SOBRE LA PULPA:
SU CONSERVACION ©

por el

Dr. D. Tomds Blanco Bueno

AMOs a hacer un pequeno estudio de la fisiologia ‘e
Vlla pulpa dentaria. Ya sabemos que la pulpa dentaria tiene
una amplia funcion en el diente, siendo una de ellas la de nu-
trir los diferentes tejidos, incluso el del esmalte, dentina, re-
mento, etc. La pulpa, como es natural, recibe las excitaciones.
del mundo exterior, tanto fisicas como quimicas y microbia-
nas, y a su vez también las del mundo interior. Asi pues, los
fartores carenciales, los factores endocrm(}a} los tactores intec-

ciosos internos, influyen sobre la pulpa.

- Toda excitacion exterior es acusada por la pulpa siempre
y. mucho mas cuando la pulpa esta enferma. Asi vemos que- -
pequenas lesiones de esmaltes, de tipo mecanico o de tipo mi-
crobiano prodmm una excitacion, una’ reaccion pulpar, que
se traduce muchas veces en degeneraciones y atrofias pulpa-
res y otras veces se traducen en metaplasias y otras en forma-
ciones de dentina secundaria.

Para poder enfocar el tratamiento de las pulpas dentarias,
es preciso hacer una clasificacion de estas pulpitis, por que, cla-
ro estd, es muy diferente el tratamiento de una pulpa dentaria,
segunla afeccion que padece, segtin el agente causal que ha pro-
ducido la pulpitis. Este es el proceder en todas las afecciones
patalogicas en general, criterio que hemos de seguir también
~en la patologia de la pulpa dentaria.

Clasificamos la pulpitis, por su marcha, en agudas y cro-
nicas, y por su etiologia, en fisicas, quimicas, microbianas, ca--
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renciales y endocrinas. Existen una serie de lesiones de la pul-
pa que realmente no se pueden considerar como pulpitis, sino
como degeneraciones, pues realmente no hay inflamacion.

Las pulpitis las observamos también en los dientes seniles.
Ya sabemos que la pulpa dentaria, desde su periodo embriolo-
g1co hasta la muerte del individuo o la extraccion del diente,
continuamente esta sufriendo una serie de transformaciones,
que hacen que el diente, cuando hace erupcion, no tenga lg mis-
ma constitucion ni quimica ni histologica que, por ejemplo, el
diente de los viejos, que es completamente diferente; v asi nos
encontramos con esas pulpas atroficas que tienen transforma-
ciones que llega incluso (en algunos estudios en cories de
dientes se ve perfectamente), a que algunos canales estén com-
pletamente obturadog por neoformaciones de dentina; es decir,
el canal ha desaparecido.

Existe pues una formacion de dentina secundaria y en
casos en que no se aprecia, se ven nodulos calcareos, cartilagi-
nosos, con formaciones oseas mas o menos rudimentarias, pro-
ducto de esta transformacion. En los individuos jovenes vemos.
por ejemplo, -que algunas caries pueden producir una hiper-
trofia de la pulpa, hipertrofia que, como es sabido, invade la ca-
vidad de la caries y llega incluso g rozar la encia, produciéndo-
se alli una siembra de epitelios, ¥ cubriéndose la superficie de la
pulpa. Tanto es asi, que nosotros hemos pensado, v apuntamos
la idea, de que en algunos fratamientos de pulpa dentaria, seria
conveniente hacer ligeros injertos de encia para producir una
epitelizacion de estas pulpas dentarias. Tenemos sin embargo
alouna reserva acerca de esta hipotesis, porque si este tejido.
como es natural, prolifera las diferentes capas celulosas, segu-
ramente que al hacer la obturacion las capas muertas, es decir,
la capa mas externa del epitelio se 1rian acumulando y produci-
rian una congestion, una especie de taponamiento sobre la pul-
pa, y naturalmente, la muerte y una pulpitis en el caso mas fa-
vorable. Es muy posible, por el contrario, que nada de esto ocu-
rriera siendo una cuestion para estudiar, el tratar las pulpas
dentarias por este metodo.

Ya sabemos que en la caries dentaria, los gérmenes que se
encuentran en ésta, estan constituidos por estafilococos, estrep-




230 DR. TOMAS BLANCO BUENO

tococos, asociaciones fusoespirilares, leptothrix, etc., especial-
mente en ¢l esmalte.

LLa pulpa dentaria no contiene ni mucho menos la canti-
dad de gérmenes que €l esmalte y la dentina icariada, v es na-
tural que esto ocurra asi, puesto que la pulpa dentaria, mien-
tras tiene vitalidad, posee ung serie de defensas de que carece
el esmalie v de que carece la dentina. El que en estas caries
dentarias existe una asociacion fusoespirilar, es cosa muy sig-
nificativa. Nosotros precisamente hemos publicado en esta
misnig revista, un trabajo sobre el tratamiento de la asociacion
fusoespirilar de Vincent, con el choque vitaminico D., ha-
brendo conseguido curar esta enfermedad con bastante rapidez.
en ocho dias.

Esto demuestra que la estomatitis fusoespirilar es una
enfermedad carencial (la caries dentaria también nosotros la
consideramos como una enfermedad carencial) es una enfer-
medad principalmente de la juventud v es una enfermedad
carencial principalmente por falta de vitamina D., ya que
segun los trabajos de Mellanbi, administrando a los ninos
acette de higado de bacalao, mantequilla, margarina y vita-
mina D., se ve una disminucion notable de la caries dentaria.
La vitamina D: es una de las vitaminas que mas escasean:
existe en la piel en el estado de provitamina, que se forma a
expensas de las radiaciones solares, pero en tiempo de invier-
no, en que la radiacion solar es menor y -en que ciertos ali-
mentos que las contienen los tomamos en menor cantidad, en el
invierno, decimos, es entonces, principalmente cuando tenemos
déficit de esta vitamina. Indudablemente que en los nihos hay
muchas cuedtiones por estudiar todavia en cuanto respecta
a las vitaminas, como es, por ejemplo, el gasto que de éstas se
hace en las diferentes edades y en los diferentes organismos,
estudiando la cantidad de ellas necesarias a cada paciente.

- Asi, repetimos, nos encontramos con casos de caries multi-
ples, con casos de pulpitis, que aunque nosotros le hagamos un
“tratamiento local acertado, como ademas en la pulpa existe
un estado de falta de inmunidad, debido a la carencia de la
vitamina D., nos hace fracasar y quiere decirse, que sobre
todo en personas jovenes, en nifios, es muy importante y muy




SOBRE LA PULPA: SU CONSERVACION ' 237

necesario ar empezar el tratamiento, el hacerles un choque
de vitamina D..

Es natural por otro lado que haya interesado va hace bas-
tante tiempo a la profesion la conservacion de la pulpa den-
taria, ya que es un problema muy interesante bajo muchos
aspectos, principalmenie de la patologia general - Si nosotros
conservamos la pulpa de los dientes, mantenemos mas integras
siis funciones fisiologicas. Cuando nosotros tomamos sustancias
(ue tienen un cierio grado de acidez o de alcalinidad, sentimos
iing sensacion “especial’, que nos dice que aquella acidez o al-
calinidad es excesiva, funciones fisiologicas que nos es muy in-
teresante conservar, percibiendo, ademas, el calor y el frio en
las pulpas del diente. Tedos sabemos tambien ia serie de difi-
cultades -que encierran, el hacer una pulpectomia correcta, los
problemas que se nos presentan para hacer un relleno perfec-
to de los canales radiculares y las consecuencias que puede traer
la extirpacion de la pulpa dentaria. Para hacer un tratamiento
conservador de la pulpa hay que tener en cuenta que es un Or-
coano muy sensible, que reacciona con una rapidez enorme, da-
da la riqueza tan grande de cé¢lulas nerviosas que contiene,
reacciona generaimente por medio de inflamaciones; comen-
zamos nuestro tratamiento con antisépticos, estos antisépticos
cuando acttian sobre los mismos tejidos, es tal la reaccion que
pueden producir que llegue la pulpa a congestionarse o mfla-
me en un grado tal que termine por necrosarse.

La pulpa penetra en el diente por el apice v como este
apice es muy estrecho, resulia que la menor alteracion ia me-
nor inflamacion, producida por cualquier tratamiento tera-
péutico conduce al fracaso absoluto, por lo que se ha abando-
nado muchas veces el tratamiento inclinandose a fa extirpa-
cidon pulpar, tratamiento de éxito mds inmediato. PRISWERK
ravaba las pulpas por medio del acido salicilico, pero esto le
producia bastantes fracasos. FiscuER no conservaba la pulpa
enteramente, sino practicaba la pulpectomia, es decir, elimina-
ba la corona pulpar y no dejaba mas que los filetes que existen
en los conductos radiculares, colocaba a continuacion un cris-
tal de timol, luego un trocito de amianto y terminaba ponien-
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do gutapercha- para la obturacion. Con este tratamiento Fis-
CHER, lleg0 a conservar bastantes pulpas dentarias.

Nuestro distinguido doctor Pons, nos hablaba de estas in-
tervenciones que consideraba solamente factibles en todos aque-
llos dientes en que fueran expuestas accidentamente en una in-
tervencion operatoria desgraciada.

En cuanio a los dientes jovenes, todos sabemos que sus
pulpas se axtienden bastante hacia los lados, por tanto, tan pron-
to como se desorienta uno con la fresa es posible producir este
accidente.

Estas pulpas que no estan infectadas, que no han sufrido
apenas reaccion son las que él considera mas viables de poder
conservar, aconsejando la eliminacion de aquellas otras mas
o menos infectadas. |

Otros autores opinan igual que Pons, y aconsejan que una
vez que se ha entrado en la camara pulpar, mas o menos
ampliamente, se lave con agua caliente el diente, al objeto de
eimmnnar todos los detritus v sangre que haya producido la fre-
sa 0 los excavadores.

Algunos aconsejan simplemente colocar una capa de cloro-
percha, dejar que se seque, poner una capa de gutapercha en-
cima, y después, realizar la obturaciéon que el profesional esti-
me procedente. '

Otros investigadores han aconsejado una serie de formu-
las, algunas de las cuales voy a leer. Por ejemplo, estas:

I. lodoformo ............ 0,05 gramos. - :
Oxido de zine ...... .00 gramos. { 2. APISLO ...ccoinipiones 40.00 gramos.
Esencia de clavo ... 1,00 gramos. Cloroformo e¢. ¢
Glicering ............... 1,00 gramoz,

3. TodoloPio  ....ocovnssi L 05 grameos. -

= aoto 0,00 grame & UOIOHIBT. .ovneovrimnponinn 10 parte:.
i 7 0.05 gramaos, i 1 id
Oxido de cine ......... 5,00 griamos T S =
Gl b ina B a Aceite de ricino ...... 1 id.

6. Acido fénico y aceite de clavo, a.a., 5 gramos.
Oxido de zine, cantidad suficiente para una pasta espesa

Pero estas pastas, a la larga, producen la mortificacion
pulpar. Existen algunas otras formulas gz base de creosota
y acelte de ricino; otras, a base de-acido fénico, esencia de cla-
vo y 6xido de cine, en cantidad suficiente para hacer una pas-
ta espesa, €tc., etc. :
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El dector Jax de Filadelfia, que se ocupo de estos trata-
mientos, ha intentado el tratamiento de la pulpa dentaria, con
la consiguiente técnica operatoria: desinfectaba la pulpa, la-

vaba la cavidad v colocaba un poco de esencia de clavo im-
pregnado en 'ngcadon,. al dia siguiente, colocaba una capsulita
metalica de oro o plomo, y obturaba con cemento.

Davigs, de la Universidad de Nebrasca (1919), llego a la
conclusion de que dientes que habian sido desvitalizados por
¢l arsénico v dientes cuyos canales radiculares habian sido am-
pliamente tratados presentaban casi todos ellos granulomas,
v que, por el contrario, dientes. en los que no se habia interve-
nido con amplitud, por tener sus raices muy estrechas, curva-
das o poco visibles, generalmente no presentan reacciones api-
cales. Entonces, y comprendiendo que aquellos restos que que-
daban de la' pulpa dentaria eran tutiles al diente, pues tenian
cierta vitalidad, v aun poclzan cumphr yna clerta rudimentaria
funcién fisiologica en el diente, empezd a hacer cortes en es-
tos, viendo que, precisamente, en aquellos dientes ¢ue habian
cquedado restos pulpares, eran dientes en los que el cemento,
muchas veces, habia reaccionado v obturado completamente el
apice; es decir, que se habian producido fenomenos de ce-
mentosis defensiva, no de tipo infeccioso como se originan
muchas veces, e incluso en los granulomas apicales. O sea,
que se habia producido una neoformacmn del cemento, obtu-
rando la raiz, v, a su vez, la raiz durante el proceso, también
habia segregado dentina secundaria, resolviéndose el proceso

iavorablemente.

- Esto indujo a Davies a decidirse siempre por-la pulpecto-
‘mia, abandonando la idea de la conservacion. La operacion la
realizaba con la méas rigurosa asepsia. Anestesiaba localmente
v quitaba la corona pulpar, y segun apreciaba el tipo de des-
truccion existente intervenia mias o menos ampliamente en los
canales radiculares.

Realmente llevaba a cabo dos tipos de intervenciones: una
en la que no hacia mas que quitar la pulpa de la camara, y otra
en la que intervenia en los canales radiculares o en parte de-
ellos: cohibia la hemorragia con agua caliente, colocaba a con-

finuacion una cura de esencia de clavo fenolado, durante 24 ho-
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ras, emplazando a continuaciéon un casquillo metalico, sin que
éste hiciera presion sobre la pulpa, v, finalmente, tapaba con
outapercha y con cemento.

Con respecto a estas mtervenciones de conservacion nos-
otros no creemos conveniente emmplear la gutapercha. Esta,
generalmente, hace un taponamiento imperfecto; sin embargo,
se puede mejorar el taponanuento con gutapercha, no utili-
zandola como la venimos empleando, calentandela, sino colo-
cando previamente en la cavidad, una solucion de cloropercha,
con lo cual el cierre es mas hermético y ofrece mas seguridad,
ya que, en otro £aso, los germenes y saliva penetran en los
espacios que quedan entre los dientes v la gutapercha.

Una vez colocada esa cura y transcurridas 24 horas, se
levanta ésta con los debidos cuidados, para evitar una conta-
minacion y se lava Ja cavidad con alcohol de 50° y agua her-
vida, v se introduce un alambre (en el caso en que se hubiera
édliminado parte de la pulpa radicular), con las debidas pre-
cauciones hasta los restos pulpares, momenio que acusan los
pacientes por la sensacion dolorosa.

Medida la distancia, se toma una punta de gutapercha es-
terilizada y se coloca y rellena hasta los restos de la pulpa,
pero sin hacer presion sobre ésto.

En el caso de que solamente hubiera extirpado la corona
pulpar, rellena esta cavidad con una pasta compuesta de esca-
voia g0 partes y acido fenico unas gotas, taponando con guta-
percha y rellenando con cemento.

Nosotros, en los tratamientos de conservacion df: pulpas
dentarias, hemos deskchady los antisépticos, pues irritando
las pulpas, nos conducen al fracaso.

En casos de pulpas expuestas empleamos un tratamiento
bien sencillo: con tinas ampollas de suero fisiologico con adre-
nalina (una gota de adrenalina por c. ¢.), lavamos la camara
pulpar, valiéndonos de una jeringuilla de cristal estéril (no
con una pera de goma) y a una temperatura aproximadamenie
de 40°. De esta forma hacemos ei arrastre mecanico; no 1rri-
tamos la pulpa con soluciones hipertonicas ni hipotonicas, v
evitamos las hemorragias (propiedad que tiene la adrena-
lina) v ademas, reducimos el volumen de Iz pulpa; es decir, las
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que estan congestionadas se descongestionan grandemen.e.

Una vez realizado esto, secamos con un algodon, o lo ha-
cemos con un papel de seda fino, esterilizado con calor seco,
evita que puedan quedar briznas de algodon y, ademas, nunca
llega a lesionar la pulpa.

Preparamos a continuacion una lamina de resina sintética,
que calentamos ligeramente y con unos alicates se bombea,
adquiriendo el tamano y forma que deseamos.

Una de estas laminitas la colocamos procurando que los
bordes no se apoyen sobre 1a pulpa, sino sobre los tejidos den-
tarios que circundan ésta; después empleamos una disolucion
de cloropercha blanca para que no decolore el diente; con cui-
dado sellamos después la capsulita v colocamos una capita mas
oruesa de gutapercha y finalmente se hace la obturacion del
tipo que deseemos.

Existen otros casos mas complejos, por caries profundas,
ert las cuales el diente esta realmente infectado. En estos casos
la pulpa ha sufrido las injurias de las toxinas microbianas v
de los gérmenes, v ha reaccionado. Pero a pesar de que no es
yva una pulpa que pudieramos llamar absolutamente integra,
nosotros debemos intentar conservarla para que cumpla, sing
todas las funciones, al menos parte de ellas.

En este supuesto hemos de hacer las siguientes considera-
ciones: O que la pulpa esta comp ]etdmeﬂte expuesta, porque
la dentina esta perforada, en cuyo caso es una pulpa que con-
tiene gran numero de gérmenes y seguramente pequenos abs-
cesos en los apices, o la pulpa esta debajo de una capa de den-
tina infectada, pulpa, en fin de cuentas, infectada tambien.

Si esta pulpa, tan sensible, nosotros empezamos a tratarla
con creosota, se produciran unos dolores muy intensos; st co-
loramos mechitas de acido fénico u otro antiséptico, tfracasa-
remos también. Entonces, nosotros, lo que hacemos es anes-
tesiar el diente y eliminar ampliamente todo el tejido patolo-
oico, vy, penetrando en la camara pulpar procuramos que fla
pulpa se lesione lo menos posible, en el caso de que intente-
mos conservar ésta. Los molares, tanto superiores como mie-
riores, ofrecen una cierta faciiidad para estos tratamientos.
En casos que el criterio clinico del operador considere desfa-
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vorable la conservacion de la pulpa, debera procederse a su
climinacion total o parcialmente.

En el caso que queramos conservar la pulpa coronaria, se
lava la cavidad con suero fisiologico y adrenalina, colocando
una mecha de eugenol, y ya sabemos que esta substancia des-
infecta y no irrityg la pulpa, descongestionandola bastante.

Entonces colocamos una capsulita de resina sintética que
hemos mencionado, sellamos con cloropercha v complementamos
€l sellado con un cemento muy liquido que colocamos con cuida-
do, lo dejamos que transcurran veinticuatro horas, pasadas és-
tas, se destapan nuevamente y entonces colocamos un algodon-
cito 1mpregnado en adrenalina al milésimo y unos cristalitos
de novocaina. Con esta cura obtenemos dos efectos: descon-
westionamos la pulpa v la anestestamos, haciendo que estas
nuevas manipulaciones no resulten dolorosas; una vez anes-
cesiada ésta limpiamos nuevamente y colocamos una pequena
cantidad de Dental-vacuna, sulfamida que, ademas, contiene
sustancias lisadas de gérmenes y antivirus v que acttia favo-
rablemente ; se repite luego las mismas operaciones de tapado,
<como lo hicimos anteriormente.

Ista cura se mantiene cuarenta y ocho horas. Asi se re-
pite dos o tres veces, hasta que estemos convencidos que la
pulpa no reacciona patologicamente y que se ha producido su
cicatrizacion. Entonces colocamos nuevamente la capsulita v
obturamos definitivamente.

También empleamos, en el tratamiento de Yas puipas den-
tarias, las pomadas de penicilina de la casa Leti o la de micoina
del Instituto Llorente, bien liquida o en pomada, vy que dan
un excelente resultado, por sus propiedades bacteriostaticas.

Es conveniente también emplear en la conservacion de las
pulpas, tanto cuando tratamos de conservarlas integramente,
como cuando tratamos de conservarlas parcialmente, rellenar
con una pasia de esencia de aimendras amargas e hidroxido
de calcio. Esta esencia contiene una pequefia cantidad de
acido cianhidrico, de una accion antiséptica bien marcada, sin
producir efectos irritatives, pasta que no se colocara haciendo
presion, para evitar un stempre posible efecto irritativo que po-
«ria ser pernicioso para la vitalidad pulpar.
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IMPORTANCIA DE LAS PARADENTOSIS,
INFECCIONES PERIAPICALES Y GRANU-
LOMAS EN LA PATOLOGIA GENERAL (%)
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Dr., Tomas Blanco Bueno

I

GENERALIDADES ACLERCA DE ESTAS INFECCIONES

616.314.17-008.1] 18:616

L papel que desempenan en la patologia general ciertas afec-
E cienes del aparato bucal, adquieren de dia en dia mavyor
importancia, debido a un estudio mas meticuloso del problema
(que nos ocupa. kkn este trabajo, segun indica el enunciado, solo
vamos a tratar de estudiar las condiciones en que los gér-
menes que existen en las paradentosis, infecciones periapica-
les v granulomas, producen infecciones vy trastornos en las di-
versas partes de nuestro organismo.

No obstante, voces autorizadas y de suficiente solvencia
cientifica reconocida, han negado y otros han puesto en duda
la importancia de estos focos.

Estas opiniones han pasado por diversas alternativas, unas
veces han sido los medicos los que concedieron mmportancia a
¢stos v los odontologos no les concedieron gran atencion a estos
focos.

Asi sucedio en el afio 1910, en que HUNTER d10 una serie de
cenferencias y publicd una serie de trabajos haciendo resaltar
la importancia de las enfermedades de los dientes en_ la pro-

i X

i Trabajo redaclado por vl auler en el mes de abril de 1945,
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i

duccion e las enfermedades generales; por aquella época es-

taba en auge el tratamiento de canales radiculares y los odon-

tologos eran enemigos de esta teoria. | |

- Pasados ya bastantes afios, alla por el afio 1928 6 1929,
SCHOTTMUELLER de Berlin, decia que en veintidos afios de
experiencia ‘clinica en un hospital aleman, no habia visto un

sclo caso;eue se pudiera atribuir a infecciones focales de ori-

gen dentario; indicaba también, que varios pacientes suyos que
fueron a los Estados Unidos los sometieron a tratamientos
vdontologicos y no encontraron mejoria.

MurcHu, MiLLer, Bopones v BrRopERICK redujeron la im-
portancia de la infeccion dental en el artritismo.

n cambio, MooreEnEAD, IroNs, PEMBERTON v RoOBESE-
SON encontraron en los casos de artritismo hasta el g por 100

de pacientes que tenian focos dentales.

MooREHEAD v DUKE indican que el peligro del artritismo
teniendo focos dentarios aumenta con la edad.

El Doctor Aran C. Woob, en un trabajo titulade “Infec-
cion focal” v publicado en 1942 en “Am. 1. of. Ophth”, indica
que la teoria de la infeccion foral tiende a eliminarse del

campo de la oftamologia; pero indica que el foco actiia no
por medio de embolias bacterianas, sino por sensibilizacion o
intoxicacion, producida por los productos bacterianos sobre el

foco secundario © por la absorcién en éste de productos pro-
cedentes del foco primario, suposicion basada en los trabajos

de Fuce v MELLER.

No obstante, dice: “En la practica debe suprimirse el foco
primario, cuando suponga una mejoria para el estado gene-
ral v cuando la enfermedad ocular considerada como una re-
crudescencia en el foco primario o cuando exista una mar-
cada sensibilidad para el germen aislado en foco primario.
o una agravacion de la afeccidon ocular consecutivamente a la
myeccion de autovacuna’. '

Este trabajo indica también que la extirpacion de focos
primarios minimos y sin trastornos en las afecciones oculares
endogenas no se tienen en cuenta en la moderna oftalmologia.

5

e
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Entre nosotros tenemos al Doctor Trias pE BES y GIBERT-
QUERALTO, que conceden importancia al foco primarw dental.

Jimexez Diaz, en cambio, dice que no concede importancia
.a estos focos en la produccion del reumatismo, exponiendo una
estadistica de quinientos casos que avalan su tesis, pero no
obstante hace examen de boca.

Pero hemos de tener en cuenta que en la literatura me-
dica, hace muchos afios, se mencionaban y se citaban casos de
curaciones de ciertas enfermedades, tratando los dientes o ha-
ciendo las extracciones de éstos. | |

Observaciones de Riush

En Norteamérica, en 1801, BeENxjaMiN Rusa publico un
trabajo en el que mencionaba las curaciones de un reumatismo
practicando la extraccion de un diente careado; también ci-
taba el caso de un muchacho curado de epilepsia, practicanco
la extraccion de varias muelas careadas en el maxiiar su-
perior. |

Hemos de tener en cuenta que en aquella época se desco-
nocia la existencia de las bacterias.

Todo esto a nosotros nos hace pensar y creer de una ma-
nera absoluta en la importancia y peligros de los focos pri-
marios dentales. |

Hemos visto en nuestra vida profesional numercsos en-
fermos enviados por compafnieros médicos, unos de Medicina
general y otros dedicados a diversas especialidades, que fue-

-

mejoraron mas o menos rapidamente de sus enfermedades,
desconociendo si esto se debié al tratamiento médico ¢ al tra-
“tramiento odontoldgico o a ambos tratamientos. |

- Pero hemos de tener en cuenta que no tocdas las enferme-
dades que se atribuven a focos primarios residen en boca,
sino que es necesario también buscar el foco en amigda-
las, en prostatas, ovaries, etc., etc.; a nosotros solo nos nte-

resa el foro dental
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El toco dentario es preciso considerarlo como elemento
perturba,f or o mfeccioso desde diversos puntos de vista.

Concepto del foco, segiin Billings v Rosenow

BiLrings considera el foco como una infeccion primaria,
confinada a un area circunscrita con manifestaciones no cli-
nicas, pero que pueden dar condiciones patologicas a alguna
otra parte de nuestro organismo por mietastasis a través de la
sangre y corriente linfatica. |

Para Rosexow el foco primario no es solamente el portal
de entrada de las bacterias, sino también el lugar donde el or-
ganismo puede adquirir las diferentes afinidades necesarias
para infectar partes distantes de nuestro cuerpo.

Saprofitismo v patogenismo de las bacterias

Ciertos gérmenes viven de una manera habitual en estado
de simbiosis en el ser humano.

Horinig sefiald que esta simbiosis se debe a la habituacton
filegénica v que se reproduce ontogénicamente.

La alteracion de esta simbiosis haze que el germen ad-
quiera caracteres de agresividad, transformandose en patogeno
y elaborando substancias que sensibilizan al organismo.

A su vez, el organismo reacciona productendo otras subs-
tancias, por ¢ f-l. cual el germen puede ser destruido o que las
substancias perturbadoras, es decir, las substancias sensibili-
zantes, queden neutralizacas, quedando el germen otra vez en
un estado de saprofitismo habitual o casi habitual.

No siempre el organismo reacciona en un sentido de des-
trucciéon del germen o de neutralizacion de las toxinas: este
puede reaccionar, produciendo mutaciones microbianas v ate-
nuaciones ce su poder virulento, en el cual se puedan originar
focos a distancia del primitivo.

- Si la capacidad de reaccionar el organismo fuera practi-
camente nulo, la vida del paciente corre gran pelwm enton-
es los hemocultivos son positivos.
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Anacoresis

Kl organismo también puede defenderse produciendo una
concentracion de gérmenes, constituyendo un foco inflamato-
rio; tal ocurre en los abscesos peridentarios y en otras infla-
maciones, cuando aun no han dado lugar a los histiocitos a la
reproduccion del granuloma: a este becteriotropismo de con- -
centracion de gérmenes le dio Ascort el nombre de anacore-
sis. Iistos gérmenes del foco primitivo pueden pasar a la san-
gre © a la linfa, produciendo anacoresis en otros puntos dis-
tantes del foco primitivo, pudiendo ser mortales por su n-
mero o por su localizacion v extension. '

o

Fenomenos alérgicos

La sensibilizacion del organismo por los venenos bacteria-
nos y los productos de descomposicion producidos por ellos
han sido estudiados por NUMerosos imnvestigadores. Para de-
sensibilizar al organismo es conveniente practicar autovasu-
naciones y vacunaciones con los gérmenes que produjeron la
sensibilizacion. |

Entre los investigadores que han trabajado sobre las aler-
otas microbianas v sus productos descuellan RoSSLE vy sus

colaboradores.
Ellos clasthcaron los fendémenos alérgicos conforme ex-
ponemos en el cuadro siguiente:

Paralergia

!
Alergia
Hiperergia Normergia Anergia
Anafilaxia  Inmunidad Positiva  Negativa-

| | :

e

Idiosincrasia
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La alergia, término dado por von PIRQUET en 1906-1907,
en ella designa un nuevo concepto biologico; en ¢l indica
que el animal, después de una primera inteccion, reacciona
de otro modo a sucesivias infecciones del mismo tipo.

[Los fendmenos reaccionales de los tejidos frente a un an-

tigeno no especifico y al cua! no estaban sensibilizados, Moro

‘.

v KELLER le dieron el nombre de paralergia. Cuando el an-
mal reacciona de una forma viclenta con fenomenos nflama-
torios mas o menos agudos provocados por un antigenn, a
este fenomeno se le denomina hiperergia.

- Los fenomenos anahlacticos son aquellos estados de gran
sensibilidad a la accion de un antigeno que acttia psrmanen-
temente. _

Se denomina idiosincrasia a aquella cualidad especial del
organismo animal por lo que éste reacciona de un modo pe-
culilar a un antigeno determinado.

Al estado natural o provocado del organismo por el cual
éste no es apto para contraer una enfermedad se le ha cali-
ficado de inmunidad.

loxiste un estaco o habito por el cual las células de los
tejidos crean una insensibilidad frente al antigeno que los
senstbilizo. A este modo de reaccionar se le ha denominado
anergia positiva.

l.a anergia negativa es aquella falta de reaccion irente
al antigeno; entonces el germen se hace intensamente pato-
oeno, produciendose la muerte.

Inmunizacién local de Besredka

El Profesor BesreDpkA, del Instituto Pasteur, publicd, por
el afio 1923, una serie de trabajos sobre inmunidad local, tra-
bajos que fueron bastante discutidos, principalmente por parte
de los bacteriologos; pero la confirmacion clinica a sus teorias
a la que él denomina inmunidad sin anticuerpos, le dieron la
importancia que merece en biologia ammal.

£l basa sus teorias en el conocido caso de inmunidad local,

"l

producido por una toxialbtmina que se extrae de las bagvas
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del gequiriti, que es la abrina; esta toxialbumina tiene la pro-
piedad de producir ulceraciones cuando se le aplica sobre la
piel o la mucosa; aplicados en la conjuntiva del conejo, le
produce unas lesiones mas o menos intensas; si la lesion no
es muy intensa, cosa que depende de la concentracion de la
abrina, cura sin dejar rastros; s1 pasado algun tiempo se le
ha~e una nueva aplicacion de abrina a la misma concentra-
c1on no se pI’Od"lCE‘. reaccion alguna, porque el aniumal estaba
inmunizado localmente.

El niega que los denominacos anticuerpos jueguen un pa-
pel importante, v considera que en las infecciones producidas
por el carbunco, estados tifodicos, estreptococias y estafiloco-
cias, Ia inmunidad local es la que juega un papel importante.

El cita el caso de la bacteria carbuncosa, que es un ger-
men patogeno tan grande que una sola bacteria mata al cobaya
en cuarenta v ocho horas, presentando en la autopsia una
orande cantidad de bacterias que se encuentra en todo su or-
@anismo. |

Si se opera con técnica especial se le puede inocular al
cobava dosis elevadas, v mortales todas ellas. sin que el ani-
mal presente trastorno alguno: esto es debido a que la recep-
tividad del cobava reside en su piel; para ello es necesaria
(que no se inocule en la piel ningun germfm.

Pone como eiemplo que con las vacunas pasteurianas se
vacuna a los animales de gran talla, pero que los animales de
laboratorio, m‘“inf“i]m]rrente el cobaya, es dificil inmunizarle,
y aduce que solo la piel es receptible v que vacunando ésta por
friccion con bactericidas de virulencia creciente o por 1inyec-
cion intradérmira se consigue una inmunidad que resiste una
cantidad ilimitada de dosis mortales de virus carbuncoso.

Fxpenia también las investigaciones v experimentos con
otros gérmenes, estaflococos, estreptococos, etc.

Los animales vacunados por este procedimiento no se les
encuentra en su organismo aglutininas, precipitinas. sensibi-
licina ni ningtin otro anticuerpo.
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Reacciones defensivas del dapice v del granuloma

El organismo, para defenderse de la infecciéon, cuenta con
multiples procedimientos.

Seguramente que los gérmenes ¢ue alcanzan el apice ra-
dicular no'son muy patdogenos, o que el organismo cuenta con
un grado de mmunidad suhciente para evitar que se produzca
una csteomielitis mas o menos difusa, que a su vez se podria
extender a otros organos v tejidos.

Rapidamente el organismo responde con la formacion de
granuloma apical, que constituira no solamente un barrera
mecania, sino también una barrera biologica, con reacciones
que tenceran a la destruccion v neutralizacion de las bacterias.

Estableciéndnse fenomenos alérgicos locales que impediran
una generalizacion de las infecciones, constituyendo un me-
caniismo de defensa local.

También existe una defensa local, que consiste en la fis-
tulizacion de los granulomas, eliminiandose al exterior las bac-
terias y exudados de éste. Radiograficamente desaparecen las
rarefacciones oseas y las sombras cuando se vacia el gra-
nuloma. '

Iixisten granulomas sin fistulas que parecen los mas in-
ofensivos, y son precisamente los mas peligrosos para la eco-
nomia del ser; en algunos de estos apices se producen cemen-
titts con neoformaciones del cemento, que algunas veces obtu-
ran. los orificios de los apices, evitando nuevas infecciones que
provengan del exterior.

- Algunos granulomas tienen escasas bacterias y de poco
poder patégeno, encontrandose en ellos un liquido serofibrinoso
con gran cantidad de cristales de co'esterina que ‘tapcnan s
orthcios de los apices.

Sabicdo es que la colesterina se encuentra en el suero san-
guineo en una proporcion de 1,4 a 1,9 por 100, v qne se le ha
atribuido una accion protectora de los tegumentos de las cé-
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lulas v una accion antiemolitica y una accion antitoxica; todo
esto explicaria un fenomeno de defensa por parte de las ce-
lulas del granuloma.

Infeccion del granuloma

1 eranuloma, algunas veces no se puede detender eh-
cazmente y se imtecta, ulcerandose v destruvendose en. parte,
Janzando al turrente circuvlaterio v lintatico una gran canti-
dad de gérmenes v substancias toxicas procedentes de su meta-
bolismo v de la descomposicion de los tenidos mortificados.

FEstas substancias v los venenos bacterianos pueden actuar
sobre el sistema nervioso neurovegetativo, produciendo una
serie de trastornos distroticos que favorecen el estacdo alergicen.

[Estos gérmenes, que acttian sobre los tepdos del granu-
loma, tienen generalmente su virulencia exaltada.

Los trabajos verificados por RoseEvow y Twomas Kook -
en la Tnstitucibn Mavo, de Rochester, v los de ONAKAMURA,
Heinricn BacH, en Europa, sobre dientes cuvas raizes estaban
mnfectadas v cuyos enfermos padecian iritis, nefritis, reumatis-
mo, Herpes Zooter, colicestitis, etc., etc., prueban sobrada-
mente la accion patogena de estos focos.

e p—— e

EI. CANCER Y EI. COLOR DEL PELO

- En la Feeuela de Medicinm de In Universidad de Yale, » doc¢lor
Leanell C. Strong ha relaciomnado la resistencia v suseeplibilidad dol can_
ecr ocon el coror (2] pelo, hactepdn ast una importante conlribueién al
Imitado conneimiento de loz factores conztitucionalex gque purden pro.
ducir caneer. El doctor Strong eruzd ratones negros v pardos o invecto
a las generactones mas jovenes melileolantremo, una sustancia gquimi.
ca derivada del a‘quitrdn de hulla y productora del cancer, Los resulta
dos mostearon que loz ratones con €] ]‘J'{?r‘.*flf;‘i neero dominants teaian “una
suseeptibilidad al fibrosarcoma enormementle aumentada. murho maver
que fa e sus ascendientos o la de sus hermanoz pardos”. Al pareeer.
los factoves que determinan g susceplibilidad al cancer en ¢! raldén si_
gua iags leye: de la herencia, (ue delermina el colny del peio vy olfra:s
caracterizlicas heredadas, R. M. B.

per L. Cas, dl, Méd... 70: X, 1946.
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A flora microbiana predominante son los estreptoco-
L cos del tipo verde, encontrandose también el s. mitior,
s salivarius y el s. fecalis, estos gérmenes se caracterizan
por un escaso poder patogeno.

El s. hemolitico, el s. viridans, s. piogeno albus v au-
reus, el bacilo fusttorme vy el neumococo, ((ue son bastan-
te patogenos, pueden encontrarse en los abscesos peria-
picales v en las paradentosrs. Tambierd en esta ultima
afeccion suelen encontrarse gérmenes difteroides, anaero-
mos, espartlos, amebas, etc., etc. .

[La escuela americana, representada en estos trabajos por
Rosenow, atribuye a los 1-}‘&1"1}161’16% en determinadas con-
dictones y a sus toxinas una accion selectiva sobre deter-
minados teyndos v organos.

Iintre los numerosos casos citados por (Jeorge Kadbler
del departamento dental de Brooklyn, sobre experimentos
realizados por Rosenow, citaremos dos historias clinicas:

En una de ellas se trataba de una mujer de 53 afios de
edad, que padecia desde hacia 20 una artritis v miositis

L

(") Véase nueslio nimero de marzo.
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cronica; la enferma manifestd que la enfermedad la em-
pezo con dolores en la espinilla, mejorandose temporal-
mente con panos Lahentes, postertormente se la presenta-
ron dolores y rigidez en las rodillas, dijo que también ha-
bia tenido dolores en maxilares y dientes. Una vacuna pre-
parada con estreptococos la aliviaron, pero también de
una manera temporal. .| | N '

El examente radiografico acusd abscesos en los mola-
res superiores e inferiores; estos die ntes, asi como sus ton-
silas, fueron eliminados, encontmndo la enferma una mar-

cada mejoria.

Lexperimentos de Roscnoto

Rosenow, con los gérmenes obtenidos de estas piezas v
cuyos germenes eran estreptococos viridans y hemolitico
y numerosos catarralis; estos gérmenes fueron invectados
a conejos, produciéndose en estos animales grandes areas
hemorragicas en el promontorio de la tuberosidad de la
tibia izquierda y ligeras lesiones en ambas rodillas, v tam-
bién hemorragias en los musculos v tendones alrededor e
las articulaciones de la cadera y un niimero de lineas hlan-
cuzcas en los mpisculos del pecho vy diafragma.
El caso segundo era el de una mujer de 37 afios, que
padecia una mielitis transversal; la exploraciéon bucal acu-
soO una marcada piorrea, con siete dientes movedizos v
con supuracion, igualmente tenia infectadas las tonsilas.
Después de verificadas 1a s extracciones v eliminadas
las tonsilas, los sintomas habian desaparemdo Fueron
inoculados con este material 21 animales de experimenta-
cion; el 50 por 100 de éstos, desarrollaron lesiones en menin-
ges, 14 de los animales restantes presentaron lesiones en
médula espinal, con paralisis parcial que empezaron en
las extremidades posteriores, y continuaron en las ante-
riores en 8 de los restantes animales. '

Las lesiones de los cordones espinales consistieron en
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hemorragrtas de la substancia gris v blanca, con infiltracion
de leucocitos hacia las z“nenmg&s v vasos que la rodean.

Transmatacion de los germenes

Las caracteristicas biologicas de ciertos ﬂ'érmfmes pue-
de variar notablemente haciendo que éstos sean mas o me-
nos patogenos. | |

Fistas variaciones estan relacionadas con diversos fac-
tores. Los trabajos de Kuczinski y Woltf, sobre la ate-
nuacion de estreptococos hemoliticos en viridans por pa-
ses en el raton blanco v los trabajos de Cibert-Queralto
transformando el estreptococo viridans en hemolitico, son
muy interesantes, |

Rosenow, mediante técnicas 'ilf:TPmmdaS, consigulo la
transmutacion de grupos de neumococos v estreptococos en
hemaoliticos v viridans, demostrando que las caracteristi-
cas generales de los gérmenes que se les puede hacer va-
riar por un suministro de oxigeno v adquirir ¢stos ademas
un poder patogeno especial sobre el miocardio v el endo-
cardio.

[.a electricidad también puede influir en éstas mutacio-
nes; asi Pesch v Becker, consiguieron transformar un es-
treptococo viridans de un granuloma en un hemolitico, alta-
mente patogeno, por medio de radiaciones de alta fre-
cuendia. ' | 1
- Marjenrath v sus colaboradores c:a:ncaif}uw**ﬂm tambien
transformar el hemolitico en viridans.

Clinicamente estas variaciones de virulencia de los gér-
menes, las observamos los odontélogos con alguna fre-

cuencia v en unos pacientes mas que en otros. Al abrir
las cavidades de ciertos dientes se producen inflamaciones
mas o menos agudas, estas inflamaciones han sido acha-
cadas a que pasaban a través del apice radicular subs-
tancias toxicas v microbianas de los conductos radicula-
res. Pasadas 214 6 48 horas la infla amacion (1U~&P£11’ECL COIm-
pleta o casi completamente. ;
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Nosotros creemos que estas reacciones la mayoria de
las veces no es debida al *hecho explicado anteriormente,
sino a exaltacion de virulencia de los gérmenes al abrir
la cavidad v dar entrada a los gérmenes, pues hemos vis-
to producirse estas inflamaciones simplemente con abrir
la cavidad y en dientes que no presentaban reaccion 1n-
flamatoria alguna previamente.

Ciertos investigadores como Schnitzor vy Munzter con-
sideran que las mutacicnes son d&‘,h"(lflb a cambios del po-
der patogeno.

[.as mutaciones son mas faciles, cuando el germen es
menos patogeno.

Para ciertos investigadores, el germen siempre es el
misimo, pero adaptados a diversos medios estas razas ad-
(quieren un caracter u otro de manera temporal.

Gibert-Queralto, 1ndica que seguramente el estrepto-
coco puede adoptar una fase de virus filtrable, siendo el
estreptococo una fase visible.

Accrones microbianas

Los gérmenes no siempre acttan soles, sino que cons-
tituyen algunas veces simbiosts, con otros germeénes que
les hace mas patogenos, aunque también puede suceder
lo contrario, asit nosotros consideramos que el estrepto-
coco v estafilococo, se asocian a virus filtrables; es de to-
dos conocido el poder patégeno de la asociacion fusi-espi-
rilar de Vicent.

~_Kstas asociaciones microbianas tendrian una cierta pre-
ferencia sobre determinados tejidos.

- Los gérmenes anaerobios también pueden asociarse a
otros gérmenes y haciendo que éstos sean mas agresivos.

[,os virus filtrables, tienen una marcadisima predilec-
cion por los tejidos ectodérmicos en general, piel, mucosas,
sistema nervioso, lo que explicarian el aumento del poder

patégeno cuando se asocian a otros germenes.
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Diagnaéstico de los j'm 0s dentarios causantes de alteractiones
patoléogicas

s muy corriente que se le presente al estomatélogo y
al meédico el problema de conocer si el foco primario den-
tal es el causante de las alteraciones patologicas que pre-
senta el paciente.

Conocido es el hecho de que después de hacer la extrac-
cton de alguna o algunas piezas dentarias que presentan
granulomas apicales o alteraciones patologicas en sus liga-
mentos alveolo-dentarics o durante o después del trata-
miento de dientes, cuvos canales estan infectados, que al-
ounos pacientes ofrezcan sintomas de otras alteraciones
mas o menos graves en otras partes de su oreanismo, muy
poco tiempo desl_mis de haber:verificado las anteriores in-
tervenciones. | |

Estas alteraciones casi puede afirmarse que no cabe la
menor duda que son de origen dentario v que el organis-
mo presenta una gran sensibilizacion a estos gérmenes del
foco dentario.

Pero existen otros enfermos, que el médico nos envia
para que diagnostiquemos los focos dentarios patoldgicos.

La exploracion visual v la tactil va nos indica si el en-
fermo padece en sus muelas del juicie alteraciones patold-
gicas, cuando estas ]a—:azr&mes son visibles, st sus dientes em-
pastados tienen fistulas, si existen raices, si algunas piezas
dentarias estd afectas de periodontitis v si padece el enfer-
mo de paradentosis, etc., etc. .

La exploracion radiolégica juega un papel importan-
te; ella nos mdica las raices y piezas dentarias que pueden
estar impactades, granulomas apicales, osteftis conden-
santes v rarefacientes. |

bxisten dientes con eranu ]mum pequenos que dan una
imagen radiografica negativa.

Estos focos dentarios han podido existir durante afios v
anos, sin producir aparentemente o realmente ningtin tras-
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| :
torno patologico, pero en cambio en la dispesicion reactiva
del individuo o mutuaciones patogenas de los gérmenes,
principalmente en los estafilococos v estreptococos, pueden
exacerbar su agresividad.

Con todos estos datos no podemos asegurar que el foco
de ntarlo sea el causante de las alteraciones patologicas.

Ivs precise hacer un hemocultive, éste en la mavoria de
los casos es negativo, generalmente es positivo cuando la
enfermedad es grave.

o1 fuera positivo, es preciso contactarle con los obte-
nidos del foco dentario para ver si son analogos.

o1 el hemocultivo es negativo repetidamente, conforme
propuso Bazi v por el método de Noel Fressingr, se pue-
den hacer unos microleocultivos, -los cuales son positivos
en muchos casos en que los hemocultives son negativos.

Cuando estos resultados sigan siendo negativos y per-
sista la sospecha, por no encontrarse otro foco en el or-
ganismo al cual atribuir la enfermedad, como son las si-
nusitis frontales vy maxilares, amigdalas, prostata, ova-
1108, etc., etc., deberan recogerse los extidados de los dien-
tes paradentosicos, v en los dientes gramulomatosos se

(e

anestesiaran, y en las debidas y mas rigurosas condicio-
nes asépticas para evitar contaminaciones se pr%cticarfm
unas punciones exploratrices et direccion a los apices; con
el pmducto recogido se harin unas culturas, éstas una
vez desarrolladas v convenientemente diluidas conforme
hizo Rosenow, se invectaran a una serie de animales de
experimentacion, v conforme hemos visto en las dos his-
torias clinicas que hemos. expuesto en cuartillas anterio-
res, en las que se demuestra una cierta afinidad con los
teiidos, reproduciendo enfermedades hasta cierto punto
analogas a las que padecia el paciente, por asentar estas
enferemedades en tejidos que tienen un mismo origen em-
briologico. |
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Accion séptima de los focos dentarios

[L.os focos dentarios en general no solamente pueden
obrar por medio de sus toxinas v endotoxinas, también
>ueden obrar por la accion toxica de las substancias proce-
dentes de dichos focos v debido a la desintegracion de los
elementos de que esta constituido éste, estas substancias
también pueden tener una accion selectiva sobre ciertos
tejidos, pudiendo obrar tambien sobre el sistema nervioso
neuro-vegetativo, el cual a su vez produciria alteraciones
humorales y hormonales. |

L

Selmi en 1885 descubrié v did a conocer una substancia
procedente de la descomposicion de las albiiminas v de un
alto poder toxico; a esta substancia la denomind ptomai-
na; en los canales radiculares improcedentes de la descom-
posicion pulpar se encuentran estas substancias que pueden
pasar con facilidad al espacio periapical. R

L.a mveccion de filtrados de productos obtentidos del fo-
co dentario también pudiera ayudarnos a confirmar el ort-
oen de la afeccion. |

[Los espiroquetos que se encuentran constantemente cn
las paradentosis, como son el espiroquete dentalis v el de
Vincent parece ser tiene una influencia en el desarrollo de
ciertas fibrosis y alguna que otra alteracion, lo que explica-
ria el éxito de ciertas sales halbgenas como son los bromu-
ros y los yoduros, que no solamente acttian sobre los espiri-
los, sino tambiéen sobre ciertos virus filtrables.

Tratamiento de los foces origen dental

[.os egrantulomas apicales deberan tratarse abrrendo nue-
vamente el diente cuando éste esté empastado, limpiando
y esterilizando ‘los canales radiculares v continizando el

~granuloma por procedimientos quimicos, como son el aci-
do fénico, el acido tricloroacético, o por medio del galva-
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nocauterio, electroconagulacion, apicectomia o practicando
sencillamente la reimplantacion de la pieza dentaria: los
dientes v raices que no puedan cumplir su funcién fisiolo-
ojica en cuanto respecta a la masticacion deberan ser ex-
traidos; estas extracciones si son varias nunca deberan ha-
cerse muy seguidas, sino dejar pasar varios dias de ex-
traccion a extraccion para evitar la exacerbacion de los fo-
cos secundarios, conforme indicamos anteriormente.

Las paradentosis deberan tratarse inmovilizando los
dientes, limpiando v cauterizando la s bolsas piorreicas;
también serd conveniente el tratarlas con oxigeno v ozono
o ambos combinados, sin dejar de atender los factores ca-
renciales.

Las paradentosis como foco de infeccién

Fxiste un periodo de mmflamacion de los higamentos al-

veolodentarios de varios dientes que constituven el primer
estadio de las paradentosis.
[sta inflamacion, que suele ser ligera v a la cual ni el
paciente ni el odontdlogo prestan gran atencién general-
mente, constituye la primera defensa del organismo con-
tra la infeccidn v que pasa posteriormente a ser mas o me-
nos cronica; ésta es la fase mas interesante de la enferme-
dad, pues con un tratamiento adecuado entonces es cuan-
do se puede hacer abortar ésta, desensibilizando al orga-
nismo vy corrigiendo los estados carenciales. |

Fn fases posteriores con tlestruccion de ligamentos,
formacion de bolsas, osteitis, etc., etc., es cuando el orga-
nismo esta mas expuesto a infecciones que repercutiran
mas o menos gravemente sobre nuestra economia.

La paradentosis se la puede considerar como un foco
abierto, lo que explica que su poder patogeno no sea mu-
cho méas grave que lo suele ser habitualmente. Pero no

obstante v en determinados casos, como son la edad, al-
mentacion deficiente o carencial o ambas, taras patolo-
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gicas, herencia, alteraciones en las reaccenes de los teji-
dos o de sus humores, constituyen un grave peligro para
la salud del individuo.

El foco dental como foco primario

Los focos dentales o focos primarios, como hemos vis-
to, pueden actuar senstbilizando al organismo por medio
de sus toxinas v por medio de sus productos beptlms tam-
- bién pueden actuar los oérmenes-por metastasis.

- Estos focos son de una gran importancia teniendo en
cuenta que el 50 por 100 de los dientes desvitalizados se-
otin algunos investigadores presentan granulomas en las
raices, parece ser (ue este porcentaje es del 93 por 100.

Enfermedades atribuidas a los foco dentales

Bearker hizo la siguiente clasificacion de enfermedades
~atribuidas a los focos dentarios.

Primero- Enfermedades-del sistema locomotor: Infec-
cion artritica.—QOsteoartritis hipertrofica~——0Osteomielitis.
Miositis v fibrositis.

Segundo. Enfermedades del aparato respiratorio: La-
ringitis.—Neumonia.—Tonsilas infectadas.—Pleuritis.

Tercero. Enfermedades del aparato circuiatorio: En-
docarditis. — Pericarditis.— Miocarditis.— Irregularidades
cardiacas.—Hipertension arter: Arterioesclerosis.—An-
oina de pecho.

Cuarto. - Enfermedades del aparato hematopovético
v de la sangre: Anemia pmmaria y secu la.—Enfer-
medad de Hodgkin's—Enfermedad séptica general.

Quinto. - Enfermedad del aparato digestivo: Aquilia
oastrica y diversas formas de eastritis.—Posible relacion de
la tlcera gastrica v duodenal—Jepatitis y pancreatitis.-

Sexto- FEnfermedades del aparato urogenital: Nefri-
tis.—Pielitis —Metritis.—Cistitis,
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Séptimo.  Enfermedades del sistema nervioso v de los
ojos.—Neuralgias periféricas.—Neurastenia.—Iritis.

Octavo. Enfermedades endocrinas y-de la nutricion:
Posible relacion entre los focos dentarios v el hipertiroi-
dismo.—Desnutridion —También establecen una posible re-
lacion entre ciertas enfermedades cutaneas., |

Ya Hunter en 1901, expuso la teoria de que la anemia
perniciosa también podia ser debida a la infeccion del apa-
rato digestivo de una manera continuada.

Gardner considera que existe una relacion entre los
focos dentarios y ciertas enfermiedades, pero estima que
es muy dificil establecer esta relacidén; ciertos eritemas nu-
dosos origen. Tambhién expone que en la rlinica Mavo, los
este origen. ambién expone (ue en la clinica Mayo, los en-
enfermos de reumatismo se benefician segiin estadisticas en
un 50 por 100, cuando se hace las extracciones de ciertos
dientes infectados. |

En las colitis ulcerosas cronicas, achaca al médico una
cierta responsabilidad por no hacer los tratamientos opor-
tunos de boca.

Tambiéni considera que ciertas osteomielitis, espondi-
lit1s, flebitis, pulsitis v sinusitis cronicas son de este 011£;en
 Pemberton, en 400 casos de soldados que padecian ar-
tritismo, se curaron 184 pacientes, o sea el 46 por 100, eli-
minando los focos dentarios que habian sido demostrados
1*&(11010g1L3111fente. |

Maczar, de Budapest, wnmdera que los focos dentales
tienen un 111te:r<:;s orande para el médico v que hay que tener
mucho cuidado con ellos, porque muchas veces tienen con-
secuencias mortales inesperadas, v que en determinados
casos se le pudiera hacer responsable moral y financiera-
mente al medico. - ' |

Segtin este autor, el 20 por 100 de los casos de muerte
por enfermos de origen dental, ocurren en pacxente% que
han sido operados de la muela del juicio.

Se ha observado un aumento de enfermos- del corazon
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principalmente endocarditis; nosotros consideramos, que
muy bien pudiera ser motivado por la gran cantidad de
desvitalizaciones que actualmente se practican, con ohjeto
de salvar las piezas dentarias v para la colocaciéon de pro-
tesis, principalmente puentes, sin negar que las guerras y
las revoluciones con sus sobresaltos v mriserias pudieran
contribuir predisportiendo el terreno a estas infecciones
procedentes del foco dental primario. |

Nosotros consideramos '‘que los pacientes ¢ ue tienen
dientes desvitalizados debieran someterse a examenes pe-
riodicos, aproximadamente de 3 a 5 afios, para hacer el
diagndstico de los granulomas apicales, si éstos existieran,
v hacerles el oportuno tratamiento.

Importancia social de los focos dentarios

[is la muerte el resultado o fase final de un proceso
hioldgico que el hombre no puede evitar; ademas bioldgi-
camente es necesario, pero es también humano y necesa-
rio disfrutar de una vida sana y prolongarlo dentro de
0s mavores limites biologicos posibles.

Con la edad se van produciendo unas series de altera-
ctones humorales, que equivalen a una alteracion de la cons-
titucion quimica del ser; estas alteraciones obran sobre los
tejidos, v a su vez, éstos obran sobre los humores.

Ii1 peligro del foco dentario aumenta con la edad.

[%] diagnostico v tratamiento de los focos dentarios es
e capital importancia, como hemos visto para evitar una
serie de enfermedades. | '

Social v econdémicamente se producen una serie de
transtornos y pérdidas representados por jornales, dismi-
nucion de produccion, gastos de hospitales, asilos, etc., que
si se pudieran evaluar, sorprenderian notablemente sus re-

| - 4

sultados. |
Hvott de la Metropolitan Life Insurance Company, hi-
70 en 1933, 2787 radiografias de dientes sin -pulpa v en-



.;,g | - BLANCO BUENO

—

contré una gran cantidad de lesiones de raices dentarias,
pero estos resultados no estaban acompanados de compa-
raciones con historias clinicas.

Seria, por, lo tanto, muy importante establecer esta re-
lacion por medio de diagramas en relacion con la edad,
profesiones, sexo, etc., etc., al objeto de poder hacer una
campafia eficaz y 1itil que beneficiara grandemente a nues-
tra economia. '

Nera, Mawﬁh David

Una molar como cuerpo extraio de un bronguio, por el Prof. ALBERT)
WIEDERHOLD vy Dmes. M. NEIRA v J.- OrrE—Revist, Chillena de Pedtria
novh. 1945; per Act. Ped. Ksp., pag. 1.106, 1946.

Llega a mosotros un enfermito de siele afios con un diagndstico de fu_
berculosis de reinfeceidon. El examen clinico nos mosiraba un nifto pa'ido.
con escazos eslertores en bage de pulmoin werecho y escasa dizminueion
del mumnulio vesicular en esa region. El nifo tosia com bastante seere_
vion y elerta ronquera. Mantoux negalivo. Baciloseopia negabiva, demos.
brandose bastante secrecion p-u'=1*u%féﬁ111 ta en wl estomago. La radioscopii
hacia pensay en una adenopalia hiliar bilateral, Practicada una racio_
eralia, pudimos preeisar | diagndstice, va que se obsorvaba una lﬂ’lhi“"ll
correspondiente a un diente, situads em la raiz «el bronguio infurior {1”
recho, pudiéndose también apreciar bronguieclasias secundarias o infec_
cion bronguial por cuerpo extraiio vy una pequeiia adbarencia plearo dia.
fragmatica derecha. |

Como pora broncoseopia pealizada por la boca no pudo verse el diente.
hubo necesidd de proceder a lg tragueotomia, con objeto de acercar el
broncoseopio al sitio bronguial mhpemdn Aun aii, fué dificil vigr el molar,
vola extraceion resw.to muy laboriosa

Dexpués de Ia exlraceion, la J‘r_l.mzlm recondo que unos dias antes de
practicar al enfermo una amigdalectomia vy adenoidectomia, el nifio les
mostrd e molar movible, per hallarse cambiando la denticion. Probable_
mente, durante 1q anmhﬂrﬂ»m el molar me desprendid v 'fi.lzé aspirado por 2l
enfermo. |

il cazo lo consideramos como ensefianza muy util. Debe revicarse cui_
dadosamente Ja denladura de todo nifio que vava a ser sometido a una
antstesia general, para evitar hechos tan desagradables como el deserito.



*PUENTES DE SUBSTANCIAS
TERMOPLASTICAS REFORZADOS

por el

Dr. Tomas Blanco Bueno

tal, se ha generalizado en estos tltimos afos de una
forma bastante abundante, pero este empleo ha producido una
serie de fracasos, principalmente en lo que concierne a los
puentes, que han hecho que algunos profesionales, temerosos
de que su reputacion profesional se resienta, casi han abando-

E . empleo de substancias termoplasticas en protesis den-

Figura 1--La corona en el molar v un tros~culirtos en el camino, en su posicion
v preparado el trabajo para hizcer el puenifk.

nado por completo el empleo de este material, para el fin que
nos ocupa.

Ya en un trabajo que publicamos en la Revista “Protesis”,
en el afo 1933 sobre resina sintética, y aunque entonces no
sospechabamos que se pudieran emplear en la construccion
de puentes, ya nosotros exponiamos nuestros temores acerca
e la fragilidad de estas substancias en la construccion de
aparatos bucales.

- 51 este material ha aqduirido un gran desarrollo, se debe,
en parte, por un lado a su bello aspecto estético, por otro a
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la talta de metales preciosos, pues este material es un gran
economizador de éstos, y también a que los metales sustitu-
tivos de los metales preciosos, como son el acero inoxidable,

Figura 2—Corte o seccion del puente: A, Corte trapsviersal. B, Corte longitudinal.

10 relnen ciertas caracteristicas de blandura para poderse
trabajar en boca de una forma completamente eficiente, sin
negar que hoy se €jecutan bellos trabajos con este material
que honran a los protésicos que los ejecutan, otros metales
que pudiera emplearse en boca, como son los bronces de alu-

Figura 3—El puente S S, en posicién con lizs coronas pilares,

minio con aleaciones de antimonio, tienen propiedades toxicas,
sobre este mmteresante tema pueden consultar el capitulo cuar-
to del tratado de metalurgia dental, publicado por nosotros.
Lo que si hemos de afirmar hoy como pronéstico, es (ue
estos trabajos hacen que los odontologos vy los pacientes se
encarifien con este tipo de aparatos y al término de la guerra
surja una verdadera resurreccion de los trabajos de ceramica
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dental- Y expuesto todo esto a manera de preambulo, vamos
a entrar en materia. | |

El puente que exponemos en este articulo por medio de
dibujos, esta proyectado para ser empleado desde un canino
a molar:; como es l6gico, también puede contruirse desde bi-
cuspide a molar, bien sean con coronas completas o con coro-
nas de tres cuartos de Tinker.

[.a figura primera nos muestra un modelo en cuyo canino
hemos construido una corona Tinker, en el molar hemos cons-

truido una corona de oro.

IFigura 4—Representacion del refuerzo mketdlico conm la reproduccion anatomica
de los ldientes,

Este puente para evitar las rupturas de los materiales ter-
mosplasticos, lleva sus caras triturantes en oro, con un re-
tuerzo soldado verticalmente a dichas coronas, conforme indica
la figura 2, dando este refuerzo vertical una gran re
sistencia a la flexion de las caras triturantes y por lo tanto,
evitando que se fracturen los materiales termosplasticos. I.as
caras triturantes no es indispensable que sean de oro de 22
quilates, sino que pueden emplearse de 18 y aun de 16 quilates,
con tal de que tengan ciertas caracteristicas de moxilabilidad,
en nuestro tratado de metalurgia dental, damos algunas for-
mulas, principalmente en que entra aleado el niquel y que por
su gran resistencia da excelente resultado y de refuerzo tam-

1¢én pueden emplearse algunas de las aleaciones que expone-
mos en el capitulo X1 de la mencionada obra.

En el dibujo hecho en sentido transversal al de la pieza,




A8 DR. TOMAS BLANCO BUENO

puede apreciarse claramente la parte ocupada por la armadu-
ra metalica y la substancia termosplastica (figura 2).

En el grabado (figura 3), puede verse claramente como ha
de quedar soldada la armadura a las coronas, sefialandose con
una S los puntos de la soldadura.

El dibujo (figura 4), sefiala cémo ha de quedar la armadu-
ra metalica recubierta de cera para proceder a su encoquilla-

Figura 5—El puente conclufdo disptesto para st fijacién en la boca.

miento; en este caso la cera estd dibujada como si fuera trans-
parente, para una mejor comprension del trabajo.

También hemos de sefialar que estas piezas deben enco-
quillarse de forma que la cara triturante v los lados vesti-
bular y lingual, quede completamente tapado por la escayola,
quedando la parte que corresponde a la mucosa bucal mirando

1

al contra-molde, pues de esta forma es mas facil introducir
a substancia termosplastica entre los dos lados del refuerzo.

Y la figura 5 nos muestra el aspecto que debe tener el
puente una vez terminado.

Solo nos resta indicar que estos puentes resultan muy es-
téticos, fuertes y que se emplean en su construceidén una esca-
sz cantidad de oro, quitandonos el engorro de las repeticiones
y solucionandonos también el problema actual de la escasez de
porcelana de colores v formas adecuadas.
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