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ba infeccién iocal y su importancia
para el Dentista

) HISTORIA

El hecho que pequeiios focos de infeecién que no producen
sino muy pequefia o casi ninguna alteracién local, puedan ser
a su vez la fuente de serias enfermedades generales, no es un
concepto en wmodo alguno rectente, sino couocido desde muy
antiguo.

Revisando la literatura antigua, nos encontramos con pro-
fesionales del siglo XVIII, que ya aceptaban la idea de que
una enfermedad general pudiera ser causada por una afeccién
dental; y vamos a citar un caso: Benjamin Rusch. notable meé-
dico inglés de esa época, nos relata el caso de una sefiorita que
acudié a su consulta aquejada por un renmatismo crénico en la
artioulacién de la cadera, afeceién de la cual mejord al poco
tiempo con la administracién de algunos remedios usados en
esta época para esa enfermedad; sin embargo, meses después
volvié la enferma con el mismo padecimiento, acompafiado esta
vez de una Inteusa odontalgia. Rusch, sospechando que la afec-
cién revmatica podfa tener alguna relacién con el diente cau-
sante de la odontalgia, y encontrando éste careado, le aconsejt
la extraceidn de esa pieza, cesando poco después completamente
todas las molestias,



-—.8-*

Otros médicos de esa époea, come Darwin, Petit, Siebold,
ete., también citan casos de enfermos de fiebres palidicas,
cefalalgias y otras afecciones curadas con la simple extraceién
de sus piezas careadas.

8in embargo, la mayor parte de los médicos y de la litera-
tura de los siglos XVIII y XIX, al aceptar alguna relacién
entre Jas enfermedades generales y la dentadura, no se referian
tanto a la infeceion focal como a los disturbios digestivos y
nutritivos provenientes de la masticacidn incompleta, a la in-
gestion de pus o a los fenémenos neurilgicos provenientes de
las lesiones dentarias. Y solamente en los ultimos 10 afios se
le ha concedido a la infeecién focal ¢l verdadero lugar que le
corresponde en la Patologia general.

Tos médicos y dentistas norteamericanos e ingleses que
fueron los primeros en dedicarse a este estudio, hubieron en
un prineipio de sufrir muchos fracasos ¥ exponerse & muchas
criticas, pues, como en todo hallazgo médico, su importancia se
exajeré grandemente, atrlhuyendose a ln infeceion focal la vtio-
logia de una gran cantidad de enfermedudes.

Con esta serie de fracasos decayd casi completamente el
entusiasmo por el estudio de estos fendmeunos, hasta que lti
mamente las experiencias de Rosenow, Blllmﬂ' Duke v Meiss-
ner, en Bstados Untdos, han sorprendido a todos Jos médicos,
dentistas y fisidlogos del muudo revelando la exactitud e im-
portancia de esta teorla

Fu Alemania, dltimamente también fa infeccion focal, ha
sido muy estudlada, especialmente por el profesor Schottmuller,
quien se ha dedieado con especial interés al estudio de esta
cuestidn y ha refutado con teorias mruy convincentes las ideas
de Rosenow.

En Espafia se han escrito varios trabajos y se han dado
también varias conferencias sobre esta cuestion, y entre ellos
podemos citar los trabajos de Landete ‘v Marta, Subirana,
Gonzalo, Maraiion, ete.

Por wltimo, entre nosotros recién se empieza a dar la
importancia que en realidad tiene este problema, y sélo en

- estos ultimos dos afios, y gracias a las ensefianzas del doctor
Alessandri y a la importaneia que él le da a este problema,
los alumuos de la Escuela Dental y muchos dentistas hemos
podido conocer los detalles de este modo de infeccion.

Tuera de los trabajos presentados al Clongreso Dental
Panamericano, por los doctores Sierra, Gonziley (01tes May-
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hood y Labarea, y de algunas memorias relacionadas con este
tema, me parece que no hay nada mds escrito al respecto.

CONCEPTO DE LA INFECCION FOCAT,

A pesar de no haber una definieiin exacta de lo que es la
infeccidn focal, se entiende como tal: a ciertas zonas supurati~
vas de pequefias dimensiones, con abundantes gérmenes infee-
ciosos, de escasa virulenecin, y que por estar en intimo contacto
con el torrente eirculatorio, sou capaces de provocar lesiones a
distancia o afecciones generales de mavor o menor gravedad,
segn sea la resistencia del drgano o del individuo.

[.a propagacién de la infeccidn de un foco erénico a un
organo, se realiza por tres procedimientos: por extensiéu direc-
ta a los tejidos adyacentes, por transportacion a lo largo de las
superficies mucosas o serogas y por inteecidu metastisica o lin-
fatica, que es el modo mas eorriente.

El organismo animal adquiere cierta inmunidad coutra
estas infecciones crévicas y, a menudo, en condiciones normales,
mantiene localizada la tnfeeeion; existe una especie de equili-
brio entre los mieroorganismos v las defensas organicas. Pero,
a meuudo, en diversas ocasiones, el organismo puede sufrir
debilitamientos mas o mwenos marcados, a consecnencia de un
enfriamiento, grippe, fraumatismos, nna infeceidn intestinal o
bien ciertos fenomenos Asiologicos del individuo, especialmente
en la mujer (embarazo, menstruaciones, ete.): entonces se rompe
este equilibrio, pasan jos microbios a la sangre y van alocalizarse
n drganos distintos, produciendo, ya sea una artritis, una tlecera
gastrica, una afeceion renal, ete,

PUNTOS DE PARTIDA DE J,A INFECCION FOCAL

Segan Rosenow y Billings, los érganos que mas facilmente
albergarian focos sépticos, serfan por orden de frecuencia: las
amigdalas, los dientes; los aparatos genito-urinario masculine
v femenino, los senos faciales, bronquios, colén, recto y afio,
apéndice, vesicula biliar y oido.

81 examinamos esta lista, podremos observar que todos
estos 6rganos se encuentran colocados en las cercanias de los
orificios del enerpo, de aqui que haya algunos autores que a la
infescion focal le dan el nombre de afeccién orificial.
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Ahora bien: si pensamos en que los orificios del cuerpo y
en especial la boca, por estar cubiertos de débiles mucosas,
estar en contacto con el medio ambiente, y recibiendo, por lo
tanto, continuas remesas de micrebios por medio del aire o de
los alimentos que encuentran agui un excelente medio de cul-
tivo (temp. apropiada, humedad, restos alimenticios, medio
alcalino) y por encerrar organos, en los cuales pueden los mu-
croorganlsmos albergarse facilmente, podremos explicarnos el
por qué de la frecuencia de los focos gépticos en estos arificios
del cuerpo.

De todos estos focos, log més importantes, y a los cuales
me referiré con especial atencion, serin a las amigdalas y a los
dientes, por encontrarse estos organos en la boca y ser el estu-
dio de elios de importancia capital en nuestra profesién.

LAS AMIGDAT.AS CONSIDERADAS COMO FOCOS $EPTICOS

Las amigdalas, tanto las farinjeas como las palatinas, for-
man parte del anillo linfatico de W aldeyel la primera y prin-
cipal barrera germinicida de las vias uéreas y digestivas supe-
riores. Pero, desgraciadamente, esta importante fancion se ve
pronto entorpecida, pues las amigdalas son ellas miswas infec-
tadas y [os gérmenes establecidos en la profundidad de sus
criptas, exaltan su virulencia y pasaun al torrente eir¢ulatorio en
las innumerables ocasiones en yue se ve dificultado el correcto
drenaje de dichas criptas.

LS DIENTES CONSIDERADOS COMU FOCOS SEPTICOS

La dentadura es considerada por algunos autores como el
prineipal y més importante foco séptico del orgamismo, tanto
pot su situacidn anatémica ¥ condicion bioldgica como las mil-
tinles afecciones que pueden localizarse en ella: caries, abeesos,
prorrea, ete,

Las lesiones sépticas més importantes de los dientes son: la
piorrea, las supuraeiones abiertas de los dientes y los abcesos
alveolares o graculomas.

Las dos primeras lesiones, raras veces suelen dar origen a
accidentes de ovigen foeal, debido a que el pus formado tiene
ug abyndante drenaje y es ficilmente eliminado; sin embargo,
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la piorrea es de mucha importancia para el diagnéstico, pues,
por lo general, el individuo con piorrea posee unos cuantos
focos oficiales; de aqui que en presencia de un enfermo con una
piorrea intensa, podemos sospechar las grandes probabilidades
que existen de que hayan en los dientes lesiones causantes de
una enfermedad general.

Los abeesos alveolares o granulomas reunen, en eambio,
varias condiciones que jos hacen aparecer como un excelente
foco séptico capaces de causar un transtorno general: el pus
en ellos se encuentra acumulado a upa gran tensidn que se
aumenta en cada movimiento masticatorio; ahora ese pus no
tiene otro punto de escape que los vasos nutricios de la raiz a
través de los cnales se escapa.

DESCRIPCION DEL GRANULOUMA

El granuloma es el resultado de la reazeién inflamatoria
del ligamento alveolo-dentario frente a un proceso infeccioso.

Se presenta como un tumorcito de¢ forma redondeada u
ovalada, colocado en el vértice de la raiz y facilmente visible
una vez hecha la extraccion del diente que lo posee; su color
es rosado palido o rojo, v en casos de degeneracion grasosa o
que estén supurados, puede presentar un color amarillo pélido.
Su consistencia es mas o menos blanda.

Histolégicamente esta formado por un tejido de granula-
eiém, cuyo origen es el tejido conjuntivo que se encuentra en
el ligamento alveolo-dentario: éste, como ya sabemos. se en-
cuentra formado por manocjos de tejido conjuntivo entrelazados
en diverses sentidos y dejando entre ellos espacios que estan
rellenos por tejido conjuntive blando, céiulas y restos epitelia-
les que provienen del tejido epitelial que intervino en la forma-
cién del diente.

Ahora bien: cuando hay una inflamacion aguda de este
tejido alveolo-dentario, se forma este tejido de granulacién; el
organismo reaccions y engleba leg microbios que han transpa-
sado el dpice, produciéndose de esta manera un lumor dentro
del cual estan contentdos los microbios junto con gran cantidad
de células epiteliales y células gigantes, y ademas una substan-
cia mucosa o colajena produeida por las células conjuntivas.
Todo este conjunto se encuentra rodeado de una cdscara o
envoltura de tejide conjuntive compacto, rico en vasos muy
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dilatados debido a que es un tejido infectado que estd sufriendo
continuas «poussés.

Respecto al origen del grawuloma, no todos los autores
estin de acuerdo y, al efecto, existen dos escuelas dishintas: una
que lo considera como un proceso de eleatrizacion, es decir,
con una cirounseripeion de la infeceidn y otra que lo considera
como un proceso infeccioso en evolueidn.

Sin embargo, la mayvoriu de los autores se inchnan a ereer
esto Ultimo, es deeir, 1o consideran como un tejido infeecioso,
que es necesario extivpar, por las siguientes razones:

12 Porque en e! gravuloma se han encontrado multitud
de gérmenes infecciosos;

2.3 Porque después de un tiempo mds o menos largo de
sintomatologia, se reagudiza el proceso cou todos fos caracteres
de una artritis alveolo dentaria, y

3.4 Porgue es frecuente encouirar estus granulowas en
individuos que sufren clertas enfermedades generales, como
filceras del estémago, reumatismo cronico, endocarditis, ete,

Otros autores dan razones de analogia, diciendo: que en
toda cicatrizacion del organismo producida a nivel de las partes
doseas, debe formarse un tejido dseo vy no uno blando, que sélo
se forma cuando hay un obstiaculo en la ecalrizacion normal.

SINTOMATOLOGIA DEL GRANULOMA

La sintomatologia del granuloma es bien pobre, y este es
precisamente uuo de [os punlos que lo hace mas peligroso,
pues evolucioua generalmente sin producir dolor o molestias,
comunmente, aun sin produeir sensibilidad alguna, de modo
que muchas veces ni el mismo pacienle se da cuenta de su for-
macién.

Se forma a consecnencia de una artritis alveolo-dentaria,
ya sca aguda o eromiea, y puede permanecer ¢n estado latente
an por afies, variando probablemente de tamafio y pudiendo
su actividad ser reagadizada por cualquier debilitumiento del
orgauismo: resfrindo, menstruacion, embarazo, ete.

DIAGNOSTICO DEL GRAMNULOMA

Clinicamente, el diagnoéstico del grannloma es cusi imposi-
ble muchas veces, pues, como vimos mds arriba, su existencia
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pusa u veces desaperoibida por el enfermo, ain mag, muchas
veces estos granulomas se presentan en dientes que no han
sufrido ninguna perturbacién ni ningin tratamiento, y atin en
dientes gin caries.

Supongamos por ejemplo, que se trate de los insisivos en
posicién viciosa: la irregularidad de los dientes ha producido
un adelgazamiento de la pared anterior alveolar, hasta tal
extremo, que cualquier infeccién, por pequefia que sea, puede
alcanzar el apice radicular. En este caso se puede formar un
abeeso radicular en el dpice de un diente con aspecto normal,
atin cuando los tejidos gingivales no muestren ningin signo de
perturbacién.

Otro ejemplo de existencia de un granuloma en un diente
sin earie, seria el que pudiera existir en un diente euya pulpa
ha muerto a consecuencia de un traumatismo.

Otras veces, sobretodo cnando existen raices en la boca,
dientes desvitalizados, piezas de prétesis, el diagndstico es mis
facil, y habran mucho rads probabilidades de existencia de gra-
nulemas.

Sin embargo, el medio més seguro de llegar a un diaguds-
tico preciso, es la radiografia: sabemos que los rayos X tienen
la propiedad de no atravesar los dientes, y en una placa foto-
grafica se veran sus imajenes mas o menos nitidamente repre-
sentadas por una zona obscura; euando existe un granuloma,
si es demasiado grande, ocupa un espacio de la zona inter-
alveolar, ¥y como es un tejido blando que dejara pasar los rayos
factiimente, veremos entonces un punto claro.

Desgraciadamente, este métodv no siempre da buenos
resultados y no todos los autores estin de acuerdo en la inter-
pretacién de las imijenes radiogrificas, y muchas veces se ha
interpretado como granuloma a simples sombras existentes en
las raices.

A pesar de todo, en un 80°, de los casos serd facil diag-
nosticar la presencia de un granuloma.

MECARTSMO DE LA INFECCION FOCAL

Una vez deserito el granuloma apical, uno de los puntos
de partida mas importantes de la infeccién foeal, veremos en
este capifulo el modo edmo los bacterios existentes en esas
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lestones son trasladados a fos diferentes puntos del organismo
dounde van a localizarse para produeir diversas lesiones.

Ya hemos visto que ew el 1oterior del granuloma se en-
cuentran junto con el pas, multitud de gérmenes microbianos,
principalimente Streptecocus y otros mierobios que luego deta-
Haremos. Listos gérmenes pueden permanceer por mucho tiem-
po en estado latente sin produeir manifestaciones morbidas,
pero en diversas ocasiones v eon motive de cualquier debilita-
miento del organismo, pasan al torrente cirenlatorio a través
de los finos c.lpllaueﬁ nutricios de la raiz, invailiendo la sangre
y produeiendo nn estado especial denominado <bacteremias;
este 1érmino s6lo indiea el paso de los microbios a ia sangre y
es necesario no confundirlo con la «septicemiar, que es el paso
de los microbios a la sangre v su reproduceion, acompaiado de
sintomas fobriles y generales,

Este periodo bacterémico, algunas veces acompadado de
una ligera fiebre, pnede demostrarse en un cierto mumero de
cugos medmnte el hallazgo del Streptococus en la sungre, como
lo han demostrado Richard y Fischer en 14 easos de 104 exn-
minados.

Los gérmenes circulantes, incapaces PoT SN eseasa virnien-
cia de produeir una septicemia, busean un érgano o parte del
organismo debilitado, donde las defensas orginicas eatén dis-
minuidas y ahi van a localizarse.

A este respecto, hay que hacer notar una facnltad especial
de los microbios, lamada por Rosenow «Afinidad electiva de
los microbios», y que la describe diciendo que algunas especies
del grupo streptoneamococico pueden adgmrir afinidades para
ciertos tejidos, no solamente enando crecen en estos tejidos,
sino también cuando se multiplican en focos primavios sépticos.
Afirma este autor que eada grupo de microbios tiene predilee-
¢ién por un tejido determinado, o sea, que mierobios encontra-
dos en un organo enfermo, cultivados en medios especiales, e
inoculados en animales de experimentacidn, desarrollan en es-
tos afecciones similares, y en los mismos oérganos de donde
provenfan.

Asi por ejemplo: los microorganismos de un foeo ar tlculal,
determinado en un animal en experiencia por una inyeccidn
de producto séptico de nn granuloma reproduce en el 2.9 ani-
mal {os mismos fendmenos articulares observados en el 1.9; es
decir, que los microorganismos de una artritis repreducen una



artritis, los de una endocarditis, los de una wlcera gistrica darin
tlcera géastrica, ete.

Sin embarge, el doctor Rosencw ha llamade la atenecién
respecto a ciertas diferencias de los microorganismos observa-
dos en algunas lesiones secundarias de origen bucal. Se ha
visto que en estos casos, el tipo del microorganismo encontrado
en la lesion secundaria es distinto del tipo de microorganismo
encontrado en el foco bueal.

Dos cosas pueden haber sncedido que espliquen este fend-
meno:

Una es gque la infeccién seeundaria cnando no es supura-
tiva ha sido produeida por un mieroorganismo asoeiado, 0 que
el microorganismo que habituaimente da lugar a la infeccion
general haya sufrido modificaciones en su forma ¥ aceldn.

Rosenow ha demostrado que estos ecambios no solo son
pO‘ilb]ES sino también frecuentes. En efecto, segiin experien
cias realizadas por este eminente clinico y hacteuolouo la for-
ma de los microorganismos puede cambiarse radicalmente
variando el medio de gue viven. Produciendo cambios en la
tensién del Oxigeno, ha podide hasta transformar ctertas espe-
c1es en otras distintas y hacer de un Stafilococus un nenmoco-
eus, por ejemplo; v es digno de llamar la atencion que las
modificacicnes en la forma trzen aparejado el ecambio de la
aceidn de los agentes transformados.

BACTERIOLOGI A

La bacteriologia de las lesiones dentarias es, como todos
sabemos, muy complicada, y en la cavidad bucal encontrameos
la mas ricn flora microbiana del organismo. Sin embargo, casi
todos los estudios de los 1iltimos afios concuerdan en considerar
al Stroptococus como el mierobio de mayor importancia en la
infeceidén focal.

Los autores americanos dan una importancia excepcional
al Streptococus viridans; pero investigadores recientes han
encontrado también en las lesiones foeales y con gran frecnen-
cia la forma hemolitica.

Billings, que ha operado en 411 casos de artritis de origen
focal, llega, por el contrario, a la coneclusién que el microbio
causaute seria un streptococus no hemolitico, de virulencia
relativamente escasa.
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Richard, que es ano de los mis cuidadosos investigadores,
ha encontrado 14 veces al streptococns viridans en la sangre
de 104 enfermos examinados.

Muraifién solo o ha hallado 1 vez en 6 c¢usos en que ha
practicado la hemocultura.

Segtin Rosenow, los streptococus verdaderamente patoge-
nos causantes de los transtornos generules son formas, por lo
general, anacrobias, debido a la disposicion de los focos sép-
ticos.

ARECCTONES DE ORIGEN TOCAL

Muchas son las afecciones de las cuales se les ha inculpado
a la infeccion focal ser la causa de ellas.

Para Rosenow, Billings y Duke, el nimero de ellas es
bastante crecido, a saber: fiebre veeurrente, artritie aguda ¥
crénica, neurltis, queratitis, iritis, nenroretivitis, pericarditis,
endecarditis, meningitis, nefritis, apendicitis, colecistitis, nlcera
gastroduodenal, ostesmiclitis, erisipela. ete. Muy poeas son,
segin estos autores, las enfermedadades no especifieadas que
no puedan tener su origen en wn foco séptico.

A esta amplitud de eriterio, se debe el gran nfimero de
fracasos que han obtenido los médicos y dentistas, tanto ameri-
canos como ingleses, al buscar la causa de muehas afecciones
solamente en los dientes.

Por esto mismo, Marahon aconseja ser muy cuidadoso res-
pecto al diagnéstico de una infecetén focal y no contestar inva-
rizblemente que si, a nna pregunta de si la boca es responsable
de una determinada enfermedad.

Este mismo autor opina que para considerar una enferme-
dad como de origen focal, deben cumplirse las siguientes 3 con-
diciones:

1.2 Es preciso que se trate de focos de cierta importancia
clinica, por su intensidad y por su persistencia;

2.2 Es necesaria que haya variaciones paralelas entre la
marcha del foeo y de la afeccién que se estudia, es decir: que
a cada reagudizaciin del foco séptico vaya seguida de una rea-
gudizaeion de la afeccién morbosa. Asi, si se trata de un reu-
matico: aumento de [os dolores en las articulacienes con motivo

de un resfriado, por ejemplo, que exalte la virulencia de los
microbios del foco;
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3.2 Fs necesario que a laextirpacion del foco vaya seguida
iha mejoria mas o menos apreciable de Ia enfermedad. Hay
casos paturalmente, sobretodo cuando hay graves lesiones orgé:
niees, como una anguilosis, por ejemplo, consecutiva u una
artritis, en que nada 8e va a obtener con In extirpacion del
foeo, por tratarse de una lesion irreparable; pero, en otros cusos,
la mejoria es bien notable.

Ademds, y respecto a este mismo punto, no hay que olvi-
dar la existencia de focos secundarios que muchas veces son
los cansantes del mautenimiento de la afeccion, a pesar de la
supresion del foco principal.

Por todus estas cousideraciones, no relataremos en este
capituio, sino las afecciones mas corrientes de origen foeal.

De ellas, la mas comin es el:

Lvumatismo cronico—~HEsta afeceion es la que més ha ser-
vido pura comprobar la veracidad de la infecceion foeal, y casi
no hay persona que ignore qué multitud de reumaticos hau
mejorado muchas veces con lu sola extirpacién de las raices o
dientes en walas condictones que se enconiraban en su boea,

El reumatismo s una iuflamacion dolorosa de tus articula-
clones, euya causa se consideraba que seria el depdsito en esas
partes de substuucias provenientes del metabolismo anormal.

8in embargo, tltimamente con los progresos de la patolo-
gia, se ha llegado a descubrir que estn inflamaciin de las arti
culaciones podia ser en muchos casos un fendémeno netameute
bacteriano.

Bl eclinico franeés Poncet, fié el primero en demostrat,
que ciertas artritis crénicas, cuyo ovigen se habfa considerado
como de naturaieza puramente discriasico, eran en realidad ver-
daderos accidentes infecciosos debidos a la localizacion del
bacilo de Koch o a la irritacién producida por sus toxinas.

Asi es que el grupo de reumatismos de origeu iufeceloso
y el de origen sifilitico y tuberculoso se ha visto anmentar
tiltimamente por el grupo de los reumatismos de origen foeal.

Ya hemos visto el modo como los gérmenes de los focos
supurativos pasan a la sangre, y de ahi a las articulaciones,
de donde producen la reaceién inflamaforia llamada reuma-
tismo.

Segtin Nicholds y Richardson, los streptococus invaden
las articnlaciones a través de los pequefios vasos periarticula-
res, ramitos terminales de la subserosa y ramas finales de la
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arteria nutricia que termina en la epifisis préxima a la articu-
lacidn.

Los médicos yankees considevan tan frecuente el reuma-
tismo de origen focal, que la mayoria de ellos no admiten en
la actualidad la artritis crdnica sin colaboracién del elemento
infecctoso; y en presencia de un enfermo con una artritis erd-
nica, lo primero que investigan es la posible existencia de un
foco supurativo.

Por lo demnas, este examen ellos lo efectiian lo mas proli-
jamente posible, no limitindose solo al examen objetivo del
enfermo, sino echando mano cuando aquel examen ha sido
negatwo, de toda clase de medios de diagnéstieo auxiliares;
por ejemplo, aunque no haya amigdalitis visible, se explorara
bacteriolégicamente por medio de frotes o cultivos la laringe;
aunque los dientes estén aparentemente sanos, ellos toman
radiografias, por si aparecen ahcesos ocuitos en sus raices, aun-
que el intestino funcione bien, hacen cultivos de la flora intes-
tinal por si aparecen gérmenes indicadores de procesos supura-
tivos.

Ulceras gastroduodenales.—
g

Mucho se ha diseutido acerca de la etiologia de las tlece-
rag gastroduodenales; sin embargo, muchos autores estan de
ncuerdo en que, en la mayoria de los casos, son causadas por un
agente microbiano.

La formaeién de la tlcera seria debido a una localizacién
en la pared gastrica o duodenal de bacterios provenientes de
cualquiera de los focos sépticos ya vistos, acompafiada de una
hemorragia y neerosis de la mucosa, a la que seguiria una auto-
digestion de los tejidos lesionados.

Rosenow ha encontrado de 52 iileeras examinadas, en 42
de ellas streptococus.

Christophe, que también ha invesligado este punto, ha
comprobado este mismo hecho en sus trabajos experimentales
efectuados en la Clinica de los Hermanos Mayo.

En la elinica anteriormente cttada, se da tanta importancia
a la etiologia focal en los casos de tleeras gastroduodenales,
que ahi no se opera a ninguno de estos enfermos sin haber
permanecido éstos algin tiempo antes de la operacién con su
boea en perfecto estado,
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Afecciones oculares.—

Muchas afecciones inflamatorias v degenerativas de los
0jos encuentran sn etiologia on los focos sépticos dentarios.

De estas afecciones, la mis comunmente observada es la
iritis o inflamaeién del ivig del oja. La iritis puede provocarse
4 consecuencia de tranmatismos ¢ Dien, como consecuencia de
algunas enfermedades especifieas, eomo tuberculosis, sifilis,
revinatismo, ete., y u veces también & consecuencia de una in-
feccion foeal.

Que las lesiones inflamatorias del iris preden ser prodnei-
das a veces por la penetracién a la sangre de nn baeterio pro-
veniente de un foco séptico, ha sido demostrado por varios
antores:

Rosenow, en v¢artas ocasiones ha produeido ivitis experi-
mentales en conejos que habiau sido inoenlados con cultivos
de streptococus extraidos de un foco séptico.

Lewis, en 1919, produjo irftis en conejos, por inoculacién
en ]z corriente sanguinea de un eultivo de streptocoeus viridans
tomados de una infeceién periapical en un paciente que sufria
de iritis aguda; el mismo wmicrobio fué recobrado después de
un cultivo hecho en una seceion del iris del eonejo; csto de-
muestra también la afinidad electiva de los microbios por un
tejido determinado.

Irons, que ha estudiado mucho este punto, hace observar
que en la mayor parte de los casos de iritis se hallan foeos
miiltiples que ejercen una aceién concomitante. En 200 casos
de iritis examinados por este autor, se encontrd la siguiente
etiologia: sifilis, 38; infecciones gonocdcicas, 10; tuberenlosis,
8; infecctones genito-urinarias no venéreas, 6; otras infecciones,
3; infeceion dental, 27; infeccién amigdalina, 53; infeccién si-
nucial, 4,

Haden, otro autor que se ha ocupado de las afecciones
oculares de este origen, ha demostrado la efeetividad de la
teoria foeal en forma concluyente.

Afecciones cardiacas —

Muy frecnentes son las endocarditis y miocarditis de origen
focal, y es muy conocido el caso sucedido hace poco, de nunn
sefiora, esposa de un distinguido odontdlogo, que sufria de se-
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rios trastornos cardincos: palpitaciones, disnea. ete,; la sefiora
fué vista por los mejores cspecialistas del pais, siu oblener su
curacion, hasta que su mavido, sugestionado por la leetura de
un articulo americann que refataba un easo analogo proveniente
de una afeccion foeal, se le ocurrid examinar la boow de lu
paciente, comprobando la existencia de varios dientes sospe-
chosos: basto Ja extraceién de estas piezas, cadin una de las
cuales presentaba un abeeso periapical, para que la enferma
mejorara inmediatamente,

_Afeceiones cutdneas -—

A varios casos de afecciones cutdneas se le ha inculpado,
v con bastantes probabiiidades, a la infeccion focal ser la causa
a ellas.

Rosenow hx demostrado ia dependencia del herpes zoster
de las infecciones focales.

Nemon ha probade la dependencia focal de algunas espe
cies cutineas, como prurito, eritema polimortfo, urticaria créui-
ca y furunculosis rebelde.

Atecciones renales.—

Las afecciones renales que mas frecuentemente se ha ob-
servado, pueden tener erigen focal, son: las pielitis crénicas y
las nefrilis crénicas, cuyas causas serian la coustante elimina-
cion de gérmenes y sobre todo de sus texinas a través del
nfién.

Iistus son lus principales afecciones, de las enales no cabe
actualmente dunda de gue puedeun tener un origen focal, tanto

por la observacién de numerosos casos clinicos como por los
trabajos experimentales.

EXPERIENCIAS DE BOSENOW ACKRCA DE LA IXNFECCION FQOCAL

Muchos son los investigadores que se han dedicado al
estudio de esie importante tema, sobresaliendo,entre ellos, por
la laboriosidad y por la perfeccion de sus métodos, Edward
Rosenow, eminente cirujano e investigador perteneciente # la
Clinicu de los Hermanos Mayo.
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Rosenow explica los fracasos de muchos de sus colegas
americanos respecto a la infeecién focal por la falta de rigaro-
sidad en sus investigaciones y por la imperfeccién de sus mé:
todos de investigacion.

En sus experiencias. Rosenow toma un lote de enfermos
de tlceras del estémago, por ejemplo, en que incluye toda causa
que pueda producirla y que no sean de ovigeu dentario. En
estos enfermos, en los que se encuentran focos infecciosos en
togs dientes, hace la extraceion de las piezas dentarias y raspa
el granuloma, y una parte de este raspado lo siembra en un
caldo apropiado y la otra la poue en suero fistelégico.

Por otra parte, eu su clinica opera u los enfermos de dlcera,
y una vez extrafdas estas iilceras, hace un raspado de ellas, y
con estas raspaduras hace una emulsién por un lado y un cul-
tivo por otro.

Toma en seguida de los cultivos heehos con los raspados
de los granulomas v los observa al microscopio: ve que hay
gran ecantidad de streptococus, después ingerta este cultivo a
un grupo de perros y couejos; en seguida hace le mismo eon
los cultivos obtenidus de los raspudos de las dlceras (en anima-
les distintos por supuesto). Sacrifica o estos animales 24, 48 v
72 horas después, v encuenira que los perros y conejos, a los
cuales inyectd streptoeocus obtenidos de las tlceras en un 70 a
809/, de ellos hay tleeras que comienzan a presentarse en el
estémago y atdn en [a vesieula biliar,

El otro grupo e animales, al gue se le ibyectd streptoco-
cus obtenidos de los granulomas ha pasade lo mismo, pero en
menor proporeidn, un 602/, presentars ulceras; es mds bajo el
porcentaje, pues hay que encontrar el momento en que estan
aptos estos microorgauismos para pasar al estomago.

Alora, s se hace la contraprueba, tomando streptococus
de cualquier parte del cuerpo e inyectindolos & log animales en
lag mismas condiciones, veremos que las tilceras se presentan
apenas en un 109/, de los animales inoculados.

As{ ha proecedido este autor para todas las enfermedades
del estomago, rifién, vesicula, reumatismo erénico, perturbacio-
nes nerviosas, etc., es decir, que inoculando los streptococus de
una enfermedad del hombre a animales de experimentacion, se
producen en estos Gltimos las mismas afecciones humanas.

A estasexperiencias se las ha eriticado, diciendo gue estin
muy alejadas de las condiciones normales, que lag condiciones
fle infecciones son en ellas mucho mayores, pues se han inocy-
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lado millones de hacterios, lo que no pasa en el individuo en
condiciones normales.

Con el fin de refutar estas criticas, toma Roscoow un en-
fermo con afecciones apicales dentarias y extrae los focos in-
fecciosos (granulomas) v los streptococus que ha obtenido de
esta zona infectada, se los pone en el capal radicular de un
perro, a quien previamente ha cortado los caninos, v en seguida
se los obstura con cemento. Generalmente, a las pocas horas se
produce una osteitis que no dura muche; después de 4 a 5 se-
manas o 2 meses gacrifica el antmal, v en el 70 a 802, de los
casos, los perros presentan lesioues iguales a las del enfermo,
de quien se obtuvieron los microbios.

Otra experiencia muy interesaute es la de Meissner, que
es la siguiente:

Un ayudante de la clinica de los Mayo (U. S. A} sufria
de caleulos a los rifiones; se hizo la operacién y se tomaron
muestras de ellos, y de los dientes del individuo se extrajeron
microbios que fueron inocniados a perros en el canal radicular
de los caninos. A los 5 meses fuersn sacrificados estos auimae
les v casi todos presentaban cilculos a los rifiones iguales a las
del ayudante.

TRATAMIENTO DK LAS AFECUIGONES DE ORIGEN FOCAL

Todas las afecciones que hemos vislo anteriormente, tienen
una etiologfa comun, pues todas, en forma mis o menos com-
pleta, depende de la existencia de uno o varios focos sépticos
en el organismo. Por lo tanto, en todus tendremos una indica-
cion vital que cumplir: la eliminacién del foco séptico.

Ka el tratamiento de ellas, yo me referivé especialimente
al tratamiento, desde el punto de vistu puramente dental, o sea,
a los casos en que las afecclones sean causadas solamente por
focos dentarios, dejando al médico el tratamiento de aquellas
causadas por focos colocados en otra parte del organismo.

Hecho el diagnostico de cnalguiera afeccion geuveral, de
origen dentario, procederemos a suprimir la causa que ha ori-
ginado esa afeccion, para lo cual la radiografiv se encargard de
tacilitarnos el reconocimiento de lug causas culpables de esa
afeceién.

El tratamiento deberd ser en lo postble conservador, ¥y
golamente procederemos a uua intervenciou radical en aquellos



— 93 —

easos en que las piezas no gean susceptibles de un tratamiento
focal.

Este tratamientfo consistira en Ia limpieza mecdnica y de-
sinfeccion cuidadousa de log canales, en los cusos de canales mal
obturados; el raspaje del dpice a través del alveolo, en los
cagos en que haya tejido de granulacion difuso y Ia apicecto-
mia en los casos de existencia de granulomas periapicales.

En muchas ocasiones, como puede verse mas adelante en
la relacion de los casos clinicos, busta este tratamiento para
obtener una mejoria inmediata y muchas veces una curacién
absoluta de la afeccion general, pero otras veces lu mejorfa es
solo parcial. Otras veces se presenta pasajerameunte, sobrevi-
niendo recaidas al cabo de un tiempo mas o meuos largo.
Ofras, en fin, uo hay mejoria ninguuna.

Iiabremos de pensar en cualguiera de estos casos de fra-
caso mas v menos completo, una de las siguientes hipdtesis: o
que ¢l foco séptico primitive ha sido solo parcialmente extir-

pado, reproduciéndose en el mismo lugar tratado o en otro de
la dentadura, o gue hay focos soptxcos secundarios que funcio-
nan sutomaticamente, o que lu lesién producida por la afeccion
ha aleanzado un grado de desarroilo tal qne le da una inde-
pendencia patoldgica, por decirlo asi, cou relacién al foco pri-
mitivo.

En estos casos, el criterio terapéutico deberia cutonces
orientarse hacia la nueva investigacion del foco originario y
de los posibles focos secundarios ¥ tratamiento radical de unos
y otros, empleo de medios anti-infecciosos geuemlcs biolégicos
que coadynden a la extinecion del proceso séptico: estos medlos
sou la vacunoterapiu expecifica y Iz proteinoterapia.

PAPEL QUK CORRESPONDE AL DENTISTA TRENTE A LA
INFECCION FOCAL

Fo lay paginas precedentes hemos visto que existe une
relacién directa entre eiertos focos de infeceién locales y algu.
nas atecciones generales, y que las principales fuentes de en-
trada de la infeceién estan situadas en la cavidad buecal. Solo
nos queds ahora por considerar cuil es la mision que le toea
desenpefiar al dentista aute las afecciones de esta clase.

El emidado de las afecetones generales secundarias, tanto
las de origen bucal como las ccasionadas por focos situados en



— 9 -

otras regiones del cuerpo humano, corresponde por entero al.
elfnico o 1uternista. Pero uo se podra prescindir del concurso
del Deuntista cuando estas afeeciones sean debidos a focos buea-
les, y en estos casos tendremos que intervenir, en beneficio de
los enfermos, para combatir los procesos eansuntes de ln infeo-
cton.

Pero, a m1 modo de ver, el Dentista pucde realizar una
obra altamente humanitarvia, sefialando a los enfermos la pre-
seneia de esos focos cuando ain no han empezado a difundirse
y haciéndoles conocer la importancia patolégica que ellos tienen,
asi como el peligro a que se exponen si descuidan su trata-
miento.

De aqui que eu el porvenir el Dentista estari obligado 2
estudiar la sintomatologia d¢ los procesos genersles secunda-
rios a las afecciones hucales para poder diagnosticar y tratar
esas complicaciones cuando ain sca tiempo de remediar sus
efectos.

En todo momento, el Dentista deberit tener preseute que
muchas veces estd en su mano el impedir la creaciou de focos
de infeccion.

Sabemos que una de las principales fuentes de esos focos
son las caries penetrantes. Procuraremos, por lo tanto, evitar
que se produzea esta forma de caries, y si el enfermo soltaita
nuestros cuidados con caries avanzadas, hagamos huenas obtu-
raciones para detencr sn mareha; no destruyamos, como [o ha-
cen muchos, en forma desconsiderada el organo vital del diente.
Respetemos, stempre que esto sen posible, fa vitalidad de la
pulpa y no olvidemos que es ella un poderoso factor de defensa
v que no hay en el cuerpo bumano érganos imitiles.

Hagamos siempre que la intervencion sobre la pulpa esté
indicada, su extirpacidn total persiguiendo sus mas finas rawmi:
ficaciones hasta la extremidad de log mis estrechos eanales.

Recordemos que dejar restos de pulpa en la cimara pulpar
o restos de tiletes en los canales radiculares, nos expone a lag
mas graves consecuencias y que somos respousables de los acet-
dentes que puedan sobrevemir por nuestra negligencia.

No olvidemos tampoco que las edwaras pulpares y los
canales asépticos puedan ser infectados con los elementos de
curacién, Procedamos, pues, con fa mayor asepsia en el trata-
miento de log canales, y evitaremos asi la produceién de ump
buen niimero de abeesos apieales.

Obtengnmos, antes v después del tratamiento de los cana-



les, radiografias para conocer el estado de ellos antes y ver
después el resultado de nuestro tratamieuto. Y si vemos por
el estado de las raices que hay algia peligro préoximo o remoto
para el enfermo, procedamos a su extraceton.

Hagamos la extraccién o el tratamiento de los dientes
piorreteos y no coloquemos, por tltimo, nunca puentes o proé-
tesis sobre dicntes que por su estudo son un peligro para la
vidu del paciente.



Observaciones clinicas

OBSERVACION 1

T. C., 28 atios de edad, casada, Vitacura 70.

Entermedades anteriores. —No hay ninguna de impor-
tanoia.

Enfermedad actual.-——Desde hace varios afios sufre de cefa-
lalgia, dolores que sentia reagudizarse cuando se encontraba
resfriada. En el mes de junio se presenta a la Escuela Deantal
para hacerse un trabajo en su dentadura. Hecho el examen
bueal, se comprueba la existencia de un 4. grado en el Ineisi-
vo Central Superior Dereche; en vista de esto, el alumno que la
atiende, con muy buen tino, la envia a tomarse una radiografia,
constatandose la existencia de un grannloma en el apice de esa
pieza dentaria. Al poco tiempo después se le hace la upicecto-
mia de esa raiz, obturacion del canal y colocacidn de una
inerustacién de oro en la pieza afectada. Desde entonces [a
enferma no ha vuelto a sentir las cefalalgias que anteg la aque-
jaban, comprebandose asi el origen focal de ellas.

OBSERVACION 2
E. C., 42 afios, empleado, San Alfonse 18.

Se presenté a la Cliniea a principios de afio a hacerse un
trabajo de Operatoria, y cou motivo de preseutar varios cuattos
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grados en sus piezas anteriores. se le isandé a Rayos para que
ge le tomara una radiografia de esas piezas, comprobindose un
abeeso upical en el Lateral Superior Derecho. Interrogado
acerca de suy enfermedades antertores, manifesté sufrir de
frecuentes c¢élicos e indigestiones, que lo habhfan hecho eonsul-
(ar a varios médicos. Hecha la apicectomia de la pieza enfer-
ma, pov el seftor Peiin (6 de julio), el enfermo nos ha mant-
festado la desaparicion completa de los dolores abhdominales,
estando convencidos, tauto ¢l enfermo como los alumnos que lo
hemos atendido, del origen foeal de su afeccidn.

OBSERVACION 3

S. G, 40 afios de edad, Marecoleta 545,

Esta enferma, de la elientela partieular de un Meédico, ha
estado sometida & un tratamiento salicilico, debido a un reu-
matismo articular que sufria en el hombro izquierdo. Kn vista
de lo infructnoso del tratamiento, el doctor le aconsejn se haga
tomar una radiografia de su dentadura, pues presenta un varia-
do niimero de obturaciones en sus dientes. Tomada la radio-
grafia, se comprueba la existencia de un granuloma 2 nivel del
primer Premolur Juferior Derecho, pieza cuyo canul se encuen-
tra incompletamente obturado, notindose ademis uva gran
reabsorcién alvecolar en correspondencia del cavine y lateral
del mismo lado, acompaiiada de higera supuracién. Visto el caso
por el sefior Leng, éste aconseja la apicectomin y el raspaje de
la regién, que se llevé a cabo con todo éxito. A pesar de hacer
solo poco mas de un mes que la enferma ha sido operada, ella
nos ha manifestado encontrarse muy aliviada de sus dolores
reumdticos, por lo que ecasi estamos seguros del origen foeal
de esu afeceibu.

OBSERVACION 4

A. C, 10 attos de edad, escolar, hijo de un distinguido
facultativo. (Caso suministrado por el mismo Doctor).

Kste nitio, desde hacia varios afios, sufria de frecuentes
dolores al epigastrio, ¢olicos e indigestiones, que culminaren
con la aparicién de un dolor a la fosa iliaca derecha, que impu-
sieron el diagnéstico de apendicitis. Resuelta la intervencion,
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como medida higiéniea se le hace revisar la dentadura, com-
probandose varios enartos grados. Extraidos los peores y tru-
taclos tog restantes, se vuelve a1 examinaral enfermo a las pocas
semanas, y se comprueba, con sorpresa, que los dolores, tunto
al epigastrio como a la fosa ilinea, han dLSﬂp'll@(‘lllO enmpleta
mente. A la fechu van transeurridos mas de 5 afios sin que se
vuelvan a presentar. Ll doetor Covarrubias estd absolutamente
conveuncido de que solo, gracias a la oportunidad del arrveglo
de la dentadura, se aleanzd a impedir que el apéndice fuera
lesionado en forma irreparable, que hubiera impuesto su extir-
pacion tarde o temprano.

OBSERVACION D

A. (., 45 aiios de edad, empleado, casado.

Antecedentes hereditarios ¢ y personales —Famitlia de artriti-
cos, bebedor woderado, gran gastronomo, vida sedentaria en
los 1iltimos 10 afios.

No se compruebs ltes.

Enfermedades anteriores. — Juventud muy saga. Desde
hace 5 afios nota que sus dientes, casi sin caries, se hacen dolo-
rosos y se alargan. Las encias adquieren un aspecto tumefacto
v dqan salir fictlmente pus.

Enfermedad actual.—Vn relacion con una mojada, brusca-
mente se instala un intenso dolor en ¢i hombro izquierdo, que
solo cede después de varios dias de grandes dosis de salicilaio.
Desde esta ocasion, los dolores articulares ge repiten en distin-
tas regiores. Conjuutamente. sus molestias dentarias recrude-
con. Bl sefior Leng le hace ver la conveniencia de eliminar los
focos sépticos bucales, pero no acepta. Afortunadamente, la
forma expnleiva de su piorrea ha elimisado en la actualidad
aran parte de su dentadura. Habiende conseguido, al mismo
tiempo, que moditicara su regimen alimenticio, se ha obtenido
en la actualidad, desde hace mas de dos alios, que los accesos
reumiticos vo se repiian.

Opservacion 6 (Cliente del sefior Iglesias)

Sra. .. 8. de 0., de 29 aios de edad, casada, residente en
Antofagasta. Vino a ini consultorio en abril de 1924, quejin
dose de sufrir continuas cefalaigias, acompafiadas en casi la
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generalidud de los casos de nduseas y de vomitos. Su médico
le procurdé cuidado, que no consiguieran otro resultado que
mitigar sus prdecimientos. T‘lnalmente le revisd su dentadura,
aconsejandole la consulta de nn pmfesum'll_

Al exawen bueal, sn boea aparecia bien cutdada; en la
mandibula infertor ajgunas obturaciones de 2.9 grado, y sélo
Ja pérdida del primer molar muyor inferior derecho. En la ar-
cada superior, diversas obturaciones de 22 grado y una amal-
gama de 4.° grado ¢n el primer premolar del lado 1zquierdo;
en el Jado derecho faltaba el molar de 6 afios, que habia sido
substituido 3 afios antes por un puente tijado cu el 2.9 premo-
lar ¥ en el 2.2 molar mayor, respet'ti\'mn-\nto A la simple vista,
podia observarse tumefaceion de la region v rubicundez; a la
palpacién se notaba induracién de la zoun de implantacion de
las raices vestibulares; por el ludo del paladar, al fondo, se va-
ciaba una fistnla. Pedi nna radiografia que confirmé nuestro
disgndstico: en ella se pudo ver claramente la reabsorcion de
las raices vestibuiares y el trayecto de la fistula palatina.

En el tratamiento se opté por retirar el puente y exiraer
el 2.9 wolar mavor, practicandosele después raspajes en el
alveolo para eliminar el foco de ovsteitis. Se conservo el segun-
do premo]ar que estaba sano. Ripidamente se produjo la total
curacién de la enferma, y en esta fecha ha estado en mi oficina
para hacerse algunos trahfqos, maunifestandonos no haber vuelto
a suftrir ninguno de sus anteriores padecimientos,

Onservacton 7 (Cliente del sefior Tglesias)

Don J. ¢y P, de 42 afios de edad. Estuvo por primera
vez en nuestro consultorio, en febrero de 1924, por recomen-
dacién de su médico, manifestando que hubia estado sufriendo
de continuos atagues de forunculosis muy agudos, v que des-
pués de muchos sufrimientes se le hahia preserito una autova-
cuna que logré aliviarlo conmdemb]emente pero, que 10 obs.
tante este tratamiento ¥ despnés de 3 meses de mejaria, volvia
nuevamente a ser atacado de la misma enfermedad. Consultado
nuevamente su médico, le reecomendé que se hiciera el trata-
miento de su dentadura. Nos refiric que se habia hecho en
Espatia, su patria, los trabajos que fenfa en la boca. Llevaba
en Ja mandibula superior un puente fijado en ¢} canino izquier-
do por una coroenilla de oro para reempiazar los dos premolares
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y el primer molar mayor, constituyendo el otro pilar también
una coronilla de oro en el 2.9 molar wayor. Kl molar del juicio
de ese lado estaba al estado de rafz. Il puente aparecia movi-
ble, las eucias fungosas y el aliento fatido. Por el ludo derecho
¥ en la misma mandibula, faltaba el molar de € afios y en
estado de rafces los 2 premolares; los demas dientes estaban
sanos. Eu la areada inferior las piezas se encontraban en mas
o menos buen estado.

No le pedimos radiografia, porque el cuadro clinico era
muy claro; retirado el pueste, extrajimos el pitar del 2.9 molar
mayor izquierdo, conservande el canino que estaba sano; igual
procedimiento de eliminacién se siguid con las demés piezas
enfermas.

Hemos tenido ocasién de seguir la marcha de este enfermo,
después de este tratamiento, que ha sanado totalmente un mes
después. In septiembre del mismo afio volvié a nuestre con-
sultorio para reemplazar por una placa parcial los dientes que
le faltaban, manifestando encontrarse completamente sano.



