LA INFECCION FOCAL DENTARIA COMO CAUSA
DE ENFERMEDAD LOCAL O GENERAL

Trabajo presentado a la Sociedad de Cirugia de Bogota por el
Profesor Jorge Bejarano.

La reciente discusion que hubo en esta Sociedad a proposito de
i extirpacion de las amigdalas, me ha llevado a detener por breves
instantes la atencion de los Miembros de la Sociedad de Cirngia so-
hre un tema que considerc de mueha actualidad a pesar de que él
Escuela Médiea

viene debatiéndose desde hace muchos afios en la
Americana, en donde ya parece haber llegado a una etapa definiti:
va. Me refiero a la cuestion de lo que en términos generales se ha
denominade infeceion foceal, pero que en el presente caso deseo par-
denlarizar en la “infeccion foeal de origen dentario™

[ estos fltimos afios la enestion de las enfermedades produci-
das por focos dentarios ha adquirido tan encrme importaneia en los
Estados Unidos, que puede asegurarse que este punto de patologia
ha superado en importancia a la infeccion foeal de localizacion amig-
daliana o de localizacion apendicular. No esta por demis retrotraer
ahora el punto que olvidé mencionar cuando la discusion sobre amig-
dalectomia v que fué seialar las benéficas consecuencias de la ton-
silectomia como preventiva de la pardlisis infantil Los dltimos es
tadios del docter Aveok en les Istados Unidos muestran que en las
ultimas epidemias de paralisis infantil que se han sucedido en la
sindad de New-York, se ha podido encontrar la menor frecuencia de
esta enfermedad en los ninos que han sufrido esta operacion. Sus es-
radisticas o este respecto son bien demostrativas v ellas concuerdan
con el hecho ya bien demostrado, de gue el virus de la pardlisis in-
fantil tiene también como puerta de entrada o como localizacion pri-
mitiva la amigda’a, hecho que esti ya comprobado experimentalmen
te v que me sirve ahora para reforzar mi opinion expresada en esa
ceasion de gue la amigdalectomia constitnye para el nito o el adul
16 una operacion de excelentes ¢ insospechados resultados desde el
punto de vista de su salud futnra,

Volviendo a Lo enestion gue va a ser fema de esta discusion debo
cenalar que ella ha adquirido tan enorme preponderancia en la ls
cuela Médica Americana, gue hev es frecuente encontrar en los s
tados Unidos companias de Segnros de Vida, que, no hacen el seguro
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de un eliente o lo hacen mediante una prima mas fuerte, si el infor-
me del médico examinador contiene el dato de que el asegurado
presenta en su boea puentes, casquetes o dientes muertos. lin esta
forma las compaiiias de seguros creen amparar sus intereses abs-
teniéndose de hacer ¢l seguro de un individuo que en concepto de
la Escuela Médica Americana tiene muchas probabilidades de ad-
quirir una enfermedad, especialmente de su aparato cirenlatorio,
por el hecho de levar una infeecion focal de lecalizacion dentaria.

Historia: El reconocimiento de la enfermedad general o local
como consecnencia de un foeo infeccioso localizado en cualquiera d=
ios elementos del sistema dentario, no es adquisicion reciente como
o son en general muchos de los grandes conocimientos médicos. En
sfecto, hace ya mis de un siglo, en 1818, que Benjamin Rusch, eseri-
hia al referir muchos casos de enfermedades sistemdticas como con-
secnencia de focos dentarios: “Estoy muy feliz por el hallazgo hecho
también por otros médicos en punto a la conexion que existe entre
fa extraceion de un diente o muela infectados y la curacion de una
enfermedad cuyo origen no era otro que este foco infeceioso™ Y lué-
wo agrega: *Si consideramos como los dientes estin expuestos a toda
sierte de irritacion proveniente de los alimentos calientes o frios,
21 traumatismo causado por la masticacion y vemos como la boea
est en intima conexion con todos los sistemas, podremos facilmente
darnos cuenta de que en élla reside una causa de enfermedad general
v en particular de perturbaciones del sistema nervioso. No es nece-
sirio para confirmar esas sospechas que la pieza dentaria haya lle-
sado a sufrir manifestaciones delorosas. El hecho, que nadie podra
negar es que, ann muochas enfermedades cronicas, son mejoradas o
aliviadas por la pérdida de una pieza dentaria™.

Siguiendo Ia via trazada por Rusch, otros clinicos vienen en
afios posteriores a confirmar la tesis de gque el diente infectado debe
ser considerado como foco posible de enfermedad general o de dis-
tarbio locai, Black en o] ane de 1842 refiere o relaciona muchas en-
fermedades o lesiones de los ojos con focos dentarios. Garreston en
1890 describe también varias manifestaciones como espasmos, enfer-
medades de la piel, diarrca v ain fiebre, provenientes de focos den-
farios. Miller en 1891 eseribia: “En afios futuros crecerd la convie-
ciom tanto entre médicos como entre dentistas, de que la boca es un
H.l:ll':l\‘i”rlsn incubador de diversos gérmenes patogenos, que tiene un
significativo papel en la produceion de virns, de desordenes del cuer-
pe humane y gque muchas enfermedades cuvo origen estd atn envuel
“""” el misterio, seguramente no tendrin otra fuente ni habran sido
'_'I‘I;.';irl:ulns en otra parte que en la cavidad oral. *1X1 mismo autor re-
!“'I:(' '.Il‘-*'lil' aguella época numerosos ejemplos de enfermedades que
eria imposible no poder atribuir a la infeccion dental. Segin él, se
“Xplican estas manifestacicues de extension directa de la infeecion
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en la profundidad de los tejidos, ya por una invasion de la sangre,
que produce una septicemia, ya extendiéndose el pus en el contorno
del diente o siendo finalmente motivo de reaccion refleja por la in-
flamacion de la pulpa dentaria. Las vias que sospechaba Miller son
las que hoy en nuestros dias podemos considerar como explicacion
de la enfermedad producida por la infeceion focal.

Pero el desarvollo de la concepeion de la infecceion foeal como
Factor de enfermedad y especialmente el conocimiento de la frecuen-
cia de la infeceion dental eromica, es debida ante todo a la obra ox-
celente de William IHunter en Inglaterra. Fué él gquien en 1898 ¢m
pled per primera vez el término “Oral sepsis™ en el cual estaban in-
cluidos varios tipos de infeceion focal: En numerosas publicaciones
llama siempre la atencion sobre les peligros del oral sepsis y a la fre-
cuente relacion causal entre ella y las infeccienes piogenas. Asi ¢l
menciona en 1900 la pleuresia, el empiema, la nefritis, la pielitis, ¢l
abeeso perinefritico, la celecistitis, la anemia y la endocarditis como
resultados de la infeccion dentaria y de la penetracion de las bacte-
rias en el organismo humano. Otros clinicos ingleses llegan a hacer
similares observaciones. Hunter en 1910 presenta en Montreal en
una conferencia de la Asociacion Médica Britanica, la cuestion de
fa “Oral sepsis™ como factor de gran importancia en medicina.

La concepeion presente de la infeccion focal dentaria como fac-
tor etiologico de diversas enfermedades, es debida a un grupo de cli-
nicos, de patdlogos y de investigadores que realizan en Chicago una
gran obra bajo la direccion de Frank Billings. Tornase en esta serie
de investigaciones realizadas por Billings y sus colaboradores, a in-
dicar la importancia de las infecciones cronicas localizadas en la
etiologia de la miocarditis, de la nefritis, las artritis y otras enfer-
medades de cardcter general.

La concepeion fundamental pues, de la infeceion foeal ha que-
dado definitivamente aceptada por los elinicos de todo el mundo. Pe-
ro como la aceptacion de toda nueva teoria en medicina depende en
nna gran parte de que ella sea sustanciada por Ta obra de la experi-
mentacion, interviene, afortunadamente para dar esta base experi-
inental, Ia obra brillante del doctor Edward . Rosenow.

Rosenow en efecto ha prestado una contribucion fundamental
en esta materia demostrando bacteriologicamente que las hacterias
que se encuentran en los focos de infeceion dentaria, son mny sensi-
Bles al oxigeno, enltivables y que todos ellos reproducen en el animal
tas lesiones que producian en el hombre. Entre tedos esos organis-
mos que ha podido aislar ¢l doctor Rosenow y el que mis usualmente
<¢ halla presente en estos focos de infeceion, es el estreptococo el
cnal ha podido encontrar en pacientes que sufrian de renmatismo
agudo febril, en la dleera del estomago y del duodeno, en la miosi-
tis, en la endocarditis, la parotiditis, la colecistitis y otras numero-
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sas enfermedades que ha podido reproducir en el animal por inocu-
lacion intravenosa obteniendo de esta manera lesiones y sintomas
anilogos a los que presentaba el enfermo. Como se deja dicho pues,
.2 obra de Rosenow da las bases experimentales del concepto de in-
“occion focal desde que él pudo demostrar experimentalmente la re
lacion causal entre el foco de infeceion y las lesiones ofrecidas por
¢l enfermo.

Frecuencia de la caries dentaria en los Fstados Unidos—
Para quien repase la literatura médica en Colombia concerniente a
'a frecuencia de la infeccion dentaria y del proceso de la caries en
nifios como en adultos, no deja de ser consolador hallar que en pai-
ses de una mejor alimentacion, de un alto standard de vida y for-
mados por la mezcla de vigorosas razas europeas, la caries denta-
ria af afeccion de tal manera frecuente, que ella llega a ser mirada
con angustia por todos los que ven en ésto un indice de degenera
¢ion o al menos un rasgo fatal y comin del hombre civilizado.
En efecto las siguientes estadisticas dadas por diferentes auto-
res que se han ocupado del estudio de la caries dentaria en nifios de
diferentes estados de la América del Norte, demuestran que ésta cs
afeceéion en exceso comiin en aquel pais. Talbot que ha estudiado eer-
ca T1R.7T81 escolares en Cock County Illinois encontré a 51.340 que
padecian de dientes defectuosos y cariados; en Milvaunkee sobre 26,685
escolares, 23.173 tenian también iguales manifestaciones. En De-
troit sobre 92.000 ninos 98.9% padecian de los dientes, En la cindad
de New-York sobre 835577 examinados, 524.356 tenian dientes ma-
los. En Chicago al examen de 33.381 nifios de las escuelas publicas,
se halla 30.044 que padecen de los dientes. In Toronto, sobre 49.081
niios, el 45% presentan dientes dafiados. Estas estadisticas permi-
ten pues afirmar que un 75 a 95% de los nifios por debajo de 8 anos
de edad en los Estados Unidos, presentan afecciones de los dientes.
De aqui puede deducirse pues, la extrema frecuencia de la caries
dentaria en el adulto y esto justifica la inmensa preocupacion que
hoy ofrece en todos los paises del mundo esta afeccion que ha que-
rido imputarse a factores alimenticios entre los cuales aparece ¢como
el mis posible el abuso de determinados alimentos como la avena y
el trigo. En efecto, segiin Pattison y Mellambi, dos investigadores
ingleses que han llevado a cabo interesantes estudios acerca de las
relaciones que puede haber entre alimentacion y caries dentaria, un
régimen formado de cereales, especialmente por avena, es desfavora-
ble a la buena dentadura porque se produce asi una disminucion del
contenido de calcio de la saliva. Segian Zullig, es el caleio salivar el
Jue puede prevenir la extension de la carie dentaria depositindose
donde ésta haya principiado y Henando asi una funcion verdadera-
mente curativa que se suma a la preventiva que él desempeiia.

En la observacion clinica, los doctores Nelson, Drain vy Boyd de



618 Revista de la Facultad de Medicina,

los Iistados Unidos, hacen observaciones no menos interesantes, res-
pecto de lo que ocnrre en los nifios diabéticos en los cuales la ca-
ries dental es rara o si existe, no progresa. Atribuyen este fenome-
no a que estos nifios estian sometidos a un régimen restringido en
azacares y cereales, Han levado ellos su observacion a ninos no dia-
héticos en quienes han logrado detener el proceso de la caries me
diante una alimentacion pobre en hidratos de carbono y mesurada
el azieares.

En 1932, el Profesor Morhardt, jefe de una expedicion sanitaria
inglesa, encuentra en el Atlintico una pequena isla llamada Tristan
Da Cunha, habitada por 163 personas, en quienes no encontro caries
ni piorrea a pesar de su falta de higiene y aseo dental. Al investigar
la alimentacion de estos habitantes encuentra que su régimen esti
formado por huevos, pescado, papa y leche. n cambio nunca comian
ni cereales ni harinas ni pan. Ista observacion confirma pues, la que
hacen los clinicos que se ocupan del cuidado de nifios diabéticos y
ia afirmacion de Pattison y Mellambi de que la alimentacion de ce-
reales baja o disminnye el calcio salivar.

Si pues en los Estados Unidos existe hoy este flajelo de las ra-
zas civilizadas, no debemos sorprendernos que él aparezca entre nos-
otros con caracteres mis intensos por defectos alimenticios que sal-
tan a la vista y por el abuso especial que hacemos sobre todo de los
azticares y volvamos entonces médicos e higienistas, nuestra vista
hacia la alimentacion primitiva del aborigen que con el tiempo po-
Ari demostrarse que es la mis racional porque ella aproxima al hom-
bre a la naturaleza.

Tipos de infeceion dental erdnica. No creo invadir el terreno de
los dentistas al enumerar los cuatro tipos de infeccion dental ceroni-
#a capaces al decir de Rosenow, de determinar una enfermedad més
alla del foco de infeccion. Ellos son: 12 infeceion periapical erdnica
de la pulpa dental; 29 la piorrea alveolar y los pequeiios puntos de
pus alrededor de aparatos dentarios reconstructivos: 39 la infeecion
eromica de la pulpa, v 4° la infeccion alveolar consecutiva a una
(xtraceion dentaria.

Al deeir de todos los antores la infeceiom eronica periapical es
la mas comin de las infecciones dentarias responsable de enfermeda-
des sistematizadas. En ella puede decirse que estin fundidas la gran
mayoria de las infecciones de los adultos. Y sin embargo, es de ad-
vertirlo, la radiografia de una pieza en tales condiciones, apenas si
se desvia o diferencia de otra en perfecto estado normal. IEn las de-
mas puede ser evidente la destruceion del hueso y del apex. Este pro
coso puede ser debido a verdaderos abeesos formados en el drea de!
diente que destruyen el hueso y que pueden formar verdaderas celdas
de pus. Usualmente afirman los radiologos especialistas en la mate-
via, que el hueso puede estar erosionado ligeramente y reemplazado
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por un tejido de granulacion que lleva a la formacion de un granulo-
ma. El granuloma afeccion hoy observada con extrema frecuencia, es
un quiste vascular de contenido bacteriano igual al que puede pre-
sentar cualquier otra suerte de infeccion dentaria.

Bacteriologia de la infeccion dental cronica. — Sabemos que
muy diferentes tipos de bacterias pueden estar presentes en la boca.
Una gran parte de ellas estid constituida por puros saprofitos que no
son causa ni de afeccion local ni de enfermedad general. Solamente
los extreptococos v los estafilococos son los patogenos. Las bolsas de
pus de la piorrea o las formadas en cualquier otra suerte de infec-
¢ion dental contienen habitualmente cocos Gram positivo, bacilos
aram positivos y espiroquetas. Los cultivos estin constituidos por
estreptococo no hemolitico. Sin embargo, Moody cultivando 55 in-
feceiones alveolares erdnicas hallo como germen predominante el es-
treptococe viridans Harvtztell y Henriei enltivando 282 casos de in-
feceion alveolar erdonica hallaron siempre presente el estreptococo ora
puro, ora combinado con el estafilococo albus. Lucas practica 181 cul-
tivos de los cuales 155 resultan positivos a los mismos gérmenes,
Shmit en infecciones dentales de ninos halla siempre presente el es-
treptococo en todos sus tipos asociado al neumococo y al estafilococo.
Rickert usando dextrosa en caldo de cerebro hizo cultivos para cer-
ca de 200 pulpas dentales y encontrd el 519 positivos, Los ¢ultivos
fueron hechos raspando el apex expuesto antes de la extraceion.

Los diferentes medios de cultivos usados han sido glucosa en
caldo de cerebro, glucosa, cerebro y agar-agar: caldo carhohidratota-
do, es decir adicionado de lactosa y manita con adicion de aztear;
sangre humana citratada adicionada de agar-agar.

Ignalmente se han cultivado fragmentos de raices que han dado
rambién resultados positivos atn en casos en que la radiografia ha-
bia sido considerada como negativa y en todos los innumerables cul-
tivos que se han hecho de diferentes partes de un diente o muela in-
fectados, se ha hallado por Rosenaw y sus discipulos, presente el es-
treptococo en un 929 de los casos; los bacilos Gram positivos solamen-
te 38% v los estafilococos en un 199, En cuanto al tipo de estrepto-
coco se halld siempre que el no hemolitico era el mis frecuente en
tanto que el hemolitico parecid serlo en una menor proporeion.

s : . sl 3 i
Tipos de enfermedades asociadas a la infeccion dental erénica:

La infeceion dental cranica puede cansar enfermedades por ex-
fension direeta a los tejidos adyacentes o por metastasis en partes
distantes del cuerpo. La infeccion se inicia en el diente por un pro-
“eso-alveolar produociendo una ostiomielitis difusa que al inflamar
también los tejidos blandes, produciendo una verdadera celulitis, des:
“neadena una reaceion de los ganglios que puede Hegar hasta la ver
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dadera linfadenitis muy extendida. Sabemos que el seno maxilar
puede infectarse frecuentemente sobre todo en las infecciones de las
morales bicspides. Autores hay que sefialan las trombosis de los
senos como consecuencia directa de la extension de una infeccion
dental aguda. Raramente, dicen ellos, también las bacterias penetran-
do al torrente circulatorio y multiplicindose alli pueden produeir
una septicemia mortal. Las enfermedades que pueden resultar me
instazicamente de un foce dental, son debidas al transporte de las

bacterias del foco infeceioso a las diferentes partes del cuerpo. Los
organismog son levados por la sangre o por el sistema linfitico des-
de el puesto de localizacion hasta el organo o tejido en ¢l cual vana
alojarse. Al mismo tiempo las bacterias del primitivo foco permane
cen encapsuladas y desde alli por medio de sus toxinas pueden pro-
dueir alteraciones funcionales o cambios estructurales en los dife-
rentes organos del cuerpo. Las enfermedades generales engendradas
por un foco dental pueden ser también debidas al desarrollo de un
fendmeno alérgico. Aqui la sensibilidad individual al absorber la
toxina del foco producirda los sintomas caracteristicos a esa hipersen-

sibilidad.

Tipos de enfermedades mis comunes determinados por focos
dentales.

La Escuela Médica Americana viene desde hace mucho tiempo
senialando a la consideracion de todos los cientificos, que hay un gru-
po de enfermedades mis particularmente resultado de la infeccion
focal. Ese concenso de la opinion se ha hecho alrededor de las artri-
tis; de las enfermedades de los rifiones, el corazon y los vasos, el
‘ubo digestivo: los ojos, la sangre y muchas de naturaleza nerviosi.

Anemio. La anemia es hoy reconocida como uno de los sintomas
cardinales del oral sepsis. Esta anemia es del tipo secundario y sa-
hemos que muchos clinicos atribuyen la anemia perniciosa al resul
tado de infeeciones focales. Lo prueban quienes tales afirman, en el
hecho de que Ta anemia prede tempoeralmente detenerse al suprimir
vi foeo infeccioso v consideran que ann cuando ésta no desapareze:
de manera definitiva su origen primario es debido a la infeceion lo-
¢al. Personalmente he podido ver ¢omo un caso de hemofilia tenia
por causa en un nino un pésimo estado dentario v la enal desapare-
¢in al hacerse la extirpacion de los dientes daniados. Mi observacion
esté corroborada por las afirmaciones de ofros autores guienes han
encontrado también que ia trombopenia eronica podia ser debida a
infecciones dentales.

Enfermedades Mentales y Nerviosas de origen dental.

Sihay algin organo que pueda ser sensible a la aceion de los fo-
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cos infecciosos dentales, es el sistema nervioso. Su sensibilidad no
admite siguiera diferencias segin la edad del individuo. Lo mismo
reaccionan g esta espina irritativa el sistema nervioso del nifio o del
adulto y con observaciones multiples se podria corroborar el hecho
de que esa reaceion nerviosa no solamente se hace bajo el influjo de
L infeceion, sino que la erupeion normal de los dientes o el fendme-
no tan frecuente de piezas impactadas, desencadenan fendmenos ner-
vicsos de todo orden que no tienen otra explicacion que el de la irri-
tacion nerviosa cansada por el diente.

Entre los accidentes mas frecuentes producides por la infeccion
foeal se senalan: la neuralgia del trigémino la cidtica y otras for-
mas clv neuritis asi como también casos de encefalitis,

Cottom, en un estudio que ha publicado sobre tratamiento y pre-
veneion de ciertos desérdenes mentales, hace especial hineapié hacia
Ia frecuencia de las enfermedades mentales en relacion con los focos
infecciosos dentales: refiere ¢omo muchas de ellas, la nenrastenia
eapecialmente han desaparecido al removerse o quitarse el foco den-
tal. Otros autores sefialan también verdaderos estados de perturba-
siom mental mejorados a la eliminacion del foco dental.

Enfermedades de los ojos:

Las relaciones clinicas entre la oral sepsis v las infecciones del
tractus uveal, han side reconocidos desde hace largo tiempo, Black,
haciendo un sumario de la literatura que concierne a las enfermeda-
des oculares que resultan de lesiones dentales, c¢ita muchos casos
clinicos que han venido siendo publicados desde el ano de 18420 But
ler en un estudio de 100 casos de infeecion del tractus uveal, afirma
que el 129 eran debidos al oral sepsis. Lang anota 71 entre 176 ¢a-
sos de infecciones de los ojos debidas a focos sépticos dentarios v
William Lang dice que la piorrea ha podido ser responsable en 139
veces de 215 casos anotados por 6l Trons Brown vy Nadler estudian
nn estreptococo aislado de los tejidos infectados en un paciente que
sufria de dacriocistitis e iritis, los mismos obtienen un alto por
centaje de lesiones cenlares inyectando por via intravenosa en los
conejos cultivos frescos de este estreptococo. Rosenow cuenta casos
de infecciones oculares por pulpitis con reproduceion de las mismas
iesiones por inoculacion en los animales,

Eufermedades del Rinon:

Después del sistema nervioso no hay quizi un organo mas elec
Yivamente atacado por las bacterias provenientes de infecciones fo
cales, que el rinon, Un clasico ejemplo de ello reside en la glorulo-
sefritis que ocurre en la escarlatina y que es de origen toncilar se

-
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gnin todos los autores. Ocasionalmente la infeccién dental puede ser
el foco de una lesion determinando sea una nefrosis o una nefritis
difusa cromica.

La-infeccion del rifion como la de la pelvis renal en ausencia de
toda obstruccion urinaria, puede ser probablemente debida también a
nna infeccion hematogena. Asi podria explicarse lo concerniente a la
llamada *“pielitis”, término con el cual es costumbre designar en la
practica médica, el complejo sintomitico caracterizado por escalo-
frio, fiebre, dolor en la region renal y piuria, sintomas que son los
clasicos de una pielo-nefritis con lesiones principales en la medula
del rifon. Es habitual hacer responsable de estas condiciones a la in-
feccion coli-hacilar, Pero sabemos hoy desde las investigaciones de
Rosenaw que el ataque inicial del rifion puede ser debido al estrep-
tococo o al estafilococo. Bumpus y Meisser han demostrado experi-
mentalmente gque las infecciones del rifion son frecuentemente produ-
cidas por bacterias provenientes de arias de infeccion dental ero-
nica-

Hunner refiere la relacion que existe entre estas infecciones
cromicas y ciertos tipos de leera situada en la vejiga o en Ia region
ureteral v Rosenaw y Meisser demuestran experimentalmente la po-
sible relacion entre una infeccion focal y los cileulos renales, Otras
infecciones mis raras del tractus genito-urinario, como la prostatitis,
ia epididimitis, la ovaritis v adn las salpingitis, han resultado prove-
nir de una infeccion focal dentaria,

Enfermedades del corazion y de los rasos:

Hace mucho tiempo que se sabe que el endocardio es otro orga-
no esencialmente vulnerable a las infecciones focales, En los indivi-
duos jovenes el foco esti habitualmente situado en las amigdalas v
en el tejido adenoideo, asi como también en las infecciones denta-
ies, Nocion de medicina corriente y elemental, es buscar cuidado-
samente en todo enfermo de endocarditis el foco infeccioso en las
amigdalas o en los dientes que haya podido ser el origen del mal.
Indudablemente que a la extrema frecuencia con que es atacado el
endocardio por los focos dentarios disimulados, se¢ debe la prevision
de muchas compafiias de seguros de vida que no qHeren correr el
riesgo de individuos que estuvieran por esta caunsa tan seriamente
amenagados en su vida.

Al igual de la endocarditis, la miocarditis es también compli-
cacion de frecuente ocurrencia como complicacion de los focos den-
tales y raras veces nos ocurre pensar enfrente de élla, .que tal pue-
da haber sido sn origen. La fibra muscular cardiaca, lesionada como
cualquier otro organo va siendo gradonalmente reemplazada por un
tejido fibroso que es el que constituye la lesion anatomica. Muchos
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observadores afirman que el proceso inicial de la miocarditis suele
hacerse por influencia de la infeceion focal y si es verdad que él pue-
de ocurrir durante una infeccion aguda como la fiebre tifoidea o la
nenmonia, puede seguirse acentuando a favor de la continua absor-
¢ion de toxinas en un largo periodo de tiempo por cansa de un foee
cromico de localizacion dental. Muchas arritmias han sido también
sefialadas como dependientes de causa analoga.

En lo que respecta a la arteriosclorosis y la hipertension arte-
rial muchos antores ereen que hay en la infeccion focal un factor in-
finyente para determinarlas. En cuanto a la flebitis y la arteritis.
Rosenaw entre otros autores, le atribuyen también en algunos casos,
el oral sepsis,

Enfermedades del Aparato Digestivo:

En estos altimos afios se ha constraido la tesis de gue la tlcera
gastrica como duosddenal podian tener su origen en una infeccion den-
taria. Bevan, piensa que el infarto séptico hematogeno de Ia mucosa
gistrica podia tener un papel en la causa comin de ambas lesiones.
Fusterman, edifica la teoria de que la infeccion es la caunsa de la
uleera y para él es indudableque ésta teoria avanzara hasta acla-
rarse mis un dia.

Rosenaw, hace saber que la inyeccion intravenosa de estreptoco-
cos en animales puede ser seguida de tlcera del estomago v del duo-
deno: que el estreptococo es el mis cominmente encontrado en la al-
cera del hombre y que la inyeecion de estreptococo aislado de una
aleera ¥ de un foco dentario en pacientes que sufrian de uleera pép
tica, produjo en el animal aleera del estomago y del duodeno seme-
jantes a las del hombre. Nakamura, colaborador de Rosenaw en sn
laboratorio, inyectd 66 animales con cultivos provenientes de tonsi-
las acompanados de dleeras gastricas también y obtuvo lesiones gas-
fro-duodenales en 70% de los casos.

Los resultados experimentales dejan pues la sensacion de una
nitida evidencia de cansa a efecto entre la infeceion foeal y la lee
ra péptica. 13sto estd corroborado por la evidencia adicional de la
mejoria que se produce en ese proceso a la extraceion de los dientes
enfermos.

La colitis eronica uleerativa, entidad que comienza hoy a es
indiarse y merecer toda la importancia que es de rvigor, ha sido tam-
hién recientemente atribuida como Ia aleera gastro-duodenal a la in-
feceion foeal. Bargen en nna excelente serie de experimentos hace
saber que esta enfermedad es debida a un estreptococo no hemolitico
Y euya presencia es absolutamente frecuente en los focos dentarios.
Afirma 6l los maravillos resultados c¢linicos obtenidos en este género
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de colitis por la eliminacion del foco de infeccion dentario y por el
tratamiento con vacunas hechas con el agente causal.,

La apendicitis v la colecistitis pueden también ser el resultado
de focos dentales. La infeccion dental puede ocasionar metistasis
« Haden afirma en su obra “Dental infection and systemic disease”
jue la colecistitis cronica es muy frecuentemente debida a la infec-
«ion focal. Barker, citado por el mismo auntor, refiere casos de he-
patitis debidos a la piorrea alveolar.

Enfermedades de las Articulaciones:

No hace menos de 20 afios que el reumatismo y las artritis que
a0 encajaban dentro de manifestaciones neiserianas, han sido atri-
buidas al factor focal.

s evidente que la teoria fué muy exagerada y que a todos nos
consta que innumerables enfermos han hecho el sacrificio de todas
sus piezas dentales sin encontrar ninguna remision en su enferme-
dad. Pero al lado de estos casos hay también los no menos numero-
sos de pacientes que han hallado su curacion radical con la extrac-
cion de las piezas cansantes de la inflamacion articular.

Barker citado ya y que es una de las mis altas autoridades en
esta materia, afirma que la mayoria de las artritis infecciosas en Ia
mitad de la vida y después de esta época son seguramente atribuibles
a infecciones dentarias. Wilcox, Cecil y Archer en abundantes esta-
disticas legan a la conclusion de gque un, 65% de ellas son debidas a
infecciones focales,

CONCLUSION

Paréceme conveniente antes de las dos observaciones clinicas
que entre otras muchas ilustearé este trabajo, resumir el eriterio o
concepto de causalidad de Tas enfermedades que pueden ser produci-
das por focos sépticos. Ese criterio, como en general en medicina, es
desde Tuego, de probabilidad vy no de certeza: pero si se acepta como
definitivo. '

Cnadra pues dentro de esta necion la admirable v completa defi-
nicion que de sepsis foeal nos da Horder “Por tal, dice él, debe en-
tenderse la presencia de una infeccion local eronica, con pocos sinto-
mas o con éllos, pero pudiende determinar estados de toxemia con o
sin bacteriemia, y dando Tugar a varios trastornos generales o loca-
los distantes del foco de infeecion™,

Es verdad que en muchas ocasiones el foco local que se sospecha-
b como cansante del disturbio, se extirpa y sin embargo, la manifes-
tacion patologica continta su curso. s presumible que en tal caso
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se extirpd un foco equivocado o que subsiste otro que pasa oculto en
otro érgano y que también es causa de la manifestacion patologica.

Debemos entonees pensar que las amigdalas, el apéndice, la ve-
«icula biliar también pueden determinar reacciones a distancia y ser
ingares muy frecuentes de sepsis focal. En estos tiltimos afios, el doc-
tor Wiltsie, de New-York, se hace ¢l lider de la teoria de que la infec
¢ion foeal del colon es elemento frecuente e importante en la etiolo-
gia de la artritis reumitica y por esto aconseja lavados del colon y
mantener este organo lo mas libre de gérmenes patogenos que sea po-
sible, continnando su desinfeccion por varios meses,

OBSERVACIONES CLINICAS

Sefiora M. de B. Se presenta a mi consulta para ataques de asma que vie-
ne padeciendo desde hace 10 afos, (Ia enferma tiene actualmente 42 afios).
Sin antecedente hereditario a este respecto, me refiere que ha segnido varios
rentamientos y regimenes alimenticios que la mejoran temporalmente. Ultima-
mente habia hecho —a rafz de un acceso hastante intenso— una permanencia
en elima cilido que la alivio y le trajo reposicién rdpida.

Crando veo a esta enferma, se encuentra fuera de su accidente asmiitico.
Mujer inteligente, me hace una sintesis admirable de so vida en la que no
deseubro cosa alguna gque merezea mencionarse,

Casada a los 25 afos, nada hay tampoco en su pasado vy presente genital
digno de anotarse. Dos hijos costitvyen todo su haber familiar. Me refiere
sus aceidentes asmiticos que se reproducen en forma intensa cada dos o cua-
ro meses.

El examen general de esta enferma nada revela de especial. Corazdn nor.
mal. Tension arterial 13 x 9. Pulmones cliniea como radioldgicamente norma-
les. Vias digestivas normales.

Al examinar la boca, encuentro tres puentes con casquetes y dientes cu-
viertos en oro. Solicito de ella una radiografia que hace ejecutar y la c¢nal
desenbre dos piezas muertas y dos abeesos indoloros en las bicispides supe-
viores. Pido a la enferma suprimir los puentes y hacer extraer las muelas que
aparecian con infeceion y uno de los dientes muertos.

Haece ya un ano que la enferma no presenta ningtin acceso de asma a
pesar de algrnos eatarros que hubieran podido desencadenarla. La mejoria se
sostiene y todo hace pensar que en este easo la infeecion foeal era la cansa
determinante de las erisis de asma.

Sefior N, N. de 45 anos. Casado y padre de 5 hijos. Sufre en el afo de
1936 una broneo neumonia que lo tryo a las puertas de la muerte y de la enal
mejord al mes y medio de iniciada.,

Todavia convaleciente de su muy grave enfermedad y sin qre mediara
antecedente alguno, sobreviene un violento ataque de renmatismo agudo, fe-
bril v de loealizacion en las artievlaciones del pufio v del hombro derechos.

Se hace el tratamiento de rigor, ayudado de una permanencin en Toeai-
i EL enfermo regresa a la cindad un poco mejor pero siempre con articula-
“iones hinchadas v dolorosas, especialmente la del cuello del pie derecho que
Se ha afectado durante la permanencia del enfermo en clima ¢ilido.
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El mal estado de los dientes y muelas de este enfermo, me hace enviarlo
en consulta a =u deniista quien en vista del resultado de las radiografias, opi-
aa por la extraceion total a la enal accede el enfermo con resultado asombro-
<0 para sus manifestaciones renmditicas articvlares que comienzan a desapa-
recer dias después sin dejar la menor huella dolorosa ni inflamatoria.



