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INFECCION EN GENERAL. 
•roda infección general cnrncterizuda por In presencitt cooHrnte o:i pasuje~ 

en la a11ngre ele bacterias p11tógenas o sus v1·1lH1H•"· de focou séptico~ 11precí11-.. 
bles o no, engendrá alntomes generales grave~ deliídoH 11 Ja mult.iplicación de Joii 
microbios en loe 6rganCJ•, 11 In ncción de sus toxina~ y a Jo:> l'fentoa nocivo~ de loe 
productos de dPaintegr1wi6n celular, todos éotoB s!ntomaa dejan en Hrgundo plano 
el foco infeccioso i11i~ial. . 

1-0~ta acerción tiene la ventaja de Aer preoislí y de tomar en eueotn los di­
ferentes factorrR q1w d11n al e~tado septicén1ico ~u fiaonorn!a mórbida. Indica 
ndemb.e que In st•ptieemín no so conoíbe Yll como una proliferación de los micro-. 
bio~ Pn la sangre, ~ino como n1111 serie de dedcargas microbianas y tóxicas provi­
nientes de un foco infecoioeo. Basándose eobre esta rnfecci6n sn11gufnea se eeta- · •· · 
blece la airrnieute cln~ificnoi1'n: 

Jo.- A la presencia ~n Is snngrn de gérmenes putógenoe e~tá rrserv11da ; 
la denominación géneríctt de ~licrobemia (Beznncon y Philibert). 

2o.- Si esta microbf!mi11 proviene tcmpornlmente y está acomp11fi11d11 de 
met!i.staeis nielndue en el curso de un estado infeccioro focal se le denominn Bac­
teriemiR. 

3o.- Si In ruierobemiR se tHlviert~ por descargas suceeivas o por una 
ta mi nación duralilP de la sangre y que detBrmina • cfinlea evidentes de infecoi6n o 
intoxicnoi6n general se reconoce entonces el cuadro da uná Septicemia en eue di~ 
ferentes modalidarleB. 



HISTORtA. 
I.a~ eepticemi!l~ riueil1m 11pnrecer ft• el cur@o dti •.lifernntes eeta0los iuf~c-··· 

cioe·os buco-clent··.rio~ y prcAcntar toda11 Ju~ formas de evolución. 
Las ecptioerui~s agudas por In grawdac! miaurn de eus mnnife~tacioneo e 

intensidad de la inf1111naci6n local, fueron ill• prim"rs~ que llam11ro11 lu !ltención 
de lo! olfnico~. Dnr11ntn mucho tiempo ein embargo, su mecani~mo pntogénicn 
quedó mal dilu+liuk CHA8SAIGN AG, eu 185\l, ob3erv6 11 con>,·eurnciB de 
fraoturaa de lo~ m11xi111re~ · feuómenoc d~ envenennmiento de b sangre" y le~ lln· 
mnb11 cuquexia buc;d. .\l!(llno~ nfioe despuée RICllíflT <le~cribia lt1~ 11111nifo~tn- ! 
c1one~ de la "intoxicación pútrida'' collóerutivr.s 11 ciert:is qwrr.cionea dP lu boc.'l. 
o tr11u111ati·moe dll loH rnnxilarPe. 

Con lae primera~ invcotigaci·ines bs~t~ríolúgicaP loP cnracte1'»P de la iof~c­
ción bucal su pmume. GAI,LPJ<~, 18110, MlLLlm. 1801, Rbfialan que In fnentn 
dtt oumuo10R ~ccideutes 111fcc~ioH1R µur·dr curont.rnrfl' en IR cavidad buc11J. 1900 
(echa importautu e11 la hi?t.oria d1~ la~ "ept.iceniiua iil~Bl !.EA UD presenta ni 
Cougreeo Interunciooal dP. l\fodicma uM clssificnricíu de RUS fom1Rs evolutivn< 
que se ha vuel\o olll~ica. A 1 mismo tiPmpo HUN l'!~H ;,11 Iagle.terrn eoñs.la 11\ 
noción nueva, de que las afeaciones sub·uguclnR o cr611ie9~. tsles romo pleur1·Píaa, 
ntifritiH, colicielitio, endocrmlitiP, ''"I' dehielu8 frncllhl,LPm•·nt1- a 111111 infocci6n huoRI 
trR•lllititl11 por vla BllnguineH, Kn 1903, JULlEI\' y CAMILLE TELLIER se 
unen para moRlrnr quo "1 l11do ele lt1H forn111H mortuk• exi~t. .. ~éptice1u:nH menos 
graves de orfgrn lmr:o dentnrio que Rrlll m{rn prolo11g11d11¡.. y 01i 11compafrnn rlo une­
miil. DeBpuéa dt1 •~El11 ft.drn 108 couoci111ientua ~nhre bH eepliceminB agudas no de­
jan ele com11l~larmi; tmev11" ohH~rvnoíone~ ucnwp1.fuul11c; .¡,, i11\'.,Htigacdo11rs baclerio· 
l6gicna, h11n ~ido publíca•laH periélflir.11 ruGnte y demum.trnu qu.i no F~ trHti• ele he­
ehos exc1ipaiona l~s. 

Pijro ea de notar que illl lüa dnH últimaH tlér:nd118, lr1 atención 1Je i1Ja mejores 
méclicoe hn ~ido atraíd11 ¡ireferentmner.ttt Bobre luH formirn cr6nic11H do estas saptice. 
mi11s. LrRiones 11.lv~olo clenrnriua urónicas como loi• grarn1lom11" y 111 poliartritis 
hnn ¡mrf'cido RUCeptiblee de provncnr lesiones Her•umlari1rn fl loR diverliO~ ~pamtos 

del organismo, 11l miH110 tiumpo que otro~ locu.; eou10 lM 1nnígdala~, rinofaringa, 
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e\c. 
J. 1'ELLIER e:1 Francia, HUN1'ER t>n Inglaterra y BILLINGS en IJ:eta­

Unidos eon grandes propngnndi~t~s de e-tas nueva!! teorfM de las infeccionen 
focales de origen buco·dcnturio. I:Iur1ter en sus conferencias en 111 Universidad 
do Montreal (1910\ denuaci11b11 ot 11bu~o de la~ desvitalizncioaes de loa dientes aa· 
uo~ parn aplicnr In pr6tr.eis restaurutriz. Lii vulgariznci6n de 1» r.ndiogmffn den· 
t!\I contribuyó mucho, puesto quo, ~uqudo In naturnlt~za infenciosn dr unn e.rifer­
medsd ••r.<i ~(lspecl111d11, M tomubn uun rn<liograf!u bucnl y el médíco creyendo 
encontrar en In imflg•~n dt:: una rnrefuc<'i6n hueP0~11 un tP6timonio indiscutible do 
un foco infeccioso peri11picnl, uo v11cilubt1 E>n ~11cri!for.r dit>nte~ u menudo ino~en· 
tos. Teotfos ingenioFR~. iuvePtigacione~ bncteriológicaa, entre las cuales h~y que 
cih.r las de ROSENOW, se esfonmron en aportar una intPrpr1~t11oi6n eimp1ísitn 
d~ In cl!nicn. Pero ur,s reacción o.cnb6 por prod11cir~e aobr•i todo dr parte de los 
dentistas que 110 nb«ndonabnn su ternpéutico. n1,tigu11. Loa médicos ucnbnron 
por reconol)er que los trata.mir.nto0 dentulPe exe!u~i\'riP no h11rían sino wuy rara 
vez la mejoría y que la 8pt.ícidad hu~o-de11tari11 no era Riempre el único factor 
etiológico respon~alJle. Y ahora que el pl•riodo do ontusiasmo h11 pasado defini­
tivamente, unos ee eafunz11u pero una gr1111 confn~i6n rei1111 todnv!a debido n la 
falta do col11bor11cióo entre médicos, denti~h~ y bacteri6lf\go~. 

L11s formas cl!nic110 de lns infecdones buco· dentariH~ ~ou numerosas, va­
rtan según la v1rulrnd1i de los microbios, el estado anterior del enformo y las lo- . 

· calizscionee secundnri~"· 
Si ee tom11 en cu>'nta 811 evnlnoit•n !:!~ permitido tlifllr~nciar con claridad las 

~epticemina 11gudaN rpw r~eultun dt• trnt1 invasión infoccioa11 fuerte, de las eept1c·e· 
· mfos crónica~ que remitan de un11 penetrnción lenta continua y progresiva. Es· 
tas no aon yi< caraoteriwdas por la infección de la Ftrngr~ considerad11 r.n tanto 
.iOmo modio interno, Rino por las le~iones producidas por los gérmenes 111 nivel de 

.. !tia diierente~ parenquimaH Hitio de l11a mett\stá~iP y que hnn dndo Jugar 11 inveeti-
u;11cionea bactericlógico.¡; pnrticulure~ y uctua!menta ee unen al grupo de !ns infec­

. dones locales. 
· Ea ele estas septicerui11.s cr6nicaa de las cuales voy n :referirme sin olvidur 

•1u·e eatan íntimamente unid11a n tus septicoroiau agudas y que las foxmae de trunsi­
.d6n en evoluci6n ~uh.aguda eotl huataute frecuentes y arbitrnriamentt unidas e. la.e 
unas y 11: laA otras. 



BA CTE RIO LC)G 1 /l,. 

· Los microorguniamos disPminadoe en 111 Mngre circulante por lor foro~ 
pertenecen :ti grupo de los estreptococos no helilolíticoR y eon poco 

El e~treptoeoco viriduru; uonetituye nnn eHp"cie microbiann mal ,definida·· 
y P.U propiedad electiva para ci•rtos 6rgn1100 no eatfl 11ún demo>tradn pnra que ee 
le conP.idere, como ah~unoM sutorr! op;nnn, como el age11tu e~pecilico de !a• infec· · 
cio11 es foc11lre. 

Tanto lo~ microbios rle 111 piorrea ulveolhr como !na de lna granulomae, di:.. 
eemnwloe comtnnternente en Ju circulaciiJn, pero poco pat6ge11os. pueden por 
teriemi11 y favor1widos por unu mala dPfenr·11 rlcl orr,;anfomo, cuyos órgano@ han. 
@ido 11mi1Jorado~ m1 PU rePistenciR 011teriorrner1te, colonizur 
PIORREA ALVEOLAR.·- fi~n el exumen bacteriol6gino del pus picrreico en­
contumoH mrn flora polimir.robi1rna. 

AMIBAS· -- Endnmibu Hi•toliti"n Tdrid•·na; Gillgi\"/d y Coli. 
ESPIRILACJ;:AS.- 8on n¡¡n¡,tantep y "" hollH!l aaor.iadn~ con or11ib!la y 

algunnA bactPria•. Se hnn rneontrado: ¡.;Epirilo8 E~piroq11et1.1D y LeptDespiro>J, 
Se hn encontrurlo el t.reponnnn mccnrnrn, ni que se le ntrihJye 1-:l olor p(1trido 
del pu~ piorr.,ioo; Fe ho encontrurlo tf1mhién 111 Tr~pr.111 m11 Microdcntimn y el 
Trepo11f!m•1 '.\Tiicrodentium. EF!R floru de los e~1piriln8 '"' muy vnrindn y tn una 
piorrPa on eE•tauo av1111zr1rlo fomrn el ¡OO;;, l'rerlnrninun1i11 In formo f1uoePpirilnr o 
la Macrorlentium. b•nioudo un porci~nt11je menor !hb lu1 f,o·e~p1rilns. 

BACTi~I{],\"l.- Predondmrn loa 1wrobios fncult11tivcR eu sirubioFia con 
lo8 prótozourío,, entre ello~. F~tafilc-uorn• rl[lrn<lo y bluuco, E>treptococos pióge· 
no~ y viridam, Nrurnor:ncos, Neu,rnol.8oilM dP. I?rieulnud .. r, Tetrndns de Gn~íky, 
pacudodifterico•, li'11siformen de Vincent, m1ero. oco cnt11tml, cocobnciln de l'feifer 
C11~i eiempre PI! Hcomperinn rl1• micrcil•ÍI'·~ l.an<des. q1Hi ~irudo ee1 rofit(IB 1 110 dejan 
de agrnvar estr rrndncimi•~ato, pura fAvornc"n la~ fP.rme.ult1cioneB qn" tan uocivas 
son pnra la boca por los ftcidos que forman, 

Kn l11e t!~tndJ,ti•·a~ de enfermos de piorrea ee ha Pncontrndo: 
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Bacterias .•...•.•..•.•••..•...•.••••••••• 100 ,, 

La flora microbÍ!lna de la pericoroaites crónica es eemPjante a la da la pio; 

ARTRITB APIGAI, CH.ONIGA.- Las inwstigncionea bacteriol6gicne 
a 011bo ~obre la8 lesioneli 11pical<!s l1an mostr11do que ernn relativamenta 

·. pobres en mioroorganisruos, aunque predominando los estreptococos. :-Ji se oom· · 
para oon In flora n bund1wl e <fo ltt piorrea, ae comprenderá qun lns focos Hpionlee 
protundos cuez•tnn con un número menor cfo especies de gérmenes, debido a que 
no están directamentr. expuestns en el medio bucal n laci infoccionea 11ecundariar. 
como lo estúu l~o de •a pnltsrtrifo. por e~t11 misma razón se concibe que Ja flora 

· peri·apexiana ee!l olurúmente 11n111,l'Obia. 
Hechn esta i•clurneión, que er un cnracter general, común :i laa 

microoagaoíBmoo de lo~ grnnu!umns y de 111 piorrea y aobrn el cual m~isten mucho 
todo~!:;¡; bacteriólrigo• por rn riq11•iz11 en ~streptococos. -

Eijtos gértUenoR 1füominat!oH 1<u 111 circulución linfütic11 y sobre todo en la 
oirculacióu ~1rnguín~11 por medio cfo l11s veua~ ¡wriid,•eolares, con Tirulenci11 utenua· 
d11 y en la qua AU~ cu'.th·oH necedtR11 do v11rios díaa de íncuhaci6u y medios espe­
ciales, por lo <¡UH 110 podrfou proliforur en el medio sanguíneo eludas !ns activm1 
propiediulr;a hacteriol6gie1rn d~l plaamu y del enrlornlio VflBculnr. Como la muyor 
parte do Ja~ infecciom·a eBtreptocÓJÍCll" 111 verdad Répticn no oxist~, 80lo una bnc­
'tariemia qud ~e aEtdJl~ce an función de laA descHgus microbianas coutinuus o in­
termitentes 1,man1,1las dH lod focos itlveolnree. El medio ciroulnnte sirve de simple 
medio de desituinación; lll dubilidu<l de la virul~ncia irn!1ide al orgunismo croar 
linio. inmunidad de defensa, pero lou gérurnnea no 1e mantieu11n sino dilicilmente en 

. lútrngre; deben coloni~lll ríipid1J.m11nte en alguno de loa parenquimas, 
Por tJSLe hecho Rosenuw ha pensado en un!\ alinidu<l tilectiva de ciertos es­

. heptoo!Jcos, uunqne la3 ¡nuobaa expt-rimentuleR quo hn dado no han sido aceptadas 
completamente. 



·- '-'-

ETIOLOGIA. 

. . '"L11s p'epticPmins cr6nicne ele origen buco·dAninrio eon provoc11de.s por 
Órg11.11iamo11 de poc11. vimleuoia que iu v11den la sangre de unn rnaner11. lenta '""""'.u" 
y pro¡resiv11. Estos wicroorganismos provienen ~obre todo de lesiones gingivo 
TIÍolnrea. 

Lna leeionee bucnle• evolnciollltn ciur:rnte nfios ~in llnmur la ntenci6o del en: 
formo y muchas vEces ni In del especillliata, pue" so!! poco doloroBns, poco ll¡mren· 
tes y algunas veceH difici!P.s de reconocer Hin el concurso do lt1 rnrliogrnfín. 

Ln msnifostacioaes infecciosRB secun1hri1.s, no eon ordim11i11:mente griwes 
afoo cunnrlo Bon localiznduP en un órg11110 cliot11nte do! foco primitivo. 

[,a relación de causa-efecto, es en estRB conclicioneR dificil 1le sospecbnr, y ¡ 
pnr esto el estudio de 111B eupticernian crónicas de orig(m hucodenturio ea tan recieri j 
te. Lo~ trabnjo9 de los primernR inve~tignclores dntun solo de un cuarto de siglo, ¡ 
pero sobre todo en loa pnfsos de Jengm' ingle811, clespu6s de : 910 hnn llamado Ja; . :¡ 
11tenci6n las le~iones crónicas 11lveolo.rlentnrio~ cml8iderudas con uu papel muy im ·1 
porta11te en !f. infocoi6n focal. (TELL1ER y HUNTER), 'j 

. \ 
TEORIA DE LAS INFECCIONES FOCALES. 

1 ¡ 
·.'t 

El 11n!Í.1isi• de c1mlB c!fnicoP c. in\·~stig»rinnr~" i,xperiiuentalP.a han hecho'.' ¡ 
pe· .. Har 11 GOABDY. DlLLINGH, y RiJl"ENOW que rnuchiw m11nifestacionfR infec; 
cios~s generu.le~ o \oculeH proYiP.n0n de un pun10 aleju<lo en el nrgi•ni.;1110 de uno o 
v11rios fot:ott mir.rnhi:HJOo limit~dos. Contenclrf1111 micronrgunhmos como 1<l ustrep • 
. tococo viridnns quA niewfo 1le pü(lH. viri•lencin ~orín sucep\;h!u d1i proliferttr indoiini 
<lamente y de eP.parcirse on lli oirculani6o >1dquirienr!o nna ufinidud electivn paro. 
m cierlo8 6rgano". EBtu tenrfn de la8 infocoionAB en fo1.·o pí>rece iutrorlucir en po.­
tologia un elemento etinlógir.o nuevo. sr1hro todo en 1118 infel·ciones m11l <iffinidns, 
üe~critliH anteR como infeccioneR nriptogenéticne, y <rn E~tados Unirlos nuw<~roH&t! 

infeccioues de 11•t11ralt•za imperfoctauienle definida le fueron ul!idus. 
La enurn~rnci6n siguienltl ef; imperfecto nún: Api.rntn locomotor: 

l11a nr.tritis reumutimlales i1gudll~, husta loa artritis crónicas unquilol'nntes 
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pasando por lus polineurítie y los reumatismos aeudo-infl'ccioaoa. Rrnma 
· (tortícoliR, lumbl\go) mildgi118. 

. Aparato círcnlatorio:- Endocsrdit.ie, hobre todo endocrirditi3 11rnligna en 
lanta., mioc1irdití~, pericnrditia, 11rretmin1 npgina de peoho, flebitis, enferme• 

dad de Rainnud. 
Aparato urin¿rio:- Abceso perínrfr!tico, pielinefritis, nefritis crónica, cie 

tifü, pro~tntitfo. lití'l"Í> renal. 
Aparato digestivo:- Gastritis cróulca, úlcmt glietríca, tílcera duodenal, 

· .. enterocolitía, apendicitis. conatipaciún cr6nica ungiucolecrntitis. 
Aparato reapirntorío:- Pneumonia~, p'•mrt•sius, pleure~ia~ purulentas, 

abcesoB del pulmón, g1tn~HN1a pulmonar, nemn, catarro de lo& bronquio&, 
Shtei"n nervioso:- M euingitiH eocef11litis, heruiplegia~. parálisis facial, 

p11rí1lieis ngilnnte, l'~cfrrou:e 1~11 plncna, n<'uritrn divc•rw8 (cít'ltica), cicoeis, estados 
melanc6lico~, hip<•IU1H1ihtic'J,, ckmonci11 precoz. 

Apnr11to ocul11r:- E:erntitiA, I\erato~oonjuntivitia, iritíe, iridocoloiditie, 
eecleritis, homorra¡;in retiniana, ncuroretinít.i~. 

S11ngre.- Anemia, luu~ernia, glándul11s eoclccrinns, htpertiroid1srno. 
Piel; -- Eozoma, ~ritema nudosu, h~rpe; zortor, liq.ieu phrno, urticaria, lu· 

pus erit~matoso, l'Bclrrodcrmi1<. 
E~tas diversas 11feccionee son Fuoeptibles do ssr causadaM por una infección 
run cuanto ti los foooa de infección latente ae curacterizan por ee1· profun­

do•. cireuoBcrito~ no pre·ent»u sino signos clínicos ioajguificantes y no se relacio­
nan entrll rn graverlud y la de la <'nfermedad qtto engeudran. Pueden locnlizaree 
en otrn pn1te del orguniamo, BlLLINGS ha eatubleoido lr1 lisia de sus lociilizn­
.oione~ por 6rdrn d1! írecuoncrn en m11s 500 cneos: 

Amigdalae---· .. ···-·-···· .. ···-······· .. ·- ·•·· 336 
Dientes, eucfo~ ................................ 136 
Seno,.............................................. 12 
Ut.ero.............................................. 12 
Pr6atata y trayc·1~to geníto urinario.. 24 
Vreiculu biliar---····-···························· 3 
lnteetinu .............. , ......................... 2 
Apéndicti······-· ---~·-·-· .. ····· ...... , ............. l 
O ido medio ........................................ 2 

1•stadlstion solo tiene un pRpel do11umentllrío, pero indica la 
loa focoe gingivo-dentarios; eolo loa focos amigdalianoa ion mas ""'mn_ .. " 

en los niños donrle tienen un papel prepondernnte. 
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~f f lf ,;::;:·:.~~1;~.~·i~~i~:i~~~:~~~~~;~~::ii~~~f Ji::~~::~'.~E'. 
·. r.f.' gival forma lne leeiones profunda~ de In polinrtritit; !d-.·eolodentaria1 o hien m la· 
o•; 1 región periapexisna donde loA microbios ealidoR rl!~I ennol radicular provocnn la 
• 'j · formación de grnnulorn~~. 

, PlORH.EA ALVEOLAR.- La pinrrrn 1llveolnr conHtituye nn foco de in 
' ¡. fección rnixtn. pu1•s 11 111 vez que vierte suH producto~ eéntico~ en la hoca corno to· 

d!l.5 !ad rnpurnciirn~~ g1ngiv1\!ea, puede eliminar p;or vla sanguínen y li:Jfática a 
nivel d~ las pare:l··~ nlveolurea. Se coractcriza Pl>r 1111t1 destrucción progre~iva 

dn lo~ tejido@ lig'lmrntoso~ debido u lo~ gérmenes patóµ,1 no~ de la boca y por una 
reabeorción d1• loH rebor<leH 11lvoohnes. favorecida por difh1entes eatadoe consti .. 
tucionalee. La infección empiezfl ni rcdedo1· dP! cli1mte, cngcndr1Hln por todas lne 
irritscionra o infecoioLWB cróntclls da la euuia. despuéd de haber frnnqueo.do el epi· 
te!io, se innltra entre In~ fibrn~ ligur.wntnrias que deslrnyo; Ju propagación micro· 
hian11 eu la profundidad e~ focilitada por los v11so~ J!nfoticos y sangufoeos que Be 
dirigen hncin Brrih11 pr1rnlelnmente fl lu r111z. 

En el periodo do est11do (•xi•tl•u profundoR focos d!l meo latero-ro.diculare~ 
iofeutndos en pnrtc, en t~jiclo r\'lnccioual grnnulomtltoeo infiltrado de polinucleares 
igual ni que curncteriz8. ii1M leaione8 tlr Htritia n p1rnl crónica puro mas difuso, 
Uaá pared rlHI RBco estfl constituida por el oemeuto desnudado do lt1 raíz, u!gu· 
nas vnces recubirr10 dn conrreainne~ Hirtricas. Un epitelio de origen gingival o 
derivnnte de lo~ re~tos Ppiliulee Je Msla~sei;, rceubr~ gran parte de In otrn pBrcd, 
pero e~te revestimiento prn•Nitn. cspucioc por loe que lo~ microbio~ invaden, (ef'­
tando ooruprobado por loH cortee histop11tológicos ,.fectuados por loA diversos au· 
toreP). el tejido librograoulomutoso. loH V»80B, las pnre<le" ulceradas y los hueso~ 
de las cercanía¡¡, La mfecci6n ae manifiesta entoncl'E dínicnmeute por bolees 
lateroradicul11r~e nprecinbles por la exploración armnda y por presión digital, de­
jan ePcapar una aerosidud purulenta; !e radiografla urne~tm ln·reo.bsoroióu de loe 
septuu oseas iuternlveolnros y un ensanchamiento de la interlinea articular a me .. 
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lá dr~trueoión ligamentorn aume11ta' los fondos de saco ae profundizÍlri 
se nflojnn y EO vuelven m6vile8. Se comprellde que estas infecciones 

est~r"''nR,11 son iuaccesibles 11 1( limpia Faliv1JI y el rst11ne11rniento do kP l'roductoa 
f.'9 evidente, poro uo >e puede imaginar la extensión de la ~uperficio supu 

rante, y puede mc~der romo nlguooR nutoreR picnM1n, que cornuaiqnP. !l llld 1; rtí­
culnoioncs \'eciu118 d~surrollándosfl y l'XtP.ndiéndoae <le Indo 11 lado. I<~n nn <'aeo 
de inten2idnrl mhlia una aupurnci6n tnl porlrin cubrir 111 palma de Ja mano; se 
comprende que una 11lceraoión tun rxtendidn conotituyr una au¡rnrficie de p~::i!'­
trnción microbit11111 y tm:iémic!a terrible, 6i Sil tiene en cuenta que eH una bolaa pu· 
rulento con un drennje rnperfecto. Aún en lo, cnoo, que 111 supuración canaliz•1 

. librenientn 'm 111 c·nvidad bu~11l. en cicrtn• formne de poliiirtri~ia 1 no h!J.y qun ol· 
vidnr que los gérmem;s d~glutidos pur.deu ser 11beorv1doa por los capilareR intfsli­
nsle8 y entran en In circulucióu general por rm~dio de !11 1.wrta. 

T11mbiér1 pueden provocar unn ei:pticemi•.1, con punta do entrndn gingiv11I 
loa focos dr. gingivitis intcrsticinl determinados ni nivel d~ lo~ eepacioa interden· 
tarioa, por unu obturación cfomBHinclo prominente o uua falta de punto de contnc 
to. E:1t11 gingil'itia por poco quo so prolongu~. facilita In apuri<'ión de leo le~io­

nes mas prdundne de la poli«rt.ritis. 
Es frecuaute, rnbr~ t.odo en la tercera mol11r ittferior, que la infecci6n Hl~ 

desarrolle alrededor de loa dientrH q1w 110 bubienclo !lCHb".do su r·rupoiún, In coto· 
na eBt.i en pnrt.e recuhif'rtn por 111 unoín, PI pus e;tancn en In caviclad periconora­
ria por rnzón de su 6itunción en declive y de In irm1ficieaci11 del drenejr, pues la 
11.bertura rn r1Jcueotr11 en 111 creet11 giagivnl. 

Es de notnr que eatus do~ (1ltimue ob~ervncioncs son r;ecundurins, comparn· 
da con 111 irnport.uoci11 que tiene In piorrPa 11lveol11r como fueute de mfección foe~l. 

AllTRITB APICAI, CHONICA. -- Cuando hsy una poliartritiA como 
' foco de infección. pemnmos que gouernlrn•·utc se €flCUe:itra en una boca descui­

dado y séptica, pero cuando e.to foco lo con>tituy•' una artritit1 apical crónica. nos 
encontramoo que e\Íu eri les bocns m1·j0r cuidud1rn, y con di~ntes que hnn sido rea· 
tauradoH con las muyo.re" prei·aucioues·<le ase¡)$ill, vemoa, por medio do la rndio­
grnffe, que en t'I uprx de esoa rli1•ut.es exigt~ una iafec11ión proloagad11. pero ate­
nuada, gen11rnlm<:oto ~o ha originarlo on el cnaal rndiculnr. donde los gsrmeor.H bnn 
proliferado en ¡,¡ cnrrn dFl una inflt\maci6u pul por, aeguidu de aecro¡;10, debidn 11 .•-' 

una ceÍ:iea v n un trauowtimin. Frecuentemeute eetos gérmPnPs Bon Jlovndos por 
medio del instrumrntul imperfectamente esterilizado en 111 dHvitnlizncióu de un 
diente c1Jn pulpa ann3, o también per3isten, a pesar de lns tentativns de eateri-
lízaci6n y obtur11ei6a de Ull canal; aunque estoo gérruenee tienen su virulencia ate· 
nund11 y rn actividad rk~tructiv11 está restrm!;idn, ntaonn el cemento, el lignmeo-
to o In pared huesrrna wyfl.~ células cu un acto defensivo prolifornu secundaria~ 
mente Eutooces i;e produce cierto engroenruiento de\ lignmeuto periapicel que 
esta infiltrado dt! t0 lemeutoH i;nngu!aeos, después el huern PB progre~ivamente des· 
truido por lu infeoción (o>tdtia rsrificante crónica) y el e:1pacio es ocupado por el 
tejido neoformudo qu;i se llama grnnulomn. E~tn iperplusia fibroblt.etica se en-
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cueilt'ra todéada de una envoltura mae den~a y es recorrida por capilares sangul­
ntios y algunas veces epitelio, que deriva de loe restos epiteliales par&dentarioe de 
Malaeeez, está mee o menos inhltradn de eleméntos eangulneoe (linfooitoe), poli­
uuilhllltes, lo que prueba In defensa c¡ue el orgnniemo ha llevado en contra de 111 
in(eooión eupurnnte latente, que no teniendo S!llidn por el calinl 'rndicular o por 
un trayecto fütuloso, no puedo eliminarse sino por vin sanguínea o vía linflitioa. 
Algunas veces el tejido epiteli11l prolíferl!. y se vacuolizn, el grsnuloma eufre en­
tonces la degeneración qulstica, otran veces la parte central dt1 la m11sa es deatrui 
da por la supurnción y entoneee el apex descuidado ee aurnerge como un pequeño 
punto en una fuugoeidad puruleritD. !Esto granuloma olínic11meute abcesado, si­
tuado en el seno de un alojnmieuto huesoso, de parodee inextensibles y sometido 
a las presiones ejercidas por los diente~ al mn~ticnr, sería, ac•gúri los autores 11me­
ricános, suceptible de provocar una florn microbiana muy importnnte, que podrfo 
prolo11garse durante año~. 11 pesar de loe esfuerzos del enfermo y dDl eapecinlista; 
pues, cualquiera que se11 el 1~stado di' au evolución, son de pequeñas dimer:sionee 
(una lenteja, JD chicharo) y eituados en el seno de los muxil11rcs; no ae ponen de 
manifiesto por ningún signo clinico definido, En cierto~ c11eos ~e ponen t>ll comn 
nicaoi6n oon el medio bucal, por urin carie~ profundn rio trat11dn pero eri otros, 
el die11te correctamente trntado da la impresión de ecr Rano y entonces, hubiorido 
nbcesidad de utilizar ee11 pieza porn. eoport~. se efectua In desvitnlizacióri, se pro­
duce una contaminación del periapcx y ee 6hf donde lu~ fom111cion 1.·e grunulomaio· 
eae deben eer buscndoE ¡sin embargo, en el examen del vestíbulo, no se traducen 
ni por enrojecimiento, ni por inflamncilm, cuando mucho, al efectuar presión en 
el apex estli un poco Bcnsible y cuando h tE1bla alveolar externa es muy delgada 
hay sensación do vibración por In pncueión. 

Solo por la radiografía nos podPmos dar cuenta de la existencias de esta& 
lesiones apicales cr6nicae que dnri lugar, !egún su naturaleza, a diferentes image­
nes de rarefacción hueeo~a; casi siempre aituadon al nivel del npex de la raiz, al· 
guml9 veces, lateralmente a In extremidad de un canal necesario o de un falso ca­
nnl; el grnnulornn tlpioo ee traduce p~r una pequeña mnnchu obscura redonda, 
de contorno~ definidoP como si exiatier11 un11 pequefia cApa de osteitis rarefioante, 
el apex ap»rece enenuchado cuando existe hipercementosis crónica concomitante, 
o puntiagudo si eatli. en parte reabsorbido. 

Sin embnrgo, algunos traum11tiemos debidos 11 la falta de CfJDtscto 11rtiou• 
lar, pueden producir una especie de rarefacci6n huesosa bastante alargada y ncom 
po.!iada de un ensanchamiento del rntcrsitcio nrticulnr ~ Es importante no consi­
derar como leeione• huMsosns ciertae 8ontt~ de rstructurn normal, como el agujero 
mentoninno, el 11gujero palatino anterior y el 8Cno mnxíln. No hay que olvidar 
que la rndiograf!H. e~ una proyección, y puede producir defectos en la imligon de 
la densidad huesoen; r~ bueno \()mar cada región apical en do~ posiciones diferen­
tes para compnrnr en detalle lse dC\~ negntivao obtenidas. 

Pocos ndu\toe son indemnes a loa grsnulomae¡ ciertne radiograf!ae mues­
tran la pereietencia de lesiones en el eeoo maxilar, en regiones desdentadas, 1e11 



"····~~-•- tle restos radicularea o 11.ú:i en au umencia. Mucbae Penuiitiu cr6 
como focos primitivos de ide\:ci6u focnl provienen de la propa 

. ~aci4u seno <le un~ infeoción 11pic11l veoi111l; nn h11y que olvidnr la rol11ci6n que 
Úttnao con el piso del seno las raíces de.lo Pep;u!lda premolar y primera gruesa 

·.(rtÍi1 palati1;11) que muy frocurntemeote 111 efectunn. 
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·,ir.:'/'~ <;J~siones originadas por la Infección Foc aL. 
: p< . -· . /' , . El problema de la infecci6u focal tle origen buco deut11rio Jm,tll r.I eetndo 
'l ::':. ~·.~-> .ilctÚ11l de los conocimientos, pllrece eer que gµ reiju;•Jve mejor deRde el punto de 

'.J/~j·//{, .• ~~et;e º!1~:.~;~~ió~:0e::~:;~~t~: 60~1~:~;:¡~~:~~º demostrativas bOn raras. El·. ti~ 
J ·});·: Un enfermo de 50 11ílos eufrfo J~sdc hncfo mucho tiempo una afocción cuyo 
+: '·'-::, · origen no ~e había podido ddinir, pP.ro cuya notumlr•zs infoccioen rrs BOf pr ch osa, 
:p.::.··. Diverno~ trnt1uniento P.(• lrnbíao mn-t1 ,,do meJicnceH, 1111 dlil ou toma una rndíogrn 

;'.\'f >.' ffs. de loa muxilarea qu" muestra. una riirnfocd6n bue"ºªª en el npex d., uno o va· 
:''F· rios diente~. Lo~ lfüuted son extrnido" y algunus sr.muua& 111as tarde, sie11te uol\ 

.···•·· L. mejoría muy m11rcada. 
<._ .. J:· Relaciones como éFt>1 uo rnn Jo bsetunti? c11mplet118 paru conveucer, pero 
'·· : · RoRenow hu hecho la~ mvc~tigi:c101w~ expe1imtnt11le~ y otros 11urore" influenoi11 

;·/::¡·~ do8 oon la tenclenci11 de !11 medic:inn rrnwricana cnnt.Pruporauea. se hsn esforzado 
.. ,;,k en buscar en la.a l•,tudí.:t1css hcchm' comprnbil•orios. thl Iron he. notarlo 111 pre·· 

. "'/<:.• @enoia de infPecio1i1!~ alveolu·de11tur11i" en: 
·,',:":, 7fl% ce.sos de enfermos portadoreti de l"•i0neH 11rticule.rea; 
:!:';.: ¡: · · 45 ., casos de !!Uformos ntacudos de nefritis; 

25 " tl!l~tJo de enferUJo8 qu1! rnfrr-.11 ioteria gn~tro-duodenal 
25 ,, casos de enfermo~ con l1isiones cnrdio· V!1Hc11la1es. 
De unn encuestll hech1.1 por 111 M~tropolJt1111 Life Insurnnce 

exige un eirnweu completo estomulolóp;ico pnrn cnda uno de sus enfermos, 
contró lesiones buco-de.ntsri11s en: 

14 % cusos de reuml\tismo; · 
8 .. ea~oe de miocarditiB¡ 
S.4,. •·aeos do eudntie.rditie infectante¡ 
9 11 c11eos de insuficiencia reunl, 
7 ,. casos de anemia pernicioan; 

• 7.2. ossus Je úlcera del estómago. 
Sin emhnrp eet11s estadieticaB no son pruebas científicamente riguroeas. 

. LESIONES AP..TICULAim~ -- Los autores nmericanoa piem11n y a>i 
lo.dicen en numeroPos ca~os de reumatismo. que d origen buccrdentnrio éH mlie 
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.<iue la elfilie, ln t.uberculoBin, lll blennmgin> 
Los alveolos dentnrioa puedou C<'mtituir el punfo rli• 

mias latentes con localiz11ck•:1PN nrfüulari>~, l•U•·• Rri•r·now· 
· 1a 'misma enpecie de eatreptooocu ,,11 In ~tlrnsid;id Brtícular y ea losfrcoH 
matosos. 

Estas lesiones clíaicnmente Fon polim1Jrfaa; algunas wres ee trata de sim­
ples milllgias (mialgia¡• encopulure.-. to11ícvl1• lúu1bugoo) que Pobre\•icnen deepués 
de In preseotnción cfo uo Hfotomn dentario; duran algt11HiH cJfn,, y deeapurecn1 por 
la extracción del diento c~usal. Ot n·.~ vece8 aparecen dolorea 1.rticulnr•s y un es· 
tado febril que simuln un ataque ligero dr• r•,lllonti~r110 11rticulnr agudo, ;,in que 
llnrne In atención do la Mvidnd lmual. Frecuent•'mrnte ~iempre ~1 principio f'~ 
progresivo, lu impotcI1c!ll func1ou1d y lo~ dolort~ se pre~t•ntuu en uune sem1>nus, 
son 11rc1cularrs y algunn• vccep nlc1111zhn liw grt1rnie" articulaciones (rodillo, hom­
bro) pero gcr .. ·n.l1uerJte rnn nt11codM las pr,¡¡u,,fiuo articulnrionc·~ de loB d~do<, del 
pufir1, de lae vértebr11~. Al exarnHJ Rr. ob>;•n•a enrojecimi(;[ltu e inflnmuf.'ióu rfg1 
dn loe11', que rlesnparece eu v•1ri11; "'muon~ Piu teudencia 11 la "upurnci6a, Sin 
ernburgo; edte e.·t.udo puN;r- prolonguroe ~n 811 cvoluc:1ón pudieudo. ~obrr. todo eu 
l.:is ndultoe, deformarse y »n<¡uiiP"n:~e. 

C11alq11irrt1 quH rm1 ~u intensidad rePiotrn lo~ 111edicnme11t.ris, p11rticulur­
mente el oulicd:,to dr. ~odio. Cedrn por h1 ncrión de vncuoa~ 11i:;l11dar, prrpnrnda~ 
do Je~ionfle denturi&~, y de.%purer.n1 despuéb ¡j,. la eup1r.i6u de la~ fuenteH de in­
.frccióa alveolar. 1,:g:'.1.ias vec1·; mu)' rfipidJ\mente. lo que purPcerfo iudici.r su 
origen rnns bien tóxii•.p que infe1:oio,o. Se v. u ca•c•" de 11trnlgia con impotencia 
Íllllciouul y 111.raerHr· det<pué~ de cada fasp del trntamierito, y ~ucrder l~ e.lll~l• a Ja 
ab~trncción r.omplcta do loo ÍO<'Oe infeccio~n· bueo·dl~nt.urinii, 

LT~SIONF.S C ,\ HDl ACliS - D« torliu• lni: afrrciotH s cnrdin-vascular1·~ 
atribuid,.~ " IR ir.facción crónicn b11cd, Ja rndocardrtis crónica m11lign11 e~ la me­
jor ind[viduuJizadn por SU~ • Ul'llCtl.'fP~ cffnicos, HfPltÓrnÍcn~ J bacteriológicos. fü 
cor:17.6n P.ff por r>tm purtB poco ultorndn fuucionalm•nt.1• 1 y f!I ·ttfeución ~e compor 
tri como uua verd·;.l~ril cf\rdi1;·p11tia mfoctunte. Hu:r re,iatrneiu con1iuua de hl 
s;;ngre circul11ate eobre !:!,, vego1ncio1w,; poco prolifcrnntt·r• del endocardio. Tnr-
1fo o tempr11110 •e J.Jruduceu 11hultumieatn.• on la piel (pnm;ris de Ooaler) enlamé· 
dull\ (esplenomrgali:.) rn 101• ririune8 (hr•maturiol Le r¡11e dan la afección una in 
dividu111izaci61J puficiente ¡•srn c-t!lbleet't' el tliiignóstico ~in el concuroo del liibL>· 
ratorio. Sin embargo, k> liem11on:1ivos om1 nn mPcli0 do routrol y muestran que 
ea el estreptococo virirfons no hemolítico el mas freuuontc: contrnsta oon el predo· 
mi:iio de lo~ estreptoc1.11ns bemollt'coe, ele 1n, ,,stuhlococo~ y de los rwumococoa 
de lno formus ogurlns d·i la endocurdifü. Ln eudounrditis crónico rnnlfgna apare­
ce corno r.11treptococcJll ler:tri cuyos gérmcne; poco virulento~. poco tóxico~, no 
hemolíticos, puedeu prov· nir de diforont1'~ foco~: lo1J puutos urnigdalianoa, farin~ 
geos, geni~ales y preferentemente ttlvcollires; 

Se ignora si el estreptocooo no hemolltico es capuz de creur lesiones primiti 
vas dul endocardio, pué,; la endocnrd1tie cr6a1011 malígua Sil observa en enformoe 
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ya cardiacos, antiguos reumáticos y aifilllicoe, por lo que es una regla imperativa . 
de Terapéutica preventiva, suprimir Ion focos infecciosos bur.o dentarios. 

LESIONI~S RENALES.-- Se eabo que todas las septicemias ¡¡tncan 1011 
riilonee, 6rgsnog de eliminación de las bactl;ria~ y:sus toxina~. Ea esi como sob.re~ 
vienen ea el curao de una infoo(iión fuertemente virulenta, nefritiF. agud!!s, pieli­
nefritie, abceeo3 perinefríticoa. 

Puo en el cneo de lns irifeoCiionos focules, cuyos gérmenes tienen eu viru., 
lencia atenuada, h~ce que ni leer a loR autores americanos, cuando escriben sobre 
flemones perinefritico~. pielinefr!ticoe, cistitis, prostatit.is y veciouliti~. ntribuidoe 
a. la septicemia buco dentaria ~e descooffe de que cxistsn. Un procesp illfeccíos() 
agudo, a pe1mr de 111 ufinidnd electi ru de los CRtreptococos. emanados de foco e 
piorrrieoe o grnnulomatosns, parece me~ bien Ruceptible de provocar unn infección 
orglt.nica y al nivel de órgnooM que anteriormente hablan sido le•iouado:! por una 
inflamación o intoxlcnción. Podrl11n reeultnr del ataque proloogadp, iodefinide. 
mente repetido drl tt•jido glomerular por las mat.eri1w venidu~ dr. diver~o! focpa 
infecciones . .;otrr otroa, los fo~os alveolnre~. 11fecc1011ea cróoicu;. cuyo urigPn c•on 
frecuílnci11 se desconoci;. (alburnmuri11, neiritis, litiasis.) 

Quedu por prrei;ar el modo de trnnsmi~ión de la infecc16n buen!. ¿Loe 
productos séptico~ <uu vertidos en la bnca, deglutidos y abrnrv1dott por hi muco~.n 
intestinal! Nada so opone sin cmh~rgo 11 c¡ue 111 transmisión ele 'º" gérmene~ ~ot 
haga por víu circ Jlntoria. Así opina Roscnow, que lo apoya. Exi~te. oi1acerb11.­
ci6n pn•aiera, <ll'spué~ • .sedarión de los síntomao urinarios como couAecuBncia da­
la extrnoción de loA dientes. Aderolts existe producción de 11lt~r1rnionee rene le~ (le 
Pione& de nefritis y depó~itos calcnreos e!l el exudado ni nivel de la pelvi~) por 
iuorulncior1e, d" gérrnPae11 dentl\rioB 11 los animales; Jesionr~ ncAlogas del hombre, 
des¡;uée de vurin• pa~eA Pn otros animnles de la misma especie. 

LESIQNgs GA:'lTllO n:TE,;jTINALI'.~.- Gn•tritis eépt1ca, gaHtritis 
duodenal y apendicitis. Hunter desde 1901 llamó Ir. utención •obre unn forma 
de gn~trifü ;;épticn c'.lmecutiva, n ¡a deglusi6n dd pu~ de la piorrffl fllveolnr -y 
m11a frecuenre atin. 11 111~ supur:icion.-~ c¡ue complican In curi<w dentaria. La afee-

, coi6n se cnr11cterizR poi' <:ri~is d .. lornAaH y regu!nrl'B que u parecen d•'epuÉe de las 
comid11a, y se acompaña de influmación de Ju regióo to:·igfHtrica y ulgunns vecen, 

·constip11oi6n '] diarre11. En olgunos m1·~ 1·a Holmvil'ui· ~1 periodo de intoxicación 
con 11taq11P. profundo dnl e~tudo g<'oeral (depreFión, d'·bilidad g~nrr1'1. tinte ama­
rillento de 111 piel, e11flt1quecimiento. nnernin); est11 gP.strit1~ Hépticn ePtá ligada 
muchM veres n 1:1 piofogiri. T.,llier piensa q11u puede provenir de una seplioem.ia 

·de origen buco deotnrio pueat.o que en !cm enfermo~ que la sufren, I!!~ extraccio­
nes y Ja desinfección bucal bar.en de'º pnrncer lo> trnstorno5 dige~tivos 11nt~s que 

·la cicatrización de laH encius permitll un~1 maeticlloióu rneuos defectuosa. 
La tilcrrn gastricn y duodeunl, Bf·gún loa hermanos Mayo, el' determinada 

por·11nn'lt1cnlizaci6n fof~ccioGa ePcundnria. Pnrece que la envidad gastricn puede 
F.er considerada como t>ftóril en el homhre nonual; no preeP.nta ni exta~ie. ni leaio. 
nes qe ocnsioncu la bnteriofugi11 o Ju piofugia;aerla lógico euponer c¡ue In infección 
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proviene por bacteriemia de un foco cliairoulatlo en In boca o on ou&lquier punto del 
organi~mo. Sin admitir completnmento est11 interprebción patógena, 10 puede 
. porlo menos e6timar que la úlor!ra gli5trica, l1•ei6n primitiva, ee eingulnrmoute 
11grnvada por lao 1iportaciones iufeccio~llM quo l~ ll1·gaD de la~ diferenteH pnrtrs de¡ 
organismo. Ln" lesiones necr6ticna de In úlcera joven, ~e rodenn, on el curso de 
eu evolución, rle unn 101111 ioflim1atoria que e:icierra foco~ de origen cetreptocoo• 
cico. Corno cato• gérmenes pueden ~er clr. origon bucul, r~ hueuo acompafiar a 

·1a curu médion. o procB<ler a In luterv~nción quinirgica, por un tratamiento buco 
dentario completo; aBi como lo dice V. Pauchct: "f!.:I d6ot.iHta pa~orf\ anteP quo el 
cirujano". 
ENTEROCOLITIS Y APENDICITUi.- Purden t.11rub1én ~er causados por 
unn infecoióo crónica emanada de In bocn, puesto que ex1nte una relación entre 
ciertas 11 feaciones apendiculareH y un •!atado infeccioso de la riuofnringo o de las 
amígdalas. Las inflnmacioues crónicas que pre~t>ot~n divNPo~ orgnrros son de 
uan grao eimi'itud hiatop11tol(lgicn con los grunulom1rn y la~ fungoPidacles de lu 
pio~rea; parece que en el curso de ciertas septicemi:1s sub agudas los gérmPneH 
tiouden a fijarse al nivel de l11s diferentes formaciones linfoides del rnte~tino. do 
111~ 11rnigdalne y de lnR encfos. Se difJcultn conocer el punto dP penetración de 
los gérmenes y snb<!J' si el estado inflamnt.:rio gingivul eR lu <Jausn del eHtaclo cép~ 
tico del tubo rlbegtivo. ----·---·· 

. Íf.Q!Lhf'TJílDIJQ!' }.faye eaLÍLIHíll t¡U~ !OUCfinB COJ;•ci~tÍtÍ8 cróniCttS derÍVtln tam 
:----r;jé;;dP. unu fur.ote de infección bu .. 111 y que exigen uua de~irifecci6u completn bu· 

ca-dentar• 11 11 nte8 ele toda intervención quirúrgica. 
LESIONES PULMONARES.- LM afeccioae~ pulmonur~s de erigen 

lmr.n dentario Roa baatnnte fracucate>, la mayor parte de Plla8 proviene de una 
infecci{1n fuw·PBpirilnr. l11·gadn de una lesión superficial buco faríngea y tranRmi­
tidn por vfo tr8r¡Ueul .Pero cierta~ aupuraciones del pulmón pueden reHultnr de 
un~ infer.ci6n bomat.igen11. rle íuento microb111nn, tmcontrarlu ni nivel de lesiones 
11p~nóioulerP~. otitíf'na, amigdali11nns y también dentam.s. l~e entonceo un foco 
infocnio,o nrofun,Jn c••mo un granulomri o un quiete eupur11do rico eu annorobioH. 
El primcir r:i1·íla1· puln1onar que encu.,ntrnn los gérmuned en HU camino, les eirve 
de nlojamieuto. pueden rnrrnifc8taree nuevo~ estados infeccio~o~ de~puós de enria 

· descarga rnierobiana. 
El nbceso gan~rr?noso rlt!I pulmón ea lu forma cllnica, (no ln gangrena pul· 

monar cllísica de evoluci6n morlnl cnusudn por una infecc16u por via aerea) que 
presenl!l formncionee auceeivae, y durantd el tratnmiento bucal, remisiones defi­

. uitivas. 
LESIONES OCULARE:!.- Deede hace runcho tiempo los clinicoe han 

reco11ocido um1 relación cnusnl entre las afecc1011es buco dentarias y ciertas leeio­
ned oeul•.rcs, (oonjuntuvifo,¡ hemorrngia& eub conjuntivnles, queratoconjuntivitis 
iritie o irido cir·litts de formu sub-agudn, ner-ritid óptica) para las cuales solo una 
terapéutica únicamente dental, permite obtener unn cura que no habla podido 
obteuerae por niuguou otra terapéutica. 
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. · Por el hecho de que lae complicaciones oculare!, cualesquiera que sean, tie. 
iielí eomo -enrnct!lr 6er r.nnse~ujivae a lesioneR del maxilar superior y ser unilsté­
r·sres situadas da! lado de la l11Hión bucal, ee puede pensar en mm propagnoión por· 
etJntinuidarl, por lo que varios autoreA P.stiman quo una infección eenusinna for­

. maria el eslabón entre las leFioneM oculnrea. 
Hay que suponer que loK gérmen~íl dont.Rrio1i eon nl¡¡;unas vccea in~roduci­

dos en ll\ cavidad ocular por vla nrtPria.l, (por !as urteri11a ciliares y la arteria cen­
tral de la re•ioa) puesto qne 111 aRngr~ venosa no puede rnbir en I~ oftálmica. Es 
ta locali1aci6n microbiana podría r:xplicnrBo p9r UM nfinidad .electivt>,] la preeen 
cia de un medio ocular fovoruble debido n nn ntaque 11nterior !~!filie, reumatis­
mo) o trn~tornos V!!.HomotorPH reflojos con~PcutivoR 11 In irritnción de los filct('ll 
del trigémi!lo 111 nivel de lo~ focos nlveolares. Ln infección clcntnria es IR causa 
determinante; la rescción eimpb.tinn local eP la caueri prrdieponeut•'. 

La~ septicemias cr6nicue de origen buctl no e·~ mnnilleeiRn siPmpre por le­
siones localizadas en un solo órgano.Con frrcurncil\ ep rnnnifieatnn por t1intornn~ de 
intoxics.cíón genernl y 11umentan cu11ndo las l'•eio111•s diÍJEn! dr poliurtritis o de 
múltiple11 granulomas provocan une sbundant<! y continua 11b~orci6n da produc­
tos tóxic:oe (cuerpoR microbianos, elementos eangníneos. cuerpo• celul«ree destrui· 
dOR y parr.Ío.lroente deACOffip\ICStoe CD el curso Je la Ellpllrnción),- Jtl l.\t8Qlle 
del eatndo ganernl ea entonces progre~ivo, manife~tándoec por un11 fatiga crecicn· 
te que obliga a Jos pacientes a su~pendcr BUH ocnpnciouee, y una pérdida de peso 
qul: l!eg!\ en loa ca.as e:itremoa de ocho n diez kilo¡¡;rnmos, 

Otros e!ntomns mae o menos mnrcadoe npflrecen: Pen~a,'ión de mnlentnr ge. 
nPral, pérdida d~I npetit.o, dolores dP. cabezn, dolorn~ vario~ en lns articufooioncs; 

El exam~n I!sico no permit~ descubrir ningUili.\ leeión 6rganicn claramente 
definida. IJ~ cara eFl!'I pálid11. los magos nfiludo~. el pulso poco rúpido. algunas 
vPces irrPgulur, In teo~ión arteriR) b>lj11. Rn el exnmen de le ~ungre !.os hernnties 
han disminuido eu número, !:iay hipurleucoc1tosis; lu orina contiene albútnlnR, 
p.J indicRn es aumentado. 

m examen bucal delata In existencia de numerosos focon de aupuración 
cróniou y su supresión trae de ordinario un restablecimiento completo, Uo!l recu~ 
peración rápida de l11s fuerzns y del peao, lo que parece indicar, que se trata de 
una toxiernia ein slterMión infecciosa profunda de la economía. 

L11 septicidad buco dentaria influye eegún Tellier, no eolo sobre la salud de 
la mujer en e$tado grsv!dico, 8Íll0 también sobre el desarrollo del feto, y Dll!IB tar• 
de rnbre el crecimir.nto dd recien nacido que nhsorva productos tóxico~ con la le. 
che mnternn. 

Fuera de los cuHos en qui¡ eetas septicemias de origen buco dent11rio se pro 
duccn por metflstaeie viceralee, o por intilxicaci6n general. pueden probablemente 
evolucionar 9in de.r lugar a me.nifestacionPs cl!nicns. cuuudo la reeisteneia orgfrni. 
ca logra neutr111iz11r lo3 efectos de lo invnción micrnbianf\ y toxiémicR, euprimien· 
do los focoa di! infecci6n buen!, ninµ:(m trastorno h11brfa revelado Je. existeccia de 
la bacteriemiu lnten*e que habrían ~ngendrnclo; pero si estos permanecen. 1i loe 



;~t~ques que llevan al or~l!ni~mr, Re repitrn y prolo~gan, el poder de preservaoi6n., 
(': acab11 por 11got1me y la fnnoi6u bacteriopécic11 del si@ten111 retfcnlo endoteli~I p11e 
,. ·de volverse insuficiente para otrna gérmnne@ p!litúgor;oP. Mua tarde pueden de­
. , earrollarse infecciones BflctrndnriM que evolnr.iomm mue r{\pidnmente Hi Ion actofi 

: :defeneivos del organismo son menos enérgiooij. Por lo que a11 oupoue qur~ los in· 
· feociones lat~utes de origen dentario, eean un factor de prerlisposioi6o y de sgrn 
· vRci6n para infecoiones de otrn natural~za ugudn o crónicn como r;ffili~ y tubercu 
Josie. 
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DIAGNOSTICO A';?~~l 
liay quo tener en cuenta el deecubrimiento de lae lceionee buco dentarias .:.¡ 

suaeptibles de ser focos de infección y r.~tablecer Ju relación do cnusa efecto entre -1 
_·éstas y la afección que eatfl evnlucionnndo. «) 

¿Loo focos infecciosoR nlveolo dentarios dcRcubiertos en In boca del enfer-
mo son realmente In fuent.e de su ofecoión't Como se trata todavía de un naunto 
dudoso, lo mejor es procrder por eliminación, ce decir, investigar si no existen en 
otra parte del organi~mo focos Intentes de infección, como apendicitis, otitiP, me­
dia y otros. 

Sobre todo hay que hj1me en dn~ regiones vecinae que constituyen focos 
de infección focal: las amigdalae y el seno maxilar. 

El hemoculth•o paree¡, ser C'I elemento di11gnóet.ico, pero como los gérmenes 
no ee mantienen en la circulación, la siembra corre el riesgo de volverse estéril 'Ji 
se prnction después de una fose intercalar n lna descnrgus bnoterianae emanadas 
del foco alveolar. Deberá ser heoho sobre medios especiales de cultivo. 

Técnica de BOEZ, en modios aerobios y anaerobios. Los gérmtlnea son to 
rn!ldoe al nivel del foco ulveolnr y cultivados; ee toman también de In sangre y se 
cultiva¡ por BP.P!lrado se comprende, In prueba de la investig&ción liacteriol6gioa 
del origen buco dentnrio de la iafecoión será obtener una morfología microliinnn 
y re11ooiones bíoquímicns semej11Dtrs en ambos cultivos. Puede completaren por 
la prueba de la inmuniznción eruznd11: un conejo es inocul11do eon cultivos del 
gérmen del hcmocultivo y debe resistir la inoculación del gérmen dontario. El 
suero del conejo debo aglutinar al mismo tiempo ni gérmen del pus y al germen 
de Ja sangre. Ln prueba de diavinci6n del complemento, heohs con el mismo aue 
ro, debe dar reacción positiva para el gérmen dentario y para el gérmen sangu!neo 
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TRATAMIENTO 
·. El médico tratante y el especiB!Jstn. despllés de hnba estudiado ni enfermo 
col11bornci6n, no hnCl'll eino PU¡ioner el pnpe[ etiológico de Ja infección bu¡:o 

.dentáriB. 
Para ta piorrea alveol1ir ~on lo• copillndos, loe luvndos¡ l!IA pulveri7.nciones 

antisépticas en los fondos ele aneo, la nplir.nrión de causticas tratando de provocar 
In retracción fibroPa, en cierto~ casos In vacunotorapi11 pnra crear unu inmunidad 
loen! y suspender la supuración¡ medif!¡¡e tf,rapéuticu~ que obran lentamente y son 
insuficientes en los casos en que 111 dcstrucciírn p;ingivul ea prn.(unda. Entonces 
bay que re1mrrir a In rcéección gin¡;;iv11l qur suprimo ni mi~mo tiempo lae bolsas 
piorr~icae y su cont.edidu purulento. Cunndo Iris le1ioues son mu:r atmnzad:rn, In 
extracción ee impone. 

Pura loe Focos Periupicnlea, ci~rto~ autores opinan que la limpieza del ca­
nal r~dioular y la aplicnción de p11ut11;. 1rntiEéptioi1~ r~ suficiente para la esteriliza· 
ci6n del peri-a pex; Psto es discutible. Es mas ~e:;;uro completar el tratamiento 
radicmlur r.on una cura quirúr~icn directa eobre 108 tl'jidos perinpicales y en últi­
mo caso, una reaecci6n riel npex. estando indicada unicnniente en las lefiones baa. 
tnnte· circunscritas y en dientes anteriores (io.'!iaivos y canino~ ~uperiore~) en que 
puede ser ejecutndn en buenaP condiciones de vi:rna!id~d y aaepsia. 

La extrnccióu ser{¡ practicada cuando ~e quieru intervenir rhpida y segu­
ramente; la elimianci6n rle los foco8 wfeccio8ns periapic1deo será siempre el fin de 
la intervención; el grnnnlom a 11rllierente al npex es algunaP veces retin1do con el 
diente¡ cuando queda, hRy que tratar de quit.urlo por ni alveolo haciendo un lige­
ro raspado, pero cuando '111 adquirido cierto \'olumrn, hay que recurrir a la ex• 
tracción llamada quirtírgíc11: después de la incisión de !11 encía y del periostio, 
ablación de la pared alveolar rxtcrna y extracción rlPl diente, se obtiene un acce· 
so suficiente p11ra podr>r limpiar bien la cavidad 11picnl, los colgajo9 gingivo-pe­
rióaticos son hllturadoi;. 

La regenera ció o ósea se efectúa progresivamente en los mcsea siguientes, 
dependiendo de su estado genernl, hny que vigilarla durnnte tres meeee, por me· 
dio de radiografías perlodicas, después de eilte tiempo si se ha practicndo el tra· 

29' 



deaiipnrecido y 

tr11tnmiento de 
sor!!\ Pino sintomútico y VMÍ<l según el órgano atacado;eo 

cue.nto a la fose bnc~eriérníca comprende diversos métodos (inmuno tranefueión, 
inyecciones de 11uero de caballo inrnunizndo c<m varifle especies rfo estreptococo~ 
no hemoltticoo, e.ut.-:i· vncuaiw prepnruJns eon {!;érmcncs de loP focos 1.dvcolarcs) 
que hasta la focha no han dRdo re~ultado. 

Es mdor un tratamiento profiláetiro ':I ee trutnrú de poner al abrigo de to­
do ataque infoceio~o a ln pulpo y 11 la articulaei6n nlveolo deotari11. 

El epitrlio da la Íll'•~roión r;invivlll d~be ne·· protegido contra todas lnP irri­
iaoionea e infoccione~ crboir11F. p\le~to qtH' rn pr.pel e~ prote~nr eomo In p.1lp11 to. 
dos loe tejidos perirndicuf11rns. Pnrn lo profilaxia de la Piorrea deben procurarse 
cuidadoR rigurosos de hígieue bucal rr··~tnura~iouc~ de los contornoe, ntc. 

Ln pr'lfilaxia de l11 cario~ P• muy eompll'j:1 puesto que puede principiar en 
la vida intrauterina cu el momento de !11 formación de loe dientes. extendcrar to­
da la vida y estar ligado 11! metaboli~rno d~I calcio. Pero no huy que olvidar que 
se debe. en gran parte, evitar t(ltlo 11tnque pulpnl', EÍ el pnciente pone omdadoa 
regulares en su higiene bucal y recurre 11! repeoialisto. p11rn frecuentes examone~. 1 
la obturnci6n de ¡os Bnreos ~oepecho~os pnrn rcstnblrcr.r el punto de contacto in­
terdentario. 
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