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INTRODUCCION

La alergia al latex es un problema de salud significativo, el cxial afecta cdn
mayor frecuencia a las personas que trabajamos en el érea‘ de salud asi
como las que reciben atencién de tipo meédica o dental en'climcas y
hospitales y a los trabajadores de la industria del léte aunque tambuén en, o
ocasiones a personas que se encuentran dentro de los grupos de nesgo. o

como se explicara mas adelante.

La realizacion de  este trabajo. ne como objettvo destacar la .

casnonando un problema de salud

importancia que presenta el létex?
altamente riesgoso lncluyendo el ére odontolbglca. por la enorme cantldad
de productos que utlhzamos que estan fabricados de este materlal

provocando en algunas personas ‘sensibilizacién o alergia, las cuales. se:
pueden presentar desde la |nfancna y aun en etapas posteriores; lo que nos
concierne para establecer una dlfusnSn ‘adecuada para reducir los rlesgo
medio de una hlstona “clinica completa y medidas preventlvas, -
reconociéndola a tlempo y qléndole un tratamiento oportuno 'y adecuado.

Es |mportante mencionar la funcién que desempenan los alergenos en
este problema, siendo la fuente principal de desencadenar reacciones
alérgicas, los - cuales pueden penetrar por diferentes rutas como la piel,
mucosas membfanas, sistema respiratorio y vascular.

Los tipos de reacciones involucrados con la alergia al latex son la
Hipersensibilidad Tipo 1 (inmediata) y la Tipo IV (Retardada), los cuales
explican las manifestaciones clinicas que se presentan y el grado de
reaccién, que se puede presentar en forma leve como la urticaria de
contacto hasta severo como una reaccitn anafilactica.

Pl



Aunque la repercuslén de este problema se puede presentar en las personas
en general se le ha dado un enfoque partlcular en la poblacnén mfantll y del
area de Ia salud porque son los grupos de unterés de este estudlo




1. Anatomia e Histologia de las Estructuras que conforman la

Cavidad Bucal y Tejidos Adyacentes

1.1 Anatomia
1.1.1 BOCA.

Es una cavidad situada en la cara, por abajo de las fosas nasales y por
encima de la reglén suprahloudea dividida'por. los arcos dentanos en dos

porciones. .. ;- Uha S anterolateral

}denommadav vestibulo de la boca. la

postenor es Ia boca proplamente ‘dicha;

EI vestlbulo de |la boca'es un’ espacno n forma de herradura I|mltado :
. Ios arcos

: por

laterales: por los carrillos:

Pared Anterior.

Formada por los labios, que son dos. repliegues  musculomembranosos,: uno

1 Quiroz G., Acosta E., Camacho R., Bandera B., Larios I.. Qulroz P, Tratado de Analomia Humnng, :
tomo I, 30" ed., Edlmnal Porria, México, 1990, p.63 g :




superior. y _otro " inferior, adaptagos a fa convexidad ' de los " 'arcos

alveolodentarios,~ .« w St i T e

los Iablos y sus bordes Ilbres llmltan el orificio bucal.

Los labios estan Ccinstituidos por las siguientes partes: Primero, por la
piel, adhei da. Intlmamente a los musculos subyacentes y con abundantes
Después una_delgada capa de tejido celular y luego una

foliculos: pudsos ok
capa muscu|ar‘ Mas posterior se encuentra una capa submucosa, formado
por tejido conjuntivo 'y -fibras elasticas que contiene gran cantidad de
glandulas labiales, las cuales son mixtas y se consideran como glandulas
salivales supernumerarias. La mas posterior es la capa mucosa, que cubre la
cara posterior de! fabio, se continia con la mucosa de los carrillos y se refleja
a nivel del borde adherente para continuar con la mucosa gingival, formando
el surco gingivolabial; hacia el borde libre se adelgaza, es muy adherente.




La mucosa se halla constituida por un epitelio pavimentoso estratificado que
descansa sobre un corion de tejido conjuntivo. 2 ‘

Pared Postgﬁo}. s

Esté formad ‘p /el velo ‘del paladar y sus pilares que clrcunscnben un

es pnmero : onzontal

caras y cuatro ‘bordes

Esté formada .por. ia béveda palatina y la parte anterior del velo de! paladar.
Es céncava y se encuentra limitada a los lados por los arcos dentarios del
maxllar Presenlan en la linea media un rafe, el cual termina por delante en




el tubérculo palatlno. que corresponde al onf‘mo mfenor del _conducto
palatino antenor En'sus dos terc s antenores exhlbe crestas més o menos
5 muentras ‘en’s 'parte posterlor ta

transversales que parten del Vrafe med|
superﬁcne es mas hsa Yy se continGia: con'la uperf'cue mfénor del- velo del -

paladar

La béveda palatina ééta

La capa Gsea, esta formad
manxilar superior y la Iémma h
media y en su parte ‘anterior el a
posterolaterales los agu;éro palatlnos posteriores
mucosa, cubre la superﬁcue ¢sea en toda su éxtenslén es‘gruesa resustente ‘
~'Contlene a: cada lado de Ia Ilnea

accesorios La capa

y se adhiere Inumamente al;periostio
media las glandulas p_alat as.

Pared lnférior

Se halla consmunda atrés por Ia cara superior de la lengua y adelante por la
region subllngual Ilamada piso de boca.

La lengh'a es un érgano mévil, musculoso, situado en la cavidad bucal y
aplanado de arriba a abajo en su extremidad anterior. En é| radica el sentido
del gusto y se le consideran dos caras, dos bordes, una base y un vértice o

punta.

La cara superior es convexa transversalmente y mas o menos plana de
adelante a atras. Presenta en su tercio posterior la V lingual; llamada asi por
la disposicién que adoptan las papilas caliciformes o circunvaladas. Hacia

41b.p.68 -




atras de estas papllas se; observan pllegues obllcuos hacna atrés Yy abajo
formados - por las gléndulas follculares més atrés se’ encuentran tres

replxegues uno

La base

origen y més arnba a Ia epigl otis,z
glosoeplglétlcos, en su parte‘v anterior.:: correspond

genichioideos y al milohioideo.

El vértice o punta es aplanado en sentido

Paredes Laterales.

Se hallan constituidas por los carrillos y\c,orryl‘p:reriden‘ exteriormente entre el

*1b. p. 69




borde inferior de ia érblta por arriba el borde de Ia mandibula por abajo, el
borde postenor del masetero por atrés y Ia comlsura de los Iabios por
delante

‘La cara interna I|bre en su porclén central ‘se adhlere en su penferla al

esqueleto de Ia cara Y. esté |m|tada por arriba y . por abajo por el surco

mucoso gmgwoyuga! que es prolongacuén del surco gingivolabial.: Por atrés L

f e Ios Iablos. Presenta a nivel del segundo

ta encla es una ﬁbromucosa que reviste los arcos alveolares por su cara
vestlbular y su ‘cara hngual reflejéndose para continuarse con ia mucosa de
y . I' del surco gingivolabial y gmgnvoyugal Por su

Al nivel del borde Inbre de los arcos dentarios termina en festones cuya
concavudad abarca Ia cara vesnbular y la cara lingual del cuello del diente, y
cuyos ex‘lremos contlguos se unen entre si. Estas extremidades se insintan

en los lntefstlc S dentanos donde la encla se prolonga a manera de punta y

llena més o menos dlcho mterstncno para constituir la papila interdentaria.”




1.1.3 DENTICIONES.

Existen dos denticiones en el hombre. . La primera conforma la dentadura
infantii y consta de 20 dientes; a ‘éstos  se . les denomina dientes
fundamentales o infantiles. La segunda dentucuén es la que forma los dientes
de adulto, los que sustltuyen a los dlentes |nfant|les Esté conformada por
32 dientes. o e

Grupos de Dientqs.‘ :

Los dlentes son umdades pares. de |gual forma y tamafo, colocados en
posuuén ldénuca a ambos Iados de ‘la linea media, derecho e izquierdo,
adaptan su morfologla a estas ctrcunstancaas y forman dos grupos: dientes
antenores y postenores

Dienie's Anteriores;;,Se'sﬁbdivi'den‘en dos grupos: - Incisivos y Caninos.

Incnstvos Son dlentes umradlculares que tlenen forma adecuada para

Dientes' Posteriores. * Se subdividen en premolares y molares. Esto

sucede‘sol'amen‘te‘én la segunda denticién, en la primera no hay premolares.
Su principal® funcién de estos dientes es triturar los alimentos; tienen la
corona de. forma cuboide, su volumen y didmetro son mayores, sus

e e 4
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contormos son mas gruesos y poseen eminencuas en forma de tubérculos y
cispides en Ia cara tlcatorla que se |ntercalan oon los amagonlstas de

la arcada opuesta al efectuarse Ia oclusuf)n o cle ;e de |as ar

Premola S D|entes umrad|culares en'su mayorla , con cara oclusal en‘

didmetro cérvncal' k

® Esponda Vila Rafael, Anatomia Dcninl._l' reimp., UNAM, México, 1994, p, 24-28
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6. Las puezas pnmarlas tlenen un cuello mucho .mas estrecho que los

molares permanentes “ ; : i :
7. En los pnmeros molares Ia copa de esmalte termina en un borde deﬁnldo, -

en vez. de ir. desvanecaéndose hasta llegar:a se en Io de plufna como
ocurre en Ios molares permanentes
8.La copa de esmalte es més delgada y tiene profundndad més consustente
teniendo en toda la corona aproxlmadament 1"mm. de espesor. ‘

e nclman oclusalmente en vez de

9. Las varillas de esmalte

orlentarse glnglvalmente como en Ia plezas permanentes,

10. En las piezas pnmanas hay menos estruc ura de tal para proteger la

pulpa. ; s
11. Los cuernos pulpares estan: més altos en os,mo|ares pnmanos

principalmente los cuernos meS|ales. ff'y'
proporcionalmente mayores E s

12. Se encuentra un espesor de denuna mayor sobre la‘pared. pulpar en la -
fosa oclusal de los molares primarios. : g
13. Las raices de las piezas anteruores pnmarlas son mes odis almente mésr !
estrechas que los anteriores permanentes. : ;

14. Las raices de las piezas primarias son mas largas y delgadas, en
relacién con el tamario de la corona, que las de las permanentes. -

15. Las raices de los molares primarios se expanden hacia afuera més cerca'
dcl cérvix que la de los permanentes. :

16. Las raices de los molares primarios se expanden mas, a medlda que se’
acercan a los apices, que las de los molares permanentes‘, Esto permne er.
lugar necesario para el desarrollo de brotes de piezas permanentes dentrov A

de los espacios de estas raices.
17. Las pnezas primarias tienen por lo general un color rnés claro S,

® Finn Sidney B.; Odontologia Pediftrica, 4* ed., Nueva Editorial Interamericana, México, 1976, p. 45-
47
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1.2 Histologia

1.2.1 LABIOS Y CARRILLOS.

Los labios consnsten principalmente en musculo esmado Y. tejldo conectlvo

fibroelastico. . Su superficie externa esté cublerta por plel delg‘,‘da prowsta :

de foticutos pnlosos glandulas sebaceas y sudoripara El borde Iubre de los

labios, de color rojizo, presenta un recub mlentojde piel: modlfcada que es :

una-zona'de' transicién entre

transparente Las papilas’ de tej d
numerosas, altas y vascula j
capilares: se observa con

confiere a los labios su color rojo No hay g|éndulas sudorlparas ni foliculos

pilosos en la piel del borde libre r izo de los labios. Las gléndulas sebéceas

no son numerosas Y- se Ilmltan casi por completo al labio superlor. ademés :

de unas cuamas en Ias com:suras labiales, cerca de! borde rojizo de los™
labios. EI epttello no presenta queratmlzaC|6n intensa ni produccién de sebo. -

Cuando vse pasa de ia pnel del borde libre rojizo de los labios a la
superficie mterna de Ios mlsmos. se transforma en una mucosa. El epitelio
de esta. superfcxe es de tipo no queratinizado escamoso estratificado.
Ademas, suelen advemrse algunos granulos de queratohialina en las células
de las capas mas superficiales. Se encuentran papilas altas de tejido
conectivo de la- lamina 3 prdpia. También hay glandulas salivales de
importang:ia secun-darira'."las Qléndulas |abiales, incluidas en la lamina propia
Yy que conectan co‘n>la superﬁcie por medio de conductos de escasa longitud.

|
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La mucosa que reviste a los camllos tamblén tlene una capa relatlvamente
gruesa de epltello no queratmlzado ‘escamoso ! estratificado. Este tlpo de
epitelio es caracteristlco de Ia superﬁc ) vepltellales humedas. en que ‘el

usoy. desgaste es con5|derable y no ocurre absorcion,

La Iémnna propaa de los carrillos’ se compone | de tejudo ﬁbroeléstlco un
tanto denso y Ilega haéta el epltello en forma de papilas altas. Ssu’ parte més
profunda se’ fusuona con lo que sej denomlna submucosa del carnllo. Esta
capa contlene ﬁbras eIésthas y vasos sanguineos numerosos. Haoes de

tepdo fbroeléstlc > de a' Iémma propla penetran en la submucosa y unen'la

mucosa al musculo subyacente

La submucosa sntuada en plano profundo a la mucosa de Ios carrillos
contnene numerosas gléndulas mucosas, algunas‘ con unas ‘cuantas
semllunas serosas ‘Estas gléndulas producen una. parte de Ia saliva, se
trata “de” un segundo grupo de gléndulas salivales” - de lmportanma

secundana
1.2.2 LENGUA.

Consiste en haces entrelazados de musculo estriado dispuestos en tres
planos diferentes. La mucosa de la superficie inferior es no queratinizada,
lisa y delgada, mientras que la de la supefficie dorsal presenta
queratinizaciéon consiaerable y pequefias proyecciones denominadas
papilas, que tienen vcu’aﬁtro formas diferentes:

Las rpapil:és filiformes son ahusadas y consisten en epitelio y la tamina
propia subyacente. Cada una de estas papilas tiene un centro de lamina

1° Cormack David, Histologia de HAM, 9* ed., Editorial Mexicana, México, 1988, p. 589




propia con una paplla prlmana y otras secundarlas mas pequefas. . Estan
recublertas por ep|tel|o queratlnlzado escamoso estratificado. ‘

Las papnlas funglformes tienen base mas angosta y extremo supenor

redondeado lo que le co fef n} aspecto sumllar al de pequeﬁos hongos

dorsal esta queratmxzada. pero en las paredes Iaterales_no

Las papilas foliadas son pliegues laterales ‘en forma de rebordes de la
mucosa, que se observan cerca de la base de la lengua a lo largo de sus
bordes laterales.

Las papilas filiformes contienen terminaciones sensoriales que
responden al tacto. La mayor parte de las papilas fungiformes y todas las
circunvaladas estan provistas de yemas gustativas que tienen células

i3




receptoras para los éstlmqus gustativos.f‘
1.2.3 ENCIA.
Es la mucosa que rev:ste a’ |os procesos alveolares ‘La poréién de la-

mucosa glnglval que se une ﬁrmemente a Ia cresta del proceso alveolar y la
base del dlente rec|be el nombre “de-gi ) .

queraumzado plano estratlﬁcado cu
subyacente - se Iogra grac«as a ila; Iémm
proceso, En los bordes de Ia encla hay ® una’‘mucosa’ més,ﬂexlble

consistente en epnteho no queratlmzado y tendo conectivo subyacente. parte X
de la mucosa bucal ala que a veces se denomma encla de msermén Iaxa

1.2.4 PALADAR.’ f :

Esta recubxerto por una mucosa urnda de manera frme por su lamina propla
al periostio de Ios huesos palatinos.y maxulares sntuados por arnba Su
revestlm|ento reststente consiste en: epltel«o queratlmzado plano .

estratlﬁcado Estos componentes forman el paladar duro A Io Iargo dela

linea medta hay un reborde ‘éseo en que se fija el'

propia muy deIgada "denominada rafe. Hay arrugas‘transversas‘ de ‘poca

altura con’ centros de tepdo conectlvo que se extlenden en el paladar duro
desde el rafe Hacia los lados, la mucosa n de manela uniforme
al techo 6seo0, sino que esta fi fjada por ha'

separados en senudo antenor por tejld‘ adlposo Yy en el posterior por

snsten es de tejldo conectivo

glandulas.

" Ib, p. 590
2 1b. p. 593



El paladar blando mcluye musculo estrlado y 'su te]udo conectlvo reststente

esta dcspuesto de maner‘ semejante‘ una,aponeurosns“ Por. detras, la

muscular central. -La superﬁcle anfenor esta

por eplteho no queratlmzado plano estratificado que recibe el sostén de Una

lamina propla gruesa, misma que contiene numerosas gléndu|as 13-
1.2.5 MUCQSA ORAL.

La cavidad bucal se encuentra revestida de membrana mucosa la cual varta
de ‘una regién a otra;, el epitelio que la cubre es: de tlpo escamoso

estratificado y presenta grandes duferencnas estructurales en el"grado de su'v :

desarrolio, que estan en relacion a las funcnones de. una Zona determlnada y ik

con las mﬂuencxas biofisicas sobre los tejldos

La mucosa va unida a las estructuras subyacentes medlante una capa :

de tejido conjuntivo que es la submucosa cuya estructura varia en diversas
zonas, dependiendo de que {a mucosa esté firmemente insertada o que
tenga una unién laxa con -las: superficies Oseas inferiores o que haya
musculos entre ella y el hueso subyacénte.

La mucosa oral consta de dos capas: el epitelio superficial y la lamina
propia; ambas se encuentran separadas por una membrana basal.

¥ Ib. p. 605
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Epitelio Supérﬁcial La capa epltelxal se compone asu vez de vanas capas

de células. en Ia més mferlor son los que se asleman en la membrana basal

osory lohgitud en
io superf' icial
e Ias papllas Yy su

las dlsuntas zonas donde mcrementan
yla membrana basal.” Ademas, segun |a
localizacién, varia la actwndad de Ia m :

Estas papllas dwuden a |a membrana basal en dos capas una extPrna
o capa papllar. en contacto con el epitelio

estructura subpapnlar. denommada capareticular.

Submucosa oral, Conslste en una capa de tejido conjuntivo de gfosdr y
densidad variable, y por medio de sus caracteristicas propias |a membrana
mucosa se une en forma firme o laxa a las estructuras adyacentes.

CLASIFICACION:

Existen tres tipos de mucosa bucal:

¢ Mucosa Masticatoria: Es la que recubre las encias y el paladar duro;
esta sujeta al ro‘ce y presion de los alimentos.

¢ Mucosa de Revestimiento: Constituye la capa protectora que reviste a
los labios, carrillos, surco vestibular, reborde residual superior e inferior,
la superficie ihfen'br de la lengua, piso de boca y paladar blando.

¢ Mucosa Especializada: Ubicada sobre el dorso de la lengua.



Mucosa Masticatoria.

La encia y el paladar duro tienen en cbmt’Jn el grosor' y cornifcacién del
epitelio; el grosor, densidad y: ﬁrmeza de’ Ia Iémma propla y ademés su

insercion fija a las estructuras més profundas

paladar duro s|»
extenstén ex

forma ondulada.

Mucosa de Revestimiento. B =




En el reborde resudual la mucosa se’ hace més fja a pesar de que se inicia
en el fondo vestlbular de una manera laxa En el paladar blando se presenta

la a"»del fondo del vestibulo, estad mas

una capa de fibras elésticas bien

contlene una capa co tinua de gléndulas mucosas.

En Ia superﬁcte inferior de la Iengua la mucosa esta unida firmemente a
la fascla de Ia musculatura de la lengua En el piso de la boca es muy fi fna y
tura adyacentes de una manera muy laxa, lo; cual
xtenstéh de los movimientos de la lengua; se reﬂeja por

se ‘une’ a, las festr

permite la libertad

una marca determ des e la mucosa de la lengua a la superfcle Ilngual -

del reborde resn u eridr.,

estratos sﬁperﬁ ale:
superﬁc:al que cub e la )

“ Ozawa Degtichi José Y. Prostodoncia Total, 5* ed., UNAM, México, 1984, p. 43-46



La queratlna es una proteina ﬁbrosa que se acumula en las células de la
epldemus a medlda que se’ desplazan de Ios estratos més profundos de Ia
piel hacsa Ia superf'me 'La queratina S’ ura |nso ble'el "agua res1steme a‘

la accnén de I‘ S éd
mayoria dg :

“lipidos,
e’ las glandulas

e las células superficiales

sebéceas y:-de ‘a‘degradauén_
jene un pH de 4a68y forma una’ capa antiséptica que

sudorlparas,

queratlnlzadas
retarda e crec«muenté de bacterlas y hongos enla superf‘cne cutanea. El
contemdo iqu: -} y Ilpldo tiende a humedecer la piel y evitar que se reseque
y agrlete. ya qué las cuarteaduras permitirdn la entrada de microorganismos

al cuerpo

En Ia unlén de los estratos no queratinizados con los queratinizados
hay: una doble capa eléctrica de iones H+ externamente y de iones OH-
mternamente. Esta capa tiende a limitar el paso de sustancias cargadas a
través de la piel en cualquier direccién. El calor corporal excesivo se pierde
en ”‘grarﬁymedida por la via cutanea; el calor irradiado “por los vasos

sanguineos cutaneos se utiliza para evaporar el agua de la superficie .

corboral, . El 'desgaste de la piel por friccibn mecanica produce el
engrdsamiéhto de ‘la. misma,. que mas tarde proporciona un cojin .o
almohadllla (callo) contra el desgaste Los melanocitos o células de la pxel
que contienen plgmento proporcionan cantidades variables de pigmento que
puede absorber Ia radiacién solar.'®

1 McCllnhc 3. Robcn Flswlggla del Cuerpo Humano, 1* reimp., Editorial Limusa, México, 1989,

DL OKI(JEN
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2. INMUNOLOGIA

El Sistema Inmunolégico tiene como funcidon principal protegernos de las

infecciones en sus diversas formas.

A continuacién se explicaran brevemente - los conceptos més
importantes para comprender las funcnones del slstema |nmuno|6glco

2.1 Definiciones

Alergia: Representa una reaccuén |ncompleta 0 anormal a un -antigeno.
ue tlenen una predlsposu:xén

Casi siempre es crénica y ocurre ‘en'i dividuo
hereditaria a desarrollarlas Un antigeno puede desenc enar la

roduccnén

incompleta o par0|al .2 A_i:c';ihf'erir'
inmunidad. La ale se ’
provoca daﬁo tltula Y la Ilbe

de alergia se pueden atnbunr ala IlberacuSn de hlstamma como la secrec éni

nasal acuosa, la urticaria y el edema.’

Anticuerpo: Es una molécula de proteina que pertenece al gru
proteinas corporales conncidas como globulinas gamma. Tiene un peso' '
molecular de 150,000 a 900,000 y lo producen las células plasmaticas en
respuesta al estimulo planteado por un antigeno especifico.!”

Antigeno: Es una macromolécula con peso molecular de 10,000 o
mas: Puede ser parte de un virus, bacteria, célula de un tejido extrafo o
alguna parte de dichas estructuras. Pueden originarse también por cambios

' McClintic J. Robcrl. Flswlog(a del Cum Humano, 1* reimp., Editorial Limusa, México, 1989,
374
B Ib. p. 366
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quimicos - que ocurran dentro de ‘nuestros cuerpos y que lo alteren.
Qulmlcamente pueden ser: proteinas pollsacéndos. écrdos nuclelcos [}

comblnaclones de estos

te ntlgémco, constltuldo por una secuencna

de3a 10\ammoéc| os U otras moléculas contemdas 'en alguna parte ‘de la

superﬁC|e de ’cadav antigeno

Hapteno {Es una sustancia’ generalmente de pero molecular bajo que

respuesta g lnmunlta a:

del snstema mmumtarlo ‘

% 1b, p. 366

9 1b,

2® Kirkwood E.. Lewis C., nmunolog[a Médica Basica, 2* ed., McGraw-lhII Interamericana, Espafia,
1990, p. 21

20 1h'p. 47

2 b, p. 34
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Reacclén Antigeno-AntlcuerpO' Esta formada por la mteraccuén que se

establece entre un antlcuerpo Yy el antigeno pamcular que. desencadené su -
produccnén Esta reaccién tiene por objeto neutrallzar o L |nar aI antlgeno_\
por ser una amenaza para el cuerpo y puede asumnr una gran vanedad de -

formas vnsnbles ono ws:bles que incluyen: la neutrahzacién mediante Ia cual‘

se elimina el efecto del antigeno; la precipitacion, medlante Ia cual se forma
un agregado que se sedimenta y es fagocitado; la aglutnnacnén enlla cual las'
células se agrupan en masa; o la lisis, en la cual se destruyen Ias células, L
En todos los casos ‘el epitope del antigeno se fija al smo de combmacuén del N

antlcuerpo
2.2 Inmunidad
2.2.1 inrmu’ni‘da’d Inespecifica

Es la defensa mas |mportante del organlsmo contra las lnfeccnones Su
funcién es proteger al mdtvnduo de forma mmedlata cuando se ve expuestov

pro prlmera vez a un determmado mucroorgamsmo. actlvandose frente auna-
amplia gama de agentes potencualmente |nfecc|osos Las células |mpl|cadas
Ios fagocutos

los macréfagos

en esta ; pnmera exposuclén ‘son
Los Ilnfoc:tos actuan

pohmorfonucleares.

Exnsten clenos factores que pu' den modlf car, estos mecanlsmos de

defensa: .
o Edad’ :
° Hormonas

. Farmacos \ compuestos qulmlcos

2 McClintic, Op. cit., p. 366




+ Estados de malnutricién.?
2.2.2 Inmunidad Especifica

Puede ser importante en la convalecencia de las infecciones, no ofrece una
protecclén inmediata al huésped cuando éste se enfrenta a un determinado
antigeno por primera vez, pero si cuando se encuentra con el antigeno en
ocasnones postenores Este fenémeno sucede durante el desarrolio de las
infecciones naturales o en la |nmunqzaC|6n.f La inmunidad especifica es el
resultado " de la- actividad de’ las células y de los organos del sistema
linfatico,? '

2.3 Inmunoglobulinas
Se conocen cinco clases diferentes de inmunoglobulinas:

IgG: Es la mas abundante del plasma, debido a su peso molecular
relativamente bajo, puede difundirse al liquido intersticial. Se encuentra en
los espacios vascular y extravascular en’ concentraciones significativas y
juega un importante papel en la defensa contra los agentes infecciosos
transportados por la sangre y los alojados en los tejidos. También puede
recubrir al microorganismo, lo que favorece su fagocitosis por neutréfilos y
macrofagos. Atraviesa la placenta, por lo que la IgG materna constituye la
principal linea de defensa de! nifio contra la infeccién durante sus primeras

semanas de vida.?®

* Kirkwood, Op. cit., p. 11
3 b, p. 16
% 1b. p. 26
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igA:; ‘Esta presente en el suero, es la’ prlnc!pal |nmunoglobuhna de las

secrecnones externaS' Ia salxva, légnmas. el calostro, Ia leche materna.

lgE'v Geﬁeralmente tiene una concentracién muy baja en el suero, sélo
representa alrededor del 0,004% del total de las inmunoglobulinas. En
pacuentes que .sufren enfermedades atopicas, como el asma o fiebre del
heno se. enouentran normalmente niveles elevados de IgE. Algunas células,
entre las que se encuentran mastocitos y basdfilos, poseen receptores para

7 Ib. p. 26
b, p. 27
2 b,
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el fragmentb Fc.de la IgE, como consecuencia, cierta cantidad de esta
mmunoglobulma se enctentra- unida ‘a dichas- células. ' -Al "ponerse' en
contacto con un-antigeno especifico, los anticuerpos IgE'u"nidos“a’ tales
células median en la liberaci6n de sustancias farmacoléglwmente actlvas
que estan en su interior, como resultado aparecen sintomas alérglcos Aun
no esta bien definido el papel bioldgico desemperiado por |a IgE se plensa
que puede ser importante en la defensa contra las mfeccuones parasntanas.
puesto que se han detectado niveles elevados.*®

2.4 Tipos de Hipersensibilidad

2.4.1 Hipersensibilidad Tipo | (Inmediata)

Se presenta en personas atépicas (las cuales tienen tendencia héredifaria a
desarrollar reacciones alérgicas inmediatas, debido a: Ia'pre‘s‘en\c‘ia'de un
anticuerpo en la plel y a veces en el torrente sanguineo) y descrlbe las
reacciones extraﬁas. que parecen mostrar estas: personas frente a
sustancias frecuentes La atopia se debe a una producclén inapropiada y
anormal de IgE. Cuando una persona atopica se ve expuesta a sustancias
tan normales como polen de hierba, polvo de casa o acaros del polvo de
casa, produce IgE en vez de IgG. La IgE tiene afinidad por mastocitos y
baséfilos y se une a ellos, hasta que se encuentra con su alergeno
especifico. Inmediatamente después se desencadena la liberacién de
sustancias vasoactivas a la circulacidn por parte de los mastocitos, lo que
provoca sintomas como estornudos, hipersecrecién nasal, ojos llorosos y tal
vez dificultades respiratorias. Los sintomas ceden cuando se elimina el
alergeno, incluso si la IgE especifica permanece unida a los mastocitos.

30 b, p. 27
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Es probablemente el trastorno mmunolégu:o més frecuentemente observado
en la préctlca médtca CA pesar de que un porcentaje tan elevado como el
10% de la poblacuén es atéplca, la mayorla sélo padece mltacnones y no

sintomas graves

Anaﬁlaiia s

Es. el sintoma més gravefdelbestado ‘atéplco afortunadamente es poco

frecuente La: apanclén de sin as es: consecuencua de Ia liberacion

ctivas’ que provocan dtsmnnucuén de la presuén :

maslva de sustancua
artenal shock dlfcul

des esp atonas e mcluso la muerte. Eylrestado
anaﬁléctaco puede produ 'rse enuna persona senstblllzada N

Rasgos Clinlcos Los sintomas pueden aparecer |nmed|atamente a Ios :
pocos segundos de exposicién al antigeno al que’ eI paclente es sensible, -
aunque pueden tardar hasta una hora en producurse.—r Con frecuencia’ est_an :
implicados el sistema cardiovascular, el aparato respiratorio, la piel .y el ..
aparato digestivo, aunque a veces solo afecta a uno de ellos.* o

2.4.2 Hipersensibilidad Tipo Il (Citotoxica).
Este tipo de reaccidon se presenta cuando se unen dlrectamente eI antlgeno

circulante y los tejidos del huésped que son reconocidos com by xtraﬁos
Esto se puede deber a un antlcuerpo con reactividad cruz a.o a que se -

! os'unldos a 'la:membrana’ celular. Una vez

encuentren antfgenos
unido el anticuérpo,' otros.
y el dafio’ causado’ po
células blanco.

ismos,: como la actlvacubn det complemento'
utréﬁlos, conducnrén a Ia destruccuén de las

M b, p. 48 - T
21b, p. 52

27



Un ejemplo de este tipo de hipersensibilidad es la reactividad que se
presenta en las transfusiones, por inyectar la sangre equivocada o por
incompatibitidad del grupo Rh.®

2.4.3 Hipersensibilidad Tipo Il (Mediada por complejos inmunes).

Durante la respuesta inmune normal, el anticuerpo se produce como
resuitado de la exposicion al antigeno. En algin momento del proceso se
forman complejos inmunes con diferentes proporciones de antigeno y
anticuerpo. Es probable que ocasionalmente todos tengamos complejos
inmunes circulantes, que por lo general no producen ningdn sintoma, y
desaparecen rapidamente de la circulacién. En algunos individuos no se
eliminan, pudiendo aparecer sintomas clinicos, algunos de estos graves. El
tamafio de los complejos formados parece ser importante en el momento de
que si'ﬁon eliminados rapidamente o si van a permanecer en el organismo,

lo suﬁcie'r{te"@;bmo‘ para provocar dafos.

Los sInfomas clasicos de este tipo de hipersensibilidad se deben a la
implicacién "que existe de Ios vasos sanguineos (vasculitis). . Los* de Ias
artnculacuones y el nfién son los més afectados causando s1gnos y"‘ ' :

de artritis y glomerulonefrms

En. eété ‘ti'p'olde hipersensibilidad, cuando se produce una reaécién a
nivel ldcal,w‘ bor‘éj‘ehiplo: en la piel, se denomina reaccién de Arthus. Cuando
se presenta a nivel sistémico, es decir a causa de los complejos inmunes
circulahtes, se le llama enfermedad del suero.

Este tipo de hipersensibilidad en el hombre, puede ser nada mas un

3 b, p.5S
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estado de malestar transntono, ‘el cual provoque sintomas leves de artralgla
Pero tambxén puede dar Iugar a una enfermedad generalizada grave la que

puede ocasuonar pellgro en Ia wda del paciente.®

mediadas’ por.célul:
veces existe un equilibrio entre efectos protectores ¥ perjudiciales.®

3 1b, p. 58
35 Ib. p. 61
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3. LATEX

3.1 HISTORIA.

El iatex es un matenal que es utlhzado desde la época precolombma, sin
embargo es: hasta 1927. cuando Stem . describi6 el pnmer caso de
hlpersensmllldad mmedlata a Ias protelnas de| Iétex Afi nales del 5|glo XIX :
comenzaron a utllnzarse Ios pnmeros guantes de Iétex por el,personal

’ ropésnto de ‘evitar’ el paso de mlcroorganlsmosyval :éuano de :

En el. s1glo XX, en Ia década de 1980, se observé un incremento
I-numero de personas alérgicas a productos elaborados con
el aumento desmesurado en el uso de guantes de

|mportante en
Iétex. esto ,curr
hule en abajad es ‘de la salud debido a los lineamientos de proteccién
n,t’ra ‘las- enfermedades infectocontagiosas y el cuidado

unlversal
: e los pacientes; como por ejemplo, cuando se atendian
personas | é's'o' se les realizaba examenes de fluidos corporales, ya que
se habtah escublerto que el VIH podia transmitirse por medio de dichos
fluidos. Asoclado a esto, el uso de condones como medida de prevencién al
contagio de VIH ha coadyudado al aumento en el nimero de personas que

tienen contacto con productos elaborados con latex. En 989 se tuvo fa

% Hernandez G., Romero P., Seijo J., Hipersensibilidad inmediata al latex en personal
médico y paramédlco Dermatologla 2002 Sep-Oct; 46, (5). p. 213

7 Ramirez C., Castrején V., Espinoza G., Martinez-Cairo C., Prevalencia del sindrome de
latex-fruta en trabajadores de la salud con alergia al atex, Rev:sta Alergia México 2002; 49,

(2): p. 46
38 Kwittken P., Sweinberg S., Campbell D., et al,, Latex Hipersensitivity in Children: Clinical
presentation and detection of lat. pecific | globulin E, Pediatrics 1995 May; 95 (5): p. 693
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primera mencion en /casos relacionados con la ‘anafilaxia intraoperatoria.
Ademas, el avance en la teChologlé'de las intervenciones quirirgicas ha sido
acompafiado Hél,:déééﬁé"d de - accesorios elaborados con latex como
catéteres, équipos de venoclisis, torniquetes, étc., ademas del uso del
mism§ en articulos del hogar como balones, zapatos deportivos, ligas, étc.,

ha incrementado velozmente en los Gltimos aitos. > °

3.2 COMPOSICION Y PROCESO INDUSTRIAL DEL LATEX.

El latex es una resina natural producida a partir del arbol Hevea Brasiliensis
(arbol del hule o caucho), actualmente cultivado en varios lugares del
mundo, principalmente en el sudeste asiadtico (Malasia); también en
Indonesia y Tailandia.*'

. - IS -
T FAA

+

, | .

Hevea Brasiliensis

*® Ramirez C., Art. cit., p. 46

e Reyes L., Rodriguez R., Caracteristicas bioquimicas y moleculares de alergenos de! latex
de Hevea brasiliensis, Alergia, Asma e Inmunologia Pediatricas 2002 Sep-Dic; 11 (3): p. 93
*! Spina A., Levine H., Latex Allergy, Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral
Radiology Endodontics 1999 Ene; 87. p. 6

31

m—
CON |

TESIS CON
ORIGEN |

FALLA DE




El latex es un Ilquldo de composiclbn vanable secretado por. diversas
especnes vegetales ‘con caracterlstlcas de: emulslén Y de aspecto lechoso,

Sac' >.para evitar la_coagulacion,

que es tratado e '1'1 2’ solucion _de
Ilmlnar el agua mlenta o (vulcanizado) déndose en este

; sulfuro. el cual forma

centnfugado para

ulwmzacnén del

paso un enla'

Iulares (200 dlstmtas) que constutuyen alrededor del
icho i-n 1‘3 asl como IIpldos. aminoacidos, nucleétidos y
fonnécfé’h:':cie - entes cruzados de azufre entre los mondmeros naturales
(cis-1, 4" po
alcanza una concentracsén del 93- 95% con hasta un 1.7% de proteinas, las
cua‘les S n responsables de las alerglas al létex.“ Ademas para su uso
'come'iclél ‘se mezcla con’ otro tlpo de - resinas iaditivas corho el
al parecer estas s b t ncnas ;

preno) es ‘una- sustancia inerte inmunoldgicamente que

rmercaptobenzoﬂazol y éxldo »de .z

puede manlfestar por rash
broncoespasmo grave

exposicion de los alergenos del Iétex a través del con cto dlrecto en Ia piel y

tracto respiratorio. La presencta de partlculas;de maiz. en los alergenos del
latex obtenidos de guantes qulrurglcos ingresan en las vias resplratonas en

el momento de colocar y retirar fos guantes. ademés se hallan reservorios en

42 Kelly K., Walsh-Kelly C., Latex Allergy: a patient and health care system emergency,
Annais of Emergency Medicine 1998 Dec; 32 (6): p. 724

“ ReyesL., Art. cit,, p. 93

“ Moggl L, Alergia a| Latex, 1* Jomada Intemacional Virtual de Emergentologia Pediatrica;

p. 1
45 Mijares J., Galvan R., Yafiez A, Hipersensibilidad al latex, Revista Médica La Salle 1995;
16 (4): p. 189
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laropay muebles, con Io que se |ncrementa Ia posublhdad de resuspensién

de las partlculas enel alr amblental y de que sean Ios causantes de los .

sintomas de . nnms y-asma c ando Ias exposmnones ‘al” létex son

prolongadas.‘
3.3 ALERGENOS.

Los alergenos pueden ser proteinas de distintas fuentes como de
plantas, insectos o anumales Cuando un alergeno entra al orgamsmo
es reconocido por el com :'lejo formado por las IgE's y los receptores ;

especificos para, estos an cuerpos Iocahzados en las membranas de -

las células cebadasy baséf‘los induciendo la liberacion de htstamlna :

leucotnenos tros medladores

pred|spon|éndolas a eaccuonar nuevamente con el alergeno

El létex es el cntoplasma de las células laticiferas del arbol. del hule

Hevea Brasuhensts I_cual contiene un numero largo de proteinas, -que

constituyen alrededor del 1% de dicho material. Estas proteinas son las que
se han reConoi;ido ‘que desencadenan las respuestas alérgicas.*’” Un
nimero de . proteinas . alergénicas han sido producidas por clonacion
molecular y ekpresién de sus genes. Aungue un numero largo de alergenos
del latex han sido identificados, estos pueden ser no necesarios para el
diagndstico de alergia a este producto.

1Ram!rezc Art cit.,, p. 49
“T Reyes L., Art. cit.; p. 93
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El contenido de las protelnas varfa de 1 ‘a1.8% Y. depende de un numero de
factores, |ncluyendo el genétlco. qulmlco Y. metabéhco de Ios érboles del .
: : -por.la comp05|c|6n del

cono Hev b q ‘a Hev b 1'1 Ademés estos muestran reactividad cruzada con

algunos alergenos de algunos alimentos como el aguacate, kiwi, platano y
a|gu_nos aeroalergenos que afectan la mucosa respiratoria, principalmente
los derivados de polenes.*

Principales Caracteristicas Bioquimicas y Moleculares de los
Alergenos del Latex.

3.3.1 Alergenos con Nomenclatura Oficial Asignada.

Hev b 1 (Factor de Elongacién del Hule).

Es una proteina de 137 residuos de aminoacidos con una masa molecular
de 14.6 kDa. Se ha observado in vitro que participa en la polimerizacién del
isopreno, mondmero, presente en el latex de Hevea Brasiliensis, el cual le
confiere propiedades de resistencia, flexibilidad y duracién a los articulos
elaborados con este material. Este alergeno puede aislarse de las particulas
de iatex mediante el uso de detergentes, obteniéndose con un grado de
pureza importante. El Hev b 1 fue la primera proteina caracterizada como
alergeno del latex y desde 1996 ya se habian identificado los epitopos
lineales que son reconocidas por IgE's de pacientes alérgicos al Hevb 1. La

8 Sussman G., Beezhold D., Kurup V., Allergens and natural rubber proteins, Journat of
Allergy and CIimca| Immunology 2002; 110 (2): p. S33
® Reyes L., Art. cit., p. 93
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frecuencia de sensnbnllzaclén para este alergeno es de a|rededor del 80%
para nifios alérglw al |étex con espina biﬁda y eI 50% para traba;adores de

la salud con alergla al Iétex

Hev b 2 ('Q-:‘i,s-gl‘uc‘:arnasa)._l L3y

d B—1 3-glucanos 'Los
ed celular'de Ios hongos

Este. alergen ) cata za a h|df6l|sns de poll
glucanos son los compone es pnncupales de la

calculado de 41.3 kDa; bsiﬁie\'

considerando que los azuca
pueden cambiar su movu
60% de las personas alér

sta altamente

alergeno. “La secuencoa de oécndos e:.es .
conservada en plantas Esto uede’ expllcar la anugemmdad cruzada con

alergenos de otras fuente B
Hev b 3.

Forma una parte integral de las particulas pequefas del latex, teniendo un
diametro de 70 nm o menos. No se sabe con precisién cuél es'su actividavdk
biolégica en la planta, pero se ha propuesto que participa en la bibsinteéis
del hule. Esta proteina sufre fragmentaciéon aun cuando se almacena a
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-20°C, producléndose moléculas entre 5 y 24 kDa. Afecta al 83% de los
nifios alérgicos aI Iétex g pnnc|palmente a los que padecen de esplna bifida.
De este alergeno se ha reportado su cIonacubn expreslén y su secuencua,

Es una proteina écida (pl 4. 5) presente en el citosol de las células latlclferas B
del arbol de eve ’
mlcrohéllce.

rasnllenS|s, que forma parte de un complejo llamado
dq que puede ser unido por IgE's de personas
alérgibafé:'al’ X -pro e"in'a' bura tiene un peso molecular de 50 a 57 kDa
y se ha ViStdq e ‘se"én’mentra como homodimero. Hasta el momento no se

han reportado estudlos moleculares adicionales y se desconoce su
|mportanc1a en Ia sensubnhzac:én de personas alérgicas al latex.5®

FF
oD
2%
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Hev b 5,

Es:.uno de.los prmcnpales alergenos del Iétex. afecta la .92%.de ‘los

trabajadores de Ia salud Yy al 50% de Ios mﬁos con espma b[ﬁda Consta de

acetllglucosamma por lo que se puede‘ nsiderar como lectina. Se ha

obsvervado que presenta propiedadyes‘ adtimnglcés in vitro, por lo que podria
participar en la defensa de la planta.en co‘r'it‘rra de hongos. Participa en la
coagulacién del latex mediante su unién a residuos. de N-acetilglucosamina

b,
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presentes en una protelna gllcosﬂada de 22 kDa Iocahzada en Ia superﬁcte
de las particulas del létex EI Hev b 6.02 es un alergeno |mponante puesto
que participa en la senslbtllzacu&n del 80% de Ios trabajadores de la salud y
del 50 al 86% en nifios con espma biﬁda Se ha demostrado en dlversos‘
reportes que en el Hev b’ 6 02 eXIsten los pnnmpales epltopos pér ]
producidas contra el Hev b 6.01 y.que el Hev b 6.03 partlccpa en:
grado en la sensibilizacién de paouentes alérgicos al latex. Este alerge o se
encuentra de forma abundante en los guantes elaborados’ con létex Yy
presenta caracteristicas moleculares y propiedades mmunoléglcas snmulares"‘
a las que presenta la proteina extraida del latex sin procesar. lo que | ) 'ca"
que resiste el proceso de manufactura sin modificaciones lmpqda_ntes -

Se ha reportado la clonacién y expresién del Hev b 601 Y. de'\vos"
dominios Hev b 6. 02 y Hev b 6.03, con caracteristicas’ snmllares a la de“’os‘
alergenos punfca étex. en lo que se refere a': ] idad de umrse

a las IgE' .‘

fensa 'de plantas. Esta proteina es una de las
principales q nen la antlgemcldad cruzada entre latex y plantas o
frutas. Ultiﬁ'\ay }ja podido comprobar que algunas personas con IgE's

contra Hev]ibl6;0 pueqén reconocer proteinas con actividad enzimatica de

quitinasa en platano, aguacate y kiwi principalmente. 5

Hevb 7

Es una protelha del tipo de |a patatina, proteina de almacenamiento, que

* b, p. 95
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participa en la proteccién de. la. planta de la papa Ultimamente se ha

reportado “la’ clonactén Yy caractenzamén de este alergeno y ‘de: varias

lsoforrnas que, presentan reacthldades sumllares en su ul ’xén a Ias lgE’s El ) i
cDNA  de: este alergeno codifica para una: proteln de«388 resrduos de X
ammoécudos ‘con’una masa molecular de 429 kDa n }
lmportante en adultos, el cual tiene una prevalencna del 8a
caso de Ios nifios no, teniendo una variacion del 3 al 40%

Hey b8 (Prbﬁlinas del latex).

En 1995 Vallier la describié como una protelna que e una a las IgE's de -
personas alérgicas al Jatex. Esta profilina es un‘ cade“a pol pe t[d:ca de131 .

reslduos de aminoacidos y una masa molecv

tiene. na masa molecular de 48 kDa. Las

alergeno fue,
observado,'a

36 1b, p. 96 I
57 Ib. p. 96



variedad de hongos, levaduras y mohos; también con la enolasa dé Ricinus
communls, del tomate y de Cladosporium. Recientemente se reporté la
secuencia de aminoacidos y nucledtidos de la enolasa del Iétex Estudlos i
inmunolégicos han demostrado que este alergeno partncnpa en la
sensibilizacién del 14% de las personas alérgicas al latex.5® :

Hev b 10 (Manganeso Superéxido Dismutasa).

Ha sido detectada en un nimero de hongos, bacterias y humanos.>® Es un
polipéptido con actividad de manganeso superoxido dismutasa que participa
en la sensibilizacion de pacientes alérgicos al latex.. Se-han realizado
estudios - inmunologicos con esta proteina recombinante, . los cuales han:
revelado que solamente 2 de 20 pacientes alérgicos al latex producen igE's
especlf icas - en: su contra. Se detectaron también en estos ensayos
antlcuerpos especiﬁcos contra antlgenos de*Aspergillus fumigatus, lo que .
suglere una reactlwdad cruzada entre ‘el"Hev b 10 y otras manganeso

superéxldo dlamutasas
Hev b 11.

Es una quitinasa de clase |, tiene un peso molecular de 33 kDa y un punto
isoeléctrico de 5. 1.8 Cdmo tbdas’ las quitinasas de esta clase, esta proteina -
presenta . un . dommno de .unién a .quitina conocido como dominio. de
heveina.%? 'Qumnasas y ‘lisozimas constituyen a cerca del 25%: de las
protefnas en la fraccuén lutoide de la goma del latex. Las quntmasas clase |

8 Ib

** Sussman G., Art. cit., p, $37
“ ReyesL., Art.c:t p.96

! Sussman G., Art.cn p. 837
2 Reyes L., Art. cit., p. 96
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partlclpan homélogamente con el dommlo “de hevelna N—termlnal Y
probablemente tambien los epltopes partnctpan con los alergenos 5|mllares

del aguacate y platano. El Hev b
alergia al latex, especifica la reactuvzdad cruzada con otros alergenos y estas ’
S la secuencua'de

es_consnderado un alergeno menor en la

respuestas inmunes y el rol en Ia alergla o se ‘onocen
) 8% de

aminoacidos de este dominio tiel
En estudios recientes se ha obSé

Sin embargo, solo el 15% de los pamentes alérgtcos a frutas que producen :
anticuerpos contra rHev.b 11 presentaron reactividad contra el Hev b 6 02. "

Estos resultados sugueren ‘que’- exnsten reglones del Hev b '11‘ que
inmunogénicamente son dlstmtas alas que se encuentran en el Hev b 6.02,
o estan en una reg|én dlferente de ‘donde se encuentra el dominio ‘de

heveina.5*

3.3.2 Alergenos S?n‘ No :'enclétqra Oficial Asignada.

Hevamina.

Es una enznma ‘con’ actlv:qad de lisozima y quitinasa, se encuentra
relactonada con Ia protécc:bn del arbol del hule en contra de insectos,
hongos y bactenas Pertenece al grupo 3 de proteinas relacionadas con la
patogénesis. En- su - aspecto estructural se conoce la secuencia de

aminoacidos completa, asi como su estructura tridimensional a 1.8 A de
resolucion. Participa muy poco en la sensibilizacién de pacientes alérgicos al
latex, s6lo 1 de 29 personas alérgicas al latex producen IgEs especificas en
contra de la hevamina; sin embargo, se observa que este polipéptido se
encuentra en los guantes de latex y que conserva su actividad enzimatica, lo

3 Sussman G., Art, cit., p. S37
* Reyes L., Art. cit., p.97
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que sugiere que esta enzima también resistér e( proceso de manufactura. %%

Quitinasa de Clase - Il trios yl—éom';i'on'e‘hyterde'

proteasoma.

Estas proteinas han sido |dent1ﬁcadas como ‘alergenos posmles en el létex :
secuenciando su extremo am
con bancos de datos de pro
molecular o mmunoléglco,

sensibilizacion de personas a

rizado a nivel
portancia en la

Es importante seﬁa!ar' que muchos'de estos

lergenos tienen un papel
importante en la prqieécién y defensa de la planta .

Las ventajas de u

Los alergenos re ombmantes |ncrementan nuestra comprensnén de la”

hlpersenslbmdad ‘al latex’y proporcionan un premio potencial de-un mejor

duagréstlco y modalidades terapéuticas.®

b, p. 97
“ b,

7 Ib. p. 98
** Sussman G., Art, cit., p. $37
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3.4 PRODUCTOS QUE CONTIENEN LATEX.

Son cientos de articulos los que contienen latex en su composicion.

En la practica médica se encuentran los siguientes: 7..'

Ambu, mascarilla facial y puntas nasales . -

Apésitos auto adhesivos
Campos quirargicos

Canulas de aspiracion

Canulas endotraqueales

Catéteres intravenosos, epidurales, de tenkof
Cintas (umbilicales)

Cojines de las silllas de ruedas ...

Corsé ortopédico (faja elésnca)

* 6 & 0 6 6 0+ 4 o o o o

de operacion) y camillas
Drenajes quirtrgicos Penrose -
Envolturas elasticas
Equipo de inhaloterapia
Equipo del esfigmomandometro y estetoscoplo
Equnpo ventilatorio mecanico .
Equipos de venoclisis

' Equipos para enemas: cantlas lntratecales
Frasco de Heparina :
Fraséos ampula de medicacion multidosis
Guantes quirtirgicos y de exploracaén

® & 6 ¢ & 4 6 o o o o

Jeringas desechables

Almohadillas de las muletas en axilas y manos :.

Canula de Guedel (protector de dierites para' intubacién)

I TRSIS COV
FALLA DE ORiG

EN

Cubrecolchones, sobrecamas; copn de Kelly (para las tablas del cuarto
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Martillo de refiejos

Mascarillas de dxido nitroso

Matenal quwurglco gorros, cubrebocas ropa y zapatos
Parches de electrodos

Perillas de goma

Plancha de electrobisturi i Y
Pulseras de identificacién persohal pafa bég:ientes
Quirsfanos (habitacion) BEA R
Sistema de infusién intravenosa

Sonda Foley (vesical), Nelaton y equlpo de recoleccnén urinaria
Sonda nasogastrica, orofaringea y nasofaringea
Sondas urolégicas

Sujetadores de mascarilla facial

Telas adhesivas

Torniquetes

Tubos gastroscoépicos

Tubos toracicos y sistemas de drenajes
68 70

® & 3 6 6 4 06 06 6 4 6 6 0 O 6 o o o

Venda elastica

° Spina A., Art. cit,, p. 7
7 Moggi L., Ant. cit., p. 9
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En la practica odontolégica:
Abfebdcas‘

g dampds ‘q‘uirurgicos
Cybpas,de profilaxis
Dique de hule

‘ DISCOS para pulir
Drenajequlrurgloos Penrose -
Eyéctbr e e : : :
Giba : és;dg'vénx_plorz‘iﬁcidn y quirtrgicos
Jermgas desechables (para irrigar)
Lfgas‘(béfé ortodoncia
M‘ateri’a'les de impresion

Punta para jeringa triple (de plastico)

Tapones de goma de los cartuchos de anestesia local
7172

® & 6 6 & 6 6 6 0 6 0+ 0 o o

Topes de hule

71 Nettis E., Colanardi M., Ferrannini A., Tursi A., Reported latex allergy in dental patients, Oral
Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology Endodontics 2002; 93 (2): p. 145
™ Spina A., Art. cil., p. 7
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En el HoQar:

® & 6 6 &6 6 6 O o o o o

* o * *

® & & & 6 o o o

Adhesnv05
Alslamlento de puertas y ventanas
Bandas d‘ o] ma

Bandas elés asnde la ropa (resortes)
_ alfombra ‘ ‘

Botella para agua callente :
Condones :

Cortina para bafio

Chupohes

Diafragmas"

Equipo de nado, natacién submarina (snorkeling) y buceo
Estampas, sellos T
Globos )

Gomas de borrar

Guantes de uso doméstlco

Juguetes
Llantas
Mangos de las raquetas

Mascaras de Halloween

Matrices de goma

Muiiecos

Panales desechables

Pelotas

Zapatos de atletismo o gimnasia 73

7 Nettis E., Colanardi M., chmmm a., Tursi A, Latex Hyperscnsmvnly pcrsonal data and review of
the Ilteraturc. p .,yund By 2002; 24 (2): p.317
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3.5 FISIOPATOLOGIA.

La exposicion al latex puede ocurrir a través de varias rutas: la piel,
membranas mucosas, sistema respiratorio y sistema vascular.

La exposicién cutdnea sucede cuando un producto con }Iét‘éx:fharc'e'
contacto con la piel. . Aunque la exposicién puede ocurrir en piél'éaha e
intacta, ciertas condiciones pueden incrementar la susceptibilidad de la piel a

los ale'rg";:evn s del Eéx.‘ Cuando la barrera protectora de la piel es debilitada

éontacto. las proteinas del latex pueden ser absorbidas
pofla via cutanea. Las proteinas del latex se forman mas

solubles cuando se acumula el sudor del cuerpo debajo de los guantes de
latex, y en 'Ia‘gente que usa algunas lociones a base de aceite pueden
producir deterioro de los guantes, colando fuera las proteinas del latex.

La membrana mucosa en contacto con las proteinas del latex tiene

resultado un ndmero de reacciones severas. La mayor parte de los informes
implican a las membranas mucosas de Ia boca, vagina, uretra y recto.

47
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La ruta resplratona de expostcuﬁn sucede esenclalmeme de .polvo

omo resultado  de

eh la ropa.’ Investigadores

létex I«bres de polvo mejor que

puede ser Iograda usandr ntes
mcrementar la cantidad de aire ﬁltrado en el cuarto de operaciones.

La exposicion vascular se ha reportado con el uso de suministros
intravenosos tales como tubos, diafragmas de goma en frascos multidosis, y
émbolos de goma de las jeringas desechables.”™

3.6 TIPOS DE REACCIONES.

3.6.1 REACCIONES INMUNOLOGICAS.

Las reacciones inmunolégicas son reacciones mediadas por IgE (Tipo ) y
reacciones mediadas por células (Tipo V).

En las reacciones Tipo | habitualmente comienzan los sintomas en
pocos minutos a un maximo de 2 horas después de la exposicién al latex.™
Son secundarias a las proteinas presentes en la goma de latex natural. Los
anticuerpos IgE estan formados y unen a los mastocitos con el contacto
inicial del ‘Iéte,x. La exposicién secundaria causa un enlace cruzado de las

74 Spina A., Art, cit, p. 7
73 Nettis E., Art. cit., Latex hypersensitivity..., p. 316
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moléculas IgE en la superf'me de los mastocntos,rcon una degranulacnén
resultante y llberacxén d hlstamma Ias cuales son responsables de'la
] B ta). Estas

noconjuntlwtls, umcana generallzada,

hlpotensié o'la év de oxigeno pueden ser el primer signo.de

anafilaxia.

‘La: hlpersensub dad.mediada por- IgE 'se desarrolla en respuesta ala

solublhdad del agua constxtu«da e Ias proteinas que permanecen en: eI

5|gu1ente proceso de fabricacion del: latex

La ruta de‘sensnblllz cion (plel mucosa. xntravascular) el orlgen de las

licos: de. la alergia al latex usualmente surgen del

comacto dlrecto on un producto de latex, pero también puede resultar de la
|nhalaC|6n de alergenos aerotransportados limitados a sustancias tales como
el polvo del guante Las particulas del latex aerotransportadas pueden

ocasionar sintomas alérgicos directamente, o indirectamente por medio de la
contaminacién de otros objetos.

7 Spina A., Art. cit., p. 8

49



'El alergeno del Iétex es aerotransportado solo cuando este es activo'en'un
érea donde Ios productos de’ Iétex son usados, la: manlfestacaén reportada .

, més frecuenteme

secundaria, u
’contactb ‘alére

' Eloo tacto directo :
de - contact con‘la protein ) caractenzada por reacaones,oon, onchas :

prunto '_enr, )ecimlehto en ‘el ‘area de cohtacto con los productos que

contlenen létex

La membrana mucosa y parenteral expuesta a las proteinas del latex
estan asociadas con reacciones mas severas tales como un shock
anafilactico.”

Urticaria de Contacto, Reaccion Tipo |

La Anafilaxia es la mas severa y potencial manifestacion de amenaza
de vida de alergia al latex mediada por IgE, caracterizada por signos y
sintomas cutaneos, respiratorios y cardiovasculares. La respuesta cutanea
es representada por urticaria, angioedema, enrojecimiento o prurito, y es

™ Nettis E.., Art. cit., Latex Hypersensitivity..., p. 317
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mas vista en pactentes con anaﬁlaxla El compromlso de vlas resplratonas
supenores es manlfestado como hormtgueo penoral estndor voz ronca o

de la goma

Las reacgio{ﬁ}e‘s, al latex y aditivos estan en
latex, pero‘_'pukede‘n" extenderse hacia arriba de
alérgica).7e: e : :

La Déiftﬁatitis de Contacto Alérgica es una Hipersénsibilidad de Tipo
IV Retardada, mediada por células T. Las lesiones habitualmente aparecen
posteriormente de las 24 a 48 (o hasta 96) horas después de la exposicién.
Los aceleradores y antioxidantes usados en la fabricacion del latex son la
causa mas frecuentemente implicada. La dermatitis de contacto alérgica, no
obstante, puede ser secundaria a alguno de los quimicos usados en la
fabricacion del latex. Las manifestaciones clinicas son semejantes a las de la
dermatitis de contacto irritante presentadas por: prurito, eritema, escamas,
costras, rash rojo ecéematoso. papulas, vesiculas, area palpable con
tumefacciones y llagas. El diagnodstico se realiza por medio de la prueba del

7 Kelly Ki, Art. cit.; p. 727 -
™ Nettis E., Art. cit., Latex Hypcrscnsmvny ees Pe 317
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parche; una vez que es diagnosticado, el tratamiento se centra en la
evitacién del alergeno.®®

3.6.2 REACCIONES NO INMUNOLOGICAS (Dermatitis de Contacto
Irritante):

Es la inflamacién de la piel ocasionada por el dafo directo a la capa
protectora de la piel, el estrato cérneo.

Las causas de la dermatitis de contacto irritante incluyen lavados de
mano constantes; lavado Inadecu do de irritantes, tales como jabones y

detergentes; el secado‘de me n adecuado dejando residuos de jabdn

permaneciendo en la p'iel,"\,lo qu’ puede causar irritacién; quimicos del tugar
de trabajo, ambientes secos; ‘fr,ii":ci(")n, oclusion, sudor, humedad extrema y
temperatura extrema. Tales reacciones no se deben de confundir con la

dermatitis de contacto alérglca al latex.

o TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

?SpmaA. Art.cit, p. 8
Ib. p

52 Nems E., Art. cit,, Latex Hypersensitivity..., p. 318
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Si una-persona es expuesta a un imitante . de coneentractén adecuada
durante un valor pr c|so ‘d tjempo. la dermatltlts de contacto wntan(e se
puede desarrollar 0 'alto ruesgo, como la’ gente que
trabaja en 'medlos ;hurr|edos (corno el personal de salud, quienes

constantemente Iavan sus manos), pacxentes atépicos, e individuos con piel

favorable

‘s estén caracterizados por eritema, sequedad,

tadas las cuales pueden reventar y abrir la
84 85

Los resulta S
COmo una manifestacion tardia.

La dermatms de contacto irritante es un diagndstico de exclusion. Los
signos y sintomas son snmllares a los de la dermatitis de contacto alérgica, la
cual es mandada enla prueba del parche.

El tratamiento es dirigido sobre un completo lavado y secado de las
manos, evitar el agua extremadamente caliente, y ta humectacion de la piel
después del lavado de manos.®®

TESIS CON
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3 Spmn A., Art cit,p. 8
b,

3 Nettis E., Art. cit,, Latex Hypersensitivity..., p. 318
%5 Spina A., Art. cit,, p. 8
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3.7 FACTORES PREDISPONENTES Y GRUPOS DE RIESGO.

La prevalencia de alergia al latex en la poblacion general es bastante bajo,
es de aproximadamente de 0.1 a 1.0% y de § al 17% en trabajadores de la

salud expuestos al iatex.?”

Las reacciones de hipersensibilidad al latex pueden observarse hasta
con un 2 a 17% del personal que labora en hospitales (médicos, personal
de enfermeria e inhaloterapia), y se encuentran presentes hasta en el 38%
de 'los odontdlogos, los cuales estan expuestos frecuentemente a una
variedad de productos de latex, incluso el 50% de estos sujetos pueden ser

totalmente asintomaticos.

También en los trabajadores de la industria del fatex y amas de
casa’ (11% 'técnicos ‘de laboratono, pacuentes con anormalldades
urologlcas |nsufmencna renal paréIISIs cerebral alergla alos antlblétlcos'
betalactamlcos pactentés sometidos a. ‘multiples’ procedlmlentos quururglcos,
en personas con una historia de: multlples exposn ones aI Iétex. con hlstona

personal o -fam ia
(5%), peluqueros (9. 7%

La exposnc«én‘ cﬁp‘aciOnal a los guantes de latex es comun en la
poblacubn adulta su sensnblllzacuén puede producirse a través de las rutas

ocular, nasal y de contacto

*7 Ramfrez C., Art. cit., p. 47

% Spina A., Art. cit, p. 8

* Nettis E., Art. cit., Latex hypersensitivity..., p. 322
% Kwittken P., Art. cit., p. 693

°! Ramirez C., ArLclL,p 47
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En nmos con espma blf‘da y extrof'a vesical Ios cuales pueden ser

" 'Sexo: :Se: ha'visto en "varios estudios

sensnbles al Iétex. s

Edad Se ,d pnmor lalmen e en gente joven .este hecho se puede
deber a que la gente joven es Ia que se encuentra trabajando y estén ‘mas

expuestos a Ios productos de Iétex

- Predisposickikéh de Heridas de la Piel: Se tiene una alta prevalencia
de alergia al latex ('ﬁpo { y I'V) en personas con antecedentes o qt.{e curséh :
dermatitis de mano porque el eccemé de mano rompe la barrera dela piel y
conducen a:-una invasion aumentada de las proteinas de! Iétex y/o por-un

uso mcrementado de guantes protectores.®®

La Atopla es-una Hipersensibilidad Tipo.. KE con una'predusposucmn
genética y ttene una incidencia en la poblamén general' ¢ :
Los individuos atéplcos t|enen tendencua a desarrollar una‘o mas’de: Ias‘
enfermedades siguientes: asma, nnms alérglca, plel seca eczema alergta a
ahmentos o medlcamentos Se consndera a estos mdnvnduos con,unv alto

92 Kwittken P., Art. cit,, p. 697, o B
% Nettis E., A, cit., Latex hypcrs«.nsnlxvnly p. 321
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riesgo para la alergla al latex. El porcentaje de sensibilizacién es de 3 a

Los pacxentes con nmtls o asma alérglca tlenen un riesgo mas alto que

la poblacidn atépica general %

Hay reportes que informan’ acerca eVIa reactwudad cruzada de los
iwi, - plétano, castafias, aguacate,

antigenos del litex con frutas como

pifia, mango, tomate y papaya, entre otras Esta reactividad cruzada se ha

demostrado en 60 a 70% de Ios pactentes ‘con alergla al latex. Ademas, se
han reportado homologias ent : e_la papa y las lectinas del latex.
En algunos casos la s"en‘siybnl‘l ﬁuedé ocurrir antes o al mismo

tiempo como la sensibilida

lonantes cabe mencionar el incremento en el
ua re otras debido a las medidas para prevenir
enfermedade n, como el VIH, hepatitis, étc.).

previa de dermatitis eczematosa que altera la
‘tén‘éé incrementa la exposicion y sensibilidad a los
antlgenos del Iétex’_ El antecedente de atopia y el tiempo de exposicion,
juegan un papel mportante como condicionante para el desarrolio de alergia

impermeabiiid

al latex.

* Ib.

3 Spina A., Art. cit., p. 9

% Kelly K., Art. cit..p. 725
7 Ramirez C., Art. cit., p.47
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Las. myeccuones frecuentes con jeringas que contienen latex: también
pueden predlsponer a reacclones alérgicas. Las pequefias cantidades de

antigenos (c n as en los frascos de diluyentes) que se introducen con

las apllcacuones de insulina en los diabéticos pueden sensibilizar o causar

reacclones uté eas Iocales

; con pamculas de latex circulantes en el medio ambiente
(salas '"&é eraclones, unidades de cuidados intensivos, consultorios
! s) también pueden predisponer al desarrollo de este problema. El
) t‘a‘lco'puede introducirse a través de las vias respiratorias y

provocar el proceso de sensibilizacion.®®

Los' pacientes con defectos congénitos del tubo neural
contmuamente presentan hipersensibilidad al Iétex Aproxnmadamente 45 a
70% .de las personas que padecen: espm da ' tlenen ma 'estacwnes;
clinicas de alergia al latex; en la poblacxén pedlétnca’ve-ria de-un 18'a 73%
La Espina Blf‘da es un defecto congémto del tubo,neural que se presenta
cuando una porcion del tubo neural se ‘cae para cerrarse o cuando el tubo
neural se reabre después del famoso cierre. La trayectoria de los pacientes
con espina bifida en»v,'u_élve'n multiples procedimientos quirargicos a los que
son sometidos continuamente (uso de mascarillas), los que incluyen cierre
de la.piel de defectos de ' paredes delgadas, frecuentes cateterizaciones
entnculoperlt01eal de la hidrocefalia, refuerzo de

uretrales, denvaclén
extremldad inferior, mstrumentacién gastrointestinal y genitourinaria; ademas
tlenen una exposmxén frecuente con productos de latex y con instrumental

que contlene el alergeno (sondas urinarias) con el cual son manejados. En
estos |nd|v1duos jévenes tienen una historia eventual de atopia y alergias a

alxmentos, que mcrementan el riesgo de alergia al latex. La historia previa

?* Barrén V.; Shein M., Shein de R., Kably A., Alergia al 1stex: Un problema médico en incremento,
Anales Médicos 1997 Abr-Jun; 42 (2): p. 75
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de lesién traumatica ‘de ‘la rhédula"espinal con _lesién  neurolégica
subsecuente tamblén se relacuona con alergla al latex, aunque con menos

Hay ev:denmas de la relacién exnstente entre el sistema mmumtano yel
nervioso, " dando como | resultado una mayor sensnblllzacnén al_latex en
. neL olé cos, como en el caso de’ Ios pactentes

pacientes con’ prpblem

con mielbmehingo"'ceylé‘.»1

Las exploraclones agmal s 'coh gyuant_ S létex o las operaciones

: poco frecuentes, pero
inclusive episodios de

Las alergias a frutas, Iegumbres, y vegetales aparecen principaimente
después’ de los dos primeros afios de_vida, _Icgahdo la mayoria de estos
alimentos son introducidos dentro de |la dieta. EStos datos muestran que la

* Spina A., Art. cit., p. 8
'® Mijares J., An. cit., p. 190
19! Shah S., Cawley M., Gleeson R., ot al., Latex ullcrgy and lalex sensitization in children and with
mcnmgomyelocclc. Joumal of Allergy and Clinical Immunology 1998 Jun; 101 (6) p. 1
102 Fridman Monik, , Coclho C.,etal, Anaflnxla ao l&tex como fator de risco cinirgico em pacientes
?ormdors de miel 1 Rcvnsm ] de Ol“ dia 1997 Feb; 32 (2): p. 164

Barrén V., Art. cit., p. 75
14 Nakamura C., Ferdman R, Keens T., Ward S Lmex allergy in children on home mechanical
ventilation, CHEST 2000 Oct; 118 (4): p. 1000 ..~
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alergia ‘al ahmento constltuye un desorden dlnémlco én Ia etlologla del

cambio de algunos alumentos como una funcuén de'l edad de Ios mﬁos

Desérdenes alérglcos parecen estar mvolucrados en f

tores genéttc05

que pueden regular la cantudad y calldad de' lgE producuda “meca \smos de

EI desarrollo tardlo en la respuesta inmune neonatal. tal como la -

inmadurez dela defensa de mucosas, puede lnﬂu en’ este proceso La

exposicnén temprana a un antigeno puede ser

n:factor cr[tl(;o que puede’
intensificar la produccion de IgE especlﬁca 5 N .

La exposicién repetuda a diversos juguetes y objetos recreativos hechos
de goma de latex, favorecen la sensubnhzacnén a estos productos.'”’

Rissgo elergia i istax

.33488838

3
i

105 Reche M., Pascual C., Vicente J,, et al., Tomato allergy in children and young adults: cross-
reuctlvny wuh latex and pomlo, Allcrgy 200] 56: p. 1200
mekm P., Art. cit. p 697 -
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3.8 SINDROME LATEX-FRUTA.

Este sindrome es determinado en la reactividad cruzada de broteinas del
latex y de frutas y vegetales; tales como aguacate, castafia, platano, kiwi,
albaricoque, pifia, durazno, nectarina, ciruela, cereza, meldn, higo, uva,
papaya, mango, fruta de la pasién, tomate, papa y apio.'® ' La fruta mas
implicada en este sindrome es el aguacate. Se ha corroborado la cercana
relacién entre la sensibilizacién al latex y el aguacate por la identificacion de
una endoquitinasa clase I, la cual contiene un dominio de heveina como el
alergeno causante en la asociacion de alergia del latex y el aguacate. Con
frecuencia este epitope comun es encontrado en la castana y platano, de tal
forma que este es considerado como el panelergeno.

Ultimamente, ha sido reportado que la quitinasa clase | es expresada
por otros vegetales tales como habas verdes, pero estas no son asociadas
con la alergia al latex. Este hecho puede ser explicado porque el alergeno es
perdido cuando es cocinado. Se ha sugerido investigar a varios epitopes
posibles, estos son lisozimas de plantas que corresponden a una familia de
proteinas llamadas proteinas relacionadas con la defensa, las cuales

198 Spina A, Art. cit., p. 9
1% Reche M., Art. cit., p. 1197
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protegen a las plantas de ataques patégenos Una protelna de 27 kDa con
actividad de I|$02|ma ha sndo reportada en eI létex La presencsa ‘de actlvxdad
de I|502|ma en el aguacate y‘ frutas como hlgo y papaya se conoce que :
causa reacclones alérgicas en pacientes 'que han sido descntos con alergla :

blantas pueden actuar
v ologia del 60%
con la patatlna una proteina encont daen la’ papa y“el tomate Yy puede ser
Esto puede ser, de ayuda para explicar

la responsable del antigeno’ comu 5
la sensnb|llzacuon""lnesperada a estos allmentos en'algunos pacientes con

alergla al Iatex

; Aqtualmente. se ha dembstrado que Hev b 5 es altamente homélogo a
la proteina del kiwi pKIWIS501. Se han reportado también un caso de alergia
al mango en un paciente sensibilizado al latex y una reactividad cruzada
biolégica entre latex y mango. De cualquier. forma, 2sto no -ha sido
demostrado por pruebas y proteinas no homoélogas, encontradas en el latex
y el mango.

Se ha comprobado que en personas con polinosis padecen mas
frecuentemente alergia al latex, esto no solo depende por la atopiz, esto es
un factor de riesgo, pero también por la presencia de una reactividad
cruzada entre Iélex y algunos polenes. En varios estudios se ha demostrado
la presencia de epltopes comunes de IgE en polen y derivados de plantas de
ahmentos Yy t:enen |der1tqﬁcado un alto peso molecular (60 kDa), la
reactividad cruzada deyly'alérgeno de glucoproteina en alfaifa, polen del
a y latex, han proporcionado una explicacion

césped polen de mala h
para la senSIbllldad al lét X en clertos individuos con alergia al polen.
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Recuenlemente, se ha observado que el ‘Hev b9, asi como eI alergeno Clah

papaya

'eé.”
es desconoc
autores. Est

Las Manifestaciones Clinicas que se pfés"
dadas bor dermatitis de contacto alérgiéab,r que
posteriores al contacto con el latex natural (e
de bajo peso molecular y antloxldantes contenido: os roductos del
latex, como la |sopropllparafen|ld|am|na) ste tipo d mamfestacuén no se
puede identificar con las pruebas ‘cutanea
‘;’stada:"' en un 60 a 80% de los

a’ manifestacion dlmca mas

comun es la urticaria por contacto,:

pacientes, involucrando a Ias‘ Y énos Iugar de inicio de los sintomas

(eritema, prunto rascado rea cid 'ma roncha en el sitio del contacto)
inicia de 10 a 15,m|nutos d xposncuén (antecedida en algunas ocasiones
por una Hlpersen ' (Y

al polvo de l}étex [

'1° Nettis E., Art. cit., Latex Hypersensitivity..., p. 319
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hlpersensnbmdad ala mgestlén de frutas troplcales como angloedema

rinitis, asma o enteropatla o vanos de estos slntomas

Para el estudlo de este. sindrome existen métodos paracllmcos. ,,l

cuales se reallzan medlénte ta determmacnén de lg
lnmunoensayo para ‘Jatex y frutas troplcales (cer

para Iétex posmva) las pruebas cutaneas con extractos l
latex natural y frutas; pruebas de reto o provocacnén con polvo ve Iétex.
pruebas de parche, asi como pruebas de reto oral a frutas e

3.9 MANIFESTACIONES CLINICAS.

Las reacciones de hipersensibilidad al latex son generalmente Iocales 2 a

dermatitis por contacto es el cuadro cllnlco

los guantes (mercaptobenzotlazo carbamatos) La fase aguda ‘de la’
reaccién ocurre ‘de 48 a ‘96 “horas después de la exposicion .y afecta
prlncupalmente el dorso de las manos.’

La exposicion al latex puede resultar en reacciones  de
Hipersensibilidad Tardia (tipo IV), principalmente dermatitis por contacto en

''! Ramfrez C., Art. cit., p. 48
12 Barrén V., Art. cit., p. 77
"o, p. 75
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las manos; incluyendo sintomas como tumefaccion, eritema, prurito, grietas y

vesiculas. "

2 T o
Eczema de manos, por Hipersensibilidad Tipo IV,

alergia a aditivos de la goma de latex

Las reacciones de hipersensibilidad inmediata (tipo !) provocada por
IgE se puede manifestar como urticaria por contacto, angioedema,
rinoconjuntivitis y shock anafilactico, estas son poco comunes, pero pueden
poner en riesgo la vida de los pacientes.?'®

Eczema de manos, tipo {, alergia a las proteinas del latex

114 Nettis E., Art. cit., Reported latex allergy..., p. 144
'S Barrdn V., Art. cit., p. 74
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Clinicamente . las - reacclones alérglcas son subdivididas ‘en 4 grupos, de

acuerdo oon Ia mtensndad de Ia reaccuén

Grado de Reaccibn. .

Grado
|

, M'anifestaciohes

Reacciones No’ Sistémicas:  urticaria’ de coritactdb‘rash_coh
prurito ! i R
Reacciones Sistémicas Leves Incluidas algunas de l}aé
manifestaciones del grupo |, integradas a una’ o més de |as

siguientes: angioedema, broncoespasmo Ieve (estrecham|ent0‘
de torax), o dolor abdominal

Reacciones Sistémicas Moderadas: Mamfestacnones de Ios dos

grupos anteriores integradas a una o mas de a suguuentes

signos de edema laringeo severo o broncoespasm (S|b|lancua.
estridor, disfagia, ronquera). : :

Reacciones Sistémicas Severas (Anafi Iaxla) Manlfestacmnes
de los tres grupos anteriores, integradas a una o mas de las
siguientes: signos de compromiso cardiovascular severo
(hipotension, arritmia), respiratorio (cianosis), o de sistema
nervioso central (perdida de conciencia, colapso).'’® 17

116 Kwittken P., Art. cit., p. 694
"7 Fridman M., Ant. cit., p. 164
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La alergia al Iétex es una causa poco frecuente de anaf‘ Iax:a. pero puede

desencadenarla en un 10 12' % 18

J-La reacc:én anaﬁléctlca ocurre a;

contenudo en el Ié X . con las dlferentes erficie: COs: ; r
(oral, . rectat, inasal " ocular. 'y' otras). ‘asi- como - las expuestas
transoperatonamente (pleura ypentoneo) o e

‘Los éintomés generales de las reacciones alérgicas trahsopera(on‘as
incluyen urticaria, hipotension arterial, taquicardia o bradlcardla obstrucccén

respiratoria y broncoespasmo.’®

' Las reacciones anafilacticas se presentan con mas frecuéricia'durahte
cirugias abdominales y/o genitourinarias, asf como también ‘en’el momento

de efectuar cirugias dentales.?°
Etiopatogenia del shock anafilactico al latex:

En primer contacto con la sustancia no provoca ninguna sintomatologia
(sensibilizante), un nuevo contacto induce “al  conflicto inmunolégico
(desencadenante).

La mayoria de las reacciones de hipersensibilidad se desarrollan entre
15-30 minutoé del contacto con - un rango entre 10-280 minutos. Las
reacciones anafilacticas vérlan en gravedad desde broncoespasmo y
desaturacion que 'puede ser-autolimitada, hasta episodios de colapso

"' Moggi L., Art. cit., p. 3
"% Fridman M., Art. cit,, p. 165
12 Barrén V., AL, cit, p. 76
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cardiovascular' Estos ult|mos pueden estar provocados por antigenos

protelcos y no por haptenos

baséﬁlos (sangre), mastocutos (pu!mén),
conectlvo [ : ‘ Ib'

neoformad

3.10 DIAGNOSTICO.

Se puede realizar eI diagnéstico a través de una cuidadosa historia clinica y
examen fisico que marque el antecedente de sintomas, evolucion y
presentacion de Ios sngnos clinicos en relacién del contacto con el latex,
apoyados con estudlos m vitro (IgE especifica) e in vivo (pruebas cutaneas),
ésta ulnma con una alta especlﬁcudad y sensibilidad reportada de hasta 85%

'2) Moggi L., Art. cit., p. 3 .
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y de facit acceso en la apllcacufm e mterpretamén de la misma,
contramdlcéndose sélo en eI caso de que. ‘el pacaente reﬁera cuadro de
anafilaxia ° reacclén severa al contacto con el létex, para Io cual se tiene
que ayudar con la determlnaclén de IgE especlﬁca )
reacc:én tlpo,IV el método dtégnéstlco de apoyo son las pruebas al

historia positiva, 1a‘alergia ai latex esta representada.
'alio',;,riesgo con historias clinicas negativas, se

En paqiénges
Qéh" na prueba de latex. Las pruebas de alergia al latex

recomienda que te
no son recomendadas para pacientes de bajo riesgo con historias clinicas
negativas. De cualquier forma, todos los pacientes, incluyendo a pacientes

'22 Ruiz F., Flores S., Orea S., Alergia al latex en una poblacién de riesgo, Revista Alergia Méxieo
1999 Jul-Ago; 46 (4) p. 94
12 Carrillo T., Art. cit., p. 132
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de bajo nesgo que t|enen hlstonas clinicas posntlvas de reacctones al latex,
deben ser examlnados

g Los resultados positivos en la historia y el examen fisico que pueden
sugeﬁr alergia al latex incluyen dermatitis, eccema, atopia y alergia a

alimentos.'?*
3.11 PRUEBAS DE DIAGNOSTICO PARA ALERGIA.

Existen pruebas in vivo o in vitro; las pruebas in vivo son mas sensibles que
las pruebas in vitro y clinicamente tienen mas relevancia.'®®

Las pruebas cutaneas proporcionan uGtiles indicios para confirmar el
diagndstico de alergia por sus caracteristicas de simplicidad, rapidez de
ejecucién, alta sensibilidad y bajo costo.

La reaccién alérglca cuténea meduada por.anticuerpos IgE tiene lugar a ‘
una respuesta dérmlca » ue puede durar horas después de la introduccién

neurooémcos que es seguuda‘de una fase tardia de la reaccién, después de

5aé6 horas éparece como una reaccién edematosa mal definida que se

horas aproximadamente. El cuadro histolégico se caracteriza

por degranulacuén de los mastocitos, seguidos de infiltracién progresiva de la
dermls por eosméflos y neutrdfilos, con o sin depésitos de fibrina, dando
lugar aun edema inflamatorio.

124 5pina A., Art. cit. p. 9
5 Ib,
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Existen factores’ que determlnan Ia reactlwdad cutanea, entre ellos la
cantldad “del: alergeno

in ectado el grado de sensnbnluzacnén de los
mastocntos cuténeosry.lm re 3

mas ‘sensible y reproducible que la prueba
:comendable para confirmar una prueba

‘dudosa. La concentracion necesaria de

guﬁo, y Ia )

Las pruebas epucuténeas son més snmples répldas menos molestas y

riesgosas para el paciente que las mtradérrmcés ya que existe gran similitud
con respecto a la sensibilidad y especxﬁcndad de éstas.'®®

La IgE especifica al latex parece ser mas facilmente detectada en nifios
que en adultos; ademas estos desarrollan un titulo mas alto de respuestas

12¢ Carrillo T., Art. cit., p. 131
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de IgE haciendo la sensibilidad de las pruebas aplicadas menos critica en

esta poblacnén 127 128

3.11.1 Prueba de Escarificacion de Piel: Skin Prick Test (S.P.T.).

Es un test in vwo que se utiliza para confirmar ia hipersensibilidad al latex
medlada por.IgE, con una alta sensibilidad (de 72 a 100%) y alta
: espeqx_f'cldad (de 96 a 100%).'%°

Es la prueba ln v1vo ‘méas fiel y usual para el diagnéstico de alergia al

Iétex. pero tlene varlas limitaciones, '

> ré‘acciones anafilacitcas durante estas pruebas
ntes qunrurglcos Se recomienda usar la prueba :
1000000 y ebe ser efectuada por personal capacltado

si se USah 2 xtrac
con dlluctones de
(alérgologo) enun hospital, entrenado en el tratamiento de anafilaxia, con.un

adecuado equipo . de resucnacpén disponible.™ Los eventos de anafilaxia
=qu ! e

reportados con esta prieba son de un 2%.

: Est bue{ie ser interpretada con extractos de latex comercial
amoniatad nia
alérgol‘c‘:;gd's: ﬁéhén que preparar su propio extracto de guantes quirirgicos de
latex, los cuales tienen valores variables de contenido antigénico; esto tiene

la capacidad para causar reacciones anafilacticas severas, si los productos

o amoniatados y con extractos de guante preparados.'® Los

de latex con proteinas antigénicas extremadamente altas son usadas en la

127 Fridman M., Art. cit., p. 165

128 K wittken P., Art. cit., p. 698

129 Nottis E., AfL. cit., Latex Hypersensitivity..., p. 323
3% Spina A., Art. cit., p. 9

3! Barrén V., Art. cit., p. 76

132 ghina A., Art. cit., p. 9

133 Nettis E., Art. cit., Latex hypersensitivity..., p. 323
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preparacion del extracto los resultados de falsos negativos son posibles si -
los extractos son produc1dos con guantes que tengan contemdo antngémoo

bajo.

Conslste en apllca e ,el antebra o, bra o 'régién‘dorsal del térax,

tamblén cuando aparece un érea de rite a en 10 minutos, este desaparece

alrededor de 1 hora después

Esta prueba reallzada por el metodo mtradérmlco, no es recomendable

y puede causar anaflaxla

Las plantillas ‘para:la’ brébtiéa esta prueba son‘ muy senclllas y

consisten en hojas dé mal tlcb con pegamento (autoadhenble)

Las hay de dos t:pos. segun eI smo de apllcacaén para antebrazo y

térax. Todas. con ‘control 'po, two y negatnvo

Las del, antebrazo presentan numeracion del 21 para uso pediatrico y
30 para adulto (con 6 accesonos) y 39 nimeros con marcas perforadas de
un diametro'de 2 cm, y con distancias entre cada perforacién 05. vertical x 1
cm. horizontal; otras también para el antebrazo con 18 perforaciones tienen

34 Hernandez G.; Ant. cit; p. 214
133 Spina A, Art cit., p. 10

72

TESIS GOM
FALLA DE GaidEN




una dtstancna vertlcal de 1.6 x 1 2 cm horlzontal Por ultlmo .se elaboraron

blaknjtillya’.

Ventajas:

Evita la
Ia plel)

Son_ ‘econémicas (se usa una, o cuando mucho dos”plan'tillas por

paciente).
3.11.2 Prueba del Parche (Patch Test).
Test in vivo, usado para el diagnostico definitivo para la reaccion al fatex

mediada por células (Hipersensibilidad tipo V). Es utilizado para diferenciar
la dermatitis de contacto irritante de la dermatitis de contacto alérgica.'

36 Spina A., Art, cit., p. 10
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Se realiza co|ocando un cuadrado de.2.5 cm. por.lado . de! guante en
contacto con la plel en. observacuén por 48 hrs La reaccion de urticaria
precoz tmpllca una reacclén aI polvo de fécula I

El alergeno es aphcado sobre plel norm ‘ 'cubiérto‘ con un drenaje

semlocluswo Esta prueba es falsa en el s: pdr"'24"'a:':48“hc'>r’as, .y los
resultados son Ieldos en’los: pnmero dtos"déspUés de quitarel

48 horas’ después Si la

concentraclén del alergeno es tamblén alta esto puede producxr una reaccion
positiva en ‘piel no sensmlllzada normal Por consngunente, los resultados de

esta prueba estén snempre relacu)nados con la hlstona clinica.’

Este tlpo de pruebas por punctén produce una reaccibn mucho menor
que Ias pruebas mtradérmlca : y las de eswnfcacnén o

3.11.3 Prueba dé P'rp‘v'ocacién' (Provocation Test).

Esta prueba es empleada para corroborar alergla al latex, cuando existe una
dlscrepanc:a entre la hlstona ‘clinica'y las pruebas de IgE Esta prueba debe
ser evntada porque provoca un pellgroso potenmal en-pacientes con una
historia prevna de’ anaﬂaxta relacionada con el latex, cuando las pruebas de
escarificacion de piel o suero de IgE son posutuvas La prueba de exposicion
en nifios se puede realizar también con una pr eba de guante

azo dél éxtremo de un dedo

La prueba de uso es realxzada con un

137 Moggi L., Art. cit., p. 8 :
3% Spina A, Art. cit., p. 10 s
% Nettis E., Art. cit., Latex llypersensutlvny . 324
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anaﬁlaxla si es apllcada sobre pxel eczematosa El Iétex es aphcado en la
piel del pacuente por 15 m utos g Un resultado posltlvo es comprobado si se

reskpltavdors‘; :

caseina. ;

La prueba de provocacion por inhalacion con latex es realizada para
confirmar la presencia de sintomas respiratorios provocados por contacto

con el latex o particulas de latex aerotransportadas.’?

3.11.4 Prueba Radio-Alergo-Absorbente: RAST
(Radioallergosorbent test).

Es una técnica in vitro de radioinmunoensayo para valorar IgE especificas
que muestran sensibilizacién al latex, sensibilidad del 67 a 82%.'**

% Spina A., Art. cit., p. 10

:" Nettis E., Art. cit., Latex Hypersensitivity..., p. 325
Ib.

'3 Moggi L., Art, cit., p.8
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Se utilizan 3 diferentes preparacuones.r El létex amonatlado. es Ia forma més

uxrurglco Para mdagar

estima que del 18 F
alérgicos al: létex.
hospltales

3.115Ala STAT :

Es un éhéé‘yo “inmunomeétrico unido a enzimas que utiliza alergenos
polimeriz‘ad'o‘s eﬁ fase liquida y anticuerpos monoclonales para medir IgEs
espeélﬁéés al blé'tex. teniendo una sensibilidad del 94% y una especificidad
del 8191

3.11.6 Prueba de activacion de Basdfilos (Basophil activation
test).

Es aplicada para el diagnostico de alergia al latex mediada por IgE. En esta
prueba los baséfilos de los pacientes son incubados con el alergeno. Esta
prueba se puede considerar como positiva, si se tiene como minimo un 20%
de basofilos expresados en el marcador CD63. Se puede realizar como un
segundo método en pacientes en los que no se puede realizar un
diagnéstico in vivo.'®

" Mijares 3., Art. cit, p. 190
5 Moggi L., Art. cit.,, p. 8
16 Nettis E., Art. cit.,, Latex Hypersensitivity..., p. 325
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Hay una prueba que consiste en la aplicacién nasal de una solUcién de latex
al 0,0005%,; antes de efectuar el lavado nasal y después de- 30 mmutos, 3y
24 horas de haber administrado el alergeno. La evaluacuﬁn de Ia prueba se
basa en los cambios en el nimero y tipo de los leucocitos detectados en los
lavados; esta prueba ain no ha sido aprobada para su uso clihyio_‘o‘r.‘"

3.12 MEDIDAS DE PREVENCION.

La prevencion primaria de la sensibilizacion al latex procura evrtar Ia
grupos de’

exposicién en pacientes no sensibilizados y pnnt:lpalmente en “Ic
alto riesgo. Pero es practicamente imposible tener amblentes exentos de, .
proteinas al Iétex, dado que se encuentra una cantldad ‘grande de productos

(pnncgp { medlo amblente

normal. mprana se necesita de una

] hbre de latex en los espacios
nsultorios - odontologicos.™*®  Para prevenir la
‘presencia de personas alérgicas (e inclusive de

exposicién ‘ocupaci
personas 'n'o alérgicas) Se,,sugiere evitar el uso de guantes que contengan’

talco, ya que el latex unido a éste puede penetrar a través de las vias
guantes bajos en proteinas no empolvados. Esto puede

é a‘ los alergenos del latex aerotransportados, porque los

resplratonas ou
reducir la exp
guantes puede con ener menos polvo que absorba proteinas de la goma y

actuar como‘ ectores ‘para los alergenos.

Se ha mostrado que la cloracion reduce el potencial para los guantes

"7 Barrén V., Art. cit., p. 76
145 Nettis E., Art. cit., Latex Hypersensitivity... p. 326
'“? Barrén V Art. cit., p. 76
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de manifestar reaccién alérgica. Otro paso Importante del proceso es el
colado para que remueva fos materiales solubles en agua de a pellcula del

guante; si esto se reahza antenormente al secado y curado on remowdas o
mas proteinas. El colado dela pellcula humeda més Ia cloracnén bnndan una. 7
mejor reduccion de proteinas. La aplncac:én de enZImas proteollt:cas y el uso' ;
de gomas naturales obtenldas de especses altematlvas al ‘com Flcus k
elastica 'y Parthemum argentatum en vez de Hevea brasnllensn ;

étex se; recomaenda ‘en los
= pacuentes ‘con- - alteraciones

la: ‘premedfcacién con corticoesteroides y

antlhlstamlmcos 'p ,ro esv ‘p“oc;e\dlm ento}s no. son suficientes para evitar

130 Nettis E., Art. cit.; Latex Hypcrsensnt:vi&.:., p.326 -
15" Barrén V. Art. cit,, p- 75 : : )
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una anafilaxia intraoperatoria.?5?
3.13 TRATAMIENTO.

Es dificil evitar el contacto al 100% con el Iétex; ya que exiéten maltiples
articulos de uso cotidiano que lo contxenen. El tratamlento pnncupal es . Iak

evitacion de todos los productos de Iétex. en Ia medlda que sea posnble

e aplicar ~el esquema de

12 Neuis E., Art. cit., Latex Hypersensitivity..., p. 327
'3 Spina A., Art. cit., p. 10

3¢ Ramirez C., Art. cit., p. 49

135 lb

136 R wittken P., Art. cit., p. 699

37 Moggi L., Art. cit., p. 9

15" Spina A., Art. cit.,, p. 10

'5* Ruiz F., At. cit.,, p. 95

190 K wittken P., Art. cit,, p. 698 -

'8! Fridman M., Art. cit., p. 165




El tratamiento de Ias reacc|ones aI Iatex es basado enla sevendad de estas.
En todos los: casoszel imer paso es la ellmmacnén del alergeno ‘Las

reaccmnes Ieves er 't

* & o o

elastlmdad que’ el iatex,:yaique’ estosv productos no comparten epitopos
con el Iétex ‘ :
o Utilizar guantes smtétlcos o de algodén debajo de los guantes de latex,
pero en algunos casos esto no es deseable porque se tiene un aumento

"”SpmnA Art.cit, p.. 10 %
163 Barrdn V., Art. cit, p. 77
!4 Ruiz F., Art. cit,, p. 95.

168 lb ,,,,, .
1% Ramirez C., An cit., p. 50
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de volumen, - el . cual 'nob p,ermite: tener flexibilidad ~ para ciertas

aplicaciones. 167 i i s

recomienda as presentacuones en ampolletas de vidrio."

un aspécto importante es poner en marcha programas de informacién

a cerca de la alergia que puede provocar el latex.'”®

3.13.1 Tratamiento de Anafilaxia.

En primer lugar, realizar rapidamente una historia cuidadosa y establecer el
soporte basico de vida (asegurando via aérea, respiracién y circulacién),

167 Nettis E., Art. cit., Latex Hypersensitivity..., p. 326
‘“Bamsnv Art. cit., p. 77

19 Ih,

0 Herndndez G., Ant. cit., p. 216

g1



administracién de oxlgeno Y estableoer un acceso vascular tan pronto sea
p05|ble SIntomas Ieves de anaﬁlaxla medtada por lgE puede progresar
' répldameme a;un: sh k' seve st travascular con
colo es lsoténlws estas.estén | ndacadas para

soluciones cnstaloides

pacientes con hlpotenstén o shock

La epmefnna es’e medlcarnento de (elecouén en "el tratamlento de

anafilaxia.- Su acmé sobre ecéptdres a,'B1

Y BZ da como resultado un’
mcremento en Ia srticari Dec
relajactbn del
subsecuente d me i dores de mastocnos y basofil

La ep|nefr|na |ntravenosa esté mdlcada en pacie es con. slntomas

graves, . como: edema laringeo msuﬁcxencta reSpnratona. sufnmlento

respiratorio severo hlpoten5|6n o shoc Ademés es obllga(orlo reahzar un
monitoreo cardiaco en los pacnentes a'los que se les apluca Se puede usar
cuidadosamente en p}acuentesﬂanc«anos y con enfermedades de arterias

coronarias o hipertension.

Pacientes con slntomas menos severos de anafilaxia, como urticaria,
angloedema broncoespasmo y prurito, se les puede administrar epinefrina
por via subcuténea o'intramuscular.

Una vez que la condlcmn del paciente ha sido estabilizada, este debe
recibir un receptor H1 antagonista como la difenhidramina y un
corticoesteroide como la hidrocortisona o metilprednisolona. Los
corticoesteroides tienen un efecto méaximo en 6 horas y pueden tener un
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mayor benefmo para una prevenclén prolongada o ‘una, anafilaxia

recldlvante

Pamentes con slntomas de vlas respiratorias superloresv(estndor,
edema u otros), ‘ :
aerosol one
la anaﬁllaxi
epinefﬁhé.ﬂ ‘

Los pacuentesque presenten shock hlpotensu‘)n edema laringeo [}

compromlso resplratono severo, asi como Ios que_tengan slntomas
progresnvos o refractanos en el tratamiento, requneren de hospltallzacaén

Trat}irﬁien!b en Oddntopediatria.

En pnmer lugar se deben llevar a cabo las prlnclpales medndas prevennvas
“asi comota

procurando evntar la.utilizacion de material. que oontenga Iétex
reallzacaén de una historia clinica completa :

En el‘érea de odontopedxatria 4dentro,del consultorio se pueden tomar

las siguientes medidas: ) :
¢ En la utili acién de abrebocas fabri a base de goma de latex o los

n“{ cu‘biena “de:goma,. s

metéhcos |tunlos por. abrebocas totalmente

metéhcos >
¢ El dique de hule se puede suplantar realizando aislamiento relauvo (con
algodones).
¢ Los guantes de latex pueden ser reemplazados por los de vinil u otras
alternativas ya mencionadas anteriormente.

7! Relly K., Ant. cit., p. 727
172 Ib.
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e La utilizacion del eyector se puede camblar por una cénula meléhca
La punta para }ermga tnple de pléstlco es sustltmda por una punta

metalica. i
Para irrigar, en vez de utilizar jeringas desechables con émbolo de goma. )

se reemplazan por jeringas de vidrio.
En vez de emplear discos para pulir que contlenen latex para el puhdo de

las resinas, se utilizarian fresas (disefiadas pararr e )] cedlmlento) o

piedras de arkansas.

Se debe brindar informacién completa a los padres e, general aoerca

de esta problematica, haciendo mencién de la |mportanc|a que representa la
puede ewtar o

alergia al latex, y que desde etapas muy. tempranas S
disminuir el riesgo a padecerla.

ue d ben tener con
ncados con latex

Ademés se Ies debe onentar s

a,’ com‘orlq son los
pelotas, : étc.), - globos,
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CONCLUSIONES

El tema de Alergla aI Latex no es muy mencionado y no se le ha dado la
lmportancua que representa. ademas es un problema de salud primordial y

esta |ncrementando cada vez mas.

i |versos productos elaborados de latex.
ia ocupacnonal frecuente.

En nuestro pai asta el momento se ha registrado un porcentaje

minimo de Ia pefsonas que presentan hipersensibilidad o alergia al latex;
pero si no’ se toman las medldas de prevencion necesarias y se real:za un
uso racnonal de Ios productos que contienen este material, en pocos aﬁos
puede aumentar &gmﬁcatwamente g :

Tanytb'ens el - area odontolégica como médica, ‘es 'impi’éscihdible
destacar la |mpor1anc:a que tiene la elaboraciéon de una hlstona cllmca
completa, la‘realizacién de un buen diagnostico y el reconocimiento de los
signos y sintomas caracteristicos de este problema; los-cuales nos van a
permitir. detectar en -un tiempo oportuno a las personas que presentan
hlpersenstblhdad o alergla al latex, y asi poder prevenir reacciones adversas,
que mcluso puedan comprometer la vida del paciente.

Cabe Seﬂalaf que este tema no solamente es un problema de salud,
sino también econ6émico y legal. Es de caracter econdémico puesto que los
productos altemaﬁyos utilizados en el tratamiento son mas costosos y es
imposible evitar los productos que contienen este material, y de caracter
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legal porque al no tener Ios conoc:m:entos necesarios y no proporc|onar un
tratamiento oportuno y eﬁcaz puede estar |mpl|cada la salud e mc!uso la
vida del pamente

Es esencual el realizar mas mvestlgaclones a cerca de este tema en

nuestro pals, ya que la lnformacubn y estudlos reallzados se han obtenido
prmc:palmente de otros paises ; :
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