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os grandes avances logrados en los ultimos tiempos por
la medicina interna en todos los Ordenes, han colocado
sobre el tapete el tan debatido problema de la infeccion
focal, concediéndosele a la misma una gran importancia como
punto de origen de numerosas enfermedades generaies, cuya
causa pasaba -desapercibida o ignorada en muchas ocasiones,
hasta que se ha comprendido su valor y significacion en la inicia-
cion y sostenimiento de procesos neuralgicos, reumaticos, fiebres
de etiologia desconocida, nefritis, etc., etc.

Actualmente el eminente profesor espafiol Dr. Jiménez
Diaz ha negado, con su reconocidisima autoridad v con una
oran valentia, la existencia de la infeccion focal. Sin embar-
o0, recomienda la eltminacion de los referidos focos. |

No obstante; nosotros hemos de atenernos a los hechos, v
sin (ue tratemos de entrar en el fondo de esta compleyl cues-
tion, que el tiempo aclarara, hay que reconocer que quiza ha-
yan sido los expresados focos sépticos-dentarios los que me-
nos han fijado la atencion del internista en general, principal-
mente en determinados casos, que vienen a constituir una prue-
ba mas de como no debe descuidarse la exploracion bucal en
ningun momento y tampoco en ciertas glomeérulo-nefritis de
causa ignorada, cuando hayamn:}s recorrido inttilmente todos
los puntos sospechosos del organismo. - |

En esta afeccion es muy importante la btisqueda del foco
primario, que puede encontrarse no solo en la boca, sino tam-
bién en las amigdalas palatinas en un tanto por ciento mas ele-
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vado en €l periamigdalino, en la amigdaly faringea y, de un
modo general, en el anillo linfatico de WaLpEvYER. También
la faringitis folicular puede ser el foco originario, y, por tlti-
mo, puede estar, aunque con mucha menos frecuencia, en los
senos craneo-faciales, pelvis renal, apéndice, trompas, ftitero,
prostata, vesiculas seminales, bronquics, et¢., pudiendo formar-
se a partir de estos focos secundarios, tales como endocarditis,
cistitis, pielitis, etc. |

Es natural que los focos dentarios deben merecernos aten-
cion, puesto que existe una gran facilidad para la produccion y-
formacion de los mismos debido, principalmente, a las enormes
dificultades que existen para lograr un relleno radicular per-
fecto hasta los bordes de los apices, aun con el empleo de la
mas habil de las técnicas, ya que estudios comprobados por la
exploracion radiografica y debidos principalmente a NODINE,
y que la practica «clinica nos confirma constantemente, han de-
mostrado que un cincuenta por ciento de las piezas desvitaliza-
das y obturadas, eran victimas de los abscesos apicales y gra-
nulomas consiguientes, los cuales, si bien constituyen un me-
dio de defensa del organismo contra la infeccion, no puede evi-
tarse que frecuentemente permitan el paso a través de las pa-
redes del tejido conectivo que forman los mismos, de los gér-
menes y toxinas consiguientes, que han de mantener i estado
latente de la enfermedad.

¢ Cuales son estos gérmenes mas importantes? En primer
el estreptococo, habiendo autores, como ScHON, que cree que
estas afecciones siempre son producidas por estreptocccos, ha-
biéndose encontrado sus distintas variedades: hemolitico, vi- -
ridans, herbidus, anaerobio, etc., sin que pueda afirmarse cual
tiene mayor importancia.

Descontiemos, pues, de las piezas cuyas pulpas han sido
eliminadas y también de las que sin haber sido sometidas a tra-
tamiento, han sufrido su destruccion por procesos infecciosos
repetidos o acciones traumaticas diversas.

Tengamos en cuenta, sin embargo, que a veces se desarrolla
una nefropatia, al parecer primaria, sin causa ostensible. Otras
se presenta ésta con infeccion aguda escalofrios frecuentes, li-
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oeros accesos febriles y dolores en la region renal. Después de
estos fenomenos, aparecen los edemas en piernas y cara, sin
olvidar la palidez de la mayoria de estos enfermos, que es de-
bida mas que a una anemia general a la disminucion del con-
tenido de sangre en los vasos cutaneos.

La orina esta casi siempre muy disnunuida; la albiimina es
abundante, existiendo numerosos cilindros que son sigrios diag-
nosticos claros de a nefropatia, asi como la presencia de leu-
cocitos vy hematies revelan la existencia de alteraciones mfla-
tnatorias. |

¢Como evolucionan estos proceso renales?

A veces puede curarse la nefropatia y otras, pasar al pe-
riodo de latencia. '

Los estudios de como marchan los sedimentos vy, sobre to-
do, la numeracion de los cilindros en camara por el metodo
de ADDIS, nos marcan los cambios en la marcha de lz nefritis
aguda y tienen mucho valor. Vemos como en el estadio inicial
de la nefritis aumentan principalmente los cilindros hemorra-
oicos e hialinos v si la nefritis prosigue intensamente se vera
un aumento de toda clase de cilindros; pero lo que tiene mas
valor es la aparicion de los cilindros lipoideos, y los llamados
urémicos anchos, grandes, que Appis denomina “cilindros del
fracaso renal’”, cuya aparicion tiene, segiin JiIMENEz DiAz,
oran valor diagnostico y pronostico.

Si se pasa de la fase inicial a la de latencia, se encuentra
desaparicion, sobre todo con respecto a la primera de los ci-
lindros céreos y disminucién del total de cilindros. Cuando
evoluciona a la terminacion, lo caracteristico es que los “cilin-
dros del fracaso” aumenten de una manera extraordinaria ¥

casi todos se hagan muy grandes. Y cuando evolucionan cro-
nicamente en el sentido de nefritis progresiva, pero de evolu-
cion benigna con tendencia nefrotica, aparece un gran aumento
de cilindros, sobre todo hialinos y grandes. En cambio, en la
evolucion hacia la esclerosis, salvo los hialinos, que siguen au-
mentados, disminuyendo los restantes. Esto y el estudio de la
cifra de hematies, que va paralela al grado del espasmo y de
la hipertrofia, tiene, por consiguiente, un gran valor.
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No podemos decir que un nefritico pasa al estado de laten-
cia porque deje de ahogarse, porque desaparezca la taquicar-
dia, porque orina mas y se deshincha; lo diremos si baja su
presion arterial ademas, y existiendo hematuria, desaparece de
la orina todo aspecto hemorragico. Y cuando esta en marcha
hacia la latencia, puede volver a la fase activa o hacia un fatal
desenlace. |

El pronoéstico es grave si aparecen cilindros de ADDIS o
urémicos muy grandes y anchos y preceden en poces dias a la
~aparicion de la uremia.

- Pero, repetimos, en las g‘1011161‘u10~»z16f1‘itis lo mas importap-
te no es distinguir la clasificacion de cada caso, sino la demos -
tracion, lo mds precisa posible, del foco de origen, comc ha ocu
rido en el caso por nosotros tratado y que describimos a con-
tinuacion: - |

Paciente: C. K., de cuarenta vy ocho afios y sin anteceden-
tes famibiares ni personales. Viene a nuestra a counsulta por
indi~acion de un infernista, que no encuentra la causa de la
persistente nefritis que padece hace mas de un afio v que le
mantiene una constante albuminuria, segun observamos por el
analisis de orina reciente que nos presenta y que alcanza la ci-
‘ra de cuatro gramos por mil, asi como por el examen micros-
copico, leucocitos, células renales y también cilindros hialinos
v que soOlo se atentian con un régimen dietético severo, pero
(que vuelven a reproducirse en cuanto éste se abandona.

Kl analisis de sangre acusa 0,46 de urea, que es el dato que
mas nos interesa. _

A preguntas nuestras-dice ue tiene dolores ﬂeuralﬁ*lcos en
el lado derecho de la cara. | _

‘A la exploracién clinica le encontramos una pequefia tume-
faccion en el lado antes citado y una boca cuidada, pero que
ha sido sometida a diversos tratamientos en Ginebra, Paris,
Barcelona y lL.a Corufa, mas no con resultados muy halagtie-
f10s, debido, quiza, a esa frecuente variacion de profesionales
por el constante peregrinar a que le obligaban sus negocios.

‘Para no hacer demasiado pesada esta exposicion, describi-.
remos solamente lo mas importante del estado general de la
boca, comenzando por el maxilar. |
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Fl incisivo lateral superior derecho tiene, sobre su 1‘2;1;12:;k un
medio Richmend.

' El segundo molar superior del mismo lado acusa una in-
tensa periodontitis y es pilar posterior de un puente. Observa-
mos como su raiz palatina, al descubierto en su tercio inferior,
estd separada de la corona del molar como si hubiera sido
limada. |

En el lado opuesto y también superior encontramos un sor-
prendente y pequefio absceso palatino al nivel del primer mo-
lar, que, recubterto de una corona, sirve de base al segundo
bicuspide.

Fig., 1. ~—0b3érvese 1o perinslitis en la zona del primer
molar.

En la mandibula hallamos en el lado derecho y en los mo-
lares primero y segundo dos grandes obturaciones, pero en el
primero le encontramos una gran carie de cuello a nivel de su
raiz distal, acusando dolores a la percusion, asi como al frio
- calor. |

En sesiones sucesivas hacemos la obligada exploracion ra-
diografica, hallandole en el maxilar y a nivel del ualtimo molar
del lado derecho un granuloma apical.

En el lado i1zquierdo superior le observamos una periostitis
en la zona de implantacion del primer molar. (Fig. 1.) |

En la mandibula le diagnosticamos también dos claros fo-
cos de osteitis en el punto correspondiente a las raices del pri-
mero y segundo molares; mas extensa en el primero y la con-
firmacion en éste de la separacion de la raiz distal de su co-
rona, en el cuello del molar. Observamos también, con la na-
tural Sorpresa, que estas piezas se hallan afectas de gangre-
na pulpar, pues no han sido desvitalizadas ninguna de ellas,

g™
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sino obturadas, como si se tratase de caries de segundo gmdo
profundf;} (Fig. 11.)

De acuerdo con el paciente procedemos al tratamiento,
que consiste en la inmediata eliminacion de todas las piezas
afectas de focos apicales.

LLa mejoria experimentada por el mismo es ev1der1te pues
desaparecieron, como era de esperar, no solo los dolores neu-
ralgicos y la ligera hinchazon que tenia en el lado derecho, sino
que paralelamente se produjo alivio en su estado general, com-
probado con el analisis de orina efectuado a los quince dias y

Fig, 2.—Ohzipyese dod clarag Tocos de osteitis en

lis rafees del peimero ¥ segundo molares,

en el que pudimos ver, con la nafural satisfaccion, que de
cuatro gramos por mil de albtimina, hubo un descenso a 1 6
gramos y del examen microscopico notamos la casi desaparp
cion de los globulos blancos, antes muy abundantes, ausencia
de células renales, asi como de hematies y cilindros hialinos.
Un mes mas tarde un nuevo analisis nos da 0.8 gramos de
“albtimina, y la carencia de elementos microscopicos y cristali-
zados en el sedimento. En el examen bacteriologico se encuen-
tra escasa flora bacteriana, constituida predominantemente
por cocos aislados “Gran” positives de tipo inespecifico y no
existiendo formas bacilares.
- Del analisis de sangre, de tanta importancia, resulta: Urea
en sangre, 0,40. Tensién arterial: maxima, 12 y minima, &.
Peso, 79 kilos. ' |
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Actualmente se mantiene la mejoria y el paciente ha vuel-
to a reanudar su vida normal sin hallarse sometido a régimen
de mnguna clase. ; Se trata de una mejoria temporal o sera
definitiva? El tiempo y la subsiguiente vigilancia del paciente,

-

¢que no abandonamos, lo diran.

CONCLUSION

De todo lo que antecede, y pese a los opuestos criterios im-
perantes en este sentido, deducimos claramente la extraordi-
‘paria importancia que tienen los focos sépticos-dentarios como
factor etiologico para la produccién y desarrollo de determi-
nadas entermedades generales, y hasta tanto no se nos demues-
tre lo contrario, tendremos que admitir como una realidad la
influencia de los mismos, ya como tinica causa determinante
de clertos procesos, o bien como coadyuvantes de su persisten-
cia, siendo por ello sumamente necesaria e indispensable de
todo punto una mas estrecha colaboracién entre el internista
y el estomatologo, que redundard, logicamente en beneficio del
enfermo y serd asimismo base de nuestros mejores y mas bri-
llantes éxitos profesionales.

Manchas pigmentarias de la lengua y los labios.—SIMON.

Presenta una joven afecta de manchas grises en la mucosa de la len-
gua, los labios y el velo del paladar, y pasa revmt;a a las dmarqas etiolo-

gias posibles de esta pigmentacién.
(Per. “Gaz. Méd. Espila.”)
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