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~Experiencias hechas en la pel de mzzm&es CON UM SUCYO ex-
M’CI‘H»G heterologo. '

S1 se desea obbervar intimamente la estructura t1sular y el des-
arrollo de los fenémenos debidos a una inflamacion alérgica (expe-
riencia de alergia sérica), se han de examinar, por lo tanto, los cami-
bios mas aparentes seguidos como consecuencia de la infiltracion
rapida y directa del suero en los tejidos. '

En el hombre y en el animal sometidos a esta experiencia es po-
sible seguir claramente el desarrollo de la inflamacién alérgica-hipe-
rérgica. Partiendo del fendmeno de Arthus, hemos de considerar, en
primer lugar, lo que pasa en la piel, al nivel de la piel, es decir, sobre
un tejido facilmente accesible a la incorporacién del antigeno; por
‘otra parte, la piel es particularmente favorable al desarrollo de una
inflacion alérgica. De ello pudo Arthus descubrir la alergia total.

La primera manifestacién que aparece tras el contacto directo del
suero con el tejido del sujeto alérgico es de naturaleza vascular. Estos
fenémenos son particularmente impresionantes al observarse en el
vivo microscopicamente. Se trata de alteraciones circulatorias tipicas
debidas a la enfermedad alérgica. y que se presentan tan pronto como

el antigeno ataca al tejido y casi sin tienipo de lactancia. Froehlich,
discipulo’ de’ Roessle, ha apreciado, en el mesenterio de la' rana, que
‘tan pronto como se aplica el antigeno sobre el animal sensibilizado,
-se desarrolla tin éxtasis seguido de vasodilatacién. En el centro del
foco de dilatacion, les vasos capilares y 10s vasos mas pequefios no
transportan - elementos figurados, sino simplemente estan llenos de
plasma. Se trata, pues, aqui de una obliteracién de vasos exprasada
por una reaccion funcional hiperérgica de los vasos.: Estos trastornos
funcionales de los vasos son seguidos muy pronto de. lesiones-ana-
tomicas. Interesan -el tejido conjuntivo de la- piel v, al'nivel del érgano
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dentario, el desodonte (periodonto). Se manitiestan por un fuerte
edema y una inhibicién de sustancias intersticiales del tejido conjun-
tivo. El lugar donde se desarrolla la reaccion se transforma en una
masa necrotica, formando una especie de orla. De estas experiencias,

a proposito de la alergia, hemos debido cuidar el limitar las reaccio-
nes alérgicas.

[as manifestaciones anafilacticas, tanto como los signos alérgicos,
provienen de las reacciones entre el antigeno y el anticuerpo. Y tie-
nen iugar por “accién” anafilactica. Poseen, ademas, una propiedac
comin a todes los anticuerpos, es decir, una afinidad espectfica er
relacion con las sustancias (antigenos o alérgicos) de las que se de-
rivan. Estas indicaciones estan destinadas a facilitar la comprension
de las experiencias practicadas a proposito de las parodontosis.

2.  Experiencias personales.

Ratas sensibilizadas con suero de caballo presentaron el fenome-
no de Arthus cuando ese mismo suero fué puesto en contacto con los
fondos de saco gingivales. Las experiencias_ fueron repetidas en mas
de cien animales y en distintas ocasiones |

En tratamiento preliminar consistié en una inyeccion 111trave1w-
sa, intraperitoneal o subcutinea. A fin de prevenir el “shock”, que
hubiera traido una observacion clinica dificil o imposible, elimimamos
la crisis anafilactica, cambiando el momento de la inoculacion de !os
fondos de saco. En efecto, una inyeccion anafilactica no puede ser
hecha sino quince dias después de la primera inyeccién; por otra par-
te, si las primeras dosis son muy fuertes, la reaccion anafilactica no
“es posible, por el hecho de que el sistema reticuloendotelial esta com-
pletamente consumido, |

Las experiencias preliminares fueron necesarias para estudiar esas
crisis anafilacticas. Una inoculacion con un escalpelo oftalmologico
o una inyeccion del mismo suere en el sector gingival fué practicada
ocho-quince dias después de la primera aplicacion parenteral del suero.
Frecuentemente, ya después de las cuatro horas, y en otros casos, al
término del segundo dia, se pudo apreciar el fenomeno de Arthus en
la region de los canmos de la rata.

Observaciones microscopicas en el vivo han demostrado mmgeneq
idénticas a las descritas mas arriba. El tejido conjuntivo del des-
modonte presenta un edema; ademas, todo el borde labial de la encia



PARODONTOSIS ALERGICA | - 569

se encuentra atacado de una gingivitis con exudado serofibrinoso v

-

celular. Al final de los ocho o yeintitn dias, esta. gmgmns se trans-
forma en parg}dentdsiés' (ataquf: al hueso. alveolar); pequefios vasos. en
hueso preSentan extams la parfe aupermr (cortzca]) del hueso se hizo
rugo v la septa ésea se atrofib (lisis). Al final de los dos meses, segiin
la radiografia, un tercio del hiieso se encontraba ya atrofiado. La ra-
diografia, asimisme, ofrecia la imagen clinica y earacteristica de una

neta parodontosis,

- Por razones técnieas, estas experiencias:fueron practicadasien ra-
tas, puesto :que, segin Kenton, Hochwald y Rockniann, pueden for-
mar precipitinas contra las albiiminas extrafias. Ademas, la tasa de
anticuerpos- es bastante baja y se mantienen poco tiempo en‘éircula-
cion en la sangre. ‘Por la reactividad anafilactica, esta tasa noes de-
terminante; la anafilaxia aparece tiempo. después de:la sensibilizacién.
En la rata, el “shock”™ anaﬁlactim indeseable se produee de una ma-
nera:muy atenuada.. ' ' LK

Experiencias parecidas fueron realizadas, por otros autores, en
‘perros, y permitieron, como en nuestras propias observaciones, consi-
derar:que la parodontosis forma parte-de las enfermedddes alérgicas
facultativas (accesorias), que no pueden ser atribuidas, por’ esos he-
ches exclusivamente, a factores bacteriologicos.  La expresion “en-
fermedad alérgica™ como a propdsito de ‘enfermedades infecciosas”
“enfermedades hormotiales” indica que ‘se tiene en consideracion el
factor etioldgico y no la imagen clinica de la enfermedad. Se trata,
"[)UES de una eienommamcm etmlwlca y 10 sintomatica.

El asma, los ec:zemas, la urticaria, la tmgt‘ana efc., scm como la
parodontmls ‘debidas a la alergia. Si nosotros colocamos la parodcm-
tosis entre las enfermedades alérgicas facultativas, es por la razon ya
mencionada por Berger: “ Existen fact ores no ‘alérgicos (le naturale-
‘za psiquica, fisica, quimica, hormonal, v factores alérgicos, como :

L

alﬁ‘fgﬁm“ﬂ extranag autoalergenos y alérgenos paramarma "

| Fs ewd&mte pues (que Ia etmlaﬂrza de 13, pamdontosm puede bus-
carse entre esms I’i]’tﬂtlplﬁb faLtOI‘Eﬁ o r|ue ehphca. m caracter alerglca
_ facultaiwo

*
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