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, La boca COHS[Itu}t Organo d(}]:il&ll}t:.’{ltﬁ: mtemaante deade el punto
de vista del estudio de la alergia: por una parte sus tejidos pueden ser
asiento del choque _11'1muénqlﬁglm* por otra parte, a su nivel pueden
tener lugar fendmenos de absorcion que resulten en la sensibilizacién
0 en mamtgsmcmnea a distancia, confundibles con las alérgicas.
A continuacton consideraremos las dos pomlnhdadf: :Iﬂbl‘%tltﬁd(} €1l
dquelles €asos que, por . su frecuencia o intensidad, 1n0s parezcan de
mayor nngmtanma__pr_;ic:ti{:a,‘_ | S

1.  Manifestaciones bucales de alergia.

De acuerdo con los textos, ‘el epitelro cutaneo bucal seria muy
frecuente asiento de sensibilizacion al centacto: de este moda se pro-
ducirian lesiones vesiculosas, sobre todo en los labios (queilitis) y al
respecto se sefialan los colorantes del lapiz de labios, perfumes, -
o0s, pulpa v cascara de frutas. Nosotros hemos observado queilitis
por contacto, relativamernte rara vez y sélo excepcionalmente debido
al lapiz de labios; mucho mas impertantes entre nosotros nos parecen
j0s casos debidos al mango v al aguacate, quedando lejos de su rareza,
ejemplos imputables al pescado v al huevo. '

La mucosa bucal propiamente'dicha esta también sometida a con-
tactos alergizantes, pero éstos reducen su efecto patéogeno, en parte,
debido al papel protector del moco, en parte, como resultado de la
dilucion y el arrastre producidos por la saliva, l.a causa mag impor-
tante de la alergizacién epitelial es, segiin Rattner y Cole y Driver, ei
empleo de plérsmeb en las placas dentales, pero también se han sefia-
lado componentes de los dentifricos (aceite de anis, hexilresorcino.),
amalgamas de cobre y de mercurio, caramelos mentolados, etc. En po-
cas ocasiones nos ha tocado diagnosticar estomatitis alérgica por con-
tacto, pero sinos ha acontecido reconocer, tal vez con mas seguridac,
falsos casos de intolerancia por contacto, como los que ceden con
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lavados alcalinos v mejor hmpieza de la placa, soportada sin ditficul-

tad al d(:s:'"mimr la %nflamzwifﬁn 1“}1.1{:&11,

]1(,1’11{},5 ﬁt{) amtmnﬁ de 1@&3 1&,1;05 de la LEH‘HIA E} de 1d numma de 495
carrillos, Illlllufdﬂlt‘i a aleﬂrenrm tr‘ms,pm'mdm por la via henntma

de todos es conocida la frecuente localizacion en los labios del e-{lema
angioneurotico (tipo Quincke), este puede ser o no alérgico, lo cual
mteresa poco para el resultado en le tocante a los sintomas, pero
segin su frecuencia, los edemas lahiales (acompanados frecuentemen-
te de urticaria o edema en otros Hlthb) se ven sobre todo en el curso
de las ied{moma alérgicas a drogas, sueros terapﬂztzcob antes, peni-
ciling - a%mrma actuyalmente. FEn los casm aﬂudoﬁ 0 qubagud@ﬁs &I*
{haglmstuﬁ no prmenta por regla ﬂeﬁelal dificultadés.- - -+

[Los autores, ségin su experiencia, atnbu} en casos de exulcera-
ciones de la mucosa de la mejilla’y de lds encias, del tipo de las “aftas”™
a .-ZESLﬁdG?S e intolerancia alimenticia, despertados particularmente por
la leche. Nosotros no hemos dedicado al asunto mtereés concentrade,
en contados casos hacemos ese diagnostico provisional, sin verifica=
cion ulterior, misma sitwacion es la de la lengua geografica, compa-
rable para muchos con I—zs.- m'_tifz{:aria,_'1{3-:*&}&-3&{1&1_ens este caso en la lengua.

A prapomﬂ de la (ltinma conviene recordar como bhanal el sintoma
edema, el cual puede o no tener causa alérgica, produciendose; de acuer-
do co nnuestra experiencia, sobre toda en casos de estomatitis, algunes
de elios ajenos a cambios en la flora bucal producidos por el empleo e
antibidticos (penicilina). En un caso memorable fuimos llamados para
estudiar el caso de un nifio quien frecuentemente padecia gran hincha-

- . .

zén de la lenpua, lar cual no lleraba @ encontrar albergue suficiente en
la cavidad bucal y estorbaba la respiracion: una vez mas los antece-
dentes hacian poco prebable el diagnostico -de edema alérgico (localiza-
do en la lengua exclusivamente) y la biopsia se encargo de demostrar:
la presencia .de hemangioma. - 2 2 g

L.a boca en su tetalidad v aun t}trt;} epitelios muecosos o C%ft‘é:mu}%;
resultan afectados de un: ihodo caracteristice en el curse de ciertas
manifestaciones alérgicas, siendo tipico el @aé@- de alergia medicamen~
tosa con sintomas. de eritema-polimorfe. Nosotros recordamos viva-:

mente el gjenpio. que sigue: .. fup wify o o e g

“Sefior E. R., de cuareatay w:iﬁ atios. desde hace algunos anos
DY u::.en’ta_ TOW®RS t{:}m% Huldos '[u f:n*ema plas. y . alteraciones 1uUco-
sas congestivas de la cemjuntiva y.bulosas de:Ja mucosa de las meji-
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llas; la lengua presenta simultaneamente milamacion; el prurito: es
drquﬂm pem la fumf{}bm y el dolor (en- la boca). ham:n imiposible.
p,m el paezente abandmle 1a Gbcuﬁd%d g mplden la_ deglucron, . El
dlaﬂm}s*zm dr::rmamlmﬂw es de eritenia p olimorfo y el antecedente
ffr:lpal con r:l 180 de analﬂeg cos -y, antipireticos, hdﬁlﬁ verosinuil la
causa de una aler gla por dr anb (anhpwma Y bilﬁilafﬂb) el trata-
mlenm Hllli{}m&t}f.f} mﬂ mrt %ona ieduce mpulammte Icﬂ 111{31%'[135-

.....

Cf:rmpueqm cunmru{ﬂ Lomple]ﬁ aﬂtlﬁl’”lfdl

El otro’ caso con mucho parecido al am{frzm, lob smmmaq Vo '~11--=~
gunas paltzcuz&rzdadeb ocurridas en el manejo de la enfermedad ha-
{,Pn dwm) de mencion r:i Iﬁ]dt{) . | [ A—— Frre

| “Doctor :’3; A By de xmmimatm aflos pwaeum repetjd&mente;
bmtf:ff: bulosos del drea mucosa de la mejilla y de la lengua; un co-
noczdo aermamlwa dmm stica, por b]fhl}lt inspeccion, penfigo e n-
adwitidammte MEnciona ‘ia pf.xlszb a frente al joven medico y pa-
ciente; de aqui sigue una uammta fgbril por_parte del enfermo, de
los textos @:}pa_cmh?adm y. la conviccién de -ser sujeto de un padeci-.
miento de causa oscura y wmmmmm mortal, Afortunadamente,
otro eﬁpemahata pl‘(){‘f_df: al examen de conjunto del enfermo, y ad-
virtiendo las manchas moreno-grisaceas caracteristicas en un brazo,
| {harmmtica al@rma antzpmn ca y ant ﬂ]i'mzdea el bupuam penﬁm@ 110-
- reaparece al conocer <31 sufrido enfermo vy m-__i_tag_;lzc;; causas de su re-
accion &aml@uzca | B e [ |

En dos 4808, t%ll fm nos ha Lf:*f‘adf) pi{%umml ﬁlﬁt{JIﬁdh alérgi-
cos con aammm en los. umdurtuq salivales exteriores,. iﬁdi@tl(iG@S y
subma xilares, wﬂﬁ,i‘ftwaﬂﬁn& Los. dm enfermos atribuian el creci-
miento ret 1(}111&&1]&}' y submaxilar a algin trastorno alimenticio, {'ue_
fue f;”QPL(:lfCa‘ﬂ}Ll}tL d{:tczmmmdo 1f;dm1i:e mueb&s con alérgenos: ali-
menticjos y ensayos de exposicion y ﬂhm nacion. Habemos que Hansel,
en estos €asos, ..-ha;::-(:lﬁm{:}btladp eosinofilia: en la saliva.

2. La beca como asiento de hsorcién de antigeno :: normal-
mente la boca no constituye organo 1111p€§1*tdi11€3 desde el punto de
v-izta de st ’ﬁhéi.}.Cld;.id para a ;m}rbw aniigenos. Dc:, U}&{} EII{“ZJL{DS._,-{J{:}WE
11@!*1de son: os casos de reacciones. d?m gicas a distancid ( ps:’n* lo tanto,
diferentes a los antes wl ddU;n como. “por:contacto” ), consecutivas.
a la llegada a la b{:}t.& de &ltl'ﬁ'tmh A falta de una 1}1&11& ¥.al 1 LEH}Q:
tiempo mofensiva. pmma para Eu‘lili‘,,ﬁ‘ la reaccion . _Ltz-:';: ica “a- ias

F

drogas, Du{t‘t, h’lf‘" algunos, anos, f:x:c;mumm:;f,, poner. en i irm,mm de;
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la lengua’ una partzcu a de la sustancia sospechosa, con lo cual, en
caso positivo, se reproducian, sin gravedad clinica, los sintomas cono-
cidos.”Nosotros hemos presemrmd{} casos comparables, exip lorando la
alergia aspirinica, y sabemos de otros, con reacciéon asmatica inme-
diata, despertada cuando el alérgeno’ era apenas mastlcado (lew'unu-
nosas y en particular chicharro, ejote y cacahuete). |

- También podrian ponerse ejemplos consecutivos a la aplicacién
topica de drogas, de buches o de gzifw*{r?qmos; pero en éstos, 'falta'n—
do la reaccion por contacto, 1o es facil excluir la ab%muon por via
gaqhmmteatlml pr @pmmente dicha.

1.o anterior no quler decir que dejemos de discutir tno de los
asuntos, a 1111¢atrx) _]LITE‘ID nias interesantes, de mpemenmbmdad
localizada a 1a boca y en los cuales la absorcién se hace Ci{"ItafﬂEﬁﬁtL
por la via -l'mcﬁl - se trata de las reacciones consecutivas al contacto
con la mucosa v sobre todo a la invecciéon de pantocaina o novocaina.
Como se advierte a continuacion, se trata de sustancias derivadas de
acidos paraminobenzoicos, muy diferentes cuimicamente a la cocai-
na’ propiamente ‘dicha. Advertimos, de paso., que el acrrulmn'uento
molecular mencionado ¢s compartico por una pf}dm osa sustancia sen-
sihilizante empleada en tintoreria. o zez la parafenilendiamina {arsol)
y también por un medicamento. emnleado tanto como topico comao
por ingestion (sulfantlamida v sus denv adGS) e |

No es de discutirse, por estar ampliamente probado, el napel que
como alérgenos contactantes tienen el (irsol v las sulfas: los médicos
gstan familarizados con las dermatitis por tintura para el cabello y
también en las provocadas por pomadas, colirios y polvos con sulfas
diversas. Mas o menos tanto como las anteriores se conocen las der-
‘matitis por novocaina, que emplean los médicos, y precisamente los
dentistas: en los tiltimos afios nos ha tocado ver dermatitis en las
manos (dedos y en particular el indice derecho) y parpados. imputa-
bles al contacto profesional con novocaina: las pruebas con parche
eran positivas., | |
- Con mayor preocupacion hemos sido censultades por dentistas,

otorrinolaringologos, bmrrmqmpwtaﬂ: v oftalmodlogos, -en virtud de
los accidentes convulsivos, dramaticos y de vez en cuando mortales,
consecutivos al empleo de la nov ocaina como anestésico local. Fn
nuestra memoria se graban dos casos caracteristicos:

“Estando en consulta recibimos un llamado urgente de un distin-

guido colega, quien reclama nuestra cooperacion frente a un caso de
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choque, inmediato a la atoniizacion de novocaina en la mucosa la-
ringea, como preparativo para una laringoscopia y biopsia, Encon-
tramos al paciente, un adulto, inconsciente palido, con las pupilas
dilatadas, ta:qui{:ardia; pulso regular y deébil v convulsiones, A falta
de harbitiricos, inyectamos en la vena hromuro de calcio, droga que
produce resultado incierto; de todos modos, poco a poco, las convul-
siones ceaan Ia conmenua reaparece y el a-cf::i,denttj se agota, sin de-
jar secuelas”. | | 3
El segando caso iu{—:' c:umemmo a la inyeccton de procaina (no—-

w@aama) p{imuhml y se. mamf&to por. paraestesias,. desorientacion
mental y ligeras eontracciones musculares tonicas y crénicas; no se
]}rﬁmfnm pérdida de la conciencia y el ]}ulqc y la respiracion tampoco-
se modxﬁmmn temem’m ]ugaz la reuq}eracmv en Poco mas de: trem-
ta mumt(}% i

| En los dm EJﬂnpitga se¢ Ild.l 16 de alergia a 1a nov ocaina y a la pe-
nicilina, rquectw amente, mnfmmn expll«tah]e por el desacuerdo exis-
tente en la | 1tu¢1tm cu:{—:r' ca de la naturaleza de estos accidentes (Tho-
mas y Fenton, 194 2). La ilqttlialﬁm mmedmta de las reacciones y
el estado Lhocado cle loq enfermos Sigleren. efecm*amente un meca-
nismo alérgico, el cual sin embargo, resulta insostenible observando la

1

sintomatolo g a:le ¢sStOs ﬁIlftl’ﬂ’I{h pr Ldommm}tﬁmente NEUTOMUSTLIr
fen -1'}al'tsftlla estado conv ul:awn) v la ausencia practicamente de . al-
teraciones vasculoexudativas Jlmzedzata% 0 posteriores: edema de la

vias wspwatoum 1nfer1c‘>re-} y madm ammtmo edema angioneuro-
tico, prlpu as urticarianas, congestion Lulanﬁa (y prurito v otros de
los mmpnnentes caracteristicos. del choque alérgico) por anadidura,

Lrataqe \eidaderamelzte de sintomas mmputables a un efecto fdrmamw
lmﬁce V.10 erurmmmm de los anﬂ%tf_s]coq local{ﬂ Sollman nxenal SO-

hre el de’thHIaI‘ el efecto conv ulsivo- de estas sustancias (por niecanisime

pml}al)]ememe c*me;ral) er.t perros v las .]}O:a;:l_b_.llidadﬁ‘b_g_:fl{i muerte por
paralisis respiratorias, s:(:m dilatacion bronquial concomitante, y enu-
mera conio alterauunm toxicas en el hombre las siguientes: ansiedad,
lipotimia, ;}aha ez. disnea, conv ulsiones, paro. respiratorio, y con do:is
individuales, men ores mnﬁlmmm, risa. estado vertigineso, taquicar-
]Ja p;ﬂ,fawmeb. respiracion-irregular, etc. Il tema tiene un interés no-
precisamente. acadumm ya que el m{,al’mem—m indicado para el choque
alérgico no es el conveniente cuando se han producide fenémenos de
l}lsper:a::n;mbglsdad simple.  sin _.tl_ct:;{mnm mmunologiocs; en .el primer

caso la adrenalina representa ¢l antagonista por excelencia de Ja re-
z 2 + - : E:’ =, 1 . .




accion patoldgica; e el sezundo, esta droga es o inatil o 1‘10?1\(;&
siende’ et cambie, de indicacién precisa el ifmp ¢o de los barbit uﬂtm
los (fue e efectivamente deben tenerse a la mano de qmenea fﬁmqﬂe
novocaina & qu% derivados en la anestesia y It r*f{liﬁ mleuazw se ;e_—'r
comiendan en el ])reo] ératorio a tmﬂ{j pm“actwr} __ -

- “Recordemos de paso la- r~11u-cnc-fa de crrwvrmaéu:m mu”aciﬁéifﬁ_l
tre la cocaina v los anestésicos de sintesis, de donde la posibilidad del
empleo de la primera en casos dt alergia a los segundos vy, f‘)df:mtr'
parte, - la umlfwia de este grupo de mi; tancias, fammco}mfmmeme
hablando v por ellola contraindicacion pard el melen de cua 1tl‘m€

-de ellas: en taso de qmﬁmemea de Jl%”*"%ﬁﬂmﬁjlhda d .;i Cudlqmerﬁ |

Cr

“Otro interés que para la‘practicaes ma‘trﬂwlca ]mtfle tener el
Ctn@cm’ﬂeﬂm del papel clinico de la :.1161‘*—*13 es el sefialado por Straub
desde 1944. Segtin este autor, ias anomalias Llenmtacmlﬂ ;ﬂf:anfan
en’ los s uretos atérgicos s..al 61, -~, 1;-'01* IGF* | f-;lmdfz el mf_’c‘mhmh de ac-
clon de 1z alergia nwdmnfe la produccion’ Ie ohstri L‘[LUﬁﬂ v 'f@qum

respirator’o nasal, ‘pm el

o Straub ins’ ﬂte en la 11}1])@1’&111(,1:1 desde el
punto de’vista de la or *f}d{mma del miwcumemo temprano de T
alérgenos v su pronta eliminacién o el tratamiento apmpmdn C(nm
en el 17 nor 100 de los aléruicos el autor encontrd sintomas de | oii-
orvitis 1o mﬂamatar*a (en el sentido haimval‘*, mnclme en ]a I}O*ﬂ-

bilidad de ifa natmaie?a‘ alerwwa de 1a m Tismia.

y los prc*}]emaa plantead m por st emp! leo -nnlf,fmr Y. comﬂm‘rwa—
mente, a la’ cirugia 111(?&1 eh ar}emﬂ; con alerg '-'5; eI qenmﬂn MAas
mnuczdo es el de qmen “debiendo someterse a una nmmpu acién den-
tal. rehusa ¢l uso de pﬁﬁ*{‘ﬂ*i‘l’i en Vi 1tud de Lm anteaedentt 0 dl’l’[t‘Cﬂ“
dentes’ de “Feacciones alérgicas ‘a Ta dm&a En ﬂueg’cra @plnirm ]
camino 4 segnir debe ser tio insistir’ en la pemcﬂma ba]o pena de
provocar al enfermo molestias prolorigadas, ﬂmchaa veces 11’1miemh1m
y, aundque e}mepcu:malmﬁnte eraves. Ahora bien, existen en la actua-
lidad  nitinerosos -antibidticos, quimicamente muy ‘diferentes y, pot ’n
tanto. sin parentesco: mmnrmlnmco la eritromicina tiene iuin buén es-
pectro de accion frente a los gérmenes grampositivos (estafilococos,
estreptococos) v no da teacciones crizadas con la pﬁ*mmhna puede
prescribirse confiadamente en lugar de la tltima, aun en caso de gran
alergia pemmﬂ*ﬁ ca. Otra droga utilizable seria la fer rmmmra v cerca
de “ésta la aureomicina, pero hay que adwrtrr que las dos fltimas,

muy diferentes quimicamente ‘de Ta penicilina, de la’estreptomicina,

El tltimo asunto por tratar se or4 ahora el re‘atu 0a los am hmt cOS

J’
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f--de la cloromicetina ¥ de la eritromicina; son éntre st 'muy semejantes,

.-lll'

hu&mlcme de ‘ECUf’lﬁﬂtE% de Iﬂtt}lﬂ ancia con feawmn erdda paf*

jarrbac., R TRERAAEAR A
No hay, 1311<,»-, en términos em&ra&a, "M rgia a los antibidticos

'_(\lcza pautfnf y a.lﬂunm I]lt.utli{_fjb se complac en m hablar de’ mm]emn—

cla. a: todas 1;:1‘-', ‘micinas .. 1@__5;;,4;-5;1:0};1 es 1 pa detm*mumdm aﬂmpm

mientes quimices y, para. fortuna. de los s_pa-:ﬁ:%:ﬁlﬂ.,ta-;a__;._ el earacter antibio-

tico no implica composicién guimica andloga . ni existencia de grupos
actives. iguales; ¢l antecedente de-alergia a una droga determinada
obliga a st exclusion, pero no excluye el ensavo 4:14::3 otra qmmrcaﬂ'ienu
diferetite, ‘pero - farma{ﬂ}}é}mcamentﬁ semejante s o3 S

Med;ante este breve rewmcn &bpemnmb hdbfﬁi dcld("} a mnmcr a
‘105 S(f]li)l’i‘; mw}rembtaz, fpuﬂtm rjﬁ vista que. anﬁqm care 11’[(,5 de 0='*1—
ginalidad, debian haber sido planteados, como testimonio de un capi-
tulo en el cual se encuentran, en fecunda interrelacion, l.ub:_l._;‘:‘n_ldg; ae

lerma con los de la eqpecmhdad fsammatolc;ﬂwa | |

- (per.“Rew. Est. Hbna.?',.9,-1956.).

.....

'La hmiuromda.sa en &nﬁstﬁﬁla re:gmn-al en ﬁp&l"ﬂiﬂl‘!ﬂ dental p{}r D{}u—
 glas, B. L N York 8t. Dental J.7, vol. 19, num. paﬁ' 355 agos-_
tG 1954 M el B uEMRARRRLSE By 21 et

La, smtanma base del tajld@ ﬂ@neetw@ Se: halla compuﬁsta esencial-
mente, de 2cide hialuronico, un mucepolisacarido gue traba el agua en
los espacios intersticiales de los te;1des animales. Duran- Reynmldq V.2S0-
ciados aemostmmﬁ aue 1*.1 mtrt}au cion de hmlummdasa mmpe 1& ba-
rrera de retencién formada por el ‘Acido hialurémico.

L.os mismos investigadorss aislaron y describieron ila hialuronidasa
como un enzima gue hidroiza el adcido hialurénice, eliminando asi la ba-
rrera entre las celulas.

Las observaciones heehas por el autor son las siguientes:

1 En 25 inyecciones por biogueo de nervio alveolar se chservo que
la anestesia se producia, por lo general, mucho mas rapidsmente en el
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lario en gue se habla inyectado la mezcla procalna-hialuronidasa; pero
la profundidad no fue tan grande y la anestesia duré un periodo de
tiempo decididamente mas corto, desapareciendo en algunas ocasiones
antes de finalizar la operacién. W

Caamaﬂ 5e hlclemn a pr e;msﬁ:o intentos pam myectal por defbagﬂ del
4rea de inyeccién anatéomicamente indicada, no se consiguié la aneste-
sia del nervio, si bien los pacientes estuvieron de acuerdo en afirmar
que,' generalmente, la insensibilidad de 1la mucosa bucal se extendié por
un area mucho mas amplia .de lo acoestumbrado. |

No se tuvieron razones para creer gue la hialuronidasa desafiase a
la gravedad y ayudase a la inyeccion a infiltrar areas superiores al pun-
to de la inyeccion. Siendo asi gque muchas inyecciones para anestesiar el
nervic alveolar inferior resultan inefectivas por haper iﬂyectado dema-
siado abajoe, no parece que la Laﬁtldad normal de prmama epmefrma
adicmnada de 20 TR umdades de hlalummdasa vaya a resalver la 51,
tuacion. o o - o |

25 En 50 myeccmrze& dwema por in—filtfa:-r:iéil_, Ija}.s soluciones ex-
phrlmentales o RV R L "

a) No ayudaron a penetrar el hueso mandibular mejor que en el
Tado opuesto, que se conservo como control.

b) Fueron menos efectivas para producir anestesia profunda en
dientes del maxilar superior individualmente; pero, sin duda alguna,
afectaron mas dientes cuando se inyectd un area determinada.

c) Anestesiaron un area mas amplia de teiido blando que en el
lado opuesto utilizado como control, pero durante un periodo de tiem-
po mas corto.

3. En 25 inyeecc mnes variadas se halldo gue la solucion no.era mas
| efﬁutwa para 1a odan‘t{}lf}gla eperatoma que lo habla Sld(l la selumon

Se halld exert:a, tendencm en 10 m}eccwnes iadas en el area del fo-
ramen mentoniano, a ser mas efectiva la solucion de hialuronidasa en
la consecucicn de la anestesia .del nervieo merit@maﬂa donde lag solu-
giones - standard haman fraeasmﬂ

Cimﬁ ill}%“ﬁmlles 11%'*151%?3.3 :m demﬂstraron tener mas efeato que 13,;5
cinco administradas con. seluemn standard .--—J FONT .



