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INTRODUCCION

Los antlbléhoos que usamos frecuentemente como las penlcullnas son
beneficiosos, pero pueden tener efectos adversos, como lo son Ias reacciones
alérgicas. ’ ' )

De Ios paclentes solo .un. pequeilo porcentaje de estas: reaccuones son
verdaderas. - En estos casos el sistema inmunitaric del pacnente reaccuona
especificamente al férmaco produciendo sustancias quimicas..que ocasionan
sintomas y signos, que puede variar de un paciente a otro. Los sngnos mas comunes
son la fiebre y las erupciones cutaneas, la enfermedad del suero 'y en ‘casos’ graves
puede llegar al shock anafilactico, que podria ocasionar la muerte del béé:iente.

Estas reacciones se pueden presentar de forma mmeduata ‘0 de forma
retardada, apareciendo las lesiones varios dias después de la admmlstracién del
farmaco. La hipersensibilidad a la penicilina es |ndepend(ente de al:* accién
farmacodinamica que tiene por la accién antigeno y anticuerpo. . o

Si todas las reacciones alérgicas provocadas por la penicilina,” se manifestaran
por un cuadro Unico, resultaria poco dificil identificarlas y formular de inmediato un
diagnéstico. Pero, pero el problema que se presenta con las reacciones alérgicas es
que sus manifestaciones no son especificas, sobre todo en la boca o alrededor de
ella y tienden a manifestar una o mas enfermedades diversas, totalmente distintas de
la alergia. Sin embargo, a pesar de la multiplicidad y la falta de especificidad de las
manifestaciones orales, .el criterio para llegar a un diagnéstico concluyente no es
dificil, si el profesional conoce bien el fendmeno alérgico.

TESTS CON
FALLA DE UIGEN




1.Hipersensibilidad

1.1 Definicién

También conocida como alergia fue definida. por . Von Pirquet como
“modificacion de la respuesta de un orgamsmo a sustancnas a Ias cuales ha sndo
precedentemente sensibilizado”.’ S ; :

El término de alerg|a implica una ‘respuesta de h:persensnbulldad humorali
adquirida, mediada por anucuerpos que se observa en: los tejtdos de algunos
individuos at ser expuestos por sustanclas que son innocuas ‘para la. mayor[a de la
poblacién. Esto, - lnvolucra el hecho de que en lugar de presentarse una respuesta
inmunitaria que l|m|te o neutrallce al antigeno (sustancia exégena capaz de inducir Ia
producmén ‘de: anncuerpos y - células sensibilizadas - especmcas contra - dicha
sustanc;a) el mecanlsmo Intellgente y original de proteccién -de la. mmunologia se
convierte en una reacclén perjudlclal para el organismo que puede llegar a ser-desde
un picor |nofen5|vo hasta un shock con consecuenclas rnortales :

1.2 cnasiﬁcaéié'n

En la: hlpersensxbllldad la respuesta se efectua de dos tlpos ‘inmediata o
humoral y tardfa o celular. e ) s

En 1963 Coombs Yy Gell dnvndleron en cuatro. grupos Ias reacctones alérglcas
basicas:*

! Margini, Inmunologia e inmunoquimica Editorial icana. 4° edicién. Ar inap.339
? Castellanos Suarez, José Luis. Medicina en odontologia Manual modermno. 1* edicién. México D.F. 1997. pp.
239-249
* Contes, José Luis. Alergia ¢ inmunologia en la clinica Sociedad de la alergia y ciencias afines. 1°ed, 1979, p. 73
‘Cnslellnnos Op. cit. pp. 239-249
4
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Reacclén alérgica tipo | o anafilaxia

Esta” reacéién ““es’ la mas importante de las reacciones alérgicas
medncamentosas Se produce cuando tiene lugar la interaccién de los antigenos con
una clase espemal de inmunoglobulinas denominadas reaginas, que son anticuerpos
humorales (lgE) llgados a las membranas de los mastocitos, basofilos, macréfagos y
Iunfocstos La interaouén de antigeno y reagina en la superficie celular hace que estas
células sensrblhzadas liberen sustancias bioldgicamente activas (mediadoras) que
causan los cambqos fisioldgicos de la lesion alérgica.®

Al Iibérarée los mediadores (sustancias como la histamina, serotonina y otras),
produceri: vaso dilatacién, aumento de la permeabilidad y contraccién de la
musculatura lisa. Los cuadros clinicos. peninentes son: rinitis alérgica, conjuntivitis,
urticaria, edema de Quincke, espasmo bronquxal asma bronquial, reaccion inmediata
gastrointestinal y finaimente: el “cuadro completo ‘de. un shock anafilactico. La
presencia de todos estos fenémenos’se produce en un intervalo de segundos hasta
horas. Como causa se consrdera que puedén ser medlcamentos alimentos, aditivos
alimentarios, proteinas extraiias en vacunas, polen y venenos de insectos.

Reaccidén alérgica del tipo Il o reaccién citotdxica.

El' término “citotoxicidad hace referencia a las reacciones que rompen las
membranas . celulares. Esta reacciobn se produce cuando las células agresoras
lesionan una célula cubierta de anticuerpos. Los anticuerpos humorales IgG e IgM
con sus antigenos realizan, durante la reexposicién una activacién del complemento
sobre las superficies celulares de las células sanguineas o de otras células y
membranas. A raiz de esto se produce una lesién de la membrana celular: una
citolisis.® Clinicamente comresponde al cuadro de una anemia hemolitica. purpura

* Lockey, Richard. Fundamentos de j logia y alergia, § i McGraw-Hill. 1* ed., 1989. Espafia.,
166
EM Strassburg/G. Knolle. Mucosa oral, Atlas de las enfermedades, Marban. 3* edicion. Madrid, Espaia. pp.671-
683
5
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alérgica, leucopenia, pénfigo y la anemna pernlc:osa Estos fenémenos que estén )
desencadenados casi exclusivamente por medlcamentos se desarrollan a las pocas

horas.

Reaccién alérgica tipo lil o reaccion d'eli ‘Infnuhocomplejo

Los anticuerpos 19G, IgA e‘IgM fo Y an complejos inmunes, (formados por la
nthuerpo con una o mas moléculas de
.'la periferia de los vasos, prp_vocando
los: tejidds por una liberacién - local . de

interaccién de una o mas molécu

antigeno) con el oorrespondne

el tipo tubercu 0

ucen como consecuencia de |nteracctones entre
sensnbles a los mismos, con’la cons:gmente hberacuén"de
ue producen inflamacion y lesion usular BT

Estas reacctones

antigenos Yy, Ilnfocttos
factores solubles (llrifoc1nas
La reaocnén alérgnca se¢ manifiesta con retraso de casi 24 a72 horas después
de la reexposucié k : :
En el tipo vtubercuhna se producen, a través de la I|beraco<5 de enznmas.
lesiones en los tejidos que se manifiestan clinicamente como exantemas mlcrébides.
exantemas medicamentosos, afecciones autoinmunes o como repulsnén de
trasplante. :

£l Manual Merck. Harcourt. 10" edicion corr pondi ala 17" edicid iginal, Espana, 1999, p. 1064
'M Strassburg. Op. cit. pp. 671-683
?Lockey. Richard. Op cit p. 185




En el tipo de dermatitis por contacto el antigeno se presenta en las células
epidérmicas de Langerhans. Esta presentacion del antigeno produce una interaccion
con linfocitos T especificamente grabados sobre este antigeno. A'‘raiz de est'av
interaccién se produce la liberacion de linfoquinonas que provocan en la' piel
inflamaciones linfohistiociticas de diversas extensién e intensidad. Los cuadros
clinicos tipicos que se derivan de este proceso son la dermatitis aguda alérglca de
contacto y, la dermatitis cronica alérgica de contacto. § R

En pacientes sensibilizados, estas reacciones del tipo IV se manlﬁestan a los
dos o tres dias después de la reexposicién. Pueden ir acompaﬁados en casos raros,
por reacciones del tipo I. En individuos no sensibilizados, Ios exantemas por

medicamentos se desarrollan en el curso de 9 hasta 18 dtas La sensnbullzacién queda
impresa en las células de memoria durante toda la vida.’

Las respuestas alérgicas no tienen predileccion por edad, raza sexo,
ocupacion o situacion geogréﬁca.

2. Principios generales de diagnostico

Siempre debe tenerse presente la posibilidad de que, en algun momento, uno
de los fArmacos que se esté usando en determinado caso; pueda desarrollar una

reaccion inmunoalérgica, o que se debe reconocer precozmente para evntar daﬁos o

graves y aun la muerte del pacuente

Entre los antecedentes médicos que con mas frecuencia refieren los pacientes
en la practica odontolégica se encuentran las alergias. k .

Primordiatmente, el diagnostico se lleva a cabo basandose en la historia
clinica, preguntando al paciente o a sus familiares si es alérgico a medicamentos
como la penicilina. Cuando la respuesta sea afirmativa, debe interrogarsele a fondo
para conocer la descripcion que da sobre el episodio de alergia y descartar aquellos
eventos que tengan relacidbn con el estrés o con accidentes dentro de la practica

' M. Strassburg Op. cit. pp. 671-683
! Castellanos. Op. cit., p 239
'? Cortes, José Luis. Op. cit., p. 234
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dental. En caso de . que-la:alergia no . derive de lo anterior, debe evitarse la

administracién de estos: farmacos o sus derivados,'®

3. Penicilina

3.1 Caracteristicas generales

La mayoria de las infecciones orofaciales de origen dental esgén origina_das por
una microbiota mixta, compuesta por bacterias facultativas y ar‘i‘aerqbias.j _Este
espectro implica que uno de los antibidticos disponibles como’ la pénicilina basten
para las necesidades de las infecciones bacterianas en odontologia.

Dentro del grupo de penicilinas mas usadas en odontologia es la penicilina G, -
sal sédica o potasica; penicilina G procainica; penicilina G benzatinica; penicilina V;
Isoxasolilpenicilina; ampicilina; carbenicilina y amoxicilina.

Las penicilinas se unen a lugares receptores e inhiben el ditimo paso de la
biosintesis. Como consecuencia, de a unidon de a los lugares receptores, se altera la
pared de las bacterias sensibles y se inicia una serie de procesos que terminan con la
destruccion de las bacterias sensibles.'

3.2 Hipersensibilidad

La penicilina es un antibidtico que frecuentemente prescribimos y su efecto
adverso mas importante son las reacciones de hipersensibilidad.’® Esta es la
respuesta indeseable e inintencionada que tiene lugar a una dosis farmacoldgica de
penicilina administrado con fines terapéuticos. diagnosticos y proﬁlécticos.15

'* Castellanos. Op. cit., p. 239

' Bacones Antonio, et. al. Bases farmacoldgicas de la terapéutica odontolégica, Ediciones Avances, 1° edicién.
Madrid. Espaita. 2000. pp. 258-260

'* Puchner, Thomas C. A survey of antibiotic_prescribing and knowledge of penicillin allergy. . J. Annals of
Allergy, Asthma, & Immunology 2002, 88 pp. 24-29

'* Anderson, John Compendio de enfermedades alérgicas e inr logicas. Publi on cientifica No. 513.
Organizacion panamericana de la salud EU. A 1989 p 82
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Aunque’la hnpersensnbllldad,ocas:onada por la pemcmna puede presentarse a
cualquier edad y en cualqu:er sexo Se admtte que;, Ios mﬁos son menos susceptibles
que los adultos y por otro lado'se ha vusto que Ias mu;eres son mas afectadas que los
hombres.” :
Se estnma que la frecuencia en que algunos pamentes pueden sensnbmzarse a
ones alérg:cas al farmaco, va del 2 a 8%.

a penlcnlma a través de la admlmstracton .
ible que tambien la mgestlén de leche de
\de la hlpersensmlllzacuén

v ntaéto, la via de administracién parece tener
poca |mportanc1a en Ia determlnacuén del tipo de hlpersensmllldad y del cuadro clinico

" resultante. ‘Sin embargo, las reacciones anaf léchcas fatales pueden originarse por la

la pemcnlma Y. por tant
Un enfermo puede 'ha
parenteral o Iocal de

via oral.’® : B
En ocasiones esia"reébu "ta‘ dé |persensnb|lidad se adquiere después de
multiples expos:cnones. por lo que mi ver que después de varias aplicaciones
de penicilina el pacuente se torna alérgico a elias. Esto difi culta la valoracién de los
pacientes, ya que pueden responder de.modo negativo a las preguntas sobre alergia
en 1a historia -clinica, cuando'ya son“aiérgu)os por una dosis sensibilizante previa y
nuestra prescripcion puede ser desencadenante. %°

Una vez que -se’ha: desarollado la hipersensibilidad, la reaccién puede
inducirse con dosis inferiores a las terapéuticas. Las caracteristicas clinicas son
limitadas en sus manifestaciones Las erupciones cutaneas (sobre todo urticaria), un
sindrome similar a la enfermedad del suero, la fiebre inexplicada y la anafilaxia que
aparecen durante el tratamiento con el farmaco son en general debidos a una
hipersensibilidad. Raramente la vasculitis aparece tras una exposicion repetida al

farmaco.?’

7 Cones, José Luis. Op. cit p. 230
'* § 1 Pindborg, Atlas de enfermedades de In mucosa oral Salvat editores 3* edicién Rarcelona, Espafia pp 264
' Cortes, José Luis. Op. cit p 231
* Castellanos. Op. cit. pp. 239-249
! EI Manua} Merck Op. cit p. 1070
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La reaccuén més comun provocada “por la penucnlma‘es la de tlpo I Yy

io es inmed|atas k e presenta prunto en la piel,
las me »branas mucosas del érbol bronquial y

minutos. Generalmente en esta ea
seguido de urticaria; Iuego

las nasales con edema y : mente aparece marcado edema Iaringeo

3.2.1 Manifestacio»neys génera!es’

Dentro - de  las manifestaciones clinicas generales, ocasionadas ‘por
hipersensibilidad ‘a la penicilina nos encontramos con  erupciones cubténeas.
sindromes febriles mucocutaneos, fiebre medicamentosa, reacciones anafilécﬁcas.
enfermedad del suero, dermatitis por contacto, reaccién de Artus, etc. - : ‘

a) Erupciones cutaneas.

Las erupciones cutaneas constituyen la forinav de: ireacV:ciiénr ~'a'dversa
medicamentosa que se observa con mayor frecuencua ‘en la climca Las
manifestaciones cutaneas pueden incluir prurito, urticaria y Angioedema. erupctones
maculopapulares, morbiliformes o = eritematosas; eritema muluforme.
erupciones vesiculoampollosas y dermatitis exfoliativa,2®

Es una erupcidn que se caracteriza por ser poco numerosa en sus les
orden, simetria o localizacién particular, aunque hay preferencia por_zon [
tronco y caras internas de las extremidades (palmas, muﬁecas) bien li
aisladas unas de otras y que recidivan en el mismo lugar cada vez que se admmlstra
el agente culpable.. Con placas de color rojo encendido, acompaﬁada de: ardor o
discreto prurito al principio, que luego de dos a tres dias se vuelve hlperplgmentada y

“'Concs, José Luis. Op. cit. p. 240
* Anderson, Op. cit,, p 8S
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descamativa.’ Dicha pigmentacién persnste por varzas semanas y aun meses antes de
desaparecer.?* S :

puede presentarse bajo Ia forma de una :escara necrétlca elgada Yy grlséceo ebajo :
de la cual hay una base roja de’ tejldo denudado Otras veces a escara’necrénca ha
desaparecido, dejando la lesnén como tejldo denudado 'y expuesto al’ descubnerto
rodeado por un halo, o Ias lesiones quedan cubuertas po 'éostra :
Aln cuando la -piel pueda ser el unlco tejldo afectado por
alérgica con veslculas y ﬂlctenas ulceradas, a veces la mucosa bucal se afecta de’

una respuesta

modo similar. :

Las vesiculas y de flictenas debidas a la alergia son esencialmé}i'te'igudés en
la boca a Ias que ocurren en la piel. Son flictenas de superficie  lisa, Ilenas de un
liqundo claro o acuoso y rodeadas por una Ulcera intensamente enro;ecuda. Aun
cuand,o, spuedan existir flictenas, las lesiones observadas generalmente son
ulceraciones, resultado de la rotura de las flictenas. Estas son llanas o ligeramen‘te
deprimidas con bordes periféricos de forma irregular. Estan rodeadas pof amplias
zonas de inflamacién. En algunos casos, las ulceraciones son sangrantes de forma“ -
moderada o incluso profusa.?®

b) Sindromes febriles mucocutaneos.

Entre las manifestaciones de caracter grave que se asocaan a exposicmnes a
farmacos como la penicilina, se encuentran las reaccuones que afecta a plel y las

membranas mucosas. Comprende el sindrome Stevens-Johnson y el smdrome de’
Lyell o necrosis epidérmica téxica (ampollas y descamamones epltellales) Los
prédromos de los sindromes febriles mucocutineos ' son  similares ‘a los” de una

# Contes, José Luis. Op. cit p.232
** Zegarelli, Edward V. Ri en logia oral, Salvat. 2* edicién. B ! Esp 1982 p. 363
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enfermedad mfecc:osa y su apariciéon suele ser lmpredemble. El slndrome de
Stevens-Johnson no suele ser mortal, pero se asocia con una morbludad slgnifcatwa
espec:almente como resultado de las Iesuones oculares EI sindrome de Lyell se
puede asociar a una mortalidad de hasta el 30%.2 L :

c) ‘Fiebre medicamentosa.

Es una manifestacion frecuente alérgica, qué se 'presenta"generalmente
acompaﬁado de ofros sintomas, pero en ocasuones puede serla finica mamfestacuén
de hlpersensiblludad 27 - :

La fiebre puede presentarse como una rnamfestacuén a:slada de una reacctén
adversa o asociada con dermatitis, reacciones por mmunocomplejos, Hvasculmts o
areas focales de necrosis en organos internos. Se cree que la ﬁebre tamblén se
produce por reacciones que movilizan pirégenos endégenos de Ios leucocitos
neutréfilos. La fiebre suele iniciarse entre el séptimo y décimo dIa de tratamiento
medicamentoso; la suspensién del mismo consigue la remisién. La reprovocacuén con
el mismo medicamento ocasiona recurrencia de la fiebre. 2

d) Reaccién de artus.

La reaccién es debida a la combinacidn de antigeno y anticuerpo en las
paredes vasculares que se precipitan y activan al complemento en ese mismo sitio.
Algunas unidades del complemento atraen leucocitos polimorfonucleares que
fagocitan el precipitado de Ag-Ac-C, y al morir, liberan enzimas que contribuyen a
causar la lesibn y muerte celulares. La combinacion de necrosis con proteinas
plasmaticas precipitadas produce la llamada necrosis fibrinoide del vaso, 10 que causa
hemorragia por rotura de los vasos.®®

* anderson. Op. cit. p. 85

7 Contes, José Luis. Op. cit. p. 234
** Anderson. Op. cit. p. 86

*1b.p. 74
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) La reaccion de Artus se manifiesta clinicamente como ‘una 'Vasculltis, nefritis,”
alveolitis- pulmonar u: posiblemente como el" sindrome .de: Stevens-Johnson La
smtomatologia se desarrolla por lo general en el plazo de 6 horas : o

@) Enfermedad del suero.

Se define a la enfermedad del suero como la sucesion de manife‘stac‘iqnes
clinopatoldgicas que se presentan en determinado organismo : después:de la
admlnistracién de sueros heterélogos, principalmente de caballo. Pero cada vez es
menos frecuente la aplicacién de sueros heterélogos.®’ y el término en Ia actualldad .
se usa también, para describir un cuadro clinico similar que pueda: presentarse
después de la administracién de medicamentos tales como la pemcullna Aqul el
anticuerpo forma en vasos sanguineos complejos inmunitarios con yl s antlgenos, )

admlmstrados Los complejos fijan complemento, que atrae leucocxtos a érea y
causan lesion tisular directa. 33 . : :

- Es un trastorno inmunitario, producido comunmente por la penlcullna u otra
vanedad de compuestos quimicos (sulfonamidas o estreptomicina)®. La enfermedad

se produce de dos formas: una aguda, generalmente benigna, que cura
esponténéamente. y otra crénica por exposicion reiterada o duradera a un antigeno
con dafio grave en los rifiones, articulaciones, vasos sanguineos y corazén.>s

En el tipo de afeccién del suero la sintomatologia se produce, en el plazo de 1
hasta 14 dias después del suministro del farmaco y se caracteriza por aparicién de
lesiones vasculocutaneas del tipo de los eritemas generalizados, urticaria
generalizada, disnea, salvas estornutatorias, nausea, vomito, dolor epigastrico,
incontinencia de esfinteres, fiebre, artralgias, hinchazones de los ganglios linfaticos,
edema laringeo, colapso vascular y si no es detenida su progresion, puede culminar

¥ Castellanos Op. cit. pp.239-249

* Cortes, José Luis. Op. cit. p 577

*2 Sitver. Henryk. Manual de pediatria. Ed. El manua! modemno, S.A. de C.V 12* Edicién México DF. 1988. p.
680

¥ Lynch, Bngh Greenberg, et. al. Medicina Bugal de Burkert. Mc. Graw-Hill interamericana. 9a edicion.
México. 1994, pp. 592-595

** Cortes, José Luis. Op cit. p 232

Bibp 74
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con la muerte.; 3 Se - ha.demostrado que los simomas .son .debidos a complejos
antigeno-anucuerpo bloléglcamente activos y “téxicos” en Ia curculaclén Ios cuales,
actuando en conjunto con “los componentes “del complemento y Ieucocltos
polxmorfonucleares son responsabtes de las Iestones patologlcas .

Ménifestaciones clfn/'cas. o

Casi suempre el trastorno se inicia con fiebre leve y malestar segwdos por una
' erupc1én cuténea de extenstén variable, linfoadenopatia, polzanrms y slntomas
neurolégncos Las erupcmnes cutaneas aparecen en mas del 90"/ e Ios casos lo

cuando. ocurren, - por:lo general son neuritis penféncas En algunos casos exlsten
sintomas gastrointestlnales.

Tratamiento.

Consisté pn‘mordialmente en suspender el medica‘mé'hto.'f En. Ia'méyor parte de
los casos, la enfermedad del suero cede antes de una semana per en ocasnones
puede ser mas prolongada Por lo general los sintomas desaparecen al elimlnarse de
la circulacién el antigeno causal.3® :

Para los sintomas agudos dar adrenalina y efedrina y para los bemgnos o para
controlar los sintomas dar antihistaminicos. Los. corticoesteroides estén dicados en
los casos graves. Las compresas de agua frias (con blcarbonato de sod:o) pueden

provocar mejoria sintomatica.®

* Castellanos. Qp. cit. pp. 239-249
*? Silver, Henryk. Op. cit. p. 680
* Kempe, Henry. Diagnéstico_y tratamientos pediatricos, Editorial el manual modemo, $.A. de C.V. 7° edicién.
México DF., 1988. p. 982
* Silver, chryk Op. cit. p. 680
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f) Anafilaxia

Es el sindrome desencadenado en un su;eto hlpersens:ble por una exposuc:én
al antigeno" sens:blllzador El snstema de: respuestas anaﬁléctlcas “oscila - entre las
localizadas .y : Ias snstémlcas -Una’: anaflaxna sistémlca puede :causar: un shock'

anafilacticoy Ia muene
Depende de !

1.7Un - antigeno "~ sensibilizador, habitualrhente ‘administrado ': por v"Ia
-~ parenteral. B e
2. Una respuesta de anticuerpos de. clase
sensibilizacién generalizada de los mastocitos
3. Una reintroduccion del antigeno sensibilizador.” ] )
4. Una desgranulacidn mastocitaria con liberaciéon - o . generacién - de
mediadores o ambas cosas.
5. Produccion de diversas respuestas patoldgicas por los mediadores
derivados de los mastocitos.*?
Cuando se administra la dosis desencadenante o de choque, el antigeno forma
complejos con el anticuerpo fijado a las células cebadas y basdfilos, unién que

IgE " que  produzca una

posteriormente provocard liberacion de agentes vasoactivos como la histamina, la
bradicina y sustancias de reaccion lenta, que son las causantes de la sintomatologia.
Estos agentes causan contraccion de las fibras musculares lisa de las vias
respiratorias y de los vasos sanguineos; ademas produce aumento de las
secreciones bronquiales y de la permeabilidad vascular.*?

4" Lockey, Richard. Op. cit. p. 222
! Castellanos. Op. cit. pp. 239-249
** Lockev. Richard. Op. ¢cit. p. 222
** Cortes, José Luis. Op. cit. p. 76




El pacient'e'prese‘ntan' énfojecimiento. taquicardia y a-menudo_prurito (que
n palmas y plantas o en las areas gemtales y la parte
nos y sfntomas evolucnonan répidamente a urticaria,
angloedema. “rin rréa" 3 correa,, congestlén nasal asma. ..edema laringeo,
dustensnén abdommal néuseas, vémltos calambres, arritmias, " lipotimias, sincopes,
postracién'y muerte en algunos casos.* . :

En otros casos, los: sintomas anafilacticos se’ I|m|tan a. malestar general y

puede ser locallzado o dnfuso
interna de los mu :

vértigo.*®

El aumento de la permeabilidad vascular se de a“lé formacion de poros
intercelulares en los endotelios de las vénulas poscapllares Este aumento de
permeabilidad vascular produce edema, causante de la’ umcana (si la reaccion se
limita a la epidermis), Angioedema ( si afecta la dermis), edema Iar[ngeo. congestiéon

nasal y tumefaccion gastrointestinal, con distension abdomxnal y colicos. La vaso

dilatacién induce enrojecimiento, cefalea, disminucién de la: resistenc:a vascular
periférica, hipotension y sincope. También ' resultan 'estimulédbs otros - procesos
especificos: las terminaciones nerviosas sensitivas de la- piel, con prurito y los
receptores cardiacos de histamina que dan lugar a taquicardia y posibles arritmias.*®

El diagnéstico no es dificil teniendo en cuenta la secuencia de una exposicion
aguda a una situacién provocativa, seguida en algunos minutos por la aparicién de
manifestaciones muiltisistétmicas como enrojecimiento, urticaria, prurito vy
angioedema.®’”

La anafilaxia es una urgencia médica que exige una atencion inmediata y
adecuada. Las personas con sensibilidad conocida deben evitar la reexposicion.*® El
tratamiento depende de la intensidad de los sintomas. Si estos son inmediatos o
graves, se debe administrar adrenalina a 0.01 mg por kg de preferencia por via
intravenosa. La adrenalina contrarresta la mayor parte de los efectos de la histamina;
neutraliza la broncoconstricciéon y eleva la presion arterial y la frecuencia cardiaca.

“! Lockey, Richard. Op. cit. p. 228
** Cortes, José Luis. Op. cit. p. 231
% L.ockey, Richard. Op. cit. p. 230
b p. 231
S 1b. p. 232
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Siempre debe administrarse oxigeno si se presenta algin sfntoma reSpiratorlo
Asimismo es necesario administrar difenhidramina (benadryl) un bloqueador de loa
receptores de histamina por via oral en intervalos de 6 horas, durante 1"a 2 dias,
luego de cualquier reaccién alérgica.*®

g) Dermatitis Exfoliativa Generalizada.

La dermatitis exfoliativa y particularmente su mas draméatica vaﬂedad ‘el slndrome

de Lyell, son complicaciones graves y a menudo fatales Se trata de entema y

descamacioén grave y difusa de la piel. Es un ataque necréueo subrto Y generallzado

del tegumento, acompafado de un estado toxico severo. os pacsentes tlenen un
aspecto de un gran quemado. Su indice de mortahdad es elevado . ;

Puede ser inducida por la penicilina y el inicio puede ser |nsnd|oso y répldo

Toda la superficie se vuelve roja, descamativa, engrosada y en ocasiones, costrosa.

El prurito puede ser intenso o estar ausente por completo. Pierde el a‘specto

caracteristico de cualquier dermatitis primaria. Es frecuente la linfoadenopatia

superficial generalizada.

El paciente puede notar frio y tener una temperatura alta por una excesiva
perdida de calor derivada del aumento del flujo cutaneo. .

Se deben interrumpir todos los farmacos posibles. La aplicacién de la vaselina
después de los baios corrientes consigue un alivio temporal de los sintomas 51
Su mas dramatica variedad, es el sindrome de Lyell, son complicaciones graves y a
menudo fatales.>?

** pinkham, J.R. Odontologia pedidtrica. Interamencana Mc. Graw-Hill. 1*, Edicion. México. 1991 p. 109
*® Cortes, José Luis. Op. cit. p. 233

' El manual Merck, p. 795

* Contes, José Luis Op cit. p 233
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SINDROME DE LYELL O NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA. :

Cuadro clinico, descrito por Lyell bajo el nombre de necrolnsus epidérmica
toxica, que recnblé més tarde el nombre de dermatitis combustlforme por la apartencua
de gran quemado que toman los enfermos que lo padecen i e :

. Es’ una enfermedad exfoliativa de 1a pie! y membranas mu sa

de mortalidad (variedad de dermatitis exfoliativa generalizada).>* -

Sus fases clinicas son: .

Sintomas prodrémlcos que preceden a las manlfestacnones de mucosas y plel

en uno a tres dias, con sensacién de dolor y congestion de as mdcosasby mal

estado general con fiebre, tos, dolor de garganta, ardor de o;os = :

b) - Fase de hipersensibilidad cutdnea

c) Fase de eritema generalizado con enantemas

d) Necrosis -explosiva de la epidermis y adquiere un color purpurico, oscuro al

centro, producido por el aumento de pigmento a nivel de la capa basal de la

epidermis. En uno o dos dias desarrolla perdida de la epidermis en forma de
hojas de papel.

Despegamiento de la epidermis con formacion de grandes flictenas con la

presencia de pequefas lesiones satélites. Las mucosas estan atacadas con

despulimento conjuntival que puede ser revelado por la prueba de
fluoresceina.

f) Desprendimiento de la epidermis necrética que cubre las flictenas, dejando
grandes zonas denudadas, adquiriendo el enfermo e! aspecto tipico del "gran
quemado”

g) Fase de reparacion, con restitucidon parcial o completa, de epidermis dafada,
son en estas dos Ultimas fases, en las cuales puede presentarse, con mayor

a

-~

e,

~—

** Borghelli, Ricardo Francisco. Temas de patologia bucal clinica con niociones de epidemiologia bucal. Tomo 1.
Ed Mundi S.A 1. C.y F., I* Edicién. Buenos Aires, Argentina. 1979. p. 103

4 Jaskaris. George. Palologms de la cavidad bucal en nifosy adol Actualidad dico od I6pi
1 érica, C.A., 1* Edicion. Caracas, Venezuela 2001 p 178
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frecuencia,’ mfecc:ones de 'localizacion y etiologia variada, las cuales pueden
generallzarse - AR .

n se afectan sobre todo la ocular, genital y oral asI como
] n partlcular el pulmén, higado y rifiones. De cualquuer

co es extremadamente grave, acabando muchas -veces-en la
anejo de estos pacientes es hospltalarlo o con enfermera con .

Las mucosas

los 6rganos !
forma, el pron
muerte.%, El
‘cundados como S ucede con los pacientes quemados.5’

Histopatolbg[a

Hlstopatolog camente las lesiones muestran necrosis de toda la eplderrnls,
desprendada de la dermls alterada. :

Diagn ostic'o, diférénbial. :

Sihdromé de Stevervjs'-'.]oﬁn's‘bn,r Pénﬁ§6 vhlgar y énfeffﬁedéd ,dekawasaki.

Tratamiénto. i

El pactente debe A's'_r Internado en una umdad para quemados o terapla

|ntenswa
h) Urticaria.

La urticaria generalmente es transnona pero puede recurnr después de varias
semanas o meses, causada frecuentemente por la pemctlma ’ '

¥ Cortes, José Luis. Op. cit. p. 252 TR
% 3 V. Bagan, Sebastian. Medicing Oral. N . Barcel Espafa. 1995. p.236
7 N
Ib. p. 254
** Jaskaris, George. Op cit. p. 180
* Jaskanis, George Op cit. p. 672
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La reaccion deurticaria es producida por.un: antigeno que se une a un
antlcuerpo ﬁjo, a: células {mastocitos) y_provoca la lieracion de una sustancia
mediadora (hlstamina) Las células’ que intervienen en el proceso son los mastocitos o
celulas cebadas, granuloc«tos abundantes” en el tejido - conjuntivo, capaces de
sintetizar 'y: almacenar histamina. ‘A ellos sefija un-anticuerpo, la IgE, o reagina,
termolabil -y compaﬂera de reaccuones de hipersensibilidad inmediata. Esta union,
anticuerpo-mastocito queda en espera del antigeno desencadenante de la descarga
histaminica. Cdmb es bien sabido, la histamina es un potente dilatador e inductor de
permeabilidad bapilar que causa la fuga de Ifqdido plasmatico al compartimiento
extracelular.

Este fenémeno inmunoalérgico tiene drferentes expresnones clinicas segun las
condiciones del organismo en que se presenta. Varla segun ia estabmdad o fragilidad
vasomotora cantidad de reaginas, ya sea regulada ‘por: factores cohstxtuctonales.
genétlcos o patolégicos, etcétera.

: Cuando la fuga de liquido plasmatnco apar

piel,
onadamente para

, curcunstancaa
que espontaneamente se presenta varias vece
observar el fenémeno, se provoca edema vasomotor superﬁcnal y transitorio que se
llama dermografismo. : )

Si esa fuga sucede en vasos de pequeiio calibre, como en la mayoria de los
casos, da lugar a edemas de Ia misma naturaleza, observables clinicamente por
erupciones c1rcunscr1tas, planas. de color rosado y eritema circundante, de un
diametro de uno a dos’ centimetros unas veces aisladas u otras confluentes, A tales
lesiones dermatoléglcas se le llama ronchas; estas son papulas o placas transitorias,
de evolucion- fugaz. no- supenor a una hora, aunque pueden aparecer en brotes
sucesivos de varias horas, siempre acompafadas de prurito.®®

La urticaria puede ser ocasionada por la hipersensibilidad a la penicilina y
consiste en habones y eritema local en la dermis superficial, es en esencia anafilaxis
limitada a piel y los tejidos subcutaneos. Suele manifestarse con la aparicion de
maculas, papulas o vesiculas o ambas, en la piel y las mucosas, acompanada en
ocasiones de dermatitis exfoliativa, artralgia, fiebre y linfadenopatia. Por lo general

* Cortes, José Luis. Op_ cit. p 223
20
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estas respuestas son lentas en su aparicién presentdndose horas después de la
administraciéon o ingestion del farmaco.
La urticaria cronica puede deberse a la ingestion crénica "del farmaco, ‘por

ejemplo Ia penicilina en leche.®
Manifestaciones clinicas.

El prurito es el primer sintoma y se sigue en poco tiempo a la aparicion de
lesiones que pueden ser maculares y eritematosas, con un poco de edema o bien la
caracteristica predominante puede ser la reaccién papular, que pueden seguir siendo
pequeios de 1 a 5 mm o aumentar de tamafo. Los mas grandes tienden a
desaparecer del centro y pueden observarse al principio como anillos grandes de
eritema y edema. En general los brotes de los habones aparecen y desaparecen; una
lesion puede permanecer en un lugar durante varias horas, después desaparecer y

62

reaparecer en cualquier jugar.

Fig. 1. Manifestacion clinica de la urticaria ™
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Histopato/og/a.

Las caracterlstlcas histopatoléglcas son el edema dérmlco d:latacnén de las
venillas y tumefaccuén de células endotehales. sin muchas células inflamatorias. En
Iesnones crénicas puede acompaﬁarse de “ un " infiltrado - mixto " de - células

mﬂamatonas

Tratamiento.
C@néiste principalmente eliminar los alergenos. Se debe evitar la aspirina ya
que secundariémente puede agravar la urticaria.5® Su tratamiento es paliativo y
desaparéce de 1 a 7 dias. Suele aliviarse con antihistaminico oral como 50-100 mg
de difenhidramina cada 4 h, 25-100 mg de hidroxizina dos veces al dia 0 4-8 mg de
ciproheptadina cada 4 h. La adrenalina es eficaz cuando se requiere de alivio

réapido .58
4. Manifestaciones orales por hipersensibilidad a la penicilina

Las alteraciones orales pueden aparecer durante el tratamiento con penicilina
o bien después del mismo.%”

4.1 Estomatitis Alérgica

La alergia puede manifestarse en la boca bajo la forma de uha simple reaccién
inflamatoria, aparentemente superficial. Puede afectar a una regién localizada o a una
unica estructura, tales como los labios, las encias,b la lengua, o puede impliéar ala
mayor parte o a todos los tejidos periféricos de la boca.®®

Re;,:zl Parologia bucal. Mc Graw-Hill Interamericana. 3a edicion. México, 200. p. 504
l\cmpc Henry. Op. cit. p. 984
*“ El Manual Merck. Op. cit.. p. 1060
°’J J. Pindborg. Op. cit. p. 264
** Zegarelli, Edward V., Diagnostico en logia oral. Salvat, 2a. edicion. Barcelona, Espafa, 1982. p 361

v
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TESIE CON
FALLA DE URIGEN




Son lesiones - orales _rojas -inflamatorias por hipersensibilidad sistematica
inmediata, como la ocasionada por la penicilina, y son factibles en cualquier sitio de la
mucosa oral. La’ Iesién mﬂamatona es* generalmente difusa de color rojo intenso,
ligera o moderadamente hlnchada y presenta una superficie lisa y brillante. Se
acompaiian de una seudomembrana descamacién y, ocasionalmente, ampollas.5°
Iesnones rojizas se ven como manchas diversas, de

Ocasmnalmente, Ia
diferente tamano y forma en vez de presentarse generalizadas y difusas. En otros
caso, se observan puntos pequeﬁos, de un tamaio de milimetros y de un rojo

intenso, en forma de macula o papula.
Son frecuentes las sensaciones de ardor, sensacién dolorosa y prurito.’°

Histopatologia. ‘ ",

La submucosa manlf‘ esta dllatacnén capllar e |nﬁltrado no espectﬁco de células
mﬂamatonas Hay esosmoﬁlo”' en numeros vanables, aunque por Io general no

constituyen un rasgo predomlnante SR o G

Diagnéstico diferenéia/.

Es posib|e que las lesiones orales rojas relacuonadas oon hlpersenSIbllxdad se
parezcan en su forma cllmca al liquen erosivo plano, al lupus entematoso, al entema
migratorio. El diagnostico diferencial puede limitarse a procurar una historia de uso de

una sustancia alergénica sospechosa.
Tratamiento.

Es preciso eliminar el alergeno. Las reacciones agudas y los sintomas pueden
reducirse con antihistaminicos.” i

*? Eversole, Lewis R., Patologia Bucal, diagnostico v, iento. Editorial medica p icana. 1*. Edicié
Buenos Aires, Argentina. 1991, p 38

™ Zegarelli, Edward V. Op cit p 361

" Eversole, Lewis R. Op cit. p 3%

~
w
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4.2 Angioedema. (Edema de Quincke, Edema angioneurético,
urticaria gigante)

Es una reaccion alérgica difusa relativamente comun de los tejidos blandos. El
angioedema o edema angioneurdtico, es una hinchazén aguda, bien delimitada, y
raramente pruriginosa, dependiente de IgE, y es el resultado de una reaccién vascular
con extravasacion de liquido a través de las vénulas poscapilares. A diferencia de las
lesiones urticariales, las cuales afectan a vasos similares en las capas superficiales
de la piel, el Angioedema afecta al tejldO subcuténeo Como consecuencia las fibras
de coldgeno pueden separarse :

Caracteristicas cllnicaa e

Puede afectar piel y tejldos del tubo digestivo y vias respiratorias. Es una
inflamacién, indolora, con superf'me suave y brillante, similar a una roncha causada
por incremento de permeabilidad vascular en el tejido subcutaneo, pero aparece en
vasos de mayor calibre y mas profundos de los tejidos subcutaneos. Predomina en la
cara, genitales y mucosas.” Se caracteriza por edema difuso, que afecta la cara, en
especial alrededor de los labios, paladar blando, mucosa bucal, barba, ojos, lengua,
manos y pies, con sensacion de ardor y dolor acompariante. Antes de su aparicion le
puede preceder prurito y sensacion de tirantez, y generalmente dura ehtfe 24 y 36
horas. El agrandamiento puede ser solitario o mditiple y en tamaﬁo puede alcanzar
varios centimetros de didametro.”® ik : '

Es en esencia anafilaxia limitada de la piel y. Ios tejidés Su C

tapéds - por la
mas - de, seis

alergia a la penicilina. El Angicedema puede ser crémoo (qu .
semanas) y este puede ser ocasionado por la mgest«on de penlcmna en Ia Ieche Se
caracteriza por una tumefaccién mas difusa y dolorosa del tejido subcuténeo Ilbre el

pot
Ib. p. 39
l\nplaﬂ Buckley y Mathews. Op. cit.. Compendio de enfermedades alérgicas... p. 107
™ Cortes, José Luis. Op. cit. p. 224
™ Castellanos Op. cit. pp. 239-249
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dorso de las manos, o pies. labios, genitales y mucosas. El edema en la via aérea
superior puede producir dificuitad respiratoria y el estridor puéde confundirse con
asma.’® R

Se manifiesta por un rapido aumento de volumen de la region afectada dando
aspecto de hinchazén con la consiguiente deformidad y pérdida de simetria. El prurito
es leve; la duracion del fendmeno desde su inicio a la involucién no excede de dos a
tres horas. .

La gravedad del edema angioneurdtico en laringe, es una urgencia médica,
que de no remediarse, produce disnea, pudiendo llegar a la asfixia y muerte.”” i

Su diagnéstico suele ser obvio, incluso cuando no es asl raramente son .
necesarias pruebas diagnésticas debido a la naturaleza autolimitada y no recidivante

de estas reacciones.”®

Fig. 2 Angicedema en labio inferior.”®

JFISManoal Merck Op oL p Toe
Coenes, Jose Luis Op et p. 224

T Manuad Merch Opoent p o
Jashans, George Patologias d vs 3 adolescentes Acioahidade: sued.co adontodagicas
anvoaminea, C AL PP edicion oot p 1T

2
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Histopatolbgla

No afecta la epldermls ‘Se detecta edema dérmxco subcuténeo con pocas
células |nﬂamatonas

Diagnosticp dife‘rencia

Quelitis glandular, quelitis granulomatosa, inflamacion por trauma.®?

Tratamiento..

El tratamiento mlclal es ehmlnar el férmaco, seguldo d ‘ u a pronta atenuacnén
horas Los

: ad es‘ molesta,

o desaparicion de la hlnchazén a menudo dentro de un plazo de' 1
antihistaminicos son la tendencia terapéutica pnnccpal La enfe‘
pero en si rara vez es peligrosa, a menos que ocurra d ma’de Ia glotls o ‘vias
respiratorias, entonces puede necesitarse una traqueotomfa de urgencua 82 Se puede
administra adrenalina de urgencia al 1: 1.000, o, 3 m! por via subcutanea cuando el
edema laringeo compromete a las vias respiratorias.®?

4.3 Dermatitis por contacto.

La dermatitis por contacto alérgica es una hipersensibilidad retardada de tipo
IV, en el cual el érgano cutaneo da ‘ubna‘ respuesta inflamatoria ante la nueva
aplicacién de sensibilizador, y puede ser érénica o aguda y asimétrica o de forma
irregular. La sensibilizacién se inicia unos cuatro dias después de la aplicacion
sensibilizante. :

* Regezi. Op. cit., p. 504
*! Jaskans, George. Op. cit. p. 174
*2 Shafer. William G. Tratado d¢ patologia bucal, Nueva editonial interamericana. 4* edicidén. México D.F. 1986. p.
603
** 1 Manual Merck Op. ait, p. 1061
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Caracterlsticas clinicas.

Las manifestaciones clinicas suelen. comenzar a las 24 horas del contacto
desencadenante; o sea, del siguiente al sensnblllzante pudlendo vanar ese Uempo
segun el grosor de la piel, poder irritante aunado "al sensnbnllzador de'la substancua
que se apllque, alcanzan el maximo entre las 24 y 48 horas vanando el nempo segun
la magnitud de la respuesta.®* :

Se presenta algunas veces como una snmple resequedad en forma de gnetas
o eritema, pero puede ser vesicular, necrosan}e o ulcerativa.?®

Los alergenos son captados por lvasbcélulas de Langerhans, que los presentan

a las células T. Las citocinas liberadas por los queratinocitos y las células de
Langerhans también contribuyen a las reacciones de sensibilizacion.
Puede ir desde un enrojecimiento transitorio a una tumefaccién grave con ampollas,
siendo frecuente la formacién de ampollas y el prurito. 8 Se caracteriza por limitarse al
lugar de contacto inicialmente, aunque postenormente se puede extender El curso
evolutivo es variable. Si se retira el agente causante desaparece el entema en dias a
semanas u las vesiculas se secan. Las vesIculas se- pueden romper con postenor
exudacion y formacion de costras. s ; g

Esta dermatitis se puede parece a:

representativas de la etapa residual del proceso.“" i

** Contes, José Luis Op. cit. p 222
® ch,czn Op. cit, p. 511

“1. A J. van Loon. et. al. Clinisal evaluation of fifty-six patients referred with symptoms sentatively related to
alh: ic contact stomatitis J. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1992; 74 pp. 572-S
*"El manual Merck Op. cit. p 789
™ Cortes, Jose Luis Op. cit. p 222
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Los pacnentes se quejan de quemazén y sensnbnlldad ante el calor, el frio y
alimentos. T :

Hl'stopa!ologlé.

El epitelio suele presentar edema mtracelular [o] |ntercelular (espongiosis) y las
vesiculas cuando estan presentes pueden contener ‘células: Langerhans. El tejido
conjuntivo presenta vasos sangutneos dllatados. sobre un fondo de edema y un
infiltrado de linfocitos y células plasmaticas. Es frecuente la presencia de un elevado
numero de eosindfilos en el tejidbf’? S

Tratarmiento.

Ei pnmer paso seré ellmlnar el agente responsable. La aplicacion de gasas o
telas finas empapadas en agua sobre las lesiones resulta calmante y refrescante Se
puede administrar un esteroide oral (prednisona 60 mg/d), si no. existen
contraindicaciones durante 7 a 14 dias en l0s casos extensos e incluso en inflamacién
facial grave. Se puede reducir la dosis de prednisona en 10 a 20 mg cada 3 a 4 dias.
En la fase ampollosa no son utiles, pero se pueden aplicar cremas o unglentos de
esteroides topicos tres veces al dia. Los antihistaminicos no consiguen suprimir la
dermatitis alérgica, pero pueden aliviar el prurito.®

4.4 Penfigo vulgar.

Es una enfermedad mucocutdnea crénica autoinmune que afecta las
membranas de la mucosa y piel. Se distingue por la formacién de vesiculas
intraepiteliales.”’ Esto se debe a la rotura, o pérdida de la adhesién intracelular, que
produce separacion de las células epiteliales conocida cono acantdlisis. Afecta

* Sapp, J. Philip. Patologia oral y maxilofacial A Harcourt, Madrid, Espafia. p. 269
* El Manual Merck Op. cit p. 790
' Gorsky, Meir et al. Pemphigus vulgans in adolescence. J. Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology 1994;
77 pp. 620-2
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fundamentalmente a los aduitos, aunque también afecta a los nifios. Un.90% de los
pacientes infantiles desarrolla ulceras extendldas. que produce dolor ‘debilitante,
pérdida de liquido y desequulubno electrolitlco fundamentalmente en Ia mucosa bucal,

el paladar y los labios.%? . : ’ :

Etiologia y patogenia.

Es una enfermedad autoinmune, con deposnto de IgG en: Ia perlfena ‘de las
células basales y esplnosas como reaccién a un antlgeno locahzado en Ia superf icie
de estas células.® i v

En pacientes con pénfigo hay un anucuerpo con las sigmentes caracterisueas

a) Actua contra areas intercelulares del cuerpo mucoso :
b) Corresponde a una IgG
c) Aumenta proporcionaimente a la acuwdad del proceso

Este anticuerpo induce el episodio morfolégico inicial: dlsolucaén o rotura de las
uniones intercelulares y pérdida de la adherencia entre. las. células o Se' puede
observar un signos de Nikolsky positivo (separacién del epttelto superﬁmal ‘de los
estratos basales al frotar o apretar levemente).%® : :

Caracteristicas cl/nicrévg.r .

Las Iestones _cutdneas aparecen como ulceras precedidas : por bullas. Se
presenta como dermatosns dlseminada e: integrada por. ampollas: grandes y.flacidas
que se rompen facimente dejando extensas porcmnes de piel exfoliadas de su capa
cérnea o cubiertas por costras poco adherldas Las ﬂlctenas afectan mucosa bucal en
la mayoria de los casos.” :

“ Cameron, Angus. Op. cit p. 154
** El Manual Merck. Op. cit. p 833
* Cortes, José Luis. Op. cit. p 226
“* Regezs. Op. cit, p 13

“ Cameron, Angus Op. cit p 154
b p 225
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Las lesiones primarias son vesiculas de tamafo variable que se rompen con
facilidad y dejando una cubierta colapsada. Esta membrana grisacea se puede
desprender con facilidad mediante un raspado con apésito de gasa dejando una base
ulcerada, roja y dolorosa. Estas se presentan en primer lugar en boca y
posteriormente afecta la piel. No suelen ocasionar prurito.96 El aspecto de las ticeras
varia desde pequefas lesiones similares a aftas hasta lesiones extensas como
mapas. La traccion cuidadosa sobre la mucosa clinicamente no afectada puede
causar desprendimiento de tiras del epitelio, un signo de Nikolsky positivo. Es comun
malestar intenso por la confluencia de vesiculas pequeftas y ulceracién sobre el
paladar blando, mucosa bucal y piso de la boca.

Fig. 3 y 4 Pénfigo vulgar en labio y mucosa®

Histopatologia e inmunopatologia.

El pénfigo vulgar presenta la apariencia morfoldgica prototipica de hendiduras
suprabasales o intraepiteliales. Es una lesidn acantolitica que distingue las células
epiteliales escamosas libres dentro de [a bulla o la cavidad de ia vesicula. La perdida
de ligamentos desmosomales y la retraccion de los tonofilamentos dan como
resultado que las células epiteliales acantolitica adopten una forma mas esférica.
Estas células. también conocidas como células de Tzanck, se pueden caracterizar

ademas por crecimiento de su nucleo y la hipercromasia. Ademas del liquido y las

Cal Nench Op ot p

Greoree O ot p 172

J0
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células “de Tzanck, las- bullas o vesiculas cont:enen una canudad variable ‘de
neutrofilos y esosméf Ios Los antlcuerpos c:rculantes pueden observarse en casu 80%
de los pacnentes con pénf go vulgar

Diagnéstico diferencial.

Las’ lesiones del pénfigo vulgar deben diferenciarse en el examen: clinico de
otras enfermedades vesiculobulosas, como penfigoide buloso 'y cicatriz_al. eritema
muitiforme, bullas de liquen plano y dermatitis herpetiforme. Cuando las lesiones son
pequeias también se debe considerar la posibilidad de estomatitis aftosa. Ademas un
sindrome conocido como pénfigo paraneoplasico puede simular: pénfi go vulgar.-En
algunas situaciones también se puede considerar el diagnostico de pénﬁgo vegetante,
una variante o forma estrechamente vinculada de pénfigo vulgar. Este -es un
padecimiento predominante de la piel, pero la mucosa intrabucal y el borde rojo labial
suelen estar afectados casi siempre desde e! principio. Esta fara variante se distingue
por su aspecto microscopico. Las bullas acantoliueas inicial se van seguidas de
hiperplasia epitelial y formacién de absoesos ‘nt.raeplteluales Estas vegetaciones
postulares contienen abundantes esolnéﬁlos Tal forma de penfigoide tiende a
recordar Ias excrecencias verrucosas ° hlpertréﬁcas y no las bullas del pénfigo vulgar
agudo.® ;

Tratamiento.

El curso natural del pénf_xgo vulgar fue fatal hasta la introduccidén de
corncoestermdes . :

La enfermedad puede controlarse con dosis intermedias de esteroides: dosis
de prednisona oral 20 a 30 mg/d. para mantener la enfermedad bajo control.'® En
pacientes con afeccion mas grave, el empleo de corticoesteroides en dosis altas,

0 Regezi. Op. cit, p. 15
L s 17
%2 £1 Manual Merck. Op. cit.. p. 1060
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debe ir seguido de una combinacion terapéutica con farmacos como la predhisona en
dias alternos y agentes inmunosupresores conservadores de esteroides.*por ejemplo
azatioprina, metotrexato o ciclofosfamida.” Estos ayudan  a re_d’u.fci'r 'lo:s::'_"éfi;'c:tos
supresivos de los esteroides sobre el eje hipéfisis suprarrenal y otras dofnpii»cvécibnevs
de la terapéutica esteroide en dosis  altas como lnmunosupresu.‘m, osteoporosns k

hiperglucemia e hipertension.'®
Poco frecuente en nifios, y existen focos de elevada |nc«denc|a en: Sudaménca‘

sobretodo en Brasil,"®*
Las  mujeres . lo padecen con més frecuencna que Ios hombres y_en menor‘
proporctén en nifios {estudio realizado en Jerus.a!(—‘:n)w5 e
pénﬁgo no - tratado conduce ala muerte en. un 90% :
Controlando los casos. la mortalidad oscila entre un 3 y 5 % (Grmspan) 106

‘de los casos.

4.5 Pﬁrpdra;alférgriea

La 'alergia rpu‘ede - rﬁanifestarse en:la: boca de: manera herhorrégié:a y con
frecuencia por sighos‘de purpura, y pueden incluir las siguientes manifestaciones de
forma aislada o simultanea:

a) Hemorragia o rezumamiento de sangre en los bordes libres de las encias. Aun

cuando esta forma de hemorragia puede simular la de aquella resultante de las
encias congestionadas e inflamadas, ésta emana generalmente de mdltiples
puntos, incluyendo encfas no inflamadas, y es constante y prolongada.
Puntos de parpura y petequias. Maltiples puntos diversamente distribuidos de
un milimetro o algo mas de tamaiio, llanos o ligeramente elevados, de color
purpura o azul intenso, pueden observarse en cualquier regién de la boca, pero
con mayor frecuencia se hallan en la mucosa bucal y la lengua.

b,

=

'™ Regezi. Op. cit.,, p. 18

04 £ manual Merck. Op. cit. p. 1060

'3 M. Strussburg. Op. cit. pp. 671-683

% Ceccotti, Eduardo Luis. Clinica estomatolouica, SIDA, cancer ¥ otras afecciones. Editorial medica
panamericana, Buenos Aires, Argentina. 1993 p. 186

w
[}
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c) Equimosis. La presencia de manchas de mayor tamafio y a menudo de forma
irregular, con un color plrpura intenso.

d) Vesiculas o ampollas hemorragicas. De superficie llsa y llenas de sangre, que
al romperse originan una hemorragia considerable.'®

4.6 Leucopenia y agranulocitosis alérgicas

El fendmeno alérgico puede afectar la médula 6sea. A consecuencia de ello
puede producirse una depresién de la funcién hemopoyética, Ia cual puede ser
generalizada  (pancitopenia) o selectiva (trombocnopenla o Ieucopenia) Una
depresién de la formaciéon de leucocitos, puede mamfestarse e' Ios“ tejldos y
estructuras de la boca, caracterizadas por uIceracuones severas y extensa. de'la

mucosa, cubiertas con frecuencia por escaras necréticas de un"color grls Las encIas

también estan afectas con frecuencia y presenta el cuadro de una glnguvms grave

necrotizante aguda.'®®

4.7 Eritema Multiforme

El eritema multiforme es una erupctén autohmltada, a menudo |nﬂamalona

recurrente en un 20-30%,%° caractenzada por sione cuténeas en forma de dlanas :

ambas. Entre 25 y 50% de los pacientes con entema mumfo' e cuténeo padece
por’ una ulceractén

oral grave, con hipersensibilidad y vasculitis. Normalmente este trastorno afecta a
1M1 A

manifestaciones bucales de la enfermedad. Se suele caractenz

nifos y adultos jévenes y su comienzo es muy rapido.

Vo7 Zegarelli, Edward V. Op. cit. p. 364
' Ib. p. 365

'*? jaskaris, George. Op. cit. p. 174

1% Regezi. Op cit. p 56

"' Cameron, Angus. Op. cit. p.153
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El eritema multiforme se manifiesta con una espec;al predlleccuon por el sexo
masculino en las tres pnmeras décadas de la vida.' ; :

En el aﬁo de 1993 Bastuu et. al., intentaron clasificar los ‘casos_de eritema
mumforme tanto los menores como las mayores, basandose en las lesiones cutaneas
que presentaban y su mayor o menor extensién distinguiendo cinco categorfas

L 1)

Erltema( mult:forme con despegamlento epldérm:co en_menos de 10%

cde.: Ia‘superfcse corporal junto: a lesiones tlplcas localizadas en

: escarapela atlplcas sobreelevadas

2

~

3

-~

4

-~

5)

tevens-Johnson con. menos del 10% de despegamiento
cuténeo adem‘ s de maculas entematosas o purpuncas muy extensas o
lesmnes en escarapela atlplcas i

Solapamlento entre el sfndrome Stevens Johnson y el de Lyell con
despegamlento epldérmnco detl’. 10 30% Junto a maculas purpuricas muy
extensas o Iesnones en escarapela atiplcas de caracter plano

Necrolisis epldénnlca toxica. con despegamlento cutaneo en mas del
30% del cuerpo ademas. de méaculas purptiricas muy extensas o
lesiones en escarapela atipu:as de caracter plano. o
Necrolisis ' epidérmica toxica sin. manchas, despegamiento epldérmlco -
superior al 10% con grandes Iémmas cutaneas y sin lesiones pupuncas'f

ni en escarapela.'’?

Caracteristicas clinicas.

Previamente a la aparicion de las lesiones; eI 50% de Ios pacnentes mucna con
sintomas prodrémicos leves, similares a los de un resfrlado comun astema cefalea

fiebre, nduseas y artralgias."** Estos suelen segu:r una semana y a conhnuacnén de .

un modo brusco, aparecen una serie de lesiones en Ia plel y/o mucosa oral. En este

sentido no es raro encontrar eritema multiforme’ en Ios que Ia mucosa oral es Ia unlca

"2 v, Bagan Op cit,p 234

" b p 237

' Regezi. Op cit p 513
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localizacién. Lo mas s:gmfcatlvo son el dolor y el malestar que ocasionan las lesiones
elementale' que son muy vanadas M8 ge caractenza por aparicién de papulas, pero
en general :s sécia sienipre con la formacuén de ampollas Su lesion tipica es en
escarapela ",con ampollé central rodeada de un-disco eritematoso, y mas hacia la
penferla una corona' mpollosa y un halo entematoso ‘exterior, menores de 2 cm de
dnémetro. Las és:o es‘evolucnonan y se locallzan pnncupalmente en [a cara dorsal de
las manos, pur‘los ' dos rodilias y en general en sallentes éseas y mucosas.''®

: En boca. el eritema multiforme se presenta ‘de manera caracterisuca como
enfermedad ulceratwa que varfa desde unas cuantas lesiones aftosas hasta multxples
ulceras superficiales ampliamente propagadas.’"” En el cuadro inicial se forman con
poca frecuencxa vesiculas de breve duracion y ampolias contiguas que se ‘fusionan
formando amplias zonas ulcerosas por toda la boca. Lo que. provoca dolor e
incomodidad. Cualquier adrea de la boca puede ser . atacada, pero normalmente
respeta los tejidos gingivales, siendo los tejidos mas afectados la mucosa bucal, los
labios, el paladar y la lengua. Las lesiones sangran con frecuencia y forman costras
situada de manera tipica sobre el labio inferior y extendida hacia el interior de la
cavidad bucal.”'® Las lesiones presentan un aspecto diagnéstico en “ojo de buey” o
“diana”. Se observa una mancha central palida rodeada por un reborde eritematoso.
Los sintomas fluctilan desde malestar leve hasta dolor intenso. Esta enfermedad mas
intensa se puede acompafar al principio de signos y sintomas sistémicos como
cefalea, tempehr'atura ligeramente elevada y linfadenopatia. Estas lesiones tardan en

curar de tres a cuatro semanas.'"?
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'1® Cortes, José Luis. Op cit p 233
"7 Regezi. Op. cit p. §7

1" §_ozada-Nur, Francina, et al Oral erythema multifs ical i ment of 95 patients. J.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1989, 67 pp. 36-40

' Cameron, Angus Op cit p 154
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Fig. 5 Lesiones de eritema multiforme en lengua y labios '~

En el extremo mas grave se desarrolla afeccion concurrente intensa en boca,
ojos, piel. genitales y, algunas ocasiones, conductos esofagico y respiratorio.’?' Esta
variante grave del eritema multiforme ha recibido el nombre de sindrome de Stevens-
Johnson donde se acentuan los signos y sintomas sistémicos y son mas extendidas
las lesiones cutaneas y se acompana de ulceracion conjuntival y genitat.*??

Histopatologia.

La caracteristica distintiva del eritema multforme es la muerte de
queratinocitos individuales en el estrato de Maipighi. Se identifica ortoqueratosis,
vascuolizacién de la capa de células basales e infiltrado perivascular linfoide escaso.
También se observa edema de la dermis papitar con inflamacidon considerable. Las
anormalidades bulosas producen necrosis epidérmica de espesor completo.'?® El
patron microscopico del eritema multiforme consiste en hiperplasia epitelial y
espongiosis. En la interfaz del epitelio-tejido conectivo aparecen vesiculas € incluso
pueden identificarse vesiculaciones intraepiteliales. Los cambios en el tejidoc conectivo

suelen presentarse como infiltrados de linfocitos y macréfagos en los espacios

b opoiss

TR 1 Op o g 2T

T Cameron
URepea Op o <1

us O ot op 1843

36

I TESIS CON
| P304 D ORIGEN




penvasculares y.las papllas Las pruebas de. mmunoflorescencna revelan muchas

veces depositos “de:IgM Yy fbrlnégeno en Ias paredes de Ios vasos dérmicos
124 = B =

superfcnales y a Io largo de’la unlén d moep:dérmnca

Diagnéstié " d[feien cial,

Cuando se encuentran leswnes cuténeas en forma de "dvana para tiro al
blanco o de'“iris*, el dlagnéstlco clinico es dlrecto Pero en caso de presentarse
unicamente las lesiones en boca, deben con5|dera‘rse;vanas posibilidades como lo
son- infecciones por el virus del herpes simple, ﬁlceras“aftos'as.‘ pénfigo vulgar,
penfigoide - cicatrizal y liquen plano erosivo. La ausencia geﬁeral de sintomas
sistémicos, la localizacién en labios, mucosa bucal, Iengua‘ y paladar (raras veces
enclas), las uUlceras de mayor tamafno (usualmente no_'précedidas por ampollas), la
presencia de lesiones en la piel en forma de “diana ‘para ,tiro'a,l blanco” y.los
antecedentes de ingestion de farmacos deben llevar. 'alv‘diagﬁéético del eritema
multiforme. Se necesita de un frotis citolégico de una vb ovs‘ 'lceras al Jinicio de la
enfermedad para diagnosticar una infeccién herpétlca.-EI |n
limitada ayudan a diferenciar el eritema multlforme del’ pénfg vulgar, penﬁgonde
cicatrizal y Ilquen plano 125 : E

sublto Yy ‘duracién

Tratamiento.

El eritema - multiforme menor con.. pocas Iesiones 'no amerita . casi’ nhunca
tratamiento El tratamiento smtomét:co es ‘a: veces todo lo que se requiere y es
necesario interrumpir el férmaco agresor . :

El tratamiento de mantemmlento se basa en la’. administracion de liquidos,
analgésicos y enjuagues bucales frecuentes con clorohexidina y bencidamina. Las
medidas de apoyo, como nrngaclon‘,bucal‘ ingestién adecuada de liquidos vy
administracién de antipiréticos, ~puedeh proporcionar al paciente beneficio

' b.p. 57
¥ b p 58
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sustancial.'®® ‘En los casos ‘mas graves se usan. los comcoesterondes tépicos con
antlmtcétncos pueden controlar la enfermedad EI uso de comcoesterondes sistémicos
es motivo de controversua y algunos plensan qu estén contramdlcados ‘Debido a'la
panestomatlus que presentan estos nlﬁos Suelen tener problemas para comer 'y
beber y normalmente es necesario hospltallzarIOS

4.7.1 slNDROME D'"_E STEVEN OHNSON -

Esta varledad grave el eritema: multiforme _se observa més en escolares y
‘ mgulbles‘de Ias del penfgo:de

Las Iesnones mucosas son caracterlsuca Y con ‘pérdida' de los
epitelios, odmofagla miccién dolorosa en la’ mujer 12 oonjuntlvms. El estado es malo

con fiebre elevada, decaimiento e inquietud. ‘:’°

Los labios pueden presentar costras‘_" las /esnones en boca provocan dolor

intenso y es imposible la masticacién: Las vesnc las de Ia mucosa se rompen y dejan

superficies cubiertas con un exudado grueso espeso de color blanco o amarillo.
También son comunes las erosiones de la fannge 3% En todos los puntos atacados es

'“Ib p. 58
7 Cameron Op. cit. p. 154 .
"'Fr dlacnder. Op. cit.. pendio de enfermedades alérgicas. . p. 121

'™ Regezi Op. cit, p 5]1
° Cortes, José Luis Op.cit p 287
V! Shater, William G Tratado de patologia bucal. Nueva editonal interamencana 4% Edicion. Mexico D.F 1986,
p 850
38
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comin una ulceraciéon superficial. En el 50% de los pacientes puede haber
manifestaciones oculares del tipo conjuntivitis hiperaguda y queratoconjuntivitis.'?? La
cicatrizacion corneal y la ausencia de secreciéon lacrimal desembocan en
complicaciones graves y ceguera. El tratamiento es desalentador y consiste en
medidas de apoyo, como evitar la exposicion corneal y las infecciones.'**

34

Fig. 6 Lesion en labios provocado por el sindrome de Stevens-Johnson

Histopatologia.

Las lesiones cutaneas o mucosas muestran edema intracelular de la capa
espinosa del epitelio y edema de tejido conectivo superficial, que de hecho produce
una vesicula subepidermica. En un estudio de lesiones bucales Shkiar también
describidé una zona de degeneracion y licuefaccion graves en las capas superiores del
epitelio, formacion intraepitelial de vesiculas y adelgazamiento con ausencia
frecuente de la membrana basal Es prominente la dilatacion de los vasos linfaticos y

capilares superficiales que se encuentran en la capa superior del tejdo conectivo y
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también existe' un_ grado varlable de mfltracnén de células inflamatorias,
prlncnpalmente Ilnfocnos pero a menudo hay neutroﬁlos y eosmoﬁlos ’

Diagnoslicd ‘dife’ren'cl

é' 'dei'rﬁa'titis por. contacto,
a multlforme “ necrolisis

Tra!amiehté; .

El tratémiémd es:el IS0 e'co condes sustemaucos. ya que los esterondes se’
ha Ilegado ala conclus ‘n”de‘que no modifican favorablemente la evolucuén del
cuadro y puede Ilegar a dar lugar a una infeccion secundarna por gérmenes
oponunlstas. que son Ia ;ausa més frecuente en estos casos.: Ademas de que el
epitelio con el uso de ‘esteroides tarda mas tiempo en regenerarse : ‘ : )

E! manejo del paciente debe ser hospltalarlo para contar con todo lo necesarlo.
137 . P

asi como una enfermera.
5. Principios generales de tratamiento.

El tratamiento de la reaccién alérgica, serd: interrumpir el. férmaco y evitar los
que tienen reaccién cruzada como. las cefalosponnas 1" mayona -de las
reacciones alérgicas se resuelven unos dias después de retlrar el farmaco. En
general, el tratamiento puede limitarse al contro! del dolor o del prunto Las ‘artralgias
de la enfermedad del suero habitualmente pueden controlarse con analgesu:os Los
estados como la fiebre, la erupcién cutanea no’ prurlgmosa o las reacciones leves no

3% Shafer, William G. Op it p 851

' [b p 852

'Y Cortes, José Luis. Op. cit p. 289

V* Olvé Pérez A, Manual de alergia medicamentosa, JIMS. 1*ed , Espaia, 1994, p. 69
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requleren tratamuento Sin embargo, si un paciente presenta sintomas agudos, con
signos de" afectacién sistémica muitiple o con dermatitis exfoliativa, se requiere. un
tratamlemo intensivo con corticoides. 'Y

El tratamiento de las reacciones severas sera el siguiente:

a) Adrenalina por via subcutanea. Es el medicamento de elecciéon y que
debe estar siempre a disposicién inmediata en el consultorio. Se aplica
de 0.2 a 0.4 de centimetro cubico, dosis que se puede repetir a los
pocos minutos.

b) Si el lugar de introduccién del medicamento ha sido una extremidad, se
colocaré un torniquete ‘

c) Oxigenoy resplracxén artificial si es necesario

d) Recordar que. los’ antlh:staminlcos y los corticoides son de: mucha
utilidad en los choques alérglcos pero su accién noes |nmedlata 140

'** E] Manual Merck. Op cit p. 1072
9 Cortes, José Luis. Op cit p 235
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5. CONCLUSIONES

Aunque: cualqu:er medicamento es.un. postble sensibilizante, algunos estan
mas relaclonados que otros con Ias reaccnones alérglcas, como las penicilinas; y la
probabmdad de sensmuhzarse aumenta con . la exposuc:én repetida. También . es
probable que la admlmstracnbn parenteral sea mas sensnbmzante que la bucal.

Las manufestacuones pueden ir desde, leve, moderada a grave y la reaccion es
independiente a la cantidad o forma’ de admlnlstramén por lo-que, los antecedentes
de reacciones’ previas a los - medicamentos 5|guen siendo el mejor medio de
diagnosticar la sensibilidad a esas s stanc:as.‘ No obstante, muchas veces es dificil
obtenerlos y conviene emplear otro meAd‘lcamemo. en cualquier caso en que sea
dudosa la reacci6n al farmaco que se plensa emplear .

Al hacer eI mterrogatono acerca de las reacc'io'nes' éléfgicas a los
medicamentos, se debe reoordar que algunos como la pemc«lma G’ benzatinlca
permanecen largo tlempo en ‘el orgamsmo. y esto provoca que Ias mamfestaclones
permanezcan el mlsmo t:empo

Cualquié} péhiciii}ia ‘es un sensibilizador potencial ' y aundueflé reaccion
inmunitaria es muy esbedﬁca, son frecuentes las reacciones cruzadas con sustancias
relacionadas qulmicémente.
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