INFECCION FOCAL DE ORIGEN DENTAL COMO
CAUSA DE ENFERMEDADES GENERALES (*)
por el

Dr. Raraer. HErnANDEZ MoTA

- La importancia de la odontologia desde el punto de vista pato-
16gico ha ido escalando poco a poco el lugar que le corresponde a
medida que se ha venido insistiendo en la intima relaciéon que debe
existir entre el médico y el dentista para el diagndstico y adecuado
tratamiento de un crecide numeroe de afecciones..

La relacion que existe entre la medicina interna y la odontologia
se clasifica en dos categorias: en primer lugar, un gran ntmero de
entermedades generales que tienen su erigen en los dientes y tejidos
inmediatos; en estos casos el internista no soOlo necesita del odon-
tologo con el objeto de aclarar el diagnostico, sino para efectuar
algunas curas terapéuticas de rigor. En segundo lugar, no son pocas
las enfermedades de los diéntes, lecho dmtan{}w——peradﬂntmmﬂmv OT-
ganos vecinos que tienen estrechas relaciones con defectos patologi-
cos mnternos en que el odontologo consciente debe reclamar la ayuda
del médico. | -

Iablando someramente sobre esta segunda parte diremos que en-
fermedades generales del metaholismc}, avitaminosis, endocrinas.
como ademas otras causas patoldgicas, pueden afectar los dmntes, st
lecho y los tejidos ad}acemez}, como ya hemos dicho. ' |

Anomaliaq como erupcion retardada, de pmim(‘m tendencia a ca-
ries, falta de dentadura permanente y erupcmn mcompleta de ella se
puedm observar en un caso de mixedema infantil. -

En algunas enfermedades constitucionales, como el sarampion,
raquitismo, etc., se puede presentar una erupcion defectuosa: en el
primer caso se ha visto una erupcion acelerada de los dientes cadu-
cos en mitos de diecisiete a veintisiete meses en las cuatro semanas
que mgu;emn al %ammpmn en el caso de raqmtmzw f{*ndremm una
erupcidén retardada. R ' |

Anomalias congenitas de la estructura del esmalte y la dentina
en el caso de dientes Hutchinson, cuya causa se habia adjudicado

(*Y Premio Eusebio Pons
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a la sitilis, hoy se afirma que no es una causa (nica, sino sélo fre-
cuente. Sin embargo, la presencia de tales dientes ha venido a ayu-
dar grandemente al diagnostico de la heredosifilis, pues cuando se
pre%nta una querahtls intersticial, con otitis media supurada en plf_‘—
sencia de dientes de Hutchinson, es indice positivo de que existe si-
filis; esta es la conocida triada de Hutchinson, que en la actualidad
se ].m convertido en tetrada con la presencia dE: algunas artritis.

Iistas atrofias de los dientcs—mhi*mp}aiias—tiezmn por causa miy
a menudo las enfermedades que afectan la nutricién normal del in-
dividuo. Muchas dolencias pueden ser causadas por estados de avi-
taminosis; entre estas m}:aﬁmfm_, por lo pronto, que las faltas de vi-
tamina A*—-——ammemit&lp’l rca—y -la- B—antineuritica—interrumpen -ld
velocidad del desarrollo no sé 1o del chente en si, sino también de la
arcada dentaria. La faita de vitamina C acarrea la enfermedad co-
nocida con el nombre de escorbute, que, ademés de su localizacion
enel tejido de la mucosa bucal en forma de estomatitis, ataca de una
manera caracteristica la pulpa, la dentina v el cemento.

Fisuras grandes en los molares, campes abiertos para la destruc-
tiva caries dental pueden ser producidas cuande la alimentacién es
pobre’ en vitamina D.

No obstante la ligereza con que estoy tratando estas afecciones
bucales que tienen como causas trastornos propios de la medicina in-
terna, ne puedo olvidar la paradentosis, que también es llamada pe-
riodentoclasia, artritis alvéolo-dentarias, artritis proto-hepaticas vy
otras maneras mas.

Se entiende por paradeittio, segtin W eski, la unidad embriologi-
ca y clinica constituida por el hueso alveolar, el periodonto, Ia encia
v el diente respectivo. Dir“ oiros estitdios se ’"IE*:‘-L[T-“{E‘I“{CIE que la apoiisis
alveolar no es una pr L")]Oﬂ“*af‘if‘; del maxilar, sino una formacion
mdeper}dmnte que se engencra merced a la aproximacion, adheren-
cla y osificacion de las bolsas dentarias. T.a entidad primitiva prin-
cipal es la bolsa dentaria o alvéolo en el cual se desarrolla el diente
con su periostio y su hueso.

J

Las enfermedades del paradentio no constituyen un grupo homo-
geéneo, clinica ni etiologicamente, sino que son. expresién de los mas
d:{vemc}s estados patologicos. rmmliw no se puede dudar que en su
origen intervienen causas locales, la mayoria de las veces se deben a
los mas variados factores eudf}gmob.

Estas son a grandes rasgos, las enfermedades generales que se
manifiestan en la cavidad bucal, en las cuales el odontédlogo debe ac-
tuar junto al médico.
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El doctor J. E. Mufioz Baralt, en un trabajo reproducido por la
revista " Protesis Uzmca’ de junio de ‘19453, dice: "Las enfermeda-
des sistematicas que tienen manifestaciones orales pueden clasificarse
COMD :-

1. Deficiencias dietéticas:

2." Enfermedades de la sangre y de los 6rganos productores
de la "sa;iw*re

% Eﬂfﬁlmﬁdadﬁs infecciosas especificas.

4.“ Env enenament@b nmtahces e idiosincrasia a comidas y drogas.

Pasemos a describir algo de la tan rebatida teoria de. infeccion
tocal.

El término ° mfﬁccmn focal” fu.e introducido por Frﬁi‘u{ Blll ngs,.
qmen con su trabajo Immcmmg ms;,a es cronicas y. sus mlacunes
etiologicas con las artritis y nefri fué el iniciador de la teoria,
de la infeccién focal. La 111@&(:1(}11 ptmue ser definida como una in-
iquOﬁ Iocahzada que. se %‘u. pone proauce %m’cmna% en otras partes del
CE,IF‘I‘I}(,) v en la {:1,18.1 oener ah’nente no se Cienmf,%trzm bacterias en la
sangre circulante. ‘pm embargo, ml dwtmm}n no es. siempre p@mhle ;
Por e cmpk} una de las mas comunes entre las zzlfe{,cmnﬁtb focales
es la que produce el sonococo en la uretra pmtﬁrwf o en la pmstata S
con cmnphmmr}z} SELHI’T&dﬁlflﬁ de las aulmlaumms en: {Grma de artri-
tis gonococica, En esta afeccién, por supuesto, el gonococo alcanza
las articulaciones, wummd{} por la corriente sanguinea, pero en la
inmensa mayoria de los casos no. puede - (lcmf}::,tmrae esta _bacteremia

transitoria por med io de hem@fsultu 05,

Al presente, €asi. tr einta afios %£1652[}13{?£n de la publicacion del-trabajo
de Frank Billings, la infeccién focal: vuelve a ocupar un lugar muy:
umportante en la practica de:la:medicma; de la cirugia v delas divers:
sas especialidades. oin embargo, muches meédicos reflesivos: que-al:
prineipio aceptaron con entusiasmo. la teoria de la infeccion focal, han:
observade: eon interés y cierto temor su rapide desarrollo, y se pre-:
guntan si-nabra llegado ya el tiempo de-volver-a examinar la teoria:
Actualmente; algunes investigaderes -ebjetan  seriamente ssu validez,
y ofros (uieren desecharla en absoluto. Esta actitud :se manifiesta
particularmente en Furopa, donde la idea de la infeccion: fecal: nun-
ca se aceptd -con entusiasme. En América, incluso, algunos médices
56 man-iﬁmmﬂ un. -poc:@ desmgaﬁadﬁ-s- -de una- teerta -que:ha sido

A natomia ﬁ&f@'io g-sm.—-'——ﬁEl : f@t}{)zi '-ad e infeccion -pt;_i@de -estar situado
en cualquier -parte del cuerpo, pero con mayer frécuencia®en las
amigdalas o en los dientes: Los: focos amigdalares prevalecen en:
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los nifios y adolescentes, mientras que en los adultos, la mayoria
de las veces, se encuentran focos en las raices dentales.

Etiologia—La teoria de la infeccién focal, en su forma ori-
ginal, tal como la enuncié Billings, supone que la infeccion de cier-
tos focos, como las amigdalas, dientes, senos y otros lugares, pue-
den determinar trastornos en sitios alejados, como articulaciones
o rifiones, por medio de una toxina que se supone circula a traves
de la corriente sanguinea. Sin embargo, tal toxina no ha sido de-
mostrada de un modo evidente.
~ Se observa con absoluta claridad que la frecuencia de la infec-
cion focal, en pacientes con artritis y otras enfermedades generales
varia ampliamente segiin el tipo de enfermo estudiado. Por ejemplo,
mientras que en los enfermos de hospitales de las grandes ciudades
predominan de una manera absoluta los que presentan infecciones
en foco, no sucede lo mismo en los enfermos de la clientela priva-
da, los cuales, relativamente, exhiben infeccion focal.

 En la inmensa mayoria de los casos, el organismo productor de
la infeccion focal es el estreptococo, bien el hemolitico, viridians,
siguen con frecuencia el gonococo, el estafilococo y el neumococo.
No rara vez el colibacilo es causa de infecciones focales en la cavis
dad abdominal o en el aparato urogenital.

Si seguimos la idea de Rosenow, los estreptococos del granuloma
dentario de una persona que padece de una iritis a consecuencia de
la infeccién focal, tienen afinidad especifica por el iris. Demuestra
esto haciendo un cultivo puro de tales estreptococos, inyectandolos
en vena de conejo v viendo que un tanto por ciento elevado de estos
animales adquieren una iritis. De una manera analoga, los estrep-
tococos del granuloma radicular de un artritico ocasionan artritis
en los animales de experimentacion; en los de un endocarditico, en-
docarditis. Si la teoria de Rosenow fuera cierta, se adelantara un
paso al respecto de problemas etiologicos que esta sumidos en la
oscuridad. No obstante la importancia de estos experimentos, no se
han repetido en ninguna parte los experimentos hechos en la clini-
ca Mayo; pues en los pocos casos en que se ha intentado comprobar-
lo han sido confirmados.

- Una vez descrito algo sobre infeccién focal, nos toca ahera pre-
guntar qué afecciones dentarias podrian comportarse como tales.

~ Sabemos que la mas comtn de las enfermedades dentarias es la
caries, que comienza su proceso destructivo desde el exterior hasta
dejar expuesta la pulpa. El Gltimo paso de todos estos procesos des-
de su inicio por la caries es, naturalmente, la muerte de la pulpa; st
a tiempo no se trata de detener, entre uno y otro habra una serie de
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afecciones, todas las cuales pueden considerarse como posibles foces
mfecamsas.. La aries, la consecutiva 1’11{}61*65’{{:%, dentinal que se pro-
duce por la 1rritacion constante que ejercen los fluidos bucales sobre
las neurofibrillas—si es que seguimos a Buchard e Inglis, pues otros
niegan la existencia de tales L]-emmms hzsttz}logmesm, la hiperemia
arterial (activa), la hiperemia venosa (pasiva), la pulpitis, la supura-
cion de la pulpa, obsceso pulpal y, come dije el tltimo estado, o sea
la muerte parcial o total de la pulpa en forma, ya sea de gangrena
seca o hiimeda.

El deseo de conservar todo diente y a veces los restos mas peque-
nos de uno, constituyen mas frecuentemente la causa de la presencia
“2 focos infecciosos.

En un caso de pulpitis que sea incurable espezltai ieamente, la odon-
tologia conservadora manda “matar el nervio”, vy luego tratar con
munuciosidad €l o los conductos radiculares.

>i estos tratamientos se hicieran.de la manera ideal v con bue-
nos en el ciento por ciento de los casos, v de que el éxito del acto
operatorio estaba en manos y habilidad del dentista, como creyd la
odontologia couservadora, no existirian estes focos infeccioses; pero
bien csabemt:}s que los mas diestros operadores en muchas ocasiones
no pueden rellenar C£3111pleta131ente el conducto radicular, pues la ra-
diografia nos lo revela asi. Otro punto importante es que ebta:sole
nos da los detalles mas groseros. Los estudios de Nodine, que en
el 9o por 100 de los casos en que se suponia que la replecmn de los
canales era perfecta encontré que no lo era (en 2.000 radiografias
ha :6 950 abscesos apicales en dientes revestidos de una corona), de-
muestran la inseguridad de los resultados.

Anéitomicamente los canales radzcu]areq estan sujetos a varia-
ciones, pues a veces presentan comunicaciones laterale& agujeros api-
cales multiples, etc. En estos casos, el dentista no ha tenido en cuen-
ta estas anomalias, y después del tratamiento sucede que estas bacte-
rias y toximas que han quedado encerradas twnden a internarse por
el orificio apical o el conducto abscesorio. Como la pulpa no es mas
que una prolongacién de la médula, la extensién del proceso infec-
cioso desde el conducto dentario al maxilar, o sea la periodontitis,
no es mMas que una oatmmael}tm circunscrita de lo zona del hueso que
limita con el veértice de la raiz. .

La periodontitis aguda se hace crénica, v Tuego puede dar lugar
a un absceso alveolar, siguiendo a esto la necrosis }}armal de la punta
de la raiz, la cual se comporta como un secuestro de la osteomielitis.
Si la supuracién es escasa, el tejido ‘de granulacién que se forma
como una respuesta al proceso infeccioso, es causa de que se produz-
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ca un “‘granuloma” y el “quiste radicular”. Este es un intento del
organismo para detener el avance infeccioso, y si por ¢l quedase h-
mitado el proceso, no existiria aqui el principio de la infeccion focal;
pero las pequefias bolsas conjuntivas que se forman alrededor de la
raiz merced a la inflamacion, presentan generalmente irregularidades
por donde escapan las bacterias y sus toxinas.

Por el hecho va citado de que los conductos radiculares estan su-
jetos a variaciones anatomicas, debemos pensar que todo diente muer-
to (desvitalizado) debe considerarse como un punto de origen de la
infeccion focal. Aunque la mayoria de las pulpas muertas tienen su
punte dep artida de una caries, hay otro grupo en que la muerte se
produce espontancamente, y es ¢ste un interesante caso desde el punto
de vista de la infeccién focal, pudiendo verificarse por la via hemato-
gena, por un traumatismo, etc. En esta variedad, el diente va per-
diendo su color, siendo esto el primer indicio que tienen el paciente
y el dentista, aunque se dan casos que son mas dificiles de diagnos-
ticas, va sea por la posicion en-la arcada, ya porque tenga una corona
colocada, etc.

Ademas, por medio del mecanismo hematogeno se pueden engen-
drar focos infecciosos en dientes con pulpas muertas y localizar un
absceso apical, por ejemplo, en el caso de neumonia, fiebre puerperal,
en el transcurso de una sepsis. |

Las bolsas que existen en los casos de parandentosis pueden ser
focos infecciosos importantes. Pues si desaguan por el borde cervical
v hacia la cavidad bucal, se produce una dispepsia por el enevitable
estado de piofagia (deglucion de pus) que se presenta. IEn otras oca-
siones las bolsas estan cerradas y el '[juq es absorbido, y contribuye
asi a alterar el estado general del organismo.

Otros focos infecciosos desnrztoq por Stock son los r:*mpastcs con
amalgamas, que pueden ocasionar intexicacion cronica por el mer-
curio. Cuando €sta no es muy fuerte sus sintomas son muy variados;
se trata de fenomenos nerviosos, como falta de concentracion mental,
ligera obnubilacion vy hmmtgueﬁ y de ITIOIGBU&‘S por parte de las vias
respiratorias altas, sobre todo de la nariz (propensién a corizas, obs-
trucciéon nasal, etc.). Es muy raro observar sintomas graves, como
vértigos, d1p10p13, incapacidad para todo trabajo men’m] catarro pu-
rulento hemmmmm de la nariz, gingivitis y estomatitis, diarreas, te-
nesmo vesical, etc. -

Aunque Stock ha exagerado mucho la frecuencia del mercurialis-
mo crénico consecutivo a empastes con amalgama, no se puede dudar
su posibililad. I.a mayoria de los casos se han observado en personas
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a las que se le empastaron los dientes con amalgama de cobre, por lo
que se debe desechar por completo este material.

Los focos infecciosos de los dientes estd en la actualidad general-
mente admitido que dtbﬁfﬂ'lpf‘ﬂaﬂ papel preponderante en la pawloma
no obstante los autores no estan acordes al respecto de algunas cues-
tiones especiales. Pues para unos, el foco infeccioso de Ios dientes es
mis frecuente que el de las amigdalas, cuestion que otros rebaten.
como también algunos mmzderm estos focos solos como abcesos o
como pulpitis supurada mientras otros sostienen el criterio de que
todo diente muerto es una fuente de peligro. Se discute también qué
sintomas morhosos causan estos focos infecciosos, v en la actualidad
Passler es el que ha profundizado mas al respecto, pues en el 1530
en el Congreso de la Sociedad Alemana de X’Ifzdicma Interna, s¢; ;H}E}
los siguientes cuadros patolégicos y sintomas que son ﬂmdumdm
frecuentemente por la infeccion ft}{ral

ngum repetlda far nmith tmmmua a “enfriamientos’, a gri-
pe”, linfadenitis (sobre todos lm ganglios . ZLle(}llalﬂS) escrofulosis
o tLlhﬁI‘CLllOi:&b, sepsis generales “criptogenética” y estados sépticos,
temperatura labil y estados mbfebm es de etiologia descanamda l1-
bilidad le] trabam cardiaco y muchas de las llamadas “neurosis del
corazon’’, reaccion vascular labil, trastornos vasomotores, tendencia
al frio, manes y pies ffrios, palpitaciones cardiacas, dolores en el co-
mz{}n {lebmdad de este Organo (reversible), extrasistolia (imiocar-

aitis ), endocarditis con. anidacién de gérmenes en.las valvulas ¢ s
e‘la:-, endocarditis recurrente, flebitis, trastornos nutritivos (desnutri-
cién, habito-pastose), habito asténico (algunas formas, trastornos del

mﬁtab{:}h:mia (inhibiciones de la exidacion, aumento del acilo lactico,

retencion hldmca etc.), alteraciones psiquicas y nerviosas (irritabili-
dad, cansancio, falta de capacidad ﬁt;L@ﬁC&ﬂ’[rﬂu{}H temor, mal hu-
vante y colecistitis, conjuntivitis, blefaritis, iritis “reumatica™ y ane-
mor, etc.), trastorno del suefio e mntranquilidad general, b_f:tquedad
anormal de la pie y tendencia al sudor (ésta mas frecuente), pro-
pensién al herpes labial, acné vulgar y rosaceo, estado ceborreico, ez-
cemas, edema de Quincks, urticaria, propension a cefalalgia, corea
y convulsiones. coreicas, neuralgias (trigémine, ciatice, etc.) esclero-
sis multiples, nefritis {probablemente no le la guerra), “disuria” (ve-
sicula. irritable, polaquiria y peliuria paroxistica, fostaturia, amo-
niuria, enuresis, catarro descamativo de las vias urinarias), gastral-
gia sin signes objetives, anomalias de secreciéon del estomago, dis-
pepsia, tlcera gastrica, gastritis, diarrea del intestine delgado, dia-
rrea del intestino grueso (colitis simple, ulceresa y mucomembrano-
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sa), estrenimiento habitual, sobre todo espastico, apendicitis recidi-
mias hipocromaticas.

lLas eniermedades o mnton as que acabamos de enumerar se pue-
den resumir sig guiendo puntos de vista determinados:

1. C uadws patologicos que pueden engendrarse por la accidn
directa de las bacterias o de sus toxinas. Qon la faringitis, las llama-
das enfermedades por enfriamiento, la que el vulgo denomina gripe,
pero sin ser idénticas, a la gripe pandﬁmca vezdadera Jas linfade-
nitis, estado séptico, endocarditis, miocarditis, nefritis, colecistitis,
-mmunthtn iritis, neuritis, ete. Queremos antitipar que en estos
casos solo e‘szcepz:mnabnenm se consigue descubrir las bacterias pato-
genas, pero (ue esto no es un argumento para negar Ja relacion, ya
que hemos de suponer que s6lo en contados casos tiene lugar una
Invasion ‘de gérmenes en masa y que las defensas del érgano hasta
entonces sano son suficientes para destruir los gérmenes; pero esto
no impide la aparicion de la enfermedad, porque, al ser destruidas
las bacterias quedan libres sus venenos (endotomﬂa) y éstos son ca-
paces de engendrar reacciones inflamatorias en el érgano de que se
trate : Mzemms el foco subsista pueden producirse constantemente
nuevas mfecciones, -y a esto se debe el caracter recidivante de la en-
fermedad.-

2. Cuadros anafilacticos, con sintomas anafilacticos locales (ur-
ticaria, edema de Quinks) o gfmerales Damos por sabido que se en-
tiende por anafilaxia aquel estado peculiar en que se erncuentran cier-
tas partes del organismo o todo él cuando estid sometido mucho t1em-
p{} a la influencia de substancias albuminosas ajenas al cuerpo.

La albiimina de las bacterias representan una proteina extrafia.
Es seguro que algunas de las enfermedades del primer grado perte-
necen también al aﬂahldc’cica pues no existen limites precisos entre
una y otra; cuando a partir del foco son transportados constante-
mente gérmenes a una articulacion determinada, esta articulacidn es
capaz de defenderse mucho tiempo gracias a sus defensas naturales,
y de momento 1no necesita presentar ningun sintema patoloﬂ'lco apre-
ciable, pero acaba por hacerse anafilactico, y un dia reacciona a una
infeccion nimia por los mismos gérmenes en forma de una reaccion
anafilactica intensa, que puede ser una hinchazén grande con derrame.
Muchos autores tienden actualmente a considerar 313"paléartr'itis reu-
matica y algunas formas de reumatismo articular crénice como en-
fermedades anafilacticas.

3. Este grupo esta constituido por sintomas a los que se puede
-comide];.ar como infecciosos generales y que se pueden acompafiar de
aumento de temperatura o de equivalentes a la fiebre. Pertenecen a él



INFECCION FOCAL DE ORIGEN DENTAL 121

la labilidad del trabajo cardiaco, la intranquilidad general, los tras-
tornos del suefo, la sequedad anormal de la pie o la tendencia a sudo-
res y al herpes labial, la anemia secundaria, etc. Tambien aquil podemos
estar de acuerdo con Passler en que estos estados pueden ser con-
secuencia de la infeccion focal, pero es necesario mucho espiritu cri-
tico, no decidiéndonos a admitir dicha infeccidn mas que cuando no
haya otras razones visible que expliquen los sintomas. Una labilidad
del trabajo cardiaco puede ser debida, ademas de una afeccion car-
anomalias de tamafio v de la forma del corazon y a hiperfuncion del
diaca verdadera y con mas frecuencia que a la infeccion focal, a las
tiroide, pudiéndose decir lo mismo de los demas sintomas citados.

4. Este grupo estd representado por los sintomas digesvivos.
Aqui no se ve la relacion, Cuando Passler cita junte a los mas diver-
sos trastornos funcionales del estomago vy del intestino, y enierme-
dades bien definidas clinica y anatomicamente, como la “tlcera gas-
trica, o la colitis ulcerosa, atribuyéndolos a la infeccion focal, apenas
si podemos seguirle. Antes de decidirse a admitir seriamente esta
_relacién hacen falta muchas comprobaciones por otros autores. Nos-
otros no podemos darnos por convencidos, fundandonos en lo que
hemos dicho, aunque debemos admitir que en algune que otro caso
de trastorne funcional pueden desaparecer los sintomas gastricos o
mtestinales al suprimirse un foco; pero precisamente en estos casos
se. consiguen resultados muchas veces con cualquier medida suges-
tiva y acaso la extirpacion del foco obra principalmente de esta
manera. ;

5.7 Iiste grupo puede clasificarse de efectos de la infeccion del
metabolismo. Figurando aqui el aumento de las oxidaciones y del
acido lactico, la retencidon de agua, la fosfaturia, etc.

6. Comprende los sintomas de naturaleza psiquica vy endocrina,
como la irritabilidad, necrosidad, la tendencia a mentir, el cansancio.
la falta de concentraciéon y otros.

- Finalmente, se puede establecer un septimo grupo, compuesto por
sintomas cutaneos, como el acné vulgar y el rosaceo, la seborrea, los
eczemas, efc.

Todos estos cuadros patologicos, con smntomas tan variados, tie-
nen en comun, seglin Passler, el curso cronico o progresivo y el reci-
divar con intervalos regulares.

Después de haber hablado sobre la infeccion focal, las atecciones
dentales consideradas como tales, asi como la manera de repercutir
eéstas en el organismo en general, esta de mas decir que un sinntimero
de conclusiones quedan bien a la vista de aquel que detenidamente
ha pensado sobre este problema, que dia' a dia va robando la atencion
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del mundo cientifico, y de aquellos que, sin ser muy optimistas, acer-
can mas al campo de la realidad tan discutida teoria. |

En conclusion, los focos infecciosos de origen dental son causa de
un gran ntmero de afecciones del dominio de la patologia interna, y
que muchas enfermedades generales se manifiestan de muy diversos
modos en la cavidad bucal. Si al principio del trabajo cité algunos de
estos ultimos casos, era para asi poder hablar con mas firmeza de ese
acercamiento que en la actualidad debe existir entre el médico y el
dentista.

Pero es necesario que cada odontologo entienda la importancia de
estudiar no solo la patologia bucal, sino extender mas hacia el campo
de la medicina para adquirir no sélo la tan repetida cultura mudica,
sino para peder con mas luz y conciencia resolver los problemas que
se presentan en su consultorio, interviniendo en ellos como lo obedece
y dicta desde su interior el amor y el deseo del buen ejercicio de una
profesion que ha de tener muy pronto la distincidon que merece. Y para
aquellos que piensan que la odontologia no es mas que una rama de
la medicina, termmaré citando algunas palabras que al respecto escri-
biera en su articulo “Relaciones entre los médicos y dentistas”™ el doc-
tor Albert .. Midgley: " Aquellos que sustentan la teoria de que la
odontologia deberia convertirse en una especialidad de la profesion
medica, creemos ¢ue estan en un gran error; entre otras cosas, por-
que este plan constituiria una seria traicion a la profesion dental. Con
el bienestar ptiblico asegurado por la autonomia dental como la me-
dica, ambas profesiones pueden rivalizar en el desarrollo de sus ac-
tividades v dedicacién independiente. Unidas seran fuertes y libres en
su autonomia profesional. Las ventajas de ambas seran nuestras si
la odontologia v la medicina, encontrandese en un terreno comun, se
desenvuelven obedeciendo a un programa comprensivo y generoso de
“dar vy tomar”, siendo la una complemento de la otra; el idea logico
de las relaciones médico-dentales sera el de comprension y coopera-
cion cordiales y armonicas con el propésito y la gran finalidad de
fomentar el bienestar fisico de todo el cuerpo del hombre.” (per
“Anls. Univ. de Sto. Dmgo., 379, 1948 [1950].)
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