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I] probleny del foco séptico dentario, con sus repercusio-
fies sistematizadas o accidentales, intereso vivamente a los der-
matelegoq precisamente en aquel momento de mayor auge, que
iniciado por Passler (1909), divulgado por Hunter (1911) y
biten estudiado por Billings, Rosenow y tantos otros investiga-
dores, cobro plena realidad clinica abusiva por los afios 1920-
1930, para revertir de nuevo posteriormente a los cauces de la
prudencia, evitando aquellas mutilaciones dentarias extensas,
inttiles e innecesarias que le hicieron caer rapidamente en el
descrédito.
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Ll mteres de la dermatelogia por ln patolegia bucal, siquie-
ra ¢sta fuese dentaria, obedtua a un determinismo amltéﬂfzico,
exploratorio v casual, del que sus cultivadores no podian excu-
SATrSe, |

Determinismo anatomico, per cuanto la patologia bucal esta
estrechamente unida a la cutanea. Su mucosa de revestimiento
constituye el transito obligado entre la epidernus cornea y el

-

epitelio visceral digestivo y respiratorio y su estructura es po-
liestratificada, e 111(:'115{} en condiciones patolégicas, capaz de
recuperar su perdida funcion queratica (leucoplasia).

Determinismo exploratorio, por la frecuencia con que las
mas puras v genuinas dermatosis tienen en la mucesa bucal lo-
calizaciones importantes, que obligan al médico a explorar la
boca sistematicamente en todos 105 enfermos dermatologicos,
pertenezean a los grandes sindromes ampollosos (pénfigo), pa-
puloses (liquen ph_;,,m}), pelimortos (eritema polimorifo), infeccio-
sos (sifilis, tuberculosis), toxices (toxicedermias), etcetera.

Determinismeo casual, debido a que en la boca hallamos mu-
chas veces riqueza sindrémica que nos permite orientar la etio-
patogenia de un cuadro dermatologico, que sin ayuda quedaria
en el misterio, sobre todo en aquellas dermatosis en las cuales
los distuncionalismos 0&%1‘01?1’[65‘[11’1316‘4 cobran una gran im-
portancia. ' _

Pero, y a pesar de esta 1}1&(1 sposicion doctrinal dermatolo-
aica a valorar el foco séptico dentario, cuando repasamos en
nuestros libres v revistas los trabajos que a ¢l se han dedicadeo,
nos hallamos ante un campo poco cultivado, la mavoeria de las
veces exento de precisiones cientificas y solidamente adquiridas.
in las revisiones que han llevado a cabo Roberts (1921), Se-
mon (1922), Gomes (1926), Barber (1927), Memmesheimer
(1929), Ayres v Anderson (1936), Lutz (1950), se intenta dar
una vision de conjunto de las posibilidades etiopatogénicas que
en nuestra especialidad cabe dar al foco séptico en general y del
dentario en particular, Pero dichas -publicaciones no logramn
arrancar una convincion unanime y utilitaria. Tampoco Wtemz
en su interesante libro—Srin mdmffz%mtmm of internal disor-
ders (1947)—logra clasificar la influencia que desempefia el fo-
co septico en las génesis de las dermatosis que podian relacionar-
se con una infeccién focal, escribe: “... la mayor parte de las
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dermatosis mcluidas en tal relacion es preciso adjetivarlas—al-

gunos casos, ocasionalmente-—singnificando la falta de solide

que entrafia dicha concepcion, después del enorme trabajo que
ha costado”. '

Casi todos los tr af‘admas Sutton v Sutton (1939), Dec-
ker vy Obﬁmn} er (1940), Ormab} ¥ \Tozxtfrcﬁilnﬂz'v (1948) en
tre otros muchos, aceptan el papel del foco séptico como causal
de determinadas |d~e:[ matosis, pero ninguno de ellos se atreve a
precisar su dominio ni su meciniﬁ:mo de accion.

El foro séptico donde tiene s mas abundante literatura es
en ¢l campo bibliografico, que podriamos Hamar del caso tinico.
En este aSpecto las pubhgauo:ﬂeq SO1l MUy NUMErosas; pero
con la lectura de buen nimero de ellas tampoco se consigue la
evidencia etiopatogénica que deseamos hallar.

El estado de imprecision aumenta AN U .:mdo deseamos dP-'
finir la mfeccion focal en general v los mecanismos fisiopatolo-
gicos de que se vale para hacernos enfermar, asuntes que no
nos compete tratar, pero que tiene una tan intima relacion con
nuestra materia que constituye una incoégnita mas a descifrar
sobre esta realidad clinica. - -

Ahora bien, si cmmderanwa con \Iath;a y W lﬂldf’l (1945)

como infeccion focal estomatogena ‘“aquel estado que por la
presencia de un foco infectivo en la boca, y debido a la dise-
minacion de las bacterias, toxinas o alergenos por via linfati-
ca o sanguinea, hace enfermar organos distantes de aquel foco
o todo el organismo”, aun separandola de la sepsis bucal, se-
oun en concepto de Schettmuller v de su discipulo Bingoeld
( 1937), forzcso nos serd admitir que la dermatologia nos ofre-
ce ejemplos muy demostrativos de focos sépticos que, aparte de
hallarse situados fuera de la boca, encajan perfectamente en
la definicion antes apuntada de. M'lthzts Winkeler.

Por ellono es de extrafar que L_uan-do Passler, enn 1909, de-
lin1o el concepto de‘infeccion focal estomatogena, la dermatolo-
oia lo acogiera sin extrafieza, por cuanto mmvestigadores perte-
necientes a nuestra disciplina habian demostrado muchos aflos
antes Ja realidad y posibilidad de focos infecciosos latentes ge-
nerales de enfermedad, aunque partiendo de gérmenes y de to-
rogratias distintas que las habituales en la infeccion dentaria.
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Suponenios que st conocimiento no sera inttil p{_**' cuanto
por el hecho precisamente de asentar en organos distintos n los
de la infeccion dentaria, y ser provoc d,dm por gérmenes pato-
oenos tan defimidos como el bm., 1o de Koch v los dermatotitos,
y asentar ademas el foco séptico en la piel (dermatofitos), lo
que permite el libre manejo :1 I mismo vy exclusiviza casi con
seguridad la accion del dermatofito, elimmando la mjerencia
de 10 productos de desintegracion tisular focal, que tanfa im-
portancia cobran en la actus ld ti en las repercusiones patolo-
orcas del foco séptico, peray itira visualizar una parte del pro-
Ilema que mnalizamos con 1}15.,; m""z-'gérg'};ii{:n'_lzzd | -

Il ejemplo mis demostrativo de nuestro aserto anterior nos
lo da Darier al cresr en 1896 su grupo de tubercili %.”5.. bajo
el cuial reunia una serie de dermatosis que casi stempre se ha-
llan relacionadas con la tuberculosis, v que 2 pesar de sus dife-
rencias morfolégicas y evolutivas estAn unidas por un vinculo
comiin de parentesco indiscutible. - |

En aquel entonces, la tuberculosis cutanea cenuing era bien
conocida : la tlcera tuberculesa, el tubérculo anatomico, la tu-
berculosis verrugosa, ¢l lupus de Willan, tenian ya su individua-
lidad noselogica ; pero a su alrededor flotaban una serie de cua-
dros clinicos tales como las tubercilides papulo-necroticas, el
licquen escrofulosorum, el eritema indurado de Bazin, los sacot-
des, el lupus de Cazenave, sobre los cuales la prueba indiscuti-
ble de su naturaleza tuberculesa por el hallazgo del bacilo de
Koch en los cortes o el resultado positivo de la inoculacion
4l cobava rara vez se conseguia. Sin embargo, su asociacion
con otras formas bien definidas de tuberculosis cutanea, su
sticesion o intrincacion, su coincidencia y complicacion con tu-
berculosis viscerales, su estructura histologica muchas veces
tuberculoide, condujo a Darier a la creacidon de su grupo, para
el que faltaba una e:\:pfwac on patogénica,

Se valoro la posibilidad causal de las toxinas del bacilo de
Koch (toxi-tuberctlides de Hallopeau), se hizo hincapie sobre
el hecho embolico consecutivamente a la diseminacion de los
bacilos de Koch a partir de un foco tuberculoso accesible o
ignorado, se cotizo la posibilidad de razas especiales de baci-
los de Koch, se tuvo en cuenta la presumible escasez de baci-
los diseminados y embolizados en cada brote, se intent’ su
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reproduccion experimental, sin llegarse no obstante a resulte
dos defimidos. Cada nueva hlpmesm contenia sin duda una
parte de verdad, pero ninguna de ellas era totalmente satis-
factoria. '

Teniendo en cuenta cuanto acabamos de exponer, no se
necesitara gran esiuerzo para {:omprendm que las dificultades
que debieron ser vencidas por dermatologos de fines del pa-
sado siglo, al intentar resolver el problemﬂ de las tuberctilides,
son iguales a las que muchos anos mas tarde han debido ser
anahxadab por los que han trabajado el foco séptico en sus
primeros afios de vida, con el solo aditamento de la reaccién
alérgica, que descrita en 1906 por Von P1rquet y rumiada
hasta la saciedad por sus continuadores, aun sigue discutién-
dose el concepto y alcance de la llamada alergia microbiana o
iniecciosa. |

Sin movernos del terreno dermatologico puro, quiza ten-
dra mayor utilidad para el fin que perseguimos, retrotraernos
al afio 1915, en el curso del cual Jadassohn, en posesion de
tecnicas mas afinadas, da a conocer su publicacion tundamen-
tal sobre las enfermedades cutaneas de origen infeccioso he-
matogeno, publicacion que podemos considerar como eje y pun-
to de partida de las investigaciones que su escuela llevaba a
cabo sobre las afecciones cutaneas provocadas por los derma-
tolitos.

Experimentalmente se consigue demostrar que la inocula-
cion de una suspension de esporas de Achorion quinkeanum
y de ‘I'ricofiton gypseum, por via intracardiaca al cavia, pro-
voca lesiones cutaneas que curan espontaneamente en el trans-
curso de quince dias. (Seaves 1915) alergizando especifica-
mente al animal. Dichas lesiones se presentaban preferente-
mente en 'z.qu-ellas areas cutaneas previamente rasuradas o trau-
matizadas (Kogoj, 1926), tienen un asiento 1}81‘11‘1’11161‘1‘{@111&11&
epidérmico queratico o pilar (B]chh 1928), v los fitoparasitos,
aunque se puedan hallar en las visceras, no pueden colonizar
en ellas, provocando la aparicion de granulomas (Sulzbereger,
193R). Por tha, parte, la clinica humana nos ensefia que ac-
tuande sobre las plzcas de tifia o epidermofitosis, las presio-
nes v traumatismes f:_wduim ficlas palmo- planmres) los pro
(S80S 11“”:1{.1111@{0}:'108 ﬂéjudos (Kerion), los tratamientos irritan-
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tes o mtempebtn 03, Rc:iaia'; as, antisept andebidamente:  cons
centrados), las radiacienes v la pf“l‘dldcl aeneml del estado de sa-
iud (avitaminosis, dﬁ-famﬁmcmn infecciones agudas y cronicas)
se Tavorece la presentacion de reacciones segundas al foco mi-
cosico parasitarie, reacciones segundas en las cuales muy ra-
ra vez se puede _Ciiiﬁlpfﬁbdr ¢l parasito v que curzan esponta-
neamente al curar el foce infective primario. Y cuando en
estes enfermos tanteamos su sensibilidad alérgica con tricofi-
tina, levurina, etc., obtenemons vna respuesta positiva que pue-
de llegar incluso a d sencadenar el brote secundario de miqut-
\lea, de las que nos estames ocupando. | ;

Por otra parte, mrzzdﬂ buscamos biologicamente la- causa
de la reaccion cutanea a distancia, pocas veces hallamos der-
matefitos pm hemocultive ( _gé;‘%:tm“); cuando intentamos acla-
rar el porqué de la topegrafia electiva de estas reacciones .se-
oundas, que no brotan al azar, sine con una predilececion re-
gional monotona, hemos de apuntar considerandos, comproba-
des solo en parte experunentalmente: las regrones palmares son
lugar de roce y presion, el foliculo pilesebaceo las centra en
virtud: de su rica vascularizacion, :la circulacion hipodérmica
remansada es seguramente el motivo de sus manitestaciones
nodulares - ensla expersmentacidon ammal, las conseguimos tan-
to s1 nes valemos de esporas come de toxina. |

Estas fiteparasitesis constituyen, pues, un foco séptice de
primer erden, del que podemos deducir, por analo g as, la pa-
tologia del foco séptice bucodentario -pr{}*partei |

- Evidentemente que este f@{:@ %éptim cutaneo no se¢ ajusta
estrictamente al clasicisme del foce septico tal eomo lo concep-
tuan los nternistas vy los @éi@‘ﬁtéi}h}ﬂ"{}b Nuestro foco no es re-
condito y latente, sino que tiene una expresion clinica aguda
o crénica; sus manifestaciones a distancia no se producen de
manera continnada, simo eprsodica v ocasional; la lesion infec-
c1nsa primaria no se halla en minguna crpta ni en fifighn es-
pacm fistelogico mﬁ«jﬁ'm*madg sino (ue campea por la superd
cle df' la piel ; :*af- 0o provocar. 1ecos. %cundﬂxrmh con st ﬁlm

ta-,ncm; con. 153, -emjwlmwi;aa_;gm f;-zmm{d nes s ta-cil L.a_,;-mpm% ar
todos los hechos clinicos que la ebservacion humana nos pro-
porciona, y finalmente, al ser debidos a dermatofitos que nor-
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malmente no colonizan nuestro organisnio, nos permite una se-
guridad clinica y experimental pocas veces conseguida en el
cstudio del foco bepuw | |

Vemos, pues, como - la dermatologia, en su capitulo de as
titoparasitosis, nos da un ejemplo de foco septice en el cual
es posible, por la observacion y experumentacion animal, llegar
a conclusiones utilitarias, v cast se puede decir defimitivas, so-
hre su mecanismo de acciGii vy patogenia, de las repercusiones
4 distancia, a el atribuidas. '

A continuaciéon hemos de investigar qué ccurre en las le-
stones de la piel provocadas por estreptococos y estafilococos,
que yva no tienen, come los dermatofitos, una vida parasitaria
acantonada exclusivamente en la eprdermis, sino que son mu-
cho mas ubicuos en sus habitos v en las posibilidades de
sus determinismos organicos.

Bajo este aspecto, lo primero gue lama la atencion es la
exigiiidad de la literatura v de datos y hechos sistematizados
que poseenios sobre reaccrones 5L“11Bd’h v a aistancia refe-
ribles a estos gérmenes en comparcion con la frecuencia y
universalidad de las plodernutis, Entre éstas las hay agudas v
esporadicas, sin repercusion general (impétigo, foliculitis agu-
da); agudas, febriles y toxicas, como los fortunculos y el an-
trax; cronicas v superficiales (sicosis, foliculitis cronicas y

-

decalvantee), v crénicas, profundas y de larga duracion oli-
culitts absedens et sutodiens, acné conglobata). En ninguna de
ella es habitual comprobar una repercusion cutanea alejada el
toco primario y atribuible a su persistencia v actividad. Estas

micrébicdes, como asit merecian lamarse, representadas por el
liquen prodermtco de Hotiman y Schreus v algunas erupciones
S

i
i

eritematosas vy eritematoescamosas ¢l piacas o untversales, son
rarezas que casi no cuentan en la clinica dermatologica y, por
tanto, mtercsante tan solo desde ¢! punto de vista eﬁ]_}em,ﬂzitivo.
pero carente de utilidad practica. | '

Para 111tu‘premr este diverse c anpertamiento entre 105 ey
matofitos y los piccocoes, y a mayor abundamiento s1 pensamos
que estos ultiumos, por las -Eﬁl’}ﬁei‘fﬂfﬁ% condictones anatomicas de
muchas de sus lesiones, hallan mucho mas facilitada st dise-
minacion a traveés del torrente circulatorio gue los dermatoti-
tos, cuya vida parasitaria esta estrictamente acantonada en la
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*quer;tixn epidérmica y pilar, y por tanto alejada de los vasos
sanguineos y linfaticos, hemos de valerar un primer factor
ndi scui-1hle. el germen pammtano

Si abandenando la simplicidad de los ejemplos expuestos
hasta ahora intentamos analizar mas estrechamente el curso
v las manifestaciones de las grandes infecciones de curso croé-
nico y prolongado come la sifilis, tuberculesis, lepra, micosis,
reishmaniosis, ﬂ-}‘}servamcz}s como a medida que la erupcion en-
vejece va cambiando de fisonomia clinice-evelutiva. El chancre
sifilitico es una panvascularitis treponémica de curso subagu-
do; la papula sifilitica muestra una tendencia infiltrativa des-
viada hacia la célula epiteloide, v a medida que sus brotes son
mas antiguos su riqueza espirilar decrece hasta llegar a las
lesiones tardias esclerosas y gomosas, practicamente atrep{me-
miicas y de estructura tuberculoide, destructiva y esclerosa.

Y esta evolucion sistematizada de la infeccion trcponemma
la hallames, aunque quiza con un rigerismo cronologico y ana-
tomico menos patente, en la tubercu osi1s, leishmantosis, etc.

Seria prolijo enumerar las fuerzas bl-@l@gl—-cas que intervie-
nen en tal determinismo, que centraremos esquematicamente
en el parasito, la mmumdad y la alergia o cambio reaccional or-
oanico, las cuales, combinandose unas a otras, convierten en
cierta aquella verdad fundamental contenida en la ley de Jada-
ssohn y Lewandowsky enunciada en la segunda decena de nues-
tro siglo.

Y el germen sigue aun teniendo papel primordial, puesto
que la clinica es capaz casi siempre de diferenciar una sifilis
de una tuberculosis asi como de una micosis. Es, pues, dificil
hablar en estos casos de alergia bactearia para caracterizar
estos hechos, por cunto alergla en sentido de pureza, mgmfica
caimnbio reaccional organice provocado por una nexa, sin que
ia calidad de ésta influya en la respuesta alterada que su prz-
sencia ha provocado.

Llegades a este punto en nuestro razonamiento, y a tenor de
cuanto nos ha ensenado la dermatologia, ;como podremos con-
ceptuar el foco séptico dentario en cuanto a factor causal en la
ff‘-éﬂ@%‘iq de las dermatosis que estudiamos?

Hemoes repasado ra mmmente el foco séptico por dermato-
fitos y hemos aprendido la posibilidad de que el germen o stus




204 DR. X. VILANOVA

toxinas, emigrande de su lesion pr imitiva, provequen reacciones
a distancia por accion de presencia del parasito o de sus toxinas;
hemos visto como el bacilo de Koch, albergado en focos asequi-
bles o0 no, por un mecanismo que supenemos analogo, daba lu-
gar al grupe dermatologico conocide con el nombre de tuber-
culides ; nos hemos 1mpu%+0 de les cambios reaccionales que las
grandes infecciones crounicas provocan en nuestro orgafiismo y
por tanto en nuestro tegumento, y también cuando hemes anali-
zado las repercusiones que provocaban las lesiones cutaneas es-
trepto y estafilococicas, hemeos visto que €stas eran nulas o cuan-
do menos excepcionales.

.~ Se hace dificil, pues, aceptar una bacteriemia causal para
interpretar las dermatosis que caben atriuir al foco séptico, el
cual, censtituvendo.una ¢ *?l1dad innegable, debera hacernes en-
fermar per mecanismos mas complejos que les hasta ahora enun-
claces.

Ouizéd a esa complejidad quepa atribuir la rareza con que
el {oco séptico dentario ha side incriminado en nuestro servicio
nniversitario cemeo causa de una enfermedad de la piel.

Repasando nuestro fichero, que consta ya de 8.900 entermos,
seguramente seria imposible, salve alguna rara excepcion, ciyo
ntimere no alcanzaria la decena, hallar un contrel de curacion
comeo consecuencia de la eliminacion de un focoe séptico bucal.

Para dar una idea de la complejidad del problema de la sep-
sis focal en nuestra especiaiidad, permitasenos relatar, aunque
solo sea someramente, las investigaciones que estamos llevando
a cabo sobre das vasculitis nedulares, cuya pategenta embolica
necesita forzesamente para su comprension de la presencia de
una infecciéon focal cuya naturaleza tratames de esclarecer. Pues
bien, entre 36 enfermas afectas de este sindreme no hemos podi-
do poner de manifiesto en ninguna de ellas, m por el iexar
men micrescopico de los cortes histologicos, ni por la mecuia-
cibn experimental en los animales, los micreerganismes que en
buena clinica parten de 1n foco séptico para ir a embolizar las
arborizacienes vasculares, a partir de las cuales se desarro-
ila el granuloma.

IEn una de tales enfermas hemos tenido a mane su toco s¢p-
tico dentario compreobado clinica y radiologicamente; dispone-
mos del cultive microviano obtenido a partir de la pleza denta-
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ria eviccionada ; habiamos conseguido con anterioridad su blan-
queamiento con antibidticos y sulfamidas, y legramos su cura-
cion con la eliminacion del foco antes citado. Pero, a pesar de
ello, la prueba indicutible de su naturaleza micribiana embeolica
talta, v en este caso, comoe en muchos otros mas, acompafa una
hiperergia tuberculinica; se da casi con exclusividad en las mu-
jeres v se localiza casi siempre en las extremidades inferiores;
cira igualmente con dosis repetidas v muy diluidas de tuberculi-
na y arsenibenzoles o con dosis masivas de dcido nicotinico y de
acido ascorbico v mejora considerablemente con el simple repo-
SO en cama.

Todo lo anterior nes indica la prudencia que debe 1mperar
antes de dictaminar sobre el papel patogeno de un foce séptico,
puesto que incluse en la mas pura y genuina dermatosis focal
séptica bucal que hemos podido estudiar en nuestra practica pro-
fesional, como es la enferma resefiada anteriormente, el foco sép-
tico va acompainado de tantas concausas que a no dudar, en pro-
cesos semejantes, pueden alcanzar primacia etiologica en la cade-
na etiopatogénica que las gobierna.

Y ni que decir tiene que el papel de la infeccion focal se di
luye vy se convierte atin en mas imprecisa cuando pasamos a con-
ceptuar bajo su punto de vista los grandes sindromes vesiculo-
sos (eczemas), ampollosos (pénfiges, Dhuring), eritemato-esca-
sos (psoriasis), eritematodes, colagenosis (dermatomiositis, lu-
pus eritemiatosus acutus, esclerodermia, periarteritis nudosa),
eritematosos y eritemato-ampollosos (rosacea, eritema polimorfo
y nudoso). o

Realmente, en buena patologia general, cuando se tiene la
responsabilidad de hablar en un ciclo de conferencias dedicadas
a la infeccion focal en su relacion con la patologia general huma-
na, el dermatoélogo se extrana de la poca monta que se concede
al foco séptico, sobre todo comparandole con la importancia y
extension inusitada que ha alcanzado en determinadas ramas de
la Medicina, v ya que la clinica no le proporciona argumenta-
cion valedera, forzoso le es recorrer los caminos de la experi-
mentacion biologica, en continua renovacion, para intentar ha-
llar una explicacion verosimil a su postura original y reservada.

En la literatura hallaremos facilmente con qué apovar el fac-
tor causal séptico en los mas variados sindromes dermatologi-
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cos, que iran desde las reacciones epidermicas banales hasta las
afecciones sistematicas y mortales; desde grupes. reacclonales
en los cuales el componente psico-somatico juega un gran papel
(neuredermatosis), hasta -afecciones = congestivo-vasculares
lodalizadas (rosaceas); desde afecciones viricas como el zoster,
hasta los graves sindromes penfigoeides. , = ETA

- Cabria, pues, segun las releratas aﬂtcrmres mtegrdr ia. to-
ahdad de la dermatolegia dentro del foco séptico, ctm:epu@n
que seria a todasluces abusa, a v carente de utilidad.

-Ne:cabe, pues, otra manera, para enjuiciar el papgl que el
10(‘0 @ﬁp‘[lm juega en las dermatesis, que repasar la f1siopate-
logia propia de esta infeccion acantonada, pero ello nos levaria
demasiade lejos y nos alejaria de nuestro objetive. No obstan-
te, hay determinados [}vmm e consideramos Lap itales y f;_;;ue
no- quﬁrﬁmoa silenctar. - —_—— RN (g o

.51 los germenes s1tudd% ai nwel dﬁl ?050 septlce dentam:r se
szmtaa{m & emwmr al torrente circulatorio y embolizar distins
tos. territorios: organicos para ceivnizat en ellos y prevocar
la enfermedad, la doctrina del foco séptico hubiese hallado ra-
pida confirmacion y los pr G@Iemaﬁa (e nos Pl mtearm serian ta-
c&lm&nae discutibles. . - ' P T e g

Desgraciadamente, las- L}b]blhddd?b gmtcﬂ"eﬁmw de If;}s ger
menes microbianos parasitande nuestre organisme cada dia pa-
recen mas p@ﬁfacéticaﬁ y ael cem:epto simplista de la sepsis he-
mios de pasar al-mas complejo de la alergia -y al de las interrelar
Cf{}'ﬂﬁH emr e unos gérnienes y otros y entre ellos y los teprdos que
[rardSiiall. T T
; bn mismo antigeno (ovoalbdmina, por ejemplo) provocard
una diversa respuesta organica segun el tejido en que ﬂef-imﬁaﬁr—
ta (Dienes, 1929). Irléntica variabilidad podra venir condictona-
da. por :ubtdnuas afiadidas al antigeno en el momento de su -
yeccion (Freund y Mac Demmott, 1941), o segun: cual sea su
via de introduccion (Pertk v Swiit, 1929-Lapaorte v Gastinel ).

- Peor otra parte, Burky ( 1’9.34) demostro gue la toxina estafi-
.Im.@-c:e_m maridada a _i_.e_]z.dqm, organicos (cr -z:-_,t_alum, -fltl:;nﬂlll(}): es
capaz de provocar una sensibilizacion para los tejidos del an:-
mal que se han mezclade con la toxina en el momento de la 1n-
yeccion, amlque diches tqidm sean O pf:ILC‘HE‘ZL an al mopm
ammal : - 4 0 - '
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- Igualmente ¢l fendémeno de Sanarelli-Shwartzman debe

jugar un papel importante en 1a alergia micrebiana, v como di-
ce Bﬁi‘-det (1950) la variaﬁte ﬁdﬂ ff?,ﬁémeﬂﬂ d-e “*w-h Wifrtzman' e-fe

ﬂ;; mfg,cufm @r@m@a a I‘;Q._E}.--.&;ﬁ,_;i:{;}{lm‘- 4, 1_4 matrzpd—a 0 ..1_::1-,tm{hmc 1011 ¢ le
productos microbianos no especiiicos en la piel, es la resultante
de gque su sangre contiene pernianentemente productos emana-
dos de su foco infeccioso y .s.uaceptiblm, come lo hace temporal-
mente la inyeccion endovenoesa en el fendmeno de Shwartzman,
provocar una réaccion hemorragica a nivel de la piel pr epdrada

‘Hay atn un hecho notable aue, quiza 111terpz etandolo auna-
do a la experiencia de Burky, serviria para dar una explicacién
a “determinadas afecciones cutaneas meweﬂqumlalee cual es
que la misma sensibilidad H’wm":u]m*que muestran los anima-
les portadores de focos de infeceidn diversos, frente a la decion
toxica de filtrados micrebianos no especificos, la manifiestan
igualmente aquellos’ ofros animales sanos uwndﬂ Son-: pﬂfi&d&
res de focos’ mﬂr_mm Forios asépticos. ' ' o

Dichos focos nafaﬁmm*'*%, seail *Lf-‘;cptjwq 0 de naturaleza
microbiana, exage ran tambien nes specific amente la sensibilidad
que fos animales nuevos presentan frente diversos 1‘31“0(111(“{(‘}3
microbianos. o |

Sin embargo, la mmph jidf,zd del pmbiema no termina L{qm
Seimbﬂuﬂwums especificas, por Ljﬁﬂ}[}l a la tuberculina, son
Capd(}(‘“‘ de manifestarse dando reacciones mpeﬂfwu as, Imal@a
y generales, frente a gérmenes diver 50&1} ;uhﬂmm a L;,v-;, que pro-
voca la tuberculina vy f,;,u;}zmm;mme dﬁt rev visvencias de anti-
ouas lesiones cutineas.

. Vemos, pues, como el 1oco. %pum puede actuar, a traves de
sus gérmmenes 0 foxinas, diseminandose por el torrente circula-
torio en un organismo sensibilizado y por tante provecando le-
siones diterentes g las que r—;mm{:m"an los MISMos germenes en
LN Orgaisno nuevo, o actuar. como -eactogene inespecifica de
microbisnios otros que los Gue constituven la infeccion focal, o
por su-especial topogratia dentaria caracterizar o mtigﬂmumz'
eh parte el cambio ait_-,r-gl{:c} reaccional o favorecer, a traves de
sus toxinas, la sensibilidad a productos y tejidos organicos: pro-
p1os del hue%p@a que los alberga o aun a mantener o incremen-
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tar el dintel de sensibilidad a noxas de @mcemncm exterior que
sin su intervencion no se revelarian,

De ahi la extraordinaria dificultad en pronunciarse a favor
del foco séptico dentario como causa etiologica de enfermedad.
Esta complejidad la ha resumido Salen (1950) recientemente al
decir “creo existe una intima conexion causal entre alergia e m-
feccion en numerosas enfermedades alérgicas, incluso no pese-
yendo, sino rara vez, pruebas ciertas de que esta conexion esta
fundamentada en ung alergia bacteriana”.

Pero al hablar de alergia ponemos en movimiento teda la
reactibilidad organica, que vendra condicionada no solo por la
noxa alergizante, sino también por el estado del increta, la carga
o factor hereditario, el tono vago-simpatico, el funcionalismo
normal o alterado de los grandes sistemas organicos, por la per-
sonalidad en el mas amplio sentido de su concepcion, por las
condiciones ambientales climatologicas, traumaticas, toxicas,
profesionales, avitaminodsicas, etc., camino que nos conducira a
conceptuar al enfermo dermatologico como un todo armonico
cuyo estado de salud o enfermedad no depende de una causa sim-
plista, por importante que ésta sea, sino que en ella intervendran
ademas disreacciones variadas.y - variables cuya suma provocara
la enfermedad.

Y segtin nuestra propia experiencia, €l foco séptico sera uno
de tantos factores que contribuiran a hacer enfermar nuestra
piel ; pero no de una manera electiva y especifica, sino sumando-
se a otras alteraciones organicas, de entre las cuales podra al-
canzar, en determinados casos, la primacia, pero que al estar
desprovisto de 6511'}€C1f1(:1(’1dd no alcanza un rango etiologico
definido. '

Nosotros nos conocemos, pues, dermatcsis propilas y carac-
teristicas de un foco séptico no ya dentario, sino incluso del foco
septico en general; vy a pesar de haber blanqueado psoriasis su-
primiendo unas amigdalas cripticas e infectadas, hemos visto
como estos psoriasis recidivaban y la exploracion cutanea con
los gérmenes cultivados de procedencia amigdalar daba reaccio-
nes negativas; hemos blanqueado eczemas eliminando focos den-
tarios, pero los hemos visto igualmente recidivar; nos ha side
posible, por una detallada exploracion “in vivo” y por una cui-
dadoesa necropsia despues, eliminar ia presencia de un foco sep-
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tico ai-e%qmble: en lupus eritematosus actitus fallecidos en nuestro
servicio hospitalario, y aun cuando se han curade nuestros en-
- fermos al eliminar el foco séptico, nos ha quedade muchas veces
la duda si la curacion era debida a la eliminacién del foco sépti-
co 0 a una remisién espontanea de la dermatosis o incluso a la
reposicion de dentaduras previamente en mal estado, que al ser
cmregidas han permitide una masticaciéon correcta, con una nu-
tricion mas adecuada, elimmando la thepmtememm que con
tanta frecuencia acompana los eczemas (Tﬁ los vie _]053 y de los des-
dentados (Guy y colaboradores, 1948). -
. Por otra parte, induce a una mayor prudencza, 111terpretat1-
va el hecho de que dermatosis en las cuales su factor causal mas
sobresaliente parece ser el foco séptico, pueden ser provecados
con tetal xndﬁpendenela del mismo por toxicos y m@dmmentm
(e_]ﬁﬂ"hphf} las purpuras, eritemas nudosos, etc.). '

Finalmente, en este asunto tan confuso se ha intentado apoT-
tar una mayor claridad haciendo intervenir la infeccion virica
como factor activo y esencial. Pero nosotros por este camino no
queremos atn seguir hoy, pues para despejar una incognita (el
papel patogeno de la infeccion focal) no nos parece habil y apro-
piado introducir otras, como los virus, para intentar su re-
solucion, _

Después de cuanto llevamos dicho, tres conclusiones parecen
deducirse de los hechos clinicos y biolégicos analizados. Primera
que los microbios que albergan el foco séptico dentario, o sus
toxinas, sean capaces de embolizar o impregnar, al pasar a la
circulacion general, cualquier asa vascular de nuestro tegumen-
to, provocando lesiones en intiuma dependencia con el ger-
men causal. Segunda, que estas lesiones estaran siempre gober-
nadas, ademas de por el germen causal, por la reactivacion alér-
oica que éste habra provocado como consectuiencia de st perma-
nencia en la vida recondita focal y por tanto desfigurara de ma-
nera inespecifica el genio patoégeno del microbio, que sélo puede
manifestarse con pureza en el animal nuevo. Tercera, que el toco
séptico, al cambiar, por el hecho de su sola presencia, la react:-
bilidad organica general frente a las mas variadas noxas o aler-
oenos, autéctonos o externos, extiende sus posibilidades patoge-
nicas hasta el infinito, no tan solo incindiendo en el campo de
la alergia bacteriana, sino con muchos mas amplios horizontes
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riencia de Pm k}

No existen, pues, dermat@sm pz*apmb del foco %ﬁ‘ptltﬁ} dentﬂﬁ
Dacho foco. septico debera val_m;a_,ii:zg,_ en cada caso, justificando
su jerarquia en la escala de considerandos etiopatogénicos, no
concediendosele mas valor o impm‘-'tan»s:ia que la que se deduce
de la exploracién detallada del entermo. . . SR

Sigulendo esta conducta ev 1tmum}5 CIrrores v numlacloms
innecesarias, y al valorar otras concausas nos hallaremos mas
cerca del camino de la curacion. Y una vez mas los heches nos
conducen a considerar la Dermatologia dentro de la Medicina
Interna, la cual menosprecia demasiagas veces nuestra especiali-
dad, de la que tantas ensefianzas puede deducir cuando se tema

b

la molestia de consultarla, cosa que no ha ocurrido a menudo
en el estudio y conceptuacion del foco septico, y si no repasese
la bibliografia adscrita al trabajo de Gutze:t v P :--‘z,r*ﬂ;d-fzr (1939, ci-
tado por W mmr) que entre cerca e’ 1200 referatas de la li-
teratura no cita ni una sola vez los trabajos de Jadassohn y . sua

escuela... Y para muestra vale un sumple boton.

( Per. Ru Med. Espnla., 176, 1931
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