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L A Medicina y la Odontologia tienen un enemigo comtn: la in-
feccion focal, v un comun objetivo: su evitacién y curacion.
El ataque hombre con hombro parece la cosa mas logica y natural
del mundo; convencidos de ello v de la imperiosa necesidad de la
cooperacion médicodental en este problema y otros muchos que de
continuo ofrece la practica profesional, nos permitimos con el.mejor
de los propdsitos desplegar ante el médico en general, especialmente
para el abnegado médico rural apartado de los centros de investiga-
cion y estudio, una vision de conjunto, que nosotros consideraros
logica y cientifica, apoyada en log postulades basicos de la téoria e
la infeccién focal, por un lado, v en hechos deducidos de puras ob-
servaciones clinicas, por otro, al objeto de ordenar lo. mejor posible
un razonamiento metédico y una observacion reglada que le, permi-
tan en tode momento llegar a conclusiones lo méas defintdas posibles
dentro de este intrincado problema, que llega a nuestros dias-amipha-
mente discutido en sus puntos fundamentales (trammutammws tip1-
cas, germen-foco, foco-sangre, localizacion electiva, bactermtmm 730~
organotropismo, etc.), pero con realidades de comprobacion clinica
y resultados terapéuticos contradictorios v desconcertantes. Ello s
tanto o mas necesario cuanto que las circunstancias netamente esto:na-
tologicas que concurren en la infeccion focal, aunque de sobra not
todos conocidas, na son lo suficientemente captadas en su esencia por
el natural desconocimiento a fondo de nuestra especialidad dentrc del
campo de la Medicina, ni tampoco debidamente justipreciada en ¢
conjunto semiolégico que el profesional, agobiado por miltiples ac
tividades policlinicas, se ve obligado a recoger en un sentido marca-
damente internista, relegando por necesidad de informacidén técaica
al peritaje del odontologo la eventualidad etiologica del procese aue
médicamente le prem:‘upa pero olvidandose, muchas veces por impo-
sibilidad material v por comodidad otras, que en buena ley no:puede
exigir a éste un 111f0rme tecnico depurado st no plantea me él un
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protocolo clinico correctainente orientado para no restarle confianza
en su-decision terapéutica, que, de ser equivocada, acarrea innecesa-
rias mutilaciones dentarias y los consiguientes perjuicios fisicos, mo-
rales y materiales para el enfermo.

En otros capitulos de esta revista, criterios mas autorizados que
el nuestro habran puesto al lector, en términos generales y especiales,
al corriente de los distintos problemas de la infeccién focal, v por
ello, para no incurrir en repeticiones, a ¢llos nos remitimos, limitan-
donos nosotros simplemente a exponer aquellas cuestiones netamente
estomatologicas en lo que puedan estar relacionadas con el sindrome
de la infeccion focal en sus aspectos patogénico, sintomatologico, diag-
nostico y terapéutico, en la confianza de que el lector sabrd aplicar
en el momento oportuno las ensefianzas de orden general para él ver-
tidas y relacionarlas con el aspecto particular de la cuestiébn motivo
de este trabajo. |
La unidad biolégica dento-maxtlay, terreno anatémico dé localizacion

| primaria focal

Actualmente, la Biologia no considera al 6rgano dentario como
una unidad anatémica independiente, sino que, teniendo en cuenta su
procedencia embriologica, la diferenciacié histolégica y la actividad
funcional conjunta del diente con los tejidos inmediatos en que se im-
planta, admite la unidad biolégica de los mismos en un sentido tal
que la continuidad anatomica, la correlacién funcional y las conse-
cuencias patogénicas de cada uno de los elementos que la integran
~se supedita y esta supeditada a su vez a los demas componentes del
~sistema y en definitiva con el resto del organismo en analogo sentido
de reciprocidad. LLa unidad biolégica dento-maxilar es un hecho. Cons-
tituida por el esmalte, dentina, pulpa y cemento, por un lado: liga-
mento alveéolo-dentario, hueso maxilar, periostio ¥ mucosa, por otro,
amén de la asistencia nerviosa y vascular que con el organismo le
relaciona, es uno de los terrenos anatémicos de la economia mas pre-
ferentemente acondicionado, segiin el concepto de localizacion de
Roesler, para la fijacion del foco séptice primario en consenancia con
ia clasica teoria de la infeccién focal. |

No ha habido ni hay unanimidad de criterios sobre la valoracion
del foco septico dentario como primario de localizacion, pues desde
ia negativa absoluta de su existencia por Schotmuller, J. Miller y John-

T
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ston hasta la mas entusiasta afirmacion por: parte de Rossenow y sus
partidarios hay todas las gradaciones de juicios que se. quieran admitir.
Algo semejante ocurre en el orden de preferencia de la localizacion
del foco primario en el terreno dento-maxilar y otros organos o te-
jidos del organismo. Salvo la estadistica de Peetsch, que amtepone la
localizacion dentaria a la de otros focos, €l resto de los autores, espe-
cialmente Billings, admiten, por regla general, en este orden de pre-
ferencia, la localizacion en el foco amigdalino, situando en segundo
lugar el foco dentario entre el resto de los organos susceptibies de
localizacion primaria. Desde luego hay que reconocer que en el IX Con-
oreso de la Fédération Dentaire International, celebrade en Vicna
en el aflo 1936, prevalecid mas bien esta tltima opinion, concitada se-
otin la experiencia general de los ebservadores alli reunidos. Entre
nosotros, Pons Gil, refiriéndose a esta cuestion, senala las siguientes
circunstancias locales y generales para t:c:}mldemr el dentaric como

L

el prmcipal foco 1‘.}.at(3gem__; del organismo: “evolucion msidiosa {por

lo que pasa inadvertidos v de dificil convencimiento de su existencia

por parte del enfermo v aun del odontdiogo); su gran frecuencia

(rara es la persona de cincuenta anos que no ha sufride desvitahiza~
ciones); carencia de drenaje y localizacion en tejidos donde no es

i

posible. la expansion, etc. En el mismo sentido se pronuncia 1robo,

que plantea una cuestion de competencia considerando que £l feco
dentario es mas facil que pase inadvertido a la exploracion habitual
del médico. por regla general poco iniciade en la observacion esto-
matologica, que no el foco amigdalino, que es buscado casi sistema-
ticamiente y rara vez pasa inadvertido. Nosotros opinamos ¢ie a mil-
chos procesos patoldgicos inculpados al foco dentario les sobran mo-
tivos etiologicos que aventajan con mucho en frecuencia v razouses
hiologicas a la de cualquier otro foco séptico, sea dentario o no, aun
admitiendo la coexistencia de los mismos, por lo que es muy dificil
valorar el papel etiolbgico predominante de uno u otro sin caer en
error.

A continuacion insertames la tabla de Grumbach; basada en las
estacisticas generales, que resumen muy afortunadamente cuanto se
lleva diche en este sentido, v ademas porque consideramos (ue mues-
tra muy graficamenfe y a la vista el orden causal de los distintos

-

procesos patologicos propiamente dentarios.

I. fh}ligtlalaﬁ.

L

2."  Dentadura.
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dientes muertos,

granulomas,

quistes,

abscesos alveolares,

Cronicos,
piorrea alveolar (paradentosis).
Rinofaringe.
Bronqunectasias.
Endometritis.
6."  Anexos masculinos v femenings.
7. Colangitis, colecistitis.
8.  Colits.
q.” IFlebitis profundas.
10.. Oido medio.

I1. Senos de la cara.
12.  Apendicitis.

13  Infecciones cutaneas piogenas cronicas.
14. Ostiomelitis crénicas.

15. Dhverticulos vesicales.

=
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Etiologia de la localizacidn dell foco primario en la wmdad anatémica
{"f & ?H‘ -1 g"Z 853

Sigutendo nuestro proposito de exposicion clara v sencilla de to-
dos los puntos concernientes al problema que nos ocupa, y teniendo
en cuenta la plétora de publicaciones referidas en este sentido, que
en cierto modo dificultan la comprension del mismo, hemos Procu-
rado confeccionar un cuadro lo mas ordenado v demostrativo posible,
combinandole en su parte final con el presentado por Cavanha, modi-
hicado en algunos extremos, en el que intentamos recoger los més
destacados factores etioldgicos coadyuvantes a la localizacion del foco
primario en la unidad dento-maxilar; los que instaurados en el medio
bucal o procedentes del medio nterno acttian separada o conjunta-

mente sobre los componentes biologicos de la misma, ocasionando es-
tados predisponentes a tal localizacidn, como escalén intermediario de
aquel, que es, en definitiva, el factor determunante de la infeccion
focal. |
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~ Antes de seguir adelante, v con el anterior cuadro a la vista, con-
viene aclarar .albmm:a puntos y ¢ definir ciertos conceptos en ¢l vertidos,
como condicion indispensable para la justa valoracion del papel pato-
génico de cada uno de los. factores etioldgicos en €l consignados como
creadores de situaciones anatomopatolégicas conceptuables en la gé--

gy

nesis de la infeccidon focal. En efecto, no todos los factores coad-




- EL FOCU SEPTICO DENTARIO | 85

yuvantes y predisponentes encasillados ety el apartado del “medio bu-
cal” lo son en el mismo grade, sino que mas importancia tiene en
este sentido patogénico Jos gérmenes y el estado séptico lucal, junta-
mente con las injurias mecanicas y quimicas, ya sean accidentales
u operatorias, que terapéuticamente se realizan en el espacio radicular
del diente, que no el resto de los factores que de una manera eventual
- pueden actuar ponderablemente como causas de la infeccion, Lo mis-
mo cabe decir de los estados patoldgicos: “gingivitis”, *“estomatitis”
“paradentosis” vy “espacios marginales profundos”, que, considera-
dos elinicamente como focos de infeccién “abiertos”, pueden con-
vertirse en determinadas circunstancias en focos de infeccion “cerra-
dos”, siendo en este estado posibles elementos tributarios de la -
feccion focal. En cuanto a los procesos que radican en el espacio pe-
riodonto-apico radicular, bien estd que tengamos en cuenta que en €l
orden estricto de relacién patogénica la osteitis periapical aguda €s
al absceso v a la sepsis odontogena lo que la o%:tm’tw periapical cro-
nica €s al granuloma v al foco séptico dentario.

L.as causas generales encasilladas en el “medio interno” pueden
dividirse en cengestivas, infecciosas, discrasicas y toxicas. Nunca ac-
tian como causas determinadas, sino como predisponentes; v aunque
ciertos autores han negado la posibilidad de que puedan por si mis-
mas provocar tocos primarios, si se puede admitir, en cambio, que
provocan ja exaltacion de los focos periapicales latentes, v en Gltimo
caso, siempre complican ¢l estado séptico bucal, destruyendo la resis-
tencia local v favoreciendo de este modo la posible aparicion de
un foco. . o

Algo mas delhicado de dehnir ¢s el concepto de “sepsis edonto-
gena’  pues habida cuenta de que el término “sepsis” indica pulu-
lacién de gérmenes en la sangre e igual circunstancia se da en la
inteccion focal odentogena, en principio pudieran tomarse ambas den-
tro de una misma entidad nosologica, pero con manifestaciones cli-
micas diferentes. Sin embargo, la clinica y su comprobacion bioldgica
no parecen responder a esta realidad, pues a las manifestaciones ¢li-
nicas, generalmente violentas, v la {1011’1}31 ﬁbau(m bacteriologica posi-
ttva en la sangre, propia del sindrome “sepsis”, se opone lo insidioso
de la infeccidn focal, en la que, por otra parte, es poco frecuente la
comprobacion bacterial.

En principio, este confusionismo, aunque referide ai término “sep-
w13 gral’, se lo debemos a William Hunter, cuando alid por 1910,
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y con ocasion de la apertura de los cursos de la Universidad de BMac
Gill, en Canada, pronuncié una resonante conferencia, “El papel de
la sepsis oral y antisepsis en Medicina”, en la que, basandose en me-
ritorios trabajos de investigacién clinica, criticd conj ingeniosas frases
la terapéutica conservadora de la Odontologia, que los mec %m:}ﬁ de la
época; pronto tomaron como suyas:-de una manera general, condenan-
, que, seglin el parecer de entonces, ¢l

2

do “esos dorados mausoleos’
odontdlogo elevaba a las masas sépticas, que conservaba en vez de
eliminarlas del medio bucal. Af;i se creo este desatortunado concepto
de “sepsis oral”, que referido a “sepsis bucal® o “sepsis dental” hubo
de traer mmim una desagradable controversia entre los partidarios
de la mnfeccion focal: Willings, Edward C. Rossenow, Lischer, Mayo,
etcetera, y sus detractores, ba{,terit}logm clasicos : Schotmuller, Bin-

—y .

gold v el patdlogo Siegiried Gratt

Desde el punte de vista puramente estomatologico, el concepto de
sepsis odontogena es la consecuencia logica de la instalacion de ger-
menes patogenos en el espacio periodonto-apico-radicular, bien a tra-
ves el canal radicular o por solucion de continuidad marginal, dando

lngar por predispesicion organica tisular local v escasa resistencia or-

ganica ocasional a reacciones anatomopatologicas locales, generalmente

de tipo destructivo o trompoflevitico, que-oponen debil barrera de-
fensiva al paso constante o periddico de los gérmenes patogenos al
torrente circulatorio, provocando una bacteriemia “comprobable bio-
logicamente v que perdura mientras la comunicacion de foco sepiico
con la corriente sanguinea no sea interrumpida por modificaciones
anatomopatoiGgicas ael proceso que las ocasiona’

Este tipo de foco séptico, muy importante de considerar en otros
aspectos clinicos trascendentales para el odontdlogo por los desenca-

denamiento gue en ¢l se producen con motivo de extracciones denta-
rias, apicectomias, etc., y su perniciosa influencia sobre procesos pa-
tologicos preexistentes (endocarditis, glomédulo, nefritis, etc.), no re-
une las clasicas caracteristicas etiopatogénicas de la imnfeccion focal,
pero puede adquiririas cuando las condiciones locales v generales se
modifican en un senfide favorable en cierto modo defensivo a la di-
fusion septica, pero eventualmente patogenica para la infeccion ccal.
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Patogenia de la localizaciéon del foco prumarto en Z{:z uradad
dento-maxilayr

Para la explicacion de la patogenia de la localizacion del foco
primarie en ¢l espacio periodonto-apico-radicular hay que tener en
cuenta tres factores que, de acuerdo con la teoria general de la in-
feccion focal, juegan aislado y conjunto papel:

a) Condiciones senaladas por Roesler en todo terreno organico
para poder considerarle como tributario de la infeccion focal.

h) La histopatologia del espacio periodonto-apico-radicular.

¢) La flora bacteriana de los conductos radiculares infectados.

De la combinacidén de estos tres factores se desprenden las si-
ouientes circunstancias patogénicas favorables a la localizacion det
foco primario y su evolucion.

Primero. a) Que el 6rgano infectado lo sea cronicamente.

b) En los procesos patologicos que anidan en el espacio perio-
donto-apico-radicular, el pasaje de su forma aguda a la cronica es la

regla, pudiendo también ocurir la reversion de los fenomenos, es de-

cir, la reagudizacién de un’ estado cronico. .

c) La existencia de gérmenes piogenos, principalmente estrepto
v estafilococicos.

Segundo. a) Que el organo infectado posea receptaculos que
permitan el anidamiento macroscopico de los materiales de exudacion.

b) FEl espacio periodonto-apico-radicular ofrece en su anatomia,
por una parte, el foramen y las foraminas del apice radicular, de
dificil -acceso a las manicbras terapéuticas y muy propicias, en cam-
bio, al anidamiento bacteriano, y por otra, el espacio delimitado por
las fibras del ligamento alvéolo-dentario alrededor del misme apice.
espacio ocupado en condiciones normales por el paquete vasculo-ner-
vioso v atmosfera conjuntiva «ue les envuelve, que se convierte ¢n
efectivo como consecuencia de la regresion de los mismos al morir
la pulpa, bien sea patologicamente o por maniobras terapéuticas. N:
que decir tiene que la persistencia de un conducto radicular sin tratar
aumenta extraordinariamente las condiciones de retencion sehaladas
por Roesler. Estas circunstancias anatomicas son las que en defimtiva
crean, cuando €l estado patologico se ha establecido, el llamado "es-
pacio muerto” de Passler, en el que se acumulan los productos de!
metabolismo bacteriano, que a su vez, por modificaciones del poten-
cial de reduecion y por el mecanismo de la infeccion mixta, disminuve
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la violencia de los gérmenes, entreteniendo ain mas la cronicidad del
proceso. |

c) Atenuacién de la virulencia bacteriana.

Tercero. a) Dada su situacién y su constitucion histoldgica, no
esten dichas anfractuosidades en comunicacion directa con el exterior,
“aislandose sus cavidades a favor de sus relaciones topograficas, bien
por la presencia de exudados, membranas patolégicas o tejidos neo-
formados que obstruyan, por decirlo asi, los lugares normales de dre-
naje en los citados organos.

b) A esta condicion de Roesler responde la histopatologia de
paradencio con la suma de las facultades concedidas al tejido con-
juntivo fibroso, facilmente proliferativo; las del tejido oseo y las del
cemento, que aunadas hacen posible la formacion del granuloma.

¢} Iormacion de alérgenos bacterianos.

- Cuarto. a) Que sean territorios organicos en los que la circu-
lacion general no ejerza un marcado papel hemodinamico, lo que per-
mitira el estancamiento de los gérmenes. _

by Muerta la pulpa, la regresion vascular del periapice es la re-
ola, v cuando los procesos morbidos se instalan en el espacio perio-
donto-apico-radicular, se desarrollan, claro esta, dentro de los estadios
clasicos de hiperema vascular, inflamacidn exudativa (serosa y su-
purada), para pasar a la inflamacién proliferativa y estados regresivos
caleicos y tisulares, que bloquean, por decirlo asi, el terreno afectado
a la accidn activa de la corriente sanguinea en el verdadero sentido
de la palabra.

¢} Invasion periodica e intermitente de gérmenes, toxinas y alér-

TENoS.

Jae

Como complemento de este mecanismo patogénico de localizacion
no podemos dejar de mencionar la teoria a la inversa de Broderick,
Hatton, Marshall, etc., que aceptan la infeccién focal, pero conside-
rando el foco dentario mas como “secundario” que como “primario”
Fn efecto, consideradas las circunstancias y condiciones anteriormen-
te enumeradas, 16gico es suponer que a favor de la carga positiva de
ios elementos de desintegracion inflamatoria local (teoria anacorétiea
de Ascoli) puedan localizarse en este terreno favorable los gérmenes
con carga negativa procedentes de otros lugares del organismo, su-
poniendo siempre que el espacio periodonto-dpico-radicular este libre
de germenes de origen dental.
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Manifestaciones patolégicas

De acuerdo con lo dicho, y dado por hecho la constitucion del foco,
dos cosas pueden ocurrir: o que permanezca latente o gue se pro-
duzca la dispersion de la infeccion por los mas variados mecanismos,
contandose el de la infeccion focal entre ellos. Esta dispersion se
hace segun la combinacion y preponderancia de los factores bioldgicos,
tan graficamente consignados en la {6rmula de Thibaut-Raison:

L X P

R

I. = lesion secundaria.

C == foco virulento.

P = predisposicion organica.

R ==resistencia del organismo a la virulencia.

La dispersion se efectiia en diferentes direcciones, dando tugar 1
cuadros patoldgicos inmediatos o a distancia, que brevemente vamos
a enumerar por €l valor que en-el diagnostico diferencial de los mis-
mos tiene dentro del circulo de la infeccion focal: |

D

1. “Por continuidad” : osteitis y osteomielitis maxilarcs, sine-
sitis. o ﬁ -
2. “Por via linfatica” : amigdalitis, adenitis, linfoadenitis, lin-
fangitis, etc. | '

3. “Por via nerviosa” : neuritis, neuralgias, etc.

4. “Por via venosa” : flebitis,

5. “Por via humeral™ : alergias.

6. “Por via sanguinea” : |

Sepsis odontogena (bacterrenna, septicemia, toxinenuaj.

Infeccion focal (gérmenes, toxinas, alérgenos bacterianosj,

a) Sin localizacion. | |

b) Ton localizacién : deutferopatias,

De los procesos patologicos mas arriba enumerados, los relacio-
nados en los cuatro primeros grupos pueden considerarse en cierto
modo como especificos del foco séptico dentario, sea cerrado o no.
Las alergias pueden aqui interpretarse en dos sentidos: une ba. te-
riano, incluido de lleno en la patogenia de la infeccion focai, y.atro,
los alérgenos de orden quimico-bioldgico, que pueden tener su erigen
en ¢l mismo estado septico bucal.
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De la sepsis odontogena nada-nuevo tenemos que anadir a lo di-
cho. En cuanto a la infeccion focal, dos cosas pueden ocurrir:

1. Que se manifieste clinicamente bajo la forma de un sindrome
general mas o menos aparente, pero sin localizacion organica deter-
minada, |

e

2. Que a este sindrome se afadan manifestaciones de localiza-
cion secundaria, que puede ser una de las muchas deuteropatias aco-
tadas en la famosa lista de Passler, mas tarde modificada por Grum-
bach en el Congreso de Viena antes citado.

Aunque este punto ya habra sido extensamente tratado en otros
capitulos de esta revista, consideramos oportuno llamar la atencién
de algunas de las deuteropatias que la experiencia general sefiala como
mas posiblemente relacionadas con el foco dental por el valor que
ello tiene como ayuda a la presuncion del foco causal de infeccion.
Hn etecto, no cabe duda de que, dadas las caracteristicas bacteriolo-
gicas y anatomopatologicas del foco dentario y forma peculiar de
dispersion, es logico pensar que a favor de las embolias capilares oca-
stonadas por el mismo funcionamiento bucal (masticacion), los gér-
menes vayan a fijarse en los glomérulos renales, dando lugar a formas
de nefritis ya senaladas por Cerdan. En contraste con estas formas
achacadas al foco dentario, el resto de la patclogia renal es, sin género
de duda, atribuida al foco amigdalino.

Hausmann y Harder conceden gran mmportancia al foco dentario
como causal de las miocardiopatias. Segin el profesor A. Pedro Pons,
en las miocarditis agudas simples del reumatismo v las endocarditis
agudas vegetantes bacterianas poca impotrtancia tiene el foco denta-
rio, come no sea orientado preventivamente a la sepsis odontégena,
pero s1 la tiene mucha, en cambio, en-las endocarditis reumaticas sim-
ples cronologicamente evolutivas o casi latentes.

En las afecciones reuméticas es donde mayor papel patogénico
juega la infeccién dentaria. No obstante, es pequena en, las llamadas
neuritis remmaticas, y nosotros asi lo creemos, sobre todo en la cia-
tica de origen focal. Algo mas de influencia tiene el foco dentario en
‘as artropatias con inflamacion sinovial de las artritis crénicas, lo
misme que en los reumatismos cardioarticulares, en oposicion al reu-
matismo agudo especifico, que es mas bien atribuido al foco amig-
daling, |




EL FOCO SEPTICO DENTARIO __ - 3
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tl diagnostico de la infeccidn focal plantea dos problemas semiolo-
gicos. distintos : uno, esencialmente médico, y otro, de localizacion fo-
cal netamente odontologico en el caso que nos ocupa. Respecto al
primero, lo suponemos suficientemente tratado para ne incurrir en
repeticiones; en cuanto al segundo, por ser puramente odontologico,
prescindimos de enumerar detalladamente técnicas de exploracion, que
competen al especialista, pero si hemos dé llamar la atencién al médico
en general de la conveniencia de seguir una norma de conducta en
sus exploraciones, siempre contando con e! odontologo, para llegar
de comtn acuerdo al diagnostico efectivo del foco.
~ La mayor dificultad que se le presenta al médico es cuando el sin-
drome focal se manifiesta solamente co sintomas de orden general
casi inaparentes (jfebriculas!). En este caso, si los métodos generales
de exploracion (férmula lencocitaria, velocidad de sedimentdcion, cur-
va de temperatura, sedimento urinario, etc.) no le han dado una
orientacién determinada, investigara minuciosamente los posibles pa-
decumientos por parte del enfermo en fechas mas o menos lejanas de
procesos patologicos localizados en boca v que no fueron conside-
rados por ¢ste en el interrogatorio habitual.

Cmmd@ el sindrome general se acompafia de manifestaciones fo-
cales secundarias con la sintomatologia propia del organe afecto, el
médico debe agotar todos los recursos de exploracion y tratar de des-
cubrir la causa mas estrecha directa o inmediatamente relacionada
cont €l organo.enfermo, pues las mas de las veces, ante un hecho
patologico determinado, hay motivos etiologicos que, bien buscados,
sonn sobradamente mas fundamentales que el foco séptico en si, cual-
quiera gue sea su naturaleza.

Cuando los cuadros patologfcos recaigan sobre procesos que la
practica general ha sancionado como de méas frecuente relacidén de
causa & etecto con un foco primario determinadeo, hacia €l debera
dirigir preferentemente su atencién, v asi en nuestro caso mas se le
ocurrira pensar en el foco dentario cuando se encuentre ante una
glomeralo nefritis, una endocarditis reumatica simple, una artritis
cronica, ete., que no en otro foco.

‘Respecto al diagnéstico netamente odontologico, repetimos, no
consideranios oportuno entrar en detalles de los métodos de explo-
racidn, pero si hemos de llamar la atencién del médico cuando el
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odontologo se ve precisado a individualizar el foco séptico activo uti-
lizando los llamados métodos biolégicos de “provocacion” y “‘reacti-
vacion”, que, como su mismo nombre lo indica, deben de ser puestos
en practica bajc el control de ambos. La técnica de hemocultivo, va
de por si inconstante en la comprobacién de la bacteriemia, pod pen-
sar que esta pudiera ser transitoria, los distintos autores, y entre
ellos Richards, aconsejan hacer umna mf}uluacmm a partir del i{;w
que ponga los germenes en c¢irculacion, utilizando para ello mﬁmdm
de funcionamiento dentario encaminados a tal An (masticacion, pre-
siones, etc.). No obstante, los resultados siguen siendo muy incons-
tantes, y, por lo tanto, es un método de valoracion ocasional mientras
~su técnica no se modifique en sentido mas efectivo v menos fgﬁiﬁ.gmm
para el organismo. |

El método de “provocacion” de Gutzeit, consistente en someter
a los focos sospechosos a la accién de las ondas ultracortas (que, al
parecer, en caso de actividad del foco se intensifica el tiempo de eri-
trosedimentacion), no ha llegado a cuajar como método corriente de
exploracion en Odontologia, pues al inconveniente de reactivar el Toco
se anade una serie de dificultades téenicas de aplicac.iéﬁ'eﬂ bhocz y
una gran inconstancia de resultados debido al método mismo, muy
dado a errores de orden biolégico, v las desviaciones que Ei@é “mate-

riales de obturacién y protesis situadas en boca ocasionan sebre el
campo- elécirico utilizado.

La mnyeccicn de “antigenos bacterianos™ preparados a base de gra-

nitlomas, st va seguida de reaccion local y general positivas, piede

decirse, segiin Bottyan, que los focos bucales se encuentran en acti-
vidad. El método es también bastante inconstante y no esta éxerto de
peligro por las reactivaciones de orden general que Gcaf-tm*mimﬂmﬁ
produce. |

El meétodo de Test, cutaneo, tiene el gran inconveniente de que
exige la extraccion previa del diente, aparte de que sus resultados de
constatacién biologica han sido muy dispares. Sin embargo, esta
prueba, que hemos visto concienzudamente explayada por Trobo,
tiene un gran valor diagnodstico diferencial de relacién focal y de
gran importancia cuando se decide el tratamiento por vacunas ha-
sandose en este método.
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Ante un foco séptico dentario, sospechoso o no de infeccion focal,
el medico y el odontdlogo no tienen mas derecho a opcion que seguir
la misma conducta que tiene dividida a las dos escuelas, radical y
conservadora, de la Odontologia. Para la primera, solo la extraccién
del diente y el inmediato curetaje del foco infeccioso periapical puede
resolver satisfactoriamente todos los casos. Para la segunda, la ma-
yoria de los dientes infectados son curables por los métodos terapéu-
ticos de que actualmente dispone la Odontologia (biologices, quimi-
cos, fisicos y quirurgicos). Estos meétodos corresponden en detalle al
odontologo, pero nuestra opinidén es que la conducta aconsejada por
ambas escuelas es digna de tener en consideracion, segiin las circuns-
tancias locales y generales que en ella concurren. En, general, la tera-
peutica radical, a pesar de algunas indudables exageraciones que de-
ben su origen a la general insuficiencia humana, es la que promete
los mejores resultados; con ello no queremos preconizar la extrac-
cion-a todo trance, fundamentando nuestra esperanza en la téenica
odontologica, que cada dia avanza por cauces mas seguros er la tera-
peéutica y en la profilaxis. (per “Ser”, pag. 31, 1949.)
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El brencstar de la siesta

Los animales, aungue. inferiores: al hombre intelectual v moralmen-
le, duermen la siesta: esto tanto en verano como en invierno, cortando
la Jornada por una siesta de duracion mis o menos prelongada, siesis
reparadora que permite devolver al cerebro, musculos v denids drganos
corporales, la nueva energia necesaria para realizar v mantener un nue-
vo esfusrzo. - |

‘isiclogicamente es la siesia, principalmente para el hembre sanc
¥ vigoreso, una excelente practica que confirman los datos mdas seguro.
de la higiene. Pero esta siests, muy recomendable después del almuerzo.
es tamblen ventajosa a continuacion «de la cena, v no existe persona en-
ire las que irabajan de noche que deseonozea la lucha contra el suefic
imvasor, el cual acaba haciéndose irrvesistible. . | |

s una buena prictica, después de ambas comidas, ceder a esta ne-
- ceswdad. Una buena hora de reposo al mediodia v un cuarto o medis
‘hora a la noche son costumbres exeelentes de adquirir v rinden al es-
piritu ¥ al cuerpo mayor bien que se pueda imaginar. Ademsas, esta sies-
ta evila los exeitantes artificiales, como el café, té v tabaco: facility
ol comienzo a la 4igeslion, calma los pervios v permite volver al tra-
bajo cen alegria v aclitud. . |

En cuanto a los inlelectuales, los obreros del pensamiento; a los es-
critores, siempre obligados a {ener el eerebro en actividad, es sumamen-
le Tavorable para su vigor inteleciual acostuinbrarse a una siesia Pro-
longada después de la cena (Balzac debid su fecundidad cerebral a este
imetodo). Por la mahana, después de despertar, se puede dormir auu
olra hora, dividiende asi el sueio de la noche en dos, v, al emprendes
¢l trabajo después, durante fres o cuatro horas. (a un execelente Ten-
dimiento, y esto tanto mds por el réposo cerebral que se acaba de fe-
ner, enconlrandose en las condiciones de ealma, =ilencio vy disposicion
en todo favorable a la zalud v al pensamienlo. (Phasrm. Chez Soi, 8-6-48).
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