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Asociaciones clinicas de hipersensibilidad tipo v en un
paciente sometido a tratamiento protésico
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Con base en revision bibliogrifica y estudios realizados en pacientes hipersensibles se diagnosticé a una
paciente portadora de una protesis parcial removible y coronas combinadas con una reaccion de hipersensi-
bilidad retardada mediada por células. Al analizar el caso y posterior a la realizacion de pruebas clinicas, mi-
crobioldgicas, gravimétricas y quimicas se detectd que la paciente portadora de dichas estructuras padecia al-
teraciones por reacciones de hipersensibilidad tipo IV. Cabe destacar la importancia de que el clinico evalua-
dor y protesista conozcan a fondo los problemas que puede acarrear dicha patologia.
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Based on literature review and some research conducted on hypersensitive patients, a female patient
wearing a partial removable denture and combined crowns was diagnosed as suffering from retarded hyper-
sensibility mediated by cells After analyzing the case and after some clinical, microbiological, gravimetric and
chemical tests it was observed that the patient wearing those structures was suffering from some alterations
caused by type IV hypersensivity. It is necessary to highlight how important is that the clinic evaluator know
deeply the problems that can be a consequence of such pathology.
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1. Introduccion

En odontologia, la seleccion de un Biomaterial
es un factor de fundamental importancia en el pro-
nostico del tratamiento realizado. En este sentido, el
elemento seleccionado deberia ser biocompatible,
no degradable, radiopaco, bacteriostatico y capaz de
proveer beneficios clinicos al paciente portador. De
esta forma, el pronostico depende considerablemen-
te de la biocompatibilidad y la estabilidad del bioma-
terial en el medio bucal. Sin embargo, contrariamen-
te a lo que ocurre en el area de la medicina, no exis-
te ningun tipo de control o regulacion de los metales
usados en odontologia.

Algunas aleaciones pueden literalmente disol-
verse en boca liberando en el paciente iones de me-
tales pesados, por esta razon se han escrito varios ar-
ticulos sobre una serie de alteraciones que oscilan
desde alergias hasta necrosis titulares causadas por al
presencia de elementos metalicos en boca, trayendo
como consecuencia que en algunos paises hayan re-
alizado determinadas “recomendaciones” en contra
de estos aceros. Pese a que se han realizado nume-
rosos estudios al respecto desde hace varios anos, y
la alerta que algunos autores han manifestado en di-
chas investigaciones, se siguen utilizando los llama-
dos “Biomateriales” sin realizar las pruebas y exdme-
nes pertinentes que permitan realizar un buen diag-
nostico y por consiguiente, un buen tratamiento en
lo relacionado con la seleccion del material.

Las alertas sobre el uso de materiales intracor-
poreos ha sido objeto de discusion en la comunidad
cientifica. En un estudio realizado por Hofmann
(1988), éste sefala que en un paciente sometido a ci-
rugia ortopédica y al cual se le colocan implantes de
rodilla de Co-Cr, estos implantes originan una “inter-
fase de tejido fibroso con falta de mineralizacion”. De
esta forma, las complejas preguntas relativas a la res-
puesta inflamatoria sistémica post colocacion de un
material intracorporeo han generado la aparicion de
temas cientificos alternativos en cuanto a la investiga-
cion en el area de los biomateriales se refiere. La in-
vestigacion sobre biocompatibilidad y los esfuerzos
que se realicen para comprender mejor las respues-
tas del organismo ante la colocacion de un cuerpo ex-
trano permitird diagnosticar de mejor manera a un pa-

ciente portador de prétesis. Este articulo se concentra
en aquellos aspectos modificables del proceso como
el tipo de procedimientos clinicos y las tacticas ope-
rativas que pudiesen ayudar a diagnosticar a un pa-
ciente alérgico.

Es importante conocer la fisiopatologia de los
procesos alérgicos, para de esa manera entender la
respuesta clinica de posibles pacientes hipersensi-
bles. Patterson, Grammer y Greenberger (1997) defi-
nen la alergia como una reaccion anormal del orga-
nismo que responde de forma exagerada cuando en-
tra en contacto con una sustancia proveniente del ex-
terior (el antigeno o alergeno) a la que los demis in-
dividuos normalmente no reaccionan. La alergia por
contacto es adquirida y especifica para una o algunas
sustancias. Blancas y Ancona (2000) discuten que los
procesos alérgicos tipo IV se desarrollan en un pe-
riodo de dias trayendo como consecuencia que la
clinica pueda presentarse muchos afios después del
contacto inicial. Por su parte, Veien (1992) describe
el proceso mediante el cual se genera una respuesta
alérgica de la siguiente manera: comienza cuando
una sustancia extrafia entra en contacto con la piel o
las mucosas.

En la mayoria de los casos, las sustancias que
inducen sensibilidad por contacto son los haptenos.
Un hapteno es un antigeno incompleto, de bajo pe-
so molecular, habitualmente menor de 500 daltons,
que se une con proteinas organicas formando un an-
tigeno completo. Es imprescindible que el hapteno
combinado penetre en el espesor de la piel o muco-
sa y sea capturado por las células de Langerhans
(CL), en donde se une al complejo mayor HLA tipo II
para presentar el antigeno a los linfocitos. Las CL re-
presentan del 2 al 4% de todas las células epidérmi-
cas, provienen de la médula 6sea y se consideran la
principal célula presentadora de antigenos. Otras cé-
lulas (queratinocitos, fibroblastos, células endotelia-
les, macréfagos) pueden ocasionalmente y bajo cir-
cunstancias especiales funcionar como células pre-
sentadoras de antigenos. Las CL emigran para atrave-
sar la membrana basal y penetrar en la dermis para
alcanzar, a través de los vasos linfaticos, la zona pa-
racortical de los ganglios regionales, donde presen-
tan los antigenos a los linfocitos. Este proceso puede
durar de horas a dias. Aqui, se pone en contacto la CL
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con el péptido antigénico sobre la molécula HLADR
con los linfocitos virgenes. De esta interaccion se
producen cambios metabélicos y morfolégicos en
los linfocitos con produccion de diversas citoquinas
susceptibles capaces de modular y amplificar la res-
puesta. McGivern (2000) refiere que de todas estas
interacciones surge la formacién y proliferacion clo-
nal de linfocitos T efectores de vida media corta (se-
manas) y de linfocitos T de memoria de vida media
larga (afnos), ambos responsables de las respuestas
en contactos posteriores con el agente alergénico o
mejor llamado antigénico.

Una vez sensibilizada la persona ante una sus-
tancia especifica, el contacto de esa sustancia con la
piel o mucosa induce una reaccion rapida, habitual-
mente en unas 24-48 horas. El hapteno se une a las
proteinas epidérmicasy, a través de las CL, se estimu-
lan las cé€lulas T efectoras que se activan liberando
diversas linfocinas (factor mitogénico, inhibidor de la
migracion, citotoxico, quimiotactico, antigénico, leu-
cotrienos, interferon e interleucinas) que son las sus-
tancias mediadoras de la reaccion inflamatoria y de
las manifestaciones clinicas del proceso. La reaccion
de hipersensiblidad inmediata, no estd mediada por
células sino por IgE e IgG4 que causan la degranula-
cion de los mastocitos con la liberacion aguda de me-
diadores inflamatorios. Este tipo de hipersensibilidad
es excepcional frente a los materiales dentales.

Al igual que otros investigadores, los autores
del presente articulo han provisto evidencias de que
las interacciones con los biomateriales, dependiendo
de su constitucion, pueden tener un rol significativo
en la respuesta humoral sistémica de un paciente
portador de protesis.

2. Reporte del caso

Paciente del sexo femenino de 35 anos de edad
que acudi6 a la Catedra de Materiales Dentales de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes Mérida-Venezuela. El motivo de la consulta
fue el presentar inflamacién, enrojecimiento y ardor
de la mucosa oral palatina, con un afo de evolucion.
La paciente reportd haber sido tratada “por varios
odontélogos sin obtener mejoras en su enfermedad”.
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Clinicamente se observo que la paciente era portado-
ra de una prétesis parcial removible metilica y tres
coronas combinadas (metal ceramica) en los dos in-
cisivos centrales y en el incisivo lateral derecho
(Figura 1).

Figura 1. Observacion clinica inicial del paciente

Al retirar la prétesis se observé un severo enro-
jecimiento de la mucosa y supuracion a la palpacion
de la zona donde portaba las coronas (Figura 2, 3).
En la zona de la supuracion se realizé un cultivo pa-
ra determinar la fuente microbiolégica causante de
la lesion, arrojando como resultado la presencia de
estreptococos y Staphylococcus aureus.

Figura 2. Observacioén clinica posterior a la eliminacién de
las prétesis intrabucales
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Figura 3. Zona de la supuracioén a la palpacién

Al realizar la historia clinica respectiva, la pa-
ciente indic6 que no puede utilizar bisuteria porque
suele aparecer eccema, (enfermedad inflamatoria
crénica no contagiosa de la piel). Esta es una mani-
festacion clinica final comun a varias alteraciones cu-
tineas entre las que se incluyen las dermatitis alérgi-
cas. Se realizaron exdmenes de laboratorio tipo
cuenta y férmula blanca, apareciendo un ligero au-
mento de los linfocitos T. Concomitante, la paciente
presentaba una lesion eccsematosa en el pabellon
auricular del lado derecho (Figura 4).

Figura 4. Lesion eccsematosa en el pabellén auricular

A nivel de la zona labial se podia observar clara-
mente una excesiva resequedad del labio superior e
inferior, la cual segin la paciente, la comenz6 a pade-
cer desde el momento de la colocacion de los apara-
tos protésicos en boca (Figura 5).

Figura 5. Resequedad labial superior e inferior

En vista del cuadro clinico presentado se deci-
di6 realizar pruebas gravimétricas a las protesis usa-
das por la paciente (Figura 6). Se utiliz6 la prueba de
Dimetilglioxima arrojando que la prétesis usada con-
tenia una aleacion de alto contenido de Ni, respues-
ta dada por el enrojecimiento de las mismas al some-
terse a las pruebas resultado positivo.

Figura 6. Respuesta gravimétrica de los matales usados
para la confecciéon de las prétesis positiva al Ni*2.
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Actualmente, la esencialidad del Ni como ultra-
oligoelemento es incierta debido a que se encuentra
en muy bajas cantidades (ultra trazas) en los tejidos
del ser humano. Por lo tanto sus requerimientos per-
manecen indefinidos en virtud de que no existen re-
portes de la cantidad de Ni presente en los tejidos
corporales nien fluidos biologicos (Mahamy Escott,
2000). Es por ello que se decidio realizar una prueba
de Espectroscopia de Absorcion Atomica con
Atomizacion Electrotérmica para detectar la presen-
cia de Ni** en suero y saliva. El resultado llamé la
atencion de los investigadores, ya que en saliva la
concentracién de Nit* fue de 15,27 + 0,70 microgra-
mos/ Litroy en suero 43,82 + 2,19 microgramos/Litro,

lo que permitio inferir que existe descomposicion de
la aleacion en cavidad bucal.

Debido a la frecuencia de las reacciones de hi-
persensibilidad mediadas por células y la notable es-
pecificidad de dichas reacciones, se han empleado
como auxiliares para el diagnostico las pruebas cuta-
neas, también llamadas test del parche. Las mismas
consisten en poner en contacto la piel con el posible
alergeno, en este caso se utilizo una sal de sulfato de
niquel al 2% disuelto en un vehiculo (Vaselina) la
cual se colocé en la parte interna del brazo, recubier-
ta por adhesivo antialérgico para evitar confusiones.
A las 24 horas se observé un ligero eccsema y a las 48
horas comenz6 la aparicion de papulas con presen-
cia de infiltrado inflamatorio (Figuras 7y 8).

Figura 7. Respuesta al Test. Derecha

3. Discusion

3.1 Valoracion clinica

Yiannias, Azhary, Hand, Pakzad y Rodgers
(2000) suponen que, a diferencia de otras alteracio-
nes inmunitarias causadas por hipersensibilidad, és-
tas no suelen ser simétricas y estan en vecindad di-
recta con el factor desencadenante. El clinico debe
tener en cuenta, la posibilidad de que en un pacien-
te se presente una reaccion de hipersensibilidad ti-
po IV al utilizar aparatologia (metalica o no) en cavi-
dad bucal, debido al potencial traumatico y a las di-
ferencias interindividuales de sensibilidad preexis-

Figura 8. Respuesta al Test. Izquierda

tentes, lo que requiere una consideracion riesgo-be-
neficio (Pronéstico) (Staerkjaer & Menne, 1990). No
se puede inferir del hecho de que las reacciones de
hipersensibilidad tipo IV son poco frecuentes en ca-
vidad bucal debido a la cantidad de signos y sinto-
mas que pueden aparecer en un momento determi-
nado, pudiéndose incluso confundir el diagnéstico
por la falta de conocimientos en el area.

Existen muchos sintomas subjetivos en la cavi-
dad oral de pacientes que pueden ser catalogados
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como reacciones de hipersensibilidad local a las ale-
aciones de uso odontolégico, entre estos podemos
nombrar: pérdida de gusto, sabor metilico, sialorrea
y xerostomia, irritaciéon de mucosas (Estomatitis),
sensacion ardiente o quemante y queilitis angular
(Séremark, 1979).

3.2 Analisis microbiolégico

Los defectos inmunologicos presentes en los
pacientes con reacciones de hipersensibilidad tipo
IV los hace mais susceptibles a padecer enfermeda-
des infectocontagiosas. Distintos microorganismos
como virus (virus del herpes simple, tanto el tipo uno
como el tipo dos, varicela zoster, hongos vy, funda-
mentalmente, bacterias, pueden complicar la evolu-
cién de los pacientes con esta patologia. Dos micro-
organismos han sido fundamentalmente implicados
en la patogenia de las reacciones de hipersensibili-
dad tipo IV son Staphylococcus aureus'y M. furfur,
los cuales pueden presentan una colonizacion cuta-
nea por S. aureus muy superior a la poblacion nor-
mal (Higaki , Morohashi, Yamagishi & Hasegawa,
1999). Estas son bacterias capaces de producir dis-
tintos tipos de exotoxinas.

Se ha indicado que estos microorganismos
pueden influir en las reacciones de hipersensibilidad
tardias mediadas por células a través de la induccion
de hipersensibilidad, mediada por IgE, por los pro-
pios microorganismos o sus exotoxinas mediando
reacciones de superantigenos. Desde el punto de
vista practico el papel de S. aureus influye en el agra-
vamiento del cuadro clinico. Segin Leung, Harbeck,
Bina, Reiser, Yang y Norris (1993) se constata con la
buena respuesta de estos pacientes al tratamiento an-
tibidtico, si bien el problema radica basicamente en
evitar una nueva colonizacion.

3.3 Valoracion celular

La férmula leucocitaria se observa aumentada
en valores de 11000 und/mm3, acusan la presencia
de metales como el Niquel y el Cromo que difunden
muy bien a través de piel y mucosas, y actian como
haptenos uniéndose a moléculas propias. Estos com-
plejos son degradados y procesados por células de
Langerhans que llevan el anfigeno expuesto a molé-
culas MHC clase II hasta los ganglios donde sensibi-

lizan a los linfocitos CD4 Th1 especificos. En un se-
gundo contacto con el hapteno, el linfocito CD4 sen-
sibilizado inducira a una reaccion inflamatoria y a la
activacion y reclutamiento de células fagociticas en la
zona, aumentando asi la cuenta linfocitaria en el ser
humano (Regueiro, Lopez, Gonzilez & Martinez,
2002).

3.4 Analisis quimico

Los analisis quimicos son de gran importancia
en el momento de determinar una reaccion de hiper-
sensibilidad de este tipo corroborando el diagndsti-
co. Las pruebas de Espectroscopia de Absorcion
Atoémica con Absorcion Electrotérmica (EAAE) son
vitales en vista de que con ellas se determinan trazas
(muy pequenas cantidades).

El Niquel es un compuesto comunmente utili-
zado en aleaciones de uso odontolégico, es elimina-
do por la orina, sin embargo permanece en altos ni-
veles en el plasma. Son muchos los metales usados
para aleaciones de uso odontolégico. Es de hacer no-
tar que hay elementos que se encuentran en cantida-
des diminutas en los tejidos corporales y son esencia-
les para el crecimiento 6ptimo, la salud y desarrollo.
Ellos son denominados oligoelementos entre éstos
figuran: hierro (Fe), Zinc (Zn), Cromo (Cr), Cobre
(Cuw), Molibdeno (Mb), entre otros biologicos citados
por (Maham & Escote, 2000).

Sin embargo, la presencia e importancia de Ni
como ultraoligoelemento no ha sido comprobada.
Por lo tanto niveles aumentados de este elemento en
el cuerpo humano pueden llamar considerablemen-
te la atencion, si se le cataloga como potente desen-
cadenante en las reacciones de hipersensibilidad ti-
po IV. En el caso presentado, la paciente mostré ni-
veles alarmantes de Ni en saliva y suero, lo que per-
mite pensar que la aleacion sufrié una descomposi-
cién por corrosion, produciendo de esta manera la li-
beracion de Nit*y desatando una reaccion de hiper-
sensibilidad.

3.5 Pruebas cutineas

El hecho de realizar el test de hipersensibilidad,
fue una decision acertada desde todo punto de vista,
ya que estas pruebas arrojan respuestas altamente
confiables al momento de realizar un diagnéstico y
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posible seleccion de un material. En este caso en par-
ticular la respuesta fue positiva, lo que permite hablar
de la importancia de realizarlas cuando se tiene sos-
pecha de pacientes hipersensibles a algiin compo-
nente de la aleacion a utilizar.

3.6 Otras respuestas presentes

Es comuin observar que pacientes con proble-
mas de hipersensibilidad Tipo IV refieran que en
ocasiones sienten escozor y sensacion de picazon en
otras areas del cuerpo que no tienen contacto direc-
to con el alergeno en cuestion. En algunos casos no
se observa signos aparentes, pero en otros suele ha-
ber lesiones concomitantes que desaparecen al eli-
minar la causa (Rietschel & Fowler, 2001). Tal situa-
cién se pudo apreciar en el caso expuesto.

4. Conclusiones

Es muy necesario realizar eximenes de bio-
compatibilidad de rutina a posibles portadores de
protesis en el area odontolégica, debido a que estos
pueden predecir a futuras alteraciones ocasionadas
por reacciones de hipersensibilidad retardada a lar-
go plazo. El operador debe estar en capacidad de sa-
ber diagnosticar dichas alteraciones y no confundir-
las a fin de no errar en los posibles tratamientos.

De igual forma, es importante destacar el hecho
de que los odontologos deben ser las personas indi-
cadas para la seleccion de la aleacion a utilizar en ca-
da caso en particular, para de esta manera evitar po-
sibles fallas en el tratamiento. En este respecto se de-
be tom,ar en cuenta que la mayoria de las reacciones
alérgicas a los materiales de uso odontolégico corres-
ponden a reacciones de hipersensibilidad tipo IV,
mediadas por células (linfocitos T).

La actual demanda en el uso de materiales me-
talicos supondra, con seguridad, un aumento del na-
mero de reacciones alérgicas. Partiendo del principio
de que un material (metilico o no) sea responsable
de alguna manifestacion alérgica es imprescindible
que se corroa y se libere. No existe una lesion tnica
ni patognomonica de de este tipo de reacciones. Es
pertinente destacar cada reaccion es exclusivamente
individual, aunque las reacciones liqueniodes cons-

tituyen las manifestaciones clinicas mas frecuente-
mente asociadas a sensibilizacién de contacto en la
mucosa oral.

La presencia de un test de parche epicutineo
positivo ofrece un prediagnéstico de sospecha que
ha de acompanarse necesariamente de manifestacio-
nes clinicas para el diagnostico de la patologia pre-
sentada. Las reacciones de hipersensibilidad cutane-
as e intaorales no siempre son superponibles. La etio-
logia alérgica puede entrar en el diagnostico diferen-
cial de muchos cuadros clinicos intraorales inespeci-
ficos o poco claros. Para culminar, esta claro que es
de vital importancia el comprender los cuadros ines-
pecificos por los que puede estar cursando un pa-
ciente el cual es portador de prétesis que no mejora
con los tratamientos preescritos. De esta manera, se
solucionarfan muchos problemas que pudiesen cau-
sar las reacciones de hipersensibilidad tipo IV.
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