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PROBMLEMENTEI}@ existe una sola fase de la clinica humana
- que no este matizada por el denominador comun de un tfe-
nomeno alérgico. La Odontologia, clinica amplia y no restric-

tiva, como algunos piensan, aporta en muchas ocasiones ser-
vicios inestimables y dice en definitiva la tiltima palabra que
resolverd de modo favorable lo que parecia ser un problema
intrincado de alergia.

Cuando el practico tiene ocasion de observar y enjuiciar
la evolucion de un cuadro aparatoso de asma bronquial, urti-
caria gigante, edema angioneurético o purpura atrombopénica,
no puede menos que quedar maravillado y absorto cuando. a
la postre, determina que la causa de todo aquel desastre: de la
integridad del paciente era un simple, pequefiito y a todas iu-
ces 1n:;1gn1ﬁcL1nte oranuloma apical, o en otros casos, una pe-
riodentitis expulbu a 0 quizas un diente desvitalizado, que como

tal no di6 sefiales de vida hasta el momento en que fendémenos
generales de gravedad extrema obligan a una investigacion de-
tallada de la etiologia del sindrome.

A titulo de informacién general, 'y antes de comentar y
discutir algunos aspectos clinicos del tema que nos ocupa, re-

feriremos algunos de los conceptos mas importantes en el com-
plejo de las alergias bacterianas. i

-_—

(*) Remitido para su publicacién (I-XLVIIID),
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Cuando determinadas sustancias somatoextrafas se ponen
en intimo contacto con- los tejidos animales o del ser humano
predispuesto, puede suceder y es posible que se engendre una
alergia. Este hecho puede ser produudo por la penetracmn pa-
renteral de pequemsimfls cantldades de- alergenos 0 antw epos
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Ios antlcuerpoq La alewla ba.cternﬂa no €s sino la reaccion
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“alterada que en el organismo producen las bacterias, tenién-
dose bien presente que esta reaccion alterada (alergla) puede:
ser completamente independiente del mecanismo patogeno fun-
damental de cada bacteria en si.-Por lo tanto, un neumococo
puede producir una neumonia (accion patdgena especifica),
pero también, por otra parte, puede engendrar en un organis-
mo receptible una sensibilizacion que en definitiva desencadene
un sindrome de asma bronquial, rinitis espastica urticaria, etc.

Clasificanse los alergenos en dos amplios orupos principa-
les: exoalergenos y endoalergenos.

Primer grupo. Exoalergenos de contacto, que acttian por
contacto directo de la piel y que comprende, por ejemplo, la
accion sensibilizante de determinadas plantas (poison vy, guao),
diversos agentes quimicos (novocaina, parafenilendiamina, for-
malina, etc.).

Exoalergenos inhalantes, que ejercen sus efectos por la in-
halacion, tales cOmo polenes, hongos, productos de cama, etc.

Exoalergenos ingestantes. Se colocan en este grupo los ali-
mentos y ciertas drogas.

!

Fwoalergenos inyectantes. EEn este grupo se catalogan ios
sueros de animales usados con fines terapéuticos, la picadura
de ciertos insectos y algunas drogas.

Secundo grupo. Endoalergenos y autoalergenos. Aqui en-
tran todas aquellas bacterias, lo mismo saprofitas que patoge-
nas, que ocasiohalmente puedan ponerse en contacto con la in-
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timidad de los tejidos, bien ellas o sus productos, y que al ac-
tuar sobre un organismo predispuesto (predisposicion alérgica)
pueden engendrar un sindrome de hipersensibilidad. En este

grupo se citan también las escamas y pelos del propio animal
o ser humano y a los cuales puede hacerse hipersensible (auto-
alergenos). U

Por otra parte se citan los agentes fisicos. Deben incluirse
el calor, la luz solar, el frio, etc., cuya trascendencia inmuno-
logica es indudable, aun cuando no produzcan sintomas simi-
lares a los producidos por los alergenos especificos. |

[

El concepto de alergia bacteriana, de los endoalergenes, ha
sido y es aun hoy dia combatido por aquellos que piensan que
~las bacterias, como alergenos, no llenan los requisitos de los
-~ postulados propuestos por Cooke. Al lado de las opiniones des-
tavorables de Cooke, Coca y Feinberg podemos citar las de
Thomas, Koch, Zinsser, Jiménez Diaz, Rackemann y otros, que
estan plenamente convencidos del papel preponderante en cier-
tos casos de la alergia bacteriana. Se supuso por algunos que
st mecanismo diferia en esencia del producido por la hipersen-
sibilidad a otros antigenos. Esto era debido a que los primiti-
vos conocimientos. en cuanto a las alergias bacterianas, deri-
vaban de lo que se sabia sucedia en la tuberculosis, cuyas fases
de alergia daban el sello caracteristico al desarrollo evolutivo
del proceso. En el caso de las alergias tuberculinicas era ne-
cesario tener en cuenta la complejidad en estructura de los di-
ferentes antigenos que entran en la composicion del bacilo de
Kech. El analisis del mismo fué realizado por diferentes auto-
res, encontrandose entre los diversos componentes una fosfatida
y un acido graso, el acido phtioico. Estos elementos entran a
formar parte de las estructuras lipoideas del bacilo, que son los
que determinan la acido resistencia del mismo. Recientemente
se sabe que estas estructuras céreas no tienen el caracter de
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tal, puesto que son mas bien el resultado de la combinacion
quimica entre una fosfatida y un polisacarido, pudiendo en-
tonces, mmmunologicamente, funcionar ccmo hapténes.

Si nos hemos detenido por un momento en analizar una
parte de la complejidad en estructura del bacilo de la tubercu-
losis, ha sido con el objeto de fijar en la mente que el 1'ﬁec_::a—
nismo de desarrollo de la alergia tuberculinica tiene que diferir
ciertamente del engendrado por otros antigenos, no tan com-
plejos en su estructura y que ademas son facilmente difusibles.

Todos sabemos que el caracter de respuesta alérgica tubercu-
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linica o bacteriana en ﬂeneral, cuando se explora en la plel de
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andividuos Smmbles se. manifiesta por una reaccion tardla que
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alcanza su maxima intensidad entre las veinticuatro y setenta

v dos horas, aproximadamente, mientras que los alergenos no
bacterianos dan respuestas _inmediatas urticarioides. El feno-
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‘meno de diférencia en la respuesta alérgica, inmediata, en aler-
genos no bacterianos, tardia vy tuberculinica con bacterias, ha
sido el eje de discordia entre los que denegaban conceder a las
bacterias un puesto preponderante en el estudio de ciertas aler-
gias. Ultimamente parece ser que las cosas van aclarandose
cada vez mas, y el hecho de que las bacterias den respuestas

tardias, en contra de las mmediataskdadas por otros alelhgen()b
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10 bactermnos es deb1do 4 la difusibilidad de los antigenos

empleados. [as bacterias pueden ser consideradas como anti-
genos difiiclmente difusibles, y, como tales, el grado y veloci-
dad de respuesta del organismo contra ellos es lento, y, por lc
tanto, ha de manifestarse por reacciones tardias, tuberculi-
nicas.

Por otra parte, los antigenos no bacterianos (hongos, pole-

nes, alimentos, etc) sO1 facﬂmente (hquIbIeS y la respuesta
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ante su insulto es 1inmediata.

e
e el S e e A e T T
e it o) Wb o 7 e eem ST

Como prueba de estos hechos, se ha demostrado que un
extracto de huevo, ante el cual reaccionan de una manera vio-
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lenta e inmediata los organismos sensibles, puede dar reaccio-
nes tardias de naturaleza tuberculinicas, cuando-se procura
reducir en cierto grado la difusibilidad del mismo. Para: ello-
se mezcla el extracto de huevo con ciertas sustancias inertes,
no solubles, que por adsorcion van a dificultar la facil disgre-
oabilidad del extracto, y en este caso la respuesta ya no es in-
mediata vy adquiere el atributo de tardia, tal y cual se mani-—
fiesta en las reacciones tuberculinicas y bacterianas.

También se afirma, por los que no estan muy convencidos.
de la alergia bacteriana, que en estos casos no se observatr
anticuerpos libres y circulantes, como es norma en las alergias.
producidas por proteinas solubles. Pero es que hay que pensar
quie las sustancias bacterianas, aun cuando esten preparadas em
forma de extractos, no lo estan en verdadera solucion, y, por
lo tanto, son eliminadas de la circulacion mucho tiempo antes.
de que hayan tenido ocasién y oportunidad de estimular una
amplia formacién de anticuerpos por una accién antigénica in-
tensa. Debe recordarse, -asimismo, que cuando circulan peque-
flas cantidades de antigenos, éstos pueden ser fijados en deter—
minadas partes del organismo y dar a luz a verdaderas aler-
o128 locales, y entonces los métodos habituales del determi-
nismoe de anticuerpos circulantes fracasan sistematicamente..

Por lo tanto, v lo mismo que sucede en otras alergias, el
no poder demostrar anticuerpos circulantes no invalida el he-
cho de que exista una verdadera hipersensibilidad al antigeno-
probable de culpabilidad.

Debe tenerse en cuenta el modo y manera usual de prepa—
racion de antigenos bacterianos, en parangén con los utilizados.
habitualmente en la preparaciéon de otros alergenos para prie-
bas y tratamiento. El calor, medio usual y corriente de deter-
~minar la muerte bacteriana en la confeccion de antigenos y
vacunas, puede alterar, y asi ocurre, determinadas, sino todas
a veces, estructuras delicadas del complejo. antigeno -celular
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bacteriano. ‘En ciertos momentos quedan potentes los comple-
jos haptenicos; en otros casos, los componentes propios anti-
genicos y de la predominancia de unos u otros podran obte-
nerse o 1o reacciones inmediatas o tardias. lrabajando con
antigenos fabricados por la técnica de Krueger, los cuales
son obtenidos por trituracion y extractado de los cuerpos bac-
terianos asi destruidos, es facil reacciones inmediatas en indi-
viduos hipersensibles, y éste es un fendmeno que se va ha-
ciendo mas frecuente en la practica, y por nuestra parte hemos

aprendido a darle un va
que el obtenido al observar respuestas tardias. De esta.forma

or diagnostico tan importante o mas

se van equiparando las reacciones bacterianas con el resto: de
las reacciones alérgicas obtenidas con proteinas solubles y fa-

<llmente difusibles, v la interpretacion, en nuestra practica, ad-
quiere el mismo valor para unos y otres extractos, mas aun
cuando los resultados terapéuticos alientan a la prosecucion de
este camino.

Modernamente, el camulo de investigadores-que se intere-
san en la correcta interpretacion de los fenomenos de alergia
bacteriana se preocupan cada vez-mas de la obtencion de anti-
genos en cuya confeccion no intervengan para nada todos aque-
llos agentes fisicoquimicos que tiendan a alterar las estructuras
bacterianas, Krueger prepara sus- antigenos no alterados por
el calor. Otros autores emplean frecuencias supersénicas para
.obtener la muerte bacteriana. Por nuestra. parte empleamo en
la rutina habitual antigenos no alterados por el calor ni medios
quimicos, utilizando frecuencias altisimas (foto-antigenos), y
con los cuales la interpretacion de los fenémenos de respuesta
-en la piel se hace cada vez mas clara y comparable a la obte-
- nida con otros extractos.

Hemos considerado oportuno comentar estas circunstancias
mas salientes que concurren en la interpretacion y discusion de
los fenomenos de alergia bacteriana, porque va siendo preciso
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dejar estatuido que dicha alergia es una entidad que tiene un
solido apoyo experimental y clinico y que son muchos los con-
vencidos de que casi no hay diferencia fundamental entre el
desarrollo y tratamiento de una hipersensibilidad a un polen
y la que ocurre en una alergia bacteriana, cuya exploracion y-
tratamiento sigue en la practica las mismas reglas y rutinas
de las alergias en general.

Consideremos ahora lo que ocurre en el caso de un sujeto
con predisposicion a hacerse sensible a algtin alergeno (factor
predisposicional), el cual,’ por uno u otro motivo, desarrolla en
pleno espesor del maxilar un pequefio absceso o granuloma api-
cal, rodeado de estructuras solidas, compactas y dificilmente
irrigables, donde la accion bacteriana no es difusible no solo
por la condicién propia de su constitucion antigenica, como-
hemos seflalado antes, sino por las condiciones de localizacidn
y estructura del granuloma.

Retinense, pues, condiciones optimas para engendrar una
hipersensibilidad que originara en el 6rgano o tejido propicio:
de respuésta una verdadera explosion o choque, que en resu--
men se manifiesta por uno de tantos sindromes alérgicos, ver-
daderos sintomas de un proceso complejo titulado “Enferme-
dad Alérgica”. Una urticaria, un edema angioneurotico, a ve-
ces una ptrpura atrombopénica, en ocasiones frecuentes asma
bronquial, rinitis espasmodica, lesiones esclero-corneales, con-
Juntivales, uveales, etc., v tantas otras que hoy se sabe van obe-
deciendo a un mecanismo alérgico. Compréndose, pues, la pri-
‘mordial importancia que puede tener una correcta exploraciomn
dental, que a veces da la clave y resolucion del sindrome.

No tenemos intencion de dar a conocer unas estadisticas de-
casos de alergias bacterianas debidas a sensibilizacion a bac-
‘terias o sus productos que estaban, estas ultimas, localizadas
en determinadas regiones de las estructuras dentales o para-
‘dentales." Ya van siendo tan frecuentes estos hallazgos, y ya
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han sido citados tantas veces en la literatura médica, que el
hecho de revivirlos seria acaso una redundancia. Un solo caso
vamos a referir, y lo hacemos no por ser el mas caracteristico,
sino porque fueé el primero que observamos y que quedo fiio
en nuesfra mente poi* su evolucion interesantisima.,

- Hace muchos afios viene a vernos una paciente de Vf:"ll’ltl-
cinco afios de edad, afecta de un edema angioneurético o de
Quincke intenso y generalizado, con localizacién preferente en
labios, parpados y cuello, dando la apariencia de monstruosidad,
tan caracteristica de esta afeccion. Tan fuerte era el edema
palpebral, que la paciente era conducida de la mano por sus fa-
miliares, para asi poder caminar, pues de otro modo le hubiera
sido 1mposible, al estar ocultos los ojos y quedar reducida a
una linea las aberturas palpebrales.

No se sabia a qué atribuir aquel trastorno. Contaban, la
paciente y sus familiares, que ciertos alimentos provocaban
das de edemas, pero otras veces,

acaso crisis fuertes y sosteni
al ingerir de nuevo los alimentos, en apariencia culpables, nad'-L
sucedia de continuo, quedando un poco incierto el juicio a for-
mar de la p031ble etiologia de sensibilizacién a un alimento.
Dietas severas de eliminacion, mantenidas largas semanas, no
la mejoraron en nada. Aquello habia cursado durante varios
meses, habiéndose empleado los medicamentos usuales antialér-
‘gicos de choque, con la mejoria incidental producida por su
':_empleo, pero sin llegar a resolver en definitiva lo que va iba
siendo un trastorno de importancia y preocupacion.

Se quiso buscar la posible coincidencia de algtin fcco bac-

teriano en su organismo que condicionase una hipersensibi-
lidad bacteriana. Sin embargo, no pudo hallarse o sospecharse
su presencia en aquellas regiones habituales de localizacién, ta-
‘les como vesicula biiiar amigdalas, 'apéndice anexos, senos pe-
‘rinasales, etc. Por supuesto, que lo przmero a investigar fué el
“estado de su dentadura. En apariencia, no habia nada en ella
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que hiciera pensar en la posible presencia de abscesos apicaies
u otros exponentes de sepsia dental; su dentadura no habia ja-
mas experimentado trastorno alguno. Contaba la enferma que
nunca habia tenido dolor en piezas dentarias y que aquélla era
la priumera vez que alguien se detenia a interrogarla en cuanto
a sus dientes y que nunca habia tenido necesidad de recurrir a
los servicios de un dentista. De todos modos, se le aconsejo la
conveniencia de hacer un examen de boca por un profesional
experto. No quedo muy convencia la enferma de aquella ind:-
cacién, que a su juicio era desacertada, y como por otra parte
urgia enterarse de algunos otros detalles en cuanto a hipersen-
sibilidades a alimentos y bacterias en general, se comenzaron a
realizar diversas pruebas alérgicas en la piel. '

No se logro demostrar alergia alimenticia. Bien es verdad
que se observaron algunas discretas positividades a ciertos ali-
mentos, que de por si carecian de importancia diagnostica, por
el contenido alto en histamina. Ias pruebas de transmision
pasiva de la alergia fueron negativas. Se la sometio durante
unos dias a dietas de eliminacion, sin resultado, pues los brotes
de edema angioneurotico continuaban sin remision y solo la
adrenalina lograba atenuar la consiguiente molestia que sufria
la paciente, '

Otra cosa distinta ocurrié cuando se probaron las bacterias
de stock que aquella fecha acostumbrabamos a probar. Se ob-
servaron reacciones intensas positivas inmediatas y tardias a
estreptococos hemoliticos y menos intensas g estreptococo vi-

ridans. Ya con estos datos, se planted el problema de una aler-
gla bacterlana con.un posfiﬂe fow a estreptocecos que 1n exa-

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

__________

I.a paciente, a nuestros ruegos, accedm- a visitar a un o-donito—
logo, el cual exploré con detenimiento el estado de su boca, sin
encontrar nada que hiciera sospechar un foco séptimo en sus
piezas dentarias. Pero al examen radiografico se pudo obser-
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var un minusculo grmuﬂ@ma apical asentado en una bictspide,
con su parte coronaria sana, es decir, aparentemente en buen
estado, puesto que jamas habia sido intervenida ni tratado su
canal dentarie en una u otra forma. |

A la paciente se le practmo Lma ‘apicectomia y se pudo sem-

brar una pequefia cantidad del pequefio apice infectado. Se aisld
en los cultivos un estreptococo hemolitico, que pmbado adecua-
damente en la piel, provocd no solo reacciones mmcdzatas y
tardias, sino que exacerbo atn mas el edema glgante que pa-
decia la enferma. El éxito terapéutico no se hizo eSperar,ly
poco a poco fueron disminuyendo las manifestaciones de pru-
rito e hinchazon, volviendo a recuperar los tejidos su aspecto
habitual. No se creyd necesario proceder a vacunoterapia, aun
cuando se tuvo prepara para a recurrir a ella si el curso de la
afeccion lo aconsejase. En muy pocos dias el cuadro habia ce-
sado por completo y no volvio a padecer de edema de Quincke;
meses después, y con ocasién de atender a un familiar suy_o,
afecto de renitis espastica, nuestra antigua paciente concurrio
a la consulto para decirnos que todo iba bien y no habia tenido
el mas minimo trastorno en todo aquel tiempo.

No hay duda que el caso que acabamos de referir retine los
suficientes requisitos para quedar ciertamente satisfecho el cli-
nico que, habiendo observado su destarrollo, pudo llegar a lo-
calizar un foco bacteriano apical, con estreptococo hemolitico
como agente infectante y sensibilizador, siendo precisamente la
intervencion odontologica la que determina con toda certeza
cual es el correcto camino a seguir en el tratamiento, que no
es oftm en nuestro caso que la eliminacion inmediata del foco,
ya por apicectomia, si asl se cree necesario y conveniente, ya
por extraccion de la pieza donde asiente el granuloma.,

Pero no es sélo la presencia de granulomas la que pueda

poner en marcha el mecanismo de la alergia bacteriana. Muchas
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otras veces son simples periodontitis expulsivas; otras, dientes
desvitalizados sin absceso las que a nuestro modo de ver pueden
ser el origen real y potencial del desequilibrio que rige la res-
puesta alérgica. Por eso, a medida que la experiencia trilla el
camino donde ha de fructificar la mies del saber, mas y mas
deben aconsejarse la eliminacion de dientes desvitalizados en
aquellos pacientes que sufran de un trastorno alérgico, no solo
por tratarse de un cuerpo extrafio que en definitiva va a ser
eliminado, sino porque, y esto es mas grave, no puede prede-
cirse cuando, en el apice de aquel diente muerto, va a crearse
un granuloma que sea como el motor de puesta en marcha de
una alergia, amen de otras afecciones ciertamente graves y que
no es necesario citar.

Un proposito ha sido el que rigid la exposicién de este tra-
bajo. No debe jamas descuidarse la exploracién odontolégica
del paciente alérgico, seal cual sea la manifestacion que pre-
sente. Aun en aquellos en los que aparentemente no se sospe-
chen lesiones en sus organos dentales, deberd considerarse
como rutina adecuada y eficaz el control minucioso de posibles
focos bacterianos, puntos de partida de una sensibilizacion que
un clinico alergista por si solo no puede resolver, si no es con
la ayuda del odontélogo, que, a no dudarlo, soluciona en poco
tiempo lo que constituye a veces un problema dificil de alergia
bacteriana.

La poliomielitis en los Estados Unidos

Fn 1945 se han contado 13.514 casos de poliomielitis en los Kstados
Unidos. Segtn el Dr. C. C. Dauer, que ha publicado un estudio muy de-
tallado en “Public Health Reports™ de 1946, se pueden dar las cifras
siguientes:

1938-1942: 31.993 casos, 4.165 fallecimientos. 1943: 12.449 casos,
4165 fallecimientos. 1944: 19.029 casos, 1.433 falleeimientos. 1945:
13.5614 casos, todavia no establecido. (per “Med. Fsp.”, X-47.)



LA LIGADURA INTERDENTARIA DE LA ARCADA
(NUEVA TECNICA)

Por el

Dr. Antonio de Vicente Argiielles

Odontélogo de los Servicios Militares del Seguro de Enfermedad.
iix Jefe del Servicie de Odonteestomatologia del Hosgpital Provineial
de Guadalajara

Pubkicameos esta aclaracion al trabajo del Dr. De Vi-
cente aparecido en nuestro numerg de agosts por
cambie en los pies de dos de sus grabados.

-
La ligadura interdentaria en las fracturas maxilares cuen-

ta siempre con gran ntumero de proselitistas. Las férulas 1m-

_ provisadas, por su independencia del leboratorio mecanico y la
rapidez con que se pueden aplicar, constituyen primordial ven-

Fig. i.mLig&dﬁra del Dr. De Vicenie Arguelies.

taja para el tratamiento de los casos en que esté indicada, y de
los que se hizo referencia en el trabajo de referencia.
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Nuestra ligadura (fig. 1) conserva el principio fundamental
de construirla con un solo alambre, a diferencia de la ligadura
en escala de Ponroy (fig. 2), que consta de doble arco: vestibu-

Fig. 2. —Ligadura de Ponroy.

lar y lingual, unidos entre si por ligaduras independientes. In-
sistencia en que incurrimos ahora, por haber aparecido en nues-
tro tiltimo trabajo cambiados los graficos que representaban los
sistemas de ligadura de Ponroy y de Vicente.

Los diversos niveles hemdticos proporcionados por las penictlinas
F, G, Ky X

La velocidad a la que las penicilinas desaparecen de la sangre depende
de la cuantfa de la excrecion o destruceién. Como el aclaramiento renal
en el hombre v en el conejo de las penicilinas F. G ¥ X es aproximada-
mente el mismo, las diferencias en los niveles sanguineos proporcionados
por estas sustancias dependerdn de la intensidad de su destrucceidn “in
vivo”. Los valores mds altos v mas prolongados se consiguen con peni-
cilina X, los menores se observan con penicilina K y son intermedios los
de la F v G. Lad experiencias del autor ofrecen una base al hecho de la
relativa ineficacia clinica de la penicilina K. Asi como la recuperacidn
urinaria es de 86 por 100 en el caso de la penicilina G.y del 93 por 100
para la penicilina X (en el hombre), la de penicilina K es solamente de
28 por 100, lo cual supone una gran inactivaeién “in vivo”. (“J. of Exp.
Med.”, 1947; per “Rev. Clin. Espiila.”, XI1I.)
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