CRITICA DE LOS PROCESOS FOCALES DENTOGENOS
Por el Dr. LAUTENBACH

Puesto que no es posible establecer una demostracion
clara y definitiva del periodo de estado de un proceso fo-
cal tal como exige la ciencia, se han elaborado diversas teo-
rias a este respecto, que el autor ilustra y estudia de ma-
nera critica recurriendo a comprobaciones clinicas y expe-
rimentales. Se toman especialmente en consideracion los fo-
cos dentarios y sus repercusiones sobre el organismo en con-
junto, basandose en exploraciones realizadas sobre 3.290 per-
sonas de ensayo y numerosas comprobaciones histologicas.

La teoria bacteriana no ha podido resistir las verifica-
ciones ulteriores. Nunca ha sido posible una demostracion
bacteriana en presencia de un foco sospechoso, tanto en el
propio «foco» como en la sangre y en la localizacion de la
enfermedad propiamente dicha.

Para la teoria de las toxinas falta todavia cualquier con-
firmacion de una propagacion por via hematogena, linfo-
gena y perineuritica. El concepto de la toxicosis focal care-
ce de todo fundamento. No estimamos como justificable el
considerar la fibrilacion muscular en los pacientes sospe-
chosos de focalidad como sintoma clinico para la existencia
de una toxicosis focal.

Si bien la teoria alergica permite tener una perfecta con-
cepcion de un proceso focal sobre las bases de la reaccion
antigeno-anticuerpo, tampoco ha podido ser demostrada has-
ta la fecha la existencia de ningun antigeno patogeno, de
ningun «alergeno» activo en el foco o en el organismo, y, asi-
mismo, tampoco ha podido ser confirmado ningun «subs-
trato sensibilizante.

Tampoco los métodos de «test» elaborados para la teo-
ria alérgica v que, seglin el principio antigenc-anticuerpo,
actuarian de forma provocadora sobre un foco, han propor-
cionado ningun resultado satisfactorio en los controles por
nosotros realizados. :

Todos los méetodos de «test» ensayados por nosotros (an-
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tigeno de Bottyan, Spenglersan, penicilina focal, prueba his-
taminica de la conjuntiva ocular y de las petequias) no po-
seen ningun efecto especifico. No son otra cosa que medios
estimulantes inespecificos.

Puesto que los casos «resistentes» se remontan a cinco
anos de antigiiedad, se plantea la exigencia de que sélo trans-
curridos cinco anos, y después de continuado control, rea-
lizado cada seis meses, se lleve a cabo una valoracion efi-
ciente y definitiva del foco despuées de la curacion.

La teoria nerviesa afirma que desde un foco son transmi-
tidos los estimulos a través del sisterma nervioso vegetativo
hacia el centro diencefalico. Pero como se ecarece todavia de
toda prueba en el sentido de que un granuloma apical se
mantenga en permanente comunicacion con el sistema ner-
vioso vegetativo, no admitimos que pueda ponerse en rela-
cion la patologia neural de Speransky y la patologia de rela-
cion de Ricker con el proceso focal.

La publicacion de resultados exclusivamente positivos ha
conducido, sin duda alguna, a sobrevalorar el proceso focal.
Nosotros preferimos seguir considerando este hecho como
una «realidad rara». (B. M. 1., 17.175.)

(¢«Munch. Med. Wschr.», 10, 535, 1962.)

SECRECIONES INTERNAS DE LAS GLANDULAS SALIVARES
Dr. DOZIN A. (Bruxelles)

El autor resume las conelusiones de los trabajos de ogata y sus
colaboradores. Esta hormona, la parotina, ha sido preparada a partir
de la parétida de la vaca, la cual se ha mostrado eficaz en el trata-
miento de diferentes afecciones tales como la arteritis y la catarata
senil, miastenia, artritis y espondllartrltm senil, piorrea alveolo den-
taria, etc. Esta accion se explica por el hecho de que la parotina se-
ria mdlspensable al crecimiento y al metabolismo de los tejidos de
origen mesenguimatoso en general y particularmente a los ftejidos
0seos, cartilaginosos y dentarios.

La sialografia y la puncion biopsia de las glandulas salivares, que
actualmente son de la préactica corriente, podran, sin duda, facilitar
el estudio de su fisiologismo y de su patologia. (Resumen del autor.)

(«Le Secalpel», 113, 37, 1960.)
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