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No obstante que la infeeccion focal dentaria ha venido estudian-
dose en estos Ultimos afios por notables investigadores en las ciencias
médicas, y a pesar de las adquisiciones cientificas modernas que sefia-
lan muchas de las enfermedades generales y afecciones a distancia,
atribuibles a los dientes, parece que en UNoOS cas0s se quiers Menos-
preciar la boca al estudiar la etiologia, y en otros se propende exage-
rar su influencia como determinante de padecimientos generales. Por
eso presento hoy ante esta doctisima corporacién médica, este modes-
to trabajo inaugural como socio numerarioc de la Seccién de Odon-
tologia.

Haee tiempo eseribia el deetor Edward C. Rosenow, de la Mayo
Foundation for Medical Edueation and Research, de Rochester, Minn. :
“Pocas adquisiciones en medicina han despertado tantas discusiones
v faltas de comprensién, como el trabajo de infeecién foeal y lo-
calizacién electiva; especialmente en lo relativo a la prictica dental.
No sorprende gue hubiera tales diferencias de opinién, La idea es
aplicable a un amplio campo de enfermedades y pide cambios radi-
cales en el concepto de su origen.”

“A pesar del considerable trabajo experimental y eclinico publica-

* Leido, como trabajo de ingreso, en la sesion del 13 de enero de 1937.
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do para sefalar la importancia de la infeceién focal, ecomo una causa
de enfermedad metastisica del area dental, mucha incomprensién y
confusién existe atin.”

“Era de esperarse, en vista de la naturaleza del problema y de
la general falta de cooperacién entre el médico, el dentista v ¢l bae-
teriélogo. La dificultad de interpretacién en los resultados clinicos y
en la aplicacién del buen juicio, donde tantos matices deben ser con-
giderados, son mayores quizds aqui que en otros campos. Los focos
de infeceibn no estin confinados al 4rea dental... Muchos médieos ¥
dentistas no estin suficientemente informados en esta fase del pro-
blema o no han tenido acceso franco a su literatura. . Los resultados
obtenidos no dejan duda de la gran importaneia de la infeccién den-
tal, como una causa de varias enfermedades, aun algunas de lag que
generalmente no se pensaba que fueran de origen infeceioso... La
supresion juiciosa de la infeecion foeal dentaria, como medida pre-
ventiva, la importancia de la cual el doctor Haden gefiala tan bien,
si se practicara por la generalidad, iria por si sola muy lejos hacia la
atenuacién del dolor y la prolongacin de la vida,™

Estas palabras del doctor Rosenow, vidente de hace dos lustros,
son confirmadas por un sinntimero de médicos europeos ¥ estadouni-
denses, cuyas monografias sobre el estudio del problema pueden en
la actnalidad llenar una biblioteca.

Miller, en 1891, publicaba su conviecién acerca de la influencia
de la boca sobre las enfermedades generales, pero pensando que ers
el mecanismo la continua deglucién de pus. Aceptada esta manera
de ver durante muchos afios, Willian Hunter en 1898 introdujo en
Inglaterra el término de “Oral sepsis”, seflalando varias enfermeda-
des, y pensaba ya en la infeecién dental distribuyendo las bacterias
a través de los vasos. En 1903, Godlee expresé la opinién de que
“muchas de las enfermedades erénicas de la edad madura son debidas
a la absoreién de pequefias dosis de veneno de infecciones crénicas
localizadas”. La clinica confirmaba dichas observaciones. En 1916,
Frank Billings, de Chicago, sefialé la endocarditis, la nefritis y la ar-
tritis, ¥y méas tarde la mas amplia aplicacién de la infeceién focal en
las enfermedades generales.

Rosenow hizo un brillantisimo estudio experimental que conti-
nia adelantando; sefialé el hecho bésico de que los estreptococos de
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las zonas de infeccién focal eran en extremo sensibles a la tensiém
oxigenada y que sélo cuando esta tensién es Gptima pueden obtener-
se los resultados apetecidos. Notd, ademis, que un foco no es sélo el
area en (onde los organismos se multiplican y entran a la corriente
circulatoria, sino, ademds, un sitio en el que adquieren afinidad por
determinados tejidos. Demostré que estreptococos aislados reciente-
mente de tejidos infectados y de focos de infeeeién, en pacientes que
sufrian de reumatismo, tleera del estémago y del duodeno, miositis,
endocarditis, colecistitis ¥ otras enfermedades, tienden a reproducir
en animales inoculados endovenosamente la lesién que sufre el pa-
ciente. Haden llegé a demostrar que si muchos oponentes no obte-
nian buen éxito en el laboratorio al tratar de reproduecir en los ani-
males las enfermedades, era debido a falta de téenica apropiada al
producir los cultivos,

ITace ya muchos afios que clinicamente yo podia observar las ri-
pidas mejorias de los pacientes, muchas veces remitidos por los sefio-
res médicos para el tratamiento de sus dientes, sobre todo en enfer-
mos del tubo digestivo; en unos casos se pretendia obtener mejor
masticacién de los alimentos, y en otros, evitar la deglucién continua
de pus, para evitar infecciones del aparato digestivo. Pero era el ca-
s¢ que en los primeros, que muchas veces no tenian méis que unas
cuantas earies de la dentina y alguna pieza eon caries penetrante o
atacada la pulpa, después del tratamiento la curacién era despro-
poreionada al mejoramiento de la masticaeidon y a veces se obtenia
sin restituir los dientes extraidos.

Era, pues, de pensarse en otro factor distinto del masticatorio y
que fuera proporcional de causa a efecto. Cuando se trataba de avul-
sion total de los dientes, a veces se obtenia mejoria rapidamente, aun
antes de que el paciente pudiera dominar su aparato protésico y, por
lo tanto, aqui también habia que pensar en otra causa distinta.

Recuerdo el caso de un campesino de Querétaro, que me remitié
un especialista de aparato digestivo ¥ que presentaba una periodon-
toclasia marcada, Era de llamar la ateneién eémo subia de peso; se
Ppuede decir gue dia a dia, después de la extraccién de todos los
dientes y aun antes de colocarle la dentadura. Evidentemente no era
fenémeno masticatorio el que producia su restablecimiento. También
recuerdo cémo mejoraba su color de una manera que me admiraba,
La falta de deglucién del pus tampoco era una explicacién que me
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satisficiera, porque todavia en ese caso las heridas estaban abiertas
y en plena evolucién cieatricial.

Por lo dem4s, aprioristicamente, para mi era muy duro aceptar
la teoria de Miller, supuesto que, para llegar al quilo, los microorga-
nismos debian pasar por un medio acidulado del estémago, sujetos a
las diastasas peptonizantes, y después cambiar al medio alealino in-
testinal sosteniendo su virulencia (;!).

Fué por esto que cuando cayeron en mis manos los primeros es-
tudios de infeccién foecal, me apasioné el problema.

Rosenow estudia en la actualidad no sdlo el perfeccionamiento de
la localizacién electiva de los estreptococos, sino la veloeidad cata-
forética de ellos, llegande a conclusiones maravillosas.

* ¥ ¥

Ya eon algunos conocimientos en la materia, los casos clinicos se
han repetido mucho y sélo quiero referir algunos.

El seiior R. padecié mucho tiempo de reumatismo articular agu-
do; estuvo internado en el hospital; se le hicieron toda clase de ana-
lisis que la ciencia aconseja, fué examinado por muchos doctores, gas-
t4 varios miles de pesos en hospitalizacion y medieinas, y por indiea-
cidn de uno de los sefiores médicos de cabecera, fui llamado, encon-
trando su boca en tan mal estado que indigué la necesidad de hacer la
avulsién de todos los dientes. Ejecutada en la mafana, como a las
nueve, al dia siguiente que visité al enfermo, lo encontré mucho mejor,
pudiendo ya mover libremente las dos piernas, y a los ocho dias aban-
donaba el hospital, gozando hasta el presente de buena salud, como
me lo indied delante de un sefior doctor de esta ilustre Academia, hace
s6lo unos cuantos dias. Este caso fué tratado por el afio de 24.

Otro caso del mismo hospital por ese mismo tiempo: La sefiorita
encargada del trabajo de la cocina hacia temer que tuviera que aban-
donarlo, pues se quejaba de continuoes dolores reumiticos que a veces
le entorpecian casi por eompleto sus movimientos, Padecia periodon-
toclasia, ¥ después de las extraceiones se exacerbaron de una manera
notable los sintomas, presentandose més tarde la curacién, como en
el caso anterior, en un términe como de dos semanas.

He podido confirmar en mi prictica, como lo expresa el doetor
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Edward Rosenow, que asi como a veces se presenta una curacién in-
mediata: “espectacular”, eomo él la llama, en otras ocasiones suelen
agravarse las enfermedades, viniendo hasta después la curacion. Tam-
bién existen los casos por él indicados de que no haya curacién, y
esto debido a la frecuencia en que coexisten diversos focos de infec-
cién, como veremos mas adelante en este trabajo.

Pero hay la probabilidad, en lo que respecta a los dientes, de
que después de extraidos perdure el foco de infeceidn por las llama-
das “zonag residuales”.

He tenido recientemente un caso de esa naturaleza., Después de
alivio temporal de un individuo a quien habia heeho yo las extrac-
ciones, se presentaron dolores del vientre, coincidiendo con la cieca-
trizacién de las heridas; consultado un seflor médico, indied la opera-
cién de la apendicectomia, encontrando el apéndice ya supurado. En
laz radiografias de sus maxilares desdentados puede apreciarse en
algunos puntos zonas obseuras difusas que sefialan una osteitis rare-
ficante que sera preciso eanalizar en caso de que persistan por més
tiempo las molestias.

Es curioso notar, en los 1ltimos estudios del mismo autor, eémo
ha demostrado, en trabajos experimentales, que las zonas periapica-
les no sélo son sitios de posible infeccidn foeal, sino que, ademas, co-
mo puntos de menor resistencia, alli repercuten infecciones prove-
nientes de otros focos infectados a distancia. Es decir, en sus primi-
tivos estudios comprobé que los dientes son causa constante de en-
fermedades a distancia; hoy demuestra que las zonas periapicales
pueden ser infeetadas, repercutiendo alli los mieroorganismos, estrep-
tococos especialmente, con selectividad adquirida en ofros drganocs
distantes. .

Hay que advertir que las zonag residuales pueden persistir a
pesar de la perfecta cicatrizacién de las encias y con ausencia de sin-
tomas objetivos ¥ subjetivos. La radiografia es auxiliar preciose que
no debe menospreciarse en estos casos.

:Cémo se produce la infeccién periapical? Siendo el diente un
6rgano realmente articulado en el maxilar, con filamentos de inser-
cién dirigidos en todos sentidos, unos para evitar que el diente se
hunda, otros que le sostienen en el alvéolo, y, por fin, los que evitan
su rotacién, y profundamente bafiados por la circulacién sanguinea y
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linfatica, es muy facil entender que sea zona propicia a sostener du-
rante largos periodos de tiempo infeceiones crémicas, Estos lizamen-
tos articulares, claro estd que no se encuentran aislados unos de otros,
sino que existen entrelazados a lo largo de la raiz del diente y sélo
se hace la diferenciacién que precede para su estudic algo esquema-
tico. En la parte donde se refleja la encia, cerca del cuello, existe el
ligamento lateral externo, y en el Apex de la raiz, un cojinete fibro-
s0 evita el traumatismo masticatorio, preservando al filete vaseulo-
nervioso, por cierto muy tenue, que va entrando por el foramen api-
cal a eomuniear la pulpa del diente. La nutricién se efectiia por los
alvéolos, quedando a la pulpa, con sus odontoblastos, la funeién de
defensa a la caries, por la produccién de dentina seeundaria, que
oblitera los canaliculos dentinarios y haee retraer el mismo 6érgano
eentral, reduciendo su volumen, como se ha comprobado tanto clinica
como histolégicamente, Ahora bien, jen qué forma se puede infectar
la regién periapical? Por dos procedimientos: el central y el perifé-
rico, que otros autores distinguen entre el endégeno y el exdgeno.
Puede un diente atacado de earies penetrante a la pulpa, llegar en su
infeccién a rebasar el drgano central y transmitirse esa infeceién por
el foramen hasta la regién periapical. O bien, siguiendo otra via, pa-
sar a través del ligamento lateral externo y legar al espacio mismo.
Estos dos procesos de infeecién central o periférica pueden conside-
rarse como exbgenos; y el procese enddgeno, a través de la cireula-
cidn, puede fijar la infeccidn en el mismo punto estudiado, como un
sitio de menor resistencia.

El ejemplo, més de bulto, de la infeecién central es el de com-
plicacién de caries de euarto grado o la evolucién de los autores nor-
teamericanos, que denominan bajo el nombre de granuloma, aungue
abarca este connotado muchos aspectos del desarrollo de la infeceidn:
desde la erénica primitiva hasta las neoformaciones que llegan al
absceso, en dltimo grado. El ejemplo de la infeceidn periférica tipica
es el de la periodontoclasia profunda, euando ha llegado la infeccion
a los alrededores del foramen. En cuanto a las infecciones enddgenas,
aunque haya habido confusién de términos e ideas, en los mismos
autores, son en la actualidad absolutamente ciertas, segiin las expe-
riencias y estudios filtimos de Rosenow. TEn tal concepto, las infee-
eiones focales dentarias son posibles: por earies, periodontoclasia, zo-
nas residuales, y también tememos que sefialar los procesos de erup-
cidn de los dientes, tanto temporales como permanentes, determinan-
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do la osteitis fisioldgica rareficante al contacto del esmalte, en el
crecimiento del diente, asi como formando los capuchones de enela,
una vez que ésta, perforada, establece comunicacién con el medio
bueal, lo que expliea muchos trastornos cuya patogenia ha sido hasta

heoy muy discutida.
* * *

Tuve yo hace poco tiempo el caso de un abogado que padecié du-
rante dos largos afios ¥ fué tratado con buen éxito de tenia y de ami-
biasis; no podia, a pesar de ello, reeuperar su salud después de
ocho meses de tratamiento médico general. Habia abandonado su bu-
fete, perdié peso notablemente, adquiriendo un aspecto de anciano,
a pesar de ser un hombre maduro de unos cuarenta y cineo afios. Ana-
lisis de sangre y del liquido céfalorraguideo, buscando Iies, fueron
negativos, v hay el antecedente de que ha sido padre de varios hijos
sanos y jamas haber tenido aborto la mujer. El oir una llamada te-
lefénica le sobresaltaba, pensando que le pudieran comunicar alguna
noticia funesta; no salia de su casa por temores, que no por ser in-
fundados no dejaban de atormentarle, El examen de su boca demos-
tré6 una molar del juicio inferior izquierda en evolueidn viciosa,
inelinada sobre la segunda, que habia sido atacada ya de caries pe-
netrante, al contacto del esmalte del diente en crecimiento y, ade-
maés, tenia unas piezas sin pulpa. Basté la extraccién de esos dientes
para que en corto tiempo pudiera reanudar su vida normal; ha su-
hide de peso umnos cineo kilogramos, perdid el aspecto deerépito que
tenia y han desaparecido las monoideas, restableciéndose a gran prisa.

Para no cansar a ustedes ejemplificando, s6lo terminaré hacien-
do referencia al easo en gue una sola extraceién de diente despulpado,
haya dado curaeién inmediata. Un sefior ganadero de México, que
padecia dolores apendiculares y habia sido tratado en New York,
San Antonio Texas, ¥y en esta capital, no se decidia a dejarse practi-
car la apendicectomia gue le indicaban en todas partes. Reeomenda-
do a mi eonsulta por el general don Manuel Celis, encontré un inei-
sivo superior, el central izquierdo, con signos clinicos de infeeeidn
erénica, y extraida dicha pieza cesaron los dolores, pudiendo el en-
fermo montar a caballo y comer de todo, condimentado con chile, to-

mar café, ete.
* # *

Como no es de mi competencia la bacteriologia y sintiendo la
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necesidad en estos estudios de recurrir a ella frecuentemente, rogué
a mi buen amigo el seitor doctor don Otto Ratz Marin, conocedor de
esta diseiplina y quien posee un precioso microscopio binocular, que
me ensefiara a practiecar determinados anflisis, para poder proseguir
en la investigacidn de este inquietante problema, Hemos hecho, y
hago piblico mi reconocimiento por su valicsa cooperaeién, anilisis
bacterioscépicos de bastantes casos elinicos eon indicaecién de ex-
tracién, obteniendo frotis de las caries, o en su caso, del euello, en las
piezas atacadas de periodontoclasia y, despnés de extraidos los dien-
tes, de su regién periapical. Hs de hacer notar que llevando yo es-
eritos los datos clinicos de cada caso, el doctor Ratz, muchas veces
al microsecopio, podia diferenciarlos. Encontramos el estreptococo
constantemente o asociado al estafilococo y a diplococos v tetrigenos.
En casos de caries de cuarto grado, ademés, los leucocitos polinuclea-
res acusando una franea fagocitosis. Trabajamos in vitro y cuando
fué posible en la cAmara obscura, in vive. HEstas experiencias que
nos proponemos proseguir tienen ya dos resultados positivos, deseon-
tada la asociacidén en el trabajo:

a) la constancia de estreptococos en la regién periapical, y

b) haber realizado, ya que es posible, por datos clinicos, como
lo comprobé la bacteriologia, poder apreciar el matiz de la lesién
periapieal,-causa de infeccidn foeal, para prevenir las enfermedades.

La caries penetrante ha invadido ya el foramen, pero jcémo dar-
se cuenta de una infeceién crénica en esa regién periapical? La ra-
diografia es un auxiliar precioso, pero no siempre seguro, pues es
muy frecuente que radiografias negativas de dientes den en el exa-
men bacteriolégico después de la extraceidn una flora estreptocdeica
abundante y eon selectividad marcada, siguiendo las téenicas del la-
boratorio preconizadas por Rosenow,

Dividamos el cuadro clinico de las caries y de la periodontocla-
sia. En el caso de las caries, cuando la lesién ha llegade a infectar
la pulpa, se presentan dolores espontineos, muchas veces neurdigicos,
con localizacion casi constante en treg puntos: el supra-orbitario, el
infra-orbitario y mentoniano y con irradiacién frecuente al oido y
mds raramente al cuello, a la espalda ¥ al brazo del mismo lado;
estas Gltimas manifestaciones probablemente debidas a focos secun-
darios de infeceién, pues es dificil de otra manera explicarlos anaté-
micamente. En la caries de la dentina se provoea el delor, al cambio
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térmico frio, por la exeitacién de las fibrillas nerviosas de los cana-
liculos dentinarios y, en cambio, cuando la pulpa ha sido ya ataeada,
la reaccién se haee notable al cambio al ealor, por la congestién de
los tejidos aprisionados dentro de estructuras dentarias y dseas.

A la percusién de los dientes se proveea un dolor, a veces in-
tenso, cuando la resultante del golpe va a haeer chocar al diente en
su alvéolo, en la regién inflamada; por eso es neeesario ser muy cui-
dadoso al percutir, haciéndolo en tedos sentidos y repitiendo la ope-
racidon varias veces. Hay que estar alerta, ademds, pues muchas veces
el diente sospechoso, en un ataque, que ha variado de crénieo a agu-
do o sobreagudo, demuestra menor dolor que los contiguos; esto se
explica porque estando la pulpa degenerada y existiendo un proceso de
osteitis rarefaciente prolongado, el dolor se acentiia en los dientes
contiguos, donde ¢l paguete vasculonervioso en el foramen estd con-
gestionado. Los dientes se presentan algo méviles y, como signo sub-
jetivo casi constante, acusa el enfermo sensacién de crecimiento del
diente como sl se hubiera salido un poco de su alvéolo. A la inspec-
eibn, es muchas veees dificil descubrir la caries, aun la penetrante,
porque el esmalte, tejido mucho mas duro que la dentina, permanece
a la vista intacto, no mostrando el punto de entrada de la caries, que
muchas veces estd en las superfieles proximales; pero iluminada la
pieza con el espejo y usando la luz del sol (estos matices es imposible
apreciarlos con luz artificial), podemos notar una zona blanquizea
azulosa o parda, signo de earies de la dentina. Poseemos, ademéas, un
aparato gque permite el paso de corrientes de diversa intensidad a
través del diente y que nos indica por el chogue pereibido por el
enfermo, el grado de vitalidad de la pulpa en determinado diente.
Un polo lo empuiia e] enfermo y el otro se aplica al diente haciendo
subir la corriente, por un contréler, hasta notar la sensacién; hay
que procurar no poner la punta del aparato sobre una obturacién
metdlica o corona artificial para evitar error de apreciacidn, debido
a la gran conductibilidad de esos materiales, y para prevenir un
fuerte choque.

La radiografia, aunque se presta a error, es un elemento preeioso
del diagndstico. La radiografia positiva es segura; la negativa puede
fallar. Se aprecian los dientes despulpados y la infeccién periapical
se traduce en una zona, mis 0 menos extensa, de osteitis rareficante,
que en la pelicula deja ver una regidén obscura. Sin embargo, sin pre-
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sentarse ésta, puede haber infeecién, como lo ha demostrade Ro-
Senow.

La periodontoclasia no requiere escurrimiento de pus, como es
la ereencia vulgar; para el caso de infeccidn periapieal, basta que
las encias retraidas hayan dejado al descubierto parte del diente, aun-
que no se presente atin movilidad de la pieza, para que ya los pro-
cesos de osteitis rarefaciente, siempre infecciosos, estén ya muy avan-
zados. Es notable ver que en individuos sanos y robustos se presenta
una decrepitud precoz de los procesos alveolares, sin eseurrimiento
purulento. ;Tendrd esto que ver eon el funcionamiento enddcrino
y el metabolismo? Yo lo sospecho, pero afin no he podido experi-
mentarlo. Me hieren de todas maneras los trastornos dentarios de
las embarazadas v cémo se pierden tantos dientes por la mal llamada
piorrea seca, en la edad adulta. Y esto sin contar el uso de mediea-
mentos mercuriales y bismiticos, tan extendidos en la actuabidad.

No es de llamar la atencién, por otra parte, que sea tan frecuen-
te la infeecién focal dentaria, pues los dientes tienen en el hombre
setenta y ocho raices normalmente (contande los temporales y los

permanentes), que representan otros tantos peligros de infeecién.
Resultaria mutilado este trabajo si no incluyera en él dos cua-
dros de Rosenow, recientemente publicados, sobre “Incidencia en por-
centaje de infecciones asociadas” y “Localizacién eleetiva de estrep-
toeocos aislados en varias enfermedades”. No he querido ni siquiera
traducirlos, porque ereo que haciéndolo se variaria en mayor o me-
nor grado la idea del autor. En ellos resaltan no sclamente las en-
termedades a que pueden dar lugar las infecciones dentarias, espe-
cialmente de dientes despulpados, sino el porcentaje de selectividad
gefialado por el maestro en estos trabajos. Es de notar eémo es co-
rrelativo en el reumatismo el alto porcentaje de lesiones experimen-
tales, tanto en las artieulaciones como en el endocardio y el miocar-
dio (66% para las primeras y 46.50 y 43.7, respectivamente, para los
segundos). Expreso mi especial satisfacecién al ecomprobar que estos
datos de Rosenow coinciden exactamente con el fruto de los estudios
del sefior doetor don Ignacio Chéavez, segiin trabajo gue presentd ha-
ce poeo tiempo en esta ilustre Aecademia, haciende hincapié en que
eran mayores estos porcentajes de los del lies, para los cardidpatas,
y sefialando la’ infeccién foeal como responsable de muchas afeceio-
nes del corazém. Los nimeros no son idénticos, perc demuestran ura
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semejanza cientifica de un valor inestimable. También hay gque ad-
vertir en esos cnadros ]la importaneia del problema que estudiamos,
no s6le para el clinico internista, sino también para los especialistas:
gastroenterdlogos, dermatéloges, urdlogos, fisidlogos, oculistas, bac-

teridlogos, ete.
* * *

No sabria expresar debidamente, sefiores doctores y respetables
maestros mios, el reconocimiento que me merece el haber sido acogido
al seno de una eorporacién que, como la Academia Nacional de Me-
dicina, ha sido ¥ sigue siendo el nide de los més ilustres sabios médi-
cos de México. Pueden vuestras sefiorias estar seguros que ha sido
atendiendo, méas a la bondad de quienes me han hecho tal honor, que
a mis mereeimientos, el que pueda yo ocupar un asiento dentro de
un cuerpo colegiado de tanto prestigio.

CONCLUSIONES

Las adquisiciones sobre la infeccidén foeal dentaria son de gran
interés, no sélo para los dentistas, sino para los médicos.

Es indispensable mayor intercambio entre dichos profesionistas.

El cirnjano dentista modernc puede y debe desempeiiar al lado
de los sefiores médicos, un papel en la salubridad publica, pues su
labor tiende a evitar también muchas enfermedades generales graves.
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