EL PROBLEMA DE LAS CARIES
par el

Dr. J. F. Volker

Breo fa Tulls Codleee Dental schioal sBosfon., Mass)

l_ir\l{:}b obtemido recientemente la r;pm tunidad de leer la comunicacion

pub! 1L‘“1dc.1 por "B, M. L7 (abril, 10 pag. 697) sobre " Ll problema
de Ta caries ™. Iun ella se Hama la atencion sobre los trabajos e mnvesti-
gacrones de Pincus v Frishie, los cuales pretenden sustentar ¢l concepto

de que la destrucaon de la matriz organica del esmalte es la lesion mi-
clal del proceso de la caries, f:*{_’mcept{:' (Jue nos parece oportuno aclarar
por la evidencia de un punto de vista mas amplio, segun el cual la su-

1

perficie del esmalte ha de referirse a la produccion actda, relacionandola

ast directamente con ¢l proceso de la canes,
JRRS '1‘1-11(*51:1'{'}% laboratorios hemos iu‘ulidw realizar la ebservacion se-
oun la cual, siguiendo a la mgestion de hnlmmzlmmul el contenao

0"

“de glucosa en lfl saltva puede mostrar una clevacion ]11-1116{'1i;1m, valo-
rable este exceso en 1.000 mgs. por 100, [Lste aumento, dependiente
dependiente de los habitos, caracteristicas de los alimentos, cte., puede
persistir en determinadas circunstancias por periodos hasta de una hora.
Stephan ha demostrado por métodos i wizo que dos minutos despues
de haberse ingerido por personas susceptibles de caries soluciones azuca-

adas el pH de la superhicie del diente o ¢l de dentro de las cavidades

d | proceso de la cartes hajaron de aproximadamente siete a menos de

cinco. Este fendomeno no se da, sin embargo, en personas mmunes a la
caries. |

No obstante, la significacion de los va'oeres pll aproximados a
cuatro-cinco no estd claramente interpretada. lxisten una varedad de
posibilidad de su interpretacion. n esta interpretacion se incluiria :
1) Este pH seria imdispensable para la decalcthicacion del esmalte.

2) Este pH se acercaria al optimo en la actividad de la fostatas acida.
enzima que se ha demostrado por varios investigadores contener las
hacterias salivares. 3) Iiste pH se acercaria tambien al optuno para
varios sistemas de enzimas proteoliticas, posiblemente presentes en
los organismos capaces de producir caries. 4) Este pH aproxima el
punto iso-eléctrico de las proteinas del esmalte, pudiendo, por las pro-
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teinas fisicas de este tejido, ser motivo de las marcadas alteraciones.
de importancia en la produccion e la caries.

Cada una de estas interpretaciones. o todas ellas. pueden ser re-
Aeridas a la etiologia de la caries, pero todas ellas dependen de la
la pro-

calidad (refinado} de los carbohidratos mﬂt_mlm asi como de
ducciom acida bacteriana.

Un hecho. sin embargo, parece incontrovertible : el que la dieta
dehe contener carbohidratos rehnados, como el almidon, sacarosa o
olucosa, s1 es que ]}rt*-h-fudezm'.u-; ohtener la caries experimental en o0s
animales de lahoratorio. Ninguna de las experiencias estudiadas por
los investigaderes americanos en el “Syriam Hamster 7, desde 1942,
ha sido referida a cdietas {'16ﬂpt?1"ﬂ:’iC-‘._*“'j 1 (de estos materiales. La adicion

en las dietas experimentales de factores protectores ha sido comple-

tamente mefectiva para la medida o control de la caries,

Es, asimismo, interesante mencionar que la medida mas extendida
en los Estados Unidos hoyv-dia para el control de la caries es la aph-
cacion topica de Ader, Asi se ha demostrado repetidas veces por el
estudio quimico en el hombre v en los anmimales de experimentacion
reducir la caries dental en mas de un 40 por 100. Las investigaciones
del laboratorio han indicado que la aplicacion tdpica del fluor da lugar
a la union del ftor con la fase nuneral del esmalte, reduciendo su
solubilidad aproximadamente al 30 por 100, v gumentando asi la
dureza de la superficie del diente, parece, mias que una coincidencia,
¢l que una sustancia que afecta a la solubilidad de los acidos bacte-

rianos limite la caries dental.

Tampoco podemeos resistir a la tentacion de sugerir que el aspecto
menos egrato de la investigacién en el campo de la caries dental hava
sido la constante critica. sin bhase cientifica, de muchos colegas me-
dicos. Colegas médicos que rehusan aceptar el que la etiologia de la
caries no sea comparable a la de otras enfermedades. sta aptitud
es lamentable, aunque comprensible cuando se recuerdan las enfer-
medades que han sido adoptadas por criterios como el de infeccion
bacteriana, virus, deficiencias de vitaminas, etc. (per " Brt. Med. ]~

.00, Mmy. 22; T948.)
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por 108

Dres. B. Sanchez-Cuenca v Sixto Botella

La alergia alimentaria es de ordinario compleja en la practica,
porque la discriminacién de los factores desencadenantes es trabajo
engorroso v complicado. El reciente estudio de un caso en el que se
~han podido hacer observaciones interesantes a este respecto nos ha
movido a redactar el presente trabajo, en el que, de paso, hacemos
una sucinta revision del aspecto neurohumoral de la alergia alimen-
taria. |

Hemos hecho alusion numerosas veces a lo que crea las dificulta-
des diagnosticas en un caso de hipersensibilidad alimentaria. En pri-
mer lugar, que no se trate de alergia reaginica (Coca) y que por
esta causa reaccione negativamente el sujeto con los alimentos pro-
bados en escarificacién. Este simple hecho crea va un problema de
resolucion bastante dificil en el primer momento si no se procede
segun un orden metddico y sistematico que evite la desorientacién,

y en ningan otro campo de la Medicina como en alergia es tan des-
concertante y desanimadora la “pérdida del hilo” en la exploracidn.

Debe ser norma general, ante la sospecha de un factor alimen-
tario, la prescripcion de dieta hidrica rigurosa durante cuarenta
ocno horas. 51 el efecto de ésta es la desaparicion total de la sinto-
matologia, servira para encuadrar el caso con seguridad en la “ca-
silla” de la alergia alimentaria, punto de referencia importantisimo
para volver a ¢l ante los resultados negativos que vayan obteniendose.
SO0lo asi se sentira uno movido a insistir en las diversas exploraciones
sucesivamente hasta dar con la solucién del problema o a ordenar die-
tas especiales, dirigidas o de exclusion, que lo aclaren indirectamente.
‘aciimente se comprende que este primer paso sélo sera 1itil en aque-
llos sindromes de repeticion diaria y de rapida remisién cuando cesan
los factores causales (asma, urticaria, jaqueca algunas veces, colitis
otras, etc.), y, naturalmente, habrd que tener en cuenta que algunos
asmaticos exhiben disnea postprandial relacionable con la replecién
abdominal de causa mecanica o de origen toxoproteico, esto es, de me-
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camismo 1o espectfico, que desaparecen con el reposo digestivo de la
dieta hidrica v que ello no tiene nada que ver con los procesos espe-
cificos por los que se engendra la disnea gsmatica de fondo a'érgico
puro. | |

Una vez resuelto esto, se pasara a la exploracion especial, v te-
nemos. a nuestra disposicion los siguientes metodos: a) Prueba de los

"

alimentos en <escarificacion cutanea (las llamadas cutirreacciones);
h) accion sobre el ritmo cardiaco, en ayunas, de los diversos alimen-

tos: ¢) investigacion del indice leucopénico; d) investigacion de mi-
croprecipitinas en el suero; e) prescripcién de dietas dirigidas.

a)  Prueba de los alimentos en cscarificacion —FEs el método mas
simiple v ehcaz: resulta al nusmo tiempo el mas elegante. En veinte

o tretnta minutos se puede enunciar categoricamente la etiologia del
caso, pudiendose acompanar al dictamen la prueba de la especificidad
ae la reaccion o reacciones obtenidas mediante el resultado positivoe
de la transmision pasiva (Prausnitz- Kistner o Koenigstein-Urbach).
No hay seguramente en la Medicina actual un método ran seductor
y expresivo, v a la vez tan elegante, como el conjunto de esta prueba.
Pero ella vale exclusivamente para la alergia reaginica, pues, como

es sabido, al lado de esta tltima hav otras hipersensibilidades alimen-
taras que se caracterizan por la ausencia en los humores del anti-
cuerpe especihco de la atopia (Coca), es decir, la reagina. Su meca-
nismo de produccion no es verosimilmente, como en aquélla, una re-
accion de antigeno-anticuerpo liberadora de histamina o de sustan-
cias H.

kn realidad la cutirreaccion positiva es la wnica prueba que tienc

un valor termmante v definitivo. Ella demuestra, sin lugar a dudas,

-

(que el supeto en el que tal ocurre se halla sensibilizado al alimento

correspondiente, siendn seguro también que si se le hace injerir d‘cho
alimento se desencadenara de modo fulminante un paroxismo alérgico
de la misma fhisonomia clinica que los que refirio en el interrogator o.
LLas demas pruebas tienen sélo’valor indiciario o aproximativo, -como

st lo que se registrara con ellas solo fuera consecuencias de la reac-
cion alérgica o un fendmeno colateral v secundario de la misma (trans-
currida fuera del alcance de nuestras posibilidades de percepcidn) o
como si los trastornos neurohumorales de los que son exponente fue-

sen fenomenos obligadamente simultaneos con ia accion desencade-
nante, paralelos, pero extranos a ella.
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b)  Accién modificadora del pulso—1I.a accion taquicardizante
de algunos alimentos injeridos aisladamente en avunas en ciertos alér-
gicos fué puesta de relieve por Coca. Verosimilmente se trata de una
accion vegetotropa de algtin complejo molecular del alimento, que se
hace ostensihle por una aceleracion del pulso poco después de injerir
aquel,

£

(seneralmente tiene lugar una accidén aceleradora del pulso, pe-o
tamhien hemos ohservado nesotros hradicardia en hastantes casos tras
de la mmgestion en ayunas del alimento de prueba. Esto nos afhrma en
la 1dea de que se trate de una accion vegetotropa en sujetos con gran
labilidad vegetativa v que sea a través de esta accidén como se ejerce el
efecto desencadenante de los fendmenos alérgicos de este mecanismo.

dente o no del genuinamente alérgico, pues unas veces hemos visto
acelerarse el pulso v surgir al misme tiemipo ¢l paroxismo glérgico
y otras, siendo esto lo ordinario, se observa la respuesta taquicardica
sin” asomo de cualquier manifestacion alérgica de las que aqueja al
paciente. Por esta circunstancia creemos que las acciones a'imentarias

de este tipo son con frecuencia mconstantes por hallarse subordinadas
a la preexistencia de un estado vegetativo propicio, v tal vez influya,

asimismo, en la mtensidad de la respuesta la magnitud del estimulo
(cantidad de alimento injerida), como acontece siempre en los fend-
menos de tipo farmacoldgico. Sea de ello lo que quiera, lo cierto es
que cuando se suprimen a un alérgico los alimentos que le trastornan
el pulso en el sentido expresado, se opera un cambio favorable en su
sintfomatologia, desapareciendo del todo con frecuencia. '

¢) Investigacton del indice leucopénico—A propuesta de Vatg-
han, en 1934, s2 ha estudiado por distintes autores la acciéon de los
diversos alimentos sobre la cifra leucocitaria hasal, administrandoles
al alérgico separadamente, en avunas. primer efecto ohservado por
Vaughan y por noesotros fué una caida de la cifra de leucocitos tras
de la mgestion del alimento que se producia unas veces bruscamente
y se mantemia entre treinta v sesenta minutos v otras se desarrollaba

lentamente, persistiendo durante tiempo mas largo. Este fendmeno lo
interpretéd Vaughan como-expresion de que tenia lugar una crisis he-
moclasica de Vidal, y lo considerd como un “fragmento” o manifes-
tacion parcial de Ja misma. En la actualidad se halla incorporada de-
finitivamente a la exploracion de la alergia alimentaria la investigacién
de esta leucovariacion negativa. Pero la practica sistematica de esia
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prueba ha puesto de relieve que el influjo de los alimentos sohre la
ciira leucocitaria basal no se ejerce exclusivamente en sentido negativo
0 leucopemzante; en ocasiones se produce un aumento considerable

del numero de leucocitos, originandose leucocitosis verdaderamente
extraordinarias, a veces, por lo rapido de su desarrollo v el tiempo
(que se mantienen. "

Apenas puede uno representares el mecanismo de produccion de
estos fenomenos de otro modo que mediante un cambio de distribu-
cion de los leucocitos, por quedar bruscamente detenidos o bloqueados
en’ algun territorio organico, secuestrados, por decirlo asi, a la circu-
lacton general, motivando ello la leucopenia, o liberados de algun
organo de depdsito (bazo, higado, ete.) por un estimulo adecuado que
los mcorpore a la circulacion general cuando se produce leucocitosis,
k.l caracter transitorio y fugaz de la variacion leucocitaria v la rapidez
de su desarrollo se aconodan bien con esta representacion mental de

los fenomenos, teniendo, ademas, esta presuncion apoyo experimental.
En efecto, Webh demostrd que en el perro en choque anafilactico -
la sangre de las venas pulmonares contenia menos leucocitos que la
de la arteria pulmonar, observandose en los cortes del pulmon nume-
rosos leucocitos adheridos a las paredes de los vasos y obstruvendo
los capilares. Analogos fendmenos observaron Abel v Schenck en la
oreja del conejo.

No obstante estos hallazgos, nada se opone a que al mismo tiempo
pueda ocurrir una “catastrofe” leucocitaria en el territorio organico

del choque que contribuyese a la leucopenia por destruccion masiva de
leucocitos, pero los experimentos del mismo Wehb en el perro sensi-
bilizado a suero de caballo, in w70 e in witro, con la sangre del mismo
amimal, no demostraron que aconteciera tal destruccion leucocitaria
durante el choque anafilactico.

squier, utilizando como liquido de dilucidon la férmula acetona-
eosina, de Friedman, que hace relativamente fragiles los leucocitos,
estudia, a partir de] grado de fragilidad media de los leucocitos en
ayunas, aquella cualidad en los mismos sujetos que exhiben leucova-
riaciones tras de la ingestion de determinados alimentos v halla, en
electo, aumentada la fragilidad leucocitaria en los casos que respon-
den con leucopenia. En cambio, disminuye la fragilidad cuando la
respuesta se hace con leucocitosis, incrementandose en este caso el
numero de leucocitos jovenes, segiin se deduce del nimero de lobu-
laciones de los mismos. Aquel momento de fragilidad leucocitaria en
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la leucopenia transitoria de algunos alérgicos podria aceptarse como
prueba indirecta de ¢ue verosimilmente en el choque alérgico hay un
aumento de desintegracion leucocitaria, tal vez por trauma de la mem-
brana celular durante la fase de circulacion lenta ue ocurre en ¢l te-
rritorio organico en que aquél tiene lugar (Squier). Recientemente,
Squier v Lee (8) han demostrado 1a produccion de leucolisis i wirro
en la sangre heparinizada de sujetos sensibles a polen de ragreed (plar
tas compuestas del género .dmbrosia), por la adicion a aquélla de e-
tracto de poien de dicha planta, fenomeno que no ocurre s1 la sangre
se calienta (destruccion de la reagina) v en la sangre de alérgicos 2
polen de ragreed tratados adecuadamente con el antigeno polinico co-
rrespondiente. [<ste hallazgo did ocasidn a J. W. Thomas, general:-
zando el fendmeno, a ver en esta destruccion leucocitaria por la re-
accion de antigeno-anticuerpo la fuente de la mavoria de los fenomen::s

A
“catistrofe’ leucocitaria, va que, segun los trahajos de Code v otros

alérgicos, por la gran cantidad de histamina que se liberaria en

L

investigadores, los lencocitos contienen mas histamina que cualquier

otra celula de la economia.

4

Pero la responsabilidad de estos fendmenos en la produccion de “a

oranulocitopenia alérgica solo es admisible para aquellas leucopenias
muy intensas v sostenidas como las que acontecen en ciertas hipe--
sensibilidades a medicamentos que se manifiestan climicamente, como
agranulocitosis (piramidon, sulfamidas, etc.). La leucopenia fugaz post-
ingesta frente a algunos alimentos se explica perfectamente por una
simple alteracion en la distribucion organica de los leucocitos, sendo
esto tanto mas verosimil cnanto que de ordinario ocurre el féndmeno
sin que tenga lugar ninguna manifestacidn apreciable de choque v en
hipersensibilidades del grupo no reaginico.

d) Tuwvestigacion de wmicroprecipitinas en la sangre—En ¢l ul-
timo tiempo. Jiménez Diaz, Arjona v Ales han ratroducido en <!
problema un nuevo elemento humoral, las microprecipitinas espect-
ficas de los alimentos, determinadas por el metodo de Geodner, hige-
ramente modificado por ellos. Demostraron estos autores la existencia
en el suero de algunos alérgicos de microprecipitinas especificas para
determinados alimentos, v este hallazgo les movio a proponer un nueve
agrupo en la alergia alimentaria con el nombre de alergia microprect
pitinica, diagnosticable por la investigacién en el suero de aquel anti-
cuerpo. |




COMPLESIDAD DE LA ALERGIA A\LIMENTARIA 277

e) [hetas dingrdos——-Cuando por ninguno de los métodos ante-
riores se hava podide llegar a cualquier conclusion definitiva, nos
queda el recurso de las dietas especiales, merced a las cuales resulta

posible decidir s1 tal o cual alimento es asmogeno, urticariégeno o
jaquecogenc en un determinado sujeto. Las dietas de exclusion (Rowe,
iménez Diaz, etc.) ofrecen considerables dificultades en la practica
uera de una clinica. especialmente en la actualidad. en que la adqui-
sicion de determinados - alimentos se halla sujeta a trabas v limita-

!
:

crones con trecuencia. Por ello, se nos ocurrio a uno de nosotros (S.-C)
las que llamamos dictas dirgidas, que consisten en lo sigulente : etapa

previa de cuarenta v ocho horas de dieta hidrica: si en este tiempo

desaparece la sintomatologia, al tercer dia administramos leche al
entermo; s1 esta es bren tolerada, convertimos la dieta lactea en “eje’”

de la alimentacion del paciente, administrandole la cantidad necesaria
(tres litros a tres litros v medio) para que esté bien alimentado, v ahora,
de dos en dos dias, vamos agregando un alimento nuevo cada vez, dis-
minuyvendo proporcionalmente la cantidad de leche v vigilando cuida-
dosamente al enfermo para apreciar con oprtumdad cuando un ali-
mento ejerce accion desencadenante. I<n realidad, un sujeto inteligente,
suficientemente instruide sobre el particular, puede él mismo “perfi-

larse” su régimen definitivo una vez que le havamos trazado nosotros
el esquema elemental de una dieta minima de composicion, pero cald-
rica v vitaminicamente suficiente,

-

S1 el sujeto no tolerase la leche, puede empezarse por patata cocida
o arroz y hacer a ¢stos las adiciones sucesivas, pero mientras no se
llegue a una minuta que cubra sus necesidades caldricas convendra
mantenerle en reposo para reducir aquéllas.

Nuestra experiencia personal de estas dietas es francamente sa-
tistactoria, habiendo logrado esclarecer la etinlogia de bastantes casos
por este sencillo procedimiento, |

Considerados log. fenomenos expuestos separadamente resultan
hastante comprensibles en si mismos v uno se representa sin esfuerzo
(que cada caso de alergia alimentaria pueda diagnosticarse por uno u
otro de estos métodos exploratorios, resultando encasillable en el
grupo de la alergia reaginica s1 se obtuvo alguna cutirreaccion posi-
tiva o en el de la alergia no reaginica, de Coca, si, siendo evidentes
los factores alimentarios, solo pudo diagnosticarse ctioldgicamente por
los otros procedimientos. Mas veremos a continuacion que los hechos
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pueden ser en la practica mucho mas complejo de lo (ue uno podria
suponer v oque en un mismo sujeto pueden darse varios mecantsmos
de los revelables por los métodos exploratorios expuestos. aunque
para. distintos ahimentos; es decir, que cada alimento al que el Sujeto

reacciona alérgicamente (humoral o neuro-humoralmente, al menos)
obraria en ¢ por un mecamismo distinto, lo que, sobre ser biologica-
mente algo desconcertante, nos parece una prueba mas de lo mecom-
pleto  de 1111*’““['?'1’_'}5 conocimientos sobre este intrincadisimo asunto.
(per ““ Medcin \\T 3, 187, 1948, Madrid. Extracto.)
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