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INFECCION EN GENERAL.

~Toda infeccién general earncterizads por Ia presencin constsnte o passje-

ra en-la gaugre de bacterias patbgenas o sug vensncs, de focon sépticos nprecia=

bles 0 no, engendrh sintomas generales graver debidos a la multiplicacién de log

microbios en los érganos, a lu sceion de sus toxins: y 8 los efectos nocivos " de log

productos de desintegrscibn celular, todos éstos sintomas dejen en segundo plano
"¢l foco infaceioso inicial, . .

Keta acerci6n tiene {a ventaja de ser precisa y de tomar en euents los di~
farantes factores que dap sl estado septicémico su fisonomia mérbida, Indiea
ndemfs que Ia septicemin no se concibe ys como una proliferscién de los micro-
bios en la sungre, sino como uns serie de degeargas mictobianas y toxicas provi-
vientes de un foeo infecoioso, Bashudose sobre esta 1nfeccién sanguines sa esta-
bleea 14 siguiente elasificeasion: e

10.— A la presevcia en I pangre de gérmenes patOgenos esth reservada
Ia denominacién génerica e Micrebemin (Bezancon y Philibert). s

20.— Si este mieroberain provieno temporalments y estd acompsiiada de

methstasis nisladas en el curso de un estado infeccioeo foeal se le denoming Bae=

teriemia. e
: 30.— Sila mivrobemin ge advierte por descargas sucesivas o por uns eon’.

taminacién durable de la sangre y que determina : cfiales evidentes de infecaibn o
intoxicaci6n genersl ge reconoce entonces el ouadro de uné Septicemta on sus di~
. ferentes modalidades. .
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HIST xRaal

«ciofos bueo-dent-rios y presentar todas lss formas de evolucidn.

. intensidad de ia inflamacién foesl, fueron las primeras que lamaron la stencion
" delog olfoicoa. Dursnte mucha tiempo sin embargo, su mecapismo  pasogénico
quedd mal dilu-idad:. CHASSAIGNAG, en 1859, observé s cone-cuencia de
fracturas da 109 maxilares * fendmenos e apvenanamiento de lusangre” v les {la-
msba cuquexia bucal.  Algunos sbos despuée RICHET describfa las manifesfa—
ciones de I “intoxXicacidn patrida” consecutivas a clertus pernciones de s boua
o traumsti=moe de los maxilares.

Cou las primerss investigaciones hanterioldgicne los esracters de 1a infee-
cién buecal 88 presume, GALLPK, 1800, MILLER. 1891, sefialan que la fuente
du numerosor sceidentes infeccioros puede enzontrarse en la cavidad bueal 1000
fecha importante en la historia de las septiceming SEBILEAUD presenta al
Congreso Interuacional de Medicina una clasificacion de sus formas evolutivas
que se ha vuelto olhsica. Al mismo tiempo HUNTER on Inglaterra sofiala In
noci6bn nueva, de que las afecciones sub-agudas o erénicas, tales como pleurcsiag,
nafritia, colicistitiy, endocarditis, con debidus fracueitemente w unit infeccibn  bueal
traamitida por via sanguines, En 1903, JULLEN y CAMILLE TELLIER se
unen para mosiear qus al lado de lus forman mortales existe.r sépticenuing menos
graves de orfgen buco dentarie que son més prolongudus ¥ st acompafian de une-
min. Después de et fechr log couoecimientos sobre lag gepticemisg agudas no de
jan da complatarss; nuevas obaervaciones scomprfindus e investigaeiones bagterio.

logicas, hun sido publicadas periddicomente y demuestran que no se trota de he-
chos excepeionsles,

Paro o8 de notar que on las dos ltimas déendus, 1s atencidn de los mejores
médicos ha sido atraide preferentemente sobre lus formas cronicss de estag septices
miag, - Lesiones alveolo dentaring erdnicas como los grapulomas y la poliartritis
han purecido suceptibles de provecar lesiones serundariaw a los diversos aparatos
del organismo, al mismo tiempo que viros locos como las  amigdalag, rinofurings,
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I ne eephcemme uumlvn rparecer en el eureo de dlfﬂ‘enteg eeta-los miog- :

“L.as aeptwemus agudas por In gravedad misme de sus manifestaciones e




apéndme etc. L S o
J TELLIER e Frmem, IIUNTI’R on Inglaterra y BILLINGb en Eeta-
doa Umdos gon grandes propagandistas de e-tas nugvas teorfae do las infecciones
focales de origen buco-dentario, Huoter en sus conferenciaa en In Universidad
de Montreal (1910) denunciaba ol ebuso de lae desvitalizaciones de los diantes sa”
nos para apliear In protesis restaurstriz.  La vulgarizaci6n de la radiogralie den.
tal contribuyd mucho, puesto que, enundo ia nataralezn infeccioss de una enfer-
medsd era sospechadn, se tomaba una radiograffs buealy ol médico ereyendo
encontrar en la imigen de una rarefuceion huesoss un testimonio indiscutible de
“un foco infeceioso periapiesl, uo vacilabn en sacrifiesr dientes a menudo inocen-
tes. Teorfas ingeniosas, investigaciones bacterioligicas, entre Jas cuales hay que
citar las de ROSENOW, se esforzaron en aportar una interpretacién simpiisita
-de la clinien. Pero una reaccitéo acab6 por produsirse sobre todo de parte de los
dentistas que no absndonsban su terspéutice antigua,  Los médicos acabaron
- por recononer que los tratamicntos dentules exolusivoe no harfan sino muy rara
vez la mejorfa y que In spticidad buco~dautaria no era siempre el Guico factor
“eliolggico responsable. Y ahora que el periodo de entusiasmo ha pasado defini-
“tivamente, unoe se ssfurrzan pero una gran confusién reina todavis debido a la
= {alta da colaboracidn entre médicos, dentistas y baeteriélogos,
‘ Las formas olfnicas de las infecciones buco-dentarius von numerosas, va~

" rian seglin I viculencin da los microbios, el estado anterior del enfermo y las lo~
“calizaciones secundarias,

51 ee toms ep cuenta su evoelucitn es permitido diferenciar con claridad lag
wgpticemina agudas que reeultan de une invasién mfeccicsn fuerte, de 1as sepbice-
“mias crénicas que resultan de una penetracién lents contivus y progresiva. Ea-
tas no gon v earacterizndas por la infeccién de la saugre considerada ep tanto
wiomp medio interny, sino por las lesiones producidas por los gérmenes al nivel de
“Jos- diferentes parenquimas sitio de las metastasiz y que han dado Jugsr a invaesti~
;s_’ga'ciones bactericlégicas particulares y sctualmenta ¢ unen al grupoe de lns infecw
1 ciones locales.

: Exq de estns septiceniins cronicss de las cuales voy a referirme sin olvidar
~fq'u"e estan fotimaments unidas a lug septicomiau agudas y que lag formas de transie

¢ibn an evolucién sub.aguda son hestante frecuentes y arbitrariaments unidas & lna_
unge y « lag otras,




‘- ciones focales.

. BACTERIOLOGIA.

# Los microorganismos diserainados en Ju eangre circulante por loe focos sl
Néolni_'es, pertenccen al grupo de los estreptococos no hetusliticos y son poco vi
lentos. ) o
Kl estreptococo viriduns vonstituye una especie microbiann mal ‘definida
‘y’su propiedad elective para cicrtos 6rganos no esth atu demostrada para-que 86
le considere, como alzunos sutores opinan, como el agentiv espectlico de las infee~

Tanto los microbica de In piorrea alveolsr como Ing de Ins geanulomas, di
semivados constantemenie en la circalacidn, pero poco patégeros, pueden por hae
teriemia y favarecidos por una mala defenss del organismo, cuyos érganoe han
gido aminorados en su resistencis anteriormente, colonizar. R
PIORREA ALVEOQLAR.— Euo el exumen bacteriolégico del pus picrreico en-
contramos ups flora polimicrobians, R

AMIBAS. — ®Endamiba Histolitiea Tetrajenn; Givgival y Coli. -

ESPIRILACEAS.— Bon constsntes y #o hollan asoeisdax con amibag y’
algunas bacterigs.  Se han encontrado: Kepirilos Fepiroquetss y Leptoeepiros,

Se ha encontrado ¢l treponema meeon-um, al gue pe le atribaye ¢! ofor pltrido
del puz piorreico; se ha encontrado también el Treponema Microdentium y el
Treponemn Mycrodentioum, Esta flors de los espiriles s muy variads v en una
piorrea en estado avanzado foros el 100% predominamin la forma fuszoespirilar o ¢
Ia Macrodentium. teniendo un poreentsje menor {ss ley to-espirilag, ;
BACTHRTA®.— Predominan los nerobios facultatives en simbiosis con
* loy prétozosrios, enire ellos. Katafilocoeor derado y blanco, Estreptococos pibge-
nos y viridans, Neumococes, Neumnobaoilos de Frienlnnder, Tetradas de Gasfky,
peegdodifterieos, Fusiformen de Vincent, wmiero.oco catatral, cocobacilo de Pleifer
Casi siempre se scompeiian de microbics bapales. que siendo ges rofitos, no dejan .
de agravar este padecimiento, pues favorecen las fermentaciones qua ten nocivas ,:‘
_son para la boea por los Geidos que forman,
Ifu las estadi<tivas de enfermos de piorrea se ha encontrado:

13




' Espiroqq’etzs--f ;
. Baoterias e wieee 100y, ; .
La flora microbiana de la pericoronites crénica es semejante a la de‘lupio'-' )

Tlevaday a oubo scbre las lesiones npicales han mostrado que eran rolativamente
Pabres en microorganismos, aunque predominando los estreptococos. i se com-
“para oon la flora abundanle de In piorres, s comprenderd que los focos apicales
-profundos cuentan con un nmero menor de especios de gérmenes, debido a  que
.no-estin directaments expuestss en el medio bueal a las infecciones secundarias
“veomo lo estin las de ia polisrtritis, por esta misma razén se concibe que la flora
‘peri=apexians res slaramente anacrobin,
e Heeha esta seluracién, que ee un ceracter genersl, comin 2 las [lofdg de
- mmicrooaganismos de los granutomns v de la piorres y sobre el cual ingisten mucho
-todos lse bacteriblugos por su riqueza en vatreptococos.

* Estos gérinencs dissminados e s cireulacion linfitich y sobre todo en Ia
“oirculacibn vanguines por medio de lus venas perinlveolares, con virulencia atenua-

~day on la que sus cultives neceritan do varios dfas de incubaeibn y medios espe-

ciales, por lo quo no podrfan proliferar en el medio sanguineo dades las activas
propiedudus backeriologicas del plasma y del endotelio vascular,  Come la mayor
perte dg Jas infecciones estreptocdcions lu verdud séptica no exists, solo una hee-
‘tariemia qua se extablece an funcién de lus descargas microbiauss continuss o ine
“termitentes emanndas du los focos alveolares. Kl medio ciroulante sirve de simple
medio do desiminacién; ln debilidsd de la virulencia impide sl organigmo crear
_una inmunidad de defensa, pero lon gérmenes no se mantiensn sino dificilmente en
-1 pungra; dsben colonizar ripidamaente en alguno de los parenguimas,
- "Por este hecho Rosenow ha pensado en una sfinidad elsctiva de ciertos sg-
“treptocucos, aungue a3 piushas experimentales que ha dado no han sido aceptadas,
‘complstamente, :




ETIOLOGIA.

““Las septicemias oronicas de origen buco-dentario eon provocadas por micro
organismos de poes virulencin que invaden la sapgre de una manera lenta continu
Uy progresiva;  Estos wicroorganismos provienen sobrs todo de lesiones gingivo i)
* veolares, S
Las lesiones bucales svolucionnn durante sfios rin Namer la atencibo del eni '
formo y muchas veces ni In del especialista, pues son poco dolorosns, poco aparen..
tes y algunss veces dificiles de reconocer sin el concurso de la radiografia, o
' Las msnifestacioves infecciosns secundnriss, no eon ordinarinmente graves
pino cunndo son localizadse en un bvgane distante det foco primitivo. ,
L relacibn de causa-efecto, es en estas condiciones diffcil de sospechar, y *

por ento el estudio de las supticemian cronicas de origen bucodentario es tan reeien. 7

te, - Los trabajos de los primeros investigndores datan solo de un cuarto de siglo
pero sobre todo en los pafses de lengua inglesn, después de 1910 han lamado la-
- atencibn Ias lesiones crénicas alvedlo-dentarion consideradas con un papel muy im:
*portaate en I% infoccibn foes). (TELLIER y HUNTER). o

TEORIA DE LAS INFECCIONES FOCALES.

. El analisis de earos clfnicon e investigncinnea experimentales han hecho !
“peosar . GOABDY. BILLINGS, y ROBEROW que muchas manifestaciones infec:
ciosas genernles o locsles provienen de un punto alejndo en el orgsnismo de une o
varios focos miernbisnos limitedos.  Contendrfan microorganivmos como el estrep.
tococo viridane que siendo de poca virnlencia serin suceptibls de proliferar indefini
damenie y de eeparcirse on lu circulacibn adqniriendo una sfinidad  electiva  para
4 ciertos Hregavos.  Hetn teorfn de las infecoiones en foco parece introducir en pa-
tolopia un elemento etinldgico nuevo. sobro todo en las infecciones mal  definidas,
deseritas antes como infecciones criptogenéticas, y en Extsdos Unidos nwwerosy
infecciones de uaturaleza imperfectamwente definida le fueron unidas,

La enumerncion siguiento e imperfacts afin:  Apsrato loconantor:  Desde
las artritis reumastismales agudas, hasta los arteitis cronicus anquilosantes y defore
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mntea, pagando por lnn polmeumm y lns raumntxsmus seudo-mfeccmnoa. Reuma
iatuo. wuveular (tortfeolis, umbugn) minlgine.
-~ Aparato circulstorini—  Endoearditis, kobre todo endocnrditis maligna en

forma lenta, miocarditis, pericarditie, arretinis, angina de pecho, liebitis, enferme-
“dad de Rainaud.

~Aparato urinariot— Abceso periuefrftico, pielinefritis, nefritis crbnioa, ois
titis, prostatitis, litiasic renal,
- Aparsto digestivai—  Gastritie crénics, Gloers ghatrica, tlcera duodenal,
- enterocolitis, apendicitis. constipacitn erdnics angincolecstitis,
‘ Aparato respiratorini— DPoeumoniss, p'eutesios, pleuresias purulentss,
‘abcesor del pulinén, gavgrena pulmonar, sema, catarro de jos bropquios.,
; Sistew:s nerviosoi— Meningitis encefalitia, hemiplegine, parélisis facial,
parifisis agitante, veclerosis en plocas, nearitis diversus (ciftica), cicoris, estados
' . melanceblicos, hipomaniftieos, demenein precoz. :
i ) Aparsto ocular:—. Keratitis, Kerato~conjuntivitia, lrme, iridocoloiditis,
- _aecietms, homorragia retiniang, neuroretinitis.
Sungre.— Anewia, Jvucemis, glondulns endocriuas, hlper iroidismo.
, Piel: — Eosoms, eriternn nudosa, herpes zortor, ligaen plavo, urtiesris, lu-
“pus eritematoso, esclerodertnin. ’
o Bstas diversus afecciones son suceptibles do ser causaday por une infeccién
“foosl. Kn cuanto s los {ooos de infeccidn latente se caracterizan por ser profun~
i~ dos. cireuneeritos no pre-entan sino signos clinicos iusjgnificantes y no se relacio~
{"‘nan entra eu gravedsd y ta de In enfermedad que engeudren. Pueden localizarse
' 'en otrs parte dal organismo. BILLINGS ba estublecido lu lista de sus localiza
"eiopes pur Grdes de frecuoncia en mas 500 cacosn
- - 336
TIEREO cwmmwrer o sarinmas sememmnsnmee sensimmensens. 13 R
Prbatata y trayeeto genito urinsrio.. 24
Voesicula biligree.-oo emamtumensassateasene .
Intesbinieeeee vocein romrecen rereanmmenas -9
Apéndica. S SRS |
Oido medio.... 2
Esm estadfation golo tiene un papel dosumensario, pero indies’ fa u:npo
ueia’ de los Tocos gingivo-dentarios; solo los focos amigdalianos son mau ‘nume
0308 y o8 en los nifics donde tianen un pape! prepondarante.




Los Focos de Infeccién Buco-dentaria:

Loz focos de infeceidn buco-dentaria generadnres de sepbicewiag crénios
gon esencislmente lesionen alveolares crépicns. Be encuentrnn estor focos, “bien

cen la. Tegién periradionlar donde In infeccién venida de ls hoes porla. esién gin-

- gival forma {ae lesiones profundas de I poliartritis ulvenlodentaria; o hien en la+
" regibn parispexiana donde 'os microbios ealidos det canal radicular provoecan' la:

. L]
formacitn de granulomas,

PIORREA ALYEOLAR~~ [La piorres alveolar constituye un foco de in o

feceién mixtn. pucs s Ia vez que vierte sus productos sépticos en lu boes eomao to-
das 1aa supuracioner gingivales, puede eliminar por via sangufnen v linfatics a
nivel de las paredes alveolsres. Se caracteriza por uns destruceién progresive
de los tejidos Jigamentosow debido # lor gérmenes patéucnos de la boea y por uou
reabsorcibn de los rebordes ulveolnres, favorecida por diferentes estados consti~

tucionsles, La infeccién empieza al rededor del diente, engendrada por todas Jas -

irritaciones e infeceiones erbuicss da la encia. después de haber frangueado el epi-
- telio, se infiftra entre lse fibras lignmentariag que desiruye; la propagaeién micro-
iana en la profundidad es facilitads por los vasoe Jinfaticos y sanguineos que se
dirigen hacia arribn psaralelamente 4 ln raiz.

En @l periodo do estado existen profundos focos de saco fatero-radiculares
infectadns en parte, en tejido ronceional granulomatoso infiltrado de polinuclesres
igual al que caracterizs ias legionea de artritis apienl crdnica pero mas difuso,
Una pared el saco osth coostituida por el cemento desnudado de s raiz, alga-
nas veces recubierio de concresinnes thrtricas,  Un epitelio de origen gingival o
derivante de los restos epilinlas de Malasses, recubre gran parte de In otra pared,
pero este revestimiento prezenta espacioe por los gque los microbios invaden, (es=
tando somprobado por los cortee histopatolégicos vfectuadoa por los diversos au-
toree). ol tejido Gbrogranulomatoso. los vasos, las pareder ulceradss y los huesos
de las cercaniss, La infeceibn se manifiests entonces elinieamente por bolsas
luteroradiculares npreciables poy ia exploracién armade y por presién digital, de-
jap epcapar una serosidud puralents; la radiograffa muestra ln.reabsorcién de los

sepius oseos nteralveolares y un ensanchamiento de la interjines articular a mea
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lida qne In destruccion hgamentoen aumenta, los fondos de 8800 BO° prafuudwan
o8- dlentns s aflojan y 8o vuelven méviles.  Sé comprende que estas infecciones -
estrechae son inaccesibles a le limpia salival y el eatancamiento de lee productos .
“.pépticon es evidente, pero no ve pueda imaginar la extensi6n de la ruperficio supu

rante, y puede sucnder como algunos autores piensan, que comunique a lga nrtie
culaoiones vecinag desarrollindose y extendiéndose de lado a lade.  ¥n un caso
de intensidad medis una supuracién tal podria cubrir la pslma de la mano; se
‘. comprende que una ulceracién tun extendida conatituye una superficie de poae~

traciéo microbinna y toxiémica terrible, si se tiene en cuenta que es una bolsa pu-
“ralenta con un drennje mperfecto.  Adn en o= cazos que la supuracién eanaliza
. libreruente en la cavidad bucal, en ciertas forae de polinrtrhia,uo hsy que ol-

nalea y entran en Ja cireulsci6n general por medio de 1 norta.

Tambiéu pueden provocar una septicemin, con pucria do entrada gingival
los focos de gingivitis intersticial determinadcs al nivel de los eepacios interden-
tarios, por unn obturacién demasiado prominente o una {xlta de punto de contac
“bo. Estn gingivitis por poco que se prolongue. {acilite I aparicién de las lesio-
nes mas profundae de Ja polisrtritis.

By frecuante, sobre todo en la tercera molur iuferior, que la infeccién se
“desarrolle alrededor de Jos dientes que uo habiendo acabzdo su rrupeitn, ta coro-
na ests en parte recubierta por la enefa, el pus estancen en la cavidad periconora~
_ria por razén de ey situacion en declive y de la insuficiencin del drensje, pues Ia
“-abertura s eocuentra en la cresta gingival,

Es de notar que estus dos titimas observaciones son secundariag, compara-
da con la importancia que tiene la piorrea alveolar como fusnte de infeccién foesl,
. ARTRITIS APICAL CRONICA. .  Cusndo hay una polisrtritis como
" foco de infeceién. penesmos que goueralimente ge encusutra en una boea  descui-
dadn y séptica, pero cuendo e«te foco lo constituye= una srtritis apical cronica. nos
encontramos que otin en i2s boees mejor cuidadas, y con dientes que hau sido res-
taurados con las muyores precauciones-de asepsis, vemos, per medio do la radio~
grafin, que en el apex de esos dirutes existe una infeceidén prolovgada. pero ate-
nuada, generelmente se ha originadoen el cansl radiculsr. donde los gérmenes han
" proliferadn en el curco de uos inflamacién pulpar, seguids de necrosis, debids «
uaa cafies o & un traumativmo. Frecuentemente eatos gbrmenes son Hevados por
medio del instrumenta! imperfectamente esterilizado en lu desvitalizacién de un

diente eon pulpa sana, o también persisten, a pesar de las tentativas de eateri-

lizacién y obturaeitn de un canal; sunguoe estos gérmenes tienen su virnlencia ate”

nuada y su sctividad destructiva esth restringida, atacen el cemento, ¢l ligamen-

to o la pared huesosa cuyns células eu ub ecto defensive proliforan secundaria~

mente {lntooces se produce clerto engrosamiento del ligamento periapical que
. esta infiltrado de elementos sanguineos, después el hueso es progresivamente des-

‘truide por lu infeceibn (osteitis varificante cronica) y el espscio es acupado por el
tejido neoformade qus sc Hama granuloma.  ¥sta iperplucia fibrobléstica g6 en-
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Mbelnsgez, esth mas o menos infiltrada de eleméntos sanguineos (linfocitos), poli-
nucleares, lo que prueba la defensa que el organiemo ha llevado en contia de Ia
infecoibn eupurante latents, que no teniendo saiida por ol canal radicular o por
un trayecto fistulego, no puede eliminaree gino por via ganguinea o vfa linfhtios.
Algunase veces ¢! tejido epitelinl prolifera y se vacuolizs, el granuloma eufre en-
tonces la degenerasién quistica, otras veces la parte central de la masa es destrui
da por la supuracién y entonees el apex descuidado se sumerge como un pequefio
punto en uns fungosidad purulenta. Kste granuloma olfnicamente ahecessdo, siv
tuado en el reno de un alojamiento huesoso, de paredes inextensibles y sometido
a lag presiones ejercidas por los dienter al masticar, serfs, segin los autores ame-
ricanoy, suceptible de provocar una florn microblana muy importante, que podria
prolongarse durante afiog, a pesar de loe esfuerzas del enfermo y del especinlista;
pues. cualquiera que gen el estado de su evolucién, son de pequeiiss dimersiones
(une lenteja, ap chicharo) y situados en of seno de los muxilares; no se ponen de
manifiesto por ningdn aigno clinico definido, En ciertos cueos t6 ponen v corau
nicacién con el medio bucal, por una caries profunda no tratada pere en otros,
ol diente correctamente tratado da la impresién de ser seno y entonces, habisndo
necesidad de utilizar esa pieza para soporte, se efectua la desvitalizacién, se pro-
duce una contaminacién del periapex y es shf donde lus formaciones granulomato.
sas deben ser buscadae; sin embargo, en el examen del vestibulo, no se traducen
ni por enrojecimisnto, i por inflamscibn. cuando mucho, al efectuar presibn en
el Bpex esth un poco sensible y cusndo Ia table alveolar externa ee muy delgada
hay sensacién de vibracién por la percueitn.

Solo por la radiografis nos podemos dar cuents de la existencias de estas
lesiones apicales cronicas que don lugar, segin su naturslezg, a diferentes image~
‘nes de rarefaceién huegoss; casi siempre situndon al nivel del apex de la raiz, al-
gunag veces, iateralmente a la extremidad de un canal scessorio o de un falso ca-
nal; el granuloms tfpieo se traduce por una pequefia mancha obecura redonda,
de contornos definidor como si existiera uns pequefia capa de osteitis rareficante,
el apex apsrece ensanchado cuando existe hipercementosis erénica concomitants,
o puntingudo si esth en parte reabsorbido.

lar, pueden producir una especio de rarefaccion huesoss bastante alsrgads y acom

pafiada da un ensanchamiento del intersitcio articular. Es importante no consi-

derar como lesiones hursosns ciertas sonae de estructura normal, como el agujero

mentoniana, el agujero palatino anterior y ¢l veno maxiler.,  No hay que olvidar

que Ia radiograffa es una proyecci6n,y puede producir defectos en la imégen de

la densidad huesoea; en bueno tomar cada regibn spical en doe posiciones diferen-
tes para comparor en detalle Ise dos pegativas obtenidas,

Pocos adultos son indemucs a los granulomae; ciertas radiografias muen-

" tran la persietencia de lesiones en el ezno mexilar, en regiones desdentadss, sea
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ouehtra todeada de una envolture mae dents ¥y es recortida por capilares sanguf-" -
neos y slgunss veces epitelio, que deriva de Jos restos epitelinles parsdentarios de -

Sin embargo, slgunos traumatismog debidos o la falta de contacto articu~ -



' presencia de restos radiculares o afia e su sukencia, - Muchas senugitis ct6 -
onaxderadaa cono focoa prnmmvos de wfeum(m foenl provnenen de ln propa
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esiones originadas por la Infeccién Focal
El problema de Ja infeceion foeal de origen buco dantario hasta ol eatado
:actunl de los conocimientos, parece set que s» resuelve mejor desde el punio “de-
vista olfnico,—  Sin embargo, la8 obrervaciones demostrativas son rarus. Bl tie
-po de observacién mes corriente es ¢l siguionte: _ :
- Un enfermo de 50 nijos sufris dusde baefa mucha tiempo una sfeccién cuyo
" origen no se habia podido definir, pero euya naturaleze infeccioes era sospe chosa. ;
<., Diversos sratamiento se habiao mo-trado ineficaces, un din se towa una radiogra’ !
ffa. de los muxilares qu» muestra una rarefaccibn buesoss en el apex d- uno o va- =
rios dientes. Los dientes son extraidos y algunes semanss was tarde, sieste uoa: '}
- mejorfa muy mareads.
Relaciones como éstn 1o 2oa lo basteote complatss pars convencer, pero o)
Rosenow ha hecho las investigs ciones experimentales v otros nutores influensia -
dos con 18 tendencis de o medicing smericana covtemwporunes, se han esforzade .o
. en busear en lny vatndfeticas hechos eomprabatorios.  Asf Iron ha notade Ja. pre:
eencin de infecciones siveolo-denturize en: :
z 769 cagos do enfermos purtadores de [-siones articulpres;
- 45 ., casos de enfermos stacsdos de nefritis;
25 .. ouros de enfermos que sufreu joteria gastro-duodensl
25 ,, cagos de enfermos con lesiones cardio- vasculares. RO
De una encuests beche por In Metropolitan Life Insurance Compauny, qu
- exige un exnwen completo estomatol6gico para eada vuo de sus enfermos, ;e"e"ve
+ contrd lesiones buco-dentarins en: o o
s 14 % cosos de reumatismo;
8 ., caeos de wiocarditis;
8.4,. vagos de endocarditis infectante;
9 ,, cusos de insuficiencia renal,
7 ,. casos de anemis perniciosa;
4 7.2 . ossoe de ilcers del estbmago. ' el
" 'Sin embarga estas cstadisticas no son pruchas cient{ficamente rigurosas. =
" LESIONES ARTICULARES -~ Los autores americanos piensin y = axi,
1o dicen en numeroros caros de reumatismo. que el origen buco-dentario- es mes -
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omiin: que la sifilie; in tuberculogis; a blenorragin/
i Los alveolos dentarios pueden constituir el punto di partida " da" septices.
miag Iatentes con localizacicues articularss, pu-s Rosenow ha “podideidentifiear.
*1a ‘misma especie de estreptococy en In sorosidsd artieular y en los f< cos. granulo-
matosos. _

' Estas lesiones glinicamente ron polimorfas; sigunas veces se trata de sim-
ples mislgias (mislgise epcapulares, tortfevhia. Nimbogos) que vobrevienen despuée
de Is presentacién de un sintoma dentario; dursn algunes dfas y desapurecrn por
Ia extracci6n del dicnto causal. Otrus veces aparecen dolorea articulares y un es-
“tado febril que simula un atsque ligero de reumstismo srticular agudo, sin que
Hlame Ia atencién de la eavidad bueal.  Freenentemente aiempre el principio es
progresivo, Is impoteneia funcionel y los dolores se presentan en unae semnnss,
" gon argieulsres y algunay veces aleanzan lag grandes articulaeiones (rodills, hom-
bro) pero genernlmento con atacadas las pequefiss articnlaciones de log dedos, del
pufin, de las vértebras. Al examen se observa anrojeeimicnto e inflamuciée rigr-
da local, que desnparece en vurins semsnes sin tendencia a la supuraci6n. Sin
emburgo; este estado puede prolongurse en su evelucién pudiendo. sobre tode eu
- log adultos, deformarse y nnquilosn:se,

~ Cuslquiera que ren su jutensidad resizten los wmedieamentos, particular-
+ mente el suliciluto de sodio.  Ceden por la aceién de vacunas sislndas preprradss
-de lesionea dentarise, ¥ dessparecen después de lu supieriéo de las fuentes de in-
~ feccibu slveolar,  Alpuoas veers muy rapidemente. fo que pareceris indicar su
: l);igen mas bien toxico que infescioro.  Se vep cakos de atralgia con  impotencia
~funcionsl y atraerse despuée de eade fase del trataraiento, y sucrder In eauss 8 s
abstraceifn completa de los focoe infeceiozn- buco-dentarios,

, LESIONES CARDIACAS — Do todas Ins afeeciones cardio-vasculares
‘ateibuidss » la infacci6n erénica buenl, la endocarditis eréniea maligna ¢v ln me-
jor individualizedn por sus avaeteres elinicos, snntomicox y bacteriolégicus. Kl
cornzbn s por otra parte poeo slterado funcionslmentr, y 1a ufeceidn se compor
ta como una venlalera eardic-patin mfoctante, Hay resistencia continua de la
- szngre circulnote sobre lax vegoiaciones poeo prolifernntes del endocardio. Tar-
“de o temprano se pruducen sbhultamientes on i piel (panxris de Osaler) en la mé-
dula (esplenomegalis) en los rifiunes (hematurind - Lo qne da s o afeceién una in
dividualizacién suficiente psin etablecer el didgnbstico sin el concurso del labo-
ratorio. Sin embargo, lcs hiemeouitivos «on un medin de coutrol y muestran qus
es ¢l estreptococo viridans no hemolftico el mas frecusnte; contrasta con el predo-
minio de los estreptocwsns hemolfticos, de los estahiloeoens y de los neumocoeos
de lns formas agudas d s endocarditis.  La endocsrditis eréniea malfzna apare-
te como estreptococcis lentn cuyos gérmencs poeo virulentos, poeo tdxicos, no
. hemolfticos. pueden provenir de diferentes focos: loy puntos ainigdalianos, farin~
geos, genitales y preferentemente slveolares;

: 8e ignora i el estreptococo no hemolitico es eapaz de cresr legiones primiti
vas del endoosrdio, pués la endoearditis crénlea maligua se observa en enfermoe
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“de Terapéutica preventiva, suprimir los focos infecciosos buno dentarios.

LESIONES RENALES.— Se sabo que todss las septicemias stacan log

riBones, brganos do climinacién de las bactérias yisus toxinas. Es asf como eobres
vienen en el curso de una infeocién fuertemente virutenta, nefritie agudse, pieli-
nefritis, abeesos perivefriticos.

Pero en el cnso de las infeccionas foenles, cuyos gérmenes tienen sy viru-
fencia atenuada, hree que allear a Jos autores americanoy, cusndo escriben sobre
flemones perinefriticos, pielinefriticos, cistitis, prostatikls y vecioulitis. atribuidos
o la septicemis buco dentaria. se desconfis de que existan. Un proceso infeceiogo
agudo, a pesar de la sfinidad electiva de los cstreptococos, emansdos de focos
piorreicos 0 granulomatosns, parece mes bien suceptible de provocar una infecci6n
orghpica y ol nivel de 6rganos que anteriormente habian sido ledionados por una

inflsmacién o intoxicacién. Podrian resultar del ataque prolongado, indefinida

" mente repetide de! tejido glomerular por las materias venides de diversor focos
infeceiones. eotre otros, los focos alveolares, afecciones crénicas cuyo vrigen con
frecuencia se degconoce, (albuminuria, neiritis, litinsis.) .

Queds por presisar el modo de transmirién de 1a infeccidn bucal. {Los
“productos sépticos ron vertidos en 1a boea, deglutidos y sbrorvidos por is mucosa
intestinal! Nada se opone gin embargo a que la travemisién de loy gérinener ge
hage por vis circilatoria. Asi opina Rosenow, que 10 apoya. Existe oxacerbas
ci6n passjera, después, eedaci6n de los sfotomas urinarios como consecuencia do
le extraocion de los dientes. Ademés existe produccitn de alternciones repales (Je
riones de nefritis y dep6eitos caleareos en el exudado al nivel de 1a pelvie) por
inoculaciones dv gérmenes dentarios & los animales; lesionca actlogas del hombre,
-desyuée de varios pases en otrog animales de Ia misma especie.

LESIONES GASTRO INTESTINALU<—  Gastritis séplica, gastritis
duodenal y apendicitis, Hunter desde 190! Hamé In steucién eobre uns forma
de gastritie séptiea eonsecutiva, a [ deglugion del pus de la piorren slveolar -y
-mas frecuente aln, n lne supuracionss que complican fs esries dentaria, Ls afee-
*¢oifn se caracteriza por crisis dolorosas y regularcs que sparecen después de las
comidas, y se acompsia da inflamacion de lu regidn evighetrica y algunse veces,
‘constipacién y diarres. En slgunos meses sobreviene e} perfodo de intoxicscion
-con sntaque profundo.del estsdo geners] (depresion, debilidad general, tinte ama-
rillanto de la piel, enflaquecimiento. unemis); estn gestritie séptica esth ligads
muchns veces a la piofagin. Tellier piensa que puede provenir de una septicemia
-de origen buco dentario puesto que en los enfermos que Ia sufren, las extraccio~
nes y la deeinfecoion bueal hacen de<aparecer los trastornos digestivos antes que
‘1a cicatrizaciéo de lus encius permita una maeticaci6n menos defectuosa.

La tlcera gastriea y duodenal, segio los hermanos Mayo, es determinada
‘por-una‘localizacién infecciosa gecundaria, Parece que Is cavidad zastrica puede
rer considerada como estéril en ¢f hombre normal; no presenta ni extasia. ni lesio-
nes qo ocasionen la bateriofsgin o lu piofugia,seris 16gico suponer que la infeceifn

23

ya cérdiécoé‘ ,antiguos reuméticos y eifilfticos, por lo que es una regla imperativa -




+ proviene por bacteriemia de un foeo disimulado en la boes o en sualquier punto del
* organigmo. - Bin admitir completamente esta interpretacién petégens, s puede
“por'lo menos estimar que Ia dleers ghstrica, Irsién primitiva, es singularmente

agravada por las npertaciones infecciosas que l Hegan de lav diferentes partes def
organismo.  Lax lesiones necrtticas de la Gloera joven, se rodean, en el curso de
au evolucidn, de una zona inflamatoria que encierra focor de origen estreptocoo=
cico. Como estos gérmenes pueden ser de origen bucal, es hueno acompsiar a
“’la eurn médien. o procoder & la intervancidn quirdrgica, por un tratemiento bueo

dentario completo; asi como lo dice V. Pauchet: “*El dentista pasarh antee que el
cirujano”,
ENTEROCOLITIS Y APENDICITIS.-~ Pueden también ser caussdos por
‘ung infecoién erénice ernanada de s boea, puesto que existe uns relacion  entre
oiertas afeseiones apendiculares y un estado infeccioso de la rivofaringe o de las
amigdalas. Las inflamaciones crévicss que presentan diversps orgamos son  de
una gran simi'itud histopatologica con los granulomas y lus fungoridades de I
piocren; parece que en el curso de ciertss septicemins sub agudas los gérmenes
tienden a fijarse al nivel de las diferentes formaciones linfoides del intestino, de
las amigdalas y de las encfas, Se dificulta conocer el punto de penetracion de
" los gérmenes y saber si el estado inflamatorio gingival es la cauea del estado sép~
- tico del tubo disegtivo. T
- Los hennsnos Maye-estimumqus muchas colecistitis cronicas derivan tam
7 hién de une fuente de infeceién bucsl ¥ que exigen uua desinfeccidn completa bu-

~ to-dentaria nntes de toda intervencion quirdrgica. K

LESIONES PULMONARES.—— Las afeccivnes pulmonares de origen

bueo dentario son baatante fracuentes, 1a mayor parte de ellag proviens de una
infeccifin fuso-eapiriler, legada de una lesion superficial buco faringes y transmi~
tida por via traqueal ,Pero ciertas supuraciones del pulmén pueden resultar de
uns infeccibn homstigena, de fuente microblana, encontrada sl nivel de lesioves
‘spendioulares. otitieas, amigdaliangs y también dentarias. Ea entonces un foco
infeevioso profumly evmo un granuloma o un quiste supurado rico en anacrobios.
Bl primer cavitar pulmonsr que encuentran los gérinenes en su camino, les eirve

de alojamiento, pueden manifestarse nuevos estados infecciosos devpués de cnda
<"desearga microbisna.

L abeeso ganprenoso del pulm6n es la forma clinies, (oo la gangrena pul-
“‘mooar eldsies de evolucion mortal esusuda por una infecciébn por via aerea) que
‘presenta formacionee siuceeivas, y durante el tratamisato bueal, remisiones defi-
" nitivas.
' LESIONES OCULARES.— Desde hace mucho tiempo los clinicos ban
" reconocido unsa relacibn csusal entre Jas nleceiones buco dentarias y ciertas lesio~
. hes oculeres, (conjuntuvitis,) hemorragias eub conjuntivales, queratoconjuntivitis
“iritis 0 irido ciclits de forma sub-sguda, nervitis 6ptica) para las cusles solo una
terapéutica Gnicamente dental, permite obtener una oura que no habfa podido
‘obtenerse por ninguna otra terapéutica.
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w-eontinuidad, por lo que varios sutores estiman gue uns infeceibn senusiana for=

: Por e} hesho de que las complicaciones oculares, cualesquiets que sesn , tie
tiehi como caractor ser ennsesutivas a lesiones del maxilar superior y ver unifatew -
rales situadas del lado de Ia lesién bucal, se pueds pensar en una propsgacién por= -

. maria el eslabdn entre fas lesionesr oculares. .

Hay que suponer que los gérmenes dentarios son slgunas veees introdugi~-
dos on {a cavidad ocular por vie arterial, (por {as arterins ciliares y la arieria gen=-
tral de ln resina) puesto que la sangre venosa no puede subir en In ofthimica. BEs
ta localixacién microbiana podifa explicarss por una afinidad elective y la presen
cia de un medio oecular {avornble debido s un atague snterior (sffilis, rcumatis- 8
mo) o teastornoe vasoraotores reflajos conrocutivos a [a irritacién de los filetes .
del trigémino al nivel de loa focos alveolares. La infeecion denteria es In csusa
determinante; la resccién simphtica locnl ¢s 1 causn predisponente,

Lae septicersias crfnicus de origen bucel no #e manifiestan sirmpre por le—
siopes localizadas en un solo 6rgano.Con frecuencia ee manifiestan por sfotormse de
intoxicacién general y aumentan cusndo las lesiones difasas de poliartritis o de
miltiples granulomas provocan una sbundsnte y continue abeorcién ds produe-
08 tHxicos (cuerpos microbianos, elementos senguineos. cusrpos celulares destrui-
dos y parcialmente descompuestoe ep &l curgo de I supuraciébn)— Bl ntaque -
del estndo ganeral es entonces progresivo, manifesthndoge por una fatige crecien. -~
te que obliga a los pacientes a surpender sus ecupaciones, y une pérdida de peso
qué Hega en los creos extremos de ocho n diez kilogrumos, ‘

Otroa sintomss mas o msnog mareados nparecen: sensacidn de malestar ge. -
peral, péedida def apetito, dolores dn oabeza, doloree varios en Ins articulsciones, =

Bl examen fisico no permits descubrir ninguna leeién Srganics claramente
definida. Le cara esta phlida, los rasgos afilados, el pulso poco rapido. algunas
veces irregular, Ia tensi6n arterial baja. Hn el examen de is sangre log heruaties
hao disminvido en ndmero, hay hiperleucocitosis; la orina contiene albdmuna,
¢l indican es aumentado,

Kl exaraen bueal delata la existencia de numerosos focos de supuracién
erbnigs y su supresibén trae de ordinario un restablecimiento completo, uns recu- -
peraci6o tépida de las fuerzas y del peeo, lo que parcee indicar, que se trata de
una toxiemia ein alteraci6n infeceioss profunds de ia economia.

La septicidad buco dentaria influye segiin Tellier, no solo sobre Ia salud de ;
la mujer en egtado gravidico, eino también sobre ! desarrollo del feto, y mas tar
de robre el erecimiento del recien nacido que nhsorve productos téxicos con la le- !
che materna. :

Fuera de los essos en que estas repticemias de origen buco dentario se pro
ducen por methstasie vicerales, o por intoxicacibn general, pueden probablemente
evolucionsr sin der lugar a menifestaciones clinicas, cuundo la resistensia orghni. ;
en logra neutralizar los efeotos de la invaeién microbisna y toxiémica, suprimisn-
do los focows de infeceibn bueaf, ninghn trastoruo hebria revelado Ia existeccia de
Ia bactericmia latente que habrfan ¢ngendrado; pero si estos permanecen, si los ;
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ataques que Hevsn a\ orgeniame, 8e. remten y. pmlongan el poder de presnrvamfm
acaba por sgotarse y 1a funcién bacteriopéeica del sistemn retionlo endotetial pue -

de volverse insuficiente para otrog gérmenes patégenoe, ~ Mua tarie pueden des

"..‘sarrollarse infecciones sseundarisg que evolucionan mae ripidamente si los actos
‘defeusivos del organismo son ienos enérgicos. Por Jo que se supone que los in-,
~’-feccionse latentes de origen dentario, sean un {actor de predisposicién y de sgrn

~vacibn para infecoiones de otrs naturaleza sguda o cronica vomo sffilis y tubereu .
losis, X




DIAGNOSTICO

.« Hay que tener en cuenta e} descubrimiento de lag lesiones buso dentarias
gugeptibles de ser focos do infeccién y establecer Ja relacién de causs efecto entra”
“¢etas y la afeccion que esth evolucionande. ’ C
‘ 4L focos infeccioses alveolo dentarios descubiertos en la booa del enfer~
mo son realmente la fuente de su afeccifn? Como se trata todavia de un asunto
. -dudoso, lo mejor es proceder por eliminacitn, es decir, investigar si no existen en
_otra parte del organiemo focos latentes de infeccibn, como apendicitis, otitis, me=-

" dia v otros.

Sobrs todo hay que fijarse en dos regiones vecings que constituyen {ocos
de infeccibn focal: las amigdalas y el seno maxilar, ol

Bl hemocultivo parece ser ¢l clemento dingndstico, pero como los gérmenes
no 88 mantienen en la circulacion, Ja siembra corre el riesgo de volverse estéril ni
ss praction después de una fage intercaler n las descargas bacterianss omanadas. =
do! foco alveolsr. Deberk ser heoho sobre medios especisles de cultivo.

Téenica de BOEZ, sn medios acrobios y anaerobios. Los gérmones son to
mados al nivel del foco alveolar y cultivados; se tomnn también de la sangre y se
cultiva; por separado se comprende, la prueba de 1a investigacién bacteriologica i
del origen buco dentario de Ia infeceibn ser& obtener una morfologfa microbiana :
y resociones bioquimicas semejantes en ambos cultivos, Puede completarsa por
la prusha de la inmunizacién cruzada: un conejo es inoculado con cultivos del
gérmen del hemocultivo y debe resistir la incculacién del gérmen dentario. Bl . -
suero dsl conejo debo aglutinar al mismo tiempo al gérmen del pus y al germen ~
de la sangre. La prueba de disvincitn del complemento, hecha con el mismo sua }
1o, debe dar resccién positiva para el gérmen dentario y pars el gérmen sanguineo |

27



- TRATAMIENTO

" El'médico trataute y ol especialista. después de haber estudiado al enfermo’
en colaboracion, no hacen eino suponer el papel etiologico de 1a infeccién bugo
‘dentaria. L
R Para la piorrea alveolsr gon los copillados, loe luvados; las pulverizaciones ;
antisépticas en los fondos de saco, la aplicacion de causticos tratando de provecar

" la retraceién fibroee, en ciertos casos la vacunoterapis para cresr uns inmunidad -
loenl y suspender la supuracién; medidae terapéuticas que obran lentnmente y son
“ inguficientes en los casos en que la destruccion gingival es prefunda.  Entonces
bay que recurrir a la reseccién gingivel que suprime sl mismo tiempo las  bolsaa

extraceifn ee impooe. .

Para los Focos Periapicales, eiertos autores opinan que la hmpieza del ca=
nal radicular y la aplicacion de puntes antisépticas ee suficiente para la esteriliza-
ci6n del peri-apex; esto es discutible. e mas veguro completar el tratamiento
radiculsr con una cura quirQirgiea directa eobre loe tejidos periapicales y en dlti-
mo caso, una reseccibén del apex. estando indicada unicamente en Ias lesiones bas.
- tante’ circunscritas y en dienfes anteriores (ineisivos y eaninos superiores) en que 2
puede ser ejecutadn en buensas condiciones de visualided y agepsia,

La extracci6n serh practicads cuzndo se quiera intervenir rapida y segu-
romente; Ja eliminacibo de los fpcos infeccionos periapicales sorf siempre el fin de
la intervencién, el graniloma adherente sl apex es algunas veces retirndo con &l

ro raspado, paro cuando ha sdquirido cierto volumen, hay que recurrira |8 ox«
traceibn llamada quirdrgien: después de I incisién de la encfa y del periostio,
ablacién de {a pared alveolar externa y extraceién del diente, se obtiene un accs-
go suficiente para poder limpiar bien ia cavidad apical, los colgsjos gingivo-pe~
riésticos son suturados, i

La regeneraci6o dsea se efecta progresivamente en los meses siguientes,
dependiendo de su estado general, hay que vigilarla durante tres meees, por me-
dio de radiografias perfodieas, despuds de eete tiempo =i go ba praeticado el tra-
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plorr+icas y su contedido purutento, Cuando lus lesiones son muy s¥fnogades, ln 0

diente; cuando queda, hay que tratar de quitarlo por ¢} alveolo haciendo un lige-




ento covservader, la zovs de rarefaceion hiuesosa debe haber desaparecido 'y
st.8¢ practicd 1a extraceibn el alveslo debe estar roabsorbido,
" Lo anterior ve rafiore 8! tratamiento csussl; en cuanto &l tratamiento de
“|anlesiones recundariay,no soria sino sintombhtico y varia segtin el 6rgano atacerdoen
cuanto a In fage bacteriémica comprende diversos métodos (inmuno transfusién,
- ‘inyacciones de suero de caballo inmunizado ecvu varing especies de estreptococos
‘1o hemoliticos, aute-vacunas preparz des con gérmenes de loe focos alveolarcs)
que hasta Ia fecha no han dado resultado.
o Ee mejor un tratamiento profilbetico v ge tratarh de poner al abrigo de to-
‘do. ataque infeccioso & In pulpa v o la articulacién nlveolo dentaria, . {
Ef epitelio da la insnreibn ginvival debe se~ protegido contra todas las irri- i
“faciones e infecciopes erooicas. puesto que ru prpel es protegar eomo la palps to.
dos fos tejidos periradiculares. Pare ls profilaxia de (a Piorren deben procurarse
cuidados rigurosnsa de higiens bucal rectauracioner de los contornos, ate.
_ La peafilaxia de I carica er muy compleja puesto que puede principiar ¢n
1a vida intrauterina co e} momento de {s formacidn de lor dientes. extenderse to-
da la vids y estar ligads al metabolisme del caleio. Pora no hay que olvidar que
~ e debe, en gran parte, evitar todo ataque pulpar, si el paciente pone owdados
“regulares on su higiene bues! y recurre nl especialista para frecuentes examener, y
" ia obturacibn de jos sursos eoapechoaoe para restablecer el punto de contacto in~
terdentmo.
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