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'
1Al Honorable jun1do y Comisión de Tesis'' 

Con el prcpÓóito de cumplir con el requisito estipulado ¡::;or 

esta Universidad, expongo a su consideración este modei;to tra­

bajo, en el que no pretendo incluir cosa3 nuevas, yí'l que mio 

contiene una recopiJ.,c1ón sum:1ria de capítulos, que fueroo toma­

dos de varias cbras, científico-literarias prcpiedad de la biblio­

teca Benjamín Franklin de la C. de México.- (aprovech.:> para 

p~tenliz~r rr,i agradecimiento) Por lo ::iue, mi modesta contribu -

ción wlo fué el ordenamiento consecuente de dicho material. 

Por tal motivo apelo a la banevolencia de ese organismo, 

que conoce perfectamente la situación de mis escasos conoci­

mien tcs, los cuales limitaron mis pretenciosos esfuerzos. 

El sustentante 

Antonio Vélázquez C . 
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.: 

INTRODUCCION 

"Intolerancias y Alergiás en la Boca" 

Las alterociones de los tE:jidos blandos constituyen uua de 

las materias más estudiadas y de más basta literatura, dentro de 

la medicina qeneral, no puede tener menos importancia en el te­

rreno de h Odontología ya que éstas pueden originarse en la ca­

vi:bd bucal por inaceptabilidad de aparatos protésicos o de los 

materiales de que é~tcs están hechos, por otra parte, el revesti­

miento rr:uccso de esta cavidad la hace sensible a muchas sm­

tancia& que sircundan el medio ambiente y que pueden fácilmeu· 

te llegar a 10 boca. 

Pcr lo tanto, el conccimiento de los trastornos alérgicos ad 

como sus manifestaciones permite al Odont6lcgo descubrir la 

enfermedad alérgica, haciendo un diagn6slico presuntivo que 

será corroborado por el especialista; frente a esos síndrcmes de 

infecci6n alérgica bucal, podrá i11tervenir en la curaci6n de esta 

reacción, prevenir al enfermo contr11 nuevos ataques y mandarlo 

al especialista para su posible desenzibiliz'lcion. 

Por otra parte el dentista se expondrá mucho menos a pro­

vocar una nueva enfermedad en sus pacientes. 

"LA REACCION ALERGICA 11 debida frecuentemente al 

uso de drogas comunes a su profesi6n que farmacol6gicamente 

son casi inofensivas, pero algunas de ellas, con un alto poder 

alérgico, que puede sensibilizar y posteriormente desencadenar 

la enfermedad con sus múlbples manifestadones segúri la sustRn­

cia alérgic:i. 
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Las predispcsiciones h:;redadas y el grado de sensibiliz:i· 

ci6n de cada paciente desde les casos benignos locales y rever­

sibles hasta las reacciones g'Onerales, no poco frecuentes y algu· 

nas veces fatales que cantribuyen a colccar en oituaciones difíci­

les al Odoot6lcgo con peligro para su prestigio. 

El conocimiE'nto de la alergia es pues una nece&idad para 

el cirujano dentislc:t que ejerce con celo su prdesi6n. Es ad, que 

p · ra la mejor comprensión de este breve estudio de la impcr· 

tancia que la clergia tiene en la Odontolcgía. Y con fines especí­

ficos lo he dividido en los siguientes t2mas. 

I.- Generalid:ides de Alergia . 

III - b Al8rgia en la cavidad bucal. 

Ill.· La Alergia medicamentosa en O.::lontolcgía. 
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CAPITULO l. 

NOCIONES DE ALERGIA. 

El coucepto de la Alergia introducido por Pirket, designa 

en la actualidod el estado que se adquiere en la capacidad de 

reacción alte,rada en forma cualitativa y específica de los tejidos 

vivos. 

Es adquirido, porque el estado de alergia es la consecu~n· 

cia de un cambie ocurrido en la característica condición heredi­

toria de reaccionabilidad, tanto del individuo como de la especie 

a que pertenece; se puede hered11r predisposición orgánica pero 

no se adquiere el estado de alergia. 

La capacidad de reacción se hereda en determinada forma 

pero no se adqmeren nuevas formas de reacción a consecunecia 

de alteraciones adquiridas qu'3 condicii:man el nuevo estado de 

lns tt:jidos. 

ES ALTERADA, porque la manera hereditaria de reaccio­

nar tanto familiar como de la especie, ante ciert" y determinado 

6gente es distinta, como consecuencia de un cambio de la vida 

intrauterina (ccngénita) o extrauterina 

ES CUALITATIVA, porque la nueva forma de reacciona­

bilidad es adquirida, es del tipo cualitativo y no cuantitativo. Lo 

alterado es la manera de reaccionar ante el contacto con el mismo 

agente, que en un cor.tacto anterior produjo una respuesta distin­

ta en la forma y r.o en la intensidad. 

E'::i ESPECIFICA, porque la capacidad de reaccionar alte· 
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r;,da ES parcial y como consecuencia de una expoEici6n a un 

agente determinado y no a -qno cualquiera. El estado de a!Hgia 

se mar. ifieeta anti:: una exposición unicamente ::lel mismo agente 

u otro alérgicamente relacionadc. 

ES DE LOS TEJIDOS. porque es una reacción propia de 

les tejidos Biol6gicos, quedan así excluidos los ctros tipos de tex· 

turas así como form t s adquiridas de ccnducta humana o animal. 

El estado de Alergia implica un alt::rrta a los tejidos pmibi-. 

lidad de enfermarse y no ur.a enfermedad. Es consecuencia del 

p rimer contacto textura! con un agente modificador, luego de lo 

cual la reaccionabili-::lad habitual del individuo se efectúa en for­

ma cua litativamente distinta ante nuevos contactos con el mismo 

ogente u otros que sean biológicamente idénticos desde el punto 

de vista inmunológico y alérgico. La alteración del tipo de res­

pue.sta de les tejidos que caracteriza lo alérgico se realiza silen­

cim:amente pero ain síntomas clínicos de er,fermedad. Esta última 

es la cons'3cuencia de un contacto o posterior entre los tejidos y 

el agente provocador del estado de Alergia. Esta reacción es la 

que se dsnomir.a man ifestación clínica er fermedad o síndrome 

alérgico. 

La Alergia no es un estado preexistente en el esperma­

tc zoide ni en el óvulo; no es por lo tanto hereditaria, tan adquir i­

do es lo que ocurre durante Ja vid~ Intrauterina como durante la 

vida Extrauterina. En el primero de los casos se trata de alergia 

congénita pero no hereditaria. 

Puede hered11rse predispoeici6n predisposición para hacer 

se alérgico pero no el estad<', el cual nunca es heredado. 
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No todo Jo específico es alérgico, pero en cambio, todo Jo 

alérgico es específico, el mismo agente creadcr del estado de 

alergia es quien puede constituirse, en provocador de la respues­

ta alérgica. Puede hecerlo también cualquier sustancia que po­

sea los mismos ndlcales químicos o ag'3otes biol6gicos que fue­

ron los que originaren la alteraci6n alérgica. 

Alergia no es Etiogénia, sino una forma o conjunto de pa­

tcgenias. Decir que una afección es alérgica, implica eliminar 

las patogenias, infección, intoxicación, carencia, neoformación 

Etc. 

Es un error referirse a etiologÍR alérgica de tal o cual afee· 

ción o síndrome, debía decirse Patogenia alergia y buscar11e Ja 

Etiología. Ocurre lo mismo que con la infección . Es corrEcto de­

cir cuadro clínico infeccioso o patcgenia, infección con lo cua l na 

d1 se sugiere sobre la etiología excepto que se trata de un micro­

crganismr1 en actividad. En toda infección la Etiolog\o está cona• 

tituida por el tipo de gérmen. Así como decir infección es sola· 

mente Alergia, es tamoién parte de un diagnó&tico. Lo importan· 

t"l para el tratamier.to, es conocer la etiologÍ'.!, es decir individua­

lizar el gérmen responsable o el alérgeno causal. 

ALERGENO.- Es cualesquier agente capaz de producir un 

estado o manifestación alé rgica. 

Al establecerse que los alé rgencs 'scn agentes, no se esre­

cifica que bon de ser sustancias necesariamente aunque en la ac­

tualidad se consideren con capacidad aléraica únicttmer:te las 

sustancias. 

Esto excluye ahora la aceptación de alérgenos imágenes, 
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sensaciones, emociones y por lo tanto Alergia Física y Pdquice. 

Los Alergeoos crean una Alergia Estática, el estado silen­

cioso de la Alérgia y desencadenan una Alergia Dinámica, y la 

manifestación Síndrome, afección o enfermedad que caracteriza 

a la Alergia Clínica. 

HIPERSENSIBILIDAD.- Etiológicamente es el estado de ma 

ycr C"apacida.::! de reacción dentro de lo que es norm'31 en la espe­

cie. Bd trata di:; una simple condición Cuantitativa y no sigmfica 

Rlteración necesariamente. Se puede ser Hipersen&ible a deter­

minada sustancia sin ser alérgico p0r efecto de ella. Hipersensibi­

lidad es lo cuantitativo dentro de 10 específico mientras que Aler­

gia es lo cualitativo. 

Es frecuente confundir Alergia con Hipsrsensibilidad como 

ei fueran expresiones sinónimas que definen idénticoci fenómenos. 

La Liter3tura mé-:lica en lengua Inglesa mantiene esa con­

fusión que no tiene razón de se;r. En reólidad los Alergistas em­

plean la palabra ·'Hipersensibiliti" cuando se refieren a fenóme­

nos Cualitativos, esto es, Alérgicos. 

CAPITULO 11. 

CLASIFIGACION 
Hasta que en un Congreso Internacional se llegue a obte­

ner y a aceptar una clasificación de los fenómenos de Alergia te­

nemos que conformarncs con una simple enumeración de ellos, 

todas las clasificaciones exietentes han sido incompletas o presen -

tan et inconver.ienta de mi:zclar conceptea eticgéoicos compato­

géoicos. Sin embargo es útil agrupar les fenómenos valiéndose 
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= 

de factores comunes lo que aclara la comprensi6n de aquellos, fa­

cilita el diagn6~tico. permite hacer pron6stico3 acertados e insti­

tuir eficaces terapéuticas. En realidad Alergia en un concepto 

que incluye varios fan6menos Biol6gicos entre loe cuaiee no hay 

mayor relaci6n por ahore , que lae condiciones impuesta• en la 

dEfinición. 

ANAFILAXIS.- Según Sulzberger Anafiláxis (algunos pre­

fieren decir Anafilaxia) es una forma de Reacción alterada ei;;pe· 

cífic11 que puede ser produ::ida rE>gularmente en animales de la­

boratorio y que posee ciertas características entre ellas, la de 

que en esos crganizmoe se desarrollen anticuerpos relacionados 

o idénticos o "precipitinas.,, 

La EXistencia de Shock (choque), en e.l ser humano ocurre 

l-n forma acddental por inyecciones de :meros eter6loqc~ medica -

mentas proteicos ruptura de quistes hídricos etc. con los carac­

teres de los aDafi lácticos en los animales de experimentaci6n y la 

&xir;;tencia de precipitinas, en esos cesas hace pensar que esta 

forro!! de Alergia quizá no sea exclusiva de los anim?iles inferiores 

1:1) hombre en la escala zool6gica de ahí que prácticamente se 

pueden p·esentar ten6menos anafilácticos, tanto en el hombre 

como en animales ya i;;ea en forma e:x:pontánea o provocada. 

EL ALERGENO en estos casos es una proteína e un hapte­

no. Es probable que cuando los Alérgenos sean proteínas de más 

compl<jidad y p~so mdecular, el poder anafiláctico eea mayor 

(suero de caballo, huevo, leche , carne , etc .) 

El shock anafi'áchco es distinto sistemálicama'lte en las es· 

pecie? .'lnim'Jles, en el C< ballo hey congesti6n pulmonar prefe-
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rentemente en el conejo espalmo vascular pulmonar, en E 1 perro 

congestión hepática y mort:il, por espasmo de los venas suprahe­

páticas . Es probable que en el hcmbre ocurran simultáneamente 

o ct lt¿ rnadam5nte con mayor o menor intemii:::lad, estos miEmo 

nómenos. 

En anafiláxis no hay herencia de predispccisión, cualquiera 

puede ser anafilactiz :'l do y suceptible a sn afectado por shock un­

te un contacto aléqico sufi:ciente Pn tiempo y cantidad. 

La reacción Alérgica es del tipo Antigeno Anticuerpo. 

ATOPIA.- Es una form:'l de Alergia caracteriz.:i'.:la por una 

eFpeci1l predisposi:::ión hereditaria en la que los síntomas o eiq· 

nos c línicos son la consecuencia de la occión de su•tancbs lib"'­

rados en una reaccién Antígeno-Anticuerpo, 

Según Co~a. creador de la palabra Atopia lo fundrmental 

es la Fxisteocia de una predisposición heredada como condición 

indispensable o_unque no se ha podido eopecificar en que con­

siste esa h9rf-nci.a,se h 1 p:!nsado -en la posibilidad de que en ella· 

se incluya una especial reaccionabilidad del S. Nervioso dado el 

interesante hecho de que los síntomas clínicos tienen una inexpli­

c.,,ble tendencia a la distribución bilateral y simétrica, en el ecze · 

ma a tópico hay nrderencia por los ~liegues de flexión . El asma 

alérgico es eiempre bilateral y lo mismo la Rinitis Alérgica. 

En los fenómenos alérgicos atópicos se encuentran reajinas 

que son anticuerpos cilosésiles y circulantes que por existir en canti" 

dad en las células de la piel hacen posible el diagnóstico presuntivo 

de alergi3, mediante las pruebas (Test) culáneas sin extracto de alér­

gsnos no son precipitinas, se trata de anticuerpos con caracter!stieas 

10 
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, 

propias y distintas de 101 otros anticuerpos conocidos en inmunidad 

y anafiláxis. 

Son típicamente atópicos el asma y la rinitis alérgicas, así co­

mo el eczema alérgico bilateral y simétrico resumante, que toma plie, 

gues de flexión. 

Las reaginas ¡¡iueden ser trasmitidas pasivamente siguiendo 

la técnica de Prausnitz y Ruestner. 

La existencia de antecedentes familiares y personales de as­

mas y rinitis alérgicas asi como de eczema infantil en pliegues de 

flexión en enfermos con esoe síndromes, hace pensar probable heren­

cia atópica y por lo tanto en predisposición para ser afectado de 

alergia respiratoria o cutánea . 

Las a lérgias capaces de producir atopía no tienen que ser 

proteínas necesariamente, puede serlo cualquier sustancia ccn 

excepción del agua destilada_. 

Cae~; desde hace muchos años que piensa quizá exista otra for 

ma de alergia , por predispcsici6n herede da que ha denominado 

alergio familiar no reagíníca. Se diferencía de la atopía en la 

inexistencia de reaquinas, cosa que no es segura ni está su~icien• 

temente demostrada. Los 1íntomas no son siempre bilaterales ni 
r; 

simétricos. Los antecedentes hereditarios y personales son del ti" 

po Urticaria, Jaqueca, además subcuJáneos y de otros órganos a-
. .1_, 

paratas tejdos no tan definidamente, respiratorios y cutáneos CO" 

mo en la Atopía. 

DERMATITIS POR CONTACTO.- Es Ja forma de alergia que se 
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expres!l por rE>lcciones inflamatorias y exEmatiforme Pn la zona 

de codacto con el alérgeno casual, sobre la piel y prob3blemen· 

te también mucosas. No hay he,rencia de p1edisposici6n es~ecial 

'! no &e ha encontrado reaginas. Pertenecbn a est_, forma de alér· 

gia3 gran cantidad de los llamados eozemas profesionales. Los 

alérgenos son sustancias industriales químicas, vegeta les, ffit:ltáli· 

cas, pinturas, derivados del petróleo, Etc. Los síntomas presentan 

primero extricta localización en las zonas de contacto del alérge· 

no con la piel, aunque no se hayan encontrado anticuerpos, hay 

motivo para sospechar que existen. Los 1'ntecedente& hereditarios 

son por b general totalmente negativos en cuanto a afecciones 

stmilares. 

ALERGIA DE INFECCION.r Es la forma de alérgia resul· 

tante de la acción de un ser vivo, bacteria, virus, hongos, o pará­

sito animal produciendo, enfermedad grave o benigna y al mismo 

tiempo alérgia. Es el caso por ejemplo de In pasmo infección tu­

berculosa en que ademAs de tuberculosis se ¡::ircduce un estado 

de alérgia, que es distinto de Ja inmunidad anti-infección, aur.· 

que ocurra como esta última a consecuencia de la infección. 

Esta forma de alergia puede ocurrir en cualquiera pues no 

depende de una especial predisposición hereditaria. Hay micrc­

orgarismos que así como poseen gran poder de infección poseen 

gran poder alergilante. Así ocurre con las microbacterias;. El 

Basilo de Kock, el de Hansen y otros. Los hongos Candida Albi­

cans, tricofitont=>s y epidermofitones son también al mismo tiempo 

que paracitantes poderosamente alergizantes. 

No se h~n er,cor,trado reajinas ni anticuerpos capaces de 

produc:r reacciones cutáneas inmediátas lo que caracteriza a la 
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Alergia clínica de infeccl6n, es la existencia 11imultánea de lnf~c· 

ci6n que es Ja cau9a con la situaci6n de Alergia que es la consa· 

cuencia y por lo tanto dependiente. La Alergia sería a la infec­

c16n como ia sombra al cueq;o. Terminada la infecci6n concluye 

la reacción alérgica. Juntas determinan las dos situaciones de ~n­

fermedad, esto e1.1 importante por que lo que interesa en esta far· 

ma de alérgia es combatir la infección principalmente con lo que 

en forma indirecta se combate la reác~ión alérgica. 

Si bien no hay reaquinas existen provablemente anticuer­

pos, en este tipo da alérgi~ los que tendrán característtcas espe­

ciales. Para diagnosticar alergia de infecci6n es llecesario demos• 

trar que la reacci6n alérgica e1 causada por el microorganismo 

productor de la infecci6n. 

Como pu3de sacarse en conclue.i6n se conocen por ahora 

cuatro grandes tipos de alergia entre los que hay diferencias im­

p~rtantes. En Atopía es necesaria la eústencia del factor heredita­

rio y en las otras tres la predisposici6n heredada no es condición 

indispensable. 

Hay formas de alergia en que seguramentt:J los síntomas 

son la consecuencia de la reacción antigeno·anticuerpo, tal como 

ocurre en la anafilaxis y en la atopía. Existen dos formas de aler· 

gia la dermatitis por contacto y la de infecci6n, en que tal reac­

ción antigeno-anli:::uerpo oo ba sido demostrada. 

En resúmen: todos los fenómenos atípicos de alergia menciona 

dos tienen en común las características incluídas en la definición y 

por punto de partida y similitud a la anafilaxis. 
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El Odontól6go y el médico no necesitan porqué conocer y re­

con.Jcer en el enfermo el fonómeno alérgico fundamental. Ya que al 

Alergista incumbe el clasificar el fenómeno dentro de tipos y subti· 

pos para estudiar, diagnosticar y tratar al enfermo así como hacer 

ad9lantar las técnicas del diagnóstico y del tratamiento. 

CAPITULO 111. 

FISIOPATOLOGIA. 
L'3 Fisiopatología de les fenómenos alérgicos no pé1recen ser 

la misma de todas las form:is de alergia descritas en el capítulo 

anterior, lo que descril::o a cGntinuación es lo que provablGmente 

ocurre en la Anafil exis y en la atopÍ13; no prodrí·m atribuirse to­
dos e::itos fenómenos a las reacciones eszematiformes por contacto 

y la Alergia de infección. 

Quizá por otra parte hay solamente diferencias cuantitati­

vas y de com~inación dentro del tipo reacciona! únic.J todavía nn 

conocido. No es prudente sin embarqo elimimar totalmente Ja 

hipótebis de diferencias cualitativas que sean consecuencia de 

distintas -patogenias . 

L<"s reacciones orgáJicas dependen de intensidad y cali­

dad de síntomas del estado en ::}ue el organísmo se encuentra. El 

niño no reacciona lo mismo que la mujer embarazada, que el 

comvaleciente o el anci'3nO. Es tan variable la reaccionabilida'd 

de cada humano que resulta imposible pretender adgnar a cada 

momento de Ja vida un tipo de respuesta. Hay sin embargo tipos 

generales de reacciones comunes a todos los i:;eres humanos, de 

cuya combinación resultan cuadros clínicos semej :rntes en epa-

riencia pero distintos en la calidad . ; '·' 
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' .. 

z -

Toda inflarnaci6n tiene semejanza, pero entre la inflam11-

ci6n ociisionada por un gérmen pat6geno y la producida por_ un 

alergeno h~y diferencias, otro tanto ocurre ante una i°-flamaci6n 

por un téxico Y~ la que es consecuencia de un traumatismo. Los ele­

mentos hísticos son los mismos, es la combinaci6o distinta entre 

estos elementos y las condiciones en que se produce es lo que 

confiere el aspecto cualitativo propio de cada patogenia. Las 

variantes cuantitativas son de valor secundario solamente lc;s 

cualidades y circuntancias confieren gerarquía a la patogenia. 

La reacci6n alérgica es primero imflamaci6n aséptica 

específica y especial. Como inflamatorio presenta las caracterís­

ticas tfxtuales de todo procese inflamatorio en general. Es decir, 

dolor, calor, rubor y tumor. 

Es aséptica, porque no es causada por un microorganismo 
- -

que produce infacci6n aunque haya cesas de infección alérgica 

por microorganismo, la que por supuesto es secundaria a la infla­

maci6n séptica a distancia. 

E3 eopecífica porque únicamente ocurre cerno cor.secuen­

cia de un conta:::to posterior a un contacto primero coa el mism'o 

alergeoo que cre6 el estado d~ alergia. 

ES EPECIAL, porque los elementos físicos de los tejid'2s 

que componen la inflamación tiene una combinaci6n eepecial y 

eso ¿s consecuencia de circunstancias también especiales como la 

de que el alergeno no es norm'31mente provocador de la inflama­

ción en la especie humana (o animal) La naranja por ejemplo 

en ningún ser humano es provocadora de la inflamación pulmo­

nar llamada asma Alérgica, excepto en los casos especiales de los 

alérgicos por nararja. 
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Por ahora no se acepta que hay un cuadro hístlco que sea 

patognomónica de alergia, es decir, el anatomopatólogo si no co­

no=e las circunstancias provocadoras de la inflamación cuyo teji­

do tiene el porta0bjetos de su microscopio no puede hacer un 

diagnóstico de ce;rtidumbre de alergia. L<:1 hipótesis de MAS Y 

MAGRO, que de la i::élula eosimofila sea patognomónica de aler­

gia no -ha obtenido sanción suficiente. Tendremos que confor­

marnos con el beche de que si bien la inflamación alérgic~ pose­

yendo acumulación de eosinófilos es bastante especial, no permi­

te otro tipo de diagn63tico que presuntivo. 

El diagnóstico de certidumbre de alergia no pued'3 pues 

hacerse todavía por el tipo de inflamación. 

La unión del Alergeno con el anticuepo específico en las 

formas de alergia eu que este mecanismo está probado provocaría 

la liberación desde las células afectadas de cierta sustancia que 

· actuaría'n como ietermediarios químicos o entre esas sustancias 

según diver•ms autores y especialmente ROCHA E SILVA Y 

MENKIN, se pueden mencionar: acetilcolina, Histamina lucotoxi­

na, exubin y hialuronidasa y un estimulante de fagositosis. 

ComJ consecue!'1cias del afecto individual se obtendrá la 

resultante conjunto del cuadro inflamatorio cuye intensidad de­

pende del predominio cuantitativo de unas sobre otras; 

16 

Toda inflamación implica: 

I.- Fenómeno vasomotor. 

II.- Trastornos de permeabilidad capilar. 

III.- Trastornos de c::!mento perivascular (colageno) 

IV.· Trastornos de la circulación linfática. 
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" . 

V.- Exitaci6n de terminaciones nerviosas. 

VI.- Actividad celular del mesénquima. 

PRIMERO .. . El trastor.no vasom9tor, principal consecuen-. 

cia de la Histamina está constituido por dilataciones y espasmos 

vasculares, artsriales y venosas que condicionan una rémora cir· 

culatoria en varios seCtores capilares. 

SEGUNDG.- al aumentar la permeabilidad de los capilares, 

los cristaloides ds la sangre pasan a los tejidos y si la situación 

es menos intensa, pasrin también moléculas más grandes, como el 

fibrinógeno que constituye después al coagularse las masas de fi­

brina "peri vasculares que estrangulan los vasos capilares y ai3lan 

el foco inflamatorio Impidiendo la circulaci6n de retorno y la de­

seminaci6n del egente inflamatorio. 

TERCERO.- Si no se altera la sustanci~ intersticial (sustan· 

cia colágena) no será posible la acumulaci6n perivascular del 

plasma y las células sanguíneas. Este efecto preparante corres­

ponde a la hialuronidaea, encima que actu_~ndo &obre los nucleo· 

polisaceridos del colágeno creclría las condiciones necesarias 

para la receptividad del plasma sanguíneo. 

CUARTO.- Los vasos linfáticos encargados de la clrcula­

ciór. de retorno de ' los-espacios intersticiales-quedarían libres en 

el simple adema por cristaloides que lo explica la reversibilidad 

de muchos procesos alérgicos. La 'ÍOrmaoión de cuágulos de fi­

brina retard~ria la resorción. Se comprenden así las vtiri!!bles ve· 

bcidad"!s de recuperación de los tejidos con inflamación alérgica 

y como también puede ser alérgica una hemorragia y ser conse­

cuencio de al?rgia una cicatriz, una ulceración, un pólipo; 
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QUINTO. - La co:-;gesti6n y el edema por presi6n scbre fi· 

brillas nerviosas sensitivas producirán el prurito en la inflama· 

ción alérgica en especial, sin que esto implique descartdr la po· 

sibilida::I de una acci6n química directa estimulante del Sistema 

Nervioso. 

SEXTO.· Ante Ja agresi6n del t-lergeno o como cense­

cuencia del proceso inflamatorio en el mesenquima reacciona 

transformando parte de su reserva celular fija dotár,dola de po­

der migratorio y fagoci~ario . De ahí que al persistir cierto tipo de 

acci6n del alergano y según la intensidad de la inflamación; en 

la inflamación celular del foco celular aparezcan células no san­

guíneas, plasmocitos entre otros con misiones varias, no bien co­

r.ocidas todevía. 

En la alergia por contacto, la inflamación alérgica localiza­

da en la dermis sería más del tipo infiltrativo celular que edema. 

teso y la combinación con el proceso de es¡:;onjiosis del cuerpo 

de Malpigi de Ja epidermis produciría el cuadro clínico ecema­

toide que es típico de esta forma de dermatitis. 

En la alergia de infección, la inflamación alérgica ser{a 

también preferentemente infiltrativa celular con poco adema, en 

estos casos habrá dos tipos de inflamación por Ja patogenia infec· 

ción y etiogenia gérmen pat6geno, y por la patogenia alergi:s y 

etiogenia alergeno del gérmen pet6geno. 

CAPITULO IV 

''A L E R G I A G L 1 N 1 C A'' 
No en t.Jdcs los casos de las reacciones alérgicas se pre­

sentan con ·una intensidad tal qu 3 puedan producir trastornos 
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clínicos que seap percibidos R()r,,_el · mismo individuo subjetiva. 

mentE'I o por el mé::lico en fornia objetiva,_ en muchas ocasiones 

estas reac.;:iones ocurren en silencio sin manifestaciones cHnica~ 

y como reacciones reversibles con una restituci6n anatomo-fisio-

16gica completa de los tejidos afectados. Otras veces la redccion 

alérgica transcurre por largo tiempo clínicamente imperceptible, 

termir,ando finalmente por producir lesiones orgánicas definiti­

vas. En estos últimos casos puede aparecer la manifestaci6n de­

bido a disminuci6n de la funci6n adapliva del 6rgano afectado 

(insuficiencia) cuando estos 6rganos se le& exige un máximo de 

función en circunstanclas de sobre esfuerzo. En estas ocasiones 

no es necesori.:> ese sobre esfuerzo sino que en ciertas circuns­

tanciac:i del funcionamiento anormal del 6rgano se hace percep­

tible la falla y es entonces cuando aparece osteneiblemente ·el es­

tado de enfermedad iniciado tiempo atrás silenciosamente. 

La reacci6n alérgica en los tejidos es a veces reversible, 

pero por repetici6n contínua en el mismo lugar, puede producir 

lesiones orgáni.cas definitivas. 

Tenemos ente.neas qu1;3 las reacciones alérgicas pueden 

presentarse produciendo según su intensidad y condiciones or­

gánicas desde el silencio clínico hasta fa reacci6n ruidou plena 

de síntoma'3 y s1gno1 clínicos, que se evidencía en síndromes y 
cu:1dro1 clínicos. 

Al concepto de reaccionE"s alérgicas con expresi6n clínica, 

algunos autores acostumbran a denominar alergia cHnica. Estos 

fanórnenos son ¡::or otra parte los mas interesantes para el Odon­

tólcgo. 
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De las formas de Alergia mencionadas en el capítulo II los 

fenómenos de Anafilaxia en forma de choque son de gran interés 

por su grave Importancia, casi siempre son Ídtales, -sin ser- muy 

frecuente el shock anafiláctico en el hombre puede m1rnifestarse 

por introducción de un antigsGo por ví:i parenteral (sueros, va­

cunas, antibióticos, etc.) pero también puede realizaree por inha· 

!ación y aún por la incorporación percutánea del ontigeno. 

La expresión sintomatológica del shock en el hombre no 

siempre e9 la qii3ma, cuando la incorporación s)el al~rgeno ee 

hace por vía venosa muscular, subcutánea o intradérmica. 

El shock. en cada caso sucesivo es menos violento generáf~ 

mente. cuando. la incorporación se hace por vía digestiva o per· 

cutánea, el desarrollo de 111 reacción es m~nos súbÚa y violenta; 
~G,; . 

en cambio en form.:i inhalatoria por r:eutraliz'lción puede sé'r 

violentísima. 

Eo general la _presencia de: angustia, tos scfocante, disnea, 

ri:inosis, relajación de los esfinteres y lipotimias en unos casos 

cefalalgía, diarreas, náuceas, mareos, en otros casos retardados, 

tos sofocante, cu,,dros alérgicos de cualquier me-Jicamento debe 

hacernos sospechar la presencia de una reacción de choque, e 

instituir una inmediata terapéutica de urgencia mientrc;is _ que el 

tiempo nos lo permita, ya que cuando es grave sqbreviene la 

muerte en segundos sin darnos oportunidl'ld de hacer nada, y _en 

otras ocasiones puede retardarse minutos y hasta díaa permitién­

d~se entonces aplicar toda la terapéutica con el fin de evitar un 

desenlace fatal. 
l_ ~ J t 

El grupo de Atopía es de éxtraordinaria importancia <t pues 

en él se i'1cluyen los cuadros alérgicos en que pre:fomina el ·ede· · 
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: .,. 

ma. Hay Eosinofilia en la 11angre y antecedentes personales y he­

raditarios de sinfromes alerjiformes. 

La existencia de bilateralidad y simetría de las reacciones 

constituye un dato mas de la atopía. El subgrupo de la alergia fa· 

miliar no reagínica (Coca) implica también los signos menciona­

dos con excepción de la bilateralidad y simetría. 

Los síndromes alérgicos locaiizados en el aparato respirato 

rio y eo la 'piel, conocidos por "Fiebre de Eno" asma, alérgica, no 

son más que parte de la a;érgia clínica, la cual abarca ciertos ce­

falalgias toxemia alérgica, gastritia, Colitis, edema subcután9o an 

gioneuróti:;os (o de Quenkquen). 

Las Dermatitis y Estomatitis alérgicas por contacto intere­

san muy especialmente al Dermatólogo y al Dentista. 

La Alérgia de Infección interesa al especialista de enferme 

dades infecciosas y a los Higienistas. Las reacciones cutáneas uti· 

!izadas en la alergia de infección sirven para hacer catastros den 

tarios de ciertas infecciones en determinadas colectividades hu­

manas, como base para una campaña profiláctica; 

Enlre 10s cuadros clínicos de alergia hay diferencias con­

siderables, tanto en Ja sintomatología como en la etiología y has• 

ta en la patogenia hay veces, al parecer abismos de diferencias 

pero en general se pueden encontrar con facilidad los lazos de 

unión entre todos ellos que desde el punto de vista de fenómenos 

de alergia clínica implica unas maneras de enfarmede1d como en 

.todas ellas aunque sea tan distinta la forma clínica, Alergia inclu 

ye a todas las reacciones adquiridas del organismo, cualquiera 
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que aea la forma, localización, intensidad del cuadro inflaméitorio 

siempre que esa reacción sea la consecuencia de la acción de 

un:i sustancia que previa y especí:icamente haya alterado cuali· 

tativamente al organismo. 

Es poco frecuente que la patogenia élérgica sea la causa 

de un estado de enfermedad, lo frecuente es encontrar que est~ 

patogenia concurre con otra u otras ha agravar esta reacción. De 

ahí que pretende curcr a un enfermo porque sea alérgico, sola· 

mente con la terapéutica antialérgica, será exponerse al fracaso, 

el enfermo con alergia debe ser tratado integralmente, el pronós­

tico dependerá de la congre.;:¡ación de factores. 

Nad~ es tan varió do ce me la sintomatolcgía en les cuadros 

de alérgia clínica, no depende de los alergenos sino de los org ~­

nismos alergizados. Cada individuo alérgico tiene uno o más tE-ji­

dos alergizados con !Cs que reacciona preferentemente ante cada 

alergeno; y en caso de tener varios órganos en estado de alergia 

(6rganos de shock) e·s nélurd que algunos estén prep.:irados pri­

msro e más intensamente que ctros y so!Bme11te cu.ando se ponen 

en contacto con cantidad suficiente del olergeno causal, reaccic­

naran simultáneame~t.e con variable intensidad, condicionada 

por su distinto grado de sensibilización. Por lo tanto si rAsulta 

_que la persona sufrE¡i de Rinitis alérgica es por que los tejidos de 

la mucosa nasal esta.bon alergiz9dos, mientras que en otras que 

padecen de asma serían los bronquiolos sus tejidos preparados. 

Por órganos de choque d~""J:;~-~entenderse aquellos órganos 

en lo& que se hacen sentir las reacciones anafilácticos p'Jr acumu 

lo a su nivel de anticuerpos alérgicos, Jo que se debe B la vía de 

entrada de la sustancia ' alergizante o la inferioridad ccns1itucio­

nal del órgano de choque. 
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t. 

No hay síntcmas ni eignoP clínicos qua sean patogn6mlcos 

de alérgia. En principio, cualquier órgano o tejido vascularizado 

puede reaccionar por mecanismo alérgico. ~l fenómeno de Aler· 

gii, pues, puede pro'.:!ucir o provocar alérgia- clínica en cualquie· 

ra de los sectores en que los médicos han c~locado las fronteras 

artificiales que son el campo de acci6n da las distintas especiali~, 

dades. Por esta razón todo médico cualquiera que sea su especia 

lizaci6n necesita conocer lo fúndamental en alergia, -y a~í poder 

descubrir Jos fenómenos alérgicos ~ínimos que puedan condicio­

nar una enfermedad orgánica en formación. Pued~ el Cirujano 

Dentista no interesórse en el estudio de Alergia ~ero no debe dl!s 

conocer los elementos básiccs del diagnóstico presuntivo de aler• 

gia y el tratamiento inespecífico de los síndromes de alergia clí­

nica. Es el O'.:!ontólogo quien tiene oportunidad de hacer el trata• 

miento sintomático de las reacciones clínicad de alergia dentro de 

su especialidad. 

L"I reacción alérgica clínica también denominada Mani­

festación Alérgica, porque es la forma en que el estado de aler­

gia se manifiesta; no se produce siempre en forma brusca. La 

velocidad de respuesta ante el contacto con el alergeno depende 

de distintos factores entre la introducción en el organismo y el 

morr.ento en que ocurre el contacto en los tejidos entre el alerge~ 

no y el anticuerpo o la célula alergíz3da, El grado de sensibili­

zación y los factores inespecíficos cadyuvantes como el frío y la 

emoción. 

No siempre ::Jue haya contacto con el alergeno causál" hay 

reacción alérgica clíni~a. Esto depende de Ja cantidad de aler­

gsno irJtroducido en el organismo; y del grado de sensibilidad 

e<pedfica y de los mencionados f _ ctores cuadyuvantes que con-
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dicionán el umbral de tolera11cia. Entendemos por "Umbral de 

Tolerancia" a la cóntidad máximd de alergeno específico que es 

tolerado sin que se produzca reacción clínica, cabe suponer por 

c..tra 'parte que siempre hay una reacción textura! mínimo pero 

que no es clínicamente peceptible en virtud de esa tolerancia 

cuyo límite constituye un umbral, por eso el tratamiento especí­

ficp realizado con extractos de alergenos, se denomina de hiper· 
,.,, 

tolerancia, pues tiene por finalidad hacer mas tolerante el con­

tacto con el alergeno, elevando específicamente el umbral, esa 

residencia específic:i es atribuida a fenómenos de inmunidad lo 

cual está en estudio y discusión pero que explica el que muchos 

aµtores consideren que Jos tratamientos denominados de hipersen 

11ibilizaci6n sean formas de inmunización adquirida y probocada. 

El umbral d6 tolerancia no es fijo tanto en lo que respecta 

a los agentes específicos alergenos como a los factores inespecífi­

cos condicionantes; Físicos (frío, luz, _ calor, esfuerzo, ~te.) y 

patológicos (infecci6n, intoxicaci6n, traumatismo). Existe una 

variabilidad de umbral para cada alergsno y no es conocida la 
L . . -

~eacción última de aquellos. Así como Pstewr puede decir que el 

microorga.nismo patógeno no era todo nosótros decimos que el . . \ 

alerg"no no es todo. 

Sabemos que para que acuna la reacción alérgica es ne­

'cesario contar con dos factores: organismo alergizado y sustancia 

alergizadora; El primero depende de predisposición hereditaria o 

adquirida y de factores concurrentes exógenas y endógenas, el 

segundo depend'3 de las fuentes del alergeno y de su gerarquía 

como alergizantes; 

Cuando la reacción' alérgica ocurre en el lugar de entrada 
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,. 

del alergeno se denomina reacción local. Cuando con reacción 

local o sin ella se reprcducen los ,síntomas por llegada del alerge 

no al Órgano Shock se utiJiz3 la Rsacción Sintomática. 

Cuando oourre un Shock anafiláctico o sin que haya tanta 

intensidad de respuesta, pero tenga la característica de dar sínto­

mas y signos más generalizados que lo habitual se trata de una 

reacción general. Hay, pues, tres maneras de manifeetarse el es­

tado de alergia; Local-mente produci~ndo un sindrome clínico e n 

todo el organismo provocando una pérdida general del equilibrio 

vital con riesgo de la vida. 

CAPITULO V 

ETIOLOGIA 

En síntesis, podemos decir que cualquier sustancia con 

E-xcepción del agu -i destilada; es capaz técnicamente de produ­

cir un estado o manifestación de alergia. No es útil nr necesario 

hacer listas enormes de los posibles alergenos siendo mas lógico 

el limitane a mencionar los mas probables e;-i cada caw particu­

lar de enfermedad, incumbe al médico el individualizar el alerge­

no culpable dentro del grupo de sustancias con probavilidad de 

ser alergenos causales. Corresponderá que fije la atención sobre 

les que siendo reconocida mente potentes sean los de mas frecuen 

te exposición del contacto el enfermo. 

Se entiende por antigeno o alergeno una sustancia quími­

ca, un agente físico o un organismo viv:i que estimula la produc­

ción de anticuerpos en el organismo y que en presencia de anti­

cuerpos reacciona con ellos de una manera reservable. 
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Nosotros conocemos en principio que cualquier agente quí 

mico, físico, bicl6gico puede actuar como óntigeno, sio embargo 

debe considerarse como anligeno la sustancia del organismo que 

llave el siguiente criterio: 

Primero.· Debs d~mostrane la presencia del alergeno en 

la complicación del paciente. 

Segundo.· La manifestación clínica de la reacción alérgica 

debe ser independiente, de 13 naturaleza química y farmacodiná­

mica de la rnstancia; el extracto de !!lergeno empleado en las 

pruebas de la piel debe provocar reé"cciones indiferentes en indi 

viduos normales. 

TERCERO.- Alejar al paciente del alergeno d<:!be ser segui­

dc de una mejoría de las reacciones. 

CUARTO. En contacto con el alr:>rger,o por aplicación 

inhalación, debe provocarse nna reacción de la piel o de los teji­

dos del organismo de choque 

QUINTO.· La existencia de un anticuerpo específico debe 

ser demostrada, por la transmisión pasiva o por la sen11ibilaci6n 

específica de la piel, Ja trasmisión pasiva se hace generaimente 

por el método de Prausmitz-Kunstner, que se hace de l!! siguien­

te manera: 

Una gota de suero del paciente sospeC"hoso de alergia es 

myectada intracutáneamente en el antebrazo de un paciente nor· 

m-31 o testigo; 24 Hs. después el antigerio sospechoso se introduce 

intradérmicamente o pcr escarificae:ión cerca del sitio de la pri­

mer inyección. Una reacción positiva toma la fórmula de una pa-
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pula rojiza, (por supuesto inyecciones de control deben hacerse 

las manifestaciones de Urbach Koenigstein de esta reacci6n usa 

el líquido ampolla en lugar del suero). 

El encontrar el alergeno etiogénico en cada caso particu­

lar es una investigación interesante y erizada de dificultades pa­

ra lo cual los métodos que enseñan son solamente guías y el mé­

dico del::.erá utilizar según su criterio y el case. 

Entre todas las sustancias que rodean al ser humano hay 

algunas con más poder alergénico que otras, y otras ~n que el 

poder alérgico es casi nulo, hay pues una verdadera jerarquía 

en lo que respecta a su peligrosidad. 

Los alergenos causales pueden ser Ex6genos o End6genos, 

~lguncs por su particular importencia fe detallan brevemente. 

ALERGENOS: (EXOGENOS) 

POR INHALACION. Polvo de habitaci6n, Raíz de eres, 

plumas de aves domésticas, Epitelios de animales, Partículas de 

insectos, Lanas , Lino, Algodón, Seda, Paina, Polvo de alimer.tos, 

Polvo de lugares de trabajo, Tabaco, Polanes, Esporas de hongos, 

Drcgas y Piretro. 

POR INDIGESTION: Alimentos bebidas Condimentos y 

Droga F. 

FOR CONTACTO: Drogas, Aleaciones Vegetales, Pólenes, 

Lanas, Seda, Pieles, Goma, Materiales Plásticos; 

POR INYECCIO:N: Drogas, Hormonas, Sueros con Proteí­

nas y Heterologos, Vacuna!:', Lech9, Insulina, Extractos de Alerge 

27 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



ncs, Picadura de Insectos, Eit tracto de Hígado, Antibi6ticos y 

ctros . 

ENDOGENOS : 

BACTERIAS: Cocos, bacilos, Espirilos, virus, filtrables. 

HONGOS: Candida alblcans, Tricofitones, Epidermofito• 

nes, Penicilum. 

PARASITOS: Ambicas, Giardifü', Nematodcs, Tenias. 

TEJIDOS ALTERADOS: Por infecci6n, Por Quemadura, 

Por intcxicaci6n, Por tMumatismo, Por Gelaci6n, Etc. 

Polvo de habitaci6n.- Es el conju<.to de sustancias que se 

acumulan en !a bolsa de un aspirador eléctrico después de pasa­

do sobre el piso de una habitaci6n; donde hay muebles, ropas, 

papeles, Etc. y sobre los objetos como camas, sillas, !'llfombras, 

cortinas, Etc. 

EPITELIOS DE ANIMALES.- Los mamífel'os sufren un;; des 

camaci6n de la piel, que p::isee valor alergénico, muy superior al 

de los pelos. Esas Escamas, verdaderas capas han resultado ser 

muy potentes en las vacunas equinos perros y conej0s. 

PLUMAS.· En principio todas las plumas, cualquiera que 

sea el ave de que se hdyen extraído poseen un extraordinario po­

der alergénico. 

FIBRAS VEGETALES.· El factor alérgico del algod6n y el 

lino perece hallarse en la semilla, como los tejidos hechos de fi­

bras vegetales, llegan al c0nrnmidor !abados y teñidos, lmpliccm 

poco poder alergénico. 
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FIBRAS ANIMALES.· En el caso de la seda es el gusano el 

gue posee gran pc.der alergénico y no tanto el capullo de donde 

se extrae la fibra. ld lana cruda no lavada ni teñida es la que 

contiene poder alergénico . 

POLENES.· Les que in~eresan a los médico<J, por ser los 

que provocan mayor r:úmero de enfermos, se originan en las 

plantas y lag flores sin color ni perfume, por lo general en los vul 

garmente llamados p11stos o yuyos sin atractivo para la jardinería, 

estas plantas crecen en los campos de rastrojo y en los abandona 

do&, en los b:irdes de los caminos, cercos, terrenos baldíos, Etc. 

En la ciudad de México los p6lenea que mas trastornos pro 

ducen son: El del Frecsimus (fresno) de ld capriola Dactilon, Cos­

mus Eliatuos y Ambrosi1' Heiator. 

HONGOS.- Desde el punto de vista médico es práctico di­

vidir los hongos en dos grandes grupos: Los Anemófilos y los pa­

rasitantes. 

LOS HONGOS ANEMOFILOS entregan a.l aire sus espo · 

ras en la mi~m1'1 forma qUEl lo hacen los pólenes y pue::len produ­

cir endemia y epidemias alérgicas. 

HONGOS PARASITANTES serán los que viven en el orga 

nismo hum'3no y a coi?ta de él, algunos pueden actuar como para 

eitantes y como enemófilcs, pero to-:loa ellos pueden facilmente 

prcvocar alergia. 

Los hongos parasitantes pueden ubicarse en el intestino y 

mucosas y en la piel. 
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ALIMENTOS.- En principio cu3Jquier alim:mto con excep­

ci6n del agu" destilada puede ser el alergeno culpab!e del sin­

drcme alérgico. Pero en la práctica hay al9unos que parecen do­

tados de mayor potencialidad, o quizá por ser m11s frecuentemen­

te ingeridos, el tiempo de expcslci6n y la cantidad dan por rernl­

tado ur,a mayor incidencia de alergizaciones. Tal es el caso de la 

harina de trigo, leche de vaca, husvo1, arrcz, papas, narar. jas. 

Cada regi6n de cada país tiene un tipo de alimentación 

que la distingue, y por tanto posible de que ahí ciertos alimentos 

presentan mayor importancia 6'!Stadístk:a como alergenos, que en 

otras partes, de ahí que carezJa de valor útil ccleccionar una lis­

ta de alimentos alergénicos ya que mucho depende de los hábi­

tos alimenticios. 

DROGAS.- Con esta exposición general designamos las 

sustancias que con función de medicamentos son llevados al or­

ganismo en forma oral, inyección, inhalaci6n o puestos en contac 

to con la piel. 

En principio, cualquier drcga puede ser alergénic~; por 

eso es recomendable no indicar desde el comienzo grandes can­

tidades de medicamentos sin esto r seguros de provocar reaccio­

nes alérgicas 

Conviene preferir la vía bucal, de no ser posible o conve­

niente se utilizará la vía subcutánea, solo en caso de indicaci6n 

se seguirá la ví~ intramuscul~r y se recurrirá a la intra-venosa 

cuando es extríctamente necesario. 

Como no puede saberile con seguridad si una droga es 

alérgica para un individuo hast:i que se de en cantidad suficien-
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le y mínim::i, ccnviene utiliz11r primero la vía bucal que admite la 

fecilidad del vómito evacuante inmediato . 

. GERMENES. · Dotados de poder patógen0, por lnfecci6n o 

por mecanismo de alergia, los gérmenes patógenos poseen tam­

bién el poder de provocar einticuerpos de inmunidad y de aler· 

gia, los gérmenes sapr6fitos, aunque en forma poco frecuente 

también tienen la po,,ibilidad de actuar como alergenos. 

La alergia bacteriana implica Ja existencia de colonias de 

gérmenes dentro del organismo, y todo foco séptico es foco de 

a)érgiñs pocibles. 

TEJIDOS ALTERADOS.- Cuando por acción de un tóxico, 

que madura, infección, traumatismo, Etc., las proteínas homolo­

gas del organismo pierden la qaracte1ística de especie que la ha­

cen tolerable, se convierten &n heterologas para el indivíduo y 

pcr lo tanto en sustanci11s extrañas, 11nte las que reacciona para 

mantener su integrid11d sea por el mecanismo de alergia como 

por el de inmuóidad. 

No está prob.:i do y es teóricamente antibiol6gico penaar en 

alergia anteogena es decir, a las propias sustancias del organismo 

ETIOGENlA INESPECIFICA.- Como apéndice y comple• 

mento de eate capítulo destinado a la etiogenia espedfica, comen 

to aquí los factores que pueJen ser considerados como cadyuvan 

tes en la alteración del umbral de tolerancia hocia los alergenos 

causales. fatos mismos foctores pueden constituirse en desencade 

namientos de sindromes a~érgicos que aunque parecidos no seon 

idénticos o los alérgicos, tenlo etiogénica como patcgénicamenle. 

Su tratamiento, por otra parte, es completcmente distinto. 
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MENTALES.· Las ideal" imágenes y emocionales no pue­

den ser consideradas como alergenos. Son solamente factores que 

ayud:in . Conviene recordar que no todo lo especifico es alérgico 

o bien todo lo alérgico es específicc. 

EL FRIO Y OTROS AGENTES FISICOS.- Actúan a veces, 

desencadenamientos rdrfxcgenos; otros como modifi::adores d<ll 

umbral de tolerancia a los alergenos caus" les. 

MENSTRUACION, PUBERTAD; MENOPAUSIA.· Estos mo­

mentos de la vida endoctrina actúan como factores adyubantes. 

Quizás en parte se debe a la foliculina que es congestiominte . 

EMBA~.lZO.- El estado hormonal p:irticular que ocurre du 

rante él pusde explicar las variaciones cualitativas de los síndro­

mes alérgicos, observados frecuenteme.nte. 

DESENDOCRINEAS .- A ninguna glándula de secreci6n in 

terna a excepci6n de las suprarenales (lo que está en discuci6n) 

se ha podido culpar hasta ahora de la adquisici6n del estado de> 

elergla- A pesar del interesé'nte hecho de sPr la adrenalina y la 

hidrocorlizona las dos hormonas de mejor actuaci6n curativa de 

las reacciones alérgicas, no está probado en forma indiscutible 

que la causa condicionante fundamental sea una insuficiencia de 

las glándulas suprarenales. Al menos no es seguro que haya insu 

ficiencia para los requerimientos normales. 

INFECCIONES.· A veces una infecci6n aguda hace desapa 

recer un slndrome alérgico y otras lo desencadena. En el primer 

caso cabe pensar que actúa como terapia de ''ShocL'' alterando 

el umbral, y en el segundo el gérmen causal de la infecci6n será 

también el alergeno causal (por alergia bacteriana) del síndrome 
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alérgico desencadenado; esto explica que 1 s antibióticos y sulfas 

al curar la infección en el primer caso permiten secundariamente 

la reaparición del síndrome alérgic.:i mientras que en el segundo 

contribuyen a curarlo por eliminación del alergeno. La tempera­

tura sin que se sepa como actúa es de por sí causa de curación 

o mejoría de reacciones alérgicas de abí que al suprimirse la in­

fección pu9da reapare~er el síndrome alérgico cuando no se tra­

ta de alergia bacteriana. 

CAPITULO VI 

DIAGNOSTICO 
Para hacer un diagnóstico de alergia :rente a un cuadro 

clínico, es necesario conocer la causa, tratarse de una sustancia 

y establecer que esa sustancia inocua para la gene!alidad de las 

p:!rsonas ha estddo en contacto con los tejidcs del organismo en 

algún momento anterior. Esa sustancia ha alergizado al organis­

mo el cual ha sido alterado cualitativamente en su maner<l de 

reaccionar. 

Para diegncslicar el e¡jfado de alergia de en hombre no es 

necesario un ruidoso cuadro clínico; basta una simple prueba cu 

tánea positiva a veces, pero es preferiqle ant9 la duda, limilérse 

a un diagnóstico de presunción definiendo el síndrome como: De 

tipo alérgico o Alergioide o quizás me;jor alergiforme hasta que 

se obtengan pruebas de certidumbre. 

CERTIDUMBRE DE ALERGIA:- Dos diagnósticos de certi­

dumbre son nacesarios; el de estado de alergia y el de "manifes­

tación alérgica". Es decir el de posibilidad de enfermarse de aler 

gia y el de estar afectado por un fenómeno o síndrome alérgico. 

Si no se ha adquirido previamente el estado de alergia es-
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pecíficamente por acci6n de determinadas sustancias, no es posi­

ble tener una reacci6n (manifee.taci6n) alérgica. El estado de aler 

gia es pues, condici6o necesaria para que pueda producirse un 

fenómeno alérgico (manifestaci6n alérgica) con expresión exclu­

sivamente textural~ finflamaci6n) o clínica (síndrome alérgico) hay 

técnicas especiales póra el diagn6stico dsl estado de altrgia algu 

nas están al alcance del médico de practiva general, otras rno de 

incumbencia exclusivamente del especia lista : Alergista . 

No habiendo síntomas ni signos patogn6micos de alergia, 

no puede hacerse el diagnóstico de certidumbre de alHgia, si no 

se conoce el alergeno causal y se obtieven las pruebcts de su ac­

ci6o patógena especial y específica . Estila pruebas han sido sinte· 

!izadas pcr Sulzberger de la siguiente manera : 

I).- La prueba de climinaci6n positiva: es la mejoría o de­

saparición de las manifestaciones dentro de un tiempo razonable 

después de l!i com¡:ileta exclusión de la Exposición del alergeno 

sospechoso. 

II).- LA PRUEBA DE REEXPOSICION POSITIVA: es la exa 

cerbación o reaparici6n de las manifestaciones dentro de un tiem 

po razonable, de<pués de la reExposición al alergeno sosperhado 

III) . La curación o mejoría a consecuencia de tratamiento 

espacífico col en alargeno sospechado. 

IV) . - El efecto favorable de la terapéutica química o de o­

tro ír,dole que es reconocidamente eficaz para combatir la enfer­

medad producida por un microorganismo, sospechado de ser el 

alergeno causal, en la alergia infecciosa . 
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V).· La existencia ::!e reacciones de inmunidad o de respues 

ta característicamente elterados ante gran infección o reinfecci6n 

clínica o e1tperimental. 

La sustancia que cumple todos e por lo menos algunos y 

eo especial los dos primeros de los requisitos de Sulzberger, pue­

de ser considereda cerno alerg3no causal. 

La existen:::ia fundamental para especificar la patogenia es 

que se demuestre la existencia de un contacto previo, textura!, 

entre el organismo y la sustancia scspechosa, y que como conse­

cuencia de ese primer contacto haya quedado establecido el eda 

do de alergia; la seneibilizacióo alérgica. Debe demostrarse ade­

más que ante un contacto posterior, el organismo ya alergiz'.ldo, 

reacciona espedficamente, a lo que fué la consecuencia tanto cií 

nica como histclógica del contacto primero. 

Hecho el diagnóstico de certidumbre de alergia (patogenia) 

y ltoniendo ¡:..ar lo tanto el conooimiento del alergeno causal (Etio. 

g:mia) conviene claEificar el síndrome de reacción alérgica con 

ventajas pronósticas y finalidades terapéuticas, ubi~ándolo den· 

tro de las agrupaciones hasta ahora organizadas (Véase capítulo 

l.) para esto s9 requiere una iriformación especial del d"'minio 

del especialista. 

El diagn6stico de presunción puede ser hecho por el den­

tista :, por el mé:iico general , sin embargo el diagnóstico de cer­

tidumbre de alergia es formulado generalmente por el alergista. 

Sabiendo que la investigación del alergeno causal es la la· 

bor mas impo1ta1.te e inmediata y cuando se sospecha de alergia 

ésta puede ser realizada de diversas maneras, cualquiera que sea 

35 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



el método que se sigd el plan siguiente resulta práctico. 

INTERROGATORIO.· Debe ser dirigido sin suprimir la el!!­

pontaneidad del relato, saber escuchar y preguntar, oportuna y 

ordeuadamente. Tomar neta de lo fundamental. Conviene que lo 

realice el médico y n6 que quede en manos de un ayudante sin 

experiencia suficiente. No tiene que existir límite de tiempo; en 

cada nueva consulta, el interrogatorio se renueva y será enrique· 

cido con nuevos datos; no son prácticos los memorandums deta-

. llist11s. Hacn un buen análisis y correcta dntesi!:I. Ñi inhibir ni 

exitar al enfermo. 

EXAMEN CLINICO.- Será completo ordenado y suficiente, 

pues eziste el rieEgo de reacciones del tipo análisis y radiogra­

fíos complementarias y necesal'ias actl'alizaci6n de cada 6rgano 

sistema y aparato; estudio de las disfunciones; búsqueda de esta· 

dus morbosos clínicrs, valoraciones de factores endocrincs, climá 

tic ... ' s, físicos y psíquicos. 

PRUEBAS CON EXTRACTOS ALERGENJCOS .· Estas serán 

cutáneas mucosas, clínicas. 

PRUEBAS CON EL ALERGENO AL NATURAL.· Se usarán 

pólenes, esporas de hongos, suero de caballo, polvo doméstico, 

parche, drogas, Etc. 

DIETAS DE PRUEBA.· Sen distintas y llamad11s de elimina­

ción se indican solamente pocos dí11s, pues son muy útiles en las 

~le.rgias alimenticias. 

- CAMBIO DE AMBIEN-TE.· Puede ser necesario o útil el 

irasl~do del enfermo a ctro domicilio, del resultado se deduce si 
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hóy alergenos inhalantes domésticos causales. El traslado a otra 

ciudad permite sospechar alergenos climáticoq, 

PRUEBAS DE PARCHE.- De uso exclusivo para la investi­

gación de alergenoe causales de dermatitis por contacto . 

LABORA TORIO. - Se efectúa la investigación de eucinófi­

los o pjrásitos gérmenes de excreci6n y eecreciór.; onemopoli­

nalogía y esporología. Cultivo de hongos de secreción Etc., re­

cuento clobular y fórmula leucocitaria, factores recurrentes cerno 

inemia y leucocitocia y de eocinop:rnia, amtos de interesante 

significación. 

El análisis de esputos cuando hay citol6gico. micótico y 

bacterioscópico. 

La prueba de inhalación de alergeoos inhalantes al natu­

ral deberá ser hecha mediante cuidadcsa vigilanci::s médica, en 

espectación armada pues en caso de excepción llene riesgos. 

CAPITULO VII 

PRONOSTICO 
El estado de olergia una vez establecido dura generalmen­

te toda la vida, en algunos indivi::iuos ocurre a veces espontánea­

mente la deupuición del estado de alergia. Sin embargo se du· 

da que esto suceda definitiv mente; en la gran mayoría como 

acontece en ciertas form:'ls de ólergi;! alimenticia, la ingestión re­

petida del ólimento que cbra como alergano causal manifiesta la 

semiibilidad alérgica aún después de muchcs mese3 y hasta de 

años despué3 de hóbsr Eido ingerido sin inconveniente alguno. 

Estcs hechcs no pueden ser prrvidos al hacer pronósticos, cabe 

37 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



enumerarles como posibilidad sol :. mente. 

Cualquiera que sea la forma de alergia que afecte al en­

hrmo, d ado el pronóstico de curación dependerá de los siguien· 

tes factores. 

l. - I:loneidad del médico; 

2.- Me ntalidñd del enfermo 

3- lnterés del enfermo a su cuMci6n 

4.· Calidad y ubicación dbl alergeno 

5.- Intensidad y tiempo de exposición al alergenc 

6.- Grado de sensibilidad alérgica 

7 - Posibilidad de realiazar tratamientos adecuados 

e.- Otros estados mórbidos que compliquen el tratamiento 6Spe­

cífico. 

Es obvia la explicación del cuadro anterior. Un mal diag­

nóstico o un tratamier,to mal realizado implicárá el alejamiento 

del éxito. 

CAPITULO VIII 

''TRATAMIENTO'' 
Teóricamente en toda rea cción alérgica hay dos cosas que 

tratar; la manifestación y el estado de alergia. 

El tratamiento de la raacción alérgica puede ser considera 

do desde dos puntos de vista. Sintomático y profiláctico; 

I. El tratamiento sintomático puede ser hacho en forma 

inesp2cífica es decir combatiend:i el alergeno o la disfunción que 

el alergeno provoca, mediante drogas o terapéutica Etc., la eli-
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minaci6n del alergeno es lo mejor (específi.:o) o basta ccn ello 

sin necesidad de recurrir a medicamentos. Suprimida la causa 

desaparece el efecto. Cuando no se puede suprimir el alergeno 

debe recurrirse a medicementos par5 contrarrestar los síntcmas 

en forma inespecífica. 

II .- El trato miento prcfiláctico tiene por objeto evitar la re­

p :: tici6n de la reacci6n alérgica, cesa que siempre existe como 

probabilidad, puesto que el estado de alergi3 persiste aún des­

pués de desaparecida la situaci6n enfermedad. Conocido el aler­

geno causal el mejor tratamiento consiste en aconsejar al enfer­

mo que evita el contacto con esa sustancia, eso significa no in ha -

lar, no ingerir , no tocar, no recibir nor vía parental el alergeno 

causal. 

El tratamiento prcfiláclico es específico pues se basa en el 

alergeno. 

Cuando ne es p'.)s1ble la eliminaci6n de contacto entre el 

orgrnismo y el alergeno causal corresponde intentar un aumento 

de tolerancia hacia ese alergeno es lo que se entiende por elevar 

el umbral, no se tMta de una mayor resistencia sino mas bien de 

un:i mayor toleran cia. 

Hlly, pues una cantidad de alergeno con un máximo tolera 

ble; es la cantiddd umbral pasada la cual se prodcce el síndrome 

alérgico, el tratamiento de hipertolerancia, sin6nimo de desensi· 

biliz :ici6n e hipersei:sibilizaci6n , tiene por objeto elevar ese um, 

bral y hacer que el máximo tolerable por el organismo aumente 

de tal manera que la cantidad de alergeno que en el diario vivir 

no se alteraba se recib:i sin consecuencia y pueda mantener al 

indivíduo su equi 'ib :fo orgánico a pesar de tener contacto con 
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cireta cantidad de alergeno causal. 

En alergia el concepto de tratamiento específico consiste 

en el empleo del mismo alergeno causal con sustancias relacio­

nad'ls. 

No hay que seguir con la idea de que la función normal 

del crganümo sea suficiente para todos los casos aunque. es con­

veniente insistir e11 que todos los que padecen de afec::::ión alérgi 

ca necesitan ser llevados a l" normjlización de todas sus funcic­

nes orgánicas. De esta manera se asegura una máxima e inespe­

cífica tolerancia a Jos alerg'mos culpables, :le ahí que lo uz:ma­

ble y lo mejor sea aso:::Ln el tratamiento específico anlialergeno, 

con el inespecífico prcfiiáclico ide :il. 

IRA T AMIENTO SIN TOMA TICO 

(Ioespecíficc,) 

ADRENALINA - Es lo primero y lo mejor que puede hacer­

se. Ha sido y sigue siendo la drog:i mas Efictz para tratamiento 

inespecífico de urgencia en los síndromes alérgicos. Su efecto 

por otra parte es tan transitorio que resulta de menos eficacia en 

los proceses adema:oscs e infiltrativcs. En casoE' de:: reacción alér­

gica p -olong:ida la adrenalina prop::rciona sol::imenle alivio p1sa -

jero, pues es destruida rápidamente en les tejidos. Administrán­

dola muy precosmente en el período consecutivo a la reacción 

alérgica es cuando rinde mejor beneficio. 

Se emplea en solución acuosa al l/ooo por distíotas vías 

siendo la sub utánea suficiente a la indicada en la ID5}'cría de los 

caso<>. Conviene observar la tolerancia de cada enfermo a la 
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Adrenalina, estableciendo para cada uno de la cantidad suficiente 

Y bien aceptada e11itando así reacciones desagradables. 

EFEDRINA. · Tan lo la natural como l~ sintética son eficace!I 

por vía bucal para el tratamiento de reacciones alérgicas conse­

cutivas, prderenhmente resulta poco beneficioso en adema o in­

filtraciones ya instaladas o instituidas. Se utiliza en forma de ¡,ul­

fato o carbonato de efedrina por gotas, comprimidos o inyeccio­

r,es subcutáneas o intramusculares con la ventaja sobre la Adre­

nalina de que no es destruida en el tubo digestivo pero de infe­

rior acción curnti.va por lo que se aconseja asociarla con ella pa· 

ra prolongar el efecto, la dosis habitual es de O 025 gr. para adul 

tos pudiendo repetirse varias veces al día según las necesidades 

y tolerancia de cada una y el tiempo que se deje transcurrir en­

tre una y otra dosis. 

CORTISONA.- Es la segunda déhidrn -17- hidroxicorticos 

teronil, una smtancia hormonal cri~talina aislada de corteza su-· 

prB-rena! del buey, fué sintetiz3da en 1946 en forma de acetato 

de cortizona puede pre8cribirse en comprimidos de 25 mgr. in­

yectable en frascos ámpulas que contienen veinte centímetros a 

razón de 25 mgr. por cada centímetro, la inyección deberá ser 

por vía aubcutánea o intramuscular nunca intravenosa, hay solu­

ción cftálmica de cortizona para eer utilizada como colirio de · 

excelente acción en casos de alergia ocular. 

Su poderosa acción antiflamatcri:i es de gran bensfido 

para el tratamiento de reacciones alérgicas que son escepcional­

mente fenómenos inflamatorios. 

La inePpecifidad de su ección hace que no tenga efectivi · 
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dad transitoria, de ahí que como la adrenalina la cortizona sea 

solo una aplicación sintomálica que se utiliza para a:iviar o hacer 

desaparecer molestias que ret0rnen fácilmente si sigue la acción 

de les alergenos causales . 

Por inyP.cción actúa m_,s lentamente que por la boca por 

Jo que en casos de urgsn0ia conviene iniciar el tratamiento dan· 

do comprimidos. O:::urre tambien que la sclución inyectable tie­

ne efecto mas prolongado; de ahí que los comprimidos dE.berán 

ser rápidos cada 6 o 12 Hs., mientras que la inyección puede ser 

hasta caJa 12 o 24 horas, al efecto les comprimidos puede sP.r tan 

rápido que entre una 1 y 6 horas después de l'.l primer'! dosis ya 

se observa alivio de los síntomas, en personas jóvenes no son n'.:­

cesarios complejos y costoso~ exámenes de laborotorio para vigi­

lar un tratamiento corto ccn Cortizona, basta un buen exámen 

clínico, un recuer.to globular y fórmuh leucocitaria, eritrosedi­

mentación, orina y glicemia, el dato de la temperatura, el número 

de pulsaciones y la cifra de tensión arterial. Un buen criterio y la 

Pstrechó vigilar.cia del enfermo son suficientes. 

Ante Ja decisión de utilizar h~rmonas puede surgir Ja du_ 

da entre preferir C.:irtizona o ACTH ES preferibl~ la cortizona, 

cuando oo hay urgencia con inmediato riesgo de vi:Ja y dej.:ir el 

ACTH para esa circunstancia extrema. Las principales ventajas 

de la cortizona son: sustancia sintétim1, meros alergizante (el AC 

TH es una proteína beteróloga) y que puede suministrarse por la 

boca cuando el síndrome alérgico llFva varios días de duraci6n, 

si en las prime1 as 24 horas no se obtii=.ne majaría con cor tizona, 

conviene indicar ACTH, parece quE> este último tiene acci6n di­

recta rnbre la zona inflam".lda. 

Cuando hay infección conviene indicar antibi6tico3 ade-
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cuados y justamente con cortizona, si esto t:s indispensable. La 

tuberculcsis activa es contraindicación relativa.- aEÍ cerno la dia­

b3tes, insuficie~cia cardiaca, hipertención arterial, arterioesclero 

sis y úlcera de estómago y duodeno. lmpnrta tener en cuenta que 

el ACTH es una proteína y que hay casos serios de 11Sock11 del ti­

po de anafilácticos en individuos que ccn anterioridad a la prime 

r" inyección de ACTH están alérgi::os a la carne de vacuno, ovi· 

no y porcino. Por esto es prudente investigar la existencia de aler 

gia en mamíferos antes de iniciar ACTH conviene agregar que 

no parece E>Xistir un solo caso de alergia por cortiz:ma y no se ha 

encontradc" hasta ahora en la bibliograffo. 

El ACTH se presentn en el comercio dosificado en miligra· 

mos o en unidades siendo te6ricamsnte equivalentes las cifras; 

Así 25 Unidades correEponden a 2b Mgs. No existe otra posibili­

dad que la vía inyectable, que significa otra desventaja con res· 

pecto a la ccrtizona. La inyección intramuscular será hecha cada 

6 a 12 Hs. y se uiiliza ACTH en gelatina cada 12 a 24 Hs; 

LJs indicaciones y contraindicaciones así como la profi­

laxis de las reaccicnes secundarias hormonales son semejantes a 

!os de la hi.:irccartizona. Resumie<ido se establece que en la aler· 

gia de no mediar un'.l urgencia inmediata con riesgo de la vida, 

es preferible iniciar un tratamiento con cortizona o hidr~cortizona 

en comprimidos. En casos de inyectar ACTH por vía intravenosa 

previa prueb11 cutánea si hay tiempo, de no mediar esta es prefe· 

rible la cortizona o bidrocortizona en comprimidos que tiene la 

ventaja de actuar mas rápi:fomente que la cortizona por inyec· 

ción intramuscular y ccn i::léntica eficacia, además no presenta el 

rie~go de Shock anafiláctico que significa el ACTH. 
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Suero glucosado hipertónico.- En concentraciones al 2:100 

es suficiente y lleva el cometido principal de provocar la desbi· 

drataci6n de los tejidos. 

ANTIHlSTAMINICOS !JE Slf\ITESIS.- Son sustancias que 

actúan biológica y no químicamente como antagonistas de los 

efectos Je la histamina y por su oompleta acción tanto histamíni· 

ca como sedante, anestésica y antiespasmódica han resultado de 

gran utilidad. 

Siendo la histamina una s1,1stancia d2 existencia y acción 

importante, en los tejidos con inflamación alérgica y teniendo 

una acción congestionante de rápida repercución clínica, se com 

prende cuan útil resulta aprovechar la muy particular actividad 

de los antihistamínicos. 

En ganeral sin embargo la pricipal aplicación de los a1Jti­

histamínicos de síntesis, es la reácción alérgica de rápida forma­

cióo brusca, transitoria y con predominio congestivo. 

La inyección intravenosa dada en oportunidad, da un efecto 

brillante y seguro, la vía intramuscular es la indicada cui:indo no 

hay tanta urgencia, la vía bucal es la mas cómoda y sin riesgos, 

suficients en la gran máyoría de las circunstancias, cuando se 

utiliza la vía inyectable, hay que pcner desde el principio la do­

sis máxima que es por lo general una ampoyeta y repetir la dosis 

cuando han pasado o disminuido evideotemente les efectos de la 

anterior. 

No hay esquemas terapéuticos seguros y rígidos , si se pre­

fieren comprimidos, elíxir o jarabes hay que dar dósis median!ls 

desde el principio y estudiar la tolerancia individual. Quien ya 
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conoce el efecto y la dósis útil de un 6ntihistamfoico no debería 

cambiarlo; sn el caso de no tener éxito con viene aument1r la dó· 

sis o cambiar la sustancia hast.a dar con la que resulte eficaz, es­

to es lo que aconsEja la práclic:i. 

No hay que olvidar que estaa drogas no son solemente an­

lihistamínicas sino que tienen acción hemática sedante y anties; 

pasmódico. 

ACEITE AZUFRADO.- Se administra por vía intramuscular 

0.25 o C.50 c. c. de aceite asufrada al 1 o/o; Una buena fórmula es 

la siguiente: 

Asufre precipitado 

ALCANFOR 

ACEITE DE SESAMO 

0.01 gr. 

0.05 gr. Esterizado 

i e.e. 

Inyectar 0 .25 a 0.5 c. c. y según la reacrión 1>umentar al 1 

c. c . o más 3 o 4 días después. 

TEOFILU'JA Y DERIVADOS.- Por su acción vascular este 

grupo :Je sustancias tienen indicación en sustituciones alérgicas 

de tipo congestigo y espasmódico predominante.- No así en los ca 

dos de infiltraciones celulares alérgicas las mas frecuentemente 

utilizadas con éxito teofilina dioxietilenamina, leofilina diaminoe­

t:ino y teofilina conmetilglucl)amioa. Son útiles en inyección intra 

venosa o intramuscul-or ceda una tiene sus indicaciones especia­

les. 

HIDROCORTIZONA.~ Es la l?·hidroxicorticosterona, exis­

.tente en el comercio en comprimidos cremes y soluciones de ace 

tato de hi::!rocorticosterona. Se usa en comprimidos de 20 mgs. en 
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creme de uso externo al 1 o 2 3 y está en ensayo por vía in!rav8 

noea en solución alcohólica para ser inyectada en venoclisis, di­

l uída en su~ro glucosado isotónico. 

FREDNISONA Y PREDNISOLONA.· Es la sustancia deriva­

da de la cortizona tiene el efecto de las hormonas, corticoides 

mencion~das anteriormente, no es ur.a hormcna Existente er, el 

crgé:niEmo. Se trata pueb de un artificio de lfboratorio. Lo extrd­

ordinario es que los e!edos terapéuticos son los mismos que los 

de la cortiz'.)na e hidrocortiz:::ina pero en dósis muy inforiores con 

lo que los efectos secundérics de estos corticoides son disminui­

dos en proporción importante. 

El tratamiento ccmienza con 5 o 10 mg 0 • dosis que se repite, 

aumenta o disminuye y así en lo sucesivo. Hasta ahora no se ha 

mencionado ningúo caso de alergia por esta sus·ancia. 

SEGUNDA PARTE 

la Alcrgiá en la Cavidad Bucé1l 

La cavidad bucal es un órgano doblemente interesante des 

de el punto de vista del estudio de la alergia. por una parte en 

sus !ejidos tienen lugar las m rnihstaciones de sensibilización se­

·cundaria o la actividad de alergenos, ya sea pcr contacto o por 

vía hemática; por otra parte a su nivel pueden tener lugar fené­

mcioos de absorción que dar, por resultado la sensibilización CJ ma 

nifestaciones alérgicas a distancia con o sin reacción local. 

A continuación consideramos las dos posibilidades, insis­

tiendo en aquellos casos que su frecuencia e intensidad nos pa­

rez::, de m--iyor imp : rtanci~. 
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CAPITULO IX 

Manifestaciones Bucalts de Alergia 

Ante los trastornos mas variados de la mucosa bucal, desde 

la dmple perturb ~ ción de la ser.sil:iiidod, a las alteraciones cbje· 

tivas mas diversas, han sido invocadas desde hace tiempo múlti­

ples ca usas determinadas de estas patogenias las cuales mas o 

menos han sido hasta ahora bit:>n estudiadas, como las avitamino· 

'sis, las infecciones lccalss y generales, los traumatismoa, las toxi· 

cosis, las neoformaciones, las carencias, las alteraciones en la 

inervación local etc ., pero sin embargo al lado de estos trastornos 

t.rn variados río se habían tomado en cuenta hasta estos últimos 

años, las manifestaciones de alérgicos, fenómenos esencialmente 

individuales y difarentes. En su etiología y patcgenia a las mani­

fest,,ciones tóxicas con que siempre ¡;e habían confundido. 

La rareza d e las manifestaciones bucoles de alergia, en 

ccntacto con las manifestaciones cutáneas merece especial meri -

ción . 

La muccsa y la piel cmn de un mismo origen ectodérmico, 

oero es un hecho que Lis reacciones alérgicas de la mucosa bu­

cal son mas raras que las manifestaciones dlergicas cutáneas, 

esto es detido quizóS cuando menes en las alergias por contacto 

a que la mucosa bucal tiene en parte el napel protector del moco 

y a que sus tejidos están bañados p ::r medio salival. (PH6.5 y 6.7) 

que tiene papel de dilu sión y arradre hacia cualquier agente 

morboso en este caso el alergeno. 

Las reacciones alérgicas de la piel pueden limitarse clínica 

e histológicamente a do3 tipos bien conocidos: El Eccema que es 
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una re'lcci6o epidérmica y urticarió que es una reacción vascu' 

lar y reticuloendotel ia l. 

Las manifastaciones alérgicas de la mucosa han sido poco 

estudiadas, y hasta hace peco de~conocidas, nEgándoseles la im­

portancia que tienen dentro ::le la medicina; pero recientemente 

debido al aumento en el número de casos, por el uso de los nue­

vos farmaco3. Al estudiarse se les ha colocado en el mismo nivel 

:le importancia que cualquina de las patogenias ya conocida~. 

es así que se ha observado que las reacciones alérgicas de la ca­

vidad buc:il son variadas imprecisas y polimorfas que en la piel. 

Ya que un mismo tipo de lesión mucosa puede deberse a varias 

causas extremadamente di&tintas y por lo tanto su clasificación y 

diagnóstico result:in sumamente difíciles. Por ejemplo: lesiones 

presentadas en la mucosa bucal' debi::lo a edermedades infeccio 

sas agudas o crónicas, a carencias a intcxicaciones endógenas o 

exógenas Etc., y las que se presentan como consecuencia de un 

-alergeno son lesiones semejantes. 

ALERGIA BUCAL POR CONTACTO.· De acuerdo con los 

. textos el epitelio cutáneo bucal es muy frecuentemente asiento de 

sensibilidades por contacto ccn el alergeno. 

Ya sabemos que en este tipo de reacciones no se ha encon 

trado la presencia de reaginas ni he:-rencia de predisposición es­

pecial, sino que puede presentarse en cualquier individuo semi­

bilizado en ciertas partes o en toda la C'lvidad bucal. 

Los alergenos son generalmente medicamento$ de empleo 

local o de ·administración oral, cclutorios, pomadas, dentríficos, 

antisépticos, mentales, resinas acrílicas, caucho, ecolita, a limen-
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tos y raras veces dulces o chicles, todo esto debe de estar en con 

tacto cc,n la mucosa bucal por determinado tiempo para vencer 

sus defensas y seneibi:iznla . 

Las manifestaciones mas comune¡ son las queilitis Glositis 

o escomatitis venenate-s. 

QUELITIS VENENATAS.- es una enfermedad localizjda en 

los labios que se caracteriza ¡::or la previa desensibilizcici6n de la 

mucosa labial por un primer contacto con el F lergeno, y por apa­

rición de la reacci6n por un contacto posterior con el miFmo aler 

geno o ccn otros químicamente afines. 

Entre las causas comunes que la producen tenE.mos colo, 

rantes del lápiz labial (en las mujeres) que producen queilitis, 

muy frecuentemente : las padas dentríficas con hE'xilresorsinos 

los perfumes, les medicamentos ccrr.o: Penicilina, aureomicina o 

estreptomicina, anestésicos t6picos como pe ntccoína, Etc., las 

esencias de clavo, canela, Etc, y algunos cí:ricos como el lim6n 

o 1-i r.aranja son los alergenos causantes mas comunes de esta ma 

nifestaci6n de intolerancia. 

También se descubren cosos de frecuentes alergias provo­

cadas por fumar cigarrillos; presentándo&e la afección cuando el 

pociente cambia de una marca a otra. 

Esta enfermedad prernnta cerno primeros síntomas prurito 

y dolor qu'3 comierza gePeralmente a las 24 Hs. de la exposici6n, 

ma11 t:irde les labios presentan en eritema e inflamaci6n y algunas 

veces ve~í:::ulas con exudado, formc:ci6n de costras y los labios se 

pegan, el dolor aumenta y la queilitis puede prcgresar (queilitis 

e ~ fnliativ • ). 
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El proróstico gsnerolmente es benigno cuando ne está aso 

ciada a trastornos de alergio sintcmática. El estado anormal de l~ 

mucosa labial puede extenderse hacia Ja mucosó bucal que entre 

en contacto con el alergeno y la disminución de las defensas trae 

como comecuencia la aparición de la infección lo cual ccmplica 

el pronó&tico. 

GLOSITIS VENENATA - Es una manifesta.::ión de alergia 
- l 

por contacto en le mucosa lingual. La lengua se s:c>nsibiliza si la 

sustancia alérgica existe en los líquidos de la boc.:a o si estal::,IEsce 

contacto con el alergeno al lamer o tocar con !ti punta sustancias 

Extrcñas. 

Los alergenos más comunes son: 

Colorantes de lápiz labial o de las corfituras, cosméticos 

dentríficos con formol, limón, salol, hexilresrsinol, aceite::> de ca­

nela, yerbabuena o aníe, Etc. Los colutcrios, medicamentos, dro­

gas de empleo oral que friscuentemente la producen rnn: bellado 

na, nembutal, fenobarbital. arsérJico, yoduros y quinina además 

de los cítriccs el huevo y lo leche. 

Las recinas mf-tacrílicas. la ecolita, caucho y alguno& meta 

les como oro, mercurio y níquel madcs en l:is prctesis dentales 

son a veces las cauiantes de el!lte trastorno. 

Las reacciones linguales rnn de muy variado aspecto sien­

do mas frecunte1 y repetidas l.'ls sensaciones p:irestésicas subjeti­

vas como son: ardor, sensación de picadurél en borde y cara dar· 

sal de la lengua; en unos casos primero aparece resequedad en 

b lengua, seguidas por eritemo en zonas limitad~s de borde y 

punta lingual, ZJnas que aument·Hi de vclúmen y presentan már-
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gen2s salieDt2s que con el tiempo se trandorm -n en lengua geo­

gráfica. 

En otros se presenta este síndrcme como eritema generali· 

zjdo en toda la lengua, dándole color rcjc vivo y edema que au­

menta el tamaño de la lengua notablemente, además las papilas 

se hipertrofian ese síndrome se llama "lengua de Frambuesa" 

En muchos casos se presenta síndrome como papila lirn, 

pálida, brillante,, blanquesina de apariencia leucoplástica o pua­

d'3 formarse forma adematcsa pura, cuando la lengua duplica 

exageradamente su volúmen. 

La combinación mas frecuente en casos de alergia lingual 

es la misma que en todoa los trastornos de la mucosa: pero son po 

co frecuent6'3 y por ello de m9nos importancia para el pronóstico, 

ellas son de aparición de estomatitis alérgica generalizada est0ma 

litis infecciosa, asfixia y trastornos gastrointestinales. 

El pror.óstico es Benigno mientras no existan complicacio­

nes o se de6cubra e~ alergeno. 

ESTOMATITIS VENENATA.- La mucosa de la boca puede 

ser sensibiliz;;da por contacto diredo con un agente alergénico, 

y una exposición posterior por un tiempo suficiente con unas mis 

mas sustancias provocarán la aparición de Ja estomatitis alérgica. 

Los ejetpplos mas corrientes son la estomatitis provocada 

por caucho; resinas o hecclita, las gingivitis por dentríficos que 

ccnlienen formol. hfxilresorsinol, salol, timol y eser.cios de anís, 

menta y canela, la estcmatiti~, pcr medicamentos de aplicación lo 

cal cerna la penicilina y aureomicina, yodo, yodoformo; les anti-
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eépticos, las pcm'ldas mercuriales y los medicamentos a base de 

sales de bismuto o arsénico Etc. Ciertos metales también pueden 

producir el trastorno alérgico, entre ellos t.:;nemoR prinC'ipalmen­

tó f>l Mercurio usado en las obturaciones dent:sles de amalgama; 

e;l Níqu=Jl en aleaciones con el Cobalto usado en el Vitalium y Ti­

codun (Modero y Casalis 1945), y el oro usado en ganchos para 

proteEis y en obtm a cienes. Róros son Jos casos de e~tomatitis alér 

gico por contacto deEpués de comer cítricos: tomate, trucha y le· 

chs. 

Los colorantes y esencias ucadas en los dulces y chicles 

pueden en algunas ocasiones ser la causa de este padecimiento. 

Uoa erupci6n con ámpuhs que se ulceran rápidamente al nivel 

de la mucosa bucai, pueden ser debido a una que madura cerno 

una ulceraci6o traumática, a un11 edomatitis ulcerosa de Viencen 

o un phfigo, o puede ser una m~mifest.Jci6o de alergia. 

El abpecto blanquesi()o leuco - queratósico de la mucosa, 

puede ser debido a un liquen plano o 3 una manifestación de 

alergia. 

Relativamente frecuente rnn las manifestaciones edemato­

sas de la mucosa; y entre los alergenos que la producen se en­

cuentran la penicilina, los anestésicos locales y ciertos medica­

mentos. M-is raras son las erupciones vesiculares y ampollosas, 

que se traducen al nivel de la boca por levantómientcs epidérmi­

ccs conteniendo un líqui:lo claro a veces o turbio y he:-rmorágico 

en otra, estas ámpulas evolucionan rápidamente en úlceras que 

con facilidad &e infactan. Generalmente los medicamentos de em 

pleo oral cerno son las su'fami::las, la periicilina en pastillas Etc. 

son los que pro3ucen más frecu?ntemente. este EÍrtcn,a, y así PO' 
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demoe encontrar en la literatura médica existe que ca si 

todos los tipos de reacciones de la mucosa bucal pueden en si· 

tuaciol')es especiales ser debidas a la reacci6n de lee alergenos. 

MANIFESTACIONES BUCALES DE ALERGIA SINTOMA· 

TICA.· Con más frscuencia que las alteraciones de la boca por 

contacto, se pueden observar síntomas en los labios, lengua o en 

la mucosa bucal, impulables o alergei10B transpcrtados por vía he 

mática. En este tipo de reacciones se ha encontrado la presencia 

de anticuerpos y reaginas en la mayoría de los casos, y p01· con· 

&iguiente pueden clasificarse como anafilaxias en los casos en 

qüe exisren anticuerpos pero no herencia de predisposición y 

atopías en los c~sos en que existan reaginas y diatesis heredadas. 

Dos tipos de alergenos tienen principal importancia en la 

producción de las alteraciones alérgi<"!aS sintomáticas bucales: los 

alergenos de origen medicamentoso causantes de la &stomatitis 

alérgica, medicamentosa y los alergenos de origen alim'3nticio, 

·que causan J9s estomatitis alérgicas alimenticias. 

ESTOMATITIS MEDICAMENTOSA.· Las manifestaciones 

bucales debidas a una alergia de )as drogas o medicamentos son 

frecuentes y estallan en sujetos alergizados a las m_as diferentes 

sustancias, siendo quizás las mas frecuentes los antibióticos, los 

barbitúricos, especialmente el Luminel, el Bercnal y el Nembutal; 

la Fenoftaleína, la Belladona y Atropina, las sales de oro les mer­

curiales, Bismuto, Arsenicales, Quinina, Yoduros y Bromuros. 

Las respuestas parciales oscilan entre erupciones eritema­

tosas y formas vesiculosas y ulcerosas, con reacciones estas últi­

mas de grave::iad; glofitis en sus diferentes manifest!lciones y 
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queilitis variados y destacando principálmente por su importar • 

cia el edema angionerótico localizado en los labios, que a veces 

toman extraordinarias dimensiones y pueda extenderse hasta b 

glotis produciendo la muerte por a:lÍixia. Urbach 1e inclina por 

la teoría de que el edema angicneurótico de las aftas bucales en 

la ma.yoríá dé los casos son síndromes de alergia sintomática. 

Loe medicamentos que prcducen rrias frecuentemente estas 

reacciones son les antibióticos. 

Lambert es el primero en señalar en Francia la estomatiite 

~ la estreptomicina, son estomatitis eritematosas dolorosas, algt.:­

naa veces ulcerosas y liquenoides. La penicilina en pastillas o 

por vía gPneral e> mal sop'Jrt~da. Bataille habla de una vardade­

ra e.ritro::lermiñ acompañad!! de una estomatitis ulcerosa, produci 

da por la penicilina. 

Existen también varios ca3os debido a la acción de las sul­

famidas: Sidi rep_orta un caao de erupción vesiculosa de los la­

bios y de las manos acompañada de un fuerte trastorno general: 

Los diversos exámenes eliminan la posibilidad de Ul'1 pénfigo y el 

interrogatorio demuestra que ei paciente había tom;ido unos días 

antes 3 comprimidos de sulfamidas, sin embargo las pruebas CU' 

táneas a las sulfas resultan negativas. El enfermo acepta un com­

·primido sin resultado, acepta tomar 3 comprimidos los cuétles '. pro 

·vacan nna nueva crisis, en este caso &e habla de umbral de tol€­

ranci~. 

La fenoftJáleína es importante por sus efectos laxantes. Las 

manifastaoiones cutáneas que. produce son fimilares a las produ­

cidas por i, antipirina, por la , Aspirina, el piramidón y los barbitú 

54 

.. 
~ . 

.:: 

. 
11 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



ricos. Se obser v) un eritema pode.mes decir de una erupci6n en 

placas, recidivantes, de color rojo oscuro prurigenoso, descaman: 

te y que cambid de un co!or gris oscuro. En cualquier parte de la 

piel gcn9ralmsnte en meseterios o 'E!n la cara y una eatomatitis 

Jeucoplástica, y papilas atrofiadas scbre la lengua dándo aspecto 

sifiloide a la mucosa bucal. 

Los antihistamínicos de síntesis en particular el Fenergan, 

se abusa de el:os y aunque calman el prurito y permite dormir, 

de<graciadamente este medicameDto es responsable de eczemas 

tenaces y extenqas. La crema de fenergan es sensibilizan te. 

Bataille ha observado una estomatitis liquenoide. Insistire­

mos en las estomatitis bien conocidas debidas a las sales de oro, 

estomatitis necr6ticas, verdódero& líquenes. 

La alergia al mercurio produce dermatitis y estomatitis sin­

tomáticas ya sea por la manipulación de los compuestos mercu· 

riaL"s como antisépticcs, pomadas o inyecciones. El grado de sen­

sibilidad es diferente aún en los mismos individuos y cada perso­

na desensibiliz:ida no reacciona necesariamente a todos los com­

puestos mercurial&s. La piel reacciona con mas dificultad a la 

aplicación externa del mercurio que la mucosa, dando reaccio­

nes violentas. 

Las sales de bismuto producen reacciones alérgicas provc­

c~das por li!s sale1 arsenicales. 

La acci6n de los anestésicos bucé'lee. y sustar,cias químicas 

afines en cuyo ccmpoi:ici6n química encontramos el grupo arsé­

nico en posici6n "para • del anillo benzénicc, pueden provocar 

después de su aplicación a distancia manifestaciones de intoleran 
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ci!I buc'lll sin que se observe reacci6n alguna en el lugar de apll­

<caci6n. 

En fío, Jos bromuros y los yoduros pueden miusar lesiones 

alérgicas en la mucosa en forma de e.stomatitis de aspecto nacara 

do que recuerdan al liquen plano, como les producidas ¡;ar las sa 

les de o;o. Sadi, encontr6 que h~y per&onas que presentan derma 

'títis al -caucho, dermatitis profesionales como en médicos, enfer· 

me ras, amas de casa, hay enfermos lfU3 ss sensibiliz:m sin manif"s 

taciones cutáneas, las cuales se presentan en Ja mucosa bucal co 

mo INTOLERANCIA A UNA PROTESIS BUCAL hasta entonces 

,bien sop:)rtada . 

ESTOMATITIS ALIMENTICIAS.• Reacc.iones alérgicas sintomáticas 

inmediatas o retardadas se producen en la cavidad buca l o en los 

·labios debida a la acción de alimentos cualquiera que sea su cri­

. gen, -&sta& personas deben tener una predispot'ici6n heredada; 

-pero estos autores demuestran reaC'cíones de tip:) anafiláctico. 

La carne de puerco, el pescado, los mariscos, el huevo, la 

leche, ios cítricos, el mango, el tr;go, el chocolate, son Jos alerge 

·nos causantes mas comunes. '· 

Los signos bucales de intoleran:::ia alimenticia son, estoma· 

litis, glositis alimenticia, queilitis con todas sus variedades pero 

destacándose por su ir.ayer imporlórcia y fre~uencia la élparici6n 

del edema angio neur6tico, púrpura, herpes, y aftas. 

La actividad alergizante de los alimentos puede exagerar· 

se con los trastornos gastfo·i.Gtest'ina!es, las constipaciones, los Cli 

tarros intestinales y las comdas con exc'3sos alcoh6licos. 
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·d'.) de prurito y tumefacci6n edemdtosa unilateral o simtérica, 

dura mas tiempo que la urticaria y se repite despué3 de interva­

los irregulares. 

El pronóstico del edema angioneur6tico no es favorable; la 

literatura habla de adema de la glotis con resultados funestos. 

Cracker refirió que pacientes con esta er.fermedad murieron por 

abulción dentaria. 

TkATAMIENTO .- Es inece:isario, pues desaparece en poco 

liempo, en casos agudos la adminidraci6n de adrer,alina, Efedri­

na o Anlihistaminicos debe tener éxitc. El Ciruj.mo Dentista debe 

efhr preparado porci hacer traqueotomía de urgencia si el edema 

invade la garganta. 

AFTAS BUCALES.- L., Aftosis Bucal se car.Bcteriza por Ja 

ciparición de pequeñas úlceras, en ciertos pacientes con intervalo11 

regulares que ceden completamente o que permanecen por mu -

ches años. 

Su etiokgía se cree que sea de origen alérgico. Se pre­

senta en cualquier edad, principia por una vesícula que al rom­

perse de lugar a una ulcerita de 2 o 3 mm. se presenta en la mu­

CO'!a del labio, en los repliegues dEl la mucCJsa, en la encía ya 

solitaria, ya multiple. Son sensibles a los ácidos, también hay 

dolor que puede extenderse a toda la cara. La lesi6n se cubre de 

una membranci, ésta se necrosa y se cubre de un exulado amari· 

liento, la úlcera está rodeada de •1na zona eritematosa. Cohn 

descubri6 el a!ipecto microsc6pico, se ve un extracto granuloso 

en el epitelio por un edema interepitelial que contiene suero 

y células epiteliales degeneradas. 
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La halitosis, la lengutt saburra!, las parestesias lingualee, 

suel.en ser los primeros signos de sensibilizaci6n. Las aftas buqa­

les situadas en partes diferentes de la cavidad 1:.ucal como son la 

b:ise de l:i lengua, el frenillo las bordes laterales, el paladar, las 

mejillas y las encías o labios del:en acompañarse de otras mani­

festaciones digestivas de semibilidad alérgica, algúnas veces 

aparecen aisladamenteLa raiz del alimento alergizante y desapa· 

recen expontáneamente. 

Las intlamaciones bucales en sus etapas evolutivas, van des­

de el simple enrojecimiento al edema y vesiculitis, son con gr,m 

frecuencia de origen alérgico alimenticio. En Hn, Salazar Mallen 

ha presenciado síntomas alérgicos con asiento ~n Jos conductos 

salivales exé)cetores, parotideos y submaxilares respectivamente. 

Los dos enfermos atribuían el crecimiento retromaxilar y subma­

xiliar a algún trastorno alimenticio, que fue específicamente de­

terminado mediante prueb:is con alergenos alimenticios y ensa­

yos de exploración y eliminación. Sabemos que Hansel, en estos 

casos ha demostrado eosinofilia en la saliva. 

Manifestaciones de la alergia Bintomátii::a en la boca; el 

edem:i mediante angiorieur6tico y las aftas bucales son frecuentes. 

Edema angioneur6tico, o enfermedad de Bonnisler o ede­

ma Quenke se 0aracteriz~ por la aparición repentina de tumefac­

ciones adematosas aue difiercem-,de la urticaria por su mayor tama 

ño; es por esto que Croc~er da llamó urticaria Gigante, }> que 

tiene tendencia heredijaria, se afectan frecuentemente labios, 

párpados y 011rrillcs y raramente en el resto del cuerpo; mas rara­

mente se afecta, lengu~, paladar blando, uvula y faringe rrodu­

ciendo dificultad para respir:!r y dE>glutir. El ataque va precedí-
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TRATAMIENTO.· Coneiste en eliminar €1 alergeno se epll­

can antisépticos y locales y cauterizantes, aobre las ulceraciones 

como el ácido cr6mico al 5 % , fénico alcanforado, o nitrato de 

Plata. El tratamiento inef'pecífico consiste en la administración de 

antihietamínlcos. 

CAPITULO X 

Diagnóstico y Tratamiento 

Frente a una inflamaci6n acéptica de la mucosa de la bo­

ca debemos presumir alergia, si estas manifestaciones van acom­

pañadas de antecedentes alérgicos. El diagn6stico de certidum­

bre ya ha sido explicado en el capitulo VI por lo tanto se habla 

de las pruebas que se hacen para descubrir el alergeno caus~nte 

de la alergia bucal del problema que se presenta al hacerlos. 

Dabemos de tener presente antes de hacer una prueba con 

un alergeno sospechoso de producir una alergia bucal, los si­

guieotes puntos: 

1. • La11 manifestaciones bucales son diferentes a las de las 

cutáneas. 

2. - No siempre existe un problema entre las manifeetacio· 

nes cutáneas y las reacciones mucosas. 

a).- La intolerancia cutánea muestra intcler1mcia mucosa. 

b). Inversamente reacciones alérgicas bucales pueden 

ecbreveoir en sujetos en que todas lc:s pruebas cutáneas son ne­

gativas. 

58 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



c) .- Sustancios aplicadas sobre las mucosas y no dando lu­

gar a manifestaciones locales, puede ser origen de reacciones 

distintas. 

d) .- Inversamente :ilergenos introducidos a distancia y que 

no provoca reacción local, pueden producir reacciones alérgicas 

bucales j 

e).- Tenemos ·Gases en que la ·m'ucosa bucal y la piel se 

encuentran sensibilizados a un mismo alergeno. 

;o 
Por Jo que se v,.e la,s pruebas cutáneas en caso de alergias 

bucales pueden llevarnos a errores. Es por esto que varios au­

tores proponen hacE:r prueb:is de contacto o de parche en la mu-
. . 

cosa bucal. 

Sin embargo esto en Ja boca presenta ciertos problemas 

por dos razones. 
¡.=>ü.~1 

a). · Fragíl'idad de la mucosa q1
ue puede lastimarse por 

traumatismo dándonos datos equivocados. 

- {:, '\: '' J ~ ,«r.1 
b).- Dificultad de'la conté'óción del alérgeno en el medio 

salival. 
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PROCEDIMIENTOS USADOS.-
' , L 

I - Los enjuagues o toques de la mucosa. 

II.- Administración de pastilla que contienen el alergeno 
sospechosa . 

III.- MantenE:r el Alergeno en contacto con la mucosa por 

medio de una protesis dental o parcial. 
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IV.- La prueb:i cie parc he mas usa da es la 3iguie nte : 

Se usa una cúpula p'Squeña de hú lé' en la qu e se pone un 

"algodón ftno con colcdrnn : Si la substancia po r prob ar es líqu i· 

da, p as ta o crema sécoloca en el algodón, pero si es Eólida se 

pega al aigo::lón la C"lpa a<i prepar<'lda Si:! coloca en la encía , en­

tre los disPtes y se fija a estos con seda den ta l du ra nte ve inte o 

tró:inta mirutc~. Los signes de reacción son erite ma, ede ma ·ulce­

ra c ión y necrósis. 

~ ::~ Técnica para prcbar la sensibil idad de l mercurio: Se 

usa u~a.cap<'l de piástico o gutapercha sua vizad a con cahr que 

scstien~"'unc:i pequeñ:i p::irc:ión de amalgama fresca , se coloca 

entre dos dientes y en cor. lacto co n la encía dejándole de -e 'a· 10 

hora~. -

Los EX3menes de la saliva y de los líquidos conteJJido_s en 

las vesículas, pueden ayudarnos a hacer nues tro diagnósti90. 

En los ce:sos de alergias alimentici'JS puede n hacerce die· 

tas de pruebas. 

TRATAMIENTO - Una vez encontrado el alergeno evita r su 

·contacto y tratar de elevar el umb ra l de tole rancia. 

Para las manibstaciones por con tacto debe dar buen resul­

tado la adrenalina la efedina a do'1is adecua das, si es tos no dan 

resultado pridemos usar cortizona A CTH y p Í'ecnisolona, cuando 

no dEsaparece la sintométología debemos pensa r en una compli­

c ación del trastorno origlna l o en un diagofa tico equivocado. ' 

CAPITULO XI 

La Boca como asiento de Absorción de Antigeno~ . . 
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La boca no es un 6rgano importante como para ab:o1ver 

antig~nos, sin embargo Selasan Mayen ha explorado casos de a­

lergia aspirínica y otras, con reacción enzimática inmediata dee­

pertada cuando el alergeno era apenas masticado (chícharo, 

cacabuate. hejotes) se h·rn presentado casos en qu:i después de 

haber aplicado una amalgama dentaria se han presentado derma­

titis a distancia que desaparecen al quitar dicha amalgama. 

CAPITULO XII 

SENSIBILIZACION A LAS DENTADURAS Y A LAS AMALGAMAS 

Llegando al térmir.o de este breve estudio panorámico de 

las mas convenientes exteriorizacioneg de la alergia de la cavidad 

bucal, quiero insisrir en ciertas manifestacione que el Cirujano 

Dentista puede ver con maycr prcfufi6n en su cc,nsultoric. fatas 

son reacciones alérgicas por contacto debidas: a las placas prc­

tésicas dentarias y al me1curio usado en las amalgamafl. 

SE~NIBILIZACION DE LAS DENTADURAS.- Las prioci 

pales manif=stacionS& rnn dclor quem3nte, en las zonas de con­

tacto aensaciones parestésicas linguales, glosodinia, sequedad o 

aumento en la salivación, estomatitis eritema tosa, estomatitis veei­

culosa en toda la z:ma de contacto de la dentadura. 

Las aleaciones metálicas para puentes removibles y gan­

chos da tipo Vitallium y Tecomeum producen manifestaciones 

alérgicas debidas al níquel y al Cremo. Los Mecánicos Dentales 

pueder padecer dermatitis alérgicas por el manejo de acrílicos. 

Según Goldman se puede sabsr si un op'lrato protésico 

está provocando una alETgio usando raspaduras de ese aparato 

que se aplica en otro sitio de la mucosa lo cual, de ser positiva la 
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reacd6n nos provccflfá el mismo tipo de alergia. 

Según Le Moreyra Bernand lss reacciones alérgicas pro­

vocadas por resinas acrílicas como Gingivitis, Estomatitis, Derma­

titis y otras se deben al exceso de mon6mero residual que por de­

fectos de técnica al prepatar lá mezcla ex-::eso de plastificadores, 

f6rmulas no bien equilibradas o mala cantidad del matericl, haya 

quedado remanente una vez polimerizado el mismo. 

Según Skinl"'er, en todas resinas siempre queda una- pe­

queña cantidad de mon6merp residual. 

En los termocurables bien polimeriz:idos la misma es insig­

nificante (un décimo %) y desde ningún punto de vista tiene-im­

portóncia pcr lo que se le considera normal. 

Eo las refinas de obturación directa Ja polimerizac~6n nun­

ca es tan completa y siempre queda un mayor porcentaje de ma­

n6mero residual (de 3 ll 5 e/o). Si a esto le agregamos que por 

falta da técnica en la preparaci6o de las mezclas, malos materia· 

les etc., ebte porcentaje aumenta, es ahí donde ete exceso de mo­

n6mero que liempre es irritante, puede provocar los trastornos 

mencic nades. 

En los autopolimerizmtes el calor de polimerización es 

promovado p:::ir reacciones químicas, cuando los componentes ae 

utilizan en proporciones Exc:ctas y hay correcta técnica, obten­

dremos una polimeriz'lción con el mínimo por ciento de mon6me­

ro residual. Ahora bien si en una mez::-la existe m:mos cantided 

de activador la elevaci6n de temperatura de polimerizaci6n dis­

minuye mientras aumenta el mon6mero residual, lo que trae co­

m) consecuencia una deficiente polimerizacióo y como lógica 
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derivación la alteración de las propiedades Hsicas de les resinas. 

Cerno podemos apreciar ello se debe generalmente a una 

dd:cie!l,t" colimerivición. Además del fenómeno irrit .rn-te de l ma · 

te rial, debido a su ccmpos.ición químic::{mc,nómho fft..sidual) pue" 

.den apare,~er ciertas manifestaciones,que responcie·n eden6mencs 

de i::lio i::lraci'I personal del p~ciar;te al m '.lterial aún bien curadc. 

SemibihzaciÓ'.l al mercurio de las Amalgamas Dentales. 

tas reaccioBes alérgic-ns ya·f>~an por conhcto ccn m arnfos 

tacion es en la mi.;cosa buoál ei'·a distancia, debi::J-s a l:i seMibili!. 

ZKiÓn al mercurio conteni.:fo en la am.il:;pma dental no son infre· 

cuer.tes . 

A 1ergia Madic~mentcsa en O.:lontolcgía.- Ya sébemos ern 

te oría que cu~l::iui'-'r sustancia EXduyen.:lo el agu:i de.<tilada pue-. " . 
dé actusr como alergeÍ10 entonces ed lógico rnp:rner que cual­

quier mE' di ca me¡ to puede pro.3ucir reÍscdón· alérgica. Dos tipo~ 
/ \ . 

dé medtcamen!03 rnn de eEp<=Cial irJterés por el fr<-CUente Wo? 
- ' 

que lé dá el Ci'rujaño Denfül4; nr tibi6ticcs y ai,estésicos lcc.:iles 

d ~~iva'dcs de ácld:-i p "r~amino ber.zcico. ambos de una cap:icidad 

a lérgi .;a bastar. te cÓmi::ler~a b~e. 

CAPITULO XI 11 

ALcrgia a lo~ Antibióticos 

r:a -c parición de las disti ntas man ifestaciones con que se po 
" ne-eñ E Videncia.]:¡ raJaci6n :iJérgica ( :;on especial mención )a pe. 

, ~, ~- . '_ ... : . ;s r . . . 
niciiiqc) 

ALERGIA A LAPENICILINA.- L'l penicrina está despro. 

vi:ta de efectos tóxil"'OS pero su poder set,Eibi 'iz3nte es grande, 

· ·~; 64 
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·'-

las estadísticas señalan del 3 al 10 x 100 de casos con alergia. 

La variedad de manifestaciones clínicas que se preeentan 

son las siguientes: 

"REACCIONES DE LA PIEL" 

Urticaria 

Dermatitis 

Edemis Angioneur6tico 

Dermatitis Bulose 

Erupciones Eri tematoreticulales 

Erupciones Vesiculares 

Púrpura (Trombocitopénica o no) 

Derm!ltitis de Contacto 

Eritema 

Reacciones Esm,rlatiniformes 

Eritema Multiforme 

Dermatitis At6nicas 

Fen6meno de Arthus 

Tromoboflevitis Locahzade 

lnflamaci6n, Etc. 

APARATO DIGESTIVO 

Estomatitis Glositis 

Síndrome Gastrcintestinal 

Queilitis 

APARATO RESPIRATORIO 

Asma y Reinopatia Alérgica 
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o J o s 

Conjuntivitis y Blefaritis 

PARTICIFACION GENERAL 

Enfermedades Séricas 

Poli artritis 

Poliarteritis 

Fiebre 

Convulsiones (síntomas encefálicos) 

Hematuria 

Shock Anafiláctico fatal o no 

En la práctica diaria solo son de interés unas cuant'is ma­

nifestaciones, las demás Sl)n raros. 

La urticaria sola o acompañada de edema, angionerótico 

artralgía y fiebre es Ja manifestación más C'omún cuando ae ma 

Penicilina p::ir vfo general c71 %) 

SINTOMAS DE MANIFESTACIONES MAS COMUNES DE 

ALERGIA A LA PENICILINA 

La Urticaria puede ser inmediata o tardía, pu'3ce ser local 

o general. Cede expantáoeamente o dura hasta merns. 

La enfermedad sérica presenta período de incub:ici6n d~ 

4 a 6 horas hasta de 6 a 12 días ap:ireciendc la sintcmatología 

que son: fieb~e , edema, urticaria y poliartritis adenitis que ceden 

en una eem~na o un mes, se observa como mal"ifestaci6n alé; g i::::a 

a la penicilina, se cbserva en el 35.7 3 
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De gran importancia son las reacciones anaflláclicas por 

las reacciones que a veces presenta que se observen tres el em· 

¡::leo de penicilina, se presentan en sujetos que ya han tenido 

EÍntomas alérgicos leves desde antes. 

EL A~TIGENO PENICILINA.· La Penicilina por 1u condi· 

ci6n parecida a la de los ácidos aminados, puede ser antígeno 

por si sola. Lo común es que actúa como epteno que reacciona 

con las proteínas eérlcas constituyendo un complejo Penicilina· 

Proteína. 

La penidlina procaína de acción lenta produce mayores 

rt:sacciones alérgicas ya que se suman las reecciones de ambos 

componentes. 

DIAGNOSTICO DE LA ALEJ.<GIA PENICILINICA.· Debe 

hacerce por los medios cl!nicos, por las pruebas epicutáneas lntra 

dérmicas, y por mucosa, solo tiene valer limitado. 

El interrogatorio nos hará saber i,i bey antecedentes alér­

glcce o de enfermedad por sensibilización, tampoco se omltirá el 

uso de antibióticos en forma de lrcclscos e tsntllaclones y su re· 

sultado. 

Las pruE-bas del perche son positivas en casos de urticaria, 

dermatitis y enfermedad del suerC'; se dará 15 prueba de eensU::.i­

lizaci6n cutánea en personas que no han sido tretadas con los 

antibi6ticos. 

PREVE1'1CION DE LOS AG:IDENTES DE LA ALERGIA A 

LA PENICILINA.- Se admidstrará realmente en casos necesá· 
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rice, av3rfguar si hay datos de sensibilizaci6n anterior, no admi­

nistrarlos en gotas, pomadas Etc.' La eritromicina no da síntomas 

cruz~dos con la penicilina. 

La adici6o de un antihlstaminíco en lugar de la procaina. 

MANIFESTACIONES ALERGICAS A OTROS ANTIBIOTI­

TICOS.· Aunque menos frecuentes las reacciones alérgicas a la 

estreptomicina son me~os frecuentes las manifesteciones clfr,icas 

y en menor incidencia. 

Ltt Terramicina y la cloromicina provocan con poca fre­

cuencia casos de alergia y son ellos muy leves. La aureomicina 

produce msidencia alérgica al nivel de la mucosa bucal y gastro­

inteatinal los cuales son mas importantes que las manifestaciones 
' en la piPl Las manifestaciones locales de la mucosa bucal y fa -

ringea son: reacciones congestivas, sensaci6n de quemadura, 

lesiones vesiculares y erosivas dolorasas, glositis y queilitis. 

Ln tiureomicina y terramicina que son diferentes a la peni­

cilina y a la estreptomicina; de la cloromicetina son entre sí se· 

ínej~ntes solamente de reacciones de intolerancia con reacci6n 

cruzada para ambos. 

CAPITULO XIV 

Alergia a los Anestésicos Locales 

Entre los anestésicos m1's usados en nuestra profesi6n tene­

mos los derivados del ácido paramino-venzoíco que si bien pre­

senta efectos tóxico mínimo entre loe ar.estésicos locales es con­

siderable su poder sensibiliiante. La sensibilidad a los anesté­

sicbs locale1 es fen6meno de sensibilidad crazada. 
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Entre los ccmpuestos que producen sensibilidad cruzada 

de este grupo tenemos: La procóína, berzocaína, tetracafoa, oxi· 

procaína, pantocaína y todos los de fórmula cimilar. 

Entre las personas alérgicas a la Sulfonilamida se constató 

que 45 % también eran sensibles a otras '.loles del mismo grupo. 

Alérgicos a Ja p!!rafenilendiamina soñ el 77 % . Sensibles a los 

anestésicos loc1:Jles el ':-,5 % mostró sensibilidad cruzad~, manifes­

t~clones alérgicas a los anestésicos locales y a los derivados del 

ácido paramin0b3rz Jico aon variados; en general son; 

I.· Dermatitis por contacto. 

II.· Síntomas de enfermeda::!es eéricas. 

IIl .- Atiooíe. 

IV.· Shock enafiláctico, 

l.· Las dermatitis por contacto son frecuentes en médicos 

y dentistas qua las usan este tip::i de subst:mcis:is y se pueden com 

probar con las prueb:is del parche, el tratamiento es sintomático 

'f preventivo, 

2.· Síntcmas de enfermedad sérica pueden produoirse pos· 

tericrmente a la inyección del elergeno dempués de 2 a 12 HoMS. 

La evolución éS benigna y se controla con antihistamínicos, me­

dicamentos, ACTH y cotizona . 

3.- Personas con aliopía a la procaíoa que ya de nacimien; 

to son sensibles a la proc:iína pueden reaccionar de la sigu1ente 

m~inera, a). Reacciones cutáne'3s; b) .• Ataques pulmonares de 

tipo asmáticc; c) .• Reac.::iones nerviosas (lipotimias, c:ilambres. 

parálisis, neuralgía, intracostol) g?neralmente éstas reacciones 
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eon epidérmicas y vasculares y sus dntom::is pueden ser gravés y 

caus.:ir la muerte. El tratamiento es a b::ise de simpaticomíticos, 

oxígeno y corticchides . Los ex6menes cutáneos no tienen valor 

di agnóstico en caso de c;tiopía . 

4 .- El Shock anafiláctico pu2de producirse al inyectar&e un 

anesté. ico local a una persona sen~ibilizada por ese mismo anes­

té3ico, se caracteriz.:i por ser de aparicióm repentina que a veces 

E6lo se manifiesta por hipotensión que puede llegar a ser fatal. 

Las autopdas en caso de muerte por Shock anafiláctico Je ­

muNtran cor:gestiones capilares, líquido en los alveolos ;:iulmo­

nares , atelecta síai:i, hemorragiM, en diferentes órganos y dilata­

ción del corazón de1 echo. 

TRATAMlENTO.- Debe ser inmediato y efodivo a b'.lse de 

simpácicc-miméti:::os, sueros, antihistamínicos, sedantes, tonicor 

diaccs, oxígeno, y corlicohides la mayoría de los casos de esta 

clase de alergia al exámen cullineo no demuestran ningún síntc­

ma de su existencia. 

DIAGNOSTICO. 

ALERGIA A LOS ANESTESICOS LOCALES 

El diagnó, tic:o se hace por medies clí'1icos ayudados por 

las prueb ss cutáneas intradérmicós y mucosas que no siempre 

nos dan diagnóstico de certidumbre. 

Por interrogatorio deb ómos buscar antecedentes hereditarics alér­

giccs, si sufre alguna sensibilización el problema se complica un 

paco debido a la sensibilidad cruz:id'.l principalrr.erte pcr anesté­

sicos locales y pomadas qu .::. fá :;ilmer,te sensibilizrn al individuo. 
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Sal, z;¡ r Mayen hace la siguiente observaci6n: "L'l natura­

leza inmediata de las reacciones y el estCJdo chocado.del pacien­

sugiere e:fectivamente un meca!'ismo alérgico, el cual i;in embar­

go resulta imposible observando la sintomatología de estos pa­

cientes, predoninantemente nevromuscular (en particular estado 

convulsivo) y la ausencia, prácticamente de alteraciones vasculo· 

exudativas inmediatas e posteriores (edema de las vías resp.rato­

rias inferiores }' cuddro asmático, edema angioneur6tico, puntos 

úrtico congestión cutánea, prurito y otros componentes del shock 

alérgico) en los cuales, trátase verdaderamente de síntomas im­

putables !! un efecto brmacológico y no inmunológico de los 

anestésicos locales. 

Previsión da los accidentes de alergia de grupos de los de· 

rivados al ácico Paramino Benzoico. 

Como medidas profilácticas en personas en que se sospe­

cha una sensibilizt1ción da grupo a estos compuestos se recc­

mienda Jo siguiente: 1.- Nunca hacer aplicaciones de polvos o 

unguentos de sulfamida. 2.- Nunca administrar sulfamidas por vía 

oMI, 3.- No emplear unguentos anestesiantes de este grupo. 4.­

No emplear anestésic:os locales de la serie procaínica. 5.- Evitar 

cualquier contacto con colorantes de anilina, como parafeniledia· 

mina, paratoluendiamina. 6.- Evibr todo empleo de penicilina de 

acción lenta a base de procdna . 7.- Emplear anestésicos locales 

de forma diferente como los derivados de la procaína o la Xylc­

caína los cuales son de Eensibilidad cruzada. 

CAPITULO XV 

Tratámiento de las Principilles Manifestaciones 
de Alergia Medicamentosa 
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Al manifestarse las reacciones a!é: gic:as en un tretamiento 

con un antibiótico con sulfonamidas debe suspenderse inmediata­

mente y si es necesario seguirlo, emplear otro antibi6tico que no 

ee>a de acci6n cruzada . Si -si antibiótico causante es la penicilina 

se puede usar como su;lliiuto de eritromicina, terramidne y la 

aureomicina, nu o!vidando que estas tienen una reacci6n cruz~­

da entre sí. 

TRATAMIENTO DE LAS REACIONES SERICAS.- Los anli­

histamínicos son empleados con éxito en el tratamiento de estos 

trastornos alérqiccs. La ter-apéutica debe ser mantenida pcr larga 

duraci6n para evitar la recurrencia de loci síntomas para el con­

trol de le enfermedad ; conviene administrar lós drogas !11.tihista­

mínicas hasta el límite de tolerancia, en el caso de qu~ los sínto­

m3s no desaparez:::an deben tratarse con corticosteroides a las do 

sificacionell indicadas. 

TRATAMIENTO DE SHOCK ANAFILACTICO 

Los minuto:i son preciosoi::, lo rápido y severo de la reac­

ci6n encuentra g~neralmente al Cirujano Dentista impreparado 

para combatir rápija y adecuadamente . La reacci6n anafiláctic3 

puede tener diferentes forma1.1 que incluyen: Hipotensi6n, Ciaüo­

sis. Disnea, Asma Síncopes, convulsiones, Estupor, Urticaria y es· 

tado de coma de donde puede provenir la muerte; 

La reacci6n anafiJáctica ocurre cuando menc.s se espera 

por lo que el Médico y el Dentista deben estar prep3radrn:, para 

estas emergencias, por lo que se proponen un equipo centra la 

anafilaxia. qu3 estos creen deb3 existir en todo consultorio. Este 

equipo de emergencia contiene: 
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2 Geringas de 2 c. c. hipodérmicas 

2 Agujas cortas de una pulgada y dos largas 

l Geringa de 20 c. c. 

4 Ampolletas de l c. c. dG solución de Adrenalina al 1 o/1000 

2 Ampolletas de Aminofilina IV de 0.24 gr. cada 1000 c. cr de sel. 

al 5 /o de Dextrosa en agua destilada con su equipo de venocli­

sis (dextrabot) 

l Ampolleta de 10 c. c. de Benadryl de 10 mgr. por c, c. 

Varias ampolletas de agua destilada 

1 Bisturí, Instrumentos hemostáticos, hilo quirúrgico, agua al­

cohol y gasa 

Ampolletas de cortizona ACTH y Prednisolon11. 

En los casos en que no hay C2 (tanque y mascarilló), si se 

presenta el shock anafiláctico se aplicará una inyección subcutá­

nea I M, o submucosa en el repliegue del labio 1 c. c. de solu­

ción de adrenalina al 1 por 1000. Si no se nota el alivivio puede 

repetirse la inyección después de dos o 3 minutos. A continuación 

se admini::tra por vía IV la ampollata de O. 25 gr. de aminofilina 

de 10 c. c, que contiene acción de vasodilatación, por acción so­

bre la musculatura iisa. 

Inmediatamente después se aplica el suero destrozado al­

gunos veces junto con O. lG a 0.15 de Adrenalina al milésimo en 

500 c. c. del suero. 

La Cafeína, el Benadryl y otros antihistamlnicos también 
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son adecuados así como la administración de O x í gen o , 

Ulteriormente se han aplicado con buenos resultados ACTH y 

cortizona. En ct1so1 de edema de la glotis está indicada la tra­

queotomía de urgencia. 

Mediante este breve trabójo he tratado de tocar mperficial 

mente los puntos de mayor interés i:;ara el Cirujano Dentista so­

bre esta materia, puntos de vista que aunque carentes de CJrigi· 

nalidad creí debía ser planteados para tenerlos siempre presen­

tes en el ejercicio de nuestra prcfesi6n. 

c o N c L u s 1 o NE S: 

Las alteraciones de la boca pueden divi::lirse en dos gru­

pos: considerando el tejido en que se presenttin por su consisten­

cia pueden ser tomándolo en forma general como t-sjidos duros y 

tejidos blandos, siendo )03 tejidos duros de otro estudio nos hemos 

concretado a observar las olteraciones de los tl='jidos blandos en 

les cuales destacan 6n forma muy importante las reaccione• alér­

gicas las que pueden presentars3 en cualquier sujeto y en los mo 

mentos mas inesperados; es por esto que el Cirujano Dentista de­

be estar siempre prevenido para poderlas diagnosticar presunti­

vamente y realiz:ir el tratamiento sintomáti.::o d~ ella lo m:is rápi· 
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do y adecuadamente posible, nos evitarA provocar en ellas la 

sensibilizaci6n alérgica, cuya reacci6n a veces tiene consecuen­

cias bastante graves y aún fatales. 

El conocimiento de las principales sustancias alérgicas nos 

ayudarán en nuestro diagn6atico. 

Si existen antecedentes alérgicos en algunos de nuestros 

pacientes debemos tener muy especial cuidado antes de aplicar 

anestésicos (sobre todo del tipo de la procaína) o antibióticos en 

cualquiera de sus formas. 

Frente a un caso de shock anafiláctico el Cirujano Dentista 

siempre debe estar prevenido, y de la rapidtz con que verifique 

el diagnóstico y aplique el tratamiento adecuado, generalmente 

depende el resultado fatal o safüfactorio en oue se resuelva el ca 

so. 

Una estrecha colaboraci6n entre el Cirujano Dentista, qus 

generalmente es el que descubre la alergia dentro de su eepecia 

lidad y el médico alergólcgo, que corroborará el diagnóstico y 

establecerá el tratamiento adecuado siempre debe existir frente 11 

cualquier fenómeno alérgico 
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