Los progresos de la Estomatologia, en estos ulti-
mos afos, tratan de poner en claro la influencia de los
focos de infeccion de la cavidad bucal y de los dientes
en la patogenia de diversas afecciones de orden médico-
qguirdrgico, cuya etiologia, si bien antes sospechada y
admitida por observadores eminentes, no llegd, sinem-
bargo, a ser bien acogida por un buen numero de profe-
sionales.

Chassaignac fue el primero que, en 1859, sefiald
las consecuencias graves de la septicidad bucal cuando
cred la expresion de caquexia bucal aplicada a los fené-
menos de envenenamiento de la sangre observados a
consecuencia de fracturas complicadas del maxilar infe-
rior o de complicaciones de la caries dentaria. Richet,
en 1865, al hablar de la intoxicacion putrida, admitia la
septicemia consecutiva a las operaciones en la boca o de
las fracturas de los maxilares. Lejars, en 1895, a la
manera de Chassaignac, dio el nombre de caquexia
dentaria a lus accidentes infecciosos graves consecutivos
a lesiones buco-dentarias. Sebileau, en su muy impor-
tante comunicacion al Congreso Internacional de Medi-
cina de 1900, estudiaba las diferentes formas de septice-
mia bucal de forma grave. Luego se publicé un traba-
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jo de Henry Ferré sobre las infecciones secundarias de
origen bucal. Mientras tanto L. Jacquet realizaba una
serie de investigaciones sobre los fendmenos patolégicos
debidos a la repercusion de las irritaciones gingivo-den-
tarias; y Julien Tellier (de Lyon), en 1906, hizo un
magnifico estudio de conjunto sobre la materia, creando,
desde entonces, la expresidon caracteristica de septicidad
buco-dentaria.

Desde ese tiempo se han publicado numerosas ob-
servaciones periodicamente: la experimentacién toma a
su cargo cuestién tan importante; la bacteriologia de la
boca es estudiada en todos sus detalles; y, paralelamen-
te a las investigaciones de laboratorio, la clinica aporta
su tributo al estudio de las infecciones de origen buco-
dentario.

Entre las formas de septicemia bucal William Hun-
ter sefala des6rdenes gastricos, trastornos del sistema
nervioso, etc., que no revisten mayor gravedad. Y Ju-
lien Tellier demuestra que, ademas de las formas ordi-
nariamente mortales, existen otras medianas de pro-
nostico, sinembargo, todavia serio. Asi es como este
investigador, al reanudar el estudio de tan intei'esante
punto en 1906, pone de manifiesto las consecuencias de
la septicidad buco-dentaria, en todo el organismo, oca-
sionadas por periodontitis supuradas, abscesos alveola-
res de la region periapical, infecciones de la encia tan
comunes alrededor de los dientes y de las raices caria-
das, como también de las raices cortadas al ras de la en-
cia, infecciones favorecidas por la presencia de aparatos
protésicos mal ajustados o simplemente sucios: conse-
cuencias multiples y de localizaciones variables en los
tejidos vecinos, en los 6rganos a distancia o sin locali-
zacion apreciable; complicaciones paradentarias como
abscesos, fistulas, sinusitis, adenitis, osteitis, linfocelu-
litis, estomatitis, amigdalitis, etc.; afecciones del tubo
digestivo, de las vias respiratorias, fiebres obscuras, sep-
ticemias criptdégenas; complicaciones cardiacas y vascu-
lares, endocarditis, flebitis, reumatismos infecciosos, dia-
betes, etc., etc.

Sin concederle todavia mayor importancia, y como
resultado de tan diversas publicaciones, se volvi6 clasi-
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ca la existencia de la septieidad buco-dentaria al reco-
nocerla un gran numero de médicos y estomatologos,
entre cuyos trabajos e investigaciones se distinguian los
de Frey, Lemerle y Lebedinsky, en Francia, y los de
Moritz, I>ieck, Bettmanu, von Mering, lvron y Feiler,
en Alemania.

A partir de 1911, se observa un cambio nuy nota-
ble, a lo menos en cuanto se refiere a Inglaterra y los
Estados Unidos. En una alocucién dirigida por el Pro-
fesor William Hunter (1) a los estudiantes de la Fa-
cultad de medicina de la Universidad de Mac Guill de
Montreal, y en la cual insiste sobre la gran influencia
de la infeccion en Patologia, se expresa con estas pala-
bras: «El origen principa/ de esta infeccion es la cavi-
dad bucal: no ya la infeccién de las amigdalas o la pa-
ra—amigdaliana, sino, sobre todo, las lesiones infecciosas
de la region gingivo-dentaria, la septieidad asociada a
las lesiones de los dientes, a la piorrea alveolar y, prin-
cipalmente, a la caries dentaria y sus complicaciones».
Pero, ademas, insiste en que las lesiones infecciosas son
mucho mas frecuentes alrededor de dientes tratados por
caries penetrante y alrededor de raices que sirven de so-
porte a los mejores trabajos, como el de coronas, el de
puentes etc., que.constituyen, .a menudo, «un verdade-
ro mausoleo de oro sobre una masa de infeccién»;, ya
gue, a diario se puede comprobar los efectos nocivos bajo
el punto de vista de la salud general».

Las opiniones de Hunter encontraron adversarios
y defensores. La profesion médica de los paises de len-
gua inglesa, en general, las acepté con entusiasmo, y
apenas hubo enfermedad manifiestamente infecciosa que
no se la atribuyera a la septieidad buco-dentaria. Los
dentistas mas autorizados reconocieron lo que habia de
evidente en las criticas de Hunter, y emprendieron, con
franca resolucion, el estudio del problema'bajo el doble

(1) William Hunter, The role of Sepsis and of Antisepsis in
Medicine.— The Lancet, 1911.—W . Hunter es un eminente médico
inglés, profesor de Patologia en The Charing Cross Hospital de
Londres.



punto de vista tedrico y préactico, sin que los resultados
se hiciesen esperar en uno y otro terreno. Meédicos y
Cirujanos se dedicaban al estudio e interpretacion de
las observaciones: empezaron por examinar la boca de
todos sus enfermos de una manera sistematica, y, como
un gran numero de ellos desconfiase de sus conocimien-
tos en Patologia Dentaria, se preocuparon de objetivar
los resultados de los examenes que practicaban por me-
dio de la radiografia de la boca y de los dientes, ejecu-
tada, también sistematicamente, en todos sus pacientes.
Asi es como William Duke, en una seifie de mil enfer-
mos, pudo recoger mil radiografias del sistema dentario.
Rosenow, jefe del laboratorio de Bacteriologia de la
clinica quirdrgica de los hermanos Mayo en Rochester,
demuestra eficientemente, por el examen microscopico,
por el cultivo y la inoculacion a los animales, la natura-
leza infecciosa de los focos localizados en la region pe-
ri-apical de los dientes, cuya existencia es mas dificil
descubrir y que constituyen lesiones del cemento de la
raiz, del ligamento alveolo—dentario y del tejido déseo
alveolar, formando verdaderas areas infecciosas en la
vecindad de esta region. En ellas ha comprobado la
presencia de numerosas especies microbianas con el
predominio de los estreptococos que, inoculados a los
conejos, han provocado lesiones de ‘las diversas serosas,
de los musculos, de las vainas nerviosas, délos riflones
y aun de la misma pulpa dentaria.

En la actualidad, se trata de establecer por la ex-
perimentacion, y talvez definitivamente, la relacion en-
tre las lesiones peridentarias y un cierto nimero de
manifestaciones patoldgicas infecciosas. Los mismos
hermanos Mayo han confirmado la realidad de estas in-
fecciones, hasta el punto que uno de ellos dice asi: «La
medicina preventiva del porvenir la realizaran los esto-
matologos».

Por consiguiente, las criticas de William Hunter
tuvieron por resultado la investigacion y el estudio de
las afecciones de los dientes y sus complicaciones en
relaciéon con las enfermedades generales. Oue hubo y
hay exageraciones evidentes sobre el nUmero y la im-
portancia de las manifestaciones sépticas generales, que



provienen de esos focos latentes, no es para negarlo,
puesto que su verdadera relacion bien puede decirse
gue no se halla todavia cientificamente demostrada. Pe-
ro nadie pone en duda que todo el interés actual de la
cuestién gira al rededor de esos focos apexianos latentes
y desconocidos que son, en ultimo término, el resultado
de la mortificacion pulpar.

Admitida ya, y casi de una manera concluyente,
la existencia de los focos de infeccion periradiculares,
ya sean primitivos o secundarios, se comprende por qué
se atribuj'e a la presencia de éstos, y mas generalmen-
te a todos los modos de septicidad bucal, la aparicion de
un gran numero de manifestaciones infecciosas gene-
rales y trastornos funcionales de orden diverso. Y no
siendo posible describir, de una manera detallada, esas
multiples afecciones provenientes de tales causas, se
puede, sinembargo, analizar un cierto numero de las
gue se han observado con relativa frecuencia, puesto
gue la lista aumenta cada vez mas.

lin primer lugar, los efectos mas constantes de la
septicidad dentaria se traducen por un malestar del pa-
ciente que se revela por fatiga, abatimiento, cansancio
y una sensacién de vaga impotencia. Esta sensacion
de incapacidad atribuyen algunos pacientes a un enve-
nenamiento, y su expresion. no deja de ser exacta. Ta-
les desdrdenes pueden existir solos o dar lugar a efectos
secundarios mas sistematizados, p. ej.. un ligero grado
de rigidez de algunas articulaciones o aponeurosis, con
dolores fugaces en estas regiones; alteraciones cardia-
cas funcionales, como palpitaciones y otros cambios en
el ritmo del corazon.

El grupo mas comun de estas alteraciones puede
decirse que lo forma el reumatismo croénico, el lumba-
go, las mialgias, la esclerosis y la artritis. En esta se-
rie de afecciones, mas que en otra alguna, son los dien-
tes y la=> encias el sitio de la invasion microbiana, pues
es mi hecho que la frecuencia de los ataques de gota
aguda en las personas predispuestas se halla influencia-
da por la presencia de la septicidad dentaria: esto se
comprueba por su disminucion al suprimir la causa.



- 21 -

Otra manifestacion frecuente de la septicidad den-
taria es la neuritis. La ciaticay la neuritis braquial
son las formas mas comunes debidas a esta causa y que
actua mas que otra como factor principal.

La anemia es uno de los estados morbosos que mas
se ha relacionado con la infeccién de los dientes, como
lo prueban las observaciones de Hunter y de sus cola-
boradores. Pueden aparecer todos los grados de ane-
mia y, a veces, la anemia perniciosa.

La fiebre es uno de los efectos mas importantes de
la septicidad dentaria. En algunos casos, ella y sus re-
sultados inmediatos son las Unicas consecuencias de
dientes sépticos, sin que se pueda descubrir ningun otro
signo en el paciente.

La septicidad dentaria determina inflamaciones di-
versas de los 0jos que no pueden atribuirse aotra causa.
De éstas la mas importante es la iritis recurrente, afec-
cibn tan seria que se atribu3e a menudo ala gota o0 a
una antigua uretritis, cuando en realidad, no depende
sino de una infeccion estreptococcica crénica de dientes
muertos.

Lesiones variadas de la piel reconocen por causa
la septicidad dentaria: el acué rosaceo, el eritema, la
urticaria y el eczema son los mas frecuentes. No es
raro observar en un paciente la desaparicion de una
placa eczematosa rebelde, con ocasion de haber practica-
do la asepsia buco-dentaria con un objeto distinto.

La propagacion directa de la septicidad dentaria a
los tejidos de vecindad es origen frecuente de naso-fa-
ringitis y sinusitis crénicas. A la misma causa se ha
relacionado un buen numero de bronquitis, neumonias
y bronco-neumonias infecciosas. AuUn se ha sefalado
el asma, cuyo estado paroxistico cesa o se atenla cuando
mejora la condicion séptica de la boca.

Asociadas a la septicidad dentaria se observan cier-
tas alteraciones funcionales del corazén que se acompa-
fian de un malestar indefinible  Algunas veces sucede
gue el paciente experimenta tal sensacion de desfalleci-
miento que se hace muy dificil determinar si proviene
de una insuficiencia cardiaca o si todo ello es la conse-
cuencia de la absorcion de gérmenes sépticos, nf-'oc'

r
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veces ocurre que hay alteracién valvular y, entonces la
dificultad se vuelve mayor, y, tan solo la experimenta-
cion, es decir el tratamiento completo de la septicidad
bucal, puede resolver el problema. En ocasiones la pal-
pitacion puede ser mas dolorosa y asemejarse a una
verdadera taquicardia. Existen casos comprobados de
endocarditis ulcerosa, aguda y crénica, consecutivos a
la extraccién de dientes cariados; y como los microor-
ganismos encontrados con mas frecuencia, en los casos
cronicos, son los estreptococos salivares, es necesario ad-
mitir la importancia.de la asepsia buco-dentaria en el
tratamiento preventivo de las afecciones valvulares.

Con relacion a los trastornos gastro-intestinales,
puede decirse que su frecuencia no es, como general
mente se supone, el resultado de la septicidad dentaria.
La infeccion bucal, no juega, talvez, en los desérdenes
digestivos, un papel tan importante como la ausencia
de los dientes y las dificultades consecutivas de la mas-
ticacion. Cabe, en este caso, observar que si en reali-
dad algunos individuos ingieren una cierta cantidad de
secreciones purulentas, los resultados sépticos por de-
glucién son casi insignificantes comparados con los que
se producen por la absorcion directa del pus al nivel del
ligamento alveolo-dentario.

De lo expuesto anteriormente se deduce que diver-
sos estados morbosos coinciden con la septicidad denta-
ria y pueden ser atribuidos a ella. Pero este término
genérico de septicidad dentaria se halla estrechamente
relacionado con tres afecciones principales: la caries den-
taria, la inflamaciéon del ligamento alveolo-dentario y
la septicidad asociada con los dientes muertos, ya sea por
devitalizacion de la pulpa o a consecuencia de pulpitis o
de pulpitis enddgena.

Las caries dentarias dan lugar a la odontalgia, sin-
toma que resulta de la infeccion pulpar, la periodonti-
tis o al absceso alveolar. Su diagndstico no presenta la
menor dificultad. Otros sintomas o complicaciones co-
mo, por ejemplo, las neuralgias de localizacion diversa,
contracturas y paresias musculares exigen siempre un
examen detenido del sistema dentario.



La artritis alveolo-dentaria, o vulgarmente piorrea,
reviste mayor importancia para el médico observador
puesto que su presencia puede ser y es generalmente
desconocida por el paciente. La caries dentaria es do-
lorosa, al paso que la piorrea no atrae la atencién hacia
los dientes.

Los dientes muertos, ya se encuentren recubiertos
de coronas o perfectamente obturados, son los que, al
igual o mas que los atacados de piorrea, pueden causar
trastornos generales que conducen, sobre todo, a la in-
flamacién croénica de los tejidos fibrosos y de las mem-
branas serosas. Asi es como pueden explicarse esas
diferentes manifestaciones reuméaticas, como también la
esclerosis, ciertas neuritis y, especialmente, aquellos ca-
sos cronicos y de marcha progresiva de artritis multi-
ples consecutivas a la septicidad dentaria. La mayoria
«de estos casos son de origen estreptoedccico y el tipo de
microbio no es el de la supuracion aguda, sino el estrep-
tococo salivar; una variedad de estreptococo de cadena
corta que se encuentra en las raices mismas de los dien-
tes devitalizados y, algunas veces, ocultos en los sacos
fibrosos adhereutes al apex. EI proceso patoldgico se
continda al nivel de las raices de los dientes muertos
produciendo la esclerosis de-los tejidos vecinos exacta-
mente como tiene lugar en las articulaciones, las apo-
neurosis y las vainas de los troncos nerviosos- Duran-
te estas modificaciones patoldgicas la supuracién puede
ser escasa o faltar aun, en absoluto: al parecer no existe
la infeccion y se traduce, Unicamente, por el proceso de
esclerosis. Sinembargo, es suficiente el frote sobre una
capa de agar-agar de una asa de platino que se aplique
sobre el saco adhereute de una raiz extraida para que se
produzca un cultivo de estreptococos, puroy abundante.
Esto mismo prueba el error en que se incurre al supo-
ner que la supuracion es indispensable y necesaria para
mantener un proceso infeccioso. La Bacteriologia mis-
ma ha demostrado que hay dos condiciones en las que
la supuracién puede faltar por completo y que, no obs-
tante, los microorganismos, ordinariamente pioégenos, al
saturar la economia con sus toxinas, producen, directa-
mente, enfermedades de las mas graves.
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La primera condicion tiene lugar cuando la infec-
cion es fulminante: entonces, los microbios presentan
una virulencia tan extraordinaria que destruyen los te-
jidos sin darles tiempo para la menor resistencia.

La segunda, se verifica cuando los microorganis-
mos tienen una débil virulencia; entonces actian lenta-
mente, y la reaccion de los tejidos, ante la infeccion
prolongada, es mas bien de naturaleza constructiva que
destructiva. Bste estado coincide con algunos casos de
dientes muertos cuyas raices estan afectadas por el es-
treptococo salivar.

Asi se explica por qué los procesos tdoxicos, tales
como la artritis, a menudo son consecutivos a una infec-
cion no supurada cuando el foco microbiano se halla en
intimo contacto con la corriente circulatoria, como suce-
de en la region de las raices de los dientes; mientras una
supuracién franca puede permanecer en la superficie de
las encias, en el seno o en los fondos de saco provistos
de una puerta de salida para los productos toxicos, sin
inconveniente notable para la salud general. EIl peli-
gro resulta de la cantidad de toxinas absorvidas por la
circulacién y no de la que se forma en el sitio de la in-
feccion. En otros términos: el grado de ésta puede ser
ligero, pero la intoxicacién grave y entonces la salud
se altera; o el grado de infeccion puede ser exagerado y
la intoxicacion benigna, sin que se altere la salud gene-
ral. Este hecho explica la observacion frecuente de
una boca sucia, llena de dientes movedizos y completa-
mente sépticos, en una persona de salud perfecta, en
apariencia. Pero este mismo hecho, explica también
que una boca limpia, declarada por el dentista excenta
de infeccion, pero en la que las raices de los dientes
muertos se encuentren sépticas, sea responsable de in-
fecciones profundas y a distancia. Este desconocimien-
to de un proceso séptico puede ser debido a una falta de
examen suficientemente completo de parte del dentista
0 a la falta de criterio que pennita afirmar la septicidad.
El examen debe ser completo, sin descuidar las man-
chas de las encias, esas placas congestivas o de colora-
cion azuleja, los replieges del festdn gingival y el espe-
sor o delgadez exagerados del proceso alveolar en su
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conjunto. En los casos en que no aparecen estos signos,
es de grande utilidad una radiografia, que muestra el
grado de reabsorcion de las raices v el sitio de las cultu-
ras microbianas, posibles, entre aquellas y el hueso ero-
sionado del maxilar. Cuando un prolijo y detenido exa-
men del paciente hiciera dejar aparte toda otra causa de
enfermedad que la experiencia ha ensefiado que deriva
de la septicidad dentaria y sin que los dientes muertos
revelen signo alguno de infeccion, no queda otro medio
gue retirar las coronas de uno o varios dientes para un
mejor examen, o, en el caso de que no existan las coro-
nas extraer un diente para darse cuenta de su estado
infeccioso, vy, luego, practicar un cultivo de la extremi-
dad de la raiz inmediatamente después de la extraccion.
No es necesario afadir cpie tal procedimiento se halla
tanto mas justificado, cuanto mayor sea la alteracion de
la salud.

Asi las cosas, se comprende la grande importancia
de le educacidon gradual del publico en lo concerniente
a la higiene buco-dentaria y de una manera especial al
conocimiento claro y preciso de esos tres tipos principa-
les de septicidad dentaria. Ya se viene considerando la
caries, desde hace algun tiempo, como una enfermedad
que se debe prevenir y curarla io mas pronto posible.
La frecuencia y la importancia de la piorrea empieza a
preocupar a las personas que comprenden las conse-
cuencias indirectas, siempre serias, que tal estado puede
acarrear; pero todavia no se dan cuenta del peligro de
los dientes devitalizados, pues, de una parte, la ausencia
del dolor y de las alteraciones bucales les da una falsa
impresién de seguridad, y, de otra, muj' pocos dentistas
se hallan persuadidos de que un diente nmerto, solida-
mente implantado y que no da sefiales de supuracion
alguna, puede ser el factor etioldgico, principal, de mu-
chas enfermedades.

De todo lo expuesto, se puede sacar la consecuen-
cia que el campo de las repercusiones causadas por las
lesiones dentarias es muy vasto. Por lo tanto, al en-
contrarse el médico en presencia de manifestaciones
morbosas que pudieran considerarse de naturaleza in-
fecciosa, y cuando la investigacion de la lesién primi-
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tiva localizada en uno de los 6rganos que se tiene
costumbre de examinar no la ha dado ningun resul-
tado, sera absolutamente indispensable que examine el
estado de la boca y en particular del sistema dentario,
que se asegure de la presencia de dientes devitatizados,
y, si esto no basta, que obtenga radiografias de las regio-
nes maxilares que son o pueden ser el sitio de complica-
ciones infecciosas. De parte del dentista, que tenga éste
el convencimiento de que al tratar las lesiones buco-den-
tarias previene o0 hace desaparecer las repercusiones que
suscitan, evitando, por su medio, una serie de accidentes
generales o locales, y que contribuye, en una parte re-
lativamente considerable, a mantener la salud general
de sus pacientes. Por éllo aprenderd a comprender
toda la importancia y extensidon de su labor y la nece-
sidad de estudiar a fondo esas maniobras minuciosas y
esos procedimientos delicados que demandan mucha ha-
bilidad y paciencia y constituyen el fondo obligado de
una buena terapéutica dentaria.

Francisco DONOSO Rr.

Profesor de Patologia y Terapéutica Dental.



