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A flora microbiana predominante son los estreptoco-
L cos del tipo verde, encontrandose también el s. mitior,
s salivarius y el s. fecalis, estos gérmenes se caracterizan
por un escaso poder patogeno.

El s. hemolitico, el s. viridans, s. piogeno albus v au-
reus, el bacilo fusttorme vy el neumococo, ((ue son bastan-
te patogenos, pueden encontrarse en los abscesos peria-
picales v en las paradentosrs. Tambierd en esta ultima
afeccion suelen encontrarse gérmenes difteroides, anaero-
mos, espartlos, amebas, etc., etc. .

[La escuela americana, representada en estos trabajos por
Rosenow, atribuye a los 1-}‘&1"1}161’16% en determinadas con-
dictones y a sus toxinas una accion selectiva sobre deter-
minados teyndos v organos.

Iintre los numerosos casos citados por (Jeorge Kadbler
del departamento dental de Brooklyn, sobre experimentos
realizados por Rosenow, citaremos dos historias clinicas:

En una de ellas se trataba de una mujer de 53 afios de
edad, que padecia desde hacia 20 una artritis v miositis

L

(") Véase nueslio nimero de marzo.
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cronica; la enferma manifestd que la enfermedad la em-
pezo con dolores en la espinilla, mejorandose temporal-
mente con panos Lahentes, postertormente se la presenta-
ron dolores y rigidez en las rodillas, dijo que también ha-
bia tenido dolores en maxilares y dientes. Una vacuna pre-
parada con estreptococos la aliviaron, pero también de
una manera temporal. .| | N '

El examente radiografico acusd abscesos en los mola-
res superiores e inferiores; estos die ntes, asi como sus ton-
silas, fueron eliminados, encontmndo la enferma una mar-

cada mejoria.

Lexperimentos de Roscnoto

Rosenow, con los gérmenes obtenidos de estas piezas v
cuyos germenes eran estreptococos viridans y hemolitico
y numerosos catarralis; estos gérmenes fueron invectados
a conejos, produciéndose en estos animales grandes areas
hemorragicas en el promontorio de la tuberosidad de la
tibia izquierda y ligeras lesiones en ambas rodillas, v tam-
bién hemorragias en los musculos v tendones alrededor e
las articulaciones de la cadera y un niimero de lineas hlan-
cuzcas en los mpisculos del pecho vy diafragma.
El caso segundo era el de una mujer de 37 afios, que
padecia una mielitis transversal; la exploraciéon bucal acu-
soO una marcada piorrea, con siete dientes movedizos v
con supuracion, igualmente tenia infectadas las tonsilas.
Después de verificadas 1a s extracciones v eliminadas
las tonsilas, los sintomas habian desaparemdo Fueron
inoculados con este material 21 animales de experimenta-
cion; el 50 por 100 de éstos, desarrollaron lesiones en menin-
ges, 14 de los animales restantes presentaron lesiones en
médula espinal, con paralisis parcial que empezaron en
las extremidades posteriores, y continuaron en las ante-
riores en 8 de los restantes animales. '

Las lesiones de los cordones espinales consistieron en
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hemorragrtas de la substancia gris v blanca, con infiltracion
de leucocitos hacia las z“nenmg&s v vasos que la rodean.

Transmatacion de los germenes

Las caracteristicas biologicas de ciertos ﬂ'érmfmes pue-
de variar notablemente haciendo que éstos sean mas o me-
nos patogenos. | |

Fistas variaciones estan relacionadas con diversos fac-
tores. Los trabajos de Kuczinski y Woltf, sobre la ate-
nuacion de estreptococos hemoliticos en viridans por pa-
ses en el raton blanco v los trabajos de Cibert-Queralto
transformando el estreptococo viridans en hemolitico, son
muy interesantes, |

Rosenow, mediante técnicas 'ilf:TPmmdaS, consigulo la
transmutacion de grupos de neumococos v estreptococos en
hemaoliticos v viridans, demostrando que las caracteristi-
cas generales de los gérmenes que se les puede hacer va-
riar por un suministro de oxigeno v adquirir ¢stos ademas
un poder patogeno especial sobre el miocardio v el endo-
cardio.

[.a electricidad también puede influir en éstas mutacio-
nes; asi Pesch v Becker, consiguieron transformar un es-
treptococo viridans de un granuloma en un hemolitico, alta-
mente patogeno, por medio de radiaciones de alta fre-
cuendia. ' | 1
- Marjenrath v sus colaboradores c:a:ncaif}uw**ﬂm tambien
transformar el hemolitico en viridans.

Clinicamente estas variaciones de virulencia de los gér-
menes, las observamos los odontélogos con alguna fre-

cuencia v en unos pacientes mas que en otros. Al abrir
las cavidades de ciertos dientes se producen inflamaciones
mas o menos agudas, estas inflamaciones han sido acha-
cadas a que pasaban a través del apice radicular subs-
tancias toxicas v microbianas de los conductos radicula-
res. Pasadas 214 6 48 horas la infla amacion (1U~&P£11’ECL COIm-
pleta o casi completamente. ;
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Nosotros creemos que estas reacciones la mayoria de
las veces no es debida al *hecho explicado anteriormente,
sino a exaltacion de virulencia de los gérmenes al abrir
la cavidad v dar entrada a los gérmenes, pues hemos vis-
to producirse estas inflamaciones simplemente con abrir
la cavidad y en dientes que no presentaban reaccion 1n-
flamatoria alguna previamente.

Ciertos investigadores como Schnitzor vy Munzter con-
sideran que las mutacicnes son d&‘,h"(lflb a cambios del po-
der patogeno.

[.as mutaciones son mas faciles, cuando el germen es
menos patogeno.

Para ciertos investigadores, el germen siempre es el
misimo, pero adaptados a diversos medios estas razas ad-
(quieren un caracter u otro de manera temporal.

Gibert-Queralto, 1ndica que seguramente el estrepto-
coco puede adoptar una fase de virus filtrable, siendo el
estreptococo una fase visible.

Accrones microbianas

Los gérmenes no siempre acttan soles, sino que cons-
tituyen algunas veces simbiosts, con otros germeénes que
les hace mas patogenos, aunque también puede suceder
lo contrario, asit nosotros consideramos que el estrepto-
coco v estafilococo, se asocian a virus filtrables; es de to-
dos conocido el poder patégeno de la asociacion fusi-espi-
rilar de Vicent.

~_Kstas asociaciones microbianas tendrian una cierta pre-
ferencia sobre determinados tejidos.

- Los gérmenes anaerobios también pueden asociarse a
otros gérmenes y haciendo que éstos sean mas agresivos.

[,os virus filtrables, tienen una marcadisima predilec-
cion por los tejidos ectodérmicos en general, piel, mucosas,
sistema nervioso, lo que explicarian el aumento del poder

patégeno cuando se asocian a otros germenes.
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Diagnaéstico de los j'm 0s dentarios causantes de alteractiones
patoléogicas

s muy corriente que se le presente al estomatélogo y
al meédico el problema de conocer si el foco primario den-
tal es el causante de las alteraciones patologicas que pre-
senta el paciente.

Conocido es el hecho de que después de hacer la extrac-
cton de alguna o algunas piezas dentarias que presentan
granulomas apicales o alteraciones patologicas en sus liga-
mentos alveolo-dentarics o durante o después del trata-
miento de dientes, cuvos canales estan infectados, que al-
ounos pacientes ofrezcan sintomas de otras alteraciones
mas o menos graves en otras partes de su oreanismo, muy
poco tiempo desl_mis de haber:verificado las anteriores in-
tervenciones. | |

Estas alteraciones casi puede afirmarse que no cabe la
menor duda que son de origen dentario v que el organis-
mo presenta una gran sensibilizacion a estos gérmenes del
foco dentario.

Pero existen otros enfermos, que el médico nos envia
para que diagnostiquemos los focos dentarios patoldgicos.

La exploracion visual v la tactil va nos indica si el en-
fermo padece en sus muelas del juicie alteraciones patold-
gicas, cuando estas ]a—:azr&mes son visibles, st sus dientes em-
pastados tienen fistulas, si existen raices, si algunas piezas
dentarias estd afectas de periodontitis v si padece el enfer-
mo de paradentosis, etc., etc. .

La exploracion radiolégica juega un papel importan-
te; ella nos mdica las raices y piezas dentarias que pueden
estar impactades, granulomas apicales, osteftis conden-
santes v rarefacientes. |

bxisten dientes con eranu ]mum pequenos que dan una
imagen radiografica negativa.

Estos focos dentarios han podido existir durante afios v
anos, sin producir aparentemente o realmente ningtin tras-
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| :
torno patologico, pero en cambio en la dispesicion reactiva
del individuo o mutuaciones patogenas de los gérmenes,
principalmente en los estafilococos v estreptococos, pueden
exacerbar su agresividad.

Con todos estos datos no podemos asegurar que el foco
de ntarlo sea el causante de las alteraciones patologicas.

Ivs precise hacer un hemocultive, éste en la mavoria de
los casos es negativo, generalmente es positivo cuando la
enfermedad es grave.

o1 fuera positivo, es preciso contactarle con los obte-
nidos del foco dentario para ver si son analogos.

o1 el hemocultivo es negativo repetidamente, conforme
propuso Bazi v por el método de Noel Fressingr, se pue-
den hacer unos microleocultivos, -los cuales son positivos
en muchos casos en que los hemocultives son negativos.

Cuando estos resultados sigan siendo negativos y per-
sista la sospecha, por no encontrarse otro foco en el or-
ganismo al cual atribuir la enfermedad, como son las si-
nusitis frontales vy maxilares, amigdalas, prostata, ova-
1108, etc., etc., deberan recogerse los extidados de los dien-
tes paradentosicos, v en los dientes gramulomatosos se

(e

anestesiaran, y en las debidas y mas rigurosas condicio-
nes asépticas para evitar contaminaciones se pr%cticarfm
unas punciones exploratrices et direccion a los apices; con
el pmducto recogido se harin unas culturas, éstas una
vez desarrolladas v convenientemente diluidas conforme
hizo Rosenow, se invectaran a una serie de animales de
experimentacion, v conforme hemos visto en las dos his-
torias clinicas que hemos. expuesto en cuartillas anterio-
res, en las que se demuestra una cierta afinidad con los
teiidos, reproduciendo enfermedades hasta cierto punto
analogas a las que padecia el paciente, por asentar estas
enferemedades en tejidos que tienen un mismo origen em-
briologico. |
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Accion séptima de los focos dentarios

[L.os focos dentarios en general no solamente pueden
obrar por medio de sus toxinas v endotoxinas, también
>ueden obrar por la accion toxica de las substancias proce-
dentes de dichos focos v debido a la desintegracion de los
elementos de que esta constituido éste, estas substancias
también pueden tener una accion selectiva sobre ciertos
tejidos, pudiendo obrar tambien sobre el sistema nervioso
neuro-vegetativo, el cual a su vez produciria alteraciones
humorales y hormonales. |

L

Selmi en 1885 descubrié v did a conocer una substancia
procedente de la descomposicion de las albiiminas v de un
alto poder toxico; a esta substancia la denomind ptomai-
na; en los canales radiculares improcedentes de la descom-
posicion pulpar se encuentran estas substancias que pueden
pasar con facilidad al espacio periapical. R

L.a mveccion de filtrados de productos obtentidos del fo-
co dentario también pudiera ayudarnos a confirmar el ort-
oen de la afeccion. |

[Los espiroquetos que se encuentran constantemente cn
las paradentosis, como son el espiroquete dentalis v el de
Vincent parece ser tiene una influencia en el desarrollo de
ciertas fibrosis y alguna que otra alteracion, lo que explica-
ria el éxito de ciertas sales halbgenas como son los bromu-
ros y los yoduros, que no solamente acttian sobre los espiri-
los, sino tambiéen sobre ciertos virus filtrables.

Tratamiento de los foces origen dental

[.os egrantulomas apicales deberan tratarse abrrendo nue-
vamente el diente cuando éste esté empastado, limpiando
y esterilizando ‘los canales radiculares v continizando el

~granuloma por procedimientos quimicos, como son el aci-
do fénico, el acido tricloroacético, o por medio del galva-
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nocauterio, electroconagulacion, apicectomia o practicando
sencillamente la reimplantacion de la pieza dentaria: los
dientes v raices que no puedan cumplir su funcién fisiolo-
ojica en cuanto respecta a la masticacion deberan ser ex-
traidos; estas extracciones si son varias nunca deberan ha-
cerse muy seguidas, sino dejar pasar varios dias de ex-
traccion a extraccion para evitar la exacerbacion de los fo-
cos secundarios, conforme indicamos anteriormente.

Las paradentosis deberan tratarse inmovilizando los
dientes, limpiando v cauterizando la s bolsas piorreicas;
también serd conveniente el tratarlas con oxigeno v ozono
o ambos combinados, sin dejar de atender los factores ca-
renciales.

Las paradentosis como foco de infeccién

Fxiste un periodo de mmflamacion de los higamentos al-

veolodentarios de varios dientes que constituven el primer
estadio de las paradentosis.
[sta inflamacion, que suele ser ligera v a la cual ni el
paciente ni el odontdlogo prestan gran atencién general-
mente, constituye la primera defensa del organismo con-
tra la infeccidn v que pasa posteriormente a ser mas o me-
nos cronica; ésta es la fase mas interesante de la enferme-
dad, pues con un tratamiento adecuado entonces es cuan-
do se puede hacer abortar ésta, desensibilizando al orga-
nismo vy corrigiendo los estados carenciales. |

Fn fases posteriores con tlestruccion de ligamentos,
formacion de bolsas, osteitis, etc., etc., es cuando el orga-
nismo esta mas expuesto a infecciones que repercutiran
mas o menos gravemente sobre nuestra economia.

La paradentosis se la puede considerar como un foco
abierto, lo que explica que su poder patogeno no sea mu-
cho méas grave que lo suele ser habitualmente. Pero no

obstante v en determinados casos, como son la edad, al-
mentacion deficiente o carencial o ambas, taras patolo-
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gicas, herencia, alteraciones en las reaccenes de los teji-
dos o de sus humores, constituyen un grave peligro para
la salud del individuo.

El foco dental como foco primario

Los focos dentales o focos primarios, como hemos vis-
to, pueden actuar senstbilizando al organismo por medio
de sus toxinas v por medio de sus productos beptlms tam-
- bién pueden actuar los oérmenes-por metastasis.

- Estos focos son de una gran importancia teniendo en
cuenta que el 50 por 100 de los dientes desvitalizados se-
otin algunos investigadores presentan granulomas en las
raices, parece ser (ue este porcentaje es del 93 por 100.

Enfermedades atribuidas a los foco dentales

Bearker hizo la siguiente clasificacion de enfermedades
~atribuidas a los focos dentarios.

Primero- Enfermedades-del sistema locomotor: Infec-
cion artritica.—QOsteoartritis hipertrofica~——0Osteomielitis.
Miositis v fibrositis.

Segundo. Enfermedades del aparato respiratorio: La-
ringitis.—Neumonia.—Tonsilas infectadas.—Pleuritis.

Tercero. Enfermedades del aparato circuiatorio: En-
docarditis. — Pericarditis.— Miocarditis.— Irregularidades
cardiacas.—Hipertension arter: Arterioesclerosis.—An-
oina de pecho.

Cuarto. - Enfermedades del aparato hematopovético
v de la sangre: Anemia pmmaria y secu la.—Enfer-
medad de Hodgkin's—Enfermedad séptica general.

Quinto. - Enfermedad del aparato digestivo: Aquilia
oastrica y diversas formas de eastritis.—Posible relacion de
la tlcera gastrica v duodenal—Jepatitis y pancreatitis.-

Sexto- FEnfermedades del aparato urogenital: Nefri-
tis.—Pielitis —Metritis.—Cistitis,
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Séptimo.  Enfermedades del sistema nervioso v de los
ojos.—Neuralgias periféricas.—Neurastenia.—Iritis.

Octavo. Enfermedades endocrinas y-de la nutricion:
Posible relacion entre los focos dentarios v el hipertiroi-
dismo.—Desnutridion —También establecen una posible re-
lacion entre ciertas enfermedades cutaneas., |

Ya Hunter en 1901, expuso la teoria de que la anemia
perniciosa también podia ser debida a la infeccion del apa-
rato digestivo de una manera continuada.

Gardner considera que existe una relacion entre los
focos dentarios y ciertas enfermiedades, pero estima que
es muy dificil establecer esta relacidén; ciertos eritemas nu-
dosos origen. Tambhién expone que en la rlinica Mavo, los
este origen. ambién expone (ue en la clinica Mayo, los en-
enfermos de reumatismo se benefician segiin estadisticas en
un 50 por 100, cuando se hace las extracciones de ciertos
dientes infectados. |

En las colitis ulcerosas cronicas, achaca al médico una
cierta responsabilidad por no hacer los tratamientos opor-
tunos de boca.

Tambiéni considera que ciertas osteomielitis, espondi-
lit1s, flebitis, pulsitis v sinusitis cronicas son de este 011£;en
 Pemberton, en 400 casos de soldados que padecian ar-
tritismo, se curaron 184 pacientes, o sea el 46 por 100, eli-
minando los focos dentarios que habian sido demostrados
1*&(11010g1L3111fente. |

Maczar, de Budapest, wnmdera que los focos dentales
tienen un 111te:r<:;s orande para el médico v que hay que tener
mucho cuidado con ellos, porque muchas veces tienen con-
secuencias mortales inesperadas, v que en determinados
casos se le pudiera hacer responsable moral y financiera-
mente al medico. - ' |

Segtin este autor, el 20 por 100 de los casos de muerte
por enfermos de origen dental, ocurren en pacxente% que
han sido operados de la muela del juicio.

Se ha observado un aumento de enfermos- del corazon
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principalmente endocarditis; nosotros consideramos, que
muy bien pudiera ser motivado por la gran cantidad de
desvitalizaciones que actualmente se practican, con ohjeto
de salvar las piezas dentarias v para la colocaciéon de pro-
tesis, principalmente puentes, sin negar que las guerras y
las revoluciones con sus sobresaltos v mriserias pudieran
contribuir predisportiendo el terreno a estas infecciones
procedentes del foco dental primario. |

Nosotros consideramos '‘que los pacientes ¢ ue tienen
dientes desvitalizados debieran someterse a examenes pe-
riodicos, aproximadamente de 3 a 5 afios, para hacer el
diagndstico de los granulomas apicales, si éstos existieran,
v hacerles el oportuno tratamiento.

Importancia social de los focos dentarios

[is la muerte el resultado o fase final de un proceso
hioldgico que el hombre no puede evitar; ademas bioldgi-
camente es necesario, pero es también humano y necesa-
rio disfrutar de una vida sana y prolongarlo dentro de
0s mavores limites biologicos posibles.

Con la edad se van produciendo unas series de altera-
ctones humorales, que equivalen a una alteracion de la cons-
titucion quimica del ser; estas alteraciones obran sobre los
tejidos, v a su vez, éstos obran sobre los humores.

Ii1 peligro del foco dentario aumenta con la edad.

[%] diagnostico v tratamiento de los focos dentarios es
e capital importancia, como hemos visto para evitar una
serie de enfermedades. | '

Social v econdémicamente se producen una serie de
transtornos y pérdidas representados por jornales, dismi-
nucion de produccion, gastos de hospitales, asilos, etc., que
si se pudieran evaluar, sorprenderian notablemente sus re-

| - 4

sultados. |
Hvott de la Metropolitan Life Insurance Company, hi-
70 en 1933, 2787 radiografias de dientes sin -pulpa v en-
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contré una gran cantidad de lesiones de raices dentarias,
pero estos resultados no estaban acompanados de compa-
raciones con historias clinicas.

Seria, por, lo tanto, muy importante establecer esta re-
lacion por medio de diagramas en relacion con la edad,
profesiones, sexo, etc., etc., al objeto de poder hacer una
campafia eficaz y 1itil que beneficiara grandemente a nues-
tra economia. '

Nera, Mawﬁh David

Una molar como cuerpo extraio de un bronguio, por el Prof. ALBERT)
WIEDERHOLD vy Dmes. M. NEIRA v J.- OrrE—Revist, Chillena de Pedtria
novh. 1945; per Act. Ped. Ksp., pag. 1.106, 1946.

Llega a mosotros un enfermito de siele afios con un diagndstico de fu_
berculosis de reinfeceidon. El examen clinico nos mosiraba un nifto pa'ido.
con escazos eslertores en bage de pulmoin werecho y escasa dizminueion
del mumnulio vesicular en esa region. El nifo tosia com bastante seere_
vion y elerta ronquera. Mantoux negalivo. Baciloseopia negabiva, demos.
brandose bastante secrecion p-u'=1*u%féﬁ111 ta en wl estomago. La radioscopii
hacia pensay en una adenopalia hiliar bilateral, Practicada una racio_
eralia, pudimos preeisar | diagndstice, va que se obsorvaba una lﬂ’lhi“"ll
correspondiente a un diente, situads em la raiz «el bronguio infurior {1”
recho, pudiéndose también apreciar bronguieclasias secundarias o infec_
cion bronguial por cuerpo extraiio vy una pequeiia adbarencia plearo dia.
fragmatica derecha. |

Como pora broncoseopia pealizada por la boca no pudo verse el diente.
hubo necesidd de proceder a lg tragueotomia, con objeto de acercar el
broncoseopio al sitio bronguial mhpemdn Aun aii, fué dificil vigr el molar,
vola extraceion resw.to muy laboriosa

Dexpués de Ia exlraceion, la J‘r_l.mzlm recondo que unos dias antes de
practicar al enfermo una amigdalectomia vy adenoidectomia, el nifio les
mostrd e molar movible, per hallarse cambiando la denticion. Probable_
mente, durante 1q anmhﬂrﬂ»m el molar me desprendid v 'fi.lzé aspirado por 2l
enfermo. |

il cazo lo consideramos como ensefianza muy util. Debe revicarse cui_
dadosamente Ja denladura de todo nifio que vava a ser sometido a una
antstesia general, para evitar hechos tan desagradables como el deserito.
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