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Fn Jos tiltimos anos se ha verificado en Gran Bretafa 'y Noric:
américa un cambio considerable €11 la apreciacion de las infecciones:
focales de la boca (Eaﬁ-‘;‘ﬁ?d{,"*xgm - Festival Sympozium, 1951 ; Rush-
ton 1933). Este cambio no se refiere puﬂcn"}ahnemtﬂ a la relaciom en-
tre la salud Bucal v la de todo el organismo, sino en cuanto a la ereen
cia primitiva de--quela-&a? infecciones focales de la boca son responsa-
bles de un gran ntimero de enferniedades cronicas especificas PBicha
creencia actualmente no se acepta. No cabe duda alguna de que fo-
cos infectados en 1a boea puedenn ser responsables de infeectones io-
cales 0 de otras de mavor extensiéon, va sea a través de los te]idos,
como en la celulitis v osteomielitis, o bien a lo largo de las QL‘HZ*:F"Fﬁ*-
cies ‘mucosas—entre ellas las mas importantes son las infecciones
respiratorias

. ya sea a través de los vasos Szmgtﬂnéé@@,;f"s:'@rr}f@5‘611’_ H
ejeniplo clasico de endocarditis bacterial subaguda. Sin embargo, va
ne se cree gm atecciones tales como, mr” jemplo, -artritis, zmmat&
mo muscular 6 nefritis se originen comanmente por este camino. Ha
sido imposible demostrar de una manera categorica la veraci idad de
que la endocarditis bacterial subaguda sea orizinada ‘por infecciones
dentales en unr namero crecido ‘de casos, tal como fundamentahmente

e ha creido hasta ahora. kn e%’m%-mmﬁ- anngue todas las pruebas
:eu%dcn reunirse para fcarmﬁw una historia consciente y verosimil exis-
te la dificultad de demostrar que los estreptococos aislados en culii-
vos de sangre sean al mismo tiempo qm los fpze'pueden obtenerse de
la boca (Farmer, 1933). Si por lo que se refiere.a’la endocarditis él

wstinte ‘estd todavia tan oscuro el numero de otras enfermedades an-

Tt‘I"i(}*{"]h‘:‘ﬁZf" mzpumdaa a1 la infeccién focal ha disminuido consiaera-
blemente. Por ejénmipio, la enornie experiencia adquirda, a costa de
gran tra ]aJ{} sobre-la supuesta relacién causal entre ta infeccion fo-
cal dental v varios tipos de artritis ne ha anadido, después de tan
largo tiempo, ningun apoyo sustancial a esta creencia. En conclusion
a{;};ﬁfmeftlegdﬁ el punto de vista-tedrico pueden ..5%.5111‘?%1&1‘5‘6 esta ¥ otras
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relaciones entre tocos infectados en la boca v otras entermedades, en
realidad dicha relacion normalmente no se presenta o, en todo case,-
es excepeional.

.....

Sin {,Lmhafﬂ{} Luandf“} {X}JGI}EHHH esta arave duda nos referimos
a la rélacion definida preconcebida entre un foco vy una enfermedad,
10 cual es algo distinto de suponer que la infeecion en la boca es un
hecho al cual el resto del cuerpo puede quedar indiferente siempre.
Existen pruebas sacadas de enfermedades en las cuales la necesidad
de un tratamiento especifico puede estimarse cuantitativamente, tales
come diabetes mellitus y tirotoxicosis, y de que tales enfermedades
se agravan con la presencia de focos infectados en la boca o en cual-
quier otra parte. Y aunque no. se -ti@u;é una prueba cuantitativa, esta
de acuerdo con la experiencia y es razonable pensar que en las perso-
nas con infeccion oral sustancial empeora su estado general de salud
y estan mas preopensas a enfermar. [.a reaccion del organismo a las
infecciones agudas en la boca es parecida a la producida per una in-
feccion aguda en cualquier otra parte, v no hay ninguna razén para
creer que una mfeccion cromica en la boca produzca resultados dis-
tintos a los 1_}mducido=5 por una infeccién cronica en otra parte del
cuerpe, Asi, pues, los dentistas actiian bhasados en la suposicion de
que la infeccidén de una estructura oral es danosa, aunque probable-
mente no es la causa de la mayor parte de los males que anterior-
mente se le atribulan. Tales infecciones, por lo tanto, deben preve-
nirse o curarse y la tendencia moderna esta en ncrementar la pre-
xeﬁcmn

E1 haber apiﬁ“i’ldtdﬂ los dentistas a perfeccionar mas y mas sus
tecnicas para evitar los focos de infeccion cronica es el feliz legado
de un periodo en el cual toda clase de enfermedades se atﬂbm&m a
la sepsis oral. Para emplear estas técnicas con los mejores resultados
es esencial que se reconozcan pronto las afecciones, y esto significa
que deben educarse los pacientes que se presenten a examenes regu-
lares. {uando la pulpa dentaria se ha mortificado, o hien cuando exis-
ta -enfermedad periodontal, la cirugia local, como la apicectomia v
gimgivectomia, puede en muchos casos prevenir completamente la ex-
tension de la mteccion a otras partes, v solo cuando las lesiones loca-
les son muy extensas debe emprenderse una cirugia 13(]1(331

- El cambio es mas senalado en aquellos pacientes que. auh‘iendo
alguna dolencia general, no muestran ninguna prueba de entermedad
activa en los dientes, encias o maxilares. Originariamente, el dentista
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estaba dispuesto a aceptar que pequenas variaciones en-¢l aspecto ra--
diologico pueden ser de gran importancia. Ahora se sabe que en mu-
chos casos este aspecto indica meramente la reaccion de un hueso
sano frente a distintas clases de perturbacién. Por lo tanto, antes de
tomar ninguna medida drastica, el dentista debe estar convencido e
(ue existe en realidad  una infeccien intratable por métodos conser-
vadores. Asimismo, el médico debe ‘convencerse de que la afeccion
general del paciente sea de aqueilas que se ha demostrado, por lo
menos algunas veces, que son procucidas por la extension de una in-
feccion de la boca. Y aqui debemos admitir que un.ntmero de en-
fermedades que anteriormente se atribuian a sepsis bucal, ignorando
su verdadera etiologia, se ha demostrado que tienen otras causas vy
que son susceptibles de un tratamiento racional. En tercer lugar, debe
suponerse que si la enfermedad general es realmente el resultado de
la extenston «de la infeccion bucal, deberia aliviarse temporalmente
con el uso de los antibidticos-apropiados; si no se alivia, es poco pro-
bable que mejore permanentemente con las extracciones, y menos
aun que se beneficie de la extraccion de hueso alveolar.

En general, puede decirse que el dentista trata actualmente ‘as
lesiones locales individualmente, dando por sentade que la salud de
la parte es esencial para la salud del todo,-Con un cuidado regular de
‘la boca y buena odontologia, los focos de infeccién bucales seran
raros. Cuando existen pueden ser frecuentemente remediados por mé-
todos conservadores o por cirugia limitada. Enfermedades coexisten-
tes en otras partes del cuerpo es probable que se beneficien con la
restauracion de la salud bucal, pero va no se admite que la infeccion
oral fuese la causa de -aquellas enfermedades. |

(per. “Int. Dent. ].”, 1, 1955.)

(Siguen cuatro referencias bibliograficas.)
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LENTES DE SOL. - Ventajas e ineonvenientes

En un extenso estudio de este asunto, que cada dia adquiere mas
mmportancia dado el gran uso y las corrientes de la moda, llega el
auter a las cenclusiones: siguientes: | _ :

~=1," . Bn la vida cotidiana la luz solar o artificial no producen
lesiones en la vista |
2,” Ks ventajeso-llevar ﬂafd.a de col pmtm:tm*a& en -los ]:w:mm de
sol, deportes acuaticos y de mvierno, especialmente de alta montana,
frente a irradiaciones -fuertemente. deslumbradoras. y simultaneamen-
te intensas uitravioletas; tambien en la tendencia a la migrana v, a
veces, en 10s ojos enfermos y sensibles a la luz durante los deslum-
bramientos iuertes. E g _ _
2+ s una dewenm}a en cambio, llevar largo tiempo v por cos-
tumbre. lentes oscures, cuande falta el deslumbranitento intense. l.a

&a;lapmmuu no natural a la u:sm-rm&éi conduce: en estos casos, en rme-.
dida -creciente, sobre todo en persenas sensibles y labiles: vegetativas
a una hipersensibihidad, fotoiebia }: finalmente, .al uso’ 1;=-1";&_1114_1&1,;{3' &
inevitable de las gafas protectoras. Especialmente.en los ninos,-hay

10
que evitar por todes les medics la formacion de fotofebia debida a

(08 lmteq OSCULOS. T | L% £ 5 3,
+." - La adaptacion centinuz a la-escuridad tambien puede ser gles-

’ﬁ‘@l}-t-;f'm al restringirse’ la regulacion normal de las funcionss vege-
tativas BOT {08 if‘}*pa=1i¢-:.@a. lumintcos, las que-{ranscurren a traves. Goles
haces fibrosos de ios nervios vistales

- 5.°  Las gafas protectoras solo hgeramente. colore L{dth - Con €8~
pecial capacidad de:absorber la% radiacienes nitravioletas ¢ tambien

las ultrarrojas, ne poseen ventajas comprobadas en comparacion con
los- cristales corrientes ligeramente coloreados.

6." Las personas de: vista sensible ‘o cansada consideran agra-

dables. las gafas protectoras levemente coloreadas y absorbentes ded
11=1‘tm"%-“11;:1i€& a, por f_'mmqglu en la ilumiinacién moderna fluorescente,
ventaja que no se refiere a la absorcién del ultravioleta, sino mas
probable a la ligera coloracion, la que produce un amortiguamienio

de la luz.

7.0 Las personas cen vista cansada, especialmiente con tenden-
cia-a blefaritis v cefalalgias, no deben llevar sin mas ni mas unas
paias protectoras oscuras, smo que deben ser examinadas por un €s-
NCCIA11SEA

2" Los reclamos de gafas de sol para proteccion contra irra-

diaciones “danmas” de todas clases es perjudicial v debe prohibirse,
pues aespleria con ella una radiofobia mmmotivada.
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