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INTRODUCCIÓN 

La alergia al látex es un problema de salud significativo, el cual afecta con 

mayor frecuencia a las personas que trabajamos en el área de salud, asf 

como las que reciben atención de tipo médica o dental .en,'~lfnicas y 

hospitales y a los trabajadores de la industria del látE!x; ,i;iur,iqlJ~ tarnbiér:i _en 

ocasiones a personas que se encuentran dentro de ios grupos 'de nesgo, 

como se explicara más adelante. 

La realización de este trabajo • tiene como objetivo destacar la 

importancia que presenta el látex: .ocasionando un problema de salud 

altamente riesgoso incluyendo el área· odontológica, por la enorme cantidad 

de productos que utilizamos que están fabricados de este material, 

provocando en algunas personas sensibilización o alergia, las cuales. se 

pueden presentar desde la infancia y aún en etapas posteriores; lo que nos 

concierne para establecer una difusión adecuada para reducir los riesgos por 

medio de una historia : clínica completa y medidas preventivas; 

reconociéndola a tiempo y dándole un tratamiento oportuno y adecuado·. 

Es importante mencionar la función que desempeñan los alergenos en 

este problema, siendo la fuente principal de desencadenar reacciones 

alérgicas, los cuales pueden penetrar por diferentes rutas como la piel, 

mucosas membranas, sistema respiratorio y vascular. 

Los tipos de reacciones involucrados con la alergia al látex son la 

Hipersensibilidad Tipo 1 (Inmediata) y la Tipo IV (Retardada), los cuales 

explican las manifestaciones clínicas que se presentan y el grado de 

reacción, que se puede presentar en forma leve como la urticaria de 

contacto hasta severo como una reacción anafiláctica. 



Aunque la repercusión de este problema se puede presentar en las personas 

en general, se le ha· dado Ún enfoque particular en lap_oblación infantil y del 

área de la salud, porque son los grupos de interés de este estudio. 

--··---------~-·----- ---------



1. Anatomía e Histología de las Estructuras que conforman la 

Cavidad Bucal y Tejidos Adyacentes 

1.1 Anatomía 

1.1.1 BOCA. 

Es una cavidad situada en la cara, por abajo de las fosas nasales y por 

encima de la región suprahioidea, dividida por los arcos dentarios en dos 

porciones. Una es anterolat~ral, denomÍnada vestibulo de la boca; la 

posterior es la b.oca prÓpiá;nente diclÍa, . . 

-¡.,_.,, .. 

por los labios \y. ~arrillos\en su.pared anterolaterál. y por los arcos 

alveolodent~riC>s;.Ém sGép~red,~oste/C>ifoernél; ar11bas~r11itádes .. s!3 unen en el 

surco· o canal vesti~ularsuperior e,inferior:> E~tos canales p;es~ntá'n en la 

linea mediá;unre!i)1i~'g"i:,'e;'fri'u¡;c;so?eí'í;'e~ú1~ del labió: '' 
, •• ·! ;' ·~.-,.~· __ :._,;'"-(''--·. -.-;--.:,;.: 

posterior: por elvelo 'del paladar y el istmo' de las fauces; la superior por la 

bóveda palatina'; ia 1rli~i(C>r; 'p'or ·la lerig~a ·~·· pl~c; de bC>c~; ·.las .cios paredes 

laterales:. por Jos c:3rrmos,; 

Pared Anterior. 

Formada por los labios, que son dos repliegues musculomembranosos; uno 

1 Quiroz G., Acosta E., Camacho R., Bandera B., Larios l .• Quiroz P., -Tratado de Anatomfa Humana. 
tomo 111, 30' ed .• Editorial Ponúa, México, 1990, p.63 



superior y . otro inferior, ada.ptados a la convexidad de los arcos 

alveolodentarios. 

La cara ant.erior en e.I labio• s~perior po~ee un. ~urca mediano que se 

extiende del subtabique ~I b6rde IÍbr~'del labio, db~de t~r~in~ en el tubérculo 
• -· • - ' '· ~< --- • ' ' -- -· <. •• • • •• • ,. • • ' 

del labio superior ... Enel labioinferior/erís~ ca.ra'anteriórpresentae~ la linea 

media la fosita mediá; a 1~~ ladbs l~s~péifi~ié del _labi~··es' pis.na o ligera~nte 
~~-~ -'-~ : r .. . . -~-:-.:-''.\-'-o. ' - , ',--; ~~ .~.-·.~· 

cóncava. 

La cara posteriorcestá cubierta por la mucosa y en relación con los 
'_-· .. ,_, .. ·.; __ , __ ,,, 

arcos gingivodentariós.: : • - · 
,>_, ~:::~_· ¡ 

El borde adheEerrtf! se ~~rC::a en la piel en el labio superior, por los 

surcos na~oÍabiá(y labi~~hiall'o; en el labici inferior p~rel surcomentolabial. 

En su cara pÓste~ior, ~stá cc:instituido por el su~co glngivolabial, donde se 

hallan los frenillds eh la li~ea ~edia. 

Las extre~idad;;~· de los labios se unen constituyendo la-comisura de 

los labios y sus borde:;libre~ limitan el orificio bucal. 

' -"" - . 

Los labios'~stán constituidos por las siguientes partes: Primero, por la 

piel, adherida in~imamente a los músculos subyacentes y con abundantes 

follculos pilosos. :. Después una delgada capa de tejido celular y luego una 

capa muscular, Más posterior se encuentra una capa submucosa, formado 

por tejido conjuntivo y fibras elásticas que contiene gran cantidad de 

glándulas labiales, las cuales son mixtas y se consideran como glándulas 

salivales supernumerarias. La más posterior es la capa mucosa, que cubre la 

cara posterior del labio, se continúa con la mucosa de los carrillos y se refleja 

a nivel del borde adherente para continuar con la mucosa ginglval, formando 

el surco gingivolabial; hacia el borde libre se adelgaza, es muy adherente. 

2 



La mucosa se halla constituida por un epitelio pavimentoso estratificado que 

descansa sobre un corion de tejido conjuntivo. 2 

Pared Posterior. 

Está formado por el· velo del paladar y sus pilares, que circunscriben un 

orificio llamado istmo de las f~uces~ · 

El velo del paladar es.continu_ación dé la bóveda palatina y su dirección 

es primero h?rizontal y desp.ués oblicuo hacia• abajo y atrás. Posee dos 

caras y cuatro _bordes.'·. 

La cara bucal es cóncava.y lisa, presenta un·rafemedio;·continuación 

del rafe de la bÓveda palatina. La ~~ra na~al es c~~tinuáció~ del piso de las 

fosas nasales, es convexa /más o.l'neri6';arm:1m~1C>naé:la'. • 

El borde anÍerior se conti~úa y.c~nfÚ~de con et~6rde postérior t.le la 

bóveda palatina. Lo$ bc:;l'd~~· i~t~f~1-;s, no están biÍ7n:.definidos .- y 

corresponden a lá parte posterior de lá encla superior, al ala interna de la 

apófisis pt~rigold~~ y!í' I~~ p~r~es laterales de la faringe. El borde inferior ' ,,, -., - ·-
presenta en la Hnéa ~media~ un saliente más o menos cillné:lrico, llamado 

úvula, cuya extremidad libre es redondeada.3 

Pared Superior. 

Está formada por la bóveda palatina y la parte anterior del velo del paladar. 

Es cóncava y se encuentra limitada a los lados por los arcos dentarios del 

maxilar. Presentan en la linea media un rafe, el cual termina por delante en 

2 lb. p.63 
'lb. p.65 

------------- --------· .. 



el tubérculo palatino, que corresponde al orificio inferior. del . conducto 

palatino anterior. En sus dos tercios anteriores exhibe cresta~s más o menos 

transversalesque. párten del rafe medio; mientras e.n su parte posteriór 'ª 

superfici~ es más lisa . y se continúa c;;n la su~~rficle i~ferior del v~lo. del 

paladar. 

La bóveda palatina está con~tit~ld~,~~r,·un~\;~p~ Ó~~.i'v'uha'mucosa. 

~:::rªs~:~·º;:~ªt~=ndaa :cít~nrz~tl~1tJWi~~~~~:rj~~ft~ªL~ti~a~~1~ 
media y en su parte anterior.el '~9~j~i~:·p~lati~6árít~rio;;:v:~~los'. áng~los ' .,, ,,,,.. . ',, ""• , .. , - . - .... 
posterolaterales los agujeros pár'átinos posteriores y'.áccesorios: Lá capa 

mucosa, cubre la superficie ó~ea eAtcída su eXién~ión, es gruE!~ª•' resistente 

y se adhiere Intima mente ·ar 'peri6'~ti6'. Con.tiene a cada· rado de. la linea 

media las glándulas palati.na~.4 . 

Pared Inferior. 

- ,~--;_-. : -:".:~:--, ,-· --. 

Se halla ~nstituida ~trás por la cara superior de la lengua y adelante por la 

región sublingual IÍamada piso de boca. 

La lengUa es un órgano móvil, musculoso, situado en la cavidad bucal y 

aplanado de arriba a abajo en su extremidad anterior. En él 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 más o menos plana de 

adelante a atrás. Presenta en su tercio posterior la V lingual; llamada asl por 

la disposición que adoptan las papilas caliciformes o circunvaladas. Hacia 

4 lb. p. 68 
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atrás de estas papilas· se observan pliegues oblicuos hacia atrás y abajo 

formados por las glándulas foliculares; más •atrás se encuentran tres 

repliegues, uno mediano'y·d()s laterales~ qüe van a term,inar a la epiglotis, 

denominados répliegu43l'i gkÍso.;~iglÓtiC:o~ ~diario y' 1ater~ies. P~r delante· 

de la V·li~g~al 'seiob~~rva urí ~urco ~~i~'../a l~s lados las papilas, que 

forman írnéas i)a'iáié1ás a 1as rarnéls.i:le 1á v iingua1. • 

·;,· 

La C:ara ·inferior d~~cansa ''sotír'e ·~(piso cié . boca.< Posee en· la línea . . ~ . - . ' . '-, . .. . ' . ' 

media un replié'gue'J;,.úcosC>'o fré~ill~ de la l~ngÜa, y a losl.adcisde éste y en' 

su part~ rrí~s pÓ~té~i6r,; cic;s' 1¿í;é~d~1~~,;:'ci~~~~ désé~bÓ~an los. orificios del 

canal de WhÍirto~,· ''éé~~~· d~lti6'~d~.;~e1~·1JA9uél;: ;.;·apreci~n a' tr~~és dé la 

mucosa 1as ve.nas. ráni~a's. ~Lá'mucasa <lúe cubre' 1a' cara inferior, es 1isa. y 

ligeramente rosada:< ..... • :.;; 
t ~,-~-~- '"";'.;_-·: 

Los bordes, sC>n • d:ln~~;¿e>sY rl,á;; · 9r.uésos , ~or}~irás ~ue por delante; 
corresponden. a· 1a· :cara ··1nte,n~a,.•de- ¡a~·:,~rc~~ -de·nt~rú~·s;·-~~---~· -~:'~--,-· .·- . -

º"•·~·yb::· i~~~I~f~~r,bt~f~~t~~t,fl";z:~ 
glosoepiglóticos;. en su parte anterior .. ~·cor~~·~·p'~~~~):a01~s c:rnúsculos .. · . 

geniohioideos y al milohioideo. . . . , :--_ -·~·-- ~:": _·}i-:'} .. ~'-· .i-.L-~-~~·~ ~>_/:~~_:.~-· 

El vértice o punta es aplanado en sentido vertidi1 y·~~43s~~t~ en la línea 

media un surco donde convergen los surcó~' ~di~ri6.i~I;~~;i~; !i l~i~rÍor. 5 

Paredes Laterales. 

Se hallan constituidas por los carrillos y comprenden exteriormente entre el 

'lb. p.69 
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borde inferior de la órbita por arriba, el borde de la mandlbula por abajo, el 

borde posterior del masetero por atrás y la comisura de los labios por 

delante. 

La cara interna, libre en su porción central, se adhiere en su periferia al 

esqueleto de la í:ia"ra y' está limitada' por arÍiba y por abajo por el surco 

mucoso gingÍvoy~g'a1;q~~ es prolongaclón del surco gingivolabial. Por atrás 

se pro1o'n.ga h~sÜi ~I piÍa'r~ áAie~i~~ ~el velo del paladar y por delante se 

continúa con la ~ra post~ri~r de los labios. Presenta a nivel del segundo 

molar superior, el. orificio de desembocadura del conducto de Stenon.6 

1.1.2 ENCIAS. 

La encla. es una fitlromucosa que reviste los arcos alveolares por su cara 

vestibular y su.car~ lin.gual, reflejándose para continuarse con la mucosa de 

los labios y carrillós a· nivel del surco gingivolabial y gingivoyugal. Por su 

cara bucal; ~ubre igualmente los arcos alveolares y la superior se continúa 

con la mucosa pala!Ína, ITlientras la inferior se prolonga con la mucosa que 

reviste el pisci de boca; 
· .. :; 
- . - .. -, 

Al ni~eÍ deÍ ~ciic:le libre de los arcos dentarios termina en festones cuya 

concavidad abarca la'c:ara vestibular y la cara lingual del cuello del diente, y 

cuyos extrem'os contiguos se unen entre si. Estas extremidades se insinúan 

en los intersticiosd~~tarios, donde la encla se prolonga a manera de punta y 

llena más o ,;,enos dicho int~rsticio, para constituir la papila interdentaria.7 

6 lb. p. SS 
7 lb. p. 87 

··~--·----
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1.1.3 DENTICIONES. 

Existen dos denticiones en el hombre. La primera conforma la dentadura 

infantil y consta de 20 dientes; a ·éstos se les denomina dientes 

fundamentales o infantiles. La segunda dentición es la que forma los dientes 

de adulto, los que sustituyen a los dientes infantiles. Está conformada por 

32 dientes. 

Grupos de Dientes. 

Los dientes son. unidades pares, .de igual forma y tamaño, colocados en 

posición idéntica a ambos lados de la linea media, derecho e izquierdo, 

adaptan su morfologia a estas circunstancias y forman dos grupos: dientes 

anteñores y posteriores. 

Dientes Anteriores. -se subdividen en dos grupos: ·Incisivos y Caninos. 

Incisivos:. Son' di~ntes uríiradicula~es, que tienen forma adecuada para 

cortar o incidfr. Ju
0

~g~~ u~ papel lmportante en !~fonética y estética de un 

90% y una f~~~ión ~;ticat6'ri~d~11o~t'oJ · 
~···-~· ~::-~:,;;-: ·, __ .:_ ·:-_ '::...~~ ,_:- - ~ _· 

Caninos: Diente~ uniradiC:Ul,ares; cuya coron¡;¡ tie~e 1¡;¡. torrn;;i de. cúspide 

;u:~::~d;º::~::~f ;~9te~~4:~:izi~~~~~~~yf~~~:;~j~:~:~;1ij~~~~:· i~~::~~ 
estética y fonétiCá de tl'n 80% y función masticatoria del 20%. 

Dientes Posteriores. Se subdividen en premolares y molares. Esto 

sucede solamente en la segunda dentición, en la pñmera no hay premolares. 

Su principal ·función de estos dientes es triturar los alimentos; tienen la 

corona de forma cuboide, su volumen y diámetro son mayores, sus 

7 



contornos son más gruesos y poseen eminencias en forma de tubérculos y 
, ... . '.. ' 

cúspides en la cara rT1ª~ticatoria, que se intercalan· con los antagonistas de 

la arcada opuesta al efectuarse la oclusión o cierre. de las areadas., 

Premolares~ Dientes uniradiculares en'su mayoría, con c¿ra oclusal en 

la cor~na· que presenbi dos cuspiclei2 Est~~ ;iez:as •• ~6~ ~~d~~i~as de la 

segundá. dentición. Tienen una función estétic~ f del ·j4o% 'y'• fu'r;'ción 
. "_ .-\-~. . -'." -: . .-- ' 

masticatoria del 60%. 
': : -.- ;_: . ~- '. _::: _> · ... '".,· 

Molares .. Soll dientes multiracliculara's, con c~~á .oclusal en su corona, 

cuatro •o más cúspides. Ti~nen•funcÍón:estétic:<l 'del 10% y función 

' .. ,,_ .. ,., 

Diferencias PAoñológicas erít~e f'ri~~:a yrS~gunda Dentición; 

1. En todas· dimem;;a~:s, las pie~as primarias son más pequeñas que las 

permanentes - ,- --~:-- _. -___ '.·-~º-~:~:· :~__ ·-· 

2. Las coronas· de las· piezas· primarias son. más anchas en su diámetro 

mesiodistal en relación con su altura'be¡:;,i~é:>oblusa!'. 
3. Los surC:Os ceiviCéi1es s6;, rriás ~ro~u~ciadol>,es;'eci~l~nte en el aspecto 
bucal de los pri~ros molares' prim~rios. • ·_.· ' . ·.· =•'! :. . ' >~-- •· 
4. Las su~íficies bucales y lingllales: de los molares primarios son más 

planas en I~ depresión ceivical que las'd~16s m61a'ri;s ~~rmanentes. 
5. Las sup~rfibiesbuciiles y lingual~s ele Jós íri~,l~r~~; ~rÍncipalmente en los 

primeros mol~r~s; l":cm~ergen hacia .las sup~rficl~s oCl~sales, de manera que 

el diámetro bú6onngu~I de .la superfi~le oclusal es mucho menor que el 

diámetro cervÍ~I .. ·· 

'Esponda Vila Rafael, Anatomra Dcntal._I" reimp., UNAM, México. 1994, p. 24-28 



6. Las piezas primarias tienen un cuello mucho más estrecho que los 

molares permanentes. 

7. En los primerosnÍ~lares la copa dE! esmalte termina en un borde definido, 

en vez. de ir desvaneciéndose hast.Í llegar él ser: en. filo de pluma, como 

ocurre en los molares p~rrn~'nent~s/ 
a. La copa de e~~alte es ITlás delgada y tien.e profundidad rTiás consistente, 

teniendo en toda la ¿orona apro~irriad~~~tE! 1 jTI'rn;de espesor. 

9. Las varillas de esmalte. en el éé~ix se incÚnán cÍ¿lÚsaln10rite en vez de 

orientarse gingivalmente; como en Ía~·piezas peim~nent~s. 
1 O. En las piezas primarias hay nlÉ!~os estruC::tura d~ntal para proteger la 

pulpa. 

11. Los cuernos pulpares están má.s altos .. en los,. molares. primarios, 

principalmente los cuernos mesiales, y· las : cá.rnárns pulpares son 

proporcionalmente mayores. 

12. Se encuentra un espesor de dentina mayor· sobr~.· la. 'pared pulpar en la 

fosa oclusal de los molares primarios. 

13. Las rafees de las piezas anteriores primarias son rriesiodistaimente más 

estrechas que los anteriores permanentes. 

14. Las rafees de las piezas primarias son más largas y delgadas, en 

relación con el tamaño de la corona, que las de las permanentes. 

15. Las rafees de los molares primarios se expanden hacia afuera más cerca 

del cérvix que fa de los permanentes. 

16. Las rafees de los molares primarios se expanden más, a meciida qúe_,se 

acercan a los ápices, que las de los mofares permanentes. Esto p~·rrnite el 

lugar necesario para el desarrollo de brotes de piezas perrrÍanenÍes.cÍé.ntro 

de los espacios de estas rafees. 

17. Las piezas primarias tienen por lo general un color más c1;;lro.9 

9 Finn Sidney B., Odontología Pcdhltrica, 4' cd., Nueva Editorial lnternmcricana, México, 1976, p. 45-
47 
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1.2 Histología 

1.2.1 LABIOS Y CARRILLOS. 

Los labios consisten principalmente en músculo estriado y tejido conectivo 

fibroelástico. Su superficie externa está cubie~ por piel delgada, provista 

de folículos pilosos, glándulas sebáceas y sudorlpar~s; El bord~ -libre:de los 

labios, de color rojizo, presenta un recubrimi~nto de ~i~í' ri,~dÍti~d~ ~~e ~s 
una -zona de transición entre_ la., piel 'Y laº ~J(:;)~á,•; Els ;:·rélativa~e~te 
transparente. Las papilas de tejido co~e6tiv~ de.la deimi~ ~~by~~nt~ son 

numerosas, altas y vascularizadaS;-, pOí~1c;'.-·cuar1a·~~a~~re· ·q~J~:::.fluYé' Por. sUs 
- • • ·_ ·• ._: . ' : -'. <" i::~·c.~.,·.:~:/ : ·"':: :<·;. '.:;;.:,_ ,:!: :-,) .. :,_;;'._·' ~·. -~ ·,: ''.~-< ."'.' ·· .. ' ' .. - e-. -~. • 

capilares se observa con facilidád á)raÍíés dé la dérniis transparente y 

confiere a los labios su color rojo .. No hay glándulas sudorlparás ni folículos 

pilosos en la piel del bordeHl:ir~ rojizo de los labios. Las glándulas sebáceas 

no son numerosas y.se-1i1Tlúan casi por completo al labio superior, además 

de unas cuantas ·en las ~ornisuras labiales, cerca del borde rojizo de: los 

labios. El epitelio no presenta queratinización intensa ni producción de sebo. 

Cuando se ¡>as~_ de la piel del borde libre rojizo de los labios a la 

superficie interna de los mismos, se transforma en una mucosa. El epitelio 

de esta supeÍ"ficie es de tipo no queratinizado escamoso estratificado. 

Además, suelen advertirse algunos gránulos de queratohialina en las células 

de las capas más superficiales. Se encuentran papilas altas de tejido 

conectivo de la lámina propia. También hay glándulas salivales de 

importancia secundaria, las glándulas labiales, incluidas en la lámina propia 

y que conectan con la superficie por medio de conductos de escasa longitud. 

11 



La mucosa que_ reviste a los carrillos también tiene una capa relativamente 

gruesa de -epitelio -no qüeratinizado escamoso• estratificado. · Este tipo de 

epitelio es -caracterlstico _de ·las- supe'rficies epiteliales IÍÚmedas;- en que el 

uso y desgaste es ~onside~~ble y n;, ~cü~E! ab~~~ció~. 

La 1á~ina propia ele los C<irrillos s~'compone de tejÍdo Íibroelástico un 

tanto denso y IÍ·eg~ h~~t~ ¡:;I epitelio en' forma de papilas altas. Su p~rte más 

profunda se fusib'~~-~¡:, 1;,' q~¿ sEi denomina submucosa del carrillo. Esta 

capa eontlene fibr~~ ~lá~Ücas y vasos sangulneos numerosos. Haces de 

tejido fibroelástic;,·d~_ la ·1fi"1ina propia penetran en la submucosa y unen la 

mucosa al músculo subyacente~ 

La submucosa situada en plano profundo a la mucosa de~los carrillos 

contie~e nu;,,erosas glándulas mucosas, algunas con unas cuantas 

semi lunas serosas. Estas glándulas producen una_ parte de la ·saliva, se 

trata -- de un segundo grupo de glándulas salivales de importancia 

secundaria.10 

1.2.2 LENGUA. 

Consiste en haces entrelazados de músculo estriado dispuestos en tres 

planos diferentes. La mucosa de la superficie inferior es no queratinizada, 

lisa y delgada, mientras que la de la superficie dorsal presenta 

queratinlzación considerable y pequeñas proyecciones denominadas 

papilas, que tienen cuatro formas diferentes: 

Las papilas filiformes son ahusadas y consisten en epitelio y la lámina 

propia subya~nte. Cada una de estas papilas tiene un centro de lámina 

"Connack David, Histologla de HAM. 9' ed., Editorial Me.xicana. México, 1988, p. 589 
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propia con una papila primaria y· otras secundarias más pequeñas. Están 

recubiertas por epitelio queratinizado escamoso estratificado. 

·. ., 

Las papila_s fuhgiformes tienen base más angosta y extremo superior 

redondeado, lo qué les Cc>nfie,:e un aspecto similar al de pequeños hongos. 

Son menos nurTie;c;;sas q~e la~ füiformes y están dispersas entre 'é~tas, 
particularmente en la punta de la lengua. Su centro de 1á~i~a, propÍa 

' ' .. - -<··_<' : 
consiste en una papila primaria y varias secundarias, que se proyectan, en 

dirección al epitelio. El epitelio es no queratinizado ~-y' rÉllatl\lamente 

translúcido, lo que permite que se observen a través de él_ lo~. ~~\'ia}es. de 

las papilas secundarias altas subyacentes, cenia resultadÓ d~ lo ~IJal las 

papilas fungiformes tienen coloración rojiza. 

Las papilas circunvaladas se distribuyen a lo largo del súrco 'te·~rninal en 

forma de V que se sitúa entre la base y el cuerpo de la lengua:•> Su número 

es de ocho a doce, y cada una está rodeada por una espi36f~ de'-'c~blerta 
que llega a ser arrastrada por la actividad secreto¡:ia :;:re> 'ias '~iándlJ1as 
serosas subyacentes, cuyos conductos se abren· por<d~b'a¡~ ,de "di~tia 
cubierta; son más a~gostas en su base que en su extrerbo ~Ü~¡;;,~;.. Su cara 

dorsal está queratinizada, pero en las parede~ laterált:ls-~6.;º(••' ·. 

Las papilas foliadas son pliegues laterales én 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 están provistas de yemas gustativas que tienen células 
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receptoras para los estímulos gustativos. 11 

1.2.3 ENCIA. 

Es la mucosa que reviste a los procesos alveolares. La porción de la 

mucosa gingival que se -une firmemenie a la cresta del proceso alveolar y la 

base del diente recibe el ncimbre de gingiva. Co~siste ~n epitelio 

queratinizado pl~no estratificado, cu~a fijación fÍr~ ~I ¡Írd¿eso al~eolar 
subyacente se logra gracias a -la . 1ál11i~a :propia_- d~I p~riCÍ~ti~Xd~ dicho 

proceso. En los bordes de la encla h~y una ;,'í'ueo~a ómás flexible, 

consistente en epitelio no queratinizado y teiid~ conectivo su~ya6ente; parte 

de la mucosa bucal a la que a veces se denomina encfa de inserción laxa.12 

1.2.4 PALADAR. 

Está recubierto por una rriuc-osa unida de manera firme por su lámina propia 
·-,'.-e -- . -

al periostio de los huesos palatinos y maxilares situados por arriba. Su 

revestimiento resistente consiste en epitelio queratinizado plano . 

estratificado. Estos componentes forman el paladar duro.- A lo largo de la 

linea media, hay· un reborde óseo en que se fija>eÍ 'epitelio -a una lámina 

propia muy delgada, denominada rafe. Háy a~rugas transversas de poca 

altura con centros de tejido conectivo que. se eidienden en "el paladar duro .. , .; ,,,· 
desde el rafe. Hacia los lados, la mucosa no se adhiere de maneta uniforme 

al techo óseo, sino que está fijada por. h'ace~ resi~t~ri¡es de tejido conectivo 

separados en sentido anterior por tejidb ~dip~so y en el posterior por 

glándulas. 

11 lb. p. 590 
12 lb. p. 593 
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El paladar blando incluye músculo estriado y su tejido conectivo resistente 

está dispuesto de manera semejante a -una aponeurosis. Por detrás, la 

mucosa _del. paladarbl~ndo'.se._·contirÍIÍ~ ·_6on_la····de .• la_nasofaringe y 
bucofaringe. E~ sentldo sup~~or, ~~tá c~bierta por e~itelio cillndrico ciliadb, 

:· '/: ... -,,,·.:_>,\.-,\~---:,-.'"' ;'."--~·-,~-;..·.··.-- .,, ''"~ ' .·· - '····-· '··' ··' ,·- - . ·' 

seudoestratificéldo o -pláno estratifieado: La lámina própia situada en plano 

subyacente. ~nti~~e· U~a~ ·. ~~a~t~~ ~lán.dulas y ·tiene·· 1a forma· de;{ u-n~ 
aponeuro~is'~n-el ·~Xtremó cercano al paladar d~ro: En·ia p~rt~ más 

posterior h;;;y-~na ~p;;¡ muscular central. La superficie inferior esÍá c'úl:>i~~a 
por epitelio n.o queratinizado plano estratificado que recibé elsb~tén de una 

lámina propia gruesa, misma que contiene numerosas glándulas.13 

1.2.5 MUCOSA ORAL. 

La cavidad bucal se encuentra revestida de membrana mucosa,.la cual varia 

de una región a otra; el epitelio que la ·cubre es· de.•.tipo_· escamoso 
. -- . -

estratificado y presenta grandes diferencias estructurale~·eíi el_ grado de su 

desarrollo, que están en relación a las funcion_es de una zona determi~ada y 

con las influencias bioflsicas sobre los tejidós. · 

La mucosa va unida a las estructuras subyacentes mediante una capa 

de tejido conjuntivo que es la submucosa, cúya estructura varia en diversas 

zonas, dependiendo de que la mucosa esté firmemente insertada o que 

tenga una unión laxa con . las superficies óseas inferiores o que haya 

músculos entre ella y el hueso subyacente. 

La mucosa oral consta de dos capas: el epitelio superficial y la lámina 

propia; ambas se encuentran separadas por una membrana basal. 

"lb. p. 605 
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Epitelio Superficial. La capa epitelial se compone a su vez de varias capas 

de células; en la más inferior son los que se asientan én la· membrana basal; 

en la más superfiéial está siiuaé!a'1él :Zona de células éspinosas y alcanzan la 

superficie form~~do la capa de cél~Í'a~ 'gra~~lo~~~ i::C>n ' acentuada 

queratinización. 

Lámina Propia. Denominada tarnbién oo~ ~~~bi~~a basal. Es una 

capa de tejido conjuntivo denso de grosor'vaJabÍ~~-· g~nsiél ;de papilas 

portadoras de vasos sangulneos y ~ervios, va~~~¡~~\~·;¡ g~o~~; y longitud en 

las distintas zonas donde incrementanel cont~ctcÍ'e~i;~~'i'epit~Uo superficial 

y la membrana basal. Además, según 1a'a1tC~~'y.~Ú~~r(¡de las papilas y su 

localización, varia la actividad de la membrana' rnücosa. \ 

Estas papilas divid.en a la membranab~sal ~11 d~s ~apas: una externa 

o capa papilar, en contacto con el ~pitelio; y'c{tra interna, .más profunda o 

estructura subpapilar,· denominada· capa reticular;· ·. 

Submucosa oral. Consiste en· u_na capa de tejido conjuntivo de grosor y 

densidad variable, y por medio de sus características propias la membrana 

mucosa se une en forma firme o laxa a las estructuras adyacentes. 

CLASIFICACIÓN: 

Existen tres tipos de mucosa bucal: 

• Mucosa Masticatoria: Es ía que recubre las encías y el paladar duro; 

está sujeta al roce y presión 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 inferior de la lengua, piso de boca y paladar blando. 

• Mucosa Especializada: Ubicada sobre el dorso de la lengua. 
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Mucosa Masticatoria. 

La encla y el paladar duro tienen en común el grosor y cornificación del 

epitelio; el grosor, densidad y firmeza de la lámina propia y además su 

inserción fija a las estructuras más profundas. 

La encla carece ~e. subrfiucosa propiamente' dicha, ·. sin embargo el 

paladar duro si tiene; una·: capa éfE(.submucos·~ :: blerí ;definida en toda su 

extensión'. excepto Ún~ ~estrecha z~~a ~eriféri~ dC>~d~ .su capa se confunde 

con la. e~cla, y. ta~.bié~· 'e¡{· ¡~ z~na ri1eciia d~l p~la.dar ~duro; sin embargo la 

mucosa se ins~rtá v:~rí~ fir~e~'e~t~ ·~ Jdsti-f~es~~:'~al~tinos y maxilares por 

una serie· de trab~cui.i~, ~ Íia'~ci~s densa~ .de• t~jid~ conjuntivo fibroso, que 

unen la iámfniir~ropi'~' ~.º~ ei'. p~ri~stio.·/ .. 

La papila y las arrugas palatinas están .formadas por un tejido 

conjuntivo d~nso; cada una de estas arrug~s es~á form~d~por una capa de 

tejido conjuntivo denso cuyas fibras se enirela~ari firriierriente entre si en 

forma ondulada. 

Mucosa de Revestimiento. 

Las caracterlsticas de este tipo de mucosa en labios, carrillos, y superficie 

inferior de la lengua, es la firme inserción,qu~;tiene.co~ las fascias que 

recubren a los músculos respectivos y su ei~sticldacl, qúe le clan protección 
- ·.-. "'.·.:" 

durante la función. 

En el fo~do ·del vestlbu.IÓ ,doricie ·fa. mucosa de labios y carrillos se 

refleja para ~1canzar·1'a rí1Uci~~~:~~ireb~rc1eresidua1, posee una submucosa 

muy laxa que I~ pe~~íi~'.'~~áli¡ai 'jé)'~ ~n:i'plios movimientos de los labios y la 

lengua. 
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En el reborde residual la mucosa se hace más fija a pesar de que se inicia 

en el fondo vestibular de una manera laxa. En el paladar blando se presenta 

una mucosa de transición enfreº la múcosa adherida firmemente en los labios 

y la mucosa unida ~~ f~r~ l~:xa del ~fondo del vestibulo; está más 
«,..,. • ,. u" • • •_ 

vascularizada y s~ lámina; propia ºtiÉme ura capa de fibras elásticas bien 

caracterizadas que 1a·separa de ia'-submucosa, la cual es más bien laxa y 

coritien~un~ ca'l>a'~~ti~u~'ci8'9íá~ciJ1~s mucosas . 
. - ~".·:,.'...:' ~·~) ~<:~_,': >?''' .·.:·.<· '··" 

En la sup~rfi~i: i~f~rl~r ~~·la leng'~a la mucosa está unida firmemente a 

la fascia de la mJ~c~1~lur~'de (~'lengua. En el piso de la boca es muy fina y 

se une a_ las'estrüC:túra~-.á'dyacentes· de una manera muy laxa, lo cual 

permite la libert~·d<~ eiden~ión de Íos movimientos de la lengua; se refleja por 

una marca cfetermi~'aci~'desde la mucosa de la lengua a la superficie lingual 

del reborde residJai Í~f~rior. 14 

1.2.6 PIEL. 

La piel es_ el ór~~~~~ITl~s grand~ del cuerpo. Representa aproximadamente 

el 7% del peso corporal y Íien'e.un área de 1.75 m2 en el adulto promedio. 

Sus funcionesson las'él~ pr~tElQ~r aÍ organi~mo; .-· 
'.._,_·>; • . ',,-'.- , ·-;-~.~o'; 

,·:·.:< 

Toda la piel <_>freee.una\bar_-rera;111eéánica, no sólo para impedir la 

entrada. de organii;1nt:!s. vivos:•: al cuerp
0

0, sino. para evitar la salida de los 

constituyentes ese~~Í~í;~ i;~;;·~1:~f~~~¡~~o. 
~<' ·~~:~-- -""·: -,\r-: ·· 

La base de ia pro-tecdón' Jc,'ritr~· 1~;entrada de organismos reside en los 
' ,· - o,, '-·, .• ·:C,'t'º"··;,((•"''• <'•:'· ., 

estratos superficiales qúeratiniZ°ados'~e' Células de la piel y en una pelicula 

superficial_qu~ ~Jbi~J~piéC'.; -.•. :• .' 

. . 

"Ozawa Dcguchi JoséY., rr"5t~oncin Tot~l 5;.:t.:~AM, México, 1984, p. 43-46 
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La queratina es una protelna fibrosa que se acumula en las células de la 

epidermis a ~did,aqlle s,e d~spl¡iz.an de los e~tratos más profundos de la 

piel hacia la superfié:ié) La queratina es dura, insolublé enagua; resiste.nte a 

la acción de los ádd~s débiles, de los' áÍcali~ débiles ~ a la acción de la 

mayorla de las.t3~;ima~'pr6tEi~lltial~.·'· 

amlo~:~if ~~~\~J=~~ .. ~~,1f~~~,.,=~~1~l~~~ 
sudorlparas, seb¡~13~5 ~ de la degradación d~ las células superficiales 

queratinizadas; )i~ne un pH de 4 a 6.8 y forma una capa antiséptica que 

retard~ el 'c'recimle~t6 de bacterias y hongos en la superficie cutánea. El 

contenido Hquido y lfpido tiende a humedecer la piel y evitar que se reseque 

y agriete, 'y~ que las cuarteaduras permitirán la entrada de microorganismos 

al cuerpo. 

En la unión de los estratos no queratinizados con los queratinizados 

hay una doble capa eléctrica de iones H+ externamente y de iones OH­

internamente. Esta capa tiende a limitar el paso de sustancias cargadas a 

través de .la piel en cualquier dirección. El calor corporal excesivo se pierde 

en gran medida por la vía cutánea; el calor irradiado por los vasos 

sangulneos cutáneos se utiliza para evaporar el agua de la superficie 

corporal. El desgaste de la piel por fricción mecánica produce el 

engrosamiento de la misma, que más tarde proporciona un cojln o 

almohadilla (callo) contra el desgaste. Los melanocitos o células de la piel 

que contienen pigmento proporcionan cantidades variables de pigmento que 

puede absorber la radiación solar.15 

15 McClintic J. Robert, FisioJog{a del Cuerpo Humano. t • reimp., Editorial Limusa.. México, 1989, 
p.362 

19 



TESIS C01'T 
FALLA DE ORIGEN 

20 



2. INMUNOLOGÍA 

El Sistema Inmunológico tiene como función principal protegernos de .las 

infecciones en sus diversas formas. 

A continuación se explicaran brevemente los conceptos más 

importantes para comprender las funciones del sistema inmunológico. 

2.1 Definiciones 

Alergia: Representa una reacción incompleta .o anormal a un antlgeno. 

Casi siempre es crónica y ocurre enindividu~s qu~ tiene~ unapredispÓsición 

hereditaria a desarrollarlas. u.n antÍg~no pue
0

dEl des~ri~~denar la 'producción 

incompleta o parcial . de allti~~~rpos que,. es '. irÍsuficierit~ ; pa
0ra conferir 

inmunidad. La !JlergÍa se,
0

a~oda por lo ge~Elr~la u~ti~o ciE!·r~·a~ciónqúe 
provoca daño titular y I~ IÍbe;áciÓn de hl~t~miná. Muchos c:Íe los slntomas 

de alergia se pueden atribuir a la liberación de histamina, cor:rio lá sedreciÓn 

nasal acuosa, la urticaria y el edema. 16 

Anticuerpo: Es una molécula de protelna que pertenece al grupo:de 

protelnas corporales conocidas como globulinas gamma. Tiene un peso 

molecular de 150,000 a 900,000 y lo producen las células plasmáticas en 

respuesta al estímulo planteado por un antlgeno especifico. 17 

Antigeno: Es una macromolécula con peso molecular de 10.000 o 

más: Puede ser parte de un virus, bacteria, célula de un tejido extraño o 

alguna parte de dichas estructuras. Pueden originarse también por cambios 

16 McClintic J. Robert. Fisiología del Cucmo Humano, I' reimp., Editorial Limusa, México. 1989. 
p.374 
1' tb. p. 366 
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quimicos que ocurran dentro de nuestros cuerpos y que lo alteren. 

Quimicamente pueden ser proteinas, polisacáridos, ácidos nucleicos o 

combinaciones .de éstos.18 

Epitopé: .Es el determin~nte antigénico, constitui.do por una secuencia 

de 3 a 1Ó aminoá~id~s~otr~s moléc~las eontenidás en alguná.parte de la 
. ,_ .• - , ~ . . 'r , - , 

superficie de cada aritigéno.19 

. ' '..-,.-.;;:,<-~ ' 

Hapteno: . Es una sustancia generalmente de pero mole.cular bajo, ciue 

se puede u~ir á1 • cíntict'.i~i¡;;;,·.·i:í~~C>'iri~paz cié• prov;;car por s1 misma una. 

respuesta inmunit~'r¡~·· a ri6 ;;;r qÚé Ja'yá .. aco~lac!á a ···u~a •. m~léc~la 
transportador~ de · rri~yor tam.3na':'·port~clóia. ~.ó 

· .. ·o-'.;·,.:~/~·.-~---

HiperS~nsÍbili~~~: lrnpli~\ma n~~yor reactividad. del huésped frente 

a un antigenC>, re,acU~idad ~~~,:~~J11~ p~•rjudi¿i~lpii~~ él.21 
••· 

'.,·_;'.~:_.:-:-·:.__~. --,- ----;__>_'.::-:::-·> -.¡·' ., ·~-;{~;~~·/:,· ::·.:-~~'. :(t" ,.. '-~--~-:-
--~:.~ ···..::_' :.~--~-~>-

Lirifocin~s: .•Se :8.11cue.ntr¡;¡n.~}nt13g~a.~¡;is • pc¡r •yf1;grup() .• de. diversas 

proteinas. Presentan·· disuríta.s;· p'ropiec!acie'si ·sinemll~rgolas·principáles 
células blanco .d~ t()das so.~ 16s mac;óf~g¿~:~1~u11a~··a'gr~;~n·· .. rT1acrófagos 

:~ªe'f~~~:i;~~~'.~y 1;~~titf~~~i?~ir1~i~5~:trj;jff~~~;~19~~~:n~1~~~:~~6~ 
importante es la at~acción de neútrófilos y monocitos al lu.gar de la infección. 

El resultadofinaJ.cl~l~~~ción combinada de ias lipf6Ciri~~-é{1a.~rl,p1if¡cación 
de la reacdón inflci'Írlat~ria local mediante la· atracció;¡ del ~éiú1a¿ i:ircula~tes 
del sistema in~ll~itario:22 

1
• 1b. p. 366 

19 lb. 
'º Kirkwood E •• Lewis C., Inmunología Médicn Básica, 2' ed., McGraw-Bill-ln1eramcricano. Espalla, 
1990, p. 21 
21 lb. p.47 
"lb. p. 34 
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Reacción Antigeno-Anticuerpo: Está formada por la interacción que se 

establece entre un anticuerpo y el antlgeno particular que_ desencadenó su 
' • ••• •• '•e• -

producción. Esta reacción tiene por objeto neutralizar o elimin_ar al antlgeno 

por ser una amenaza para el cuerpo y puede asumir um{gran_variedad de 

formas vi~ibles o no visibles que incluyen: la n~utrali~aclón, frieci1ant~ la .cual 

se elimina el efecto del antlgeno; la precipitación, mediante l
0

acÜa1 se forma 

un agregado que se sedimenta y es fagocitado; la aglutinaC:iÓn,· ~r.-la Í::u~l_ l~s 
células se ~grupan en masa; o la lisis, en la cual se destruye'n-las cé1ufiis. 

En todos los. casos el epftope del antlgeno se fija al sitio de ~mbinación del 

anticuerpo.23 

2.2 Inmunidad 

2.2.1 Inmunidad lnespecifica 

Es la defensa más importante del organismo contra las infecciones. Su 

función es proteger al individuo de forma inmediata cuando_ se ve expuesto 

pro primera véz a un determinado microorganismo, activándose frente a una 

amplia gama de agentespotencialmente infecciosos._ Las células implicadas 

en esta prjmera exposición - son los macii_ófélgos . y los fagoCitos 

polimorfonUcleares. - Los linfocitos actúan en.-_ la se_gu~da ··-exposición al 

antlgeno y en las posteriores, no' ofreciendo ninguna protección iniciál real. 

Existen ciertos factores que pueden modificar estos mecanismos de 

defensa: 

• Edad 

• Hormonas 

• Fármacos y compuestos qufmicos 

" McClintic. Op. cit., p. 366 
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• Estados de malnutrición.24 

2.2.2 Inmunidad Específica 

Puede ser importante en la convalecencia de las infecciones; no ofrece una 

protección inmediata al huésped cuando éste se enfrenta a un determinado 

antlgEmo por primera vez, pero sr cuando se encuentra con el antfgeno en 
' ' 

ocasiones posteriores. Este fenómeno sucede durante el desarrollo de las 

infecciones naturales o en la inmunización; La inmunidad especifica es el 

resultado de la actividad de las células y de los órganos del sistema 

iinfático.25 

2.3 lnmunoglobulinas 

Se conocen cinco clases diferentes de inmunoglobulinas: 

lgG: Es la más abundante del plasma, debido a su peso molecular 

relativamente bajo, puede difundirse al líquido 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 neutrófilos y 

macrófagos. Atraviesa la placenta, por lo que la lgG materna constituye la 

principal linea de defensa del niño contra la infección durante sus primeras 

semanas de vida.26 

" Kirkwood. Op. cit., p. 11 
"lb. p. 16 
26 lb. p. 26 
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lgA: Esta presente en el suero, es la· principal inmunoglobulina de las 

secreciones externas: la saliva, lágrimas,· el calostro, · la leche . materna, 

secreciones nasales; hronqÚiáles e intestináles. . ' Sé produce en ·el tejido 

linfático efe IÓsaparatos dige~tiv6,, respi;atÓrt~ y geni~oJrinario, alca~zando 
en ellos elevadas concentraciones iy juega' uri .importante papel en la 

protección de; esta.s zon~s fre~t~'~ "po~itiía"s' inf~~clÓne~. Probablemente 

interviene a la hora de p~~+eni'r I~ ~t:iio~ció.~ d~ antlgenos que puedan estar 

contenidos en los alimentos> ·• N~. atraviesa· 1a ·placenta, pero está presente 

en grandes ca~tidades'en el ~lastro y en la leche materna.27 

.- ·.' ·<:~-~> ",;'.,_~-~:-:-_ -,'-,:~-' ' ' - -
lgM: . E~ una< molécula grande formada por cinco unidades básicas 

(pentámero) unid~~ eAtre _si pÓr una estrUctura conocida .como protelna J. 

s_e encuentra éa's'i si¡;;~pr~ restringida al éspácio intravascular debido a su 

gran tamaño.· · E~ '~1 prirrler anticuerpo que ;e p_roduce y tiene gran 

importancia en los comienzos de la respuesta inmunitaria f~ente a un agente 

infecciosc;~ AC!úa como medio de def~nsá e;j¡¿~;:•:d~rante la fase de 

bacteremia.28 ·· •. c. ~Je~(.; ' 

lgD: .· . Se encúent~a en pequeñas cantidades e~ el s~ero. Se ha visto 

en la superficie de los linf6citÓs, se sabe muy poco sobre la función de este 

tipo de ántic~e~pos.29 > 

lgE:. Generalmente tiene una concentración muy baja en el suero, sólo 

representa alrededor del 0,004% del total de las inmunoglobulinas. En 

pacientes· que sufren enfermedades atópicas, como el asma o fiebre del 

heno, se encuentran normalmente niveles elevados de lgE. Algunas células, 

entre las que se encuentran mastocitos y basófilos, poseen receptores para 

27 lb. p.26 
21 lb. p. 27 
29 lb. 
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el fragmento Fe de la lgE, como consecuencia, cierta cantidad de esta 

inmunoglobulina se encuentra unida a dichas células. Al ponerse en 

contacto con un antlgeno especifico, los anticuerpos lgE unidos a_ tales 

células median en la liberación de sustancias farmacológicamente activas 

que están en su interior, como resultado aparecen slntomas alérgicos. Aún 

no está bien definido el papel biológico desempet'lado por la lgE, se piensa 

que puede ser importante en la defensa contra las infecciones. parasitarias, 

puesto que se han detectado niveles elevados.30 

2.4 Tipos de Hipersensibilidad 

2.4.1 Hipersensibilidad Tipo 1 (Inmediata) 

Se presenta en personas atópicas (las cuales tienen tendencia hereditaria a 

desarrollar reacciones alérgicas inmediatas, debido a la presencia de un 

anticuerpo en .la piel y a veces en el torrente sangulneo) y describe las 

reacciones e><trat'las, que parecen mostrar estas personas frente a 

sustancias frecuentes. La atopfa se debe a una produé:ción inapropiada y 

anormal de lgE. Cuando una persona atópica se ve expuesta a sustancias 

tan normales como polen de hierba, polvo de casa o ácaros del polvo de 

casa, produce lgE en vez de lgG. La lgE tiene afinidad por mastocitos y 

basófilos y se une a ellos, hasta que se encuentra con su alergeno 

especifico. Inmediatamente después se desencadena la liberación de 

sustancias vasoactivas a la circulación por parte de los mastocitos, lo que 

provoca slntomas como estornudos, hipersecreción nasal, ojos llorosos y tal 

vez dificultades respiratorias. Los slntomas ceden cuando se elimina el 

alergeno, incluso si la lgE especifica permanece unida a los mastocitos. 

,. lb. p. 27 
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Es probablemente el trastorno inmunológico más frecuentemente observado 

en la práctica médica. A pesar de que· un porcentaje tan elevado como el 

10% de la población es atópic:á, la mayorla sólo padece irritaciones y no 

sintomas graves.31 

Anafilaxia 

Es el slntoma ·más grave del .'estado atÓpico, afortunadamente es poco 

frecuente: La· aparición de' slntbma~ es consecuencia de la liberación 

masiva de sustancias va;oaé:tiva~ que provocan disminución de la presión 

arterial, shock, dificulta.des. re~pÚ~torias e incluso la muerte. El estado 

anafiláctico puede procluCi~!;e en ~na persona sensibilizada. 

- ' . . ' 

Rasgos Cllnlcos: Los slntomas pueden aparecer.inmediatamente, a los 

pocos segundos de exposición al antígeno al que el paciente es sensible, 

aunque pueden tardar hasta una hora en producirse. Con frecuencia están 

implicados el sistema cardiovascular, el apara~o respiratorio, la· piel y el 

aparato digestivo, aunque a veces sólo afecta a uno de ellos.32 

2.4.2 Hipersensibilidad Tipo 11 (Citotóxica). 

Este tipo de reacción se presenta cuando se unen directamente el antrgeno 

circulante y los tejidos del huésped que son reconocidos como;.~extraños". 

Esto se puede deber a un anticuerpo con reactividad cruzada o a que se 

encuentren antlgenos o hapten_os Únidos a la membrana celular. Úna vez 

unido el anticuerpo, otros ffieC:anismos, como la activación_ del compfeme.nto 

y el daño causado por lo~ ·~~¿trófilos, conducirán a fa destrucción de las 

células blan6o. 

"lb. p.48 
"lb. p. 52 
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Un ejemplo de este tipo de hipersensibilidad es la reactividad que se 

presenta en las transfusiones, por inyectar la sangre equivocada o por 

incompatibilidad del grupo Rh.33 

2.4.3 Hipersensibilidad Tipo 111 (Mediada por complejos inmunes). 

Durante la respuesta inmune normal, el anticuerpo se produce como 

resultado de la exposición al antígeno. En algún momento del proceso se 

forman complejos inmunes con diferentes proporciones de antígeno y 

anticuerpo. Es probable que ocasionalmente todos tengamos complejos 

inmunes circulantes, que por lo general no producen ningún sintoma, y 

desaparecen rápidamente de la circulación. En algunos individuos no se 

eliminan, pudiendo aparecer sintomas clfnicos, algunos de estos graves. El 

tamaño de los complejos formados parece ser importante en el momento de 

que s( son eliminados rápidamente o si van a permanecer en el organismo, 

lo suficiente como para provocar daños. 

Los sintomas clásicos de este tipo de hipersensibilidad se deben a la 

implicación que existe de los vasos sanguineos (vasculitis). Los de las 

articulaciones y.eLriñón.son los más afectados causando signos y. sintcimas 

de artritis y gioníe~ulonefrÍtis. 

En.este tipo.de hipersensibilidad, cL•ando se.produce una reacción a 

nivel local, por ejemplo: en la piel, se denomina reacción de Arthus. Cuando 

se presenta a nivel sistémico, es decir a causa de los complejos inmunes 

circulantes, se le llama enfermedad del suero. 

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

"lb. p.SS 
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estado de malestar transitorio, el cual provoque sfntomas leves de artralgia. 

Pero también puede dar lugar a una enfermedad generalizada grave, la que 

puede ocasionar péligro en la vida del paciente.34 

2.4.4 Hipersensibilidad Tipo IV (Retardada). 
·-•-.,,_., 

Es la respuésta ; irímuni!<Íria mediada por células, en la que participan 

exclusivamenté'íéis Íinfodtos T. En estas reacciones se inician uno dosdfas 

tras la e>Cp~~iciÓ~; c1·~í' a~tfg~no> mientras que las . r~ac~io~e~ en .. las que 

participan lós a~Ü~u~rp()~'t.3r~an minutós o algunas hÓr~~'. ' ' 
-·,,·., .. ~->· .-· ··. . .- .,,.,,- .:-·>-_, -, 

En. determi~~~~~ /~fec~i~nes' · 'est.án acompañ,ad~~ ... , 

mediadas. p6r cél~las, reacciones q~e'so~· piidudida.lés para eÍ huésped. A 

veces existe un equilib~i6 erili~ ~fecto~ prCJte~to~es y p~~judici~les.35 

"lb. p. 58 
,, lb. p. 61 
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3. LÁTEX 

3.1 HISTORIA. 

El látex es un material que es utilizado desde la época precolombina; sin 

embargo, es·· hasta. 1927. cuando : Stem describió el primer caso de 

hiper~ensibilid~d i~llledi~ta a las protelnas del látex.36 A finales del siglo XIX 

comenzaron • a ; utili~~~ . los .• primeros . guantes . de látex por • el . personal 

médico crin el probósito de evitar el paso de micrciorg~nismos ~1,cuarto de 

lo~ pacientes a ·q~l~~es s'e · ;eaÍizab~n ·procedimientos quirúrgieos.~7 · El 

primer re~Órte'cie ale~gia a'l lát~~ lo realizÓ Nuter en 197e, se.eneorit~ó én 

forma de ·urti~ria de ~o~tacto.38 •. 

En el· siglo XX,· en la década de 1980, se observó un incremento 

importante en el ·n.úmero de. personas alérgicas a productos elaborados con 

látex; esí~' ocurríó··,;c,;: el aumento desmesurado en el uso de guantes de 

hule encfrabajadéírés de la salud debido a los lineamientos de protección 

universal:,'c:Ontía ·.las enfermedades infectocontagiosas y el cuidado 

profesional. de los pacientes; como por ejemplo, cuando se atendlan 

persona~·.~~~das o se les realizaba exámenes de fluidos corporales, ya que 

se habla~déscUbierto que el VIH podla transmitirse por medio de dichos 

fluidos. Asociado a esto, el uso de condones como medida de prevención al 

contagio de VIH ha coadyudado al aumento en el número de personas que 

tienen contacto con productos elaborados con látex. En 1989 se tuvo la 

38 Hemlmdez G., Romero P .• Seijo J., Hipersensibilidad inmediata al látex en personal 
médico y pararnédlco, Dermatologla 2002 Sep-Oct; 46, (5): p. 213 
37 Ramlrez C., Castrejón V .• Esplnoza G., Martlnez-Cairo C., Prevalencia del síndrome de 
látex-fruta en trabajadores de la salud con alergia al látex, Revista Alergia México 2002; 49, 
(2): p.46 
38 Kwittkcn P., Sweinberg S., Campbell D., et al., Latex Hipersensitivity in Childrcn: Clinieal 
presentation and detcction oflatex-specific lmmunoglobulin E. Pcdiatrics 1995 May; 95 (5): p. 693 
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primera mención en casos relacionados con la anafilaxia intraoperatoria. 

Además, el ava~ce en la tecnologla de las intervenciones quirúrgicas ha sido 

acomp~tiado ·del de~arrollo de accesoriÓs elaborados con látex como 

catéteres, equipos de venoclisis, torniquetes, étc., además del uso del 

mismo en artlculos del hogar como balones, zapatos deportivos, ligas, étc., 

ha incrementado velozmente en los últimos atios.39 40 

3.2 COMPOSICIÓN Y PROCESO INDUSTRIAL DEL LÁTEX. 

El látex es una resina natural producida a partir del árbol Hevea Brasiliensis 

(árbol del hule o caucho), actualmente cultivado en varios lugares del 

mundo, principalmente en el sudeste asiático (Malasia); también en 

Indonesia y Tailandia.41 

Hevea Brasiliensis 

39 Ramfrez C., Art. cit., p. 46 
40 Reyes L., Rodrlguez R., Caracterfsticas bioqulmicas y moleculares de alergenos del látex 
de Hevea braslliensis, Alergia, Asma e fnmunofogla Pediátricas 2002 Sep-Dic; 11 (3): p. 93 
•

1 Spina A., Levine H., Latex Aflergy, Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathofogy Oral 
Radlology Endodontics 1999 Ene; 87: p. 6 
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El látex es un llquido de composición variable secretado por diversas 
. .. 

especies vegetales con caracterlsticas de emulsión Y. de aspecto lechoso, 

que es. tratado en Üna solución de amoniaco pa·ra evitar la coagulación, 

centrifugado para ~li~Ínar el ;,.gua~ calentado (vulcanizádo), dándo5e en este 

paso unenlacie';cru~~d~-~~r la'vülcanización del sulfuro, el cual forma 

cadenas de ' poliis;,pren6 · é:r~ánd;,se un pollmero con excelente fuerza 

tensional, el~stÍcldad, ,;;ooulación y capacidad de barrera;42 además 

contien; ~~6t~ln~~ ci;1l11~res (200 distintas) que constituyen alrededor del 

1%cte.:ci1~t1o;rr:;~¡~rial;43 asl como llpidos, aminoácidos, nucleótidos y 

formación de .. ~uentes cruzados de azufre entre los monómeros naturales 

(cis-1,4 poli:i~opren~); es una sustancia inerte inmunológicamente que 

alcanza una concentración del 93-95% con hasta un 1.7% de protelnas, las 

cuales scin- responsables de las alergias al látex.44 Además para su uso 

comercial se mezcla con otro tipo de resinas aditivas como el 

mercaptobenzotiazol y óxido de zinc; al parecer ·estas substancias 

despiertan una respuesta alérgica d~ Tipo ÍV, mediada por lgE; que se 

puede manifestar por.' rash e cutáneo, tnnitis;. eoniu11tivit!< y ',hasta 
·:,-.:_-: -,~;<:. --~. 

broncoespasmo grave. 45 

~".:.:: ~~:"::, -;,,::x.trJ~~~i,'i~l~~~?~t!i!.:~:Z :: . 
exposición de los alergenos del látex a través d_E'.l/X>':',~~.cto directo en la piel y 

tracto respiratorio. La presenciade partlculas de-:malz en los alergenos del 

látex obtenidos de guantes quirúrgicos i~~r~~~-~ •;;r¡~~ ~las respiratorias en 

el momento de colocar y retirar los gua~tes(aciemás se hallan reservonas en 

42 Kelly K, Walsh-Kelly C., Latex Allergy: a patient and health care system emergency, 
Annals al Emergency Medicine 1998 Dec; 32 (6): p. 724 
43 Reyes L, Art. cit., p. 93 
44 Moggl L, Alergia al Látex, 1• Jornada lntemaclonal Virtual de Emergentologla Pediétrlca; 
p. 1 
45 Mijares J., Galvén R., Yét\ez A., Hipersensibllidad al látex, Revista Médica La Salle 1995; 
16 (4): p. 189 

32 



la ropa y muebles, con lo que se incrementa la posibilidad de resuspensión 

de_ las partfculas en el air~ ambiental y de que "sean los causantes de los 

slntomas de _rinitis y asma cuando las_ exposiciones al látex son 

prolongadas.46 

3.3 ALERGENOS. 

Lo.s alergenos pueden ser protefnas de distintas fuentes como de 

plantas, insectos o animales. Cuando un alergeno entra al organismo 

es reconocido por el complejo formado por las lgE's y los receptores 

especificas para estos aÍiti¿uerpos, localizados en las membrana~ de 

las células cebad~s y basófilos, induciendo la liberación de hi~tamina, 
leucotrienos y ~trC>s7 m~diadores inflamatorios contenidos e~· l~s 
gránulos presentes e'n estas células y algunos otros de nueva sfntesis. 

"' · ... ·.. . '"-. . 

Esta respUesta próduce)sensibilización en las mucosas y lá piel, 

predisponié~dÓla~af,~ac~ioll¡;irnuevamente con el alergenó. 

El látex es el citoplasma de las células laticlferas del árbol del hule 

Hevea Brasiliensis,'_el cual contiene un número largo de protefnas, que 

constituyen alrededor del 1% de d!cho material. Estas protefnas son las que 

se han reconocido que desencadenan las respuestas alérgicas.47 Un 

número de protelnas alergénicas han sido producidas por clonación 

molecular y expresión de sus genes. Aunque un número largo de alergenos 

del látex han sido identificados, estos pueden ser no necesarios para el 

diagnóstico de alergia a este producto. 

"" Ramlrez C., Art. cit., p. 49 
47 Reyes L, Art. cit., p. 93 
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El contenido de las proteinas varia de 1 a 1.8% y depende de un. número de 

factores, incluyendo el genético, quimico y metabólico de los árboles del 

hule. Esta variabilidad es tarnl:ÍÍén deterrninada ¡)or la eomposición del 

abono y qulmiCCÍs.48 

Los principal~s· alergenos del hule son los que se han denominado 

cono Hev b <1 ~ Hev b 11. Además estos muestran reactividad cruzada con 

algunos alerg¿~·~s 'cie algunos alimentos como el aguacate, kiwi, plátano y 

algunos aeroalergenos que afectan la mucosa respiratoria, principalmente 

los derivados de polenes.49 

Principales Caracterlsticas Bioquímicas y Moleculares de los 

Alergenos del Látex. 

3.3.1 Alergenos con Nomenclatura Oficial Asignada. 

Hev b 1 (Factor de Elongación del Hule). 

Es una proteina de 137 residuos de aminoácidos con una masa molecular 

de 14.6 kDa. Se ha observado in vitro que participa en la polimerización del 

isopreno, monómero, presente en el látex de Hevea Brasiliensis, el cual le 

confiere propiedades de resistencia, flexibilidad y duración a los articules 

elaborados con este material. Este alergeno puede aislarse de las particulas 

de látex mediante el uso de detergentes, obteniéndose con un grado de 

pureza importante. El Hev b 1 fue la primera proteina caracterizada como 

alergeno del látex y desde 1996 ya se hablan identificado los epitopos 

lineales que son reconocidas por lgE's de pacientes alérgicos al Hev b 1. La 

.. Sussman G., Beezhold O., Kurup V., Allergens and natural rubber proteins, Joumal of 
Allergy and Clinicat lmmunology 2002; 11 O (2): p. S33 
•• Reyes L., Art. cit., p. 93 
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frecuencia de sensibilización para este alergeno es de alrededor del 80% 

para niños alérgicc)_s al lá_tex con espina blfida, y el 50% para trabajadores de 

la salud con alergia' al látex.50 

Hev b 2 (B-1,3"91uC::ánása). 

Este. alerg~no éataliza la ~idr{>lisis de pC>!lméros de-· ~1 ;3-glucanos: Los 

glucanos son los c0mponen'tes principales de la 'pared celular de los hongos 

filamentosos, por lo que esta en~im~ slrl!e d~'ll~?t~éÍ::ié>n para la' planta. 

Es una protelna glicosilada de j;~ a~illo~~id¿s ~~ ú~ peso molecular 

calculado de 41.3 kDa; sin emba,r9k1~'Xr;;~~~iffi61ecul~r ~stimada'por 
electroforesis en geles de poliacrllan:;id~ ~n'pr~séii'~ia d~,d~de~il sÚlfatci de 

sodio es de aproximadamenté_;ci_e~:,3s':k.6~';" ;.l:stó''ilü~-~· expnc;arse, 

considerando que los azúcares ~ue~e'encuentíél~ unidos a este polipéptido 

pueden cambiar su movilidad_~1é~f¡.6fJ~~ti~.'s_e-_e~ti~~·qué~mtr~eÍ 20 y 

60% de las personas alérgicas'allátex prÓdúceri lgEs'especfficas para esté 
. -"·-· - . ·. ·- ~ -- : - - - - -. .- . - - - - . ,_ - . "·' •. - . ' . 

alergeno. La secUencia de ·aminoácidos de estaprotelná -está, altamente 

conservada en plantas.; Esto-pÍJed~ expl,icar I~ ~ntigíimi~id~d- cruzada con 

alergenos de otras fuentes.51. 

Hev b 3. 

Forma una parte integral de las partlculas pequeñas del látex, teniendo un 

diámetro de 70 nm o menos. No se sabe con precisión cuál es su actividad 

biológica en la planta, pero se ha propuesto que participa en la bioslntesis 

del hule. Esta protelna sufre fragmentación aún cuando se almacena a 

50 lb. p, 94 
51 lb. p. 94 
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-20ºC, produciéndose moléculas entre 5 y 24 kDa. Afecta al 83% de los 

niños alérgiCC>s ¡;il látex, principalmente a los qUe padecen de espina blfida. 

De este alergeno $e ha reportado 'su clCÍ.naCión, expresión y su secUencia, 

mostrando una identid~d ~el ~7% cc;in eÍ HeiJ b .j, y del, 54% con la protelna 

PvSRP. de ~fu,bia,· la cuEii está reiaé:io~·ada ~on el estrés provocado por 

metales pesad~s .. El coÑ6~dt:lfHev b 3'Cociificapara Url~ protelna á~da de 

204 residuo~ de ~miric;á6iél6~;;c;k~~·pl ci~ 4~8 y una n1asa molecular de 22.3 

kD•. ReoioO~~"~ ~:~ MpO~~' ,J •ml"~'cldos ~Úe ;., io\mrta"~ 
para la aCtiv~~iÓ~ y ~rolif~~~~iÓn de'~1ui~J'í'éte'i~d·i~Íduos alérgicos al látex, 

destacando el ~pitopo tC>r~~do por los a~inoácldos 103 a 114 de este 

alergeno, el . cual p~esentá 'reacti~idad con cé1~1a~ T' del 50% de estas 

personas. 52 

Hev b 4: 

Es una protelna ácida (pi 4.5) presente en el citosol de las células laticlferas 

del árbol de Hevea, 8rá~iliensis, que forma parte de un complejo llamado 

microhé.lice. Es uri ~~iipéptid~ que puede ser unido por lgE's de personas 

alérgicas al látex. L~-p'rc)telna pura tiene un peso molecular de 50 a 57 kDa 

y se ha vistil que se'encuentra como homodlmero. Hasta el momento no se 

han reportado; es.ludios moleculares adicionales y se desconoce su 

importancia en la sensibilización de personas alérgicas al látex.53 

62 lb. p. 94 
53 lb. p. 95 
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Hev b 5. 

Es uno de los principales alergenos del látex, afecta la . 92% ·de los 

trabajadores de la sálud y al 50% de los niños con espina bffida. Consta de 

151 residuos de aminoácidos, con un pide 3.5 y una m~sa''molecul~r de 16 

kDa, pero su de~plazamiento electroforétic;, en geles de SDS-PAGE 

correspC>ncle· a ü~~··rr.a's'S'mCIÍ~~ular. cie 3e.ikoa7Íó ºq,~e sU~ier~ que se 

encuent~ ~rnC>· un homodfmero E;;ii,estas.Cóndiclo~es; .·l.a''~cü¡;ncia·de 
aminoácidos del.· Hev .. b, 5 tienl3 .· alfededor. del . 50% de identidad ,.·con .·una 

protefria del' kiwi, 1 co~'la~tjúe:' á rnen~.d~ '~e ha ob~rvad~ ~ntigeni~idad 
cruzada en pacientes alérgicos .al látex. Áctualménte se desconoce su 

actividad biológica ~n i;;I árbol del h~ie.54 
:.> '- ' _, .: ~! ~.; ': .;_." 

Hev b 6 (Proh~veí~a). 
. . . 

Es un polipéptido con una masa molecular de 20 kDa . La protefna madura 

consta ·de
1 

~n ,domini~ a~ino t~rminal·, de 43 residuos de aminoácidos 

conocida c~mo h~v~lrÍa (H'iiv b 6.02, masa molecular de 4.7 kDa) y un 

dominio carboxilo .terminal de 144 'residuos·de aminoácidos y una masa 

molecularid~ 14 kDa (Hev b 6.Ó3). ·ffH~~ b 6.02 es la protefna más 

abundanti;/én los luto\cles del látex: ~s rícii ~n cistefnas que forman 4 

puentes disulfuro. Se une de forma' éspeé:ffica a polfmeros de N­

acetilglucosamina por lo que se puede considerar como lectina. Se ha 

observado que presenta propiedades arítifúngic:<ls in vitre, por lo que podrfa 

participar en la defensa de la planta i:in ~orítr~ de hongos. Participa en la 

coagulación del látex mediante su unión a residuos de N-acetilgfucosamina 

"'lb. 
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presentes en una protelna glicosilada de 22 kDa, localizada en la superficie 

de las partlculas d~l látex. El Hev b 6.02 es un aíergeno importante puesto 

que participa en la sensibilización del 80% de los trabajadorés de la Salud y 

del 50 al 86% en niños con espina. blfida. Se ha demostrado en diversos 

reportes que en el Hev b 6.02 existen los principales epitopos para lgE's 

producidas contra el Hev b 6.01 y que el Hev b 6.03 participa en nienor 

grado en la sensibilización de pacientes alérgicos al látex. Este alergeno se 

encuentra de forma abundante en los guantes elaborados con ·: láteic y 

presenta caracterlsticas moleculares y propiedades inmunológicas similares· 

a las que presenta la protelna extralda del látex sin procesar, lo que·i~CÍica 
que resiste el proceso de manufactura sin modificaciones importantes. 

Se ha reportado la clonación y expresión del Hev b 6.01 Y •. de los 

dominios Hev b 6.02 y Hev b 6.03, con caracterlsticas similares a la de los 

alergenos purificados del látex, en lo que se refiere a su dcipacid~d de unirse 

a las lgE's. Aden'..'á~,;~e han identificado los epito~os lineal~s que son 

reconocidos ppr las'}gE'.s ¡Jrf!ucldas por pacientes alérgicos al Hev b 6.01 y 

al Hev. b 6:02. Un a~p~cto imi>~rtante es que su secuencia de aminoácidos 

ha mostrado
0

,est~rc6ri·~~~ada ~~ gran medida en protelnas que participan 

en los prd;~~~f~~rd¡;fe~;;;,; de plantas. Esta protelna es una de las 

principales'qlie"partiCÍ¡:Íiin'en la antigenicidad cruzada entre látex y plantas o 

frutas. Últiniámente' se' ha podido comprobar que algunas personas con lgE's 

contra Hev, b' 6.02'.p~eden reconocer protelnar:; con actividad enzimática de 

quitinasa en pi~Íand, a~uacate y kiwi principalmente.55 

Hevb7 

Es una protelna .del tipo de la palatina, protelna de almacenamiento, que 

"lb. p. 95 
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participa en la protección de. la planta de la papa. Últimamente se ha 

reportado la clonación y caracterización' de este · alergeno y de varias 
- ·.,,.. . -'··-· •: . --

isoformas que presentan reactividades similáres en su unión a las lgE's. El 

cDNA de este alergeno codifica para una proteln~ ,de 3B8 residuos de 

aminoácidos con. una masa molecular de 42.-9 k.Da: :• Es un al·;,,rgeno 

importan!~ en adultos, el cual tiene una prevalencia d~I 8 ~1-61%; pe~~ ~~el 
caso de 1'os niños no, teniendo una variación del 3 al 40%.56 

Hev b 8 (Profilinas del látex). 

En 1995 Vallier la describió como una protelna que se una a las lgE's de 

personas alérgicas al látex. Esta profilina es una cadena pÓlipéptldica de 131 

residuos de aminoácidos y una masa molecular de 14.s kDa:·Las'profilinas 

tienen conservados los. residuos . que>párticipa~ ~;;;,. la unión, a. actirÍa, 

componente de los microfilame\ltos. ~~l_ citoesqueilet6 en ·~l:a~tas 'y ani~ales. 
La identidad en la secuenciad~ amlnoáciclos entre ellas es variable (20 a 

80% .aproximaciamente¡;· aunqúe,·.·su·95ii'i:."éturatriclimensiónaléstá·altamente 
-- e· , ,. ' :_;:. • .. - _ . • · _e O ·- _ - • ••• • e• .. -'"'- - , ~ -0 •• - -- .c •. , '-· _ --·- · .,,· • • ·-' • • 

conservada. La reiactividad .crUzáda de a;1ergerios ··del· látex c:On alergenos 

del plátano, césp~d{ ~~Íehd~~~~d~ltl~n sido r~p6rt~dos.~- -
:_ ·.<;~ •~ '.....-;~'-: ·_le_~~;·\,_~·..,:,,__~-~--=·' -

Presenta actividad d~.el161asá,"Y•tiene una masa molecular de 48 kDa. Las 

enolasas son enzlma~_~u~'pártici¡:lanén lá glucólisis y en la gluconeogénesis 

en las células eucarióticas' y' proearióticas; poseen secuencias altamente 

conservadas en~ i~/ii;~~drr~ ~~ los organismos que las producen. Este 

alergeno fue el p~i~io descrito de Saccharomyces cerevisiae, y se ha 

observado arÍti~e~icidad cruzada con enolasas provenientes de una gran 

'°lb. p.96 
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variedad de hongos, levaduras y mohos; también con la enolasa de Ricinus 

communis, del tomate y de Cladosporlum. Recientemente se reportó la 

secuencia de aminoácidos y nucleótidos de la enolasa del látex. Estudios 

inmunológicos han demostrado que este alergeno participa en la 

sensibilización del 14% de las personas alérgicas al látex.58 

Hev b 1 O (Manganeso Superóxido Dlsmutasa). 

Ha sido detectada en un número de hongos, bacterias y humanos.59 Es un 

polipéptido con actividad de manganeso superóxido dismutasa que participa 

en la sensibilización de pacientes alérgicos al látex. Se han realizado 

estudios inmunológicos con esta protelna recombinante, los cuales han 

revelado que solamente 2 de 20 pacientes alérgicos al látex producen lgE's 

especificas en su contra. Se detectaron· también en estos ensayos 

anticuerpos especlficos contra antlgenos de. Aspergillus fumigatus, lo que 

sugiere una reactividad cruzada entre el Hev b 1 O y otras manganeso 

superóxido dismutasas.60 

Hev b 11. 

Es una quitinasa de clase 1, tiene un peso molecular de 33 kDa y un punto 

isoeléctrico de 5, 1.61 
. Como todas las quitinasas de esta clase, esta protelna 

presenta . un d.ominio de . u.nión a quitina conocido como dominio de 

he11elna.62 Quitinasas y lisozimas constituyen a cerca del 25% de las 

protelnas en la fracción lutoide de la goma del látex. Las quitinasas clase 1 

"lb. 
,. Sussman G., Art. cit., p. 537 
60 Reyes L., Art. cit., p. 96 
61 Sussman G., Art. cit., p. 537 
62 Reyes L., Art. cit., p. 96 
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participan homólogamente con el dominio de hevelna N-terminal y 

probablemente también los epitopes participan con los alergenos similares 

del aguacate y plátano. El Hev b_11 es considerado ún alergeno menor en la 

alergia al látex, especifica la reactividad cruz~da cbn otros alergenos y estas 

respuestas inmunes y el rol en la al~igia no se cóno~~n.63 L~ se¿~encia de 
-;' _.- 1 :·:,_'; ,.·- •• • .•_" ··:.-\. ',._,. .-.- •• 

aminoácidos de este dominio tiene un 58% éle icieñticiáci cori e1 1-tev b. 6.02. 

En estudios recientes se ha obse~"aci6 que I~ u~ióri de l~s' 'i~Ed ~ '1a prot~(~a 
recombinante rHev b 11 puede ser inhibida hasta ell ull 87%'6on Hev b 6.02. 

Sin embargo, solo el 15% de los paci~ntes alérgi~os a' frutas que p;~duéen 
anticuerpos contra rHev b 11 presen-taron reactividad contra i;;I -Hev b 6.02. 

Estos resultados sugieren que existen regiones del Hev -- b :11 -que 

inmunogénicamente son distintas a las que se encuentran en el Hev b 6.02, 

o están en una región diferente de donde se encuentra el dominio de 

hevelna.64 

3.3.2 Alergenos Sin- Nomenclatura Oficial Asignada. 

Hevamina; 

Es una enzima cori actividad de lisozima y quitinasa, se encuentra 

relacionada- con_ ia -prote~ción del á~bol del hule en contra de insectos, 

hongos y bacterias. Pertenece al grupo 3 de protelnas relacionadas con la 

patogénesis. En su aspecto estructural se conoce la secuencia de 

aminoácidos completa, as! como su estructura tridimensional a 1.8 A de 

resolución. Participa muy poco en la sensibilización de pacientes alérgicos al 

látex, sólo 1 de 29 personas alérgicas al látex producen lgEs especificas en 

contra de la hevamina; sin embargo, se observa que este polipéptido se 

encuentra en los guantes de látex y que conserva su actividad enzimática, lo 

63 Sussman O., Art. cit., p. 537 
.. Reyes L., Art. cit., p.97 
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que sugiere que esta enzima también resiste el proceso de manufactura.65 

Quitinasa de Clase 11, triosa ."fosfato ;isomerasa y .componente de 

proteasoma. 

Estas proteinas han sido identificadas c0rno;a1~rgeiios p~s\bles en el látex 

=~=~::a~d:e s:a::r::~r=~:~~1~e¡rf~1~11~~~t;~a~~~~~~l::u::~:; 
molecular o inmunológico, péi;·¡~·~qJ~-'~~:~E,~'cc,'~bcíci~ s~~ importancia en la 

sensibilización de personas a1é;9¡';;;~~1 l~iex.00 . >" ·-, 
Es importante señalar quen~ll~·~iis de ~~t~~ al~r~e~ds tienen un papel 

importante en la proíeéción yd~f~ns~~ei~'pfanta.67 ' .. 
' -, ' . . . -· 

.. :-:; -.-·; -,-.·, :;:;:·,~ ;;;C::~:., ·. :<· :.;-o:>c!;' 

Las ventajas d~ ús~r pr~t~iri~s ;~6o~binantes son que las cantidades 

largas de· proteina ~i'ci~ifib~da~~ll~J~ri ;e~ produ6id~s por .un método 

estandarizado:··-. . -·- >~-~-¡,.~-~· - ~- -. 
c. - __ , _;:.-_ -'.:·"~'' ,,._ ::".:.:--·_·>-,-:.,: _- -

-" -~ ~·~ -, . 
- . ··.· . 

El no estar co_ntaminado por otros alergenos de la proteina. del látex. 

Los alergenos e ;e16~bfllarites incrementan nuestra comprensión _de la 

hipersensibilidad alÍ~te~º'y proporcionan un premio potencial de. un mejor 

diagnóstico y modalidades terapéuticas.66 

.. lb. p. 97 
""lb. 

67 lb. p. 98 
61 Sussman G., Art. cit., p. S37 
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3.4 PRODUCTOS QUE CONTIENEN LÁTEX. 

Son cientos de art!culos los que contienen látex en su composición. 

En la práctica médica se encuentran los siguientes: 

• Ambu, mascarilla facial y puntas nasales 

• Almohadillas de las muletas en axilas y manos 

• Apósitos auto adhesivos 

• Campos quirúrgicos 

• Cánula de Guedel (protector de dientes para intubación) 

• Cánulas de aspiración 

• Cánulas endotraqueales 

• Catéteres intravenosos, epidurales, de tenkof 

• Cintas (umbilicales) 

• Cojines de las silllas de ruedas 

• Corsé ortopédico (faja elástica) 

• Cubrecolchones, sobrecamas; cojin de Kelly (para las tablas del cuarto 

de operación) y camillas 

• Drenajes quirúrgicos Penrose 

• Envolturas elásticas 

• Equipo de inhaloterapia 

• Equipo del esfigmomanómetro y estetoscopio 

• Equipo ventilatorio mecánico 

• Equipos de venoclisis 

• Equipos para enemas: canúlas intratecales 

• Frasco de Heparina 

• Frascos ámpula de medicación multidosis 

• Guantes quirúrgicos y de exploración 

• Jeringas desechables 

TESIS Cfff\T 
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• Martillo de reflejos 

• Mascarillas de óxido nitroso 

• Material quirúrgico: gorros, cubrebocas, ropa y zapatos 

• Parches de electrodos 

• Perillas de goma 

• Plancha de electrobisturl 

• Pulseras de identificación personal para pacientes 

• Quirófanos (habitación) 

• Sistema de infusión intravenosa 

• Sonda Foley (vesical), Nelaton y equipo de recolección urinaria 

• Sonda nasogástrica, orofarlngea y nasofaríngea 

• Sondas urológicas 

• Sujetadores de mascarilla facial 

• Telas adhesivas 

• Torniquetes 

• Tubos gastroscópicos 

• Tubos torácicos y sistemas de drenajes 

• Venda elástica 69 70 

69 Spina A., Art. cit., p. 7 
70 Moggi L .• Art. cit.. p. 9 
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En la práctica odontológica: 

• Abrebocas 

• Campos quirúrgicos 

• Copas de profilaxis 

• Dique de hule 

• Discos para pulir 

• Dr~nájes quirúrgicos Penrose 

• Eyect~r 
• Guantes de exploración y quirúrgicos 

• Je~ingas d~~~~hables (para irrigar) 

• Ligas para ortodoncia 

• Materiales de impresión 

• Punta para jeringa triple (de plástico) 

• Tapones de goma de los cartuchos de anestesia local 

• Topes de hule 71 72 

71 Ncttis E., Colanardi M., Fcrrannini A., Tursi A., Rcportcd latcx allcrgy in dental palients, Oral 
Surgcry Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology Endodonlics 2002; 93 (2): p. 145 
72 Spina A., Art. cil.. p. 7 

TESIS CON 
JALLA DE ORIGEN 

45 



En el Hogar: 

• Adhesivos 

• Aislamiento de puertas y ventanas 

• Bandas de goma 

• Bandas elásticas de la. ropa (resortes) 

• Base de la aifómbra 

• &tella p~~a ~gua Í:ali~nte 
• condones· 

• Cortina para baño 

• Chupones 

• Diafragmas 

• Equipo de nado, natación submarina (snorkeling) y buceo 

• Estampas, sellos 

• Globos 

• Gomas de borrar 

• Guantes de uso doméstico 

• Juguetes 

• Llantas 

• Mangos de las raquetas 

• Máscaras de Halloween 

• Matrices de goma 

• Muñecos 

• Pañales desechables 

• Pelotas 

• Zapatos de atletismo o gimnasia 73 

ll Ncttis E .• Colauardi M., Femmnini a .• Tursi A., Lntex Hypersalsitivity: personal data and review of 
thc literaturc, lmmunopharmacology and lmmunotoxicology 2002; 24 (2): p.317 
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3.5 FISIOPATOLOGIA. 

La exposición al látex puede ocurrir a través de varias rutas: la piel, 

membranas mucosas, sistema respiratorio y sistema vascular. 

La exposición cutánea sucede cuando un producto con látex hace 

contacto con la P.iel. Aunque la exposición puede ocurrir en piel ·sana e 

intacta, ciertas condiciones pueden incrementar la susceptibilidad de la piel a 

los alerg~~o~ d~l!átex. Cuando la barrera protectora de la piel es debilitada 

por la d~rri;~titÍ~ d~· contacto, las proteínas del látex pueden ser absorbidas 

más fácih~~nte ~or la vfa cutánea. Las protefnas del látex se forman más 
', .. ; 

solubles cuando se acumula el sudor del cuerpo debajo de los guantes de 

látex, y en la gente que usa algunas lociones a base de aceite pueden 

producir deterioro de los guantes, colando fuera fas proteínas del látex. 

La membrana mucosa en contacto con las proteínas del látex tiene 

resultado un número de reacciones severas. La mayor parte de los infomnes 

implican a las membranas mucosas de la boca, vagina, uretra y recto. 

TESIS CO~T 
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La ruta respiratoria de exposición sucede esenciaimente .. de polvo 

aerosolizado o clr'cúitosde anestesia. El. polvo de la harina de malz usado 

para alivi~rel ac~bado~d~.lo~gu~ntes qui;¿~~icos ab~orb~ varios de los 

alergenos del látex. Es.este .• ei'c?·m~.lejo •• proteln~~pol~o en los cuales 

pacientes se~sibÍ~~. ~o '¡;;5tf:'~1 ~Ís~~~~olvJ 'dé h~rl~k d~ maiz. El complejo 

proteina-pol~c) llega 'a se'r a~·r~Íiz~dc) ~ci~'vez q~:~ l;s guantes son usados y 

;:::~1t:;óny 5@:·r~:~~~Wlª~l~Ú·~1tf~~~JI:~ºt~rr~a. ::~ 1~::~~:::or:: 
determinanque un'a red~ci:16~·~ás;~ig'~ifi~nt~ en aeroalergenos del látex 

puede ser lograda usando ·íiua'ntes de látex libres de polvo mejor que 

incrementar la cantidad de aire fiitradcl en el c.uarto de operaciones. 

La exposición 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.74 

3.6 TIPOS DE REACCIONES. 

3.6.1 REACCIONES INMUNOLÓGICAS. 

Las reacciones inmunológicas son reacciones mediadas por lgE (Tipo 1) y 

reacciones mediadas por células (Tipo IV). 

En las reacciones Tipo 1 habitualmente comienzan los sintomas en 

pocos minutos a un máximo de 2 horas después de la exposición al látex.75 

Son secundarias a las protelnas presentes en la goma de látex natural. Los 

anticuerpos lgE están formados y unen a los mastocitos con el contacto 

inicial del látex. La exposición secundaria causa un enlace cruzado de las 

74 Spino A.., Art. ciL, p. 7 
"Ncttis E .• Art. cit .• Lntcx hypcrsensitivity ... , p. 316 
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moléculas lgE en la _superficie de los rnastocitos, con una degranulación 

resultante y liberación de histarnina; las· cuales ·son responsables de la 

manifestaciones cll.nicas de la Hipersensibilidad-Tipo 1; (Inmediata). Estas 

reacciones i~cluyen'un.;~E!ri~ cli.:n'iinifesta~ione; y·;l~tornas cllnicos corno 
'.. . . ~- '' . ,,,,,·. .;, . . . ' . .- .... ' ·. . . - . ' . - - . -

prurito inmediato con' eritema,. ed~rna, roncha, enrojecimiento, inflamación de 

mucosas, . Óc~rriE!;,~'.c>'.1~ r~ileciÓn ·• ~i~ut~s ·. des~~és. A continuación de la 

reacció~ . inicial ;ípu:Cle':·al>ií'recer Íinoconjuntivitis, . urticaria generalizada, 
· .. '·_"-:"" -;c.~-.;:-_._ .. :-•• :- ~·-~'-,' : • ;·_-::. ·:, '.•"'-:··: -: '. -. ; ; .. -__ ·, ";_ 

disnea, palpitaciones: vértigo~ edema laríngeo, ánafilaxia y hasta la muerte. 

En álgu~o~ea~6t 1ds~ri~st~~¡~~ ~enerales o campos quirúrgicos pueden 

enrnasearar l~s '5¡~~~~'fteriipr~l1os efe reacciones alérgicas más severas; 

hipotensióno la d~i~í~~adó~ efe oxigeno pueden ser el primer signo de 

anafilaxia.76 

-:-3-: -~,-- . 

La hipér;ensi~iud~~ rne~fada por lgE se desarrolla en respuesta a la 

solubilidad del : agua \constituida. eri ;: las protelnas que permanecen en el 

siguie~te procesociE! fatrici~ciÓn cl_el.látex.-· 

La ruta dese~sitii1ii~-ci~~-(pleí.";{;J'c~~a. intravascular), el origen de las 

protelnas (guantes;u~{~6s•~ro'd~ctos):e1 tipo de látex (amaniatado o no 

amaniatado)/ y Ías_ re~p~~sÍ~s:inr:nu~és individuales pueden ser el resultado 

de las vaiiacioñeseri la'sE!veriaad de la reacción . 

. -- ''·"- . 

Los slnt_?ijias,_fcllnicos de la alergia al látex usualmente surgen del 

contacto directo con un producto de látex, pero también puede resultar de la 

inhalación d¿ai~rgenos aerotransportados limitados a sustancias tales corno 

el polvo del._gu~nte. Las partlculas del látex aerotransportadas pueden 

ocasionar slntornas alérgicos directamente, o indirectamente por medio de la 

contaminación de otros objetos. 

76 Spina A., Art. cit., p. 8 
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El alergeno. del látex es aerotransportado solo cuando.este es activo en un 

área donde los productos de látex son usados; la manifestaciónreportada 

más frecuenteménte es la rinoc.C>njúrÍtivitis seguida,,. por asma, §inúsitits'' 

secundaria, 'urticaria de·' ~cmt~ctó 'alérgi'ca aerotransportad~.· y d;;r~titi~-de 

.. _ .·_.-:_.,__'.,;·J~--.:;:··-_:7 i-T\~_-:i:-··::/\~'..,:~~.;_::·,~><_'·=_ .. ,,. ::-.<.\ .,:_/<·-, ~:-·- -:.~--~-,, .... /\~ .- .. ·.{·~·-<.~;;~_,--~~<:-- -.-;·:: 
El· contac:to 'dir~cto ·provoca urticaria de ~~tacto alérgica; y de"1latitis 

de coritaé:t~ -~~:·I~ 0s:>icii~11í~ ~~~rité~~d~'p¿~}(~'ácig~t;~:;;;;~· ~oricli~s. 
prurito y 'en~ojeclmi~~to ~n el área de contacto c~n los productos >q~e 
contienen látex. 

La membrana mucosa y parenteral expuesta a las proteínas del látex 

están asociadas con reacciones más severas tales como un shock 

anafiláctico.n 

Urticaria de Contacto, Reacción Tipo 1 

La Anafilaxia es la más severa y potencial manifestación de amenaza 

de vida de alergia al látex mediada por lgE, caracterizada por signos y 

síntomas cutáneos, respiratorios y cardiovasculares. La respuesta cutánea 

es representada por urticaria, angioedema, enrojecimiento o prurito, y es 

77 Nettis E.., ArL cit., Latex Hypcrsensitivity ••• , p. 317 
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más vista en pacientes con anafilaxia. El compromiso de vías respiratorias 

superiores es manifestado como hormigu~o periÓral, estridor, voz ronca o 

disnea. Los signos y sÍn_tomas i de vías'·· resp-iratorias ·.inferiores . incluyen 

sibiliancias,. tos y estrechez, torácica .. La complicación cardi~Ja;cular ~s 
establecida por hipot~nsión'. shocKy srnc:6pe.7ª 

Reacciones }"ipo IV:• Lo~ aler9en()s tipo IV so~ .aditivos incluyendo los 

:~~::;.:~ :~~=c~:t::~;redÜ~11;~~lisi~~~;h~~U~~~tri~~~tz~~: ·i~%u~:~ 
pero estos son informes de. reacciones. de·. hipersensibilidad'< retardádá. a la 

proteína del látex en·ause.rícia de úrticária'de eontacto'o reaC:6ióri\;i aditiv_os 

de la goma. 

Las reacciones al látex y aditivos e~tán°en 'el'·~rZ~ d~ eontact~ con el 

látex, pero pueden extenderse hacia arriba defb~~z~''(ci~idi~titi~ de c<;rit~cto 
alérgica).79 

La Dermatitis de Contacto Alérgica es una Hipersensibilidad 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 exposición. 

Los aceleradores y antioxidantes usados en fa fabricación del látex son la 

causa más frecuentemente implicada. La dermatitis de contacto alérgica, no 

obstante, puede ser secundaria a alguno de los químicos usados en fa 

fabricación del fátex. Las manifestaciones cllnicas son semejantes a las de la 

dermatitis de contacto irritante presentadas por: prurito, eritema, escamas, 

costras, rash rojo eczematoso, pápulas, vesículas, área palpable con 

tumefacciones y llagas. El diagnóstico se realiza por medio de la prueba del 

.,. Kelly K., Art. ciL, p. 727 -
79 Ncttis E., An. ciL, Latex Hypcrsensitivity ••• , p. 3 J 7 
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parche; una vez que es diagnosticado, el tratamiento se centra en la 

evitación del alergeno.80 

3.6.2 REACCIONES NO INMUNOLÓGICAS (Dermatitis de Contacto 

Irritante): 

Es la inflamación de la piel ocasionada por el daño directo a la capa 

protectora de la piel, el estrato córneo. 

Las causas de la dermatitis de contacto irritante incluyen lavados de 

mano constantes: .lavado inadecuado de irritantes, tales como jabones y 

detergentes: el secado de· riiarios inadecuado dejando residuos de jabón 

permaneciendo en la piel, .lo que puede causar irritación; qulmicos del lugar 

de trabajo, ambientes secos, frieción, oclusión, sudor, humedad extrema y 

temperatura extrema. Tales reacciones no se deben de confundir con la 

dermatitis de contacto alérgica al látex. 81 82 

'
0 Spina A, Art. cit., p. 8 

11 Jb.p.7 
"' Nettis E., Art. ciL, Latcx 1 !yperscnsitivity •.• , p. 318 
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Si una persona es expuesta a un irritante de concentración adecuada 

durante un valor preciso. de tiempo, la dermátitits de contacto irritante se 

puede desarrollar. Ciertos grupos son de alto riesgo, como la gente que 

trabaja en . medio~ . 'hú~d~~ . (oom.:; el p~rsonal de salud, quienes 

const~ntemente l~~a~ su~ ~~no~). pacientes atópicos, e individuos con piel 

favorable.83 

Los re,sultados 'é:ílnÍcós están caracterizados por eritema, sequedad, 

prurito, fi~uras, g~et~.~. ár~as irritadas las cuales pueden reventar y abrir la 

piel, y formaci~~ de Vesfculas como una manifestación tardia.IM SS 

La dermatitis de contacto irritante es un diagnóstico de exclusión. Los 

signos y sfntomas son similares a los de la dermatitis de contacto alérgica, la 

cual es mandadá en la prueba del parche. 

El tratamiento es dirigido sobre un completo lavado y secado de las 

manos, evitar el agua extremadamente caliente, y 13 humectación de la piel 

después del lavado de manos.80 

13 Spina A., Art. ciL, p. 8 
... b • 
., Nettis E., ArL cit, Latex Hypc:rscnsitivity ... , p. 3 18 
16 Spina A., ArL cit, p. 8 
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3.7 FACTORES PREDISPONENTES Y GRUPO$ DE RIESGO. 

La prevalencia de alergia al látex en la población general· es bastante bajo, 

es de aproximadamente de 0.1 a 1.0% y de 5 al 17% en trabajadores de la 

salud expuestos al látex.87 

Las reacciones de hipersensibilidad al látex pueden observarse hasta 

con un 2 a 17% del personal que labora en hospitales (médicos, personal 

de enfermerla e inhaloterapia), y se encuentran presentes hasta en el 38% 

de los odontólogos, los cuales están expuestos frecuentemente a una 

variedad de productos de látex, incluso el 50% de estos sujetos pueden ser 

totalmente asintomáticos. 

También en los trabajadores de la industria del látex y amas de 

casa (11 %), ,técnicos de laboratorio, pacientes con anormalidades 

urológicas, insuficiencia renal, parálisis cerebral, alergia a los antibióticos 

betalactámicos ••. paciente:s·so_meUdosa.mÚltipl,13s'.pr~ce.dÍmieritos quirúrgicos, 

en personas· con Una historia .de . lllúitiples exposiciones al látex,· con historia 

personal o f~miliatcie ~tapia, 'en . cocineros·. qu·e usem guantes,· jardineros 

(5%), peluqUer~s (9.7%{88 89 90 91 

La exposición ocupacional a los guantes de látex es común en la 

población ádulta;y su sensibilización puede producirse a través de las rutas 

ocular, nasal y de contacto. 

17 Ram frez C., Art. cit., p. 4 7 
11 Spina A.. Art. ciL, p. 8 
19 Nc:ttis E., Art. ciL, Latex hyper.<ensitivity .• ., p. 322 
90 Kwittken P., ArL ciL, p. 693 
91 Ram frez C., Art. cit., p. 4 7 
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En niños con espina bifida y extrofia vesical, los cuales pueden ser 

sensibilizados por• medio de pro~dimientos . quirúrgicos múltiples, como 

cateterizaciones vesieales y pr~p~raciones i~tesli¡,ales.92 

Sexo; ··se. havistoen. v'arios··.·~s;~dlos.~na •. hiperrepresentación de 

reacciones Eln~ujeres;estC>, pa~ece esta? relacionado en. parte ª.la·- alta 

~~;::i~:~ci:n ~7t~rt~á~~~jr~~~l~:~!~f fª~~~~~~~:'.t;,1(:i::~sª~¡:t:x~ 
posiblemente -... esto ;e É!s' 'd;;;bici6;: al ; hecho --de\ qti~ 1bs niños son - -- más 

comúnmente atópirosquE!las niras:··-·· 

Edad: Se .da pri~ordialmente en ge~te joven; este hecho se puede 

deber a que la gente ·joven es la que se encuentra trabajando y están más 

expuestos a los productos de látex. 

Predisposición de Heridas de la Piel: Se tiene una alta prevalencia 

de alergia al látex (Tipo 1 y IV) en personas con antecedentes o que cursan 

dermatitis de mano porque el eccema de mano rompe la barrera de la piel y 

conducen a una invasión aumentada de las protelnas del látex y/o por un 

uso incrementado de guantes protectores.93 

La Atopia es una Hipersensibilidad Tipo 1 con una predisposición 

genética y tiene una incidencia en la población general aproxill1'ada:del '20%. 

Los individuos atópicos tienen tendencia a des~rr~ll~r una (). iná~ de; las 

enfermedades siguientes: asma, rinitis alérgica; pleÍ 's~~a. ec~e~~. alergia a 

alimentos o medicamentos. Se co~sidera a estos individ~;s con un alto 

92 Kwittken P., ArL cit., p. 697 - - -- - • 
93 Nettis E., Art. ciL. Latex hypcrsensilivity ... , p. 321 
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riesgo para la alergia al látex. El porcentaje de sensibilización es de 3 a 

9.4%.94 95 

Los pacientes con rinitis o asma alérgica tienen un riesgo más alto que 

la población atópica general.96 

Hay reportes que informan acerca~d~ la reactividad cruzada de los 
' " ; ~- -· , '-

antigenos del látex con frutas é::omo:')iwi, plátano, castañas, aguacate, 
' . ,_,,,.,. 

piña, mango, tomate y papaya, entre otras. Esta reactlvidad cruzada se ha 

demostrado en 60 a 70% de los pacl~nt~s con ~lergia al látex. Además, se 

han reportado homologias entré l~~f:¡~·~~'de la papa y las lectinas del látex. 

En algunos casos la sensibilid~i:.LaJ. lát~l< pued~ ocurrir antes o al mismo 

tiempo como la sensibilidad a los ~li'irie~tos. 
<,.,;~-/~;~,=:o::·.· .. ;· . ...,.,;«-~ -." 

,_; -- · .. -.-·.1 .. ·1·--· .. -' -

La sensibilización co~ • l~tex. se p~ede\d~r por; co~tacto directo o en 

aerosoles, por diferent~~ rut~~: cútá~~a·; ~~r¿~tán~a,;;,Úcosa y endotelios.97 

,,, .. -~>- -_. '. , __ ·. --~ _,_, ,_,. _, •. ' . ' 

Entre 165 factor~~ cibndf¿i6n~ntes cabe mencionar el incremento en el 

uso de guant~~ de 1át~x (~~·tr~ otras, debido a las medidas para prevenir 

enfermedad~s :efe trá~~rnisiÓ~.: como el VIH, hepatitis, étc.). 

La existe~ciá:' previa de dennatitis eczematosa que altera la 

impermeabilidad 'cutánea incrementa la exposición y sensibilidad a los 

antigen~s d~I 1átex.'' .El antecedente de atopia y el tiempo de exposición, 

juegan un papelfmportante como condicionante para el desarrollo de alergia 

al látex. 

9' lb. 
9

' Spina A., Art. cit., p. 9 
96 Kclly K., Art. ciL, p. 725 
97 Ramfrez C., Art. ciL, p. 47 
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Las . inyecciones frecuentes con jeringas que contienen látex también 

pueden predisponer a reacciones alérgicas. Las pequeñas cantidades de 

antfgenos (contenidas en los frascos de diluyentes) que se introducen con 

las aplicaciones de insulina en los diabéticos pueden sensibilizar o causar 

reacciones cután_eas locales. 

Las áreas con particulas de látex circulantes en el medio ambiente 

(salas :'de :~~eraclones, unidades de cuidados intensivos, consultorios 

dentales.). también pueden predisponer al desarrollo de este problema. El 

látexunidÓ.al talco puede introducirse a través de las vias respiratorias y 

provocar el proceso de sensibilización.98 

Los pacientes con defectos congénitos del tubo neural 

continuamente presentan hipersensibilidad al látex. Aproximadamente 45 a 

70% de las personas que padecen espina·. bifida tienen manifestaciones 

clinicas de alergia al látex; en la población p~di'á;ricavaria de un 18~ 73%. 

La Espina Bífida es un defecto congénito del tubo.neurai ·que se presenta 

cuando una porción del tubo neurai se cae para cerrarse o cuando el tubo 

neural se reabre después del famoso cierre. La trayectoria de los pacientes 

con espina bifida envuelven múltiples procedimientos quirúrgicos a los que 

son sometidos continuamente (uso de mascarillas), los que incluyen cierre 

de la piel de defectos de paredes delgadas, frecuentes cateterizaciones 

uretrales, . derivación : ventriculoperitoneal de la hidrocefalia, refuerzo de 

extremidad irÍferlcÍr; instrumentación gastrointestinal y genitourinaria; además 

tienen ~na eic'p~~iciÓri frecuente con productos de látex y con instrumental 

que contierÍ~-, el~Íergeno (sondas urinarias) con el cual son manejados. En 

estos individu~sjó~enes, tienen una historia eventual de atopia y alergias a 

alimentos, que incrementan el riesgo de alergia al látex. La historia previa 

91 Barrón V.; Shein M.~ Shcin de R., Kably A .• Alergia al látex: Un problema médico en incremento, 
Anales Médicos 1997 Abr-Jun; 42 (2): p. 75 
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de lesión traumática de la rÍlédula · espinal con lesión neurológica 

subsecuente también se relaciona con alergia al látex, aunque con menos 

frecuencia qu~ enel-c;tro_grupo {1B'Vo de los casos).99 

Se ha encontrado. 'una :·a1ia' frecuencia de casos en pacientes con 
. .. ,_ .. ,:• 

mielodispalsia; talll~i~nen'ninoscon mielomeningocele con un 30 a 65% 

de alergia al Íátex.100
.
101 

":''_·:_ > · 

Hay evidencias clel~_relación existente entre el sistema inmunitario y el 

nervioso, dando ~rii~ ~~sultil'do una mayor sensibilización• al látex en 

pacientes con probl~·:;,·~5; n~~~;)lógicos, como en el caso de los. pacientes 

con mielomeningocele.102 

- ' -. ~. - " .. --~· ., ' -
Las exploraciones' vaginales con guantes de látex o las operaciones 

obstétricas en pacientes sensÍ_gl~s •. 'sór1 ciÍusas 'poco frecuentes, pero 

pueden desencadenar reacciones ···~1~igic~~ .. e inclusive episodios de 

anafilaxia.103 

.- .· .; .-;;:,'>_._-.~~~;· --~~:;_·::i?~>::~- -:-<· 

Los niños. que requieren de ventilación mecánica en casa pueden 

ser un alto ri~sgo~ 1á~l~r~i~~11átex.1Í>4· .... · 

Las alergias a frutas, legumbres y vegetales aparecen principalmente 

después de los dos primeros años de vida, cuando la mayorla de estos 

alimentos son introducidos dentro de la dieta. Estos datos muestran que la 

99 Spina A, Art. cit., p. 8 
100 Mijarcs J., An. cit ... p. 190 
101 Shah S., Cawlcy M., Gleeson R., et al., Latex. nllcrgy and latex saisitization in childrcn and with 
meningomyelocelc, Joumal oí Allergy and Clinical lmmunology 1998 Jun; 101 (6): p. 1 
J 02 Fridman Moni"'9 , Coclho C., et al., Anafilaxia ao látex como fator de risco cirúrgico em pacimtes 
l'i:.:rtndores de mielomcningocele, Revista Brasileira de Ortopedia 1997 Fcb; 32 (2): p. 164 
°' Barrón V., Art. cit., p. 75 
'°' Nakamura C., Ferdman R., Keens T., Ward S., Latex allcrgy in children on home meehanical 
wntila1ioo, CllEST 2000 Oct; 118 (4): p. 1000 
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alergia al alimento constituye un desorden dinámico, en la. etiologla del 

cambio de algunos alimentos.como una función de la edad de los niños.105 

Desórdenes alérgicos parecen estar involucrados e_n fac~ores genéticos 

que pueden regular la cantidad. y calid~d de lgE p~od~cida: meearÍÍsmos de 

amplitlcaciÓn, y respuesta á alergenos i~divid~ale~'. 100 

El desarrollo tardlo en la respuesta in.mune neonatal, tal como la 

inmadurez de la defensa de mucosas, puede ·¡~fluir•.en est¡; proceso. La 

exposición temprana a un antlgeno puede ser ~n ta6t~r critico que puede 

intensificar la producción de lgE especifica. 

La exposición repetida a diversos juguetes y objetos recreativos hechos 

de goma de látex, favorecen la sensibilización a estos productos.107 

Rleega •lertl• el l ... IC 

105 Rcche M., Pascual C., Vicente J., et al., Tomato allcrgy in children and young adults: aoss­
reactivity with latex and potato, Allergy 2001; 56: p. 1200 
'
06 Kwittkcn P.; Art. cit., p. 697 

107 lb. 
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3.8 SINDROME LÁTEX-FRUTA. 

Este sfndrome es determinado en la reactividad cruzada de protefnas del 

.látex y de frutas y vegetales; tales como aguacate, castaña, plátano, kiwi, 

albaricoque, piña, durazno, nectarina, ciruela, cereza, melón, higo, uva, 

papaya, mango, fruta de la pasión, tomate, papa y apio.108 109 La fruta más 

implicada en este sfndrome es el aguacate. Se ha corroborado la cercana 

relación entre la sensibilización al látex y el aguacate por la identificación de 

una endoquitinasa clase 1, la cual contiene un dominio de hevefna como el 

alergeno causante en la asociación de alergia del látex y el aguacate. Con 

frecuencia este epitope común es encontrado en la castaña y plátano, de tal 

forma que este es considerado como el panelergeno. 

Últimamente, ha sido reportado que la quitinasa clase 1 es expresada 

por otros vegetales tales como habas verdes, pero estas no son asociadas 

con la alergia al látex. Este hecho puede ser explicado porque el alergeno es 

perdido cuando es cocinado. Se ha sugerido investigar a varios epftopes 

posibles, estos son lisozimas de plantas que corresponden a una familia de 

protelnas llamadas protefnas relacionadas con la defensa, las cuales 

1°' Spina A. Art. cit .• p. 9 
109 Rechc M .• Art. cit., p. 1197 
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protegen a las plantas de ataques patógenos. Una protelna de 27. kDa con 

actividad de lisozima ha sido reportada en el látex. La presencia de actividad 

de lisozima en el •aguacate, y frutas cOrTIO higo e y papayá se conoce que 

causa reaccio.n~s alér~i~s e'n p~cie
0

ntes q~~ ha~ sld~ de~cri
0

t~s c~n al~rgia 
al látex. - . - . . - . .. . . . 

i.nm;~.:l 4:~~j~~"~ri'.~~;f~~~n:t~:::::.~:: 
con la patatina, una protelna encontrada'en la papa y ~I tomate, y puede ser 

la resp~~~bÍe d~la~tlg~¡.;C) ~~mÚn; Esto ~u~de ~r de ayuda para explicar 

la sensibilización ine~perád~ a esto~. ~u;;,\;;rito's en algunos pacientes con 

alergia al látex. 

Actualmente, se ha demostrado que Hev b 5 es altamente homólogo a 

la protelna del kiwi pKIWl501. Se han reportado también un caso de alergia 

al mango en un paciente sensibilizado al látex y una reactividad cruzada 

biológica entre látex y mango. De cualquier forma, asto no ha sido 

demostrado por pruebas y proteínas no homólogas, encontradas en el látex 

y el mango. 

Se ha comprobado que en personas con polinosis padecen más 

frecuentemente alergia al látex, esto no solo depende por la atopi<::, esto es 

un factor de riesgo, pero también por la presencia de una reactividad 

cruzada entre látex y algunos polenes. En varios estudios se ha demostrado 

la presencia de epltopes comunes de lgE en polen y derivados de plantas de 

alimentos y .tienen identificado un alto peso molecular (60 kDa). la 

reactividad cruzada del alergeno de glucoproteina en alfalfa, polen del 

césped, polen de mala· hiei-ba y látex, han proporcionado una explicación 

para la sensibilidad ~I Íátex.~ri ciertos individuos con alergia al polen. 

61 
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Recientemente, se ha observado que el Hev b 9, asl como. el ~le~geno Cla h 

6 de Claridrosporium ~erbarum, y el Hev b 10,té!I como el alf!rgeno Asp f 6 

de Aspergillus fumigatus, son modelos importantes de alergénos: También 

se ha encontrado' la i~te~encl6n de ns'ozirl1as. de. la piñ~ y ,lactinas de la 

papaya. 

La ·p~evalenCiad'e art3rgia a 'alimentos 'f!n.paclentes.con.al~rgiaal.lá.tex 
es descon6ci~ª~ ,~~Iª}~ -~i~~ §1·~.3~% c;·d~ u~ ~~:~;F~~· p;g¿F d,isti~tos 
autores. Esta dife,~~·~ci~.si;i debe, en p¡;¡rte a.1 ti~~.df! réa.~ciones 'Y la defiñici6n 

de alergia de: alirriento, '.esta'> es; basada' tan solo eri lá > história y no es 

confirmada p~; Pr~~b'a~ d~ Escarific.;ción'd~ Pi~I (Skin Pri~kTe;ts)~ 11º · 
.· ··,.;)' -. " .. ' - --<·:'_ -.. -",<''..'i.:·-·><;- ... -

Los Factores de Riesgo para padecer • al~rii<i'i a. la~ :fr~tas se ha 

encontrado el antecedente atópico y el perténecé~ ~I s~~ci:f~rn~nino'. 

Las Manifestaciones Cllnicas que se presentan:~ñ{~ste Síndrc:lme están 

dadas por dermatitis de contacto alérgica, que ~:;'í;~é~if;~~·ci~24 a 4a horas · 
' ---· ,. - - - ·--~· . ., ,-..,..-.- - _, - -, ... 

posteriores al contacto con el látex natural (e~to se'débEi a los aceleradores 

de bajo peso molecular y antioxidantes contenid~s;en'·10~· prooÚctos del ... ,..,., .. ,-._, __ ,_ "···----·_ -- : 

látex, como la isopropilparafenildiamina); Este)ipo' dé mañifestaé:i6n. no se 

puede identificar con 1as pruebas cutáriéas .. L'á'iiii~~¡i~~tación' ci1nica más 

común es la urticaria por contacto, manifestada en un 60 a 80% de los 

pacientes, involucrando a las manos co'mcí' eUugar de inicio de los slntomas 

(eritema, prurito, rascado, rE!a6ci6n.'éÍit;;ni~-roncha en el sitio del contacto) 

inicia de 1 o a 15 minutos de la exposición (antecedida en algunas ocasiones 

por una Hiper~en~ibilidad tlpo IV; rinitis o asma) enlazada con la exposición 

al polvo de lfltex o muy. rara~rÍte a anafilaxia y a datos cllnicos de 

110 Nettis E .• Art. CÍL, Latcx Hyj,erSensitivity ... , p. 319 
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hipersensibilidad a la ingestión de frutas tropicales, como angioedema, 

rinitis, asma o enteropatla, o varios de estos' slntomas. 

Para el ~~tucf.i6 de ~ste slndrofTlE! exi~ten ~t_odos pa~ácUnicos, los 
' :· • • .~ ,,_ ··.' .. . . ·.-' ' '. . . . ,,._ -· . ·-~ ... •. --: .. . '..•( i'· ·~·. " '-·.-· ·' ·' . •, 

cuales se realizan mediánte la determinación de lgE especifica por medi,o de 

inmunoensayo para látex y frutas tropicales (~rcii deÍ :'5¡j;~¡;Ejó% d~ los 

pacientes con pruebas cutáneas positivas al látex prese~t~ri'19éeS,p~clfica 
para látex positiva); las pruebas cutáneas con extractos esta~d~rl~ados de 

látex natural y frutas; pruebas de reto o provocación con._pol~o d~ lá~ex; 
pruebas de parche, asl como pruebas de reto oral a frutas. 111 

3.9 MANIFESTACIONES CLÍNICAS. 

Las reacciones de hipersensibilidad al látex son generalmente _locales.112 La 

dermatitis por contar.to es el cuadro cllnico más -común de la 

hipersensibilidad al látex. Habitualmente se prese~ta~~forma de lesiones 

eritematosas, secas, con algunas costras. La·- exposición·.· prolongada -

provoca lesiones eczematosas, - engrosamiento aparente de la piel,-;:· ~on 
pápulas y oé:asion,almerite cc;implicada con úlceras. Además de la~ 1:i'r~t~lnas. 
del látex, la dermaÍitis por coritácio suele ser ocasionada por los aditivos de 

_-_:·_ < ;_~·~':º_'::·-:'..'."~,:._-)i.~,,-__ _:_,/:'-<'-·---4_~· :--, :: ___ - . -- ,.-" .. ' 
los guantes (mercaptóbenzoiiazol; éarbamatos). La fase agUda de la 

reacción ocurre . de '48 a 96 horas después de la exposición y afecta 

principalmente el dorso de las manos. 113 

La exposición al látex puede resultar en reacciones de 

Hipersensibilidad Tardla (tipo IV), principalmente dermatitis por contacto en 

111 Ramfrez C., Art. cit., p. 48 
112 Barrón V., Art. cit., p. 77 
"'lb. p. 75 

---------- ---------------· 
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las manos; incluyendo slntomas como tumefacción, eritema, prurito, grietas y 

veslculas.114 

Eczema de manos, por Hipersensibilidad Tipo IV, 

alergia a aditivos de la goma de látex 

Las reacciones de hipersensibilidad inmediata (tipo 1) provocada por 

lgE se puede manifestar como urticaria por contacto, angioedema, 

rinoconjuntivitis y shock anafiláctico, estas son poco comunes, pero pueden 

poner en riesgo la vida de los pacientes. 115 

Eczema de manos, tipo 1, alergia a las proteínas del látex 

11
• Nettis E., Art. cit., Reportcd latcx allc:rgy ... , p. 144 

"' Barrón V., Art. cit., p. 74 
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Clfnicamente las reacciones alérgicas son subdivididas en 4 grupos, de 

acuerdo con la intensidad de la reacción. 

Grado de Reacción. 

Grado Manifestaciones 

Reacciones No· Sistémicas: urticaria de contacto o rash con 

prurito 

11 Reacciones Sistémicas Leves: Incluidas algunas · de las 

manifestaciones del grupo 1, integradas a una o' más de las 

siguientes: angioedema, broncoespasmo leve (est~e6hamie~to 
de tórax), o dolor abdominal 

111 Reacciones Sistémicas Moderadas: Manifestaciones· de los dos 

grupos anteriores integradas a una o más de l~s ~Ígúierites: 
signos de edema larlngeo severo o broncoespasm';) ,,(sibilal1~ia, 
estridor, disfagia, ronquera). 

IV Reacciones Sistémicas Severas (Anafilaxia): M~rlif~~tacÍones 
de los tres grupos anteriores, integradas a una o más de las 

siguientes: signos de compromiso cardiovascular severo 

(hipotensión, arritmia), respiratorio (cianosis), o de sistema 

nervioso central (perdida de conciencia, colapso).116 117 

116 Kwittkcn P .• Art cit., p. 694 
117 Fridman M .• Art. cit.. p. 164 
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La alergia al látex es una causa poco frecuente de anafilaxia, pero puede 

desencadenarla en un 10-12.5%.118 

La reacción anafiláctica ocurre a partir:.del;.co~tacto. d~I ·alergeno 

contenido. en ~I 1átex C:orí las diférerites superficies mucosas del. paciente 

(oral, rectal, nasal, ocular. y otras), ~si . como las . eXi>uestas 

transoperatoriámerite (pleura y peritoneo). 

Los slntomas generales de las reacciones alérgicas transoperatorias 

incluyen urticaria, hipotensión arterial, taquicardia o bradicardia, obstrucción 

respiratoria y broncoespasmo. 119 

Las reacciones anafilácticas se presentan con más frecuencia durante 

cirugfas abdominales y/o genitourinarias, asl como también en.el momento 

de efectuar cirugfas dentales.12º 

Etiopatogenia del shock anafiláctico al látex: 

En primer contacto con la sustancia no provoca ninguna sintomatologla 

(sensibilizante), un nuevo contacto induce al conflicto inmunológico 

(desencadenante). 

La mayorla de las rescciones de hipersensibilidad se desarrollan entre 

15-30 minutos del contacto con un rango entre 10-290 minutos. Las 

reacciones anafilácticas varlan en gravedad desde broncoespasmo y 

desaturación que puede ser autolimitada, hasta episodios de colapso 

111 Moggi L .• Art. cit .• p. 3 
119 Fridmnn M .• Art. cit., p. l 6S 
'"' Barrón V .. Art. ciL, p. 76 
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cardiovascular. Estos últimos pueden estar provocados por antlgenos 

proteicos y no por haptenos. 

- -·- ·--;·· ' -

El antlgeno establece un puente entre dos moléculas de. lgE 

especificas y•se·.produce una reacción e;,· .. cade~!l ·q~~>coirlprolllete .. a 

basófilo.s (sangre), . mastocit6s (pulmón), .•• rnu~~a , g-a~ti~inte~tin~I, .· teji~o 

~::r::d~s~";¡P~:~;rh~:a~n;ie~,é~::1~~~~,"~~g°'~~~~~~~~~1~~~~ 
quimiotéctico · eosinofilico .. de· . anafila~ia, ', factor :.'áctill~dor::de y plaquetas, 

factores del· complemento, facicire,~-. d.e. la 'c~ag~1#C:ión',V: fibri,n'~1}ti~F· ,Esto 

produce vasodilatación. a niv.~I arteriCJlar.~pre,C#pilar.,C()~tc§ntracciÓ;, de 

vénulas postcapilares; .CC>n · ~um~rito;dé•;ia'::,~;é~i~n{hid~ostáÚca .~pilar, 
aumentando la brecha.inte'r~lulai>e~d~teiia('ctiri aúmerito''ae· permeabil!dad 

capilar y movimiento ¡:i1asmático a1.:extr~V'á~e:ú1ar~' P!ºv-;;earií:IO: 1;;;. disminúción 

, ·.>t~'.~ )~ > L> 
Además, la confra~ción • d~t: músculo,: liso <bronquial f provóca 

broncoconstricdón. A nivel cardi.;é:c:l afpri;,cipic:l sepródJceunc:.:;urnento del 

crono e inotropismo y vasoconstñcción c6ronaña. A ni~el d~. 1'~ ITlu~osa 
gastrointestinal hay aumento de secreciCJnes y d~I tCJno del músc~IÓUs{121 

3.10 DIAGNÓSTICO. 

Se puede realizar el diagnóstico a través de una cuidadosa historia cllnica y 

examen físico que marque el antecedente de síntomas, evolución y 

presentación de los signós clfnicos en relación del contacto con el látex, 

apoyados con estJdios in vitre (lgE especifica) e in vivo (pruebas cutáneas), 

ésta última con una _alta especificidad y sensibilidad reportada de hasta 85% 

121 Moggi L.,, Art. cit., p. 3 
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y de fácil acceso en la aplicación e interpretación de la misma, 

contraindicándose sólo en el caso de que el paciente. refiera cuadro de 

anafilaxia o reacción severa .:i1 cont;,;cto con el látex, para lo cual se ·tiene 

que ayudar con la. determinación d~ lgE espEÍctfic.:i. . En ~acientes con 

reacción tip~ 1\1 el métod~ di~gnÓstico de apoyo son las pruebas al 
parche.122 12a. 

En alguílos'ca~i:is 1~~ sfílto~s pueden no ser tfpicos de alergia al látex 

o pueden estar'~~r(;p;letameríte'ausent~~: Eíl trabajadores al cuidado de la 

salud y otro p~;~C>n~I qú~ use g~arit~s. el látex puede fácilmente permanecer 

desconocidci:PrincipallTl~nt~ erl pacientes atópicos quienes habitualmente 

tienen piel seca, los ·51í1t~m~s ciutáneos de alergia al látex son fácilmente 

disfrazados por'; Í~rita~iór/ de; la piel y prurito causado por el polvo de los 

guantes o elefecto de ()¿lusiÓ~ cfel guante. 
' .· .. · - ''.·.-· _::~:;''-\.·(.::<_·: ·: 

En pacient~squeUen~rÍhistorias positivas de alergia al látex requieren 

de un estudi~ diagnÓ;tic? n~ leJ~~o y;eataitr1:1tados con evitación del látex . 

. ',-. ,- ' ., '.:, _:'-':-> ... -'.' - '· ;, : ;_-_ .. ~ 

Personas 'en, categorfas :;de , alto·, riesgo deben ser cuestionados 

completamente ael:!r~ ·8'é í~' hi~~~e~~ibHidad del látex; si es obtenida una 
. " '::_ -:o .. ,-;,:. :-~;_;·::,_·._;·:·.:::'.'.·.e-.:_"'.\<:-_,,.::_ __ -~_-,_·_ -

historia positiva, la 'alergia-al .látex está representada. 

En pacientes::de altoi riesgo con historias clfnicas negativas, se 

recomienda que;terí~~rl una prueba de látex. Las pruebas de alergia al látex 

no son recomendadas para pacientes de bajo riesgo con historias clfnicas 

negativas. De cualquier forma, todos los pacientes, incluyendo a pacientes 

122 Ruiz F., Flores S., Orea s .. Alergia al látex en una población de ñesgo, Revista Alergia México 
1999 Jul-Ago; 46 (4): p. 94 
"' Carrillo T., Art. cit., p. 132 
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de bajo riesgo que tienen historias cllnicas positivas de reacciones al látex, 

deben ser examinados. 

Los resultados positivos en la historia y el examen flsico que pueden 

sugerir alergia al látex incluyen dermatitis, eccema, atopia y alergia a 

alimentos. 124 

3.11 PRUEBAS DE DIAGNÓSTICO PARA ALERGIA. 

Existen pruebas in vivo o in vitro; las pruebas in vivo son más sensibles que 

las pruebas ir> vitro y cHnicamente tienen más relevancia. 125 

Las pruebas cutáneas proporcionan útiles indicios para confirmar el 

diagnóstico de alergia por sus caracterlsticas de simplicidad, rapidez de 

ejecución, alta sensibilidad y bajo costo. 

La reacción alérgica cutánea mediada por anticuerpos lgE tiene lugar a 

una respuesta dérmÍ~ que puede durar horas después de la introducción 

del alergeno .. Por. lo regular se caracteriza por una reacción pápulo­

eritematos~ in~di~t~~:que depende de mediadores y de factores .. ·,- .· ·.::;.' -· ·•,·' '' 

neurogénicos'qúe' és seguida dé una fase tardla de la reacción, después de 

5 a 6 horas aparece romo una reacción edematosa mal definida que se 

resuelve en'24 horas aproximadamente. El cuadro histológico se caracteriza 
·~:· 

por degranulación de los mastocitos, seguidos de infiltración progresiva de la 

dermis por eosinófilos y neutrófilos, con o sin depósitos de fibrina, dando 

lugar a un edema inflamatorio. 

12
' Spina A., Art. ciL p. 9 

12' lb. 
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Existen factores . que determinan la reactividad cutánea, _entre ellos la 

cantidad . del alergeno inyectado, el grado . de· .. sensibilización de los 

mastocitos cutáneoi; y la reactivldad · de la piel a los· mediadores liberados 

por estas células, !;!~ e~p~c:ial la histami_na .. 

Las pruebas'cu~~ne~sdet~nninan el grado de liberación de mediadores 

de la irífl~m~c;ió~ dái
0

id~'.~\·l~:~cdÓndEI la lgE especifica en los tejidos. Se 

utilizan para 'C:f~t;;~ri~~lcis'al~~g~~os indicados para inmunoterapia y cuales 
se tendrlan qGe~vi~r:· ·· · ... ·''~' 

L~ pr~~ba~L:~~r0i~a:~más sensible y reproducible que la prueba 

epicutánea de' prick ·'·y;¡,~;·::iecómendable para confirmar una prueba 

percutánea de p_rl~k r'leiiativa:a, dudosa. La concentración necesaria de 

extracto ·.alergénioo/para~provócar una ·reacción positiva con la prueba 

intradérmica es d~ · 1 OClO ·~; 1'o'ocio veces menor que la necesaria para una 

prueba de' p~n~i6~ p~~Ítiv~ d -~~·r~ut~nea de prick. 

Existen ·difere~tes téc~i~s par;;I~ ~ea~izaCión de pruebas cutáneas y 

las más frecuentes son las ·~picut<Í~~~~~Cprl~k):;'€Jn_d()n~e.el alergeno se 

~:i~:é:i= s:u::1:~i1:s1i~rr~~'~f gjj~~~~eajr~~~~~?guño, y. la 

Las pruebas epicutáneas son más simples, rápidas, menos molestas y ·.· ... -.- ·--,,·· .. ·, 

riesgosas para el paciente que las intradérmicas, ya que existe gran similitud 

con respecto a la sensibilidad y especificidad de éstas.126 

La lgE especifica al látex parece ser más fácilmente detectada en niños 

que en adultos; además estos desarrollan un titulo más alto de respuestas 

126 Carrillo T., ArL cit., p. 131 
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de lgE haciendo la sensibilidad de las pruebas aplicadas menos critica en 

esta población, 127 128 

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

Es un ,test in .vivo que se utiliza para confirmar la hipersensibilidad al látex 

mediada por lgE, con una alta sensibilidad (de 72 a 100%) y alta 

espeCificidad (de 96 a 100%).129 

Es la prueba in vivo más fiel y usual para el diagnóstico de alergia al 

látex, pero tiene varias limitaciones.13º 

Existen iniC>r~s,~obre reacciones anafilácitcas durante estas pruebas 

si se usa~ e~ract~~ d~,~~ante;s quirúrgicos. Se recomienda usar la prueba 

con dilucione¡;_de !:1CJ.()0Cl(lOY~debe ser efectuada por personal capacitado 

(alérgologo) en un hospita{~ntrenado en el tratamiento de anafilaxia, con un 

adecuado eqÚipo ~e)'r~sÚcitaclón disponible.131 Los eventos de anafilaxia 

reportados C()n ~st.Í'p~aeb.,; son de un 2%.132 

Esta.J:>r_ueba_ puede ser interpretada con extractos de látex comercial 

amoniatad6_s y ri-o amoniatados y con extractos de guante preparados.133 Los 

alérgologos tienen que preparar su propio extracto de guantes quirúrgicos de 

látex, los cuales tienen valores variables de contenido antigénico; esto tiene 

la capacidad para causar reacciones anafilácticas severas, si los productos 

de látex con protelnas antigénicas extremadamente altas son usadas en la 

121 Fridman M., Art. cit., p. 165 
121 Kwittkcn P., Art. cit., p. 698 
129 Nettis E., Art. ciL, Latex Hypcrscnsitivity ...• p. 323 
130 Spina A., Art. cit.. p. 9 
"' Barrón V., Art. ciL, p. 76 
131 Spina A. Art. cit., p. 9 
"'Nellis E., Art. ciL, Latex h:.pcrsensitivity ... , p. 323 
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preparación del extracto; los resultados de falsos negativos son posibles si 

los extractos son producidos con guantes qÚe tengan contenido antigénico 

bajo. 

Consiste en aplicar en el antebrazo, brazo o región dorsal del tórax, 

una gota de solución salina comc:i testigo negatlvC>; ~na de histamina para 

provocar la tñple r'espuesta d~ Le~~· ciolllO testig() positivo no inmunológico; 

y una del antÍgen~ºt.:a.sgota.sseci;1C>cán c0n:dna micropipeta graduada con 

5 microlitros de ead.a uno cié l~s reactil/cis; Con una lanceta se realizan 

múltiples p;esioné~'.en'iá ~pá'c6rÍiea;'sin at~avésarla, en el sitio en donde 

se aplicaron las··~ota~: L~ ~r~~ba's~· ¿~f1~Íder~ pósitiva cuando aparece una 

pápula ~uperior· a 3 nim~ de ~iá~t'r~ respecto del control negativo; 134 

ta~bién cu~~dc:í aparece un área de ~ñt~ma 'erÍ 1 o minutos, este desaparece 
alrededor de 1 hora después: . . .. 

Esta prueba realizada por el método intradérmico, no es recomendable 

y puede causar anafilaxia.135 
. 

Las plantillas para Ja: práctica .de esta prueba, son muy sencillas y 

consisten en hojas de mat!;lrial pliistico con' pega~nto (autoadheñble). 

Las hay de dos tipos, según el sitio de aplicación: para antebrazo y 

tórax. Todas con contr~l'iis positivo y negativo. . ..'. \'·.·-.. _-. •.' , 

Las del. antebra.zo presentan numeración del 21 para uso pediátrico y 

30 para adulto (con 6 accesorios) y 39 números con marcas perforadas de 

un diámetro de 2 cm. y con distancias entre cada perforación 05. vertical x 1 

cm. horizontal; otras también para el antebrazo con 18 perforaciones tienen 

,,. HemándezG., Art. ciL, p. 214 
"' Spina A., ArL ciL, p. 1 O 
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una distancia vertical de 1.5 x.1.2 cm. horizontal.: Por último, se elaboraron 

plantillas más grandes para la aplicación en tórax, en la cara posterior con 

30 perforaciones, má~ Íos controÍespositivo y negati~CÍ: las' cÚales tienen una 

distancia entre cada ~~rfor~6ión h:ori;cmtalde 2 ém. ·. ~~rtiéal d~ 3 c~. 

Estas plantiU~s~:;8:deip~a~: del; paPel :~ncerad6 al ... que vienen 

::;::d~:•~sbtj%t~t~:tift~zifl!~1ª~~7ifidt~y~:~1:;:~~1ils!:ri:~~: 
plantilla. 

Ventajas: 

• Evita que se corra la tinta (cuando se hace con pluma omarcador). 

• Evita la r:Tíez~I~ de' antig~nos (po~que el pap~I tr~nsparente se adhiere a 

la piel)~ 

• Las ~arcasso.ri clár~s yC::on e_spacio ~decuad~ enÚecad~ prueba. 

• Evita malas interi>retacioíies. 

• Permite · una visualización · perfecta (debido a que el papel es 

transparente). 

• Son desechables. 

• Son económicas (se usa una, o cuando mucho dos plantillas por 

paciente). 

3.11.2 Prueba del Parche (Patch Test). 

Test in vivo, usado para el diagnóstico definitivo para la reacción al látex 

mediada por células (Hipersensibilidad tipo IV). Es utilizado para diferenciar 

la dermatitis de contacto irritante de la dermatitis de contacto alérgica.136 

136 Spina A., Art. cit., p. 1 O 
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Se realiza colocando un cuadrado. de 2.5 cm. por lado del guante en 

contacto con la piel . en·· observación por 48. hrs. La reacción de. urticaria 

precoz implica una reaccÍón'alpolvo cié tééula; 137 

El alergenÓ es aplicado sobre. piel normal y cubierto con un drenaje 

semioclusivo. Esta prneba es fálsa en el sitio,:por 24 a 48 horas, y los 

resultados son leidos en los primeros:ao'mi~~tos después de quitar el 

parche, conuna repetición de lectura d·~ 24 ~'45 horas después. Si la 

concentración del alergeno es también alt~ esto puede producir una reacción 

positiva en piel no sensibilizada normal.Pori:onsiguiente, los resultados de 

esta prueba están siempre relacionados con .la historia cllnica. 138 

Este tipo de pruebas· por punción produce· una reacción mucho menor 

que las pruebas intradérmicas y l~s de esearificación. 

3.11.3 Prueba de Prov.ocación (Provocation Test). 

Esta prueba es empleada para corroborar alergia al látex, cuando existe una 

discrepancia entre la histOria cllnica y las pruebas de lgE. Esta prueba debe 

ser evitada· porque provoca un peligroso potencial en pacientes con una 

historia previa de anaffiaxia relacionada con el látex, cuando las pruebas de 

escarificación de piel o suero de.lgE son positivas. La prueba de exposición 

en niilos se puede realizar también con una prueba de guante.139 

La prueba de uso es realizada co_n lJ,n p'É!~.h;¡zo del extremo de un dedo 

del guante de látex humedecido con sÓlucióll'sanlla y se coloca digitalmente; 
··' ,, ···,··, .. , .. · 

porque se ha demostrado que la exposición tOtarde .la mano puede causar 

137 Moggi L .• Art. cit., p. 8 
131 Spina A., Art. cit., p. 1 O 
ll

9 Ncttis E., Art. cit., Latex Hypersensitivity ... , p. 324 

TESIS CON 
FALLA DE OKiGEN 

74 

------------



anafilaxia si es aplicada sobre piel. eczematosa. ·El. látex es aplicado en la 

piel del paciente por 15 minutos. Un resultado positivo es comprobado si se 

desarrolla. Urticaria, prurito; erit~má, ronchas, a_sma ():rinitis. Si •. no _ocurre 

reacción, se debe re.a liza~ una p~ueblil. de_ la.· mano entera,. hast_a que o~urra 
una reacción o por ur'l tiEllTlpo·;n:1áxlrno'de.15 minÚto5.1 4o 141 

-·-·.· 

Se ·. reeorri~nd¡Ú u ria : p¡ue~ª de uso· prol;,llglildo .• par,a · descartar una 

alergia a1 1át~x -fi¡,o lv:C ~n a~"~r1á~ ·';j;;· r~~cCi¡;n~~ in!red1áta~. 

El guanted~ .vinil{~'coioea:sobre_la;otra ... mario;···~mo un control 

negativo paraexcluir.el efecto. d~la ;,~lu~ióri ~ ·ef Íi~dbr. 9.". r~~Últadó p6sitivo 

falso de la prueba d; • ~~;) ··~~-. prÓba~le e~ p~cient~s· ·~1érgic0s a 1'a _leche, los 

cuales. pÜe_d13np~ci,~~Í, ·~rt.ica.~a}~ ,C:o~t~~iJ'~lÍ~~~f··p~/)~· pase!"ª· 
utilizada como estabilizador.en algunos guantes de.látex. Para evitar estos 

resultados, la. prueb~ deb~ .ser reali~~cia ~~ando ~Íla. p~rte del· gua~te. sin . 

caselna. 

La prueba de provocación por inhalación con látex es realizada para 

confirmar la presencia de slntomas respiratorios provocados por contacto 

con el látex o partlculas de látex aerotransportadas.142 

3.11.4 Prueba Radio-Alergo-Absorbente: RAST 

(Radioallergosorbent test). 

Es una técnica in vitre de radioinmunoensayo para valorar lgE especificas 

que muestran sensibilización al látex, sensibilidad del 67 a 82%.143 

140 Spina A., Art. ciL, p. 10 
141 Nettis E., Art. cit., Latex Hypcn;cnsitivity .•. , p. 325 
142 lb. 
143 Moggi L.~ Art. cit., p. 8 
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Se utilizan 3 diferentes preparaciones. El látex amonatiado, es la forma más 

usada en la mayorla de los productos de uso quirúrgico.· Para indagar 

sensibilidad, se emplea un extracto de látex á1. pH, natural ·~ara preser-Yar 

protel nas alergénicas; y un eldr~cto 
0

h~6ho di~ec;tainente de gu~ntes d~ 1.Í.tex. 

Para realizar la prueba se req~i~~~ 1 '.;::¡1. c:i~I ~Ü~rii""ciel p~clent~. · . 

. ···• \. ,'.>.\ · .. ·•·· ... · .•. ';.: .... > 

En base a este tipo de prlJE!~ª ÍaF.o . .A (Fo<)d. and Drug Administration) 

estima que del .18 al 40%· de1 Í~s p~~~l~ntes q~e'prese~tan mielodisplasia son 

alérgicos al látex; a~r c¿ri:i~ ~~ 6 >a 7% en el personal que labora en 

hospitales. 144 

3.11.5 A la STAT. 

Es un ensayo ' inmunométrico unido a enzimas que utiliza alergenos 

polimerizados en fase liquida y anticuerpos monoclonales para medir lgEs 

especificas a! látex, teniendo una sensibilidad del 94% y una especificidad 

del 81%.145 

3.11.6 Prueba de activación de Basófilos (Basophil activation 

test). 

Es aplicada para el diagnóstico de alergia al látex mediada por lgE. En esta 

prueba los basófilos de los pacientes son incubados con el alergeno. Esta 

prueba se puede considerar como positiva, si se tiene como mlnimo un 20% 

de basófilos expresados en el marcador C063. Se puede realizar como un 

segundo método en pacientes en los que no se puede realizar un 

diagnóstico in vivo.146 

"' Mijarcs J., Art. ciL, p. 190 
'" Moggi L., Art. cit., p. 8 
146 Nettis E., Art. ciL, Lutex Hypcrscnsitivity ••• , p. 325 
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Hay una prueba que consiste en la aplicación nasal de una solución de látex 

al 0,0005%, antes de efectuar el lavado nasal y después de 30 minutos, 3 y 

24 horas de haber administrado el alergeno. La evaluación de.la prueba se 

basa en los cambios en el número y tipo de los leucocitos detectados en los 

lavados; esta prueba aún no ha sido aprobada para su uso clínloo.147 

3.12 MEDIDAS DE PREVENCIÓN. 

La prevención primaria de la sensibilización al látex procura evitar __ la 

exposición en pacientes no sensibilizados y principalmente en los grupos de 

alto riesgo. Pero es prácticamente imposible tener ambie~tes: exentos de 

proteínas al látex, dado que se encuentra una ca~tidad gra~de de productos 

de látex que. encontramos desde. la niñez; 148 . y: sobre. t'i>cio'¡ porque se 

encuentran en formad.e partículas'.. inclusive e~ ~IC~ir~· de'' los. hospitales 

(principalmé11te quir~fªll'?s) •Y e~ i·n~nita~:~n!idades; é~ el. ~edio ambiente 

::~:1:1~iÓnpª!~¿~~Wl~u¿~J~-r~~~:r~t:6~:~:m:~~n~t:: ~~c~=~ª e::a~i:: 
nosocomiale~ ~ J~;;,·los c~~s~ltorios odontológicos. 149 Para prevenir la 

exposición o~Upa~ibn~I ~n · ~re5encia de personas alérgicas (e inclusive de 

personas no;a1é(gi~~)'~ ~ugiere evitar el uso de guantes que contengan 

talco, ya qú~ ~l'íá\'ei::f~~ido a éste puede penetrar a través de las vías 

respiratorias/o usa/g'uantes bajos en protelnas no empolvados. Esto puede 

reducir la expcisl~IÓn_.á'.1os alergenos del látex aerotransportados, porque los 

guantes pueden contener menos polvo que absorba proteínas de la goma y 

actuar como· vectores para los alergenos. 

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

147 Barrón V., Art. ciL, p. 76 
141 Nettis E., ArL ciL, Latcx Hyperscnsitivity ... , p. 326 
149 Barrón V., Art. ciL, p. 76 
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de manifestar reacción alérgica. Otro paso importante· del proceso es el 

colado para que remueva los materiales solubles en agua de la pelicula del 

guante; si esto se realiza anteriormente al secado y curado, son removidas 

más J'.lrotelnas. El colado de la película hÚmeda más la clor~cfón brind~n una 

mejor reducción de proteínas. La aplicación de enzima's proteolfticas y el uso 

de gomas naturales obtenidas de especies altema'tiv~s ; t~i ~IT16' Ficus 

elástica y Parthenium argentatum en vez de Hevea br~·~iliensi~.:· •· · 
e·_ ' - · ;:,;;\::_«::c.;'·>~,·,~·~-:\·_, 

: ·:_:·_. ,· ··,: _-

La prevención secundaria consiste en evitar la:exposición ¡;ji látex en 

personas sensibilizadas. Otros métodos usados'sori;'ér'~vinil o guantes de 
- - ' .. . •. ~ ,.,,~ , .. , -., .. ,, . - ' 

material alternativo, tales como el tactilon, nitrilo, éstireno'y butáclÍeno, cada 

vez que sea posible; sin embargo, su uso pu~d~ in1~1i;;~ ~lglJ¡..;os'sacrifici()s 
como barrera de protección, .caracte~ísiieas' rapi~sentatlvíis (é'omo retÉmción,. 

flexibilidad, comodidad) y costo. También 6°óil{~rerid~ la. Íd~lltiftcaciÓn de 

enfermedades en una. 'tasé temprana. para minimizar la deficiencia y 

discapacidad a largti plazo.150 e . 

La bÓsqueda 

grupos de riesg(). 

neurológica~). · 

al 'látex se recomienda en los 

con alteraciones 

En personas Pfogramadas para:cirl.Jgía, ~nlas cuales la detección es 

positiva o en )a~ que ya se tien~ biel1 do~url,entada la alergia al látex, es 

necesario empl~~r mati:!riál ~~irÚ~glco y d~ ~U;aCión exento del alergeno; 1 ~1 

además se ré~~ITli~ll~~·. I¿; pren'.iediciición con corticoesteroides y 

antihistamrriicos; péro estos p;oi:écfirni~l1to~ no son suficientes para evitar 

150 Nettis E., Art. cit., Latex Hypersensitivily.;., p. 326 
1" Barrón V., Art. ciL, p. 76 
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una anafilaxia intraoperatoria.152 

3.13 TRATAMIENTO. 

Es difícil evitar el contacto al 100% con el látex, ya que existen múltiples 

articulas de uso cotidiano que lo contienen. El tratamiento principal es la 

evitación de todos los productos de látex, en la medida que sea posible.153 

154 . . 
Eliminar el agente agresor, evitar la ingestión de ciertas frutas c;,ino el 

kiwi, plátano, castañas y aguacate princip~l~~t~:155 
. 

Los pacientes deben usar un brazal~t~:~:al~~~.~~ica para indicar 

que son alérgicos, además de tener epiné'tri~~ i~y~ct~bl~Jt6ci6;e1<"tie;.¡;po. 156 
157 

Paciente con alergia al látex d.ebé'~.s~r;'tr~l~cib~,'C,omo· los primeros 

casos del dia, antes de qué niveles a1t6~ de~p~~t~'i~~s~d~ íát~x ~~r~soÚ~adas 
estén presentes en el ár~a d~ t~~¡~J;,i~ri~'.L~.;·~i'. '"t j{(': 

,- .... :.;:.'.~}_:)'.·.'· ,.,.º;'·~::~· .-·' 

En p~cient~~ qu~ s~;de~~n 'i~~i:,:.~ i~s~r~rne~tación o cirugias que 

requieran ~te;i~I • con;;; Íátex +~~ ·~·d~b~~·'.de •.. aplicar el esquema de 

premedicaciórf que.• ·incluy~;.¡f¡'~tiiii~t~Rii~icris (bloqueadores H1 y H2), 

esteroides, y en caso necesario efedrina)59 160 151 

::~ Nc!tis E .• Art. c!t.• Latex l-lypcrst.-nsitivÍty ... , p. 327 
Spma A., Art. c1L, p. 10 

154 Ram frez C., Art. cit., p. 49 
"'lb. 
°'6 K wittkcn P., Art. cit., p. 699 
"' Moggi L., Art. ciL. p. 9 
131 Spina A, Art.. cit., p. 1 O 
159 Ruiz F., Art. cit., p. 95 
:: K~ttken P., Art. c!t., p. 698 

Frodman M., ArL cit .• p. 165 

-~--------------
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El tratamiento de las reacciones al látex es basado en la severidad de estas. 

En todos los casos el primer paso es· la eliminación del alergeno. Las 

reacciones. leves se pueden tratar. con antihistaminicos, céirticoesteroides. y 

en el caso de reaccio~es'~s~áticas con br~n~~dil~t~dor~s~162 ' 
''" .. ·.-~ - ·.. ', _.". . . - . ·-:-.' -

·En trabajadores ele la saÍud que ~stán expuestos Ei~ (()~;ra 'cotidia~a. se 

• Cambiad~ á6ti~idad laboral '(enpacientés ~~~ r~i;.~títci~dlnica'mente). 
• Evitar la reesterilización excesi~a de lo~ guant~s' d~ látex., , 

• Utilizar guantes de vinil, látex no ~~t~~al u otras al~emativas como: nitrilo, 

neopreno, poliuretano. poliviniÍo, 13stireno, butadieno, silicio, acrilato, 

silicón; tactilon, étc.; •de las· cuales existen diferentes .marcas en el 

mercado~ 163 164 . . ' 

• Utilización de guantes de p~lieÍileno conjuntamente con los guantes de 

látex. 

• Evitar. el usci de gu~~t~sc~~ hari?a 1e ~ai~: 
• Utilizar guant~~ baj~~~~ ~~~idJ~~.~r~t~i~~s (hip~alergénicos). 165 

• Tener un él higi~ne adecuad apara evita~·~eservorios de polvo de látex. 

· ::::r:Fmr~~!~~;~~~a:~:~~~:::~: 
con el lát~x. 166 .. . . .. . 

• Utilizar guantes sintéticos ~}de algodón debajo de los guantes de látex, 
-. ·' -· ..... . 

pero en algunos casos esto río es deseable porque se tiene un aumento 

162 Spina A., Art..· cit., p.' 1 O 
163 Barrón V., Art. cil, p. 77 
164 Ruiz F .• Art. cit., p. 95 
165 lb.- -.-
, .. Ramlrez C •• Art. cit., p. 50 
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de volumen, el cual no permite tener flexibilidad para ciertas 

aplicaciones. 167 

En lugar de .'utilizar tela-. adhesiva ___ normal, se_ puede sustituir por 

micropore, blenderJl1 y tegaderm; pa~a fijar l;;1 ~quip~ de venoclisis (el cual 

debe ser fabrieád~ eón rr;atE:irial no ~lergénicÓ). 

Par8, la sustitución de sondas Urinarias; 1::ánu.1~s y drenajes de látex, se 

usa equipo fabricado con silicón'(tr~nsparé11t~). Csilic~ne FOley, malecot con 

silicón, drenáje Jackson Pratt con silicónj. 168 

Las ligaduras, _el mango.-- d~I esfigrnoman~nielr() y piros materiales 

Indispensables con láíex no dé be~ e~trél~_ en ~o'nta'cto dire~to crin la 'piel; en 

estos casos se puede interpo~er u~.3 telf.1 d~ alg?cióri; P~i~ 1á' m~nit~riz~ción 
cardiaca se indican l~s él~ctrridbs 3M, q'~~·¡;c;;~ri~ti~·~~i~l~t~/ 

Se ¿ebEln evitár las jeringas que contengan_émbolo_ de goma y los 

medicamentos - -co~ténidos' · en frascos con tapones de caucho. Se 

recomiend~n-las presentaciones en ampolletas de vidrio.169 

Un aspecto importante es poner en marcha programas de información 

a cerca de la alergia que puede provocar el látex.17º 

3.13.1 Tratamiento de Anafilaxia. 

En primer lugar, realizar rápidamente una historia cuidadosa y establecer el 

soporte básico de vida (asegurando via aérea, respiración y circulación), 

167 Nettis E., Art. ciL, Latex Hypcr.;ensitivity ..• , p. 326 
1 
.. Barrón V., Art. ciL, p. 77 

169 lb. 
170 Heméndez G., Art. ciL, p. 216 

---- -----·-~ ------
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administración de oxigeno y establece.r un acceso vascular tan pronto sea 

posible. Sintomas leves de anafilaxia mediada por .. lgE puede progresar 

rápidamente a ún: s.hock severo .. RestableÍcer ·volumen . infraváscular con 

soluciones cristaloides o coi6ide~ isotóni~s. ~sta~ ~stán indicadas para 

pacientes con hipot~~siÓnOst16ck. 

La· epinefrina '.es ~( ~dicamento de·. elección , en·. el ·tratamiento ·de 

anafilaxia. Su acciÓ~ sbbr~ recept~res a, 81 y 82; da como r~sultado un 

incremento e~ 1a pr~~ión: s~~gJf~ea: r~ctucción c:le ~rticélri~ ·v ~r1gi~dema, 
relajación . del mú~culo liso brnrltjUial/y u..;a disminJciÓn •ele la liberación 

subsecuente de medjadores de ri;astocitos y'ba~Ófiios: . ' 

La epinefrina intravenosa está indicad~· en , p~cierit~s· con slntomas 

graves, como edema larlngeo, insuficie~rii~· .respiratoiia, sufrimiento 

respiratorio severo, hipotensión o shock. Además es obligatorio realizar un 

monitoreo cardiaco en los pacientes a fos que se les aplica. Se puede usar 

cuidadosamente en pacientes ancianos y con enfermedades de arterias 

coronarias o hipertensión. 

Pacientes con slntomas menos severos de anafilaxia, como urticaria, 

angioe:derna, broncoespasmo y prurito, se les puede administrar epinefrina 

por vla subcutánea o intramuscular. 

Una vez que la condición 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 máximo en 6 horas y pueden tener un 
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mayor beneficio para una prevención prolongada o una. anafilaxia 

recidivante.171 

Pacientes· con. slritom~s de vi.as respir~to~ias _superiores (estridor, 

edema u otros), es r~cOmeridable la admlni~tración·d~E!pin~frina. por vlas 

aerosol o .neb~liz~:~~-~i¡~ ~Ú.~~~l~~t~síY:~'-~f~~~g~~ ~?~:".~iiE~~s:~~ .?urante 
la anafilaxia· del:ien recibir.· albutero1 ·por nebúlizador ·como: un ··auxiliar. de la 

:~ •-;: : '.;-; lio·;' >- '~ -'-:~ ,:~·,...:-·· ._._,,_~_·:! ~,.,::~-o:· f'·\~·-' .;,'o·~~,:.: ':._-;_·.;; ;i'X; ,,":;-J<~-~'.~ ,-~,o_-

epinefri na. ··,' 
' ' .· ~ '.. -- ..-. .. ':·:,·;. . - " -; .:· - ·, . :_ : i.'. ~-;~: . '; ._~ ~./_:: '·~~::_ ::· 

Los pacientes: que. presenten shock, hipotensión,·: edema larfngeo o 

compromiso . re~pir~tC>'rio ·.severo, asf como los· tjJe tengan slntomas 

progresivos o refr~ctarios en el tratamiento, requieren de h~spitalización. 172 

Tratamiento en Odontopediatria. 

En primer lugar se deben llevar a cabo las principales medidas· preventivas, 

procurando e~itarla utilización de materialqúe contengalátex.; asf como.la 

realización d~ una historia cffnica completa. 

. .. · ., ' 

En el área de odontopediatrfa, dentro defcónsuitC>rio se pueden tomar 
las siguient0~(ñ10didas: · -~>~/-~~- _, · 

• En la utilización ele abrebocas fabricados· a base de goma de látex o los 

metálicos •. ~º". cubierta·. de. goma,. sustituirlos·. por abrebocas totalmente 

metálicos. 

• El dique de hule se puede suplantar realizando aislamiento relativo (con 

algodones). 

• Los guantes de látex pueden ser reemplazados por los de vinil u otras 

alternativas ya mencionadas anteriormente. 

171 Kelly K., Art. cit., p. 727 
17l lb. 
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• La utilización del eyector se puede cambiar por una cánula metálica. 

• La punta para jeringa triple de plástico es sustituida· por una punta 

metálica. 

• Para irrigar, en vez d~ utilizar jeringas desechables cor:i émbolo de goma, 

se reemplazan por jeringas de vidrio. . ,.. .. . 

• En vez de emplear discos para pulir que contienen látex para el pulido de 

las resinas, se utilizar[an fresas (diseñadas para este,;pr°'~dimiento) o 

piedras de arkansas. 

Se debe brindar información completa a los. padres en general, acerca 

de esta problemática, haciendo mención de la importancia que· representa la 

alergia al látex, y que desde etapas muy temprana~ s~ puede 'evitar o 

disminuir el riesgo a padecerla. 

Además se les debe orientar sobre .los. cuidados~que deben tener con 

los niños en el hogar; evitalldO los pro'd~~t6~ que ~~t!Í~ fa'b;í'ciidos con látex 

y que pueden estar en c~ntacto co~s~~~t~ en ~~t~ Eltap~,'~omo lo son los 

juguetes elabo'r~dÓs c'cin este ITlat~ri~I (~uñ~c~~. pelotas, .étc.), globos, 

chupones, pañales d~sectí~ble~, entre otros. 
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CONCLUSIONES 

El tema de Alergia al . Látex no es muy mencionado y no se le ha dado la 

importancia que· representa, además es un problema de salud primordial y 

está incrementando 6ada vez más. 

- - . ' -

Es de· vital importancia difundir el conocimiento acerca de esta 

problemáticii,'p~i~cip~lme~te. en .el personal médico y odontológico, los 

cuales. están' en' m~yci/~o~táC:to C:cin diversos productos elaborados de látex. 
- -- -;·.-._ .. _,' . ·'- ' ·' 

Además es un problema.de alergia ocupacional frecuente. 

En nue~tro pais hasta eÍ riiom'ento se ha registrado un porcentaje 

mrnimo dE? la; ll"1rs6nas'que presentan hipersensibi!idad o alergia al látex; 

pero si no se toman 1.as medida.s de prevención necesarias y se realiza un 

uso racional .de los iJ.roductos que contienen este material, en pocos años 

puede aumentar significativamente. 

Tanto ··en el área odontológica como médica, es imprescindible 

destacar . la importancia que tiene la elaboración de una historia cHnica 

completa, la, realización de un buen diagnóstico y el reco'nocimiento de ios 

signos y sintomas caracteristicos de este problema; los· cuales nos van a 

permitir. detectar en un tiempo oportuno a las personas que presentan 

hipersensibilidad o alergia al látex, y asi poder prevenir reacciones adversas, 

que incluso puedan comprometer la vida del paciente. 

Cabe señalar que este tema no solamente es un problema de salud, 

sino también económico y legal. Es de carácter económico puesto que los 

productos alternativos utilizados en el tratamiento son más costosos y es 

imposible evitar los productos que contienen este material, y de carácter 
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legal porque al no tener los conocimientos necesarios y no proporcionar un 

tratamiento oportuno y eficaz, puede estar implicada la salud e incluso la 

vida del paciente. 

Es esencial el realizar más investigaciones a cerca de este tema en 

nuestro pals, ya que la información y estudios realizados se han obtenido 

principalmente de otros paises. 
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