URTICARIA INFECCICSA DE ORIGEN DENTARIO
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R. FROUCHTMAN

Clinicamente se viene observando como los foces de infeccion
cronica pueden constituir factores de gran importancia en el origen
de diversas alergopatias, si bien en nuestra experiencia esta etiologia
es particularmente frecuente en la urticaria y en el edema angioneu-
rotico.

Numerosos autores (UrBaCH, Gay PriETO, JIMENEZ DIiaz, FINK
y STO Es, etc.) han llamado la atencion sobre esta frecuente etielogia
focal de la urticaria. Ikn nuestra casuistica y revisando los dates eb-
tenidos en un grupo de g7 enfermos en los cuales pudo deternmnarse
la causa fundamental, vemos que 34 casos (11 varones y 23 muje-
res) tenian un origen infeccioso de localizacion diversa (oidos, anug-
dalar, intestinal, dentario, etc.), probando con ello la importancia pas
togena de la infeccion focal en la urticaria, modificando la modalidad
reaccional del organismo o produciendo sensibilizaciones bacterianas
sobre las cuales se sumaran luego otras posibilidades disreactivas.

En esta comunicacion queremos llamar la atencion, por su gran
intereés y frecuencia, sobre la importancia de la septicidad dentaria, ya
que pudo demostrarse tal origen en quince casos, 0 sea efl un 44 por
100 de las urticarias infecciosas (15,4 por 100 de la totalidad), con-
firmando con ello el destacado papel del foco dentario como factor
etiologico en las urticarias infecciosas.

Los focos de mmfeccion dentaria hallados han sido: Piorrea al-

veolar, periodontitis, raices retenidas, granulomas, caries prefundas,
supuraciones a traveés del conducto dentario o a través de los tejidos
peridentaries, afecciones a veces con trayectos -fistulesos y a veces
disimuladas por una protesis.
El estudio microbiologico de algunas piezas extraidas ha mostra-
dD un evidente pl‘E‘dGﬂHﬂif} de estreptococos, especialmente el viri-
dans ademas de asociaciones con germenes diversos, a veces anaero-
bies, y las pruebas mtradérmicas con emulsiones estreptocdeicas sue-
len ser positivas.

Sirva de ejemplo uno de nuestros casos con una purpura anafilac-
tica. Se trata de una mujer de treinta y siete afos, con historia fami-
har y personal migraneide. Hace once anos sufre su primer brote ti-
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pico con petequias diseminadas, encias sangrantes y hematuria. Paso
luego varios afios sin accidentes, hasta que un dia al serle extraida
una muela suire una hemorragia que obligd a practicar un tapona-
miento ; es de senalar que otras exodoncias anteriores a su primer ac-
cidente eruptivo no tuvieron consecuencias. Después de unos anos
reaparecieron sus episodios eruptivos cada vez con mayor frecuen-
cia, no eran provocados por ninglin agente extrinseco y siendo una
vez necesario practicarle una transfusion sanguinea, a causa de una
intensa menorragia. Kl examen dentario revelé la presencia de varios
granulomas, raices retenidas y abundante sarro. Practicadas las ex-
tracciones, la enferma no ha vuelto a aquejar ningun sindrome pur-
plrico. El analisis bacteriologico de las piezas dentarias demostro un
predominio absoluto del estreptococo viridans, ademas de otros ger-
menes de asociacion de diverso tipo.

Hemos referido ‘este caso para llamar la atencion sobre los ac-
cidentes que pueden ocurrir en sujetos afectos de una alergosis de
origen dentario, va que la movilizacion del foco causal puede ocasto-
nar accidentes, a veces graves, s1 no se ha temidoe en cuenta esta po-
sibilidad etiologica. Precisamente la reactivacion determinada por la
extirpacion del foco o por una sobredesificacion de autovacuna to-
cal, produciendo una intensa erupcion urticariana o edema a. n., cons-
tituve una prueba mas del origen dentario de estas dermopatias aler-
oicas, accidentes que pueden evitarse por la previa administracion de
penicilina. Fn tres de nuestros enfermeos, la aplicacion de este anti-
biotice logrd la desaparicion de los brotes durante unos dias, en los
cuales pudieron practicarse las extracciones sin consecuencias.

icsta forma de urticaria de origen dentario no presenta caracteres
especiales en cuanto a su morfolegia, localizacion o modalidad evolu-
tiva, si bien los brotes parecen tener una preferente aparicion por la
mapana al levantarse y por la noche, ademas de los brotes desencade-
nados por otros factores generalmente extrinsecos y que suelen ejer-
cer su influjo urticarigeno mientras persiste el factor infeccioso. lin
algunos de estos casos las erupciones aparecian después de las comi-
-5, dando lugar a una falsa orientacion etiologica hacia un posible
origen alimentario que no pudo comprobarse; se trataria de un efecto
movilizador de gérmenes debido a la masticacion, causa mecanica de

exacerbacion del foco infeccioso.

[La urticaria infecciosa dentaria puede aparecer en todas las eda-
des, pero con preferencia en la edad adulta, siendo las piezas mas
cuentemente afectadas los premolares, molares 'y los caninos. -

El comienzo de estas urticarias suele ser indeterminado o bien el
primer brote ocurre después de ingerir una droga o un alimento hasta
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entonces tolerado; después de este priumer accidente las erupciones se
repiten con ritmo diverso, a veces en relacion con causas determi-
nadas.

En todos estos cases la eliminacion del o de los focos dentarios,
asepsia de la boca, seguida en ocasiones de la aplicacion de antibioti-
cos o de la desensibilizacion bacteriana, trajo consigo la curacion, asi
como la tolerancia a los agentes antes urticarigenos a excepcion de
los medicamentos, que suelen conservar su influencia patogena. Pero
es de advertir que en otras urticarias tal supresién fecal no produjo
mejoria alguna, con lo cual se nos plantea la dificultad de determinar
en cada caso si un foco dentario acttia como factor etiologico de esta
alergopatia cutanea. La variada etiopatogenia de la urticaria hace que
el problem deba resolverse en cada caso teniendo en cuenta esta mul-
tiplicidad etiologica. El médico practicara un cuidadoso examen de la
dentadura, y frente a cualquier sospecha debe recurrir a la necesaria
cclabﬂmczm} del odontologo. En el diagnéstico de los focos infeccio-
sos el medico debe pensar en la posible etiologia focal dentaria, te-
niendo en cuenta que no se trata siempre de una infeccion ostensible,
evidente, sino que muchas veces son focos ocultos, asintomaticos o
con una escasa sinfomatologia clinica de repercusion focal; ni la for-
mula sanguinea, ni el recuento leucocitario, ni la V. S. G. (muchas
veces retardada, como pudimos demostrar en una revision de las aler-
gasm de origen focal), suelen contribuir en este diagnostico. En prin-
Cipio canszdemmos como sospechosas las piezas enfundadas, por en-
mascarar y dificultar muchas veces el diagnostico clinico de las pie-
zas que las soportan, las raices retenidas y los dientes muertos, asi
como el antecedente de afecciones dentarias de repeticion y los tra‘aﬂ
tornos de pericoronaritis, tan frecuentes en las erupciones de los cor-
dales inferiores. _

Por parte del odontélogo seria necesario un examen minucioso,
atin en aquellos dientes en apariencia bien cuidados: sensibilidad al
calor, al frio, zonas dolorosas, etc., y, por tltimo, la radiografia. Sin
pretender ser radicales en nuestras decisiones, los odontdlogos deben
convencerse que la presencia de una afeccion dentaria evidente, atin
localmente asintomatica, puede tener gran importancia etioldgica en
el origen de multiples afecciones secundarias a la infeccion focal, en-
tre las cuales ocupan lugar destacado la urticaria y el edema a. n.

RESUMEN

[La modalidad infecciosodentaria de la urticaria ocupa un lugar
importante, ya que en una revision realizada entre g7 urticaricos, este
origen aparece en un 15,4 por TOO.
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Los focos de afeccion dentaria hallados han sido: Piorrea alveolar,
periodontitis, raices retenidas, granulomas, caries proiusas, supura-
ciones a veces con trayectos fistulosos, etc.

Se llama la atencién sobre los accidentes que pueden provocar las
exodoncias en los urticaricos, ya que la movilizacion del foce causal
puede ocasionar intensas reacciones urticarianas o incluso mas gra-
ves, como en un caso de plrpura anafilictica que se cita. Esta reac-
cién focal puede evitarse por la. previa administracion de penicilina,
que en algunes casos logra vugular una urticaria o un edema a. n. de
origen infeccioso de localizacion dentaria. (per Med. E., 101, 1951.)

[nvestiguciones bacieriologicas sobre Los canaies raciulares wnjectados. —
“‘i’!f;w y Wachler. Schw. "%irﬁ:mi s, Zahn, wol. 59, pig. 35.

Iin un éxamen bacteriel: deice aséptico de 100 granulomas procedenes
de reseccciones clpjcmm @] L“‘u{adm inmediatamente despuéds de la obtu-
racion de los canales se deduce que el 100 por 180 cenlienen microorga-
nismos., Estudiaron los microbias de la regidn periapical de dientes con
pulpa infectada dez pués del tratamiento, con trieresol- formol y obturacion
de los canales radicuiares.

Mids tarde se praclicé reseecidn.apical; se controld la. permeabilidad
de la obluracion radicular, deduecidndose queé una ebluracion hecha so-
lamente eon cementio siempre ha-sido permeable, mieniras que una obiu-

racién con bu‘m*mf} v conos de gutaperc ha, en que el t&mﬁm@ sirve s0la-

menle para aislar en capus delgadas las paredes del canal radicufar, es
impermeable, “Lasg obluraciones eon gutapercha sola  otasionaron:¢ierre
imperfecto. del canal.

Kl control radiograuce we 180 casos de dientes con puipa inieciia
y con focos T}P‘l:ﬁpl*aleﬁ CUy o8 baﬂd ex radiculares habfan sido obtura-
dos de dos o ewalro afios antes eon cemento v conos de gutapercha, mos-
ro gque en el 1t por 100 de los casos estos focos observados-antes de la
obluracidn ne sufrian cambios. En el 3,8 por 1080 los fecos hablan dis-
minuido. v no subsisifa mias que un ligero sombre ado alrededor del relle-
no radicular que ml}rep{ﬁdha gl apme en ¢l 15,6 por 100 los 1*@%111‘L1r]f)5
aran dudeses ¥ en el 68 nor 100 los facos h.:lhmn dmapw&e’*u’m DOT COM-
plelo. La mayoria de los fracasos han:sido causados per rellenos radieu-
lares ineompietos, El 90 al 100 por:400. de granulomas «que.provienen de
(um“l s radicul ct?i:"ﬁ:ijhlhl 1dos  ines wplemmemﬁ coitlienen predominle. de

Hmuﬁrtmm El éxito del tratam lento de canales radiculares depende de
un complele- relleno radicular, Las pm;fm e rvm;m“'ﬁ-;a; M“ﬁn{acia% en
el interior:de los canales represantan un relleno impermeable, mieniras
que ei (:tem@ﬂt{} 0 la gutapercha soles no sen relienos satisfactorios. Il
control radiografico muestra un'85 por 4100 de déxitos. E! desinfeclante
11111 uatiﬁ fue el tricresolformal, (El requisito previo al relleno radicuiar
fue ung prueba bacteriologica neg fiilw La experiencia ha demm mdﬂ que
el paso:de bacterias a la corrients ganguinea cesa en el momento que se

rellena el apice de los dientes.—J. Font.
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