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Si en nuestro pmpasum de encarecer la importancia de las afﬁcw
ciones buco-dentarias en relacién con la medmzm mtﬁma hemos
estiudiado las afecciones de los mentea y las del Pdl&dﬁli@lo COMo
verdaderas entidades nosologicas, tenemos que culminar aquel nues-
tro propdsito intentando centrar, hajo el punto de vista odontologi-
co, el caos de opinienes gue en el momento actual es Ya caracterfis-
ica del hendo problema de la Infeccién Focal. Y consideramos que,
tedavia es un hendo problema para el especialista de boca, porque
pudiendo existir etimolégicamente foco que produzca infeccion en
diversos puntos del organismo, cualquiera de ellos ue no sea esto-
‘matégeno nunea podra ser inculpado a- incuria, desidia, o defectuo-
sa técnica operatoria del especialista a cuve cuidado pueda estar
encomendada la atencién del érgano o aparato presunto forjador
del foco; por el contrario, han sido legién los médicos que después
de que Passler, en 1500, publicara sus “Relaciones causales entre la
presencia de fecos infectivos en la boca v diferentes enfermedades™.
siguiera ciegamente a Willlam Hunter, que en su mnfermma de
Meontreal publicada en 1911 zatacd violentamente a la Odontologia
conservadora, a la que denostd diciendo que no merecta otro nom-
bre cue Odentologia séptica, porque conservaba en la boca las masas
septicas v aun encima les elevaba "aureos mausoleos .

s este tema de tanto intercs medico que puede decirse no hay
un practice clinico de renombre que no haya hecho alguna apmmm

cion a la solucién de los preblemas que plantea; por tanto, tode lo
que se haga por censeguir los més-pi*miﬁw. conoctmientos sobre la
1. F. sera poce. Y en justa reivindicacion de las culpas que se 1nos
puedan achacar come “fabricantes de focos” debemes decir, para
comenzar este estudio, que han sido especialistas de la boca o medi-
cos ilusionados con los estudies odontolégicos los que mas aporta-
ciones han hecho en el transcurso de las dos tltimas décadas, para
conseguir el sano criterio ecléctico actnal de este tan arduo problema.

Comencemos por establecer la marcha descendente de los exa-
t’r’emﬂ@% criterios niciales. Los prinmtives mveatlgadm&ﬁ de ia 1. K.
le asignaron una tan extiraordinaria impertancia que centraron en
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ella casi toda la patologia. Ast Freud llega a decir “que la estrepto-
micosis cronica fluctuante es una pandemia que, desde el punto de
vista social, tiene tanta importancia come la sifilis o la ti{erculo-
sis; el citado Passler la considera como una verdadera plaga social;
Castex cree que aumenta en frecuencia en los ultimos anos y lo atri-
buye a una exacerbacion del genio epidémico o patomoriosis; y
Nielson, por tltimo, ve en la I. F. “una causa de la vejez prematura,
de las afecciones endocrinas variadas del sistema vasculo-sangu.neo
y dE los elementos cito- tisulates

El trabajo de Rosenow, publicado en ei Dental Cosmos de 1934,
tuvo la pretension de demostrar que ¢l ochenta por ciento de los
adultos presentan dientes cuyas ra.ces han sido eobjeto de trata-
miento y en los cuales el £9,50 por 100 presentaban focos infeccio os
periapicales, demostrables reoentgenoicgicarnente, Hegan:iie al conven-
cimiento de que, practicamente, “todos los dientes exentos de pulpa
de los enifermos que suiren las distintas aiecciones. ¢ue integran el
cuadro de la infeccion focal, contienen estreptococos”. En sus con-
dumone,_,, relaciona mt-ﬂ‘fﬂ,ilmﬂte € pf.ﬁ:r.;as@ma de la- 1. i+, don la

ransmutabilidad y con la iocalizacion clectiva de los estreptococos.
Por el contrario, Grumoash, despucs, €n comunicacion presentada al
IX Congreso de la FFederacion Dental Internacional (temo I, pag. 3)
atirmo gue el ensayo en amimales lizvado a cabo como propone Ro-
senow 'no oirece la mas minuma garant.a de que las ciases o estir-
pes aisladas por dicio autor sean identicas a ias causantes del cua~
dro morboso”

De aquellas exageraciones inicia.es liegamos a caer en el moder-
ne escepticismo, ya resumido y compartido por nosetros en coinuni-
cacion presentada al XV1 Congreso Qdontolégico Nacienal de 19409,
titulada “Conducta del Odontologe ante la Infeccion Focal Odonto-
gena” vy que exponia las opinienes coincidentes de los doctores Haun-
teis (1946), Gutzeit v Parade (1945), profesores Mazzoni, Zabala,
Maranén, Redriguez Fornoes, Beltran Bagena v Carmena.

‘Recientemente (1951) se han celebrado en Barcelona unas ]m'--
nadas organizadas por el Seminario de la Catedra de Patologia
Médica de aquella Universidad, del Profesor Gibert-Queralto v la
Aseciacion de

Odonto-Estomatologia de su Academia de Ciencias
Médicas dedicadas exclusivamente a Patolegia Ifocal Dentarta, en
las que se han heche afirmaciones tan rotundas como las siguientes:
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El profesor Pons dijo que una de las afecciones mis frecuentes y lla-
mativas, la ‘piorrea alvéolo-dentaria (paradentosis) adquiere muy
rara vez el caracter de 1. I'., por no cumplirse en ella los postulados
esenciales del foco, el mas importante de los cuales es el de asentar
en un espacio cerrado apto para la detencién supurativa. El profesor
Seria Escudero, de Oftalmologia, se inclina a compartir la opinion
de los oftalmologos que no aceptan la relacion diente-ojo. El profe-
sor Villanova, de Dermatologia, manifiesta que ¢l foco séptico,
donde tiene su mas abundante literatura es en el campo bibliogra-
fico que podriamos llamar del caso Gnice y expone (ue no existen
dermatosis propias del foca séptico dentario. Per 1ultimo, el doc-
tor Saez de la Calzada, une de los mas eminentes criticos y publi-
cistas de Ja moderna Estomatelogia espanela, culmina estos puntos
de vista con la siguiente afirmacion que hasta hace bien poco hubie-
ra parecido temeraria y que nosotros corroberamos integramente
por nuestras constantes y numerosas observaciones en la clinica dia-
ria: “Existe la tendencia a inculpar al clasico granulonfa apical
como Unica causa de I. F. y esto, en la actualidad, es un absurdo,
No afirmaré que el granul@m& no tenga culpa y ‘responsabilidad en
las infecciones focales, pero en lo que s1 insisto es en la afirmacion
de que existen otros procesos patologicos distintos al granuloma, los
cuales son en realidad aiistéﬂti{:aﬂ}&ﬂi‘&. patogenos. El granuloma no
es mas que un tejido de granulacion, y como tal representa una ba-
rrera, una defensa que el organismo opone a la infeccion. Fin conse-

cuencia, y teniendo esto en cuenta, casi debiéramos considerario
como una formacién resultado de un proceso favorable a la autode-
fensa que duphega ¢l organismo. Lo verdaderamente nocivo serian
los estades pregranulomatoses, que son en realidad verdaderos res-
ponsables”™

Hemos resumidoe el estado actual del pensamiento medico sobre
la I. F., remarcandeo el justo desapasionamiento al qu ‘personal-
meme--ﬂoa inclinamos y que quedd expuesto con fundamentos de
casos clinicos en aguel nuestro trabajo citado anteriorniente; esta
postura, que profesionalmente no puede ser mas desinteresada, no
quiere justificar un desconocimiento de lo que la parte teécnica de la
misma nos compete, Expuesto lo que pudiéramos considerar como
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resena historica de la 1. F., expondremes el moderno concepto que
de esta infeccion se debe i.iiﬂf:f‘i‘ en relacien con su definicion y etio-
Q&if}gﬁfllia

-Desde Grumbach. se define el foco de infeccidén come “espacio
sin. commuicacion con-el exterier gue, siendo punte crénico de in-
feccion latente, por via sanguinea o linfatica "y a intervales mas
O menos espaciados, dispersa bacterias, alérgenes e texinas; que pue-
den ocasionar procesos. multiples en el erganismo’.

La mayoria de los autores coinciden en que para que una infec-
cion se considere como foeo precisa: 1. Que sea crénica v casi
asmtomatica “in leco™. 2. Que la parte afectada no este en comu-
nicacion con el exterior ni con cavidades naturales amplias. 3.° Que
tenga sw asiento en tejido poce vascularizado (valeracidn -{:lfs:: los Ha-
mados espacies muertos de Piassler). 4.° QOue exista fuerte defensa
mmunitaria del organismo, pues de no existir ésta se generalizaria
el proceso. | |

La importancia que para la Estomatologia tiere el estudio de la
[. ¥.ose deriva de que segiin el promedio de estadisticas mflwﬁﬁ—-
das, el orden de frecuencia de 1z localizacion de los focos primarios
es el stguiente: amigdalas; dientes v ;}draﬁmcm, Senos. pa}aga.}mle.&,
oido medio (durante la 111'531'@61;;1,.} porque después decrece su posibi-
lidad); colescito; apéndices; digestivo en general; genito-urinario;
bronquio y pulmon; ﬂmgims, pulmonares v mesentéricos.

sl

Al tratar de la etiologia estudiarcmos primero el factor eermen
v despues el factor terreno organico.

Casi todos i@g investigadores coimncident en atribuir al estrepto-
coco principal p*lpel entre los gémenes causantes df: la 1. Y., v aun-
que no le dan valor de especificidad se tiende tltimamente a TEMAr-
car la frecuencia de la cepa estreptococo hemolitico tipo A de Lansc-
field, que es el que con mas frecuencia se encuentra en los cultives
a partir de productos del foco. Un problema no solucionado atin,
es el que se refiere a los estudios iniciades per Pissler sobre la: su-
puesta especihicidad de localizacion de ciertas razas de estreptococos
y su capacidad de mutacion de unas especies en otras. Ceme lo

w

interesante es la accion toxica v alérgica que pueden presentar muy
distintas bacterias, parece prebable que aunque ne exista especiali-
dad, la variada virulencia de las distintas razas de un germen pueda

producir formas clinicas de muy distinta gravedad; de este medo
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las afecciones por estreptococo sen muchisimo méas graves (ende-
carditis bacterianas, nefritis focal ebélica) que las de otros gérme-
nes como el micrococus que, aunqgue rara, se ha encontrado alguna
vez. Ultimamente se valora bastante el papel de los anaerobios, te-
mendo en cuenta que la falta de comunicaciéon con el exterior, al
menos temporal, proporciona un optimoe ambiente para el desarrello
de géermenes con pecas apetencias de oxigeno.

La determinacion del agente es dificil de efectuar por los mes-
dios corrientes para el diagnéstico especifico de las enfermededes
infecciosas: ¢l hemocultivo y las reacciones antigénicas de inmu-
nidad. Es natural que los hemocultivos rarisimamente puedan encon-
trarse pesitives, puesto que en técnica bacteriologica, para la posi-
bilidad de un hemocultive se precisan de 10.060 a 100.000 bacterias
por cc. de sangre, cantidades que dificilmente se pueden alcanzar
a partir ae focos encapsulados y que albergan gérmenes atennados
por la buena defensa orginica, condicidn esencial para que la infec-
cion se mantenga localizada.

lanto en la . F. como en tedos los preblemas de la patelogia
de las iniecciones, se concede cada dia mas valor al factor terrene y
detensa organica, siguiendo la corriente de medicina neohipocratica

que parece orientar la actual Patologia; v asi Castex habla de un

-

“tono reaccional” y Cuatrecases establece las “labilidades del siste-
ma” que harian que ciertas familias tuviesen propensiéon a padeci-
mientes articulares, nerviosos, etc., de esto a resucitar las antiguas

diatesis ne va mas que un paso.

Valorado el factor terrene lo haremos desde el punto de vista
iocal primero, en virtud del cual los tejidos permiten el manteni-
miento de un foco infective cronico per mecanismos defensivos, per

circunstancias locales, etc.; v el otro general después. per la reac-
cion que este foco representa, que puede oscilar entre la sanidad
clinicamente perfecta y las mas diversas afecciones. Esto explica
que muchas personas sean portadoras de numerosos focos sin que
tengan que atribuir a elies la menor melestia; mientras que en otras,
basta la presencia del mas pequeno foco para desencadenar una apa-
ratosa sintomatologia, en la cnal intervendria el estado alérgico an-
terior e padecimientos cronices, come reumatismo peliarticular agude
pasado a cronicidad y- reactivade, o cuando se prodice eil*l:ﬁﬁoi*zi-
miente de les hipertiroidismos, ete.
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- El “factor endocrino” en sw equilibrio, es primordial en cuanto
quff: pm&dﬁ intervenir en los mecanismos de defensa ante la infee-
cion (Selye).

El estado Ijl%l.tf-iti{‘sfﬂ general y las carencias vitaminicas t'enen und
importancia extraordinaria como factores coadyuvantes a Ja conste-
lacion causal que desencadene el proceso; a este respecto es muy
importante la vitamina C cemo factor antiinfecciose y la A como
protector de los epitelios. .

-~ Graficamente expresa Botner el valor del facter terreno en la
[. E. diciende que “una boca llena de granulomas puede; durante
mucho tiempo, ne representar nada .para la 'salud nuentras las de-
fensas son buenas”, bastando cuando. no lo sen una infeccion inter-
currente o un des&qmllbrm vegetative para que la sintomatologia
apareciese. .

Patogenia de la infeccion focal I oy mecanismo en virtud del
cual las causas patégenas determinan el padw;miemc} OTOANICO, es
uno de los puntos que debe considerarse fundaméntal en toda en-
fermedad por ser de dende han de salir las indicaciones de trata-
miente. Para el estudio de la patogénesis de la I. F. hay cue resu-
mir las.-numerosas teorias emitidas (le que quiere decir gue AMU-
na de ellas da respuesta a todes sus preblemas, haciendo labor de
sintesis de lo que en cada una de e’as hay de aprovechables.: Pasare-
mos, pues, revista a las teorias bacterianas, toxica, alérgica, neural v
la_ del sindrome de adaptacion,

Teoria bacteriana—Ya hemos hablado en la etiologia, de los
experimentos- de Resenow que pretendieron demostrar la Jlocaliza-
cion electiva de ‘los estreptococos y la mutacion bacteriana. contir-
mados inmediatamente después por Bernhard, Precht,” Mathes vy
Hardt entre los extranjeres y por A. de la Pena entre nosotros: y
parcialmente, por Lusena, Chini y Garbini, siendo demostrada la
mutacion bacteriana por los espafioles Julio Méndez v Gibert-Que-
ralto.

En plena fiebre bacteriana se pretende encontrar wn sty el ger-
men de todas las infecciones. Pero  los: posteriores trabajos de
Scotmiiller, cen su gran auteridad, vienen a negar la frecuencia de
la crénico-septicemia, En resumen, podemos sacar la conclusion de
que la bacterihemia, aunque pueda existir, es bastante rara -y dis-
creta. Cuando el germen asienta metastisicamente en eotro organo,
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constituyendo focos secundarios, es a causa de que este organo esta-
ba sensibilizado por los productos del foco, siende de mas interés
que la accion bacteriana directa, el mecanisme al.fzrgz?ame que man-
tiene la actividad del foco sob: e:md@ el erganisme. Unicamente se
pondria ~r;1.*e__z1f;.:1;1.gt;ﬁ_.¢.at- esta. a-;c_u;r-n._}_ en _los casos de alergia e ruina de
las defen;;sa_a,, en que pﬁ}dria originar: una ‘‘sepsis fulminante”

Teoria toxica (Slauck)—-lLa mayoria de los auteres estan de
acuerde en que el sustractum material de la accion téxica de la I. F.
esta vinculado a des tipes de productos: las texinas bacterianas (es-
pecialmente exotoxinas o toxinas selubles) y ciertos metabolitos,
concretamente bases histaminoides. |

l.a manera de maniff&atars“ ¢sta accion toxica, que como trans-
portada por'la sangre llegaria a todo el erganismo, es muy amplia;
desde antiguo c¢linicamente se viene atribuyendo a esta accion los
sintomas generales (que sen los ‘que mejor ceden a la remocién del
foco) de: astenia, anerexia, ‘algias errativas, hipersomnia, palpita-
ciones, fibrilacién muscular, etc., cuya patogenia no siempre es facil
de expiicar. '

‘Hay mn factor de valor extraordinario en esta accion toxica, que
€1 su repercusion en la 'gran viscera detoxicante, el higado.

La cons “wén.u de esta LLCH()H toxica e hiperérgica (Cﬂm{f‘nez
.D!&i) sobre el higado, de la I. ¥., se manifestaria cl 11‘1&&11’*611?.6 por:
acetoneniia (prmupmmtme en los nifos), ded de glucaumo llﬁpa{-
tico, acidosis y dﬁzsequzhbrm Tﬁﬁ%mmﬁ como consecuencia de las
alteraciones del Ph que se producen en la insuficiencia hf}pdléﬂa hi-
paﬁluum;a aummto del poder hzdi{)peparm tisular con tendencia a
los edemas. fﬁdﬂ'ectammm se pmducma tfimbmu und 111puavi‘i:aml—
nosis C (Panzig g), por el aumento de consumo de acido ascérbico que
se pmduca en toda infeccion. Tal vez esta accion toxica ez*itmnc un
déficit de las demas vitaminas, pero lo mtﬁmsantn es que el deficit
vitaminico, asi como la insuiiciencia hepatica, es alergizante, estable-
es:ieﬂdmt, un urcm{; VICI080 que - mantiene la erumtu.m tmpzda del
pm{,cm

Rupeuo a las vias de ingreso del toxico, puede considerarse
como segura la sangre y la linfa, y como hipotética la que, segtn
Slauck, tendua Jugar a través de la vaina linfatica del perineuro,
seglin un mecanismo analogo a aquel por el que Meyer explicaba lz

patogenia del tétanos..
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Teoria alérgica (Réssle, Klinge, Bergen y Heinlein).—Esta teo-
ria fué concebida primeramente al estudiar dos af ié@f:li{:iﬁeé muy co-
rrientes: el reumatismo poliarticular agudo febril v la glomérulone-
fritis-agnda difusa. En ambas se llego a valorar justamente el foco
come - sensibilizante a distancia, de 6rganos donde deéspués se des<
arrollaria el choque alérgico determinante del padecimiento.

En este: mecanismo alérgico, hay que considerar los preductos
que pasan a la sangre wy tienen: capacidad antigenica para que “pue-
dan ser considerados como alérgenes. l.os mejores estudiades y ce-
munmente admitidos son: los restes bacterianes, las secreciones - bac-
terianas y las substancias del propie organismo producidas por ‘la
accion del foco.

Como pruebas suficientes para demiostrar la impertancia de: la
alergia en “algunas en*eimedadm a foco”, expondremos: 1."—La
desaparicion del complemento de la sangre ha sido demestrada en
el R. P. A., endocarditis reumatica y nefritis aguda. 2.—I.a existen-
cia de enfermedades alérgicas de .curse muy paraccido a algunas de
origen focal (enfermedades rlel suero y R. P. A, coriza polinico y
coriza vasomotor a foco). 3 s datos mm.hmfznta es de produc-
cién de artritis y endocarditis en mne]m por inyeccion de SUETOS
heterologos (Islinge) 1“’11:118:: a las afecciones a foco. 4.—L a existen-
cia en las amaumwa mr I. F, como en la alergia, de un ptrmd@
de incubacion entre cl establecimiento del foco y la afeccion oene-
ral a él atribuida. 5. '—T.a desproporcién entre la causa y el efecto.
como es bastante frecuente en los fendmenos alérgicos.

T En términos generales putde decirse que la extirpacion de los
focos supone mejoria del estado I(-*rmm pmteﬁ:u}n hepatica en
cuanto se le retiran noxas h&?pamtmpas Inﬁjﬂﬂd‘% del déficit vitami-
nico que se ocasiona rompiendo uno de los factores del circulo vi-
cioso que mantiene la alergia, y por ultimo, nmmahmcmn del equi-
librio endocrino-vegetativo.

- Un hecho importantisimo y bien demostrado es, que cuando en
el curso de un reumatismo poliarticular pasado a la cronicidad, se
establece un foco séptico por un mecanismo de paralergia, sus pro-
ductos pueden reactivar y volver a actualizar un nuevo ataque reu-
matico, en cuya fftzcﬂ@ffm especifica a virus, nada tuvo que ver el
foco que no existia, pero cuiva evolucién se ve nefastamente influen-
ciada por su presencia y actividad. Es decir, el foco tiere valor es-

-

pecifico, desde luego, en los llamados reumatismos focales (de evolu-
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<16n t(}rpida y de localizacion predominante en pequeﬂaa articulacio-
ms) pero tamblen la tzene inﬁspemﬁcammte et f‘[ reumatisnid
pﬂhartmular wu{i{} febril de Bmilaud reattwando

- Ia prmupdl &pliaaﬂlmi d;recm df: estd teorla alewma es aclarar
la genesm del reumatzsnw prlmarmmeme cmmca (la llamada artrh
115 remnatmdf: 0 reumatmno de origen foca]) e mcluao la del aﬂ*udo
senuino. Giménez Diaz valora el factor Toco en este ultmm mmu
sitio de localizacion de la respuesta reumatica, produmda por un
Virus f:%pe%ifim ‘el cual ataca mas facilmente a organismos sensibi-
fizados por focos de cmnmgep%m, que han ‘establecido e ellos “una
modalidad reumatlm de respuesta™ por sensihilizdcion a los pr(}éu@
tos Dacterianos o focdles. Con frecuencia hay }]C}Hibllld&d de” que g€
reactive un R. P. pasadr} a 1a coronicidad si‘se instaura una i F,
sobre el Imczeme que lo sobrelleva, rect{twacmn ocasioniada por ufi
mecanismo de paralergia, Por tanto, en el réumatismo’ especifica,
removido el foco “ne s elimina la causa 'i“_}ii't’: -%S:"E*:ffpeéifica ‘4 VITus:
si ne un origen de paralergias capaz de rteactivaciones”: y es éfi
E5tes casos en. Jos que (GGiménez Diaz da un oran ‘valer a ld existéfi-.
cia en‘ellos de periodontitis crénicas v apicilitis, que con frecuencia
curan asintomaticimente.

Cada dia se insiste mas en que el foco es sdlo un facter en 1a
genesis. del reumatismo; se considera a este como una modalidad de
respuesta del imesenquima al que afectan también factores censtitu-
cionales, endocrine-vegetatives, mfecciasos (especificos .o no), pﬁraf-
lﬂéfl‘;eg’ice}ézﬁ ~chimiatices, accienes mecanicas o fisicas, etc... Pe aqui que
no deban esperarse efectos teatrales en la eliminacion de los foces,
en estos enfermes, si esta terapeutica radical ne. es sepuida .de la
atencion debida -al resto de 1a constelacion etiologica.. En este  pun-
to, Gimeénez Diaz msiste en “que la importancia de .-.(:a_{;l-.-a une de los
focos es muy dificil de establecer y que la doctrina del foco séptice
ha perdido muche en su terreno, pues cuando en Patologia se llama
‘d@ctrma a una tendencia, es que deafallecen sus l:;aqeﬂ Objetwas

\ pam mmpletar Ia, nebulesa de este 1mpmtantmmo pmblema
(lf: a 1. F., diremos, que 105 ultmms eapermwntoa publwadm _p»m'
(Jut?mt hdn dﬂm{}fatmdn plenamente 1a existencia en sujetos abso-
Iutameﬂte sanos, de _ﬂramﬂ@mas apmales aamtommu,m cllmcamem
v sm producw Lﬂnsetuenma a,lﬂuna en el organismo, de 105 Cuales
v f;(m carre{tmmas técnicas se p@dmn f:u]twa;r fﬁ‘%‘ti‘ﬂpt()t?@(;()m El mis-

w10 Giménez Diaz ha estudzado un ﬂ'mn nimero de reumatismos
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a.mnu,c}s qometzdas a i:rata,nueuto geneml y a.los (que se lies E}r.tll'p()
sus piesunt{m focos, , ém que ff‘-‘:'[{}b eamdm:, !ﬁ pammleraﬂ I]egar a
conclusiones (Emnmtlatwas? r:en refmenma a e%m le hemos oido wn-
tar, casi anecciotzcamf-nte que en una de la'-'; numemsaﬂ: L&rtas reci-
lndas gmr el de reumaticos en tmtamlentﬂ e* 'enfermo le relataba
ung I‘Hﬁj@ﬂa f:xtmordmana de*-'-:puﬁs de ha::er segmdfa todas Hua in-

Lhcacmn@%h, melwb una, la extirpacién de su amigdalas, porque no
se. habm &trewdo

Resumleﬁdf,; el valor que hey dia se da al preblema alérgico, de
la. I E., dliﬁﬂl"b Que el foco acttia como factor o agente genético
de Cifl‘tﬁb reumatlbmﬂ Y. afeccmnm hlpﬁrerglmq de rﬁpercmmn pre-
d@«mmantﬁ sobre el tejido mnjuntﬁo provocando en la economia una
situacién .de. h.zperewm por el paso de toxinas, de pmductm del foco
¢ .del agente propiamente dicho a la. m**cula:cmn general, situacion
que convive 0. se ve aumentada por una rea | tendencia de I;J]}ererma
genotipica de-l--:nflef:e-11q1111-113~;Adenmb ;al---ben--ﬂ-balwar el prganismo,.
ne lo hace sole a las bacterias o productes procedentes de ellas (neo-
antigenos), sino: que en virtud de la llamada paralergia (Moro), se
ptiede. &eﬁtn-aadeﬁar la--f&&(:{:mn hiperérgiea, ne sole per la:sensibili-
dad especifica (ﬂermen y producms del {foce), sino también. per. la
de razas-vecinas y hasta distintas o por agentes fisices, o .psiquicos.

Teoria é’%ﬁfﬁ'?"éﬂ (Speranski).——Este auter valora 'muche’ mas que
el germen; la reacciéon' del sistema nerviese :central; creyende que la
{."F, no seria mas que ‘simplemente un preceso neural, 'iﬂﬁS‘}iﬁfﬁ‘ﬁ*ﬁC"
6 neumdmtmhw con partida en un punte caalguiera: el sistema: ner-
vieso poer irritacién prevocada y mantenida por el foce. El’ proceso
erodistréfico establecido, pregresaria después hacia los ecentros de
orra  manera autmlé}ma legando a determinar lesiones diencefalicas,
siendo esta ‘emigracion por el ‘nervio, larga, de ‘curso ondulatorio ¥
con fases’ amm@mc};utaa

Tmrm del mza’mmc de fnffaﬁmc‘:ma (5 el_‘ye) —La va]c}mcmﬁ del
mecanismo endm:rmo en L.a. genesis de las dmtmtas erf ﬁrmﬁdades
dztl{:i! de pDr si, segin ohq rva a{:ermdamente Maewra}t 1 de Liver-
Im@l ha »emie mmdn aqtar te debcmddda Muy recmntmmme el
profcwer Sf* vf: Tha ] ahm ado una ambmmba doctrina que emﬂ*leba en
{1 Mecanismo pataﬂ*eno cmmm de base endar;,rnml{}gma las mas va-
nada,a afe{cu}nes, exltre f:,Ha% lm wmnahbmm y la 11‘1{&,{:1011 foc:ai
[-stos ebfudxm vienen a dar base obmma a la afirmacién antes he-
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cha de que la relacion foco-artritis reumatoide no es _simplista ni
-:mun:ho menos, sino que ha}, al mm(}% eﬂ e&ta mt;ma ur mec&ms-
mo endm:rme que ya parece mnocerae en parte y que ha proporcio-
nado Ic:};; primeros éxitos e tratammnte

El praiemr Hans ‘%ez}e d{f“ Maﬂtrm] describe su “sindrome ge-
Héral df.’: adaptauon frﬂnte a agresiones orgama,as de muy dlstmtﬁ
t1p~:3 tm{zca anoxémicas, traumatzcab etf: demm de f.,ste ‘-ﬁlﬂdl‘()ﬂlﬁ
dﬁscmbe tf’ﬁ'b eiapaa 1* fase—~-"La’ reau_mn de aiamw ante el es-
timulo se ve influenciada por distintos factorés que la e%’tmlulan o
bloquean, factores que son las enfermedades preexistentes, la dietéti-
ca, nerencia. Kl hipotalame o hipofisis dirige los fendomenos produ-
cidos en esta fase, de la siguiente forma: al instaurarse la reaccion
de alarma se produce, en cantidades extraordinarias, corticotropina
(la hormona pituitaria mas importante para conservar la vida), mien-
tras se reduce la produccion de gonadotropinas, tirotropinas y hor-
monas del crecimiento, que momentaneamente podrian considerarse
tunciones de lujo. Esto produce la excrecion de glucocorticoides
por las suprorrenales, entre las cuales adquiere valor extraordinario
la “cortisone” o subtancia E de Quendall, que produce en sangre
linfo y cosinopenia, polimorfonucleosis, baja velocidad de sedimen-
tacion, retraso de coagulacion y paradéjico aumento de fibrina; a
mas de lo anterior existe timoatrofia, aumento de la fagocitosis y
estimulo general en la formacion de anticuerpos, excitacion del sis-
tema retzml&-endoteha] y aumento de la neoglucogenia.

" fase.—"De adaptacion”, 5i el estimulo es persistente aumen-
ta ia corteza suprarrenal y atrotia los tejidos linfoideos. Esta fase
puede llevar ;1 la perdida de la capacidad reaccional.

3. Fasere- Dn:; hmlfhrmenm 0 agotamiento” de es__tgs; menanisinos
de defensa.
A la vista de los anteriores conceptos, la enfermedad se produ-
ciria: por insuficiencia de adaptacion; per excese de adaptacion; vy
por adaptaciéon desviada (aberracion del m&iranismt}' normal}. Este
seria el cdso del’ eqtrepmmm hemolitico tipo A, qu.f:: desde su asien-
to en los focos como {ﬂicmr dt&,mmdeﬁante del Mecanismo horm{}—
'Ilal d&termﬁm la lesion 1emmtal del tejido conjuntivo en. 1:.1:-,
a.f_ﬁeﬁunﬂ;& reumaticas de tlpi_J;it@-GdL

Listas modernas comncepciofies explican perfectamente la gran can-
tidad de fracasos que se obtienen con el tratamiento quirtirgico ex-
clusivo de la afeccion focal, cuando liev tiempo de wcﬂwmm
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La importancia de estas ideas es extraordinaria, ya que Selye
1ncluye dentro de las enfermedades de adaptamon una bf:‘I’lf:‘ de afec-
ciones que eran estudiadas entrf-: Ia% de origen focal, pero mua&bxdm
ahora desde un punto de vista mas ﬂlrmplma. entre ellas la per;az*t€~
ritis nudma la h1pert&n5mm esenual la nefritis aﬂuda loq I'ﬁ?‘i,lﬂ’du-
flSI’HOS Ifruna.s diabetes y txreet{}mcosm e mclnm el ¢ ulcm peptlm i

Con estas tomepuaneb queda Eabomda un camino, que . tal vez

de luz sc}bre :Ia oscura manera de actuar pamﬂ'emcameme el foco de
mfeccmn cronica.

Tratamicnto é??f’fﬁ"li?‘*gifﬁ del ed m?‘ff‘?* de l{t -Lf:**}é gua

Los resultadcs del tratamiento quirirgico en estos mmm aungue dis-
tan. mucho de ser ideales, son superiores a los de la irradiacidn, f‘wp{,w
cialinenlie en 1o que respecta a los ganglios cervicales. Sin embargo, los
sarcimemas del tercio poslerier de la lesgua, que eon frecuencia son de
Lipo. muy indiferenciado, responden mejor a los rayes X bien aplieados
que a la cirugia. Ko laaraa lodo carcinema de la lengua debe ser am-
plmmém@ escindido, con dmerc ion bilateral completa de los wauﬂlms SU-
pemf}r% e inferiores; en la prartzm este procedimiento representa pm
lo menos la ejecucion de tres operaciones mavores. Por las estadisticas
se comprueba que aproximadarnente enila mitad de los casos se Travasa
en el intento de destruir la lesién primitiva. La supervivencia de cince
all0s en 1os pacienles sin nieizi*:tasia cervicaies no suele pasar-del 580 poy
100; aqmﬂ'llgt que prea{-‘-ntfm ademrpatm apenas llegan al 15 por 100.

(“N. Y. State J. of Med." . New York, vol. 53. 163, 1953.)
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