“*INFECCION FOCAL
ODONTOGENA

por el

Dr. Faustino Pulido Fernandez

Epos elegido este tema por la diversidad de opiniones, aun
H en los momentos actuales, que hacen que®las relaciones
eritre Médicos internistas v Odontélogos no den los resulta-
dos eficientes, achacables a la falta de dominio en los metodos
de exploracion, por una parte, y a la mala o insuficiente in-
‘terpretacion de los mismos que ocasiona a veces la pérdida de
la dentadura, bien por considerarse ésta el punto inicial del
foco a distancia, o la secuela de un foco iniciado en regiones
incluso muy apartadas de la region maxilo-facial, en las que
por no encontrarse el diagnostico, pronostico y tratamiento
adecuado, enjuiciamos erréneamente y damos lugar a des-
echar los métodos conservadores, optando por los radicales.
En relacién con esto, vamos a citar un caso en el que fuimos
parte interesada en cooperacion con internistas de la Facultad
de Medicina de Madrid:

Seba. L. AL G, de vieintidés afios, sin caractereg familigres ni individual?s
dignos de mencién, hace aproximadamente ines afiog empezo con angiuas
recidivantes a todo tratamiento coxsepvador, con lescalofrios, cefalalgias
v pérdida de apetilo, por lo que le fué praect jealdg una amigdalectomia
en el servieio correspondiente con rvesultados francamiente salisfactorios
durante un plazo de siete myeses; al volver los trastoraos, ltanto locales,
“eomo generales, inelusive con deécinag a la caida de la tarde. 3e hizo
aralisis de sangre {reacciones de Wassermann, con sSueros agictivados ; &
- jaactivados, reaecion de Meinicks M. K. R. II, modificacion reacci On e
Khan v de SachsdWitebeky o del cilocol) eon resultaldo negativo; sé
practicd la culirreaccion, lambién negativa, y en esle estado de cosas,
pasan a la enferma al servicio de Fstomiatologia, con diagnoslico 3
“erogso modo” de poliartritis erémica {piorrea). Al estudiar la Tieha quz
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acompuaiiaba g la enferma empezamog @ dudar de la certeza del diagnd
tico al ver la edad (de 20 a 256 afios =dlo son atacados de poli ;-,;1—11@11-1” g
eronica slrededor del 5 por 100), pasamog ai €xamin extra € mmuraora L, 1o
se aprecian deformaciones fﬁbermmnanio 2l eambios de coleracion, en
lag arcadas antericrmente, dientes sanog con papilas interdentanrias }i-
ceramente hipertrofiadas, aleuzos depdsitos de tdrtaro en los cuellos,
eir log molares, dos amalgnmaiz v una inerusiacion; asi como uha caries
de 2.° grido sin iralar; enclag sangrantes g la menor presion; la fra.
cuencia de earitks unidlo al dato de la edad nos conlivmea la 1o oxisien-
cia da poliarbritis ¢rdaica (esid {,Umapm]“’ad@ la wusencia da carigs a1 108
poliartriticos, que no son ademds diabdticos). Instiluyendo u,_'l (ignos-
tico de simple gingivitis marginal hiperirafica, 1g cuad eurg en ocho dias
gon el tratamiento adecuado. | |

Al no eneoalrar ecausa que geasionase log trastornos que molivaron 2l
exmmen in sitw, hicimos uno breve de la regidn faringea, wncontrandola
et su parte alla «nrojecids v muy geca, datos todos veunivdos, que Dit-
samos otra vez v Medicina general. Al ¢ ﬁ.bo de un meg vuelve por oues.
tra consulle con la orden dée gue se la inbtsrvenga radicalmenle extra-
vendolay todas sug piezas (lo gque efecluamos en 0CDO SEII0NEs CON 41123
tesia tromeular v previo el consintimiento de 1 enferma, daspués de I
advertencia que le hicimos de que me quedaria sin «dientes v soguiria
pewmal die sue trastornog de tipo gemerpal). Gomo anter iormente 1 habis.
_ma:r:- tomiado impresiones, 2 dia que -hu*mm-ua- las Gllimas exiruaceiones 1o

cloegmos unes aparatos complelos provisionalcs, iﬁmti{anda la, amm
(-3.1{_;11-? 2noeste ecaso poco caritalivy de gue euando voelvid g s cnzo me
a combiap 1g protesis provisional por la definiliva, la pacients wml By
igual, | |

L.lrr

En resumen, por falta de medios de exploracion o por
errores de interpretacion, se obligd al O‘Lfﬂ'l‘lﬂﬂlﬂlH“’C‘{“MO’TO a
efectuar una extiripacion de cm"ugdal-ab! y al Odontsiogo a una
avulsion total de piezas dentarias, sin mejoria. Relacionado
con estos casos, siempre debemos tener presente la tesis d=
OsporNE: “La decision de un Odontologo significa para sus
enfermos una larga vida o una pronta sepultura®.

hqmvocadqmente se Hlamod a las intfecciones focales estu-
matégenas, sepsis bucal, con lo que se conoze el estado carac-
t{irwada “por la presencia de un foco intectivo en la boca ¥
debido a la diseminacion de bacterias, toxinas o alérgenos per
via linfatica o sanguinea, da lug ..::11‘ a enfermedad de 6rgancs
distantes o de todo el organismo”. La historig del concepto
de sepsis bucal se debe a RusH, Korcker, MILLER, pero sobre
todo a PassiLir, investigador que llamé la atencién en 1909
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“sobre las relaciones entre los focos infectivos de la boca ¥
la presencia de enfermedades generales”, la doctrina de la 1n-
feccion focal se extendié primeramente por Norteamérica; a
posterioridad, WirLLiam HUNTER, célebre internista ingles, en
tna conferencia celebrada en Montreal, atacd duramente g !a
cdontologia conservadora, a la que calificaba de Odontologia
séptica; sus trabajos fueron continuados por BILLING y por
Ebpwarp C. RosENow. :

"~ Mientras la mayor parte de investigadores dan gran im-
portancia al papel patogénico de la infeccion focal estomato-
oena, otros, como BINGoLD, dan un valor hipotético a la sepsis,
a la que se denominaria segtin el punto de vista, como sepsis
bucal, sepsis lenta, sepsistlentisima, micosis estreptococcica fluc-
tuante.

[La doctrina de la infeccion focal magistralmente expuesta
por PASSLER, es la siguiente: “Es caracteristico de todos estes
focos, v por ello fueron antes en clinica objeto de muy poca
atencion, el que sélo producen sintomas locales poco 1mportait-
tes, que pasan la mavor parte de las weces indawertidos. Las
localizaciones preferidas de tales focos cromicos de infedcidn
son las amigdalas, los dientes, los senos de la cara, el oido me-
dio vy, por iltimo, los anexos de los aparatos gemtales masci-
lino v femenino”. Algunas enfermedades se deben considerar
como deuteropatias de la infeccién focal. GRuMBACH, uno de
los mas entendidos en los problemas de la infeccion focal, en
e! IX Congreso de la ”Hederation Dentaire Internationale™,
celebrado en Viena, se expreso en los términos siguientes: “La
infeccion focal constituye en la actualidad un problema de ma-
yor importancia para la salud ptiblica que todas ias demas en-
fermedades; es un problema que coloca a la clinica ante puntoes
de vista profilacticos y terapéuticos totalmente nuevos, que en-
riquecera a la Anatomia Patolégica; a la Patologia general,
en los puntos de vista de la patogénesis, también le brindara
Optimos frutos, todo encuadrado en el marco de una medicina
unitaria, orientada en el sentido de las ciencias naturales”.

A partir de 1909, muchos han atribuido, con poco juicio
critico, toda clase de enfermedades: septicemias, trastornos
cardia=os, anemias, reumatismo articular, corea, gastritis, co-
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Titis, nefritis ptrpuras, g procesos infecciosos de la dentadure.
Esto no quiere decir que seamos detractores de la teoria de !a
infeccidon focal; solamente queremos hacer constar (ue se abusa
del mencionado foco bucal, que sirve muchas veces de agarra-
dero 1n extremis. A continuacion, v de una manera escueta,
cementamos un casq tipico de sepsis bucal, © mejor de infec-
cion focal a distancia:

En Campo e Criptany v amades = eonsulta por el Dr. Or¥iz, visiia-
mes o una Soforn de unosg eincusnta anos, casi 1mposibiliteds: por un
reumatismo agudo, hace més de ocho afies, irreduclible a loda medica.
ei6n, v sin respussba favorable ul plan de vidg a nuestro molio de ver
acertado, Inspeccionamoes todo '] macize alveolar y como primera me-
dida, efecluamos la avulsion de varigs rafees, que producen uni Supura-
©ion torpida; a los pocos dias nos lama. el companero, y nuosira sorpre~a
g graade cuando nos dice “que ja enferma cagpi paraiitica de ambag ex-
tremidadeg inferiores, g las cuarenta y ocho horas dz inlervenida pudo

levanlarse v dar unog pasos ante el asombro d=z los presentes.

Visto el resullado, hago sgegundo viaje vy segunda intervencion total
de Ias rafces y reglos que quisdaban, con 4o gque la paci?ate 116 mejo.
aixdo v oa los poeos meses andaba lan de prisa como prrsona pormad.

La clasica escuela bacteriologica solo cree en la enfermedad
séptica cuando en ella hay una bacteremia verdadera v no una
entrada ocasional de gérmenes patogenos escasos. SCHOTT MuL-
LER define la sepsis como aquel estado en que en el interior de!
organismo se ha formado un foco desde el cual, de 11na ma-
nera mas o menos lenta, pero constante y periodica, pasan las
bacterias patégenas del mismo gl torrente circulatorio, de modo
que por esta invasion ge provocan manifestaciones morbosas
sutbjetivas y objetivas. Este autor ha reconocido que la sepsis
se compone de dos procesos infecciosos intimamente relacio-
nados, uno local v otre general. Por lo tanto, la diferencia en-
tre sepsis e mnfeccion focal es demostrable por hemocultivo; 20
la sepsis el sintoma domunante es la bacteriemia existente e
tanto los gérmenes pasan al sistema sanguineo, bien producida
por un foco primario o por metastasis, foco secundario; en ia
mfeccion focal, el paso de las bacterias al torrente sanguines
y lintatico es tan pequefio v su diseminacion tan escasa, tan
transitoria, que no existe bacteriemia. El resultado de esta
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diseminacion depende cuantitativa y cualitativamente del nit-
mero de bacterias y de la virulencia de éstas; en contraposicion,.
segtin la resistencia del organismo o enquistamiento de los ger-
menes, existird una toxemia mayor o menor, o sea que la in-
feccion focal prapiamente dicha puede ir desde infecciones
localizadas en organos, sin provocar lesiones demostrables,
hasta la verdadera sepsis, con infecciones generalizadas pio-- -
oenas. '
- En la patogénesis de la infeccion fozal, podemos considerar
que desde un foco primario (zona peri-apical en la caries de
cuarto grado, bolsas supurantes de los poliartriticos, granu-
lomas de piezas tratadas conservadoramente, etc.), foco pri-
mario o foco infeccioso, segtiin BILLINGS, se produce la dise-.
minacion de las bacterias, toxinas o alérgenos por las vias
linfatica y sanguinea. Las bacterias introducidas en las vias
sanguineas pueden dar lugar a metastasis (focos secundarios,
etfetera) que puede hacer pasar desapercibido el foco princi-
pal y primario. Mientras SCHoTT MULLER v BINGoLD, como in-
dicamos anteriormente, no consideran la infeccion focal como
enfermedad séptica, aun sin haber podido comprobar la exis-
tencia en sangre de un 9o por 100 de enfermos de poliartritis,
- abundantes estreptocacos no hemoh‘ucos, esta comprobzacion fué
efectuada, mediante caldo de pzntena al 10 por 160, por FREUND
SUranvI-Forro. También investigadores como OSTEN-SAC-
EN v G. STEIN han indicado ias dificultades de hacer una va-
leracion exacta, por las difi~ultades de obtener sustancia del
foco sin mezcla de sangre, lo que puede dar lugar a juicios
erroneos. Debemos recordar las 1deas de A. AscoLrr, segun el
cual los focos inflamatorios tendrian una significacion anaco-
retica. Observaciones y hemocultivos realizades antes v desnués,
de apnicectomias, extracciones, etc., demostraron la total este-
rilidad, antes de la intervensién, por el contrario, después se
encontraron diversidad de gérmenes
Kl prob]enm de la infececion ﬂ-..._ﬂ esta intimamente rela-
cionado, segin ROSENOW, con dos cusstiones: una la = Ja trans.
mutabilidad v otra la de la localizacién ele{:tma de 105‘ estrep-
tococos. Este autor, ha intentado reproducir en animales los

fenomenos morhosos chservades en el hombre con infeccidon

i
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focal ; inyectd a los animales por varias vias, inclusive Intrace-
rebralmente, cultivos de estreptococos obtenidos de diversos fo-
cos (amigdalas, dientes, etc.), llegando a resultados interesan-
tisimos,. pero todavia discutidos, encontrandose entre estos,
GRUMBACH, ¢l cual dice que las estirpes aisladas por RosENOWw,
no quiere decir que sean idénticas a las causantes del cuadro
moerboso en el hombre. |
Est4 demostrado que alrededor de un 8o por ciento de 1os
adu'tos, presentan dientes cuyas raices intervenidas con fimes
censervadores, presentan focos infecciosos periapicales en un
elevado tanto por ciento (del 60 al 70), demostrables por roent-
cenclogia; practicamente todos los dientes exentos de pulpa de
todos los enfermos atacados de infeccién focal, estan infecta-
dos por estreptococos. En estos tltimos tiempos LANDGRAF ¥

—

BanaEGYT, examinando la flora bacteriana de conductos radi-
culares infectados y en las lesiones agudas o cronicas, osteiticas
o periapicales, considerados como focos primarios de las deute-
ropatias de la infeccion focal, han hallado que en los citados
focos se encuentran casi -ew’.usivamente los das gérmenes pio-
cenns, estrepto v estafilooco, a pesar de que en los conductos
radiculares infectados, se halld el variado cuadro de la infeccion
nixta con los gérmenes ordinarios de la cav idad bucal. Una de
los enfermedades mas 11'11p01tantle-, en el gentido de la doctrina
de la infeccion focal, segtin STEGFRIED GRAFF, son las formas
clinicas de las poliartritis reumaticas no especificas, denomina-
dag indistintamente, reumatismo por cocos, reumatismo articu-
lar infeccioso cromico o agudo, reumatoidismo, seudoreumatis-
mo de los clinicos. L.a mayor parte de los cocos de esta enter-
medad es debida a los estreptococos pero sin considerarlos cor
mo agentes causales exclusivos, ptes también pueden provocar
este cuadro, los diplocozos, los colibacilos y los bacilos tuber-
culosos, pudiendo producirla también ciertos estados infeccio-
sos, la escarlatina, la sifilis, la disenteria, etc.

Varios autores entre ellos RosLE, KLINGE, GELARCH y otros,
atribuyen el reumatismo a la alergia o sea consideran mas mm-
portante en relaciébn con las alteraciones patologicas, la ma-
nera de reaccionar el macroorgan 1smo, que no el propio ger-
men causal El feco infescioso primario, o sea la infeccion fo-
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cal, debe de tener el caracter de un antigeno. En enfermos
de reumatismo se ha podido demostrar, en mas de la mitad d=
-estos pacientes, la presencia de una infeccion.focal con el fo-
cc primario radicando en los dientes, en la tercera parte res-
tante, €l foco radicaba en las amigdalas y en la deécuma parte
de casos radicaba tanto en los dientes, como en las amigdalas.
Al eliminar estos focos primarios se obtuvo la curacion, en un
=0 por ciento de los casos en que el foco radicaba en los dien-
tes, en el 66 por ciento de los casos en que radicaba en las
amigdalas, v en un 64 por ciento de los casos en que el fuw ¢
encontraba en ambos.

Repasando las hipétesis fundamentales de la alergia en-
1906, CLEMENS VoN PIRQUET, se expreso en estos términos:
“o] vacunado se comporta frente a la linfa, el luético frente al
virus sifiliti~o, el tuberculoso ante la tuberculina y el inyecta-
do con un suero ante este suern, como un individuo que toda-
via, no ha sufrido contacto alguno con el agente respectivo;
por estar vacunado, por ser avariosico, tuberculoso, eta::, ﬁl e
tado individuo estd todavia muy lejos de ser insensible g la lin-
fa vacunal, al virus sifilitico, ete. Todo lo que podemos de:::u'
de él a este respecto, es que.su capacidad de reac~1on ha varia-
do; este concepto de la capacidad de reaccion alterada es 1o
que podemos denominar como alergia. Alos, significa cambio
del estado primitivo del comportamiento normal. Este concen-
to de alergia, estan sin duda en desacuerdo con algunos hechns,
excluye las acciones antitoxinatoxina, asi como los feno-rnmn_-o_a
de idiosincrasia. RossLE da ¢l nombre de patergias alérgicas,
‘entendiendo por patergia “la totalidad de manifestaciones mor-
bosas provocadas por las diferentes maneras de reaccionar e!
organismo, previamente preparado frente a las antigenos. KLin-
GE define el reumatismo como “una lesion tisular, que se ca-
racteriza porque la produce una toxina bacteriana o albumi-
noidea, que por el rodeo de una hipersensibilidad tisular. pro-
diice un mecanismo hiperérgico en un organismo alérgico”
Segun este tutor, en las t1pll as manifestaciones de los tejidos -
diferencia tres fases. LLa primera es la infiltracion precoz reu-
matita (degeneracion fibriconoide de NEUMANN) caracteriza-
<da por ¢l edema del tejido conjuntivo. l.a segunda consiste en
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una proliferacion celular y la formacion de un granuloma, es €l
nodulillo de Ascuorr, que se desarrolla de preferencia en los
tendones vy en el conjuntivo fibroso, por productr una infil-
tracion precoz reumatica es susceptible en retrogradar o cutrar
en una tercera fase dejando una cicatriz fibresa. El cuadro del
reumatismo sumamente variado, va acompafnado de los signos
morbosos comunes a toda infeccion general: tiebre solo paten-
te en el periodo agudo, pues en €l cronico puede faltar; mayor
velocidad de sedimentacion de hematies, con alteraciones de la
formula hematica (anem:ta hipocroma, eosinofilia).

En la valoracion de focos dentarics, como tocos patoge-
nos de la infeccion focal odontogena, existen divergencias de
criterio muy amplias. Para RosENow y sus partidarios, estos
focos tienen una importancia inmensa. Parg otros, como SCHOT-
MurLrLer, BincorLp, GRrRAFF, aquellos focos tienen una impoir-
tancia secundaria.

GrUMPACH coloca los focos primarios de las amigdalas ¥
dientes, a la cabezg en orden de frecuencia. BILLINGS en 577 ca-
sos observados de artritis infecciosas, ha sacado las sigulentes

Iorabzaciones:

Bn amfegdalas ... e vir cer eee aer vee aee 300 caros
Ha diemtes y parodonto ... ... voo ver wee 4727

En aparato urogenital v proztaty ... ... 24
Hai 2] GLeP0 ¥ G008 vee cor nne son wen o 12
AoIe {0 BUSRGHAOE oo oo sss, woe sen sdls avs s D
En ta vesieula biliar, apéndice v oido

REIE oo cuv oo sk wws wse s ens e 5 "

(GrRUMBACH, ordena su tabla de localizaciones de las infec-
ricnes to-ales de! siguiente modo:

1.0 Amigdalas.

2.0 Drentadura (Idenlss muertos, granulomas, quisles, abeesog alvig
rales eronieos paradentosis).

3.0 Rmr,fm 1nge,

4.°  Bromguiechasias.

n.”  Endomeiritis,

6.0 Amexos masculinos v femeninos

7.7 Colescistitis.

8. Colitis,

-a-"i'
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9.° Flbitis profundas

10. Oilde nyedio,

1. Senos de fa cara.

12. Apsadicitis. y

13. Infeeciones culbdn2as ipluﬁpﬁ‘?*ﬁ Ll“U*I'l}{Hh
14, Osleomielills erdnlea.

15, Diverliculos vesicales.

in relacion con lg oftalmologia, son dignas de tener en cuen-
ta las severas instrucciones de PirraTr, el cual para reconocey
un foco primario odontégeno como causa de una oftalmopatia
(edema conjuntival, iridociclitis, neuritis del 2.” par, neuritis
retrobulbar) que el diente afecto y el ojo enfermo estén en el
mismo lado del cuerpo, pertenecmndo ademas el diente al ma-
xilar supermr Ta presencia de una septicemia por leve quc
sea (elevacion de temperatura, escalofrios), prueba la existen-
cia de una relacién indirecta del diente con la oftalmopatia. Ge-
neralmente son focos osteiticos periapicales o paradentarios;
lo caracteristico de estos focos es que nunca curan espontanea-
miente, ctras veces tienen su localizacion en un espacio muerto,
e! canal central del diente o conducto radicular nfectaco.

Para eiminar estos focos podemos seguir difereates pro-
cedimientos:
1. Eliminacion radical del foco por cxtracuon del diente.

2. Tratamiento conservador. |

- Esta solu¢idén no es viable para muchos partidarios del mé-
todo radical y aun en los momentos actuales da lugar a contro-
versias numerosas. Desde luego no podemos ser exclusivistas,
pues el terreno no es siempre el mismo (no puede compararse
tna extirpacién de nervios de un canino o diente monorradicu-
lar, con lg misma intervencion efectuada en una muela de los
12 afios), la experiencia v capacidad cientifica y manual tam-
poco es la misma en todos los prefestonales, como tam-
poco son iguales los métodos empleados y medios auxiliares.
Pesumiendo, podemos decir, que no teniendo la seguridad, de
poder obturar completamente con sustancias apropiadas el ca-
nal radicular es lo mejor o dejarlo a un compafiero mas compe-
tente especializado o con mas medios auxiliares, o intervencion
radical, avu'sién de la pieza. En algunos casos, en dientes me-

U
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xiales de fuertes raices, monorradiculares, con poca reabsor-
cion de alvéolo y en los que no haya miedo al fracaso por falta
de sujecion posteriormente, aunque la region quede libre de
bacterias, podemos hacer la reseccion del apice o apicectomia.

Todo tratamiento debe ser oportuno, apropiado al objeto
que se persigue y de buen resultado permanente, teniendo muy
en cuenta, (ue nuestra mision fio es solamente conservar los
dientes, sino que por encima del organo aislado esta el orga-
nismo de conjunto. El buen odontologo segun la escuela ale-
mana se reconoce. “En que sus pacientes presentan la dentadiu-
ra cuidada con esmero v con muy pocos dientes muertos”

En los casos que sospechamos una infeccion focal estoma-
tegena, es recomendable hacer una anamnesis general minuciosa,
un detenido examen hematologizo o por lo menos un hemogra-
ma, preferible con gota gruesa, reaccion de sedimentacion v el
guttadiaphot durante bastante tiempo medicion de temperatu-

, también debemos de explorar los ganglios linfaticos de la
regl-on,., asi como la fibrilacion muscular, interpretacion del elec-
trocardicgrama vy la busca de hematies en ¢l sedimento urinario.
Al odontologo le incumbe explorar de un modo minucioso los
dientes y tejidos vecinos. Debe palpar la region de los apices
radiculares y prestar atencion a la presencia de destrucciones
dentarias considerables, dientes de color diferente a los demas,
dientes con grandes obturaciones, bolsas gingivales profundas.
tistulas, etc. Los dientes sospechosos de falta de vitalidad, de-
ben percutirse en direccion de su eje, por lo que pueden acusar
una sensibilidad especial, dando ademas un sonido que recuer-
da vagamente al que se percibe al martillear una caldera para
desprender el sedimento. En la region apical v como signo de
rarefaccion osteitica, observaremos el ruido . radicular de
SMEREKER. Toda pieza sospechosa de muerte debe ser compro-
bada mediante excitaciones térmicas o eléctricas, pudiendo uti-
lizarse los aparatos de BorscrkE-WoLF, que dansuna corrien-
te de alta frecuencia, en lugar de los que la dan faradica.

En todos los casos en que quﬁ“'hemm-s una infeccion focal,
aebemos hacer roentgenografias de su dentadura, también de-
be hacer el odontdlogo una exploracion minuciosa de los gan-
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o’ips linfaticos de la region en lo referente a su estade y sen~
sibilidad a'la presion.

También es labor del odontdlogo el descubrir el foco activo,
esto puede hacerse mediante el medio de provocacion ideado por
KLussMaNN. Este consiste en obligar al paciente a morder
fuertemente sobre el diente muerto, registrandose a veces una
sensacion dolorosa. Otro procedimiento es el de excitacion me-
canica propuesto por \NANNI:’:NMA@I—IE:R,, el cual acttia sobre
el diente en el periostio, por la vibracion de una pieza an-
oular, cuyo extremo activo lleva una lima fna que puede
realizar rapidos movimientos de vaivén: El extremo de la
lima se reviste de una gruesa capa de gutapercha, y des-
nués de poner en marcha el torno se hace actuar la lima
durante pocos minutos scbre el diente sospechoso. El gran
nptimero de pequefos golpes, deternuna una sensacion  dolo-
rosa local, aunque también hay quien ha observado reac-
cion general. Este método estd indicado para descubrir los
{ocos en los dientes monorradiculares. Otro método para des-
cubrir focos primarios es el de GurzeIT, que consiste en irra-
diar con ondas cortas el diente sospechoso, que si tiene un foco
latente, sera activado poniéndose de manifiesto su importancia
patogéni-a, acelerandose la velocidad de sedimentacion de lo3
liematies. A este método objetaremos dos cosas: una cue da It
car a una agravacion del estado morboso, y otra que de varios
dientes muertos puede hacer aparecer solo uno u otro de estos
como portadores del foco activo.

Como métodos exploratorios suelen bastar los Sig{uientes :
recuiento de hematies v de leucocitos, recuento diferencial de és-
tos, determinacion de riqueza en hemoglobina, indice de colo-
racion v velocidad de sedimentacion de los hematies.

‘A continuacién hacemos exposicion de un caso:

Qe frata de una enferma de veinte afos de =dad, con poliartrics
aguda, reum@tiea, los resultados de 103 an alisis antes v después del tm-
tamieato de la boea figuran a continuacion: :

Antes dz 14 ecuracion de Ja baea: Sedimentacion 4w los hematies das.
- pués d madia, una v dos horis, milismelres 55...139... 132,

Hemaldos .o vt ver cer e vk eie van en e wee 3450000
BB B . e o i ean e S P WG e A 7700



INKECCION FOCAL ODONTOGENA Dl

Heamoglobina (Sahli) ... ... 9
Indics de eoloracion ... ...... |
Rerurnto «iferenciasl ... ... ... e ver vee eve  DOrmal

Dierpués de ko curacion de la boea: S2dimenlacion de loz hemalies
despuds de media, una y dos horas, milimelireg 6...17...38.

Hemaldes ..o we ove wes ios o vns s0s svn e oo SS00000

Leucociios ... ... o o A 6550
HemoglobIna .o cov wue oxs wse ize wes sver wie soe 76
Indicg 0o COlOMaCION. ... o sos 5o sow wie ous i
Refiionlo d18eroneial . oo oo oee ose .ev ... Tnormal

Lia euracién d= la boca ge vid confirmada por la mejoria e la ariritis.
v por la vaella a In normalidad de las cifras de]l analisis,

Respecto a la palpacion de los ganglios linfaticos de la re-
gion, hay que prestarles una especial atencion. Con frecuencia
se oye decir, lo que es un craso error: Que faltando la sensa-
cion dolorosa a la percusion de un diente y la alteracion (palpa-
bilidad, sensibihidad a la -presion) de los ganglios linfaticos de
la region, no puede pensarse que un diente muerto (foco en po-
tencia) tenga la significacion de un foco activo.

La mmportancia de la fibrilacion muscular como sintoma de
los focos diseminadores de toxinas, ha sido estudiada por
SLAUCK, en el Instituto para la Investigacion del Reumatismo
de Aquisgran, los reumatizos infecciosos constituyen el 94 por
100 de los casos, subdividiéndose en: a) Casos en que la dise-
minacion se efecttia por la via hematica (reumatismo articular
agudo, reumateoidismo agudo de génesis bacteriana, artritis in-
fecciosa subaguda hasta cronica, poliartritis secundaria hasta
cronica, poliartritis secundaria cronica y secuelas); estos cons-
tituyen solo el 6 por 100. b) Cuadros que presentan un cua-
dro morboso toxicofocal (neuromialgias, neuritis, reumatismo
articular msidioso o la llamada poliartritis primaria croénica
de BECHTEREW y secuelas); éstos integran el 8o por 100.
c) Finalmente los casos de las formas mixtas, que forman el
8 por I100. |

El médico general, al sospechar la presencia de un cuadro
morboso provocado por una infeccion focal, debe dirigir s
cxploracion hacia las localizaciones mas frecuentes de los focos
inteccicsos, siendo de recomendar se dirija la mencionada ex-




D16 DR. FAUSTINO PULIDO FERNANDEZ

ploracién hacia garganta y boca. Se mandara al paciente zl
especialista de garganta en casos de amigdalas supuradas o ae
coloracion fuera de lo normal. En los casos de dientes de dife-
rente coloracién, raices, grandes obturaciones, caries sin tratar,
etcétera, se mandara al enfermo al odontdlogo, como asimismo
en los casos en que falte alguna pieza dentaria y que por anam-
sesis no recuerde el enfermo le haya sido extraida.

Terapéutica v profilasis de la infeccion focal estomatogena.
Emplearemos los medios y métodos bacterioterapicos, com-
‘hinados con la eliminacion total de los focos primarios. La bac
terioterapia o vacunoterapia es una modalidad de la mmunote-
rapia, que consiste en inocular al paciente las sustancias que 1n-
tcgran el organismo de los gérmenes causales de la enfermedad,
o sea, el enfermo durante su enfermedad se inmuniza especifi-
camente. Generalmente se emplean autovacunas preparadas con
cepas de gérmenes causales aisladas de los focos del mismo pa-
ciente. La vacuna puede ser preparada por cualquier bacterio-
logo, generalmente se aplica por via subcutanea. Vamos a ex-
pener un ejemplo.

Una enfermera. desde hace unos afios padeee molislizg do ca PAGLAT
neuritico (dolor en el territorio del nervio eidtico) mejorando {raasitor e-
- miznie, '

Sin angina de ninguag clase, pero un afo antes presento una perios=.
titis 2 el incisivo latieral superior derecho, teniendo en aquel entoaces
ura agudizacién del foeo secundario, genos frontales y maxilareg Q0rma-
les. La exploracion odontoldgica revely que el Inesivo lateral vy el gegunds
molar superior derechos son dientes muertos, asimismo como el dadkeral
superior izguierdo. Los ganglios linfaticos regionales, -sin Viberacion.
A causa de la actividad de la periostitis dzl incisivo lateral superior fdie.
recho se exirae, en el lateral superior izquierdo se procede a su trabl-
miento radicular, al extraer el diente considerado eomo culpabla g ob.
tiene una mejoria, después se extrae en condiciones estériles el segunin
molar izquierdo, mandando al laboratorio los édpices radicularis para
au examen bacterioldgico v para la preparacion de la autovacuns, su
examen bacteriolégico demuesira la presenein de estreptococos largos
pidézenos hemoliticos, bacilok mesenléricos ¥ enterococos. .

Qe inieia el tratamiento bacteroterapico inyectando subjeulane e 2
0.1 ¢. c. 'do la aulovacuna méas diluida, a los tres dias, por haberse pri-
sentado una reaccion general (insomnio, fuerieg dolores en Ia 1gI03

lumbar v en lag calderas) repelimos ia dosis; a log cuatro dias ponsimos
0,2 ¢. ¢, y al no reaccionar local mi gencraaneate, g oz cuatiro dias po.



UNFECCION FOCAL ODONTOGENA St}

nemes 0,4 ¢. ¢.. invectando a continnacion en diecisiele dias, dosis paula.
tinamente crecieales (0.6, 0.8 ¥ 1,0 ¢. c.), la concentracion de cstas auti.
vaounas fué al 1 :10. En el mes giguiente inyectamos dosis erecientes
s vacuna nygs concentrada (al 4 :100) en las mismas dosig anteriores:
al mes sigulente empleamos en <dosis iguales dg vacung mas enneentrada
(a1 1 :1000); después de este tratamienlo la enfermia sana por comp i,

En relacion con esto, €l {:‘“EE*I),I-...,O pensara siempre que la pre-
sen~ia de focos inflamatorios en los dientes es cosa extraordina-
riamente frecuente, v en muchos casos subsistentes durante miis
chos decenios, sin menoscabo para la salud general del paciente
en muchos casos. Si ademas observa algtin caso en que despueés
de la amigdalectomia y de la supresion radical de los focos den-
tarios, no mejora una endocarditis o un reumatismo, facilmente
- se hara eco de la opinion de que es moda el exagerar la impor-
tancia de las infecciones focales. |
- Cuando las metastasis se han constituido ya.en focos secun-
darios en cierto modo independientes, con lesiones propias, es
cuando no podemos confiar mucho en la extirpasion de los focos
primarios. '

Sobre el momento de iniciar la terapéutica odontologica o
la profilaxis. Tenemos que eii."ﬁpémr por educar al pariente en
¢! “mas vale prevenir que curar”, haciéndole acudir a nuestras
clinicas, no cuando el dolor o falta de prezas masticatorias le
obligue, sino también por lo menos dos veces al afio para rea-
lizar una escrupulosa tartrectomia, que unida a una explora-
c1on minuciosa nos descubrira las caries de esmalte o de pri-
mer grado, principios de gingivitis, de poliartritis cromicas, et-
cetera. Esta educacion debe iniciarse ya en el nifio al brotar las
prumeras piezas dentarias, llamadas vulgarmente muelas de la
primera denticion o de leche (por salir en la época de alimenta-
cion lactea, de 6 a 15 meses), pues estd demostrado que las in-
tecciones y transtornos de la boca no existen en los desdenta-
dos. Debemos tener en cuenta que en las infecciones focales, la
intervencion odontoldgica puede, a veces, agravar de modo con-
siderable el estado general del enfermo; por lo tanto, debere-
mos reflexionar antes de hacer una 111tervem:mn a estos entfer-
mos y contar siempre con el consejo de su médico de cabecera
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En los casos de intervenciéon odontologica urgente, STEIN re-
comienda inyectar primeramente tripaflavina.

Debe proceder el odontblogo con especial cautela en los ca-
sos de septicemia, pues en este caso la extraccion representa
a veces, “la iltima ratio”. | a

A continuacion tratamos brevemente el método de la “exc-
doncia estéril”, indispensable para hacer un examen bazteric-
légico verdad de los apices de una pieza dental. Primeramen-
te quitaremos todo el sarro mucoso, blando, por medio del ce-
pillado corriente de boca, asi como los depodsitos de tartaro, por
medio de limpiadores adecuados; a continuacion limitaremos el
campo oon tallas estériles, manteniendo separados por perso-
nal aséptico, las mejillas, labios y lengua, a continuacion piti-
celamos con tintura de iodo el diente objeto asi como los mn-
mediatos v la encia, debiendo cauterizarse la bolsa gingival
por medio del asa de platino y después practicamos la exodor:-
cia. Hav que tener cuidado de no tocar con el diente extraldo
absolutamente nada. Unos veinte minutos antes de la mterver-
cién debemos invectar 1 miligramo de Eumidrina, que suspen-
de durante algtin tiempo la secrecion salival. Mediante unas
tenazas estériles, cortaremos el diente, de modo que el apice
venga a caer en un tubo de ensayo esterilizado, que contenga
caldo de cultivo y sustancia cerebral, remitiéndole este mate-
rial seguidamente al bacteridlogo. |

A pesar de las lagunas que presenta la doctrina de la in-
feccion focal dentdgena, todos debemos estar convencidos de
su existencia, debiendo de tenerse muy en cuenta dicha doc-
trina en nuestra practica diaria, va sea como medicos, ya Co-
mo odont6dlogos. Pero desde luego, debemos recordar siempre
lo que di~e Bincorp: “Con demasiada frecuencia detras de los
diagnodsticos de sepsis oral, infeccion focal, sepsis lenta V sep-
sic lentisima, se esconden afecciones que no han sido recone-
cidas por el médico, como enfermedades de los genitales, apen-
dicitis cronica, tuberculosis, etc. No e¢s aconsejable prestar
ayuda a tales equivocaciones mediante una comoda denomina-
cion general”. (per Clinica Hispanca, agto. 1946.)
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