DIAGNOSTICO DE LA INFECCION FOCAL
DENTARIA -
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Muchos intentos han sido hechos en el sentido de establecer. cudl
foco dentario es el responsable, en un caso dado, de una determinada
complicacion secundaria. Los examenes hematologicos (recuento glo-
hular, sedimentacién) y analisis de orina ])Ilt‘dt‘ll sefialar la presencin
de una infeccidn, pero no pueden determinar el sitio especifico de la
misma., 5&gun Niord, se ha tratado de establecer zeldcmn entre ia in-
feccion focal y el indice de 4cido tirico en la sangre, pero la hq}uwl-»
- cemia puede estar presente en muchas otras condiciones.

" Intentos aisl adoa han sido hechm en el sentido de tmplem DIe-
has serologicas } tests cutaneas para determinar el grado de sensibi-
lizacion del organismo. Los antigenos empleados deben ser autoge-
nos y aislados de uno o varios de los focos de que se wqpecha En
ocasiones. y de acuerdo con los estudios de Rosenow respecto 4 la
IOCEﬂi?aCtOil electiva de las bacterias. se han inyectado conejos con las
bacterias aisladas de un determinado foco, para comprobar si existe
alguna afinidad especial por determinado tejido que Jem'c:zduma fa

lesion metastasica: del individuio enfermo,

Hasta el momento 4puede decirse que no existe un método de aph—
cacién general, efectivo, con fines diagnosticos. Sin embargo, basan-
dose en Jos estudios de la teoria alérgica en la patogenia- de la infec-
cion focal, Bottyan, repitiendo experimentaciones hechas por Kolmer
en 1924, y otros postenmmmte ha logrado preparar un antigeno de
granuloma inactivo, el cual, inyectado f;ubcuta,neamente p1 oduce una
exacerbacion del foco secundario. |

"El “ Antigeno qezﬁ‘un Bottyan™ ha sido modificado posteriormen-
te por el Prof. Dr. med. P. Weiland, de Colonia (Alemania), v es
el que se emplea en la actual dad E:; un extracto palwz—ﬂeme de gra-
nulema al cual se le afiade 0,5 por 100 de fenol v contiene el comi-
plejo total de antigeno del foco dentario en una dilucidon exactamente

determinada, o sea 250 unidades del antigeno por cada c¢. ¢. Las uni-
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dades del antigeno han sido calculadas sobre el contenido total de
albimina. Los proiesores Proell, de la Clinica Dental de Bounn, y
Huebner, de Greisfwald, son. citades como corr oborando. las obser-
vaciones lrwmdas con el %1’1’[106110 segn Bottyan”, en un go por
100 de casos de infeccion focal dentaria:

El “Antigeno segin Bottyan"” se inyecta subcutineamente, v al
cabo de unas h@m& seis o diez, en algunos cabos veinticuatro horas,
aparece la reaccion correspondiente que se manifiesta por sensacién
dolorosa del diente infectado, foco primario, v exacerbacion del foco
secundario a que dié origen. En ocasiones sélo se nota una de estas
dos reacciones B R s = e o B
‘La cantidad iﬁyr?(:'tada generalmente es 1 c. Dﬁ:bm ser inter-
pretados - como reaccion pmltw . decaimiento, cefal lgia, sensacion
de cansancio. En casos cronicos, con frecuencia falta L}. anwtbauon
L.as reacciones producidas son TLW'%{‘E‘:n duran apenas unas horaﬂ;

La pOb]blﬂ‘ exacerbacion del mu:} secundario en t,nfu"zrﬁdadﬁ:
oraves obliga a extrema aaut&a en el emp leo del amtwezm En tode
caso habra que f:mpltaz una dosis inicial much@ menor : 0,3 g, c. El
buen sentido clinico uene privar el la e @cua:m de los Casos apmp a-
dos a esta v c?HtIﬂ*aClUﬂ |

qeﬂmit Bottyan } W eilaﬂd se obtienen los. siguientes resultados:
3 En el caso de una infeccidon focal dentaria con su, corresporn-
diente foco %acmzdano se ﬁlmeme una. ﬁm*'mda reaccion. La ast-
t/aueﬂ da la boca pr(}mete mejoramiento. o curacion. = - _
2. Pacientes con focos. dentarios y en eﬂadu ﬂﬁneml (]Uf" Se
presunie de origen focal y que no reaccionan. tienen otro foco prima-
rio casi causal Izatmm de os dientes. La aa{al}?uacmn de la bf}LEI 10
asegura niejoria dz—:l eqtadc:r weneral

3. Pacientes mn JF@:;O d{,ntﬂim md{mw}% 1, :lj.u.{-;l*i.:ﬁaﬁa-do--;gg.:ﬂe_-__
ral z‘la iﬁacczmmﬂ

). = ¥

4. Pamrzmeb (.,011 mtada Gmu 1 que se pwmme mm.]. ¥, dlfi‘lhfi'b
no infectados, no reaccionan. _ R

| \TD tenemos ﬂmguna experzenua con-el © M’ltweﬁc} segln bot—
van"’ t@dﬁi vez que del analisis de lo emmeqm antemormenta se _des-

ﬂI‘Eﬂdti qu f::u f:hcaua puede apnuame en los casos de 11’1[6(3{11{)11 df::ﬂ—
taria qx_ze remnocen en sit patogenia un HEGLE{}IIbﬁ]G de mden alm*mca

(per “Gacta. Qdont.”, 2,.129, 1955:) ¢
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