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I n·~aODUCCI o u 

Ln::1 renccionf'!s ~"lC•..&rularias !1lle el ho•nbl'e g:.ifre !''JI' pl.:nt.1 . .,, 

.~limentoa y medicamentos ue l·lleistral·.Sn en la' Li te;i·atura r.T~dic& -

d1:<~de h;;;.ce ·rucho tiernpo. Pe1·0 nJ fu~ sino hasta 1:;. 1!1 t.i $ •ni tacl ·• 

del si~lo XIX: t?Ue KP. C()•lliln.icúr5n los cf.l.sos es¡Jec!fic•J:; .1e hir:ier 

sr.:nai bilida.d. i!XpP..r:'Í·'ltlllt<cl. 

En I8?0 ltJb1~rt K:och <1escribi.S i;tJ.H oi.ise1·va.ci•)W:s ••oi.Jre la. 

l'..:!acci~n al~l'e;ii~"'- d':!l cobayo al b<•Cilo tllbe1·clltoso. Des;i1t~,_, F'lRX­

ne1• Pn I~94, Von Tiehl'ine; en I895, lücht':t en I39e y Pontiei· 1m 

anafilaxia. 

ta Elnafilaw:i.<'. ,_,,q;.;.1, r.1~ C.esc1·it:1. ri•)r A1·thurE' en !903, y en 

el 'Tlisr:'\o año '..fa.rmbo.ir¿:P-r y 1-~oro des~br.ler·Sn la enfer.nedad del 

sue1·0, 9ura el '4 rle julio de I906 Von Pil''!1.tet hab!a idB·;..1) ttl 

tArmino "Alere!a" del zrieL;<> "alta" y "er¿eia." y desde entonces 

:~i~ de11arr:>lJ.•.1 :;.~\ gr<:n int~cl-l•i acerca de la hlperaensibilida.d. 

En J'939 la definicloSn ti': c.le1·e!~· .fu~ ..;,rl)pt2.da ..,n o:'l corrtit4 

de nomf)ncl"'~'u·~~ de lh ,\~'JCihci5n (te IJl!ni•..:as •Je ii.l.:,r.e;!•• en ~·!1.;.eva 

Yoi·;.r. 

La ;~en~1i hl lioEcl c1e los aneste':li cos locE,le ~ del tip•:i de la 

!J:t")•~:;.!na y 1,.,,n?., e<.! :1<- :.·· -J t.r·0~ pc,r<:'cichs e$ CO:.'l'.t u, F'r~ll e:i I95I, 

de~.icribe IUl ¡:i<-r~i.,.'1tt? r:·.w p.1.·.;,¡:¡en~.s 1.1..dinarlA. seeuirlF. DOl' ede:na f!:, 

l'Í neP.•) 4!:) ''I! !Ui to""! t) e,,ip:J.~ S '~ '"! '.In¡;, inyeCC:i.Ón OP. pl'OCS!ni.., 

':?us<mclon~J en l•J hnte1·ior:nente dicho, explice1·~ c:ue a. ti·a­

ve~· (1e los •·.-fas li:... ale.q~;!;:, b:;, siclo u.u p11nto fl)ce.l '3n el l'J.Ue con­

v.;r¿:<:n í'll.tchas 1~i·~ciplir..n .. ~ b!.sicas corno endocrinoloe;!a, fa.rmacol2 

e;!& y •nicrl)hiol·J~!fJ. ~ inmunol0e!a. al)n el dt:11lar1·ollo d~ !?!atei:'ia.:. .... 

lea Eo.rlecuudos ~s.ri" l[J.'!3 pl,.t "l bn.¡¡ ci.1 t~n•)a.s en 1-u sea d i:i eensi bilidc.d 

local y ¿¡;em~1·al., la ;~1-;,r.::;!A. se a co:1stit~lido en •.tn est~Hlio ~spe-
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eilifliy.r,do de la medicinr,: an.._ c,rAn vr.rieuac1 de cntidú..:1e::.' cl!r.-1, 

cto.s <!,l.lU com:,-J:e.nden derfll&titis ¡>Ol' contEo.ctt-. l'ird.tis ulc1·c:.!c;;., -

s1:1mc.. brono.«ial, Eiler,;;:!as a. me~icamo;r,tos e ine'3ctos, jii¡)t-r~eru:j. 

bilirJr.d e. acentee f!sicos y hleiir1t<s enfermeda(les ll;:.n1ac1r:.s :;.utc•­

in.'!lanes del tejido c-::innctiVO y ~r¿:;a;,o~ espedficos, ni~ro.n i•1E:1 

tifice.t1oo coi~o ,:,nfermedfüies inr.u11oloe;!e:;;.,:;. 
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T ~; r.í ;.. I 

;, L :::; ·H G I l. 

•:!:9oaii::irj n ~.r·evir. e. tl" Eer:. nte, n.11"1. se rnnnifiesta por u na i·espttes­

t::. in~•.Hlia t:: o tardit... '.li to•~"·li< l;;::i rer ... ccion1:1s <.l~z·eic>is '!tlf;< !:'e -

!J!'~:o~1:t1e1 -=n lh pr<~c:ticu rJ.,1:tril fueran rr.a.nifiesta:n•.mte pntoenom.2, 

•iicr.-..:~ ·:i :;;i toc1r..::i lF-s i·ea.cciones r.l~1·e;ic:::.1:3 presentaran un eolo "'-.!2, 

r~cto cl!nico, el Cint j1;.no DP.nti:::ta tenc1d11. r,ocae dif'iclll t&.oes 

ec1 reconocerlr•s y est:<.blecP.r 1u1 clia.e;ni5stico inm<'.'diato. 3ir1 eraba!: 

~~, por C.ese;re.cia, lr.s re••cciom.>B al~r¿ica.s no son espec!ficb.s 

11i peculio.1·es en c1.tr<nto a t;Us rnunif'est11cione1i en la boca o en sus 

falrerledore8, Por al conti-ario tienden a. C·Jrnprender di:f'erentes ma.­

nife3tncionas, c.s.d.F.< un:• de lhti c1.1r...les simula una o varias enf'enn!, 

dadas complete.mente distintas & la.. alere,!a, 

B) TIPOS D'3 UEACCIOiIB3 DE HIPER3F.?lSIBILIDAD 

'l'radiciom>.linente se hE. pensado que un mayor est!m11lo para el de­

sarrollo de res:!(uestas inmunita.1·ias es la protecci6n contra micr2 

ore;anis!1os cp1e ainenc12'.ú.n el bienestar del htl~:;:;~d, Sin ernbareo, ª.! 

t' clr.ro en la act1ta.lidad 11ue respuestas protectora~ iru~•ni tal'ia.s 

pueden resultar delet~reas·p&ra. ~l, como en el caso de los padec! 

mientos autoinmllnito.rios, Por lo tanto, las res:>u.est&:o innunitr1-

ria.s a un orgttnismo infecthnte pueden er:i.·adicarlo, pero til. mismo 

tie1Bpo producen efectos letnlee o pato16eicos ::3i~nificativos en il 

hla~sped, Los mecanismos p&t6eenos que pueden producir efectos be­

n~ficos y nocivos ser'n descritos en este tema como mecanismos -

innunóloe;icos que cnusan el dr.íio a los tejidoe, 

Los diversos mecaniornos 1nzl11.1nol6gicos involucrados en l;¡ produc­

ci.Sn de daño a los tejidos fueron clasificndosi en 1963 por Gell y 

Coombe, 
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en 4 tipos básicos: 

TIPO I. Anafilácticos 

TIPO II. Citot6J:icos 

TIPO III. Tipo fen6meno de Arthua y complejos 
antígeno - anticuerpo. 

TIPO IV. Hipersensibilidad retardada. 

Esta clasificaci6n no depende de la especie del huésped, ni del mé 

todo de exposici6n del antígeno. 

La Claaificaci6n de Gell y Coombs seFá usada como base para la de~ 

cripci6n de loa mecanismos inmunol6gicos en el daño a los tejidos. 

Observar la tabla y las ilustraciones siguientes: 
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TEMA II 

CONCEPTOS FUNDAMENTALES DE LA ALERGOLOGIA 

A) ANTICUERPO: 

Se forman durante un proceso biol6gico a consecuencia de la prime­

ra penetraci6n, en la integridad cerrada del organismo, de cuerpos 

extraños o que en tales se convierten (antígenos). La producci6n 

de anticuerpos reactivos ocurre durante el proceso preparatorio de 

sensibilización. El tiempo transcurrido entre la penetración pre­

parante o sensibilizante del antígeno y la existencia de una cant1 

dad suficiente de anticuerpo capaz de reaccionar se denomina: tie~ 

po de sensibilizaci6n, período de sensibilizaci6n o tiempo de inc~ 

bación; dura, por lo general, de 9 a 12 días. Este proceso de la 

sensibilización, de la preparación o de la alergizaci6n, es clíni­

camente mudo, sin sintomatología clínica. 

Los anticuerpos se pueden subdividir según distintos criterios. 

Por el modo como se conducen biol6gicamene se designan entre otros: 

1). Anticuerpos anafilácticos o.alérgicos (alergina, reagina). 

2). Anticuerpos circulantes o fijados en las cflulas. 

3). Anticuerpos protectores {que confieren protección); provocado­

res de la enfermedad; o sólo acompaaantes de' la reacción. 

Los anticuerpos pertenecen en general a las inmunoglobulinaa. 

B) ANTIGE1WS: 

Son, por definición cuerpos dotados de potencia activa, que provo­

can la formación de anticuerpos y sensibilizan específicamente, y 

por otra parte se combinan con estos anticuerpos. Según au propi~ 

·dad de provocar la formación de anticuerpos, se dividen en antíge­

nos completos y semiantígenos o haptenos. Un antígeno completo es 

capaz de provocar la formación del anticuerpo·, lo que no consigue 

- 6 -



por si solo un hapteno, que debe combinarse primero con una protei 

na. Por ~· origen, los antígenos se dividen en exógenoL y end6ge­

nos. s~ .• antígenos ex6genos las sustancias solubles que penetran 

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

o crecer y dotados de potencia sensibilizante; entre ellos, hay a~ 

t!genos con elevada o escasa actividad. Los antígenos endógenos -

son sustancias que se forman en el propio cuerpo, o que de él pro­

ceden¡ productos de degradación bacteriana (antígenos infecciosos) 

productos resultantes de la destrucción de parásitos o de procesos 

reactivos (antígenos de invación) y,rfinalmente, productos de de-­

gradación de células o tejidos por la acción de bacteria~, toxinas _, 
etc, Los auto-antígenos son, en rigor, sustancias propias del cu­

erpo, las cuales a causa de la lesión tóxica, infecciosa o de otra 

clase, de los tejidos, han sufrido un cambio de estructura y se 

han convertido así en extraños al organismo. Con el nombre de a-­

lergeno designamos· al antígeno que provoca la formación del anti-­

cuerpo al6rgico (reagina o ~lergina). Anafilactógeno es, a su vez 

el antígeno responsable de la preparación y producción de la anaf! 

luis. 

e) UNior~ U'T IG ENO -. AtlT !CUERPO 

Durante la segunda, y en cada ulterior penetraci6n o diseminaci6n 

del alergeno· en el organizmo sensibilizado (alérgico), es decir, -

provisto de anticuerpos eficaces, el alergeno encuentra su respec­

tivo anticuerpo; se produce la unión alergeno-anticuerpo o la rea~ 

ci6n antígeno-anticuerpo. Las reacciones inmediatas de tipo anafi 

láctico, la reacción citotoxica, así como la lesión producida por 

el complejo antígeno-anticuerpo, deben ser consideradas como efec­

tos patógenos de las reacciones humorales de inmunidad. Numerosas 
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enfermedades alérgica•, talea como ee observan en el!nica, corres­

ponden al tipo de la reacei6n inmediata. Su modelo experimental -

lo constituye el choque anafiláct~co, representado en el hombre -­

por el choque alér6ico. Las manifestaciones reactivas limitadas a 

los órganos son, desde el punto de vista fisiopatol6gico, fragmen­

tos del choque que, como síntomas del mismo, individualmente o en 

multiples combinaciones, pueden adquirir la categoría .de enfermed~ 

des independientes. Las reacciones 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 

días. 

D) TECRIA HISTA>í!NICA DE LA ALERGIA. 

En la sangre y en otros tejidos donde ocurre la uni6n antígeno y -

anticuerpo se produce histamina. 'Los fen6menos que ocurre a cons1 

cuencia de tal conjugación dependerían, de la acci6n de la histam! 

na. Hay muchos argumentos en pro de tal teoría, y.algunos en con­

tra. En pro cabe recordar:. 

a) La similitud de acci6n entre la supuesta anafilotoxina y -

la bistamina: provocan ambas contracci6n de la fibra lisa 

bronquial en el cobayo, bipertensi6n de la pequeña circul! 

ci6n, hipotensi6n periférica, etc. 

b) In vitro, al unir en e1 baño músculo liso del animal sens! 

bilizado con su antígeno hay intensa contracci6n y el li-­

quido del baño contiene histamina. 

c) En el choque anafiláctico puede demostrarse aumento consi­

derable de la histamiQa circulante. 

d) Gran número .de fen6menos de tipo alérgico y anatiláctico -
\ 

pueden evitarae completamente con dosis adecuadas de los 
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denoa1nadoe antib1staa{nicoe •. cuerpoa que por•~ aiailitud 

e1tructural con la histamina ocupan 1u l11gar en ~oa órga-­

aoa erectores e impiden au acc16nr •ata proteaoi6n se ªºº! 
paila de aumento muy intenso de l• ca~tidad de histamina -­

circulante, que ya no puede fijarse en lae células donde -

de ordinario desencadena los fenómenos al~rgicos y anafi-­

lácticos. 

e.) La sensibilidad al choque anafiláctico es paralela a su -­

sensibilidad a la histamina. 

En contra de la teoría histam!nica puede aducirse que la his­

tamina· no retrasa la coagulaci6n, cosa que si ocurre en ocasi6n de 

ir&8tornoa 111111unol6gicos de tipo antígeno - anticuerpo. 
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III 

f:LI :rrr: •• 
l~• hi8tOl'Íé• cl!nica debt:> C:•1r U nfi phrte. "'.:H:ncinl p<•r&. llc~¡;r 

<•1 dié•SilÓ3tico od:-ntol.!,:ico, '~'l fl'.:c1.tP.nte '!"-~' o;.1 ,¡.,ntL•t<, comple­

t;e t;:, :;.ri,:ierr. _:JG.rtn tlt: la hi:.1t.?:i:·i.r~ ( ul ¡;r)i;.l<e·~:•• pn: .:i-=nt·:. ,;. ;::>1"'1-'l!.;. 

::: .• ·.cs;.ti..t•~:i<lo •!l c:1.Jr.ae HJ'_,..fl l~ctic:>, .-:_u e; ('·Jn.-:; ti tit¡n 'I ''·• (•ritidr..d 11.!1 

fi·Ji<1<" y .:&.cil~1~.!:1te J'"¿~:)!lf..l('ible, t0d:.:2s ln:; 1.I<· .. :~~ i·.-:...:«:(~ion ... ~~1 t"l.t.r­

¿;ic~ .. s :::ion nt) ~~1:1et.~íficr .. s y tlifíci'J .. efJ üe di~.:;rvS:.:ti(.'<'i.1· :: . .)1) r.<:ir Su 

se 'ua:1<::. i.1'.nic~:.•3•rnt.:. ~n Bl <::.:;;'•'ct'J cl!n.ic·J '3in:- ,,,t~~ \,i..;n "°:1 )..).;; c1~ 

tos 0 '3i::;n0~ olJt.:·t:id·:>S ~n v, . .::nh·11·1r:3i .. 1, ") :i"'' p1i.ir::c.-..-.~ ,;,~ lr.0:ii·<::.to--

Lo..; r ... ~p,,:·ct'J!-:t :-;i.r..:~.i•~nt~0 d~ )¡.. ··.tJf·.:..;1~·Lt1'-Ji~ C·)n~::1;_!. tuj',.:.n ri.l¿u.i··Ji._; rlP. -­

li~s O?~~~t~cion•?s ~ua ~1 ,l~~t~c~ <lobe 5~=~~lr ~~ ~1 int~x-1·~~~.t~--
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enfermedad al~rgica.una historia positiva va a !avor de e! e. 
te diagn6st ico. 

3) Antecedentes Respecto a rt.edicamentos .'- A menudo tiene gran 

importancia los antecedentes con referencia a medicamentos 

Debe preguntarse detallada y ampliamente respecto a los m~ 

dicamentos tomados. No basta preguntar ¿Qué medicamento -

esta usted tomando? ya que la palabra medicamento algunos 

enfermos no incluyen comprimidos contra 

tas contra la tos, t6nicos, colutorioe, laxant incluso 

medicamentos registrados para combatir el insomnio. Y sin 

embargo, la sustancia alergénica que buscamos es muy posi­

ble que se encuentre en estas medicaciones. 

Para asegurarnos de no pasar nada por alto debe interroga! 

se al enfermo de manera ordenada y que lo abarque todo. 

Por ejemplo, como todas las sustancias medicinales son in­

geridas, inyectadas, aplicadas localmente o inhaladas, es 

recomendable empl~é?I' estas vías de administración como ba­

se para la anamnesis medicamentosa. 

4) Historia dietética.- Como causantes de r.eacciones alérgicas 

bucales los alimentos intervienen con mucha menor frecuen­

cia que los medican;entos. Sin embargo, cuando nos encon-­

tramos frente a reacciones eritematosas bucales, engrosam! 

entos localizados o Úlceras del tipo de la estomatitis af­

tosa recidivante, y cuando no se ha determinado el agente 

causal a pesar de las investigaciones anteriores, debe ob­

tenerse una historia clínica dietética respecto a la inge! 

tión de los alimentos de mayor poder alerg~nico. Debe pre,! 

tarsempecial atenci~n de frutos cítricos y, a ser posible 

eliminarlos para precisar su alergenicidad. 

- 11 -
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5) Historia Clinica de la• Leaionea.- La historia de las l•-­

aionea aie1r1aa, es decir, eu comienzo, curso y evoluci6n, 

pueden proporcionar datoe de gran val,or diagn6atico. · Lae 

reacciones al6rgicaa bucales •~elen aer agudas o de comi•!! 

zo brusco y a menudo se interrWDpen eepontaneamente en au 

evolución, de manera que duran pocos d!aa o una o doa se~ 

nas. ~o son raras lae exepciones, ·como en ciertoe caeos -

de edema angioneur6tico y especialmente ulceraciones del -

eritema polimorfo al6rgico, que pueden persistir de 2 a 4 

semanas, y a ~eces más. Pueden tener importancia diagn6s­

tica los antecedentes de episodios anteriores parecidos, -

que hacen pensar en alergenos con· que se pone en contacto· 

el enfermo a intervalos periódicos. 

Tiene especial importancia de erupciones cut,neas concomi­

tantes. Aunque no se espera ~el odont6logo practico diag­

nostique lesiones cut6neas, la presencia de 6staa.junto -­

con lesiones bucales de comienzo y curso parecidos, deben 

hacer pensar en la necesidad de una consulta der~atol6gica 

Sin embargo,. debe hacerse notar que la ausencia de lesiones 

cutánea no niega una reacci6n al6rgica bucal. 

En la mayoría de casoe se establece adecuadamente el diagn6~­

tico de afección al6rgica a baee del aspecto clínico, adem'• de.lo• 

datos positivos .obtenidos por la ana111neaia. -Sin embargo algunas veces eata justificado un diagn6stico de preaun 

ci6n de al6rgia. En los caeos en que la historia cltn.ica no ea -­

concluyente pero el aspecto clínico orienta en aquel sentido y se 

han eliminado otras enfermedades de aspecto parecido, el pr6ctico 

puede suponer el diagn6atico de al6rgia y establecer u~ tratamien­

to antial6rgico. Si dicho tratamiento reaulta eficaz, pµede cona_; 

derarae establecido el diagn6atico. En caso contrario deben bus­

carse otras posibilidades diagn6aticaa. 
- 12 -



T E M A IV 

PRINCIPALES PRUEBAS ALERGICAS ESP~CIFICAS 

I.- Pruebas Cutáneas: 

a). Directas.-

b). Indirectas: 

Sobre la Piel: 

1). Del parche 

2). Del parche escarificado 

3). Directas 

4). Percutáneas de i\:oro 

En la Piel: 

1). Por escarificación 

2). Intradérrnic's 

3). Por iontoforeais 

4). Penetrasoles 

1). De Walzer (Prausnitz-Kustner) 

2). De Urbach - Koenigstein 

II.- Pruebas en las Mucosas: 

1). Oftálmicas 

2). l~asales 

3). Bronquiales 
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I.- PRUEBAS CUTANEAS (Sobre la Piel) 

Siendo la piel uno de los sitios de elecci6n para la manifestaci6n 

clínica de los fen6menoe alérgicoe, ea posible afirmar que también 

puede servir como indicador del eetado de sensibilizaci6n de otroe 

órganos y del organia~o entero. 

Por eso en algunas ocasiones se puede identificar el alergeno ofe~ 

sor realizando pruebas en ella. 

Es sabido que los anticuerpos de algunos de loe síndromes alérgi-­

cos tienen especial predilecci6n por la piel, habiéndose identifi-· 

cado entre otros: circulantes y sésiles. 

Las pruebas cutáneas también se han dividido, según traten de iden 

tificar uno u otro, en dos grupos. 

En el primero est&n las que van a buscar los anticuerpos circulan­

tes, las cuales se realizan dentro de.la piel. 

En el segundo están aquellas que tratan de identificar los anticue~ 

pos sésiles. 

PRUEBAS DEL PARCHE (Material necesario). 

a).- Un pedacito de papel filtro de aproximadamente un centí­

metro cuadado de superficie, en el cual se coloca el su­

puesto alergeno que puede ser liquido o en polvo; en es­

te último caso se agrega el solvente adecuado. 

b).- Papel celofán sin color para cubir el pedá~o de papel 

filtro. 

e).- 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

fán y un colodí6n especial no irritante. 
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Antes de aplicar el parche hay que.desgrasar el cutis con alcohol, 

éter o ambos. 

Loe lugares en que se hace, generalmente son la espalda o la cara 

externa de los brazos. 

El' nW.ero de parches que se apliquen es variable, puede ser hasta 

de 15, la selecci6n de ellos estará en relación con la intensidad 

de la dermatosis. La lectura se hace generalmente a las 24 ó 48 -

hra., pero de acuerdo con la hipersensibilidad existente, puede h! 

cerse desde las 2 6 3 horas. 

La respuesta positiva consiste en la reproducción de las lesiones 

dermatologícas: vesiculación, eritema, etc., y sugiere que sea esa 

la causa del padecimiento, pero no lo demuestra imprescindiblemen­

te. 

Se diferencia de la respuesta dada por los irritantes primarios en 

que con estos últimos generalmente aparece más pronto y se presen­

ta en todas las personas. aún en las que tienen piel sana, y tam-­

bi6n en aquellas que han tenido contacto previo con el excitante. 

Esta prueba es una ayuda diagnóstica en una dermatosis aguda o su­

baguda de tipo eczematoso verdadero, de causa endógena o ex6gena, 

debido a contacto externo o a la exposición de tejidos sensibiliz~ 

dos después de la administración interna de alergenos ofensores. 

Eat' indicada en la dermatitis por contacto. Se usa en algunos e~ 

aos de sensibilización a drogas, a ciertas bacterias. 

Si está correcttlflente ejecutada es la más innocua de las pruebas -

cutaneas. 

PRUEBA DEL PARCHE ESCARIFICADO 

Ea una modificación de la anterior, Con escarificación previa se 

aplica el parche. La lectura se hace en la misma forma. 
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PHUEllAS DIREC'l'A3 

Se utili2.an i:.t'l alere!&. f!::1ca. Consi:;wten en la ex!)osioi~n de Cttl>.\. 

quier porci6n del cutis al SU.?,)llesto excitante. 

:=:n los casas de sensibilidcd a la l11z se realir.Qn empleando til -

tros especiales, los cuales deJan pnsar dnicamente ciertas radin­

ciones del espectro solar. auando son positivas se reproduce la 

lesidn. 

En enf'ermos sensibles al fr!o o al calor, se hace aplicando 1'1·!0 

e hielo) o calor, directar.'lente. J,a x·espu.esta positiva puede ser -

locali~ada al sitio en f!Ue se hizo la. prueba, rnanif'estf.ndose en 

form&. de u1·tica.ria, edem& an¿ioneu1:6tico; o ceneraliza.da, pruri­

to intenso o urticaria dU\tsa. 

PillJEBA PERmJ'l'ArlEA. D& l•iORO 

Se use. para investigar la sen<;ibilidad al bacilo de Kock. La t~s 

nica ~;s la sie1.lienter habiendo dese;raeii.do pre.viamente con 6t•r -

ln -piel del estern~n se le trota suave1Dente un& euspensi6n al 

50 ~ de tuberculina, por espacio aproximado de cinco minutos. La 

aplicnci6n riuede ser hecha oon un dedal de hule o con el fondo -

de un :peciu.efio ti..ibo de ensEtyo; como control se usa .dnicamente el 

vehíc1llo. 

La positividad se manifiesta por papulom4culaa que siguen una -

distrilucicSn tolicular. 

PRU~BAS CUTAl'lEAS (en la piel) 

PRU~BAS CIJTANEAS POR BSCilIPICACIOft 

Alersenoa, pueden ser líquidos hechos en soluci6n carbon&tQda de 

coca o con elieerosnl1DEl, en fo~~ª de pasta o ,olvo. En este dl 
ti:no caso ae utiliza ·corno dil"Uente 11na solucicSn alonlina ( deci­

norinal de hidr6xido s6dico) o sirnplemente aal1DA. 

El eacnrificndor, los ha7 de diferentes estilos: Lanceta, ae.uJa. 

- 16-



dHtornillador, frotador de piedra de dentista, et.e. 

Un palillo para colocar el alergeno sobre la escarificación y ha-­

cer un pequefto frotamiento. 

Soluci6n est6ril de adrenalina. 

Un torniquete. 

La prueba se realiza en la siguiente forma: 

Previa asepsia de la piel se hace una escarificaci6n con longuitud 

aproximada de 1 cm., de largo y lo suficientemer.te superficial pa­

ra no producir sangre. En seguida lite.coloca el alergeno y se fro­

ta con suavidad sobre la escarificación que se ha realizado·. 

Se efectúa-en la cara anterior del antebrazo o.la espalda. 

·.El número de pruebas depende de la edad, ·historia clínica, natura­

leza de los alergenos que se utilizan, etc. Generalmente se hacen 

20 o m4s. 

PRUEBAS I~TRADERY.ICAS 

r.ater.ial necesario: Alergenos, loa cuales son en forma liquida, ª! 

t6ril, en condiciones para poder inyectarse. En la mayoría de 

ello~, se dosifica el nitrógeno prote!nico, indicador aparente de 

su potencia. 

Jeringas en que se puedan medir pequeña.a cantidades. Por ejemplo, 

laa de tuberculina, hay un tipo especial que tiene un cordón de ª! 

beato en el extremo del pistón que permite que el ajuste sea bueno. 

Agujas pequeñas y finas, soluci6n est~ril de adrena1ina y torniqu! 

te. Se hace poniendo en inyección intrad6rmica, aproximadamente, 

0.01 e.e. de alergeno. 

Generalmente ee escoge la cara externa del brazo, pero pueden ha--
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cer1::e tn.!!lbifn en la anteri'>r del r.ntP,brazo. en la intern&. df!l lllU~ 

lo o t:n l.::t espüldi.. Deben 1;:str..r :;;ep;.radus 3 cr.1., por lo menos pa­

ra que ~~eüan lP.~ree con f~cilidad y la reacci6n de una no inter­

fiera ea las otra•• 

'El nitmero 11ue se hncll! e"'n~u.,..•lraente es de IO a 20 por see16n, pel".> 

diferentes f11cto:r·e3 deben e-:r tomados en el.lenta para deterrninü.rlo1 

hipez·i;ensibilidad, edad, ietc. 

P'~BBA POR IOT:TOJPOnJ::SlS 

Utilizando la electroforesis y poniendo loe polos en loe cuales "" 

se ho. colocndo el al1:J,rgeno diz·ect&!D1tnte en la piel. r.a corriente 

l.l.3aua es de .3 a 5 lllÍlib.mperioe. Bl &.para.to con>:ita. de u.n polo ne~ 

ti vo y ue 6 n. 7 positivos. Eato se hace princip6.lmente rieade el -

pu.-ito d<:: vista experirn•mta.l. 

?RfJE'BA !'OR PErfE'l'RASOLES 

Se han utilizado v~h!culo s e.0peci11les :¡ se hfl loerado introducir­

los en la piel pasanñoloe a tri;.v4s de los folículos pilo~os y 

¿;l~ndttllis seb~ceas, donde se dispersan :¡ se pr?pn¿an a trav's de 

la capa cariovasm1lar hncia l& e~ider~ie, dando reacciones positi, 

vas. 
PatJZDAS CO'rArP~S (indirectas) 

Ha:1 uos tipos principales¡ e11 ambos se tratan de hacer la trans -

!erenci" del &nticiterpo del paciente a un tejido de choqae no~nal 

q11e cr•si l:lie111pre es ln piel de utlll persona eana, 7 ponerlo ah{ en 

contacto con el supuesto alereeno para producir la reaccidn. 

En \lna do ellas se b.lsca lo~ antiweri,os cirwl&.nt~;.s, CencSmeno de 

r.ratthew ':','alse.r :f en la otra lu de Urbach .. X'oenie;stein, los anti­

ctterpoa que están fijados a las cllulaa. 
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PRUEBA D! MATTHEW W.ALZER 

Este autor la utili16 con tine1 diagn6aticoe, habiendo descrito 

deepufa la técnica para au aplicaci6n cl!nica. 

Esta prueba de transferencia pasiva está indicada en loa siguien-­

tee casoe: 

1).- Niños recifn nacidos, tanto por que en ellos deben evi-­

tarse las molestias que producen las pruebas directas, -

como porque su piel reacciona en forma un poco violenta. 

2).- Enfermos cuyo cutis está completamente alterado, sea por 

impétigo, dermogratismo, dermotosis generalizada, etc. 

3).- Si se sospecha que hay hipersensibilidad exagerada. 

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

alerg6logo. 

5).- En el enfermo con estado de mal asmático o cuando está -

constantemente sometido a la acci6n de drogas diversas -

(adren&rgicaa, antibistam!nicaa, etc.) 

~écnica para realizarla.- Se toman aproximadamente 20 e.e. de ªª!! 
gre del enfermo, investigando en el suero reacciones aerol6gicaa -

luéticaa y pasandolo posteriormente a través del filtro Seitz, que 

lo esteriliza sin modificar. Se inyecta en forma de botones intr~ 

dérmicos en cantidad aproximada de 0.2 e.e., en cada uno, general­

mente en las caras laterales de los brazos, o en la espalda del r.! 

ceptor teniendo especial cuidado en marcar perfectamente bien los 

sitios en que fué puesto,'y recomendado al enfermo que lo haga di~ 

riamente con el objeto de identificarlos con presición. 

El receptor debe llenar los siguientes requisitos: 

1).- No tener ningún síntoma alérgico, presente o pasado, y -
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que en lo posible eua antecedentes familiaree en ese seg 

tido sean negativos. 

2).- Que su piel esté en buenas condiciones. 

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

nos más importantes. 

4),- Someterse a una dieta estricta de la cual se eliminarán 

los ofensores más comunes y aquellos otros que sean sos­

pechosos. 

Pasado el proceso inflamatorio· producido por la aplicación del su! 

ro. teóricamente supuesto que los anticuerpos circulantes del en-­

fermo han quedado fij~dos, se inyecta en ese sitio el alergeno por 

vía intradérmica {exactamente en el sitio en que se depositó el 

suero). Se verifica un control para cada inyección poniendo la 

~isma cantidad del alergeno en otro sitio de la piel del receptor, 

para poder comparar la respuesta, siendo en general la respuesta -

un poco menos intensa que en las directas. 

Esta prueba es quizá la más especifica que puede llevarse a cabo -

en loa enfermos alérgicos, pero tiene la desventaja de que se nec! 

sita una gran experiencia para realizarla. 

PRUEBA DE URBACH - KOENIGSTEIN 

Por medio de ella se busca la existencia de anticuerpos ª'siles, -

es decir, de aquellos que est&n fijados en la piel.~ Para extraer­

los se produce una ampolla, principalmente con emplasto de cantá­

rida. 

Se supone que los anticuerpos que estaban en el tejido de choque -

ae han transportado al liquido de la vejiga. Este •• inyecta en -

una piel normal y pasado el proce•o inflamatorio •• hace la prueba 

intradfl'lllioa. 
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·3e debe ti?ner en l!uer,ti; 1:. reacci6n !'OSitiva locul in•n~diatra, co~ 

::ii1;te e11 la for1ic.ci'5n rle unc; papUlom~c!.llB c9n eritena :pe:r:"if"~rico 

circltn.-1&nten •"!\le free11ente1o~nte ~e acompa.ita de p1urito. La ml.a -

importante o:is la primera, c;11e ctt[;nito l~ reacc16n es inlly int~ni;ia 

&•ni te proloneacionea aeudr)p~dicQs. 

~l tiemp·::> paru leerse var!E. '3P-e;i.1n el tirio de prueba, la piel clel 

paciente, etc. , ecne:i:·:::.l:nente ea de IO a 25 miru tos, :pero debe t.f~ 

tarse <'le cn¡itar el mo:cento mt.xirno de la resp1.H~ste.. 

La reaccirSn po:d ti v~ locr,1 t&.rclíli consiste en 1.tn ü~dltlo inf'il tr!:;_ 

do CIUe en ocnsionns se necrosé'.. Se ob:3erva en lo::o cal:!os de aler­

~íu bact~riuna y no e3tl basada en el mecan{smo rea~!nico. La -­

lectu.r-~ se ht..ce a las 24 y 48 ho:r:·aa. 

l?Er.1rrnos D~ LAS PRUBBAS CU'MNUS 

Ctu:.ndo la. 1·es:pu.'3sta es mtlY inten'>a de ja de ser locúl y se e;ene1·a .. 

11?.a dando la reacci~n constitucional, el mayor rie~~o de las 

pntf;\br~s cutt!neas l)UE< puede conducir a lb II!lterte si.lbita de los e_u 

:f'er:ao:;;. 

Se cr .. 1·.1cte1·iia poi· silitom:-..tolog!a locE..l m••Y intensa, con seuü6p.2. 

0os pl'oloneando la p~piila princir,ial. A:p«ric16n de ronchas pe~••e­

íias o :!ledian<'•s l:ll'J l<:..s l1·;-as cerca.nas, \ll'ticaria ee11era.11v.aüa. -­

P:nu'ito l•)cr .. 1 inttH1sr; y tc.mbi~n en ;.r.lwn de la~ .m•~nos 1 é.lQ.lrl&.f' v~ 

ces en el c11ello, b6vi:dc. del p<tln.da1· y en ocnsionP.s een<E"ralü~8do. 

':'!:F:ltormtclos ::ia1·ox!aticos, hipo, sensr..ci<Sn 1le e13to1·bo.> en l~ farinee 

aron!a., toA, d.if3n~::;, cianor~iu, as'!IB severa, dolores c ... b<.lominE~les 

y 1111.1erte. 

Se •leb"' se1• 1•111y cuh'iE.tloso y vieile.r de cerca a todo enfermo some­

tido a. p:ruebña 01.it.dni.Jas. 
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El tra.tanúento en f!atos cn<:1os comdste en a,lice.ci·Sn r~pifü:. u~ trn 

torni'l.i.aete arl'iba del sitio de la p~.\eba e irJY":ICCi·Sn de cuntid::i. -

des ilimitadas de adrenalina, tant., alrededor de ella co111•) en 

·:>tra parte en que no se haya impedido la circ1tlac1&n (al qui ta.r -

la ligrulul'6 debe !lrocederse c1Jn nucha cautela); corticost~1·1)ides , 

de preferencia intram1tsc1.tlar o .endovenosa. 

Piro~UAS :m Le\$ r.'!UC:OS.ii.S 

.\tin t::•.u:.ndo en cuuloui~r.:. de ellrr.s pod.r!01n re~lizai·f!P. estnclio::i en 

\:ds'!.ueda ele anticuerri1)s, ya 'lUC son tejido de chol].\le, la difiMl-

tad para abordarlas hace i:ue su emrleo sea rel:i tri 1;;::;ido. 

Se trata de llnD. p:rub:.;. ñe contact0. 3Ólo por v!a ex;>e1·:!.1118 nt<•l se -
hr... inyectarlo el ant!e;en'l en la::i conj•rntivas Q .;;n lr. ¡;ii tui t.'.:..ria. 

Lc.s riucosas ?Cl.llar, nasal y bl'OO'"!llial, son l<:•<:i C0!!!1tnment1:3 1-tt'.'.:ioa.s • 

p;(UE'::IA:J COHJU~ITIVALES 

3e !'ractict:i.n con alei1n.:;;. f'rP.C1.10ncif< 1 rer,.li!t.'1ndoae en e!';lpeoi<?.l en -

enff:lrmo.:> con posible· seni;¡ibiliza.ci~n a. inhal&ntes. 

La t~cnica e$ lú sieuif!nte: 

:Je coloca una pef!Ue>ia cantidad clel ale1·¿;en.J, l!c~uido o en polvo,­

en el tondo llel saco conjtrntival inferior, f1·iccionándo:3e suuno -

mente con el pdrpndo~ 

En un tiem~o X'ilY.·ona.hlA (de 5 a 20 mirutos) se ob:-.;erva la r.as¡i<les­

ta. 

~iando es ro8itiva :oe car~cteri~a ~or vasodi1Átaci6n loc~l, ln-­

erimeo, p!'1rito y esc11rrir>Jiento nasnl. 'EstoiJ s!ntomaa so11 .~ls ir:, 

tensoe iJef'f n la 1·espuestn. Lo. conju.nti ve. d<:l lúdo o-puesto sirve -

de control. 

SU uso es bastantf! limi ts.do y¡;_ q11e soln111ente :pu~d~n hace1·se una o 
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doa por 1eai6n. 

Loa aintomas violentos ae controlan fácilmente con la aplicación -

t6pica de unas gotas de aoluci6n oficinal de adrenalina. 

PRUEBA NASAL 

Se pone en contacto directo el alergeno, en forma de polvo o líqui 

do, con la mucosa de una narina. 

La respuesta positiva se carácteriza por estornudos en serie, pru­

rito, obstrucción, rinorrea. Cuando es muy intensa suele acompa~­

ñarse de lagrimeo y molestias conjuntivales. 

La otra narina sirve de control. 

PRUEBA BRON~UIAL 

Se utiliza un nebulizador con el cual se lleva el alergeno direct! 

mente a los bronquios. No es muy práctica y sí bastante molesta, 

por lo· que su empleo es poco frecuente. Su positividad consiste -

en aparición brusca de un acceso de asma o de tos. 
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,, 
T•.,li..,::do l'n c .. 1.-nt~ !";tll:' P.J ,:cb1'2' df: 11 .. rn&<:icii-iro ef-' n'.> solr> c•i.ru.i· ::.l. 

no fanrl<.•:."'nt..-~l·~f:.-ntf:: 0J:r.v,rnir el i.'!ei:-1-.rrollo e>·, l<• e:1fermr:dad, f:r·<:ri-

t-:: r1 1111 !i~cient~ ·-:,.{'=' ;~J ... i·-:i r1t·'.? '=-ª t-1:st .• ~ f•n !'•:"Bií_,iliih::d tJe. t~t~.~t:nc1.t•1f·­

nr:.r Jo::. c~tr1.drJs pc-:i:.~lé'~cof: ,. ~:i..e C!·rc-·~ctez-i;:.rin a '!_e;=., l .. 1?.C:cciort~~J f')l' 

~1\)fil~1Yis y i.;t_J_1 ... ;:-~ci·S:i • .t~b~~ f~·.ctoz·es :.:on '1'? A};t.;·áo1·dir"c ... ~rit.t i·:1-­

r-orttt.ncia y el t!·<-, t:::.1uiE:!J.to :;:~r~ Jllr:eh•.io co 1:10 i~.1c-Ji::plf~t~ fli n<ii1; .. -

T•t.\T; .. r.11;.:w1•0 cua.;.".'r1To 

;.) .- l'ncto;cée Fd'.c:ilicoa: 

Al consiclei·::-.rlo>" .;.._.b.,n t0·:iic1",•r, e:::-i CU':!ntr: los p-=r·r;·on,.lei,, l·:>:J fr"-­

iiilia.ren '.! lo::i i'Jlt' ii'P r,,nc1.vi:it1·t-n i=n .:;l ir..::·:io <:>11Jhi•::-1ltn rJ? 11di: ee 1.1~ 

sione.s es ni;:cesr.rio :".'Olici t,~1· lu <yuda l'el ¡isiqu;!a.t1·a O <1H1 ori~.:l 

t!:l.'.lor 1Je conc1uctr... Con fl'f-CUe11ci:ó., r.:i¡ando la tera;::i~•1ti·~i:i S•J!!lft;ic•.: 

f1><.1.c:-q:;;a. 1 lú cnu .. .;a i:•':' c::..e: (·Xis ten fH0t:iJ;es ~!::'i 1,;•-" 11t.:ic::1 r, qut: P.': t!.rn 

motivando, <~~sen1c;;.•.lf~nc.r.rlo o ;nsnte1üe.m1o 10:3 ¡.>Eroxisq·:>:::. 

Por ello cJobe COl1!.~iderc.1·~e· CCl!lO indiepem.-;íll>lP. t¡·r¡tn1· ~e e•····"l' :;_¡, 

coni'ibr.::-;a y confi•hP!('Í"· t.:.nto ciE>l ,p<•ciente C·:):.:io de lo:; f<•:.Jil.i.:.res. 

vla.ci.r~n~o l,~t·1l.~ein:: ~. ~on ~r·i~,:- :1;,ncia ln E:<.1:J.cc.ci~n de l•.):-~ .::1<;q11t.:­

iíoiJ " la vid•. tl(: 1,1:;: úr11tlt•)8 .. 1.~1·::;icos 9e riz;(l ror i:J fc.-:tor tr.:­

iiiOr de, re<:.lizar deter.riir;::.do neto (pera otl"Ci.<' pi!:C»•>n.Js l°'·.l•·l~Jl~:t<.­

:.~ente norm••l), :: .. n·¡;ue con t':SO se podr!a c1esPnc;,.dena.r el r•i::.r0 -­

xim110. 

~).- :ior-.0tores ~o~~ticoss 
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por objeto: 

La primera, hacer que desaparezcan los síntomas. 

La segunda, que es la b'sica, modificar el terreno en que se prod~ 

ce el paroxismo. 

Ea de extraordinaria importancia recalcar que el tratamiento no te! 

mina con la administraci6n de loa sintomáticos, sino que siempre -

deben investigarse loa factores etiológicos. 

TERAPEUTICA SINTO~~TICA 

Debe enfocarse a contrarrestar la f~~iopatología de la crisis; ésta 

en su intimidad, se carácteriza por: 

Contractura de los musculillos lisos y/o: 

1).- Dilatación de los pequeffos vasos. 

2).- Aumento de permeabiliáad de sus' paredes. 

,).- Paso a los espacios intersticiales y células perivascula 

res de plasma y elementos sanguíneos, fundamentalmente -

eosinÓ!ilos. 

Objetiviz,ndose por edema con traducci6u clínica diferente segú~ el 

8i.tio del órgano de choque; su repercución sobre el estado general 

puede ser más o menos intensa según la gravedad y duraci6n del pa­

roxismo. Por lo tanto," al realizar la tera~4úcica sintomática se 

tomarán en consideración los siguientes !actores: 

1).- El paroxismo al~rgico 

2).- El estado general de enfermo. 

}).-El medio ambiente. 

4).- El órgano de choque particular en que se produce la mani 

festaci6n. 

A continuaci6n se mencionan las principales drogas que se ban·en-­

contrado en la aplicación pr&ctica. 
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I).- F'rmacos adrenérgicos. 

Entre ellos los que con más frecuencia se utilizan son: 

a).- Adrenalina: Podría llamarse la droga de elección en el -

tratamiento de los paroxismos.alérgicos. 

Se utiliza generalmente en forma de solución acuosa (al 1 por 1000) 

aplicaqa por via subcutánea a la dosis de 0,2 e.e. Cuando la pri­

mera inyección no surte el efecto deseado puede proporcionarse-a-­

tra una media hora después. Debe tenerse por norma que cuando 

tres o cuatro inyecciones no han hecho desa?arece~ ~l paroxismo, -

es ineficaz y no debe esperarse con ella mayor re3ultado benéfico, 

En al¿unas ocasiones y en determinados pacientes, especialmente -­

cuando se trata de pequeftos, es aconsejable colocar unas gotas de 

solución de adrenalina al 1 r. 1000 en la mucosa sublingual o prac­

ticar enjuagas bucales o gargarismos con aoluci6n acuosa de la mi! 

ma. Debe recordarse que este fármaco se oxida con relativa facill 

dad y que en esas condiciones su utilidad clínica llega hasta nul,! 

ficarse. 

Si la adrenalina constituye la droga de elección, 9or la rapidez y 

eficacia con que controla la mayoría de los paroxismos alérgicos, 

es de mencionarse también que produce reacciones secundarias, en 

ocasiones severas y molestas, como cefalea intensa y pertinaz, pa! 

pitacion~s, taquicardía, temblores, ansiedad, sedaci6n, que práct! 

camente pueden l~egar a oroducir un cuadro t6xico tan molesto o -

más que el ca11sado por el padecimiento que se trata de yugular. 

b).- Efedrina: Con est~ droga símpatomimética, que se difere~ 

cia de la adrenalina en que su acción no es tan poderosa 

pero tiene la enorme ventaja de que su efecto es similar 

aunque un poco más lento en alcanzar, las reacciones se­

cundarias no son tan molestas. Además, ea fácil asocia! 

se con otros medicamentos que la complementan, ob~eni6n-



dose en esa forma acciones muy variadas. 

Entre las vías de administración se encuentran las siguientes: 

Tópica.- Se procurará usar diluciones débiles 1 no más concentradas 

del 0.5 al 1 ~. En esta forma ee bastante útil. 

Parenteral.- Generalm~nte se utiliza en inyecci6n intramuscular, -

recomendandose la endovenosa. 

Bucal.- r:n forma de jarabes, cápsulas, gotas, tabletas, grageas con 

capa entérica. 

Rectal.- En forma de !3Unositorios. 

Dosis y asociaciones.- Tanto el sulfato como el clorhirato se rec2 

miendan en dosis de 0.01 a 0.02 g., tres o cuatro veces al día pa­

ra adul~os y a los pequeños, de acuerdo con la edad. 

c).- Diversos: Se han utilizado con éxito; efedrina racémica. 

Clorhidrato de propadrina. Isorenin. Clorhidrato óe neo­

sinefrina al 0.25 o al l ~. Sulfato de bencedrina. 

La privina solaJT;ente se menciona para indicar que es una droga tan 

poderosa que su ab1:so, lo que en la mayoría de las ocasiones suce-

de (psicología óel paci~nte), a la larga produce más daño que ayu-

da. 

II).- Amino~ilina. 

Puede decirse que entre los productos xánticos se encuentra la dr2 

ga que es más útil y noble en el tratamiento de los ~.::iadecimientos 

alérgicos. De ellos el que se usa con mayor frecuencia es la ami­

nofilina (teofilina-etileno-diamina). 

La ayuda que proporciona al enfermo es extraordinaria y las reac-­

ciones secundarias que ocasionalmente le desencadena son m!nimás. 

Es Útil incluso para aquellos pacientes en los cuales la urgencia 
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del caso no ha permitido hacer el diagn6stico diferencial entre ª! 

•• cardíaca y bronquial, ya que su administraci6n beneficia a am-­

bos padecimientos: ciertas drogas, en particular las simpatomimét1 

cas, agravarían considerablemente al paroxismo de asma cardíaca y 

otras, como la morfina, útiles en este padecimiento, son consider~ 

das como peligrosas para el asma bronquial. 

Su asociaci6n con otros medicamentos permite que su acción se re-­

tuerce o complemente. 

Su administración nuede hacerse por muy variadas vías: 

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

ca, gotas o jarabe. 

Rectal.- En forma de supositorios una o varias veces al día. 

Parenteral.- Inyecciones tanto endovenosas (dosis de 0.24 g.) como 

intramusculares (0.48 g) estas Últimas generalmente son. dolorosas; 

una o varias veces al día. 

En t6rminoa generales eataa doais variarin de acuerdo con la inten 

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

Administra en adultos hasta cuatro cápsulas al d!a. En niños, pr2 

porcionar hasta tres. 

III).- Soluciones endovenosas 

a). Hipertónicas.- Se recuerda que en su esencia el fenómeno 

alérgico se carácteriza por edema, el empleo de estas so­

luciones en pequeñas o grandes cantidades es, como la el! 

nica demuestra, de gran utilidad, ya que provoca el paso 

de loe líquidos que se encuentran en los espacios y en -

las c6lulas perivasculares hacia el interior del vaso. 

Por otro lado, ayuda a mantener y restablecer en parte el 

equilibrio i6nico que en la mayoria de estos pacientes se 
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h<- ,¡1r.rdido poco a nucho. 

!.:.::.i ,,.11uci•Jnes 12ne t:on frec1tA•1~ir" ~· .. ·~1;tli:r.an son: 

I) .- n" l:f!xti-osn, <tl 5:i¡; er.r. per¡ue'ir..s ca.ntic1ac1es y nl 'IO '/. 

cttawlo son voldmenes !'1Hyo1·es. 

2) .- De clo.:i.•uro de sodio & ñistintae concentrr.c.iones • 

.3) .- Asociüci~n do lü.l:! soluciont>S ~lucosadc.s o cloru1•Rfü:1,s 

con o·(;ro.=.s sabi::t~ncius, en particttl<-r 1& <-;:iinofilinE.. 

r.~et.<"llL:.:t').;:..i; y uplic• ... r :JlllY lent&:..mente en le... vent.J. u.M o dos vi::ce1:1 lil 

dí.:i, ente:'. dE: los alimentof3, o dos ho1·as po1• lo inenos despu~s üe 

ellos. 

b) .-so:;tuciones. hipert~:n.icfis proca!nicas.- ~ oc:::..ai<.,1nns se -

utiE~¡¡n espi;,cio.l·aen~e en pa.c,i~ntes con p:r.1.u·i to inten- -

so, c.lebio::1c10 im1eatif;r.rse cÓn ext1aordi11ario c1tidado si n·:> ex,i::;te 

l& lii¡1e;i;•8en.,;il:·ilidc.d ti. la di·o¿;G.. 

e). -Sol1.iciones. Hlcoh·:>lichs. - f<•!llbi~n <;e h&. o 'l:ise.rvo.<!r.> '1Uf< -

c~n frecuencia l~ a~licn.ci6n ue unr.. aoluci~n de alcohol 

de 96() al r;; en Sllf.!l'O fisiol•Scico hirii:,rt6nico (en ~unti~~d de -

S•:JO a I 00·' e, c.) ft~ri..tc1a r;om1,ide1·able en cie1•t&.a ID'1nifestacioiv•s 

resl)i1•a totiüs. 

IV),- Antihistam!nicot11. 

Deben utilizarse con c:.:.utelr .. ·, r.:co1-d&.Ddo qtte son t•~xioos, no so­

l&m.mte inhi hen la-; f:>.ci.tl tflclr.s inteleettUilee y ·a1s1ainuyen lRs 

~1·e;anj,c&s, sino lle~n incltH!O « p1·od1.1cir la •111..a1rte. U~.s.dos en 

do:iii;i !'eC).ue!ias, cu~i::. acci•5n pa1·eci; ref"orznree con oti·as a1..tl1stan­

c1as como la a:ninof'ilina, s•:m 1:.astantee titiles. 

V),- Hormonn.s adr<:1nocorticotr6picas 1 co1•ticosteJ'C:.idee, 

:Jon de extraordinr•ri& u ti!idad para aquellos casos en que lotJ 

sintom~ticos l1B.bit11ah,a t.a·n f:i.·acai;ado. Pero si s•.l acci~n es real 

111r,nte 11ficaz, 1::1u u tilidr..<l en los cs..;os c1·6nicos es dudosa, ya '!U& l:i2. 
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neralmente cuando se suspende su adminiatraci6n, los e{ntomae vue! 

ven a presentarse, a veces con mayor intensidad, 

Ea aconsejable también utilizarlas en aquellós enfermos a loa cua­

les De lea desea proporcionar un alivio temporal de sus molestias 

o mientras se realiza el estudio completo. 

Las vías de administraci6n son: bucal, t6pica y parenteral. 
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T E M A VI 

CHOQUE ANAPILACTICO 

Eete tema tiene gran inter's en la pr,ctica por dos aspectos, el -

priaero por la importancia que tiene la seguridad del paciente ya 

que, si se conoce el problema y se sabe manejar con una terapéuti­

ca adecuad&·Y oportuna, se evitará de esta manera el shock irreve!: 

eible; el segundo aspecto, el etiopatogénico, resulta importante -

tanto para el investigador como para el odon~ólogo práctico pues -

le brinda la oportunidad de conocer a fondo el problema. En mu- -

chas ocaeionee, por medio de un interrogatorio sencillo pero inte~ 

eionado, podra hacer una buena profilaxia al abstenerse de emplear 

determinado anest,sico o cambiarlo por otro de estructura química 

diferente. 

FRECUENCIA DEL CHOQUE ANAPILACTICO 

En a6zico no h91' eet&!líetica• de choque anafiláctico por lo tanto 

se opto por llevar una encuesta entre odont6logos de la Ciudad de 

~6zico y ee encontro que s6lo el 0.0012 ~ de loe .que han recibido 

ane•tesía de uso odontol6gico han presentado choque anafiláctico -

en otras palabras, de cada 100,000 anestesiados sólo u1Dpresenta-­

ria choque anafil6ctico, por lo tanto la frecuencia ea muy poca; -

pero la importancia estriba en que esta complicaci6n ea •u.y seria, 

ya que en unos pocos minutos puede conducir a la muerte del pacie~ 

te de no tomar·medidae rápidas y oportunas. 

CUADRO CLINICO 

Cualquier manifestaci6n que el paciente presenta deapu'• de la ad­

miniatraci6n de anestesia odontológica es atribuida comunmente a -

reacciones al,rgicae y '•tas son quiza las menos frecuente•~ Los 

efectos secundarios tóxicos tanto de la anestesia como de la adre-
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n&lina que contiene como fijador, aon más habituales; los síntomas 

• por doaia altaa de adrenalina o idiosincrasia a ella son los si- -

guientea1 taquicardia, palpitaciones, miedo inquietud, temblores, 

palidez, cefalea, hipertenai6n, etc. 

otru reacciones serian a 198 efec·toa t6:1icos de los anestbicos -

mismos, como lo ea la matehemoglobinemia o sea l~ incapacidad de -

la hemoglobina de loa gl6bulos rojos para transportar oxígeno: la 

priocaina y la lidoca!na, a dosis altas, transforman los iones fe­

rrosos en f6rricoa; loa pacientes con esta complicación presentan 

cianosis, hipotermia y audoraci6n. 

Las reaccione• aecundarias m&s comunes, de origen t6xico por anes­

teaicoa, afectan el sistema nervioso central y aon; convulsiones, 

lipotimiaa y colapao. 

11 cuadro clínico de laa reacciones al6rgicas, entre ellas el cho­

que anafil,ctico, se manifiestan inmediatamente a la aplicación • 
del al6r¡eno (en el presente caso el anestésico) y puede iniciarse 

con urticaria, angioderma, abundantes estornudos, rinorrea acuosa, 

aibilancias, disnea, toa, enrojecimiento de cara y algunas otras -

aonas de la piel, pulso d6bil y frecuente, baja de la presi6n art! 

rial. De no tomar medidas adecuadas puede presentarse colapso y -

sobrevenir la muerte. 

INMU!i'OGENICIDAD 

~o• anest61icos de uso odontol6gico se dividen, desde el punto de 

vista de su inmunogenicidad en derivados del 'cido para-amino-ben­

zoico que son más alergénicos, que aquellos cuya f6rmula es di!e-­

rente. La proca!na es ejemplo de loa aneatéaicos derivados del á­

cido para aminobenzoico; el radical NH2 en la pos1ci6n PARA le co~ 

tiere la propiedad de ser un buen inmun6geno, es decir, productor 

de anticuerpos. 
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t.:l;:.' r:-<'=' :..i: .. Hl•i~n ·:ioriV"..:. d"'l leido :)Cil'[;.-ú•oinobenzoico, yn r:ue r•ol' 

k·r:.:::- fS1·m~il•· si::Lilr .... r· y ~ob1•e todo el mr2 ~~ posici.Sn l'.t..lZA,· vc..n 

a r1r-;,aucir ónticuer;ios sen[•ibilizantes, ent:.c·e e..; to:: éli;.r·i v::dos es­

t1~n l<.-,; s1..llf&s, 

C(.lmO ;.od:i:·~ l<;.r:e::ii«rse lá f:S:cnntla es 1ni1y :=h1ilflr, tiene E:t~ l'&dicr.l 

!'rl!2 EZ-. l;;;. posici~n PAllA, co:110 "'l leido pg.ra ... eminolianzoicc d•J l1·:n1-

13. e ::·1·0·.rit:'ne t<.:r..to co·no ¡¡roe::. !ne.. 

Lo iiis·~,., aconti:.ci:: co;·1 al01n.:.8 <•tdlinhE err.:ple••t'<ti; p&l'ü. pint;:;.r 1::l -

pt::l•J, eolo1únt•o.s ª"'pelo'>, oolor.:.nte:; usados en i'otoe;l:·af!r- 1 etc, 

Pol· ""r.ta. 1.Y-.7,•Sn lo·c• r-t:.ci<;,ntes al~re;icos a l<ts sulfr:i.e o colol'ó:<nteG 

ao 11~0-:n l'eci bir c..n~sté~.>icos del en1p•J Pñl:Ui. 1 CO!llO lo ':~ le:. ~-•1"o-­

ca!n<:., t?n ellos dsbe c:..:ilui~r:o:e ll otro 13.,,, -eet1ucti.1rh quír.iic:.;. dife­

l'f'<Jlte, corio l<¡ l!doc.:.í 21;.;., 

:.2c:.r:za;,70 D;:; ACCION 

in cho~ue anat'i llctico es el eje•a!'lo cl~sico de la re&.cci$n por­

hir>ersen:5ibilicl~d del ti90 I dP. 1& clnsificaci~n de llt.ill.,y Cfoomb:> 

C<lle co::.uiste en l« 1:1ni.Sn dul antíeeno oon el ñnticueryo, tsto "'.2. 

rresponde ~ ~na ini:l;.4noelolulinu E pee;ncla. a un mastoci to o a 1rnc.. 

c~lula l:ias.Sfila; al ei"eoctuarse dicha uni.Sn, le. cHttla lias.Sf'ilé-. o 

el mastocito liberün 1:1uh~t.s.nci&.s vc.so&.ctiva.s como l~ hist•lQina, 

r¡ue van e-. rroclucir vaBodilEitrir.i~n de las pe'lueITae e.rtez·ic.s y ar­

teriolas, dando los s!ntomas del choque CO!ll·:> son 1& u1·tiCé•ri&. ":¡ -

el anfioedema. 

La vasodtlataci6n de v!sceree, Vn a ocasionar ~ue la s&.nere se 

C011€AStione en ~St&s y baje }&. presi6n hrterinl, r¡~eddndose el 02 

raz.Sn con esca~2 sangr~, lo qae paede llevar al p~ro cardíaco: 

fambi'n se produce es,~srno de los bronquios, qae se mnnifiesta .2.2 
mo asma bronquial. 

Par6 que una persona se torne al,rei,ca, ea neceeúrio al menos un 
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contacto previo con el agente inmunizante: otro antecedente posi-­

ble ea que la persona sea auceptible (lo que se ha llamado at6pic~ 

es decir con una tendencia heredada para formar anticuerpos del t! 

po IgE. 

PROFILAXIS 

Hay que hacer un buen interrogatorio. En ~rimar.lugar, detectar -

si el paciente es atópico, es decir, con antecedentes familiares -

alérgicos cuyo padre, madre, hermanos o abuelos hayan presentado -

alguna de las enfermedades atópicas como son; asma bronquial, rin! 

tia alérgica, urticaria, alérgia a medicamentos, dermatitis atópi­

ca principalmente, o bien que el paciente mismo haya presentado e! 

tas enfermedades. En caso de ser positivos estos antecedentes ae 

estará frente a un paciente at6pico y como se ha dicho anteriorme~ 

te, éstos son más suaeptibles a sensibilizarse a cualquier medica­

mento, en especial a loe anestésicos. Se les interrogará para ha­

llar si han tenido alguna reacción previa a anestésicos tópicos, -

como el pierato de buteein, tan frecuentemente usado en quemaduras 

leves. No se debe olvidar interrogar sobre alergía a sulfas y co­

lorantes de oelo, de encontrar respuesta positiva, ·se emplearán -­

anest6aicoa de di_ferente fórmula química, es decir que no sean de­

rivados del 6cido para-amino-benzoico. 

TRATAMIEZ.."l'O 

El tratamiento de elección es la adrenalina acuosa al 1 x 1,000; -

en niños la dosis será 0.01 ral., por kilogramo de peso y por vez, 

por lo general en el adulto se recomienda 0.3 a 0.5 ml., se admi-­

nistrará por vía subcutánea o sublingual, repitiéndola cada 10 a -

15 minutos hasta que el paciente salga adelante o presente sínto-­

mas de sobredosis de adrenalina. En segundo término está la hidr~ 
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cortisona en dosis de 10 mg., por kilogramo de peso y por vez, por 

vía endovenosa, si es que hay canalizada una vena o si no por vía 

intramuscular. En tercer lugar, se aplicará un antihistamínico 

una ampolleta en adultos o media en nii,os, por vía intramuscular. 

Todos estos medicamentos se pueden estar aplicando simultáneamente 

la descripción de primero, segundo y tercer lugar es por su mayor 

importancia en cuanto a su actividad y rapidez de acci6n. 

Si hay bronco espasmo intenso que no haya cedido con la adrenalina 

e hidrocortisona, se empleará aminofilina a la dosis de 5 mg., por 

kilogramo de peso y nor vez, disuelta en 100 ml, de suero g1ucosa­

do al 5 ~. para pasar en 20 minutos. 

De haber hipotensión marcada, se recurrirá a- aplicar suero en ven_2 

elisia, por ejemplo 2 partes de suero glucosado y una de suero fi­

siologico, para aplica1• da 500 a 1,000 ml., con gotero de 50 a 60 

gotas por minuto, o más rápido de acuerdo con la severidad del ca­

so. Si hay cianosis se aplicará oxfgeno con cateter nasal de 3 a 

4 litros por minutD, o con mascarilla. 

En caso de paro cardiaco se dará masaje al coraz6n y respiraci6n -

boca a boca hasta la recuperaci6n d~l automatismo pulmonar y car-­

diaco. Cuando las primeras medidas se llevan a cabo oportunamente 

en la mayoría de los casos e~ paciente mejora en los primeros min~ 

tos. 

Se recomienda, siempre que se vaya a anestesia~ tener a la mano el 

siguiente equipo: 

1).- Adre!)alina acuoea al 1 x 1,000. 

2).- Hidrocortisona de 500 mg. 

3).- Antihistam!nico en ampolletas inyectables. 

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

5).- Una jeringa de insulina, desechable y una jeringa de 5 -

- :55 -



al., deeecbable. 

6).- Un frasco de euero fiaiol6gico de 500:1111. 

7).- Un frasco de euero glucoaaclo al 5• 1d• 500 1111. 

8).- Un equipo est6ril de venocliaia. 
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T E M A VII 

MANIFESTACIONES ALERGICAS EN CAVIDAD ORAL 

La cavidad bucal es un órgano doblemente interesante desde el pun­

to de vista del estudio de la alergia, por una parte en sus teji­

dos tienen lugar las mani!estacionea de sensibilizaci6n, secunda-­

ria a la actividad de alergenoa tanto end6genos como ex6genos, ya 

sea por contacto o por v!a hem,tica; por otra parte, a su nivel 

pueden tener lugar fen6menos de ~Jsorci6n que den por resultado la 

aensibilizaci6n o manifestaciones alergicas a distancia con o sin 

reacci6n local. 

Ante loa tranatornos más variados de la mucosa bucal. desde las 

si•plee perturbaciones de la sensibilidad, a las alteraciones obj! 

tiv&8 mis diversas. han sido invocadas désde hace tiempo múlti~lee 

ca1U1&8 determinantes de estas patogenias las cuales más o menos 

han sido hasta ahora bien estudiadas, como son, ~as avitaminosis, 

la• infecciones locales o generales, loa trawnatis~os, las toxico­

sia, las neoformaciones, las carencias las alteraciones en la ine¡ 

vaci6n local. etc., pero sin embargo al lado de estos transtornos 

tan variados no se babi4n tomado en cuenta. hasta estos Últimos a­

aoa, las mani!eataciones de la al4rgia, fenómenos esenciales indi­

viduales y profundamente diferentes en su etiología y patogenia a 

las manifestaciones t6xicas, como que siem9re se habian confundido. 

I 
La rareza de las manifestaciones bucales de alergia, en contraste 

con lae manifestaciones cutáneas merece especial menci6n. 

La• mucosas y la.piel son como ya sabemos de un mismo origen ecto­

d6rmico pero es un hecho que las reacciones al6rgicas de la mucosa 

bucal. son más raras que las manifestaciones al6rgicaa cut,neas. 
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Esto es debido quiz'• cuando menos en la• alergias por contacto, a 

que la mucosa bucal tiene en parte que sus tejidos están bailados -

por un medio salival (PH 6.5 y 6.7) que tiene un papel de diluci6n 

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

Las reacciones al6rgicas de la piel, cuyo número de casos ha aume~ 

tado en frecuencia en loa Último• años debido quizas, principalme~ 

te, al empleo y ~buso de los nuevos medicamentos, han sido bien e~ 

tudiados dandoseles la importancia que merecen dentro de la patol~ 

gía humana; estas reacciones se pueden limitar clínica e histol6gi 

camente a dos tipos b
0

ien conocidos; el eczema que es una reacci6n 

epid~rmica, y la urticaria que es una reacci6n a la vez vascular y 

reticuloendotelial. 

Las reacciones alérgicas de la cavidad bucal son más variadas, im­

precisas y polimorfas q11e en la piel; que en un mismo tipo de le-­

ai6n mucosa puede ser debido a· varias causas extremadamente disti~ 

tas y por lo tanto, su clasificaci6n y su diagn6stico etiol6gico -

son sumamente dÍficiles; por ejemplo: las lesiones que se presentan 

en la mucosa bucal, debido a enfermedades infecciosas. a infeccio­

nes ag11das o crónicas, a carencias, a intoxicaciones end6genas o -

ex6genas, a traumatismos, etc., y las c:iu.e se p1·esentan como conse­

cuencja rte la acción de un alergeno, pueden ser lesiones semejan-­

tes. 
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~STOMATITIS VENENATA 

La mucosa de la boca puede ser sensibilizada por contacto directo 

con un agente alergénico, y una exposición posterior por un tiem­

po suficiente con esa misma substancia provocará la aoarici6n de 

la esto•atitis alérgica. 

Los ejemplos más corrientes son las estomatitis provocadas por ca~ 

cho, resinas o hecolita, las gingivitis por dentífricos que conti~ 

nen formol hexilresorcinol, salol, timol, y esencias de anis, men­

ta y canela, la estomatitis por medicamentos de anlicación 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 metales tar.;bién pueden -­

producir el trastorno alérgenico, entre ellos tenemos el mercurio 

usado en las obturaciones dentales de amalgama; el niquel en alea­

ción con el cobalto y el oro usado en ganchos para prótesis y en -

obturaciones. Raros son los casos de estomatitis alérgicas por 

contacto después 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, deben1os decir que las reacciones de la muco­

sa bucal en la ma¡oría de las veces no son especificas; ellas son 

variadas en su aspecto, variadas en su topo~rafía y responde a et! 

ologías diversas que son, debemos admitir, en pocas ocasiones de -

origen alérgico. 

Una erupci6n con ámpulas que se ulceran rápidamente al nivel de la 

mucosa, pueden ser debida tanto a una quemadura, como a una ulcer~ 

ción.traumática, a una estomatitis ulcerosa de Vincent, a un pénf! 
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go, o puede ser una manifestaci6n de al6rgia. 

El aspecto blanquecino leucoquerat6sico de la mucosa, puede ser d~ 

bido a un liquen plano o a una manifestaci6n de alérgia. 

El polimorfismo de las manifestaciones de intolerancia bucal es -­

considerable: 

Puede tratarse tan sólo de transtornos funcionales subjetivos, los 

enfermos se quejan de sequedad bucal, sensación de comez6n o de -­

quemadura, etc., Se hizo un estudio muy interesante para este gén~ 

ro de reacciones provocadas por las resinas matacrilicas; sin em-­

bargo debemos se~alar que, el polimetalismo dental, ciertos dentí­

fricos y la absorci6n de ciertos ~edicamentos pueden dar lugar a 

una sintomatolog!a puramente subjetiva de la mucosa. 

Relativamente frecuentes son las manifestaciones edematosas de la 

mucosa y entre los alergenos principales que la producen se encuen 

tran ia p~ni~ilina, los anest&sicos locales y ciertos medicamentos. 

Más raras son las erupciones vesiculosas o ampulosas, que se trad~ 

cen al nivel de la boca por levantamientos epid6rmicos, contenien­

do un liquido claro a veces, o turbio y hemorrágico en otras. Es­

tas Amulas evolucionan rápidamente en úlceras que fácilmente se i~ 

rectan. Generalmente loa medicamentos de empleo oral, como son 

las sulfanilamidas, la penicilina en pastillas, etc, son los que -

producen mAe frecuentemente este síntoma, 

En fin los síntomas bucales de la al6rgia pueden aparecer como es­

tomatitis lechosa de aspecto nacarado, que recuerda el liquen pla­

no, generalmente por la acci6n de las sales de oro, la estreptomi­

cina, las aulfanilamidas y el ars6nico. Se público un caso de pÚ! 

pura de las fauces debido a una reacci6n al6rgica. También se ha­

bla de un caso de estomatitis al6rgica por contacto con una denta-
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dura de acrílico, cuyo grado lesional comenz6 por un eritema fran­

co en toda la aona de contacto, salpicado con pequeñas formaciones 

blanquecinas de tipo leucoplásico y que al progresar lleg6 a la n~ 

crosie superficial de toda la zona cubierta ~or la dentadura. y -

as! podemos encontrar en la Literatura M~dica existente en casi t2 

doa los tipos de reacciones de la mucosa bucal, pueden en situacio~ 

es especiales, ser debidas a la acci6n de los alergenos. 
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ESTOMATITIS MEDICAMENTOSA 

:Lae manifeetacionee bucales debidas a una alérgia a las drogas o -

medicamento• eon trecuentee y estallan en sujetos alergizados a 

lae -'• diferentes ·substancias, siendo quizá las más !recuentes 

los antibióticos, loe barbitáricos, especialmente el luminal, el­

venoral y el nembutal; la tenolttaleina, la bedallona y atropina, 
'. 

las sales de oro los mercuriales, bismutato, arsenicales, quinina, 

yoduros y bromuros. 

Las respuestas parciales oscilan entre erupc.iones eritematosas y 

formas vesiculosas y ulcerosas, con reacciones estas últimas de -­

gravedad; glositis en sus diferentes manifestaciones y queilitis -

variadas, destacando principalmente por su importancia el Edema 

Angioneur6tico localizado en los labios, ·que a veces toma extraor­

dinarias dimensiones y puede extenderse hasta la glotis produciendo 

la muerte por la asfixia. 

Loe medicamentos que producen m's frecuentemente estas reaccione• 

son los antibióticos: 

Se señala la estomatitis a la estreptomicina, son estomatitis eri• 

tematosas dolorosas, algunas veces ulcerosas y liquinoidee. La P! 

nicilina en pastillas o por via general, es mal soportada. Tambi'n 

se habla de una verdadera eritodermia acompañada de una estomatitis 

ulcerosa, producida por -la penicilina. 

Uno de los ejemplos m's interesantes de sencibilizaci6n con mani-­

festaci6n bucal a la penicilina de un enfermo que se presento al -

Centro de Dermatología Pascua (México, D.F.) que preaent6 una ~ruE 

ción urticariana con temperatura des~ués de una eola inyección de 

penicilina y algunos mes~s más tarde aparecio una estomatitis páp~ 

lovesiculosa sin reacci6n cutánea por el empleo de un dentífrico -

con penicilina. 
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ó;L';..r;¡ f·n1plr-:.t1r; por f:l1.18 r.ro¡üed::..dtHi l&Xüntes. :3n estos iJ.l'ep6.l'<• --

11•:iF> r,J. problf:hlO. ce CIJlDl>lica, pOl'f;U& •nity !'reC1lente•r1.;,nte l¡¡. feno:f­

t:-le!t1<i Be ln incor-!~oran otn.;.s cornbin11cionP.!:l rn~<1'ic<i116J1to1:!r.s ·fllH' 

cv:i &•, :·1:001brt.n fil 1& i\~r.n:.tln del rnodica•ncnto. L::4!::• t~ó.rúfeo.::t¡•.ci.:Jllf.rn 

c·lt~:ka.o f.'Or la. :f'flnoftúlf!!nf. son si111il·r-..re!' &. l<JB p1·Qvoct.1'lc:.:: .:.:•o?· -

l;o. anti;iiril'lf- 1 :;i•)l:' 1¡~ r..s;•irir,a 1 ~1 :.-ir .. :itirl.Sn if los lJ¿¡r11it11rinot'• 

LE. '"lt.r:;:it. r..l •rinrc,~rio P.S unr.. de l::..s cr.1l.::;;;.s "1~::1 C•)·mlrHi:M de cJ1U''1'•i;· 

ti t:l.s y e$t•:>111r, ti tifi sint•S:o1r."t:icnB 1 y<.. :o;ea JlOl' lh ·~<....niptl.ll..c.lC.n <lf> -

11)0 01:i·¡1puí-!ato~;; ui~r·e:.1ri~ltA o I-'Ol' ~1 ua0 d,~ '11(:l11ch1'"'er1tou 'ltlt: ·~,,!"~--

tfln!,;<' n 1'1ercu l'i'• en '-r.ti et l'ti crJa 1 r.i•:>".1:;.c~é· s r:: i 1JSf!CCit1nr,s, 1n ;:rr..-~ o 

c~e r;ensibi licJ¿_d ;;. lt.s úif'<::rer.t~r, pl'F1:1,¡, cion·~s <l<; •:.i::1·n•u'io vc..i."!i, 

•,l'J '.lfl 1ni::\''l:l iniJivi•luo y Cl'.11¡;, pf•i'A.<:lllt:. r:e•)Hi 1•i".'.i:r:-.<\F.o no i·e•: .. nci·:•nl< 

t1~0(~$r.:.riÍ.:uent1?: ú. '°!:i:>d1'8 lcr~ r~o!r.¡:i-1.ti:-?-3t·~'~ W"".t·(·i..\rir41~'-'..,. t~ !.iiAl -.!t•r,.c 

L•• r:.o•~i~n J..., !·.)~.:' t·m:.=-t.!<-;iC•)f-; 1oc<:.leR ;¡ x;illi:tr.n<:>it..~ "!llÍm.i\!;-.,_. nfl­

r>efl •m Ctl~•:~ co,,1:rioF.1ici·5n q11i1llict> encont1·a111<.H:> E.1 ~:iu.:10 i...:dnr;i "''1 ¡."~­

!;!ÍCi6n "re.roa" <lel r.ni1.1o bE'n~.~nico, :pU':!<1"r: ;1·.::iv'Jc<'i.r r1"'"'ru:i •. clt· -­

s11 e.y>lÍCi'•Ci.Sn tt t\i:'it;:.ncib. rrr«nife:;itaCiOnPS o& ÍJlf;OlPI'ú.J'lCÍ•; ,.,.,\{•;,l. 

f.-:in 111.ie :;;e ot);rnrve ri;r.cci·~n &.leunn 1;n el lu¿;c.c dr <•;'lic.-.. ~i.~n • 

• ;,L~wa ... Dt:13IDC ;. PR0::.1~SI3 

En ln mu.cosa del ril:.lad<i.r, y m.1e nu·as Vf'!Ce~ en lai.:: :ne;jilli..~ o lh 

prol<Hl,~;a.ción lv¡,,olé.l' del inc.xilai• i.nfe:c-ior, se ~1&.J'lifiusta 1rnt.. e~;­

tomati tis de 1 curso proloneaüo por la acci.Sn corro.:i vr.. de un<:: pr:i 

tesis de caucho de materia.l sint,tico o oe una aler..ci6n met1o111c~;, 

co:nlJ 1·er,i11lt<.a.clt• d.e 1rna re<:.oci.Sn típiC'1 p"r contacto. La. rnani 
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,:it<·.•_1:¡ 1 '!li.e C;:lrJ·•;Hfl•:>r'\rl~ é.J lreb d°" (:tJntact')1 O~ }a clt-lJidl:I. ül CO,i;! 

t¿;,)t? ·~r-c~nico o :::. l~ pre2i~,1 <::j•::i.·cidn. :::Jor la :::ir~tP.13i:::, o.•.te se -

:'1P.11hcrollo en fo1·rn"'- º"' rn<-rich.s. I.Eo.i;:: le:;d . .,nes de la :Jll.tcoe& del l'ú-

1:::<1úr :)r~::i,.ntc.n trf<s f.n·rn<J.::i <li:;tintas:· 

I) .- Co!1 '3•.t :-:Hr, ... 1·ficiP. lisa 

. 2) .- Con i·.::lit>VP :¡:rzni1lo·-,o de 1¡;. r~.llC·):.;i-. e innc..;:¡;,ci~n Hipe1·­

tl·ofic::-.) 

8ll~·i.e p~f;e1.,:J.i('i.G y 1='.<'.)';.ir){.1.F~ ~u·_-1f!'rf'icin.1.(-"S. 

::3tél f".'bt'.:l!f!¿J";.J;-.: .... t!r~ r..1~.cci·-~i• d'?.b~flr: <... r1·?t1..~·~·ib ·: 1~] o se dt::~f ... rt·ol1a 

<1 <l::p'1t;s de u.n c::mt~~ct.) ;.>1·0 lone;t.d? y s:- n 11t ce ea.r·ir: i; varias sE-mnn.:: ,,; 

1H1i. VE-7 •1tllt.:"tr1<> ir. ¡¡r~te~i~, ~f'í"1 c;,ut- df'f.U:;.pa.r·i:-soi>. Va <i.co:nra-:é.üu 

<> rnemttl·::i <1e reeieeion~r; '' ñi>it&nc,ii:.. F:n lü piel, soi-'l'I? t.od-::i de P-c­

C~•1.;:. y n~:• r&ró.s vecPs de 1ll't±c2.riu. 

~l cuc.clr1'."> hi:~t1)l~¿:it1f .... dr :tr. ta1t0m::.t\.'>,.r:1:-.~!G:. dr~bic1:; L. rr:.)t~~ÍO r~V,!;_ 

le:. un;:: inf1.r..r1r~ci·~l"'1 cr,~nic•·· i 1 1•:·~r1e~.if.!-::a 1 con P'~i·ti•)i¡.1Uci·~n p.I·~fi~ 

"linunt~ fJP. ! i.nfocit0r·1, y O~J.1.Ílii:S plf'..S·t.~ticas ;j' en ont>llOr mintiñ:111 

leucr.1ci tos, .:·o'-'ill!~filrJ~; ~' n"';¡tJ.·rSfilos, histioci t:;i-:. y c~l.llt'.:.< .:;:i-

S~¿iftl ~1 CHn.<ll"? C'.'J !."1iCJ ·;;l C•4..&•f:lo, lo·:; dé. toB hlstol.~e;i~Ot:: y lr .. l)J2_ 

c"!ucci<Sn si1.mlt4nea i'.'e ret...:~cione8 PCCF-:ur.1':o:;a~ " c1i~'t&n•~iú., !:"E: t1~ 

ta. P.•l 1& 11t'lto-1ut0p&t!r: r.1~.1:eic<• cJe1,id& a pr~tEl::i:>, d€' ur.;;. reac@-

Lt;.¡;¡ ntolel•ti:::.s r!Ui" i:.rp>.ejs:.ri é.. lo":> t>tl"f"i;,1·1,10:.: >:ion ~1•~1 tirilF.'S y difie­

ren entr., r>!. '.;i.-,,ntr:-•rI ~ue •~le,Ull:!~ no ti'i'n'i:'r1 nineun;; 111ol<'<t-<.tiE. -­

loc&l -~1111hos :;P. '!'.l">j2.n, en c&,:ibio, de t1!1c. '::lenB.'.::~~i·~n arc1i~ntc en 
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ll)s l•.t~:!.;;:·~s 1io-J c.::intc.ct.o ..--n c•l ;::>h)~1l<:.1· 1 l<-.:, "'l~jill;.s y i:. 1 .. r.t)lé'i 

.>ti·on 1 do lll1;1. t·""!i~LJ.<:i~•1 r~e hi.!l·ido., 00: ;..en:ú.CiOllb· e.il'Ctl<i:"Cl'i t:·.:: 

rlP. c1ir~r~") 1;;xtn ... --:o (c·~no "'i b>i•i~l'<i c::hP-11-:is e1wi:.:- ,;,, l"- l":n:_;.1:·')• 

d"' t1«"irwto1·n·J ¿1!,;t.:.tivos o •IP. :,.lt€!'::..<Ji)~~fl5 lie l¿;_ c't:-1•.;il•ili•i•.<l ~ 

tr.ti V',;a., 

L1)f; !-''.>rtn.t11=1I·es de :p1·~tesi!=J ~' ccronr.~_: "~e Ul;;:z..ci·)nt:-8 ·~A t;~licr1 :;' .. -x~ 

1·in:;t~ut[:..n h ·nt:-l:r,udo '.\:-.1..· :::i-:.h;.r ::1r~t1~lico, r=i·u(;.,_r·e-:>, o :~t~1.7L\'í>~n; 1·1:~ \:··.u ... i 

hio.3 ha3tR 1::: ft~!~iC!E~ ;¡ 11.:.:;ttn a ltG.C"é"1·;;t- in:::•')::·~).r·t.c:~·) '~8, IJ•:·!·~, ... -¡_ ,, 

~ue j·y.::ct::sc...:r-ir'.'-.-~~~!1te '='"Xi~·t¡:n P.n toO.<.t. t-:~t&.. '-rté:.. 1 ~~.:. ~r1 t.. ... 1:, vi·:-i ~:.·~ . .:-?, 

~li1n~t:.t 1Js, c1tr~ 1.f'!1lier::. ':lt~ ~ec.. ~u 01 .. ie~n. En 1&:. •'·~· 1.r.J,; ... 1.: *-.! lo:= C!l, 

SI:! t.:a:·hta de n.t1J;l!a y ~1or •:'!·J11si01i~·:'lt'!' lt.-:~ !J'=rB·:"l1E:.~ qu~ 1.lr.;s~~1t~ 1.n 

est1J.s t;c·ti.nst.,rn:Js r1r:11 ... "n t1~?1er ·~~ltr r.-:t·odisp:,sici~·ri r.':'!'•?C°?i:..CH; ;:~r·:l 

se hn rle1:iot5tra<~o l¡;. fj'Ki!:to:inciñ c1•: r .. ~áccionc.::;; d12 ti'"-=' G.tlh:fi:i(~cki.•::J. 

tos si¡;!noft l-.ucales de l~ intoleránci&. ali:rienticis., -:>fz·ecen t&nta 

se.1ejan?or.. con 103 de otl-ss afeccion'?s org,ni.cG..:; ci fun9ions.le.;,(\lle 
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eu aeparaci6n ea delicada. Las manifestaciones son por lo tanto -

estoaatitis, glositis y queilitia con todas aws variedades, pero -

deatac6ndose.por su mayor importancia y frecuencia la aparici6n -­

del edema angioneur6tico, púrpura, herpes y aftas. 

La actividad alergizante de los alimentos puede exagerarse con los 

transtornos ·gastrointestinales, las constipaciones, los catarros -

intestinales y cuando se acompañan las comidas con exceso alcoh6li 

co. El mal sabor de la boca, la halitosis, la lengua saburra! y 

las parestesias linguales suelen ser los primeros signos de sensi­

bilización. Las aftas bucales en ~arte diferentes de la cavidad -

oral como son la base de la lengua, el frenillo, los bordes later! 

les, el paladar, las mejillas, encías o labios, deben conceptuarse 

muy frecuentes y pueden acompañarse de ot_ras manifestaciones dige!. 

tivas de sensibilidad al~rgica. Algunas veces aparecen aisladame~ 

te a raiz del alimento alergizante y desaparecen esoont!neamente -

en noco tiempo. t.:n otras a~arecen en forma permanente con todas -

las molestias consiguientes. 

Las inflamaciones labiales, en sus etapas evolutivas; que van des­

de el simnle enrojecimiento al edema y vesiculitis, son con gran -­

frecuencia de origen alérgico alimenticio~ 

EDE~'.A DE QUINCKE EN LA BOCA 

Dada su abundancia en tejido conjuntivo laxo, se produce con rela­

tiva frecuencia edema de ;;,,uincke, preferentemente en los labios, -

mejillas, velo del paladar, úvula y lengua, sin queilitis o estom~ 

titis concomitante. El edema de Quincke de la cara no se distin-­

gue con su sintomatolog!a, patogenia y etiología, del que se obse~ 

va en otras localizaciones. En el edema de causa alérgica, es más 
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!recuente eu torma aguda y de curso recidivante que la prolonga d~ 

rante largo t~empo. 

Como al6rgenoe pat6genos de la forma aguda debemos citar, sobre t~ 

do, alimentos y medicamentos que se ingieren o administran de modo 

intermitente o raras veces, como ~escados, cangrejos y otros crus­

táceos' carne de caballo y de cerdo' fresas' nuec.es' así como fru­

tas cítricas. En algunos casos es impresionante la producci6n de 

un edema circunscrito, a menudo grotesco, después de la ingesti6n 

de cantidades mínimas del alérgeno, En todos los casos de edema 

de Quincke de curso prolongado hay que pensar en la ~osibilidad de 

que el alérgeno se halle en forma de depósito, corr.o ocurre, por e­

jemplo, con los materiales dentales incorporados, Como se pudo ok 

servar en un hombre de 31 años, en lo dem~s sano, que durante casi 

8 años sufrio un edema de ~uincke persistente del labio inferior y 

de la lengua, provocado por una alérgia al mercurio, El edema de 

Quincke se desarroll6, ~or primera vez, 14 días después de la in­

corporaci6n de varios empastes dentales de amalgama de plata, 

En otros casos también se ha observado como alergenos patógenos 

componentes de materiales de empaste, como la penicilina y el eug!. 

nol empleados en odontología. No raras veces el edema de ~uincke 

va acompañado de otras manifestaciones sopechosas también de alér­

gia, como uueden ser la jaqueca y las artralgias fugaces. 

EDEt-!A ANG ICNEUROT ICO 

Esta enfermedad también llamada de Bannister, está caráéterizada -

por la aparici6n repentina de tumefacciones edematosas que difie-­

ren de la urticaria por su mayor tamaño; es por eso que también se 

le llam6 urticaria gigante. 
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Se han mencionado muchos factores por los investigadores que han 

estudiado esta enfermedad; pero en la actualidad generalmente se 

cree que es una manifestaci6n de alérgia no siempre demostrable, Y 

que tiene tendencia hereditaria. 

Las partes que más frecuentemente son afectadas son los labios, 

los párpados y los carrillos, raramente el resto del cuerpo. Tam­

bién la lengua, el paladar blando y la úvula pueden ser afectados. 

Puede extenderse a la faringe produciendo dificultad para respirar 

y deglutir. 

El ataque generalmente está precedido por un período· de comez6n y 

produce una tumefacci6n edematosa.unilateral o simétrica, única o 

múltiple. A diferencia de la urticaria, con frecuencia afecta los 

tejidos bucales; sin afectar el resto del cuerpo. Generalmente d~ 

ra más tiempo que la urticaria y se repite después de intervalos -

irregulares y no necesariamente en el .mismo lugar. 

Se hace notar que los pacientes que tienen un ataque de esta enfe! 

medad es probable que acudan al dentista, porque creen que la in­

flamaci6n es causada por un diente infectado. 

El pron6stico del edema angioneur6tico no es favorable; la litera­

tura Médica habla frecuentemente de edema de faringe y la glotis -

.con resultados funestos, también se refiere que pacientes con esta 

enfermedad murieron a consecuencia de una abulci6n.9entaria • .. 
Tratamiento.- En la mayoría de los casos el tratamiento es inece­

sario, pues la enfermedad desaparece en poco tiempo. 

En casos agudos, la administraci6n de adrenalina, efedrina o anti­

histaminicos debe tener exito. El cirujano dentista debe estar -­

preparado para hacer una traqueotomia de urgenéta, si el edema in-

vade la garganta. 
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AFTAS BUCALES 

La aftosis bucal se carácteriza por la aparici6n de pequeñas úlce­

ras, en ciertos pacientes, a intervalos regulares o irregulares de 

tiempo que curan completamente, en unos casos, o permanecen cons-­

tantes durante meses y años. 

El conocimiento exacto con respecto a su etiologia es muy escaso. 

En la actualidad se cree que la alérgia es el factor más importan­

te. Las altas bucales se presentan tanto en loa niños corno en los 

adultos. En su comienzo se forma una vesícula, que raras veces es 

observada, porque los síntomas no se presentan hasta que se rompe 

la vesícula y se forma la Úlcera. En este estado de la lesión ve­

mos un punto amarillo claro o amarillo que, generalmente, es oval~ 

do. El tamaño rara vez es mayor de dos o tres milímetros. Se pr2 

sentan en la mucosa del labio, en los replieges de la mucosa, en el 

piso de la boca o en la encía alveolar, ya se~ solitarias ya múltl 

ples. La Úlcera es muy sensible, especialmente a los alimentos á­

cidos. También hay dolor que con fecuencia se extiende a toda la 

cara. Una membrana blancuzca cubre la lesión; ésta se necrosa y -

se cubre de un exudado amarillento. La Úlcera está rodeada por una 

zona eritematosa. 

El aspecto microscópico de estas aftas: se forma una vesícula en 

el tistrato granuloso del epitelio. produci.da por un edema interepl 

telial, y que contiene en su interior suero y células epiteliales 

degeneradas. La úlcera coffipletamente desarrollada presenta una á­

rea que interrumpe la continuidad del epitelio normal, en ella en­

contramos restos celulares que forman la membrana blancuza. La ca 

pa papilar del corión muestra infiltración de células redondas y -

también hay infiltración del pequeño sistema neuromuscular del co­

ri6n y subcoriÓn, lo que puede ex~licar ·la condición hipersensible 
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de la les16n y la neuritis. 

Tratamiento.- El tratamiento general consiste en eliminar el al6~ 

geno; como tratamiento profil,ctico se aplic•n antia6pticos loca-­

les y cauterizantea, sobre las ulceraciones, como el ¡cido cr6mico 

al 5 ~. fenol alcanforado, o l¡piz de nitrato de plata, El trata­

miento inespecífico consiste en la administración de antihistamin! 

cos. 

PATOGENIA ALERGICA DE'LOS GRANULOMAS RADICULARES DE LOS DIENTES. 

El granuloma radicular es una reacci6n local de tejido a la acci6n 

de ·un elemento extraño. La producci6n de granulomas en loe dien­

tes cuyas raíces han sido tratadas, no s6lo puede ser debida· a ca~ 

sas infecci9eas sino·probablemente tambiln a acciones mecanicotra~ 

llAticas o h!loxas·qu!micas, asociadas.con el tratamiento de las -­

raíces o con los materiales us~oa para su obturaci6n. E~ proble­

ma de si los granulomas radiculares de los dientes pueden ser deb!' 

dos entre otras cosas a una alergia, no tiene.aún hoy respuesta -­

cierta. Ni los exámenes histol6gicos del tejido de los granulomas 

ni los datos clínicos o experimentales, permiten formular conclu­

siones positivas respecto de su patogenia al6rgica. 

Citaremos algunas observaciones clÍnicas decisivas, como indicios 

que poseen gran valor; 

1).-'Distintos materiales de obturación de las~raices. 

2).- Como resultado del cambio del material empleado para la 

obturaci6n de las raíces, los granulómas apicales pueden 

desaparecer y curar por completo. 

3).- Despu6s de la obturaci6n de una raíz, se observan con fr~ 

cuencia reacciones al6rgicae a dietancia, tale• como ur­

ticaria, dermatitis aguda, eccema artralgia fugaces y 
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otras. 

4).- Estas manifestaciones s6lo desaparecen despu6a de la eli 

•inaci6n de loa materiales alergénicoa. 

La producci6n de los granulomas carece, por lo general, de carác-­

ter agudo. y tormentoso, pero esto no va en contra de un mecanismo 

alérgico actual. Como nos enseña la patología e~perimental, lo 

mismo en los grados ligeros del fen6meno de Arthus que en los gra­

nulomaa resultantes de la aplicación del antígeno en el tejido, 

puede faltar el carácter tormentoso o agudo. 

En estos casos experimentales, como en los granulomas apicales, se 

desarrolla una necrosis aséptica. Sin embar~o, esta coincidencia 

o acuerdo con loa resultados experimentales no permite formular -­

ninguna conclusi6n, en lo que concierne a la analogía de su patog! 

nia. 

Según principios biológicos de validez general, de acuerdo con las 

escasas observaciones clínicas 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 homólogo dentro del organismo del portador. 

Si en el ajuste de factores sustanciales, del que resulta la form~ 

ci6n de los granulomas radiculares de los di~ntes, no se tiene en 

cuenta el mecanismo alérgico de reacción en los individuos que se 

comprueba están sensibilizados, ello significa prescindir de una -

posibilidad biol6gica real de reacci6n. Por estos motivos hay que 

considerar seriamente la patogenia alérgica de los granulomas de 

los dientes. 

TUMEFACCION DE CAUSA ALERGICA DE LAS GRANDULAS SALIVALES 

Durante las manifestaciones alérgicas agudas de las vías respirat~ 
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ri&13 y •l<:tl t•tL•) <liC'-''~tivo, o i:-11 E-1 ClU'!.>I) tlf- tl!l 1:1·&ti.::U.ento deae.u 

sibil'...11.ante o tle tui<:< e~to,'.;~.to~r·t!&. cJnltidu a p.dt~l-.!is, SP. nb:>1:n·w. 

lll\Zo. tn;<tt!f:d.CCi·~n Sir~,/,tr·icu iJe lü.:; eli~O.Jl.lliiH fJl:..livale:;:, SOhre t0rlo 

lU parótida. r!1 hl~reeno i'í::'<~on>,<<..hll• penetra por VÍll sant::iJ.Ínell en 

la eat1,1ctUl'd. hist'Jl~¡;;icF. de la glánl!uls.. T.a l:'eu.ccirSn hl•:.l'i::F!.no-,Wl 

tiCUí::l"!'O consecutiva puede r1esarrol.lhr:se en el tí,jiilo conjuntivo 

vnscul:..r de lu g~i!nduh~ y orie;i?lúr un 03de1!la del estron:tt, o r.-ctu.L:.r 

preferent€nentP. sobre el ri:;.r~nr:'.limo e;lr.ndulo.r. Se proc1uce en ~:;t(•S 

casos Ul"E. sec1·ecirSn <H~crínicc.., e;<:>nerúlmente muy viscol:lt.. 1 de lé<:. -

pueden fo1~n«r!3e tr.:,ones e;~lific&dos r:.n lo:;, ConcJu.ct•JS E:XC1't:to¡·e$. 

ta ocluai,~n del !:ii';:!t~:na cünf<lic1.tli:.r y l& estt.eis rt't:::·,Se;o.tl;;.. de lr• 

glandular, 101:> tanone'o geli.fic¡.H1os se disti:ieuen yE. a :;;i·11plt> vi:~l;;:. 

en el l!quido <{JAf:! eale :ior ex:::ireeiÓ!l: tiene v&.1·i':ls mi 1!111et1·03 c1<:1 

1011gi ti..td y 1~s tt{n .forrna<'los ~11)r ~u."' to.nci&. :fi1ndc.111füit•~l 11;1.1 Cc.>l:'ú.. 

Una ve?. eXf'lll!:!ario el t;:,.;¡.Sn, st,le 11n lí1111icb ea el qt.le h;...y .hni:Jel".:>­

~os t.l'a.t11.tloci tos, eo~inr';f'i lo':l, cx .. tt,tale:-$ cJe Charcot- j,ey?r:r1 y li,:2 

focit•>s desinteer.o.r~?!'I. El ~Y.<i'lten histol6e;ic0 de un1:1 mue.:ot1·•, ol.lt•'­

nida por exciHir~n <le 11, ;:i<i.r6tiéla de 11n c:::.Ro r¡ue recidio·S :hn·.:..nt•·• 

aeis a'íoR, 'nostr~ vri;. intGn~c.. actividad de l«:> ct:lulú.b sf«:1·f ::.,i·c:.:; 

de los lcidcrn y en l.c estrr.>'na conjuntiv1.1 de 111 ell!ndult.., 11n::.. in­

fil tnici6n de c'lu le.e eosin5fil&R, linfr>Ci. tos y c4111 lG.s pl.c..s 1n,t¡, 

cae. 

Los s!ntoina.a l:>cales no re11uieren deac.i·i¡.¡ci6n n<lici::-nal. Las mo­

lP.atia.s de la tu•.uef¡;.cci6n ap1::.recen inl!ledié:.té:.:ueate despll~:, <le ta.! 

plici•ci6n del a.lereeno 1·es!'o11Sable y, ':li éste se i.;;e;i.;re por l¡:,, 

boca, yo. durant:e ló. m::..stici.ci6n. A lf.l.s dos horas yu han tiesa¡)ure­

cido; c1tanllo :persisten m~s tiernpo, h<:..y r1ue peni:>ür en 1 .. rnu air.loli­

tiasi~ o en unh inÍ'~cci.Sn, SP- hG.n pttblic•~do cr.soa en l?s Cll"-les e!!, 
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toa breves estados de tumetacci6n, as{ provocados, han recidivado 

durante muchos años. No cabe identificar, ni por su naturaleza 

química ni por su vía de invaai6n, el alergeno responsable: se or,! 

gina en todos los sectores posibles. 

- 5} -



REACCIONES ALERGICAS VESICULO-FLICTENULARES-ULC&RATIVA? 

Las erupciones vea1culo-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 liquido cl~ro o acuoso y rodeadas de un área intensamente enro­

jecida. La delgada pared mucosa de la flictena, al contrario de -

lo que sucede en la piel, es más gruesa, a menudo ocasiona un as-

pecto brillante en las lesiones. 

Las erupciones pueden aparecer en todas las regiones de la boca P!r 

ro suelen observarse en la mucosa de las mejillas, de la lengua y 

de los labios. Las ulceraciones puede~ ser pequeñas o grandes, ª! 

gún el tamaño original de las flictenas. ·En algunos casos tienen 

el tamaño de las aftas. Pueden existir en número escaso o elevado 

suelen estar ampliamente reoartidas apareciendo en forma de peque­

ñas úlceras redondas, recubiertas de una seudomembrana grisácea o 

de color amarillo pálido y rodeadas de un pequeño halo enrojecido. 

Las ulceraciones bucales de la alergia son aplanadas o ligeramente 

deprimidas, con bordes de formas irregulares y rodeadas de extensas 

zonas de inflamaci6n. El fondo de las úlceras ~ueden ser rojo y -

de aspecto cruento pero a menudo están.parcial o totalmente recu-­

biertas de escaras grisáceas. Son casi siempre múltiples y ocupan 

regiones extensas. 

En algunos casos las ulceraciones bucales se acompañan de hemorra­

gia moderada o incluso intensa, debida a la acci6n destructora de 

·la misma úlcera o a la adición de intensas acciones irritantes fí­

sicas o qu1micas. Los síntomas subjetivos que acompañan a las le­

siones vesículo-flictenulares ulcerativas son de intensidad 1noder! 

da como mínimo y a menudo intensos. Las molestias consisten en in 
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ten:.io ti1'dor :¡ dolor,.· especi<:i.lme.it· cur.ndo las lesion(,s 1:ntl'é .. n 1:11 

contacto con &.li a~nto::.i y l!r;1.ü1lo1:1 ü·ri t1:1.ntes, t<i.:nhi~n h<=:;,' i:'.ll'•Jsi­

bilídud 1> gri..n ilif'icnlt1..;.d o.ie l"'-=' .füricion~s de :n"°sticf.ci·fo, "ii:n .... -

e.u.:..je y <.lee;lttci<Sn. _.leu."lUs vec-:¡a li:.s li::,üones son tc:..n 11-Jl :ii·~i:;,i . .s -

':l.l·~ i:n11l•1~'n el ~Y.H!!iE>n <le l& hocr. o h<..sta el p·:>oer &i>ri1·1< ... 

;.a rliat,'Tli:>stico es clínico, :;iero i:;u id~nt.ificr.ci6~ •h·pend"' de 1rna 

ana!nnP.si1:1 citidadosa, cxcluy1-;ndo otri:.~ l~sionPs ;:ié..:neCi(i"'S• 

J,a alere;ía IJlle<le münife::>tf•r'Oe en la boca en .f0z·•11& d.; J·,<"uo1·1·.:.e!<-

y a rnP-nwlo con i;iano!:I· de :;_:i;.trr.>1trs.. ~stos tfl timo-;; p•.tAO•,.n t-st•.r li-­

mi t&.dos e::iti·icth!!IP.nte e. los tejido~ de lb. c<.vid&.d i::uci.l, o r.•1tti:1Pn 

ir asocit ... rlos a mani1"est<i.cio"ll'H1 de ::;:o1.tr:J1tra en lu. ¡ii~l y :itl'i·!> 1,o~ 

liY.aciones. 

Las p•1I'::>tll'u.::; cornriren1len nn (!.i'li·;:io <le en.ferrneofad e.-:i (!IH• se c.,.rr~ 0 r;.,,-­

rig¡an !JOl' pet;ef'!uias, equirnosis·y hernorrae!&.s cu t'ni:-as ~, 1~•.!C·:>:.:1.:.!:l. 

3e cl&.sifican c')rno Bi@let 

I) .- Pt!ry1.lra h"O•nbocitó9~nic& ( existe dii:<•nimci5n 11<:1 r:1~ 

mero de pla~uetas). 

al). - Po.x ... na ?;Jl:'i'!li ti V"c:. o es.,.ncial. 

b) .- P'or.nr..s secunil&.ri&ld 1 co'l!o r .. stlltsuo de inf~cci•)nrc:1 1 
neoplasi.¡¡.s o aeentes· medicamr;¡ntosoe f!U.e inh!he.'1 J.r~ 

forinaci!Sn de plh(!ttetr.t> de lu 19~~it1lli. ·5:""'"', 
2).- Pth'r>lU'Cl.S vasc11lures, 1·elacionadas c·J:-1 l<:::sioi!i; ·' :> ;~JL 

r<:.ci1>nel:! de las pla.redes ca".'il&J'es y no con l<- uii:; -l~ 

ci6n ñel mlmero de ¿l~quet~s. 

a).- P~r[l<.lrr. sim~le. 

b) .- Sec11nc1ariE1s o sintocrf.ticas, a consecuencia de infec-­

ciones., desrnl trici6n, enfer•aedaae;:; del lú¿;año, vt:no­

sos, 'nedicamentoa, etc. 

- 55 -



Púrpura Trombocito~énica Alergica. 

a).- Púrpura Trombocitopénica Esencial.- Se car,cteriza nota­

ble del número de plaquetas sanguineas, aumento del tie~ 

po de hemorragia y falta de retracci6n normal del coágu­

lo. 

Es más común en los primeros 15 aiios de la vida, más frecuente en 

el sexo femenino, en muchas ocaaiones se registran repetidas hosoi 

talizaciones para transfuciones periódicas. 

La etiología es desconocida, pero existe la posibilidad que el pr2 

ceso guarde relación con alguna act~vidad anormal del bazo. 

Síntomas.- Súbita aparici6n de grandes manchas purpúricas bajo la 

piel o ~ucosas es característica, epistaxis comunes y, a veces un 

síntoma penoso. Pueden producirse tambi'n hemorragias en cualquier 

6rgano interno. 

En el éxamen clínico revela eaplenomegalia. Durante los ataques -

agudos hay fiebre y leucositosis moderadas. 

Diagn6stico.- Se basa en loa antecedentes, examén clínico y alte­

raciones hem,ticas caractérísticas. Las modificaciones sanguíneas 

incluyen: 

1).- Prolongación del tiempo de hemorragia. 

2).- Reducción manifiesta del número de plaquetas. 

3).- Tiempo de coagulaci6n normal. 

4).- Formaci6n de un coaigulo. no retr,ctil. 

5).- Prueba de nwapel- Leede ~oaitiva. 

El tratamiento general inc1111be al pediatra o al m~d~co. Las tran! 

fuciones pueden hacer que el paciente sobreviva a un episodio agu­

do, han resultad~ útil•• las vitaminas e y P. 

La eaplenectomia produce r'pido y notable ·aumento del número de 

plaquetaa. 
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b).- P6rpura ·rrombocitopénica Secundaria.- Se produce por ac­

ci6n de agentes qu{micoa t6xicos, infecciones o desaloj! 

miento de los megacariocitos de la m'dula 6s6a, como su­

cede en las neoplasias. Suelen observRrse en adultos. 

Causas comunes de esta forma secundaria son: 

1).- Enfermedades de la sangre, como anemia aplástica, leuce­

mia, etc. 

2).- Infecciones graves. 

3).- Neoplasias de la médula oséa, como carcinoma metastático 

y mieloma múltiple. 

4).- Sustancias radioactivas. 

5).- Alergia medicamentosa a la quinina, benzol, plata coloi-

dal, fenobarbita, anilina, etc. 

Síntomas.- Las manifestaciones bucales pueden estar modificadas por 

la mucosa bucal como las que acompañan a la anemia aplástica· o la 

leucemia. 

Diagn6stico.- Se basa en loa antecedentes patol6gicoa y los de ad­

ministraci6n de medicamentos y con los resultados de estudios hem~ 

tol6gicos. 

Tratamiento.- En las reacciones de origen medicamentoso, se supr! 

me el medicamento. Deber'n ensayarse ~l ácido nicotínico. 

2).- Púrpura Vascular 4lergíca.- La púrpura simple es de et! 

ologia desconocida, suele presentarse en niños con dura­

ci6n de 2 a 4 semanas y puede recidivar. Raro que pro­

dusca manifestaciones bucales. 

La púrpura de Henock se obeerva en la juventud (varones) y se carác 

teriza por: dolor abdominal 9ue puede parecerse al de apendicitis, 

hay urticaria y edema. El restablecimiento suele ••r espontáneo. 
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La pitl'!"tr& de Scbonlein ::te le denomina hr'lbiAn •p,tr!J'lra Re11mi!ticalf 

por la treoaencia con 111.ae afecta las artici1lnci•,Ms, s:!ntomE. f!l.le 

se acoo,a~a de loe fti.strointeatinis.les 1 abdominales. 

r.Tanifestacionea bucales de las 'Pdl"!l\lras. 

ll ·primer éigno ea una helllOrrag!a etne;ivnl e;rave. Ho ea inrre -

cuente el rer.um&llliento ca?Jil&.r de toda la enc!a m:o11·ztnat, olor !.é 
tido 1 consú tuye un rnedio favorable para el des~rrollo 111icrobia-

no. 
Pueden.aparecer pe1111e~as manchas 8llb11111ooeas de color rojo obscuro 

en toda la ca.vidac! b..lcal, de p1·ef'erencia en la 11ni.Sn del paladar 

blando con el dllro. 

Zn general las hemoi·rs.g!as ginei,vales plleden cohibirse con he!llo,!! 

t•ttcos locales. no c'1t¡titicos, co:n'J la esp..,nja de' .fibrina, el Cel­

toam o la cel1.&losa absorbible con tr1:irnbina, ~• loi!ra detener lna 

heraorJ'l&g!as capilares de las enc:!ae con lava1los d~ peróxido de 

hidr6geno el I,5 por IOO. 

l:u¡¡ndo hay elntoma.s de !Jlfrp1.u·E. .l'lo deb01·4 inti:intarae ninf).\n&. int!.!: 

Yenci~n qui.nlrgica. Lro:& dieta deber« Hr blanda. o serni11'5lida para . 

redl&c1r al m:!nint0 •l traumo.tifluto de las encías, Deber4 contener 

gzt;.ndee cantidades de vit4mina C 7 ruti::ia.. Laa lesiones bucales 

11ejoran C\l&ndo awaenta •l m111ero de plaql.letaa, 
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Leucopenia Al6rg1ca y .Agranlll.ocito•i•. 

En algunos caeos. el fenómeno al'rgico puede afectar a loa 6rgano• 

hematopoyéticoa del cuerpo. puede prodúciree'una di11111inuci6n de la 

función hematopoyftica, que puede ••r generalisada o selectiYa. La 

disminuci6n de la for11&Ci6n de leucocito• con la leacopenia puede 

manifestarse en loe tejidos y eetructuras de la boca. Se car,cte­

rizan por extensas y graves lll.ceraciones de la mucosa, de color -­

gris sucio y presentan el cuadro de una grave gingivitis aguda ul­

cerativa necr6tica. 

Tiene gran importancia diagnóstica la ausencia o las aíniaas mani­

festaciones de inflamación alrededor de las ulceracionee mucosas o 

junto a las lesiones gingivales. Los graves signos de infección -

bucal ocacionada por el eatado leucop6nico ee acompañan de manife! 

taciohes purpúricaa y de la palides de la anemia. 

Aunque la leucopenia al6rgica coft8titu,ye una entidad defi~ida. pu! 

de resultar dificil, o imposible, distinguirla de la ocasionada 

por agentes tóxico• o f.ctores infecciosos. Debe obtenerse una 

historia clinica det~llada y recuentos hem!ticos completos con fÓ! 

aula leucocitaria. 

11 comienso auele ser agudo, el curso es accidentado y las manif•! 

tacionee bucales suelen aparecer poco despúfe del comienso de loe 

•ignoe y einto ... general••· 



CASO CLI.NICO 

El caso clinico que a continuaci6n •e describe. ee realizo en ei -

Servicio Médico Forense de la Procl.lraduria General de Justicia del 

E•tado de M•xico. 

Al Servicio Mldico Forense se le ordeno realizar la necropsia por 

el Ministerio PÚblico y ee levanto el acta •'dica correapondiente: 

Se trata de un cad,ver de: 

Sexo: Femenino 

Peri11etro Abdominal 140 ca. 

Peri•tro Tor,cico 120 011. 

Estatura: 145 cm. 

Pelo: .Negro 

.Naria: Chata 

Boca: Grande 

Labioa: Grueeo• 

Ment6n: ()val 

Frente: Amplia 

Cejae: Po~lad.ae 

Tes: Morena 
, 

Al cad,ver •• le apreeiaron laa aiguientes leaiones: 

Avanaado eatado de putretacci6n con flictenaa en un 9°" de la eu•- · 

perticie corporal y macha verde ab4oainal. Red venéiea en cara~ •!! 

terioree del torax. abdoa6n 7 •1••broa inferior••• deaprendiaiento 

de la epidermis en.un'º• de la auperticie corporal. 

Se pr"=tico la necropeia y el re•ultado tue el aiguiente: 

ASPECTO EXTERIOR: 11 cad.,ver ae apreci• con rigidfa general! 

sada de todae las articulacione• del cuerpo; la• conjuntivas ocul~ 

p&lpebralea, mucoaae y te¡waentoa congeativoe; lividece• en lae rA 
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gion•• poateriorea del cuerpo. Red ~enoaa en caras anteriores del 

toraz. abdomen y •i••bros inferiores; desprendimiento de la epidé~ 

•i• en un JO- de la auperticie corporal. Como lesione• al exterior 

aalida de liquido aanguineo por vagina. 

CRAMIO 

Lo• tejido• blandos pericransanos •e aprecian con infiltraciones -

he8'ticae en toda au extenai6n. Al abrir la cavidad el enc,talo -

con car6cteres macroec6picos de lisia, congestivo y con eignoa ma­

croec6picoa anatomopatol6gicos de edema tanto al exterior como a -

los cort~• coronales seriados de eus hemisferios. Se aprecia hem~ 

rragia epi y eubdural localizada en hemisferio izquierdo. B6veda 

y baee ein alteraciones 11acro1copicas. 

En la cavidad oral ae presenta caries den~al de 1er., grado en loa 

preaolaree superiores derechos, caries de 3er~, grado en loe mola­

r•• auperiorea derechos con caras oclusales destruidas con absceso 

apical en la zona de eetoamolarea. 

Carie• de Jer.,. grado en dientes centrale• superiores tanto dere-­

cho• como iaquierdoe, con déstrucci6n del tercio· incisal con absc! 

eo apical en toda la zona de loa incisivos. 

Loa premolar•• 1uperiores izquierdos presentan caries de 1er., gr! 

d·o, loa molares auperiorea izquierdos presentan caries de 2do. gra 

'do. 

En loa premolares interiores derechos presentan caries de 1er. gr! 

do el 1er., y 2do. molar interior derecho, presentan restos radicu­

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

•n loa incieivoa central•• interiores presentan tartaro dentario. 

TORAX 

Al abrir la cavidad se aprecia desplazasuiento de visceras a expen-
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eas de utero crecido. Pul•one• congestivo• al exterior y al corte 

de sus respectivos par6nquimae. Coraa6n conteniendo en eus cavid~ 

des sangre liquida y coagulada 7 •in alteracion•• anat6•icaa .. _ -

croecopioae de eataa ni de sue oriticioe •a1Y\llar••· A•! aieao •• 

aprecian con eignos de lieia en au ~ ... inicial. 

ABDOMEN: Al abrir la cavidad ae aprecia el utero aumentado -

de tamaño al exterior congeativo y a la diaecci6n ae aprecia eaco 

amni6tico integro, y en su interior producto 6nico maeculino de a­

proximadamente '7 aemánas de geetaci6n con present~i6n longitudi­

nal cefálica abocada al cervix y en posición occipito izquierda -­

posterior. El utero al corte se aprecia congestivo, con infiltra­

ciones hem4ticas en el tondo y en la cara lateral derecha del cuet 

po uterino. 

Placenta con implantaci6n normal y con caracterfaticaa aacrosc6pi-

cae normal••· 

H!gado aumentado de tamai'lo, congestivo 1 con beaorragiaa eubcapeu­

lare.s de predomineo en el 6YUJ.o derecho tanto al exterior como al 

corte. 

Riftonea al exterior congestivoa, al corte ae aprecia pfrclida de la 

relac.i6n corte:&a medular y con 1~iltraciones 'beúticu gener&li•! 

da• bazo y páncreaa congestivos al exterior y al corte. Est611&go 

conteniendo en su interior liquido de color cat~ ob~~uro en canti• 

dad aproximada de 20 ml., y ain olor caracter!etico; la •ucoea se 

aprecia con puntilleo bemorr6gico .. croac6pico a nivel de la curv! 

tura menor. Yejíga urinaria con eacaaa orina de oaracteri•ticae -

•acroac6pica• noraal••· 

PETO: Masculino de aprozimadamente treinta y aiete ••••nas -
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de ge•tac16n que aedla cuarenta y un cent!metros de estatura, veig 

tlocbo centiaetro• de per!metro tor,xico y veinticu.atro cent!me- -

tro• d• periaetro abd6minal. 

&SPICTO ilTERIOR: Se aprecia fl,oido con congeati6n de las -

conjunt1Yaa oc\llopalpebralea, ciano•i• labial 1 de loa lecho• un-­

guealea de ioe dedo• de la• manos y ain lesionea.al exterior. 

CRANEO: Loe tejido• blando• pericraneanos congestivos. Al -

abrir la cavidad el eno6falo conge•tivo y con aignoa anat6micoa m! 

croac6picoe de edema tanto al exterior como a los cortes coronales 

Hriadoa. 

TORAi: Loa pulmon•• congestivos al exterior y al corte. Co­

ra16n ·Y&eio y •in alteracionea anat6micaa macro•c6~icaa de sus ca­

Yidade• y orificio• valvular••· 

ABDOMEN: Al abrir la cavidad los 6rganos contenidos en esta -

•e aprecian congestivo• al exterior y al corte. 

COJICLUSION: ,.iúcwino aproximadamente treinta y eiete sema-­

nu de 1••taci6n qu.e !alleci6 por Asfixia Neonator\111 co_neecutivo a 

au!ri•iento fetal Agudo. Lo que ae coneidera de mortal. 

Loa que euecriben Périto1 Médicos Legistas adscritos a la Procura• 

dlll'Ía General de Justicia del Estado de M6xico. hemos ~ido deeign! 

do• para rendir .dictam'n médico sobre el tratamiento de choque·An! 

!il,ctico y de la ToHmia de Embarazo, aai mismo ·•1 EL TRATAMIENTO 

ADMINISTRADO FUE O NO EL ADECUADO a la que en vida respondiera al 

nombre de wN", relacionada con la averiguación previa anotada en -

el rubro. 

1).- B1 Choque Ana!il,ctico: La reacción anafil,ctica const! 
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tuye una respuesta inmediata de.una persona sensibiliaada a la ad­

ministraci6n de un ai•rgeno. 

La respuesta inmediata puede eer relati~amente ligera expresada en 

forma de esto~udoa, prurito, urticaria, aibilancias·y toa. Puede 

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

En.general el choque anafil,ctico se produce despu68 de unos seg~ 

dos o minutos de la administraci6n del alergeno, aunque se han da­

do intervalos de 30 minutos. Se han observado por la vía de a~mi­

nistración inyectabl~ es causante de anafilaxia. 

En la actualid&d la penicilina es uno de loa agentes que más a me­

nudo ea responaable de este tipo de reacciones. 

Las manifestacionea clinicae son: 

Es generalmente una respuesta brusca y algunas veces cataetr.2 

tica. Loa primeros signos constaten en malestar 7 anaiedad, poco 

dea~ués o aimultaneamente Cefalalgia, intensos latido• en loa oido1 

nauseas, vomito y relajación de loa eafinteres. 

Poateriormente hay dttic~ltad respiratoria (car,cterisada por ••-­

paamo bronquial y laringeo) as! como palidez generalizada de tegu­

mentos, cianosis de predominio f'cial y colapeo circulatorio. 

En caeos más grave• pueden presentarse convulsiones generalisadas 

aeguidaa de colapao inmediato 1 •uerte. 

En casos raros ae produce la muerte r'pida aiñ signos premoritori­

os. El choque anatill.ctico ea •l ejeaplo de la reacci6n por bipe,t 

sensibilidad del Tipo I de la claaiticaci6n de Qell 1 Cooba que -­

consiste en la uni6n del antigeno con •l anticuerpo. 

Este corresponde a una inmunoglobulina (E) pegada a un maatocito o 
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a una cflula baa6fila o el aaetocito liberan substancias vaaoacti­

vae como la hi1t .. 1na que produce vaaidilataci6n de laa pequeñas -

arteria• y arteriolas, que ee traducen en eíntoaaa como la t.U"tica­

ria 7 el aftiiede ... 

LA VASODILA.TACIOH VISCERAL: Oca•iona que la sangre ee conges­

tione en ••tae provocando la ba3a de presión •rterial en el cora-­

z6n lo que puede llevar al paro cardiaco produciendose también es­

pasmo de los bronquios mani!estandoae por asma bronquial. 

Tratamiento de las manifestaciones Ana!ilácticas. Choque Ana!ilá~ 

tico. (Las causas mls comúnes en estos casos son la penicilina y -

la sobredosia de extracto de al~rgeno. 

Las medidaa a seguir son las siguientes: 

1).- Colócar al paciente en posici6n horizontal. 

2).- Administrar adrenalina acuosa en soluci6n al 1 z 1000, -

0.2 - 0.5 1111. I.• M. o aubcdtanea, a repetir cada 10-15 

minutos en caao necesario. Si. existe shock, dar la mi-­

tad de esta dosia diluida en 5 ml., de suero tiaiologíco 

intravenoso, durante u periodo de 5 - 10 minutos. 

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

un litro de aoluci6n dextro•• al 5~, de forma que •ea f! 
cil de dar medicación endovenosa cuando se requiera. 

4) .- Si el paciente tiene dificultad respiratoria, .examinar -

las v{as respiratorias en busca de obstrucci6n. Aplicar 

respiraci6n de boca a boca haeta que pueda utilizarse un 

respirador. Si el paciente esta cianotico debe adminis­

traraele oxigeno. Si el shock ea produndo, debe admini! 

trarse 10 nig., ae bitartrato de betaraminol o I-norepin! 
• trina (Rearg6n) a la intuai6n y estabilizar la presi6n -
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sanguinea. Si aparecen •intoaa• a••'ticoa, aftadir 0.5 -

mg., de amino!ilina a la aoluc16n para ad•iniatraci6n e~ 

dovenoea. 

5).- Administrar un antihiat .. inico soluble coao la difenhi-­

dramina (Benadryl 50 11g.). intramuscular o intravenosa. 

Si los síntomas aon prolongados, ad.ainistrar hidroaucci­

nato de hidrocortisona de 200 a 400 mg., por via endove-

noaa. 

6).- En general el ebock alergico requiere tratamiento prolon 

gado y urgente. A meno• que la reacci6n eea de car&cter 

evanescente. el paciente debe aer hoepitalizAdo en una -

unidad de cuidado• intenaivoa. 

NOTA: a continúacion dare•o• laa cauaaa 1 que ee la ~OX! 

•ia gravidica. 

I).- La Toxem!a gravldica_ea la contracci6n de laa arterias -

en forma generalisada, con aumento de la reeietencia vaacular como 

fen6meno b'aico y que ee car,cterisa por a{ntomaa cl'81coa y eape­

c1t1coe. Esta contracci6n provoca una disminuci6n del oxigeno en 

lae c6lulaa (Anoxia tisular), perdida del control de loe liquido• 

en el cuerpo provocando que eetos 1e depositen en lugare1 q~e no -

deben de eetar (Edema) y la muerte de eatas cflulaa. toa lugares 

donde esto aucede principalmente son en ri66n, cerebro, higacio y -

corazón. La causa de esta entel"lledad no eet' clara~nte definida, 

parece ser que la gran necesidad del oxígeno que tiene el utero -­

geetante por la cantidad de 1angre que llega a 'l• ·puede ser alte­

rado por factores nervioaoa, enfermedad•• como la hiperten116n ar­

terial y la d1abete1 mellitue. H~ do• tipoe de toseaia grav{dica: 

a).- Precl .. eia: Que 1e car!cteriza por a1ntoaaa coao dolor 

epig,atrico y cr1•1• convulaivaa. 

b).- Eclampaia.- Que se car,cteriza por conY\41aionea 1 coaa -
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(Pfrclida del conociaiento), taquicardia (Aumento del la­

tido cardiaco), taquipnea (Di!icllltad para respirar aire) 

ecleaa pulaonar, anuria (AWtencia de aecreci6n de orina), 

fiebre. bipertenai6n y signos que indican hemorragia ce­

rebral. Bl trataaiento ea hoapitalario esencialmente y 

donde ee debe valorar el estado general del paciente, 

pr~ticar 6xamenea de laboratorio y en caso de aer toxe­

mia activa acelerar el parto en el momento 6ptimo; admi 

niatraci6n de sedantes, anticonvulaivos y medicamentos -

que regularicen la tenai6n arterial a cifras normales • 

.i8 iaportante mencionar que la prevenci6n de eata enfermedad se d~ 

be dar orientaoi6n dietética, control prenatal y prevenci6n del a~ 

••nto dt liquidos en el cuerpo. _lil pron6~tico es grave cuando ae 

preaentan •uchas convulsione• con p&rdida del conociaiento durade­

ro, taquicardia, edema pulmonar, anuria, hipertensi6n y signos ce­

rebral.ea como tn eat• caso. 
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ANTECEDENTES DEL CASO 

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

dico y era de bajos recursos économicoa. 

Dicho sujeto acudio a un consultorio dental alejado de su hogar. - . 

llegó a consulta po~ fuertes molestias en la boca. pres,ntando 

gran ~nflamación en la cara en el maxilar superior derecho. 

El dentista al realizar su exploraci6n se dio cuenta que se trata­

ba de un absceso apical debido a caries dental. Arites de recetar 

al paciente realizo su Historia Clínica la cual se transcribe a -­

cont inuaci6n: 

Nombre: 

Sexo: 

Edad: 

"N" 
Femenino 

22 años 

Ocupaci6n: Hogar 

Estado Civil: Soltera 

La paciente presenta embarazo de aproximadamente 35 semanas. No -

existe níngun antecedente de Alergia. Su presión arterial y su 

pulso son estables. 'Nunca ha sido operada. no existe problema con 

sangrado prolongado en.heridas. Aparente estado de salud bueno. 

Al seguir con la exploraci6n bucal se encuentra que existe una gi~ 

givitis marcada con bolsas parodontales profundas y existe dolor a 

la percusión y a la palpac16n en casi toda la cavidlid oral. 

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

carse una ampolleta casa 12 horas y un analgesico cada 4 horas. 

El paciente comento al dentista que no tenía quien le aplicara la 

inyecci6n, éste le dijo que su enfermera le podía aplicar el anti­

biotico y el paciente acepto. 
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se le apiico y poco después el paciente se empezo a sentirse mal y 

sobrevino el shock. 

El dentista rápidamente coloco al paciente en posición horizontal 

yadministro adrenalina al 1 x 1000 por vía I.V. 

Tomando el pulso cada } minutos y también su presión arterial y o~ 

deno a aus familiares que se trasladara a un hospital lo más rápi­

do posible. El paciente poco después de haber ingresado al hospi­

tal fallecio. 

CONCLUSION: EL PACIENT~ FALLECIO POR SHOCK ANAFILACTICO POR LA AJ¿ 

MU(ISTRACION DE PENICILINA Y TOXEHA DE EMBARAZO. 

Tomando en cuenta los signos y síntomas que nresento la occisa co­

mo son: las crisis convulsivas, hipertensi6n arterial, taquipnea, 

distensi6n abdominal, peristalsis nula, anuria, dolor abdominal, -

dificultad para respirar, palidez generalizada de tegumentos, cia­

nosis; y la administración de adrenalina al 1 x 1000 por el Odont2 

logo, así como las indicasiones recomendadas a la familia de tras~ 

ladarse a un centro hospitalario; manifestamos que después del es­

tudio minucia.so del contenido de la averiguaci6n previa del dictá­

men. de necropsia y por lo anteriormente expuesto, concluimos: 

EL TRATAMIENTC ADMINISTRADO POR EL ODO~'TOLOGO ¿ ? FUE EL ft.AS ADE-­

CUADO DADAS LAS cct;DICION:ES DE SITUACION GEOGRAFICA y RECURSOS HO~ 

PITALARIOS QUE Sr; CONTABAN, 
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e o N e L u s I o • 

Las reacciones nocivas a los agente• farmacologicoe se han vuelto 

más comunes, a medida que un número ~or de ,farmacos se adminis-­

tran a loa individuos más enfermoa; porque es dificil diferenciar 

las reacciones alergicas (inmunologicas) de las reacciones idiosi~ 

crasicas (no in~unologicas) y reacciones al parecer similares que 

tengan un origen totalmente distinto. 

El conooimiento de la etiopatogenia de las reacciones de materia-­

les dentales y farmacos es importante para el odont6logo, quien es 

el res~onsable de la seguridad de BU paciente. 

El diagnostico de una reacci6n nociva y la identificaci6n de su 

causa obliga a que el odont6logo tenga una aos~echa importante. 

Que conosca a fondo los farmacos y materiales dentales que usa y -

que debe de hacer todo intento de familiarizarse con los medicanie~ 

tos, conocer el estado general del paciente mediante una minusiosa 

historia clínica y saber el tratamiento adecuado pera cada tipo de 

reacci6n que se presente y el momento oportuno para realizarlo. 
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