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Si tras el diagndstico clinico de afeccion alergica es el odentalo-

oo el que tiene que actuar para hacnosticar la existencia de un 10c¢o

sensibilizante, el problema para este. ademas de una gran responsa-
hilidad, es de una no menor dificultad, pues la existencia de un focc

no quiere indicar su actividad, v, por otra parte, sabemos (ue con el

Hempo la gensibilizacion especifica (de este tipo) se convierte en 11-

especifica, en cuyo caso la extirpacion del toco primario es msuh-
ciente para el tratamiento de la afeccion: después de la extraccion
el enfermo sigue exactamente igual de sus delencias, v tanto para
éste como para los medicos detractores del criternio ntervencionisty
las piezas dentarias habran side muntilmente sacrificadas,

Tenemos, pues, sucintamente expuesto el problema que nos plan-

tea el diagnostico hologice de la mteccion tocal en s1, v, por ericle,

como enfermedad alergizante; problema de musitada 1mvortancia en
el terreno no solo de la Odontologia, sine en el de la Medicina, v que

-

4

nosotros, con las experiencias (ue mas adelante detallaremos. cree-

IRELE R ha!ﬁl??{ dado un PSSO Pdiet S I’EEG]HCiE}ﬂ.

IMPORTANCIA PLE LA PRUEBAS HEMATTCAS

Iimumerables han sido las proebas que. basandose en los mdices

hematicos, han sido propuestas para el diagnostico de la nfeccion

de Neuwnel, Sterhing, etc.), la reaccion antigeno-anticuerpo dismi-
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nuira la velocidad de sedimentacion por la resta de las particulas glo-
futuro proxinio un papel diagnostico de gran importancia, pues aun-
focal, sin que ninguna de ellas haya sido admitida en la practica
corriente.

A nuestro. entender, las pruebas hematicas desempefaran en un
que Vaughan dice, refiriéndose al indice leucopénico (unica prueba
hasta hoy realizada para el diagnostico hematico de las atecciones
alergicas), que ... el indice leucopénico se encuentra aun en la tase
experimental v en la actualidad no puede considerarse como un me-
todo habitual de diagndstico en los problemas de fondo alergico...”
es indiscutible que siendo la sangre el vehiculo activo de la economia
en donde de una forma exacta, casi matematica, los mas nimios tras-
tornos de orden patologice tienen su repercusion, en este problema,
que de una forma tan intima esta ligado con ella, ya que los trastor-
nos fundamentales en parte son de orden vascular

los anticuerpos
tienen una de sus dos localizaciones electivas en el torrente circula-
torio, es mndiscutible que el hemograma, y mas que éste la grafica

i

leucocitaria biologica, esten mtluidos por este tipo de atecciones.

Consideraciones hematicas :

a) Lle la velocided de sedimentacion.—Han sido varios los au-

tores ¢ue han empleado esta prueba hematica para el diagnostico de
la mnfeccion focal, proceso morboso que nosotros encajamos total-
mente bajo el denominador comun de alérgico.
En tal sentido podemos interpretar el aumento de la velocidad de
sedimentacion en la prueba de Schic, v la misma modificacion en-
contrada por Gutzeit y Parade tras la movilizacion focal con onda
corta o con corriente de alta frecuencia en los focos apicales den-
tarios.

LLos globulos rojos estin dotados de una carga eléctrica negativa
que los repele entre si y que, -ii)pf}ﬂiéﬂdi;)ﬂﬁ a la accion de la gravedad,
tienden a estabilizar la suspension; por otra parte, las proteinas del
plamm funcionan como coloides de carga positiva, tanto mayor cuan-
to mayor es el tamano de la particula dispersa (globulinas, fibrino-
geno, etc.); dicha carga tiende a neutralizar la de los hematies ace-
lerando su caida.

[a eritrosedimentacion se encuentra acelerada, segtin se despren-
de de lo expuesto, en todos los estados que se acompanan de aumento
de ia cantidad de globulinas, de lo que se deduce que, siendo la frac-
cion globulinica la que contiene los anticuerpos (segiin experiencias
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bulinicas, que con su carga eléctrica positiva neutralizaban a la nega-
tiva de los hematies; esto nos explica los valores encontrados por
nosotros en la mayoria de los casos estudiados de disminucion de la
velocidad de sedimentacion. |

b)Y  Del nitmero de teucocitos—Widal fue el primero que inclu-
ver la sangre como elemento de diagnostico en los procesos de origen
alérgico al encontrar una leucopenia no solo en el choque anatilac-
tico, smo en toda manifestacion alergica aguda. Pesteriormente, |ol-
train mterpreta como positiva la crisis hemoclasica cuando la reduc-
cton de la cifra leucocitaria excedia de 2.000 por milimetro cubico,
cifra ésta que fue reducida a menos de 1.000 por Rinkel.

Fin nuestras experiencias, (e una manera general hemos encon-
tracdo estas moditicaciones leucopenicas.

c) De la formula leucocitaria—-1a tuncion unilateral de la es-
pecie celular, particularmente alterada por su dismimucion numerica
en la periferia, rompe la armonia fisiologica de la formula leucocita-
na, constituvendo ast un sintoma sensible v de facil comprension,

Schilling expone de¢ manera perfecta las distintas variantes de los
valores del hemograma. | '

tul estudio de la grafica leucocitaria bielégica comienza. con una
reaccion neutrofila, debido a ser mas sensible este sistema, y se dis-

pone rapudamente para la defensa, caracterizando la lucha del orga-

msmo con el agente causal. bistologicamente, corresponde esta fase
a Ja imagen de la demarcacion celular y la formacion del pus: ¢lini-
camente, al apogeo de la gratica febril. Designase este momento
conts Iase [ o de lucha neutrdédila.

Se presenta a continuacion una reaccion monocitaria, por lo ge-

neral muy corta, que corresponde histologicamente a la formacion de
celulas emnigrantes en los tejidos v de macrofagocitosis; clinicamen-
te, a la crists o vencimiento del proceso.
Los monocitos entran en accion cuando es necesario eliminar 1as
celulas que han sido alteradas durante la lucha. Esta fase tiene dos
aspectos, ya que lo mismo aparece cuando un proceso ha sido venci-
do despues de una lucha aguda (ue cuando se activa un proceso ue
se encuentra en vias de curacion, ya que en este caso el tejido reac-
ciona en sentido hiperérgico, con sus células va irritadas antes de
que tenga lugar una nueva formacion de pus “reaccién de defensa’.
liste periodo se designa con los nombres de Fase 11, monocitica,
de detensa o de vencimiento.




Finalmente, al dechnar el resto de los stntonmas reaparceen 10s
eosinoiiles, cuya citra habla disminuido durante la mfeeccion, tenien-
do lugar a la vez una notable elevacion del ntimero de limfocitos, a
menude con elementos jovenes.

Histelogicamente cerresponde este pertedo a la infiltracion lin-
focitaria de pequenas células v a la frecuente eosinofilia alérgica de
los focos inflamatorios en vias de curacién, fenomeno que probable-
mente se debe a una sensibilizacien cen las substancias de desintegra-
cion heterélogas o heterogeneizadas. Esta fase se denemina como
trase 111, curativa y linfecitarie-eosinohla.

Los eosinofilos constituyen el reactivo mas sensible de la mtiec-
cion o mntoxicacion, bajo cuva influencia dismunuyen o desaparecen
mmmediatamente.

En la curacion reaparecen, constituyende ¢l primer sintoma fa-
vorable. El aumento primario de los mismes solo aparece en algunas
afecciones alérgicas, de manera que debe considerarse de gran valer
este sintoma.

tin la actuahdad, el criterie mas generalmente sustentade es el :le
gque la reaccion eosinofila es debida a la participacion de estos ele-
mentos ¢n los fenomenos anaiilacticos o alérgicos.

DIAGNOSTICO BIOLOGICO DE ACTIVIDAD FOCAL.—
NUESTRAS BXPERTENCIAS

Sinentrar en detalles que de todos sen de sebra cenecides, tni-
canzente diremos que la teoria que explica los fenomenes concomi-

o r
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tantes con la mieccion tocal a traves de la influencia del sistema neti-

rovegetativo, se basa en ¢l fenomeno de Speransky, y que para este

autor, una vez miciade el preceso, s¢ huace autenomo. ne ohstanté
extirpar el feco 1niciader

Basandose en esta teoria, Huneke nos descubre y describe su
celebre “fenomene diagnostice-terapéutico de Huneke” o “prueba
del segunde ™.

St la meovilizacien del feco, censiderande como +tal les fend-
menes que acompanan a las extracciones de las piezas dentarias res-
pensables de manifestacienes alérgicas a distancia, cuando se practi-
can s la debida preparacion del paciente ocasionan una serie de
trasternes que chnicamente pedemos censiderar cemo de agravacién
de la enfermedad secundaria (aumente de las manifestaciones alér-
gicas por introduccion vielenta en el torrente circulatorio de los an-
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Higenos existentes en el foce que biolegicamente habian side separa-
dos por una membrana o dique), se acompafan de un aumento de
la velocidad de eritrosedimentacién, leucocitesis con polinucleesis y

desaparicion de eosinéfilos, manifestaciones estas que, como acaba-

mos de ver, indican una 'ucha entre el organismo y el agente pato-
geno, es natural sospechar que si la inveccion de novocaino-cateina
en ¢l foco activo produce la sedacion de las molestias que a distancia
padece el enfermo en el "momento™ que se myecta, y s1 esta des-
aparicion tiene una duracion de varias horas se produciran durante
ellas modificaciones que afectaran al hemograma v a la eritrosedi-

mentacion.
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Siguiendo esta prinera idea e intentando demostrar practicamen-
te esta tesis, hemos reunido una serie de 23 enfermos, todos ellos con
manifestaciones alérgicas generalizacdas, los cuales ofrecian clinica

radielogicamente: lesiones dentarias de tipo focal, a los que se les han
practicade las siguientes determimaciones:
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a)  Extraccion de sangre para determinar: recuento, farmula leu-
cocitaria v velocidad de sedimentacion.

b)  Seguidamente, myeccidén perifacal de un centimetro etihico de
la solucion de novocaina-cafeina. |

c) A los sesenta minutos practicamoes una nueva extraceiom de
sdllgTr¢ pdara determmar las ']al.'i,lf:}f:a:-: del 21]_}31*{&(:1{:) d ).
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Sigutendo esta teenica hemos obtenido unos resultados que expo-
nemos a conunuacion, agrupados de la siguiente manera :

Crupo [—Reumimos en este grupo los casos que no han tenido

modificaciones en la velocidad de sedimentaciém. habhiendo reaceio-

nado de la citada forma ocho de los veinticineo casos estudiados. ue
dan un 32 por 100.

wn el hemograma aparecen dus tendencias opuestas: una. hacia
la Jeucocitosis, y otra, hacia la leucopenia.

La leuncocitosts va acompanada de linfocitosis, a expensas de los
granulocitos, en dos de los casos estudiados (nams. 1 v 2).
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En les que reaccionan con leucopenia, eésta se acompana de lin-
fopenia ; en ninguno de estos casos se encuentra disminuciaon de eosi-
nofiles, encontrandese aumentados en ¢l 30 por 100 de los mismos,
nuientras que el resto se mantiene con los mismos valeres; en esto
ultimo case sufren un ligero awnento los cayades. En tedes los ca-
sos de este subgrupo hay awmento de polinucleares neutréifiles: co-
rresponden a este los casos numeros 3, 4, 3.0, 7 vy 8.

Grupo [/—Reunimos aqui lus casos que se acompanan de dis-
minucion de la Hﬂfﬁ:ufla{l de sedimentacion. ({3““11[’:&1 ende los casos Hlf’*
nados con los numeros del g al 23, inclusive, que supone el 60 por 100
de los estudiados. |
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GRrAFIA NOMeEro .—Dorresponde al ¢ase numern @

Dos tendencias distintas encontramos en este grupe iguales al an-
terior : enfermos que reaccionan hacia la leucecitosis y otros hacia la
leucopenia. En cuanto a la fonnula, las medificaciones en nada se
distinguen de las expuestas para ¢l U'rupf.‘:r anterior

Grupo 111 —Cemprende los casos numeros 24 y 23, (ue reaccio-

nan con aumenieo de la veiocidad de sedimentacion; sus hemegramas
no presentan mnguna dirvectriz en sus meod:iicaciones,
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(ONSIDERACTONTES

No es cuestion de presentar las Instomas clinicas de los veinti-
cnco casos estudiados, que alargarian innecesariamente el presente
trabajo, ya que las directrices que encontramos en las modificacio-
nes de las constantes hematicas comnciden con las particularidades cli-

nicas, por lo que nos limitaremos a exponer uno de los casos de cada

orupo como fipo del nusmo.
e el grupo | nos encontramos con dos subgrupos: uno, cen leu-
COCITOSIS, v Otro, con leucopenia: ambos (como ya hemos dicho) sin

L 2

muoditicaciones de la veloridad de sedimentacion.
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Corresponide al prinero de estos subgrupes el caso numere |, cu-
vas modificactones hematicas se exponen en la grabica namero 1.
gque clinicamente aquejaha dolores reumaticos en extrenudades desde
hacia cuatro anos. En boca presentaba varias raices, v la de los seis
anres, superior izquierda, fistulizada, Se le practice la prueba de Hu-
neke, con resultado negative. Como tratamiente se le saned la heca
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se traté con autovacuna preparada de las prezas extratdas. sm

o
haber sido modificadas en nada las molestias reumaticas que presen-
taba, por le gue hay que descartar la participacion de sus dolencias
huicales en Jos trastornos a distancia.

fuste caso esta por completo dentro de los que la prueba de Hu-
neke diagnostica la participacion de un foco en trastornos a distancia.

i
i

Al subgrapo segunde corresponde el caso numero & cuvas moii-

fluaciones hematicas estan expuestas en o grafica numero 2, vy que,

Mm
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como se ve, son completamente opuestas a las el caso anterior. (l1-
meamenie aquejaba dolores en la articuiacion coxo-femoral desde ha-
cia dos meses: en boca, el cordal inferior izquierdo, en erupcion pa-

tologica. Kn este caso, la prueba de Huneke tué positiva, v la exirac-
cion fue suficiente para curar las molestias que aguejaba. a pesar de
que, al 1gual que todos los casos estudiades, fuera tratado tambien
CO1T autevacuna,

Como vemos, dos modificaciones hematicas completamente opues-

tas encontramos en los enfermaos de este grupo, v (ue comciden coin
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los resultados terapeuticos conseguidos en los mismos, pues aungue
los casos estudiados no sean clinicamente lo claros que los citados
parecen indicar, va que la positividad de la prueba de Huneke no la
hemos encontrado mas que en los casos numeros 4, 5 v & (50 por 100
de este subgrupo), concuerda el hecho de que ninguno de los casos del
subgrupo primero han encontrado ninguna mejoria ni despues de las
extracciones ni del tratanuento con autovacuna, mientras que en los del
subgrupo segundo, con prueba de Huneke positiva o negativa, los que
despues de las extracciones no consiguieron una completa curacion

e sus trastornos a distancia, la autovacuna completéd su curacion.

En el grupo 11 nos encontramos con un subgrupo que reacciona
a la myveccion de novocaina-cafeina con teucocitosis v comprende los
CaSOS NMeros g, 10, 11, 12, 13 y 4, que coinciden clinica y hemato-
logicamente con el subgrupo primero del grupo anterior, y ¢ue como
tipo podemos citar ¢l caso nuimero g, cuyas modificaciones hematicas
se exponen en la grafiea numero 3, v que clinicamente aquejaba dolores
reumaticos en extremioades superiores, preferentemente del lado dere-
cho; que en hoca presentaba el central inferior izquierdo muerto por
golpe hace unos quince afios, sin aquejar ninguna molestia, aprecian-
dose en la radiografia un granuloma apical en dicha pieza. La prueba
de Huneke resultd negativa, no consiguiéndose ninguna mejoria i
cont la extraccion ni con el tratamiento con autovacuna.

Al igual que en el grupo anterior, ninguno de los casos de este sub-
orupo respondio ni a la prueba del segundo ni al tratamiento,

Frente a estos casos tenemos otro subgrupo formado por los nu-
meros 15 al 23 inclusive, que reaccienan con leucopenia vy que, al
igual que en el grupo I, las modificaciones hematicas son completamen-

te opuestas, asi como los resultados terapeuticos.
clinico similar al anterior, reumatismo en extremidades su'pf:ri{)re& ¥

Como tipo podemos citar el caso niimero 22, cuyas modrhcaciones
hematicas corresponden a la grafica ntumero 4, y que con un cuadro
con una lesion en boca igual (central inferior izquierdo, muerto por
oolpe, con granuloma apical, fistula y sin molestias subjetivas) y
prueba de Huneke negativa, la extraccion, seguida del tratamiento
con autovacuna, curo las lesiones a distancia.

A diferencia de! subgrupo segundo del grupo anterior, este es ¢l
tinico caso de este subgrupo en que, con leucopenia, velocidad de
sedimentacion disminuida, granulocitosis, eosinofilia y linfopenia. no
es positiva la “prueba del segundo™, por lo que la reunion de todos
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1

estos sintomas podemos consideraria de una especificidad mayor que

cuando falta esta madificacion en la velocidad de sedimentacion.

Finalmente, nos queda el grupo L1, formado por los casos nume-
ros 24 y 25, en los que la prueba de Huneke ha sido.negativa y que
las modificaciones hematicas no siguen ninguna directriz de las estu-
diadas hasta ahora. Estos dos casos no han suirido ninguna modi-
ficacion de sus dolencias ni con la extraccion ni con el tratamiento
con autovacuna. |

Vemos, pues, que existe un porcentaje bastante considerable de
casos que, a pesar de presentar negativa la prueba de Huneke, la ex-
traccion del foco v el tratamiento posterior desensibilizante los curan
de sus dolencias, v que precisamente estos casos reaccionan a la -
yeccion perifocal de una solucion de novocaina-cateina en su hemo-
orama, e una forma igual que los (ue reaccionan ante dicha prueba
de una forma positiva, por lo que podemos sentar las siguientes

CoONCLUSION®S S

.

i."  Cuando al estudio de la actividad focal dentaria por la prue-
ba de Huneke se-anade el de las modificaciones hematicas que tal
prueba produce, aunque aquélla sea clinicamente negativa, las modi-
ficaciones encontradas pueden indicar una actividad de dichos focos.

¥

2. La agrupacion de disminucion de la velocidad de sedimenta-
cion, leucopenia, aumento de granulocitos, hunfopenia y mantenimien-

w

to 0 aumento del ntimero micial de los eosinofilos son modificaciones
(que podemos considerar como de naturaleza alérgica v de actividad
del foco estudiado.

Nuera vacuna andiyr pol

U grapo de invesligudores de la Universidad de Pillshurgh ha oble-
nido una nueva vacuna antigripal que aumenla al doble el periodo de
inmunidad conlra casi todos Tos Lipos conocidos del viras, Las vacunas
acluales son eficaces <0lo durode un ano. W Dr. Jonas T Salk, que una
setana antes habia anunciado una nueva vacuna contra bres tipos del virus
poliomnieiifico. ha presenlado a o Ascciacion Médica Americana los ha-
lazgos realizados en el campo (e la gripe por o v osus colaboradoreg.
Lo mismo gque en el caso de la vacuna conlra da poliomielitis, el Dr. Salk
v osus colaboradores descubrieron gue a emuisiflicacion de viras muerios
con aceite mineral avmentaban Lo capacidad de b ovacuna para produeir
agentes inmunifarios,
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