser toxe-
mia activa acelerar el parto en el momento Sptimo; admi
nistracidén de sedantes, ant;convulsivos y medicamentos -

que regularicen la tinaién arterial a cifras normales.

Es importante mencionar que ls'prevenci6n de esta enfermedad se de
be dar orientaciSn dietética, control prenatal y prevencibén del au
mento de 1fquidos en el cuerpo. El pronéstico es grave cuando se

brosontun muchas convulsiones con pérdida dol'conociniento durade=-
ro, taquicardia, edema pulmonar, anuria, hipertensién y signos ce-

- rebrales como en este caso,



ANTECEDENTES DEL CASO

El sujeto vivia en un medio rural alejado de cualquier servicio mé

dico y era de bajos recursos économicos.

Dicho sujeto acudioc a un consultorio dental alejado de su hogar, =-.
llegd a consulita por fuertes molestiaslen la boca, presentando -~

gran inflamacién en la cara en el maxilar superior derecho.

El dentista al realizar su exploracién se dio cuenta que se trata-
ba de un absceso apical debido a caries dental, Antes de recetar

al paciente realizo eu Historia Clinica la cual se transcribe a --

cont inuacién:
Xombre: uNe
Sexo: Femenino
Edad: 22 afios

Ocupacibn: Hogar

Estado Civil: Soltera

La paciente presenta embarazo de aproximadamente 35 semanas. No -
existe ningun antecedente de Alergia. Su presibén arterial y su -
pulso son estables. 'Nuncﬁ ha sido operada, no existe problema con

éangrado prolongado en heridas. Aparente estado de salud bueno,

Al seguir con la exploracién bucal se encuentra que existe una gin
givitis marcada con bolsas parodontales profundas y existe dolor a

la percusién y a la palpacidén en casi toda la cavidud oral.

El dentista receta a la paciente Penprocilina de 800 000 .U., apli-

carse una ampolleta casa 12 noras ¥y un analgesfico cada 4 horas.

El paciente comento al dentista que no tenfa quien le aplicara la
inyeccidén, éste le dijo gue su enfermera le pod{a aplicar el anti-

biotico y el pacieunte acepto.
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Se le aplico y poco después el paciente se empezo a sentirse mal y

sobravino el shock,

El dentista rdpidamente coloco al paciente en posicidn horizontal
yadministro adremalina al 1 x 1000 por via I.V.

Tomando el pulsc cada 3 minutos y también su presidn arterial y or
deno a sus fémiliares que se trasladara a un hospital lo mids ripie
do posible. El paciente poco después de haber ingresado al hospi=

tal fallecio,

CONCLUSION: EL PACIENTZ FALLECIC POR SHCCK ANAFILACTICO POR LA AD
'MINISTRACION DE PENICILINA Y TOXEXIA DE EMBARAZO.

Tomando en cuenta los sigﬂos y aintomas que presento la occisa co-
mo 3on: las crisis cohtvulaivas, hipertensién‘arterial. taquipnea,
distensidém abdominal, peristalsis nula, anuria, dolor abdominal, -
dificultad para respirar, palidez generalizada de tegumentos, ciaw
nesis; y la administracidén de adrenalina al 1 x 1000 por el Cdontg
logo, as{ como las indicasiones recomendadaé a la familia de trag-~
ladarse a un centro hospitalario; manifestamos gue después del es-
tudio minuciosc del contenido de la averiguacidn previa del dictie-
men de necropsia y por lo anteriormente expuesto, concluimos:

EL TRATAMIENTC ADMINISTRADC POR EL ODONTOLOGO ¢, ? FUE EL KAS ADEe--
CUADG DADAS LAS CCNDICICNES DE SITUACICN GEOGRAFICA Y RECURSO3 HO3
PITALARICS QUE S& CONTABAN,
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CONCLUSION
Las reacciones nocivas a los agentes farmacologicos se han vuelto
més comunes, a medida que un nimero mayor de farmacos se adminis--
tran a los individuos més enfermos; porque es dificil diferenciar
las reacciones alergicas (inmunologicas) de las remcciones idiosin
crasicas (no inmunologicas) y reaccion;s al parecer similares que

tengan un origen totalmente distinto.

El conocimiento de la etiovatogenia de las reacciomnes de materia--~
les dentales y farmacts es importante para el odontblogo, quien es

el responsable de la Beguridad de su paciente.

El diagnostico de una reaccidn nociva y la identificacién de su --

causa obliga a que el odontélogo tenga una sospecha importante.

Que conosca a fondo los farmacos y materiales dentales que usa y - .
que debe de hacer todo intento de familiarizarse con los medicamen
tos, condcer el estado general'del paciente mediante una fdinusiosa
historia clinicé y saber el tratamiento adecuado para cada tipo de

reaccibén que se presénte y el momento oportuno para realizarlo.
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