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SECCION A

* INFECCION FOCAL, FOCOS
BUCALES Y SU TRATAMIENTO

por el

Dr., Jacobo Schermant

ODOS ustedes conocen por experiencia la situacién em-
barazosa y dificil en que nos encontramos cuando un
enfermo, mandado por su médico, nos pide que precisémos
s1 existe en la boca algtn foco séptico culpable del trastor-
no de su estado general: neuritis, reumatismos focales, en-
docarditis, iritis, eridociclitis o simplemente unas fehriculas.
Por los métodes que actualmente tenemos a nuestra dispo-
sicion tan solo podemos encontrar los focos sépticos en su ma-
yoria, pero no comprobat si son o no cu'pables de la enferme-
dad que Hevo el enfermo al médico.

L.os focos septicos de la boca se dividen en: marginales,
avicales, focos en el hueso desdentado v, en fin, focos alrededor
de muelas incluidas.

- Hay que seguir, en consecuencia, clerta rutina en la busca
de focos sépticos. El examen que se hace tiene que ser tan com-
pleto que no pueda afnadir nadie un detalle que se nos ha esca-
pado. Kl primer paso es dejar al enfermo que nos cuente las
molestias y los trastornos inflamatorios de la boca que ha pa-
sado.

Nos contaran de hinchazones que han tenido, de dientes
que se alargan y ponen sensibles, de un mal gusto que se pro-
duce al pasar la lengua por ciertos sitios.
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Sigue la inspeccion de la boca. Esta inspeccion nos descu-
bre zonas con hiperemia, indicio de procesos inflamatorios, in-
flamacicnes marginales de la encia, heridas de extracciones sin
cicatrizar con granulaciones; fistulas en sitios de extracciones.
antiguas, fistulas en la region apical de los dientes, en las ca-
ras vestibular, labial, palatinal v lingual ; abultamientos corres-
pondientes a flemones, quistes, dientes incluidos, etc.

‘También hay que reparar en la transparencia de los dien-
tes v falta de la misma, en la decoloracion, ayudandose con
trasiluminacion, pensando en pulpas que han muerto por con-
secuiencia de silicatos o traumatismos.

Sigue a la inspeccién la palpacién del prozeso alveolar. Mu-
chas veces pasando el dedo con cierta presion se descubren si-
tins dolorosos del proceso alveolar cuya presencia no se ha sos-
pechado, vy en otros casos se ve aparecer una gota de pus en el
cuello de una muela o diente de aspecto perfectamente sano
rodeado de encia de aspecto normal.

IEn tercer lugar viene la percusion de los dientes con ¢l man-
oo de un nstrumento (siempre el mismo y que no sea hueco).
Asi se encontraran dientes sensibles a la percusion y otros sen-
sibles 0 no que no suenan igual que sus vecinos,.despertando
nuestras sospechas. En estos que no suenan tan secamente co-
mo debian se coloca el indice 1zquierdo sobre el proceso alveo-
lar. golpeando al mismo tiempo, y se percibe una vibracion:
que se produce v que corresponde a una destrieecion del pro-
ceso alveolar.

Este examen por percusion hay que completarlo examinan:
do la movilidad de los dientes, cogiéndolos con el indice v pul-
oar de la mano derecha o, mejor, apovando la punta de un ins-
trumento de limpieza en la corona del diente.

Por tltimo se explora con un explorador de punta doblada
ila profundidad del surco gingival, observando especialmente
los espacios interdentales y las caras labial, lingual, vestibular
v palatinal de los dientes. L.os resultados de este examen hay:
que anotarlos en la ficha del enfermo para que no se olviden.
Asi se descubren muchas bolsas insospechadas.

Después se examinan los dientes con corriente eléctrica,
anotando los que no responden a la misma. Hay que sospechar
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gue posiblemente en éstos esta muerta la pulpa; pero no es un
resultade seguro. Esio no obstante, es un método bueno, por-
gque dirige nuestras sospechas. Dientes con mucha dentina se-
cundaria muchas veces no dan reaccion y dientes con fistulas
la dan, siendo un canal (premolares, molares) muerto e infec-
tado v otro vivo.

Seouiran las radiografias. Si las examinamos hamedas he-
mos de repetir el examen cuando estén secas, apareciendo mu-
chos detalles nuevos. T.as radiografias nos mostraran dientes
desvitalizados con tratamiento, con o sin oranuloma: dientes
muertos sin tratanmsento con granuloma, hypercemtosis, quis-
tes, dientes incluidos con infeccion pericoronar o sin ella, focos
cstiticos con o sin raices dejadas en regiones desdentadas, pe-
quenos secuestros en eliminacion en heridas de extraccion que
oranulan torpemente desde hace mieses sin que el enfermo lo
note. También nos informaran scbre la extension y profundi-
dad de procesos piorreicos. Podemos hacer las bolsas mas visi-
bles para nosotros y el médico haciendo la radiografia con una
pinta de gutapercha metida hasta el fondo de las bolsas. Tam-
bién nos mostraran las radiografias cuerpos extrafios en los
maxilares, sobre todo metalicos.

Con todos estos datos en la mano, conociendo va los focos
sépticos de la boca examinada, nos encontramos en la 1mposi-
bilidad de decidir si los sintomas focales del enfermo son de-
bidos a alguno o algunos de los focos descubiertos en st bocea.

Para atacar este problema hay que recordar lo que se sabe
sobre el mecanismo por el cual se producen los sintomas focales,

Antiguamente se pensaba que la tinica manera de nrodu-
cirse la infeccion focal era por entrada de gérmenes en la circu-
lacion. Se sabia que existia tal cosa en flemones agudos y en
caso de flemon erdnico en momentos de agudizacion. Kn pio-
rrea, que se consideraba como menos peligrosa (desde el punto
de vista de infeccion focal), se pensaba que el tragar pus'y
bacterias era lo nocivo. Pero OkeL y Ervior (University Colle-
‘oe Hospital. London 1935) comprobaron la presencia de es-
treptococos en la sangre que antes era estéril cinco minutos
después de la extraccion de un diente piorreico. Poco tit"m?)U
después la sangre es otra vez estéril.
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Lo mismo se comprobo en la extraccion de dientes cen gra-
nuloma. Estas bacterias no provemaﬂ del hueso de’ alrededor
del granuloma ni del hueso ni de la encia de alrededor de las
bolsas piorreicas, como se comprobd en innumerables cortes
histologicos. Provenian del canal lleno de material necroético
v bacterias o del drea necrética de alrededor del apice o de
surco gingival v de las bolsas con su contenido séptico.

Krrgpatric y Harws, 1926, comprobaron que el mismo fe-
nomeno de hqcterzemm transitoria se podia pmducn‘ al mas-
ticar alimentos duros en caso de granulomas y piorreas. Estas
bzcteriemias son pasajeras, porque los leucozitos pronto acaban
con las bacterias en la corrxente sanguinea. Pero si estas bac-
terias encuentran un sitio de menor resistencia, de malas de-
fensas: un tejido maltratado, un vaso sanguineo traumatizado,
un tejido de escasa circulacion, se pueden asentar alli v cam-
hiar una endocarditis créonica reumatica que preexiste en una
endorarditis maligna; una contusién de la tibia en una osteo-
mielitis v en la boca se puede pmducu* la muy trecuente alveo-
litis después de extraccion.

E. Wirerep Fisu, Londres, publica una serie de casos de
endocarditis cronica que se transformaron en endocarditis ma-
liena a consecuencia de una extraccion de dientes con granulo-
mas. STrIN, en Viena, observo lo mismo. Estos enfermos cro-
nicos se pusieron gravisimos después de una extraccion cuyo
objeto era mejorarles.

- Lo que necesitan estas bacterias para producir complica-
ciones es encontrar un ambiente propicio, sin vitalidad o con
noca defensa vital.

Mas no solamente las bacterias pueden producir complica-
ciones. También los venenos producidos por ellas y los produc-
tos de descomposicion de tejidos producen en los enfermos sep-
sibilizados fendémenos alérgicos, v también por si solos son to-
xicos. Asi, Gramam comprobd (1037) que el filtrado esterial
del contenido de bolsas piorreicas producia, inyectado en cone-
jillos de India, degeneracion grasienta del higado vy rihon y

algunas veces la muerte.

Tomando esto en cuenta, se aplicd la prueba de la mastica-
cion localizada (masticacion de un palo de naranjo) con las
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muelas sospechosas, probando a reproducir de esta manera fe-
briculas, ataques de neuralgia o acentuacion de sintomas que
se consideraban focales. Este método no esta exento de pelt-
oros. En algunos casos da resultados positivos.

Un método parecido emplearon los otorrinos, dando masa-
je a las amigdalas sospechosas v haciendo después+un recuento
giobular. El método tuvo que ser abandonado por las comp‘i—
caciones graves que produjo en algunos enfermos. Fué califi-
cado por ciertos autores como brutal y anticientifico,

Se ha probado calentar los focos por diatermina y onda cor-
ta, controlando el resultado por recuento globular; pero tampa-
co es un resultado seguro, porque se ha observado leucocitosis
nronunciadas tratando con diatermia enfermos sin foco.

No debemos olvidar que pueden existir focos que no sospe-
chamos en otras partes del cuerpe v que los focos encontrados
por nosotros en la boza pueden ser inocentes de los sintomas fo-
cales, siéndolo, en contra, las amilgdalas, los senos, la prostata,
etcétera.

Como ilustracion de lo dicho citareé algunas historias clinicas.

En el afio 1926 me fué mandada una entferma con reuma-
tismo focal para buscar focos infecciosos en su boca. Se encon-
traron algunas muelas desvitalizadas ha-~ia afos, con granulo-
mas e hipercementosis muy acentuada. Se extrajeron estas mue-
las. I.a enferma no mejord de su reumatismo focal. Mas tarde.
se descubrié un diverticulo del esdfago en el que se estancaba y
descomponia la comida. El tratamiento del mismo dio mejoria.
Otra enferma a qmen se acon aem quitar unas muelas con
oranuloma por neuralgia occ1p1tal cayO con anginas, despues de -
lo cual se decidié a quitarse primero las amigdalas, prescindien-
do por el momento de todo tratamiento de la boca. Despues de
la operacion desaparecio la neuralgia, que aparentemente era
~ausada por el foco amigdalino, coexistiendo focos dentales no
relacionados con su neuralgia.

© En consecuencia, hay que explicar al enfermo que tiene fo-
cos dentales v que éstos frecuentemente son culpables de tras-
tornos parecidos y que es conveniente eliminarlos hasta en per-
sonas que gozan de perfecta salud por el peligro que representan.
Muchas veces siendo los focos dentales el origen de neural-
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g1as, la eliminacion de los mismos no da mejoria inmediata, sing
mas bien acentuacion de molestias pasajera (reaccion focal) y
°n algunos contintan las molestias sin cambio por estar va per-
manentemente establecido el proceso neuritico.

En la época en que las vacunas estaban muy de moda, se
acostumbraba en los Estados Unidos probar después de la ex-
traccion si las bacterias que se encontraban en los dientes ex-
rraidos eran o no causantes de los trastornos para preparar unz
vacuna en caso positivo. Il método era de Love, 1929, v se 1la-
maba “meétodo patogen-selectivo”. Lo fundamental de este mé-
todo es que la bacteria culpable sobrevive en la sangre completa
del enfermo, habiéndose acostumbrado a las defensas del enfer-.
mo, vy se deja cultivar en la misma, v si no es culpable, perece.
Si sobrevivia se esperaban resultados positivos de la vacuna con
eila preparada. Pero luego publicd Birrings una estadistica de
quinientos casos en los que se empled el método para casos de
artritis focal y noindicaban mejoria y si empeoramiento france
en algunos casos. Creo que el método se usa hoy muy poco. Para
todo lo que sirve es para demostrar, a posteriori, quiza si el dien-
te eliminado y su flora bacteriana son los causantes o no de-
los sintomas focales.

- No obstante esta inseguridad, en algunos casos los resulta-
dos obtenidos por eliminacion de focos dentales son muy hala-
211en0s.

Aqui tienen ustedes la historia de un enfermo con alopecia
areata a quien se quitaron, en su pueblo y sin resultado, algunas
muelas. Un examen radiografico mostré como sospechosa una
zona de alveolo desdentado desde hacia afios. No habia ni mo-
lestias ni hinchazon; si hvperemia venosa de la mucosa. El di-
bujo del hueso era borroso; no se vetan bien las trabéculas, v
en el centro de esta zona habia dos pequefias manchas de las que.
era imposible decir si eran debidas a mayor densidad del hueso
o unas puntas de raiz dejadas durante la operacion. Una vez des -
cubierto el proceso alveolar se comprobo que se podia quitar con-
cucharita el hueso, que tenia consistencia de azucarillo, y se en-
contraron dos puntas de raices, y quitadas éstas, raspado el hue-
so, curando la herida por granulacion, el enfermo curd de su
alopecia rebelde.
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A una enterma con supuracion de una bolsa, detras de sus
mueclas de juicio mferiores, que se quejaba de molestias gastri-
cas (decia que tenia sensacion de sequedad y pinchazos en el
estomago), que no cedian a la medicacion, le quitd, nuestro ami-
go Enrique Lluria, q. e. p. d., las muelas de juicio, y las mo-
lestias desaparecieron totalmente hasta la fecha, que son dieci-

nieve anos.

Fig. 1.-~Restos de amalgama, quwe no vstin
en el fondo de wmwnaguwnag bolsa piorreica
dentro del maxilar inferior, eran los caus
santes de newralgias de la tercera ramg.

(La confluencia de las flechas morca lu
Stita cton de los restos de amalon M)

A otra enferma, se le encontrd una herida de extraccion de
un molar superior, hecha hacia tres meses, (ue no le daba moles-
t1a; pero no habia cerrado, viéndose granulaciones de color vio-
laceo. Hacia dos meses y medio que esta enferma padecia una
neuralgia occipital que no relacionaba ella con la extraccion. La
radiografia mostré pequeflos secuestros en eliminacion. Un
raspado dio fin inmediato a la neuralgia, pero dos meses des-
pués reaparecio la misma.

En otro caso, trozos de amalgama insignificantes (Radiogra-
tia), cicatrizados, dentro del maxilar inferior fueron causantes
e neuralgias de la tercera rama. El caso se curd elimiando el
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cuerpo extrafno. La ﬂeumlgm se ‘habia manifestado veinticinco
afios después de la extraccion, durante la cual la muela. con un
empaste grande de amalgama se rompi6 cavendo una particula
e amalgama en el alvéolo.

En otro caso se trataba mas bien de una causalgia ([Ue pPer-
sistia desde hacia quince afios, habiendo cambiado v entristecids
cl caracter del enfermo. Con ocasion de una limpieza, me conté
sus molestias, el enfermo perfectamente resignado v convencido
de que era inutil probar a eliminar la neuralgia después de to-
dos los tratamientos que habia seguido. Ya hace tres afios qre
csta libre de su causalgia con s6lo quitar una punta de raiz de
jada en una extraccion incompleta.

En una enferma con neuraigias en la nuca, que se presenta-
ba cada dia a las tres v duraba hasta las cinco, la extraccion del
unico mcisivo inferior que le quedaba, produjo el dia de la ex-
traccion una verdadera tormenta de dolor a la hora acostumbra-
da, seguida de la desaparicion completa vy permanente de dolores.
tista reaccion focal de recrudecimiento de molestias es muy fe-
cuente y casi estoy por decir que me da buenas esperanzas de
curacion.

St un enfermo tiene unos granulomas grandes v otras mue-
las desvitalizadas con cambios de apicales tan tenues que duda-
mos si hay infeccion en ellas, no hay que concentrar la atencién
tan solo en los primeros.

Muchas veces he encontrado un granuloma adherido a una
raiz, al extraer una muela desvitalizada, que parecia en la radio-
-afia, libre de infeccion. Il tamafo del granuloma no decide
obre la nocividad de una muela. Es méas bien la flora del mis-
1m0 y el terreno los que deciden.

La radiografia, muchas veces, nos da una mfommwmzl 1ne-
xacta, por esconderse el foco detras de la raiz.

Respecto a la terapia, no hay que creer que la extraccion es
el tinico remedio seguro para combatir focos sépticos de la bo-
ca. Primero tenemos a nuestra disposicion métodos conservado-
res. En muchos dientes v muelas podemos probar a conservar
las librando los canales de su contenido séptico por medio de
hipocloritos y limas. Donde hay fistulas, podemos hacer lzvados
a traves del canal y la fistula. Cuando se trata de granulomas
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En personas demasiado perezosas, (ue no tienen paciencia
para cepillar y frotar todos estos recovecos, no queda otro reme-
-dio que 'a extraccion. .

Pero la extraccion sencilla, como la practicamos cada dia, de-
ja muchas veces al enfermo sin diente y con el granuloma y st
peligroso contenido dentro del hueso v no elimina el foco. En ia
mavoria de los casos este granuloma abierto hacia la herida,
Jesagua, y después de cierto tiempo se cura y cicatriza. Pero en
otros casos puede seguir la supuracion como en unos casos e
m1 experiencia, durante un afio y mas. En otros casos puede ci-
catrizar la herida y el granuloma persistir en el huese que es
-exactamente lo contrario de lo que deseabamos. No hablemos
Jde puntas de raices que se quedan. Esto significa que no se ha
hecho nada util.

No deben faltar cucharitas para enucleacion de los granu-
lomas, en el instrumental preparado para una extraccion por
‘infeccion focal, no obstante salir el granuloma pegado a la pun-
ta de la raiz en la mitad de las extracciones corrientes.

Para emprender todas estas operaciones, hay que tomar
una larga serie de precauciones con el fin de evitar que el en-
fermo salga de nuestra manos peor de lo que estaba antes de
nuestra intervencion. |

- TLes recuerdo otra vez las bactertemias pasajeras quie son
la regla después de extracciones sépticas como lo comprobaron
‘OxerL v Ervior. Les recuerdo los casos descritos por STEIN
y Fism de endocarditis cronicas que se cambiaron en endocar-
itis malignas a consecuencia de extracciones, el diagnostico
de endocarditis maligna ( lenta) es un veredicto de muerte.

En el caso de dientes pioriéicos, comprobo FisH que caute-
rizando el surco gingival v las bolsas con el galvanocauterio al
rojo, no se producen bacteriemias. En consecuencia—sobre
“todo en enfermos cardiacos—usaremos este procedimiento de
extracciones de dientes piorréicos.

En caso de granuloma emplearemos la técnica de (GARDNER
de la clinica de los hermanos MAYQ_, en Rochester, levantando
un colgajo mucoperiostial, quitando el proceso alveolar, asi
que la muela- se puede quitar sin forcejeo, muchas veces cen
“los dedos, evitando asi el magullamiento del granuloma. 91 el




INFECCION FOCAL, FOGCOS BUCALES Y SU TRATAMIENTO 349

granuloma no sale, se le puede enuclear a plena vista, en lugar
de buscarlo en el fondo de la extraccion. Esta reseccion del
proceso alveolar se hace del lado vestibular. Para proteger al
snfermo contra los efectos de la siembra bacteriana, que siem-
pre acompaﬁa las extracciones sépticas, se empleaba antes
una preparacion previa con vacunas “stock”, para aumentar
sus defensas. Ahora tenemos a nuestra disposicién las sulfa-
midas, sulfolpiridinas v sulfotiazoles. Basta empezar unas
horas antes de la extraccion con dosis corrientes, para obte-
ner el nivel deseable de sulfamidas en la sangre (siguiendo
las indicaciones del prospecto de cada preparado). Mantendre-
mos este mvel de sulfamidas en la sangre veinticuatro horas
clespues de la operacion, v asi las bacterias sembradas por
nuestra intervencion encontraran probablemente un ambien-
ta adverso en la sangre y seran tfagocitadas antes de lfegar
alli donde podrian causar perjuicio. Es sobremanerz impor-
tante tratar de este modo-al .enfermo cuando padezca endc-
carditis.

Personalmente pretiero que la investigacion, sobre todo de
amigdalas, preceda a la mvestigacion de la boca, por ser ellas
las culpables en proporcion de 2 a 1. Todos los oftalmélogos
culpan mas los focos dentales. Ya investigadas las amigdalas,
me ocupo de la boca, primero de las encias, después de los fo-
cos francos indiscutibles y, finalmente, de las restantes mue-
ias, que han perdido su vitalidad, pero no dan una radiogra-
fia francamente positiva.

Observando la conducta indicada, evitaremos despertar
falsas esperanzas de curacion en el enfermo y justificaremos
nuestra actuacion; evitaremos los perjuicios que podrian de-
rivarse de nuestra intervencion, y algunas veces, como sorpre-
sa grata, veremos desaparecer las molestias por las que nos
fué mandado el enfermo por su medico.
~ El quedarse parcialmente desdentado es hoy dia menos
tragedia que hace medio siglo. Con las protesis y comidas ade-
cuiadas llegan los enfermos a defenderse bien. l.os problemas
estéticos se han simplificado, y la solucion del problema mas-
ticatorio se ha hecho mas facil. E

Tenemos que explicar al enfermo que los focos sépticos de
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la causa de sus

=4

la larga le per-

s11 boca tienen ue ser eliminados, sean 0 no
ruolestias generales, ya que es probable que a
judiquen seriamente.

Hemos de hacer un esfuerzo serio y consciente para evi-
‘tar que nuestra.actuacién, en lugar de mejorar la situacion,
ja perjudique, sin hacer caso a la posibilidad de que se nos ca-
lifique de exagerados.

Si a pesar de todas estas precauciones se producen com-
Siicaciones, entonces y sdlo entonces podemos hablar de mala
suerte. “Ultra possere nemo tenetur”. "

Y si nos encontramos con (ue el enfermo no se deia fa-
cilmente convencer de la necesidad de extraccion de dientes,
sobre todo si no le duelen, no son sensibles a la percusion y le
sirven bien para la masticacion, entonces no nos queda, mu-
chas ve~es, mas remedio que informar al médico de cabecera
del resultado de nuestras investigaciones y mandarle las ra-
diografias marcando los dientes infectados.

Quizas el médico, contando al enfermo algunos casos de
s experiencia, mas amplia que la nuestra, convencera al en-
fermo de que no obstante faltar el sintoma del dolor, estos
focos sépticos representan un peligro; ademas, es en sus ma-
nos donde se reuniran la opinién del otorrino, urologo, gine-
chHlogo v la nuestra. El médico de cabecera sera el que dect-
da en qué orden deben ser eliminados los diferentes focos des-
cubiertos por los especialistas, guiado en esto por SIt expe-
riencia, las estadisticas y muchas veces por una intuicion acer-
tada, que quizd no sabra motivar exactamente, y que justa-
mente es lo que hace de la Medicina un arte.
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