1 INFECCION FOCAL

La infeccidon focal en relacion con la salud vy las enfermedades, por el
Dni. Joux A. Konmer, “Dent, Ass.”, 45, p. 139, ag. 1952.

Dice el autor de este trabajo que son pocos los temas de medicina y
dentisteria que se han vuelto mas discutibles en los Gliimos diez o quin-
ce anos, que el papel gue juega la infeccion fecal en la etiologia de la
mala salud. En su opinidn, sin embargo. gran parie del escepticismo so-
bre su importancia cliniea eg injustificado. pues la infeccion focal va no
es una leoria, sino que estd bien establecida en la eliologia de varias
enfermedades v condiciones sislematicas.

En el arliculo se presenta una definieion moderna de la infeccion fo-
cal junto con los agente svivos de la enfermedad correspondiente. Se dis-
cuten las fuentes potenciales primarias de infeceién y a la vez las difi-
cultades dl diagndstico v la necesidad de mayor cuidado y mejores mé-
todos para descubrir esas fuentes, va que el hecho de que no se descubran
no (uiere necesariamente decir que no existan ni tampoco que havan
existido antes, Asimismo se presenta una discusion sobre la patogenia
de las infecciones focales en la promocion de la mala salud, con especial-
referencia a bacteremia, toxinas baeteriales, hipersensitividad adquirida
a las bacterias y a sus producios solubles, v otrog posibles mecanismos.
Se estudia tambiédn la resistencia e inmunidad natural y adguiridas. al
mismo tiempo que se explica la razén por la cual muchos individuos es-

D  DIENTES DEPULPADOS

Estudio comparado sobre la efectividad de varias f.'rm’n.b'i-ﬂacfimifﬁ?s de anii-
bidticos vy fungicidas en el tratamiento de los dientes sin pulpa in-
~ fectados, por el Dn. 1. B. BEnDER. “J. Amer. Dent. Ass.”, 45, p. 203

(September 1952).

. El reciente empleo de la penicilina en el {ratamiento de los dientes

sin pulpa infeclados ha estimulado el interés en el uso de otros antibio-
ticos. Esio es debido a que el espectro antibacterial de la penicilina es
insuficienle para desiruir todos los organismos gque se encueniran en el
canal radicular infectado, Como la infeccion de un diente despulpado esta
compuesta de un gran ntmero de distintos organismos, es evidente que
deben usarse mixturas de antibioticos para poder desiruir (oda la bac-
teria.

En esle estudio se determing la efeclividad de varios anlibiolicos y
combinaciones de antibidticos y fungicidag en 668 casos, de las cuales
401 habian dado cultives positives con anterioridad a la operaciin. Este
niimero de casos fud dividido en ocho estudios clinicos diferentes, El
tratamiento de menor efectividad fué aquel en que se empled la peniei-
lina =0l4. Dirho tratamienio solo fué efecltive en 68 a 70 por ciento de
los casos. Bl mdas efectivo fué aquel en que s usd una combinacidén de
300.000 unidades de procaina, penicilina G {en suspensién acuosa), Mas
200 miligramog de cada una de las siguientes sustancias: esireplomicina



capain a las enfermedades—al menos temporalmente—debido a esos me-
canismos o a la ausencia de factores gque favorezean la localizacidn se-
cundaria de las baclerias.

Se niencionan varias condiciones v enfermedades que son potencial-
mente debidas a mfeccionesg focales. Aparece, al mismo tiempo, una dis-
gusion sobre principios de tralamiento, inelusive quimioterapia, vacuna-
cion y terapéutica por medio de proteina no especifica, corticotropina
(ACTH) y cortisona, expresiandose también las razones de log fracasos
terapéuticos que siguen a la extirpacion o drenaje de focos primarios de
infeccién. Finalmente, se hace el debido énfasis en los principios de la
prevencion de la mala salud, inclusive la quimioprofilaxis, que establece
la responsabilidad bien definida de los médicos y dentistas, desde el pun-
to de vista de la medicina preventiva. El articulo estd bien documentado,
con 82 referencias, poniéndose especial atencidn en los publicados en los
ultimos guince aifos.

(clorure), cleramfenicol {cloromicetina) y caprilato de sodio. Esta combi-
nacion produjo un cultivo negalivo en el 97 por ciento de los casos, des-
pués de un promedio de fratamiento de 1,1. La combinacién de antibié-
lico y fungicida fue aun encontrada estable después de un afio, sin que
hubiera habido miucha pérdida de poiencia. La siguiente combinacién de
drogas predujo resultados igualmente efectivos: 560 miligramos de unde-
cilinato de sodio, 1 gramo de ecloruro de estrepiomicina y 1 gramo de
eloratiitenicol suspendido en 2 mililitros de glicol propileno. HEsta combi-
nacion fué sugerida para emplearia en pacientes con historia de sensi-
bilidad a la penicilina. |



bar el papel preciso gue juega la sensibilizacion del tejido en las enfer-
medades humanas. De esta manera si puede oblenerse una respuesta final.

Como resultado de la evaluacion critica de la informacion se pudo
llegar a las siguientes conclusiones:

t.* Los dentisias deben preoecuparse sielnpre por establecer un diag-
nostico correcto de las infecciones orales, va que existe la posibilidad de
que esas infecciones lleguen a extenderse.

2. Deben preocuparse principalmente de las bacteriaz transilorias de
origen oral en aquellos pacientes (eu sufren de enfermedades valvulares
del corazon.

3.2 No exisle suficienle evidencia gue apove la tdea de que hay una
relacion entre los focos orales v la presencia de enfermedades articula-
res, del corazén (excepto en aquellos pacientes con valvulas cardiacas de-
fectuosas), renales, oculares o de la piel. Por lo tanio, los dentistas deben
continuar eliminando los focos orales de infeccion como una medida te-
rapsutica, aun euando no como medida curativa.

D DIENTES DEPULPADOS

El papel de los dientes sin pulpa en las enfermedades del sistema, por el
Dr. KenneETH A, EaspLicik. “Amer. Dent. Ass.”, 46, p. 179, feb. 1953.

El conceplo de que los dicntes sin pulpa son una fuente de infeceidn
focal se origind en la primera década del presente siglo. ¥n 1947, el Con-
sejo de sanidad Dental de la Asoclacion Odontolégica de los Eslados Uni-
dos dio los pasos necesarios para reevaluar la veracidad cientifica de ese
concepto. CCon ese fin se llevo a cabo durante tres anos una investigacidn
de la literatura publicada sobre la materia, v en el niimero del “Journal
of the American Dental Association” correspondiente a junio de 1950 se
publicaron las conclusiones a que se llegd, las cuales se basaron en datos
radiograficos, analdémicos, bacterioldgicogs y endodonticos., Se estudiaron
también nuevamente algunas investigaciones recientes sobre el efecto de
la reaccion de “alarma bioldgica™ sobre el tejido colagénico, asi como la
evidencia cientifica sobre la etiologia de las enfermedades articulares,
cardiacas, renales, aculares v de la piel.

Durante la mencionada reevaluacion, pudieron deferminarse los si-
guientes hechos:

1.° Son frecuenteg los casos en que un foco de infeccién no se trans-
forma en una infeccién focal.



2, IFrecuentemente pueden aistarse eslreptococos de tipo anhemoli-
Lico v viridans de lus canales radiculares de ios dientes sin puipa, pero
muy rara vez se encuentran variedades hemoliticas. '

3. Aproxinadamente el 48 por 100 de los dientes despuipados, que
radiograficamente muestran evidencia de una condicion patoldgica, dan
resuliados negativos en redacion con las bacterias.

4.°  Lux infecciones de ia extremidad radicular =6lo pueden determi-
narse por medio del exaunen bacleriologico o por evideneia de cainbios
histologleoz,

5. La comprcebacion radiogrifica de la restauracion de i “arquilec-
fura” radicular normal puede aceplarse como evidencla «le la 1rradiacion
de la bacleria.

6. Todos aguellos esludios basados en la presencia de bacleria en
las pulpas de los dientes extraidos deben descarlarse como prueba de la
preseneia de un foco oral de infeceion.

7.0 La validez de la teoria de docalizacion selecetiva del estreptococo
ne ha sido establecida.

8. Aun en tiempos bastanle recientes, como fa décaaga 1930-40, to-
davia se contaminaban frecuentemente los cultivos debido a técnicas de
laboratorio deficientes: v el examen radiografico apenas se principiaba
a usar con amplitud.

9.° Debe prevenirse a los investigadores que observen c¢ierta cautela

al asignar el cardcter de relaciones de causa y efeclo a aquellos descu-
brimientes gue son puramente de coincidencia,

10. Al estudiar la eliologia de las enfermedades de las articulacio-
nes, debe tenerse siempre en cuenta la naturaleza de un numero no me-
nor de once tipos diferentes de condiciones reumalticas.

1{. Los invesligadores no han legrado todavia aislar compietaimnente
todos los “motivos de alamna bieldgica™, a los gue se deben los impor-
tantes cambios en el colageno del tejido conjuntivo, que se presenilan en
condiciones como la fiebre reumdlica, artritis reumaloide, periarteritis
nadular, lupus eritemaloso diseminado, escleroderma y dermatomiosilis.

[Ina basze de conceptos formada de esa manera contribuyve, desde lue-

go, a la evaluacidn c¢ritica de la mnformaecion disponibile.

Esta reevaluacion de la anligua teoria sobre la infeccién focal hizo
evidente que se necesitaban investigaciones adicionales para que dicha
teorian pudiera apreciarse finalmente en su justo valor. Parece necesario
esiablecer un diagnostico exacto de la condicion del paciente; delerminar
la variedad de la bacteria que ha invadido sus tejidos; aislar ese orga-
nisno especifico del diente sin pulpa; v comprebar que existe un meca-
nismo para la invasion del torrente sanguineo del paciente por el men-
cionado organismo medianle el aislamiento de éste en la sangre de dicho
paciente. Tambidn se requieren invesligacienes adicionales para ¢ompro-
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