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Estudio sobre las afecciones
oculares de origen dental

Por el doctor O. BIERRUM.

Jefe del servicio dental el hospital universitario de Copenhague.

Se sabe que la cuestion aferente
a ias relaciones que existirian
entre las afecciones oculares y
los desordenes dentales no es de
fecha reciente. Hipocrates, au-
tor de tantas cosas, observd en
otra época que las afecciones den-
tales pueden influenciar o6rganos
téjanos. La denominacién de
idiente colmillo que vulgarmen-
te se da a los caninos demuestra,
en efecto, que ciertas observacio-
nes clinicas han sido hechas en
este dominio.

Ya en 1728. Fauchard ha hecho
observar en Francia las relacio-
nes que existen entre las enfer-
medades dentales y ciertas afec-
ciones generales. En este orden
de ideas, el célebre cirujano fran-
cés Boyer ha llamado la atencion
en 1840 sobre la importancia que
presentan los dientes. Ademas
yo haré observar que hace mas
de 25 afios que se ha interesado
mucho de las relaciones que
existen entre las enfermedades
dentales y ias afecciones oculares.
Sin embargo, es el Americano
Rosenow quien en 1914 ha dado un
serio impulso a este estudio.

No estd demas decir que, des-
pués de Rosenow, casi todos los
autores americanos e ingleses que

han hecho aparecer publicaciones
médicas y odontoldgicas se han
declarado adeptos fervientes de
sus teorias, reconociendo un ori-
gen dental a toda una serie de
afecciones oculares. En Europa,
por el contrario, se ha observado
una actitud mas reservada, pero
han venido de todos los paises in-
formaciones casuisticas dispersas,
relatando un parentesco entre
ciertas enfermedades dentales y
afecciones oculares.

La literatura nérdica no contiene
pino un caso, expuesto en un
resumen muy sumario por Elan-
der, aparecido en una revista
dental sueca (1917). Los dife-
rentes autores son unanimes en
reconocer a las enfermedades
dentales una gran importancia
relativamente al origen de afec-
ciones oculares.  Por ejemplo,
algunos estiman que en la mayo-
ria de los casos, las iritis que no
en de origen sifilitico tienen un
origen dental, mientras que otros,
mas sobrios en sus apreciaciones,
se limitan a atribuir este origen
a 10% mas o menos de los casos.
Consideradas desde un punto de
vista general, las afecciones
oculares no pueden tener su ori-
gen en enfermedades dentales
sino en tres casos, a saber:
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1° contigiiidad; 2° metastasis

(que siguen los vasos sanguineos

o linfaticos); 3° reflejos.

Las afecciones del globo ocular y
de la orbita

El primero de estos grupos
comprende las enfermedades del
globo o de la orbita, determinadas
por afecciones dentales y cuya
transmision se hace
directamente por los tejidos
conectivos;  estas  afecciones
estan fuera de duda.

Schmidt- fiimpler (Viena,
1898), informa también que mu-
chos enfermos, en los que una a-
vulsion de dientes fue seguida de
ceguera, sufrian de una afeccion
en el seno maxilar que habia ser-
vido de via de transmision. Sin
embargo, la superficie exterior de
la pared 6sea del seno maxilar
puede igualmente llevar la infla-
macion hasta e! ojo; tal ha sido
el caso en un paciente de Irse en
quien se produjo una ceguera
completa después de una atrofia
del nervio 6ptico en relaciéon con

la extraccion del segundo premo-
lar superior; en el caso en cues-
tion se trataba de una periostitis
alveolar purulenta de la superfi-
cie anterior del maxilar superior
que al franquear el borde de TA
orbita habia penetrado en la orbita
misma y habia provocado una
inflamacion del tejido celular, y
ésta trajo consigo a su vez una
neuritis Optica seguida de atrofia
del nervio optico.
Graefe-Saemiseh (Berlindi)25);
pretende que la substancia infec-
ciosa que contienen cavidades in-
flamadas en las proximidades de
la vena facial anterior puede pe-
netrar en la Oorbita (flemén y
tromboflebitis) en el seno maxilar
y hasta la base del cerebro; esta
substancia infecciosa puede de-
terminar por una tromboflebitis
la obstruccion de los vasos ve-
nosos de la dura-madre y de la
vena oftalmica del otro lado. Ob-
servaciones analogas han sido he-
chas por Picus, por Paul Pesme



REVISTA MEDICA HONDURENA 27

(1929) y por Lagrange y Mathieu.
En el hospital universitario de
Copenhague, hemos visto dos ca-
sos en que la relacion entre una
afeccion y la otra, es decir una
lesion dental y un flemon de la
orbita, era evidente (Revista mé-
dica danesa Ugeskriftfor Leager,
1925).

Fistulas y dacriocistitis

Igualmente se puede ver en la
region de los ojos fistulas comu-
nicando con una inflamacién de
las raices dentales. Ahora bien,
ocurre que estas fistulas afectan
los sintomas de una inflamacion
de las glandulas lagrimales. Sin
embargo, el oficio de estas fistu-
las que parten de los dientes (ca-
ninos o molares), se abre lo mas
a menudo un poco mas abajo que
lo hacen las fistulas originarias
de las glandulas lagrimales. Me-
yerhot relata un caso en que el
pus habia penetrado a través del
hueso remontando a lo largo de
la superficie de éste, hasta el bor-
de interno en donde habia perfo-
rado !a piel. Nos ha sido posible
observar un caso analogo. Se
trataba de una periodontitis pu-
rulenta cronica cerca de un diente
canino.

Una verdadera dacriocistitis

determinada por una perforacion
directa del saco lacrimal y origi-
naria de un abceso de raiz denta-
ria ha sido sefalado por Lempert,
pero son sin duda, casos excesi-
vamente raros.

Igualmente se encuentra, aun-
que en casos raros, una fistula
cerca del borde externo que tiene
su origen en un premolar o de un
molar del maxilar superior. En
e! hospital universitario de Cope-
nhague hemos visto una fistula
originaria de una afeccion dental
y que se abrid cerca del borde ex-
terno, se trataba de ana nifia de
14 afios que sufria de un quiste
folicular infectado por el primer
molar del maxilar superior.

Nos es raro comprobar una con-
juntivitis simple combinada con
una periodontitis aguda del mis-
mo lado. Asi, hemos tenido re-
cientemente un caso de periodon-
titis aguda (del segundo premo-
lar) acompafiada de un edema
particularmente acentuado que
habia ocasionado el cierre casi
completo del ojo izquierdo. El
sitio de la lesion era de un rojo
muy oscuro e inflamado; se no-
taba que los parpados estaban pe-
gados el uno con el otro, un flujo
moderado de liquido lagrimal y
dolores encima de los ojos. To-
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dos los sintomas se atenuaron ra-
pidamente después de la extrac-
cion del diente.

Las afecciones codrneas
Segun Bach, tal como el herpes de
3a cernea es casi siempre de
origen dental, ha demostrado que
los dientes cariados dé- estos en-
fermos contienen siempre el virus
del herpes y ha demostrado,, al
mismo tiempo, la presencia de
dientes muy defectuosos en en-
fermos afectos de esta enferme-
dad. Baeh ha probado igualmente
que es posible provocar un
herpes de la carnea inoculando
en la de un conejo sustancias ex-
traidas de los granulomas de raf-
ees dentales. Estd inclinado a
creer que la infeccion tiene lugar
por el trayecto de los nervios has-
ta la cornea, sabiendo que el her-
pes se propaga por las vias que
siguen los nervios. Sin embargo

una infeccidén directa aportada;
por el enfermo mismo del diente
al ojo (infeccién con los dedos)
podria también considerarse como
posible.

Jost, de Estrasburgo, fea visto*
la queratitis sanar por un trata-
miento dental, lo cual también ha
skio comprobado por Straeten..

La iritis

Pasemos ahora a considerar la
iritis, y la iridociciitis, que son
aparentemente las afecciones
oculares que mas Pian interesado*
a la gran mayoria de los autores.
Las relaciones que existen entre
as afecciones dentales y la iritis
han suministrado materia para
numerosos articulos, especialmen-
te de E. C. Rosenow,

Seria superfluo entrar aqui en
detalles d° las teorias y experien-
cias de este autor. Sus experien-
cias tienden a probar, como se
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sabe, que los cultivos de micro-
bios retirados de los granulomas
y de accesos de las raices dentales
en enfermos atacados simul-
taneamente de afecciones oculares
provocan igualmente en los
animales que sirven a la experi-
mentacion un porcentaje elevado
de enfermedades oculares: esti-
ma haber demostrado, en fin, que
en ciertas condiciones el estrep-
tococo viridans se transforma en
estreptococo hemolitico. Este,
punto estd todavia sujeto a-dis-
cusion.

En cuanto a la teoria sobre, la
propiedad colectiva de los micro-
bios, no parece tampoco reposar
sobre una base suficientemente
establecida.

Haden, uno de los discipulos
mas distinguidos de Rosenow, es
un partidario ardiente de esta
teoria; sin embargo, la electivi-
dad en cuestion no ha podido ser
todavia comprabada en Europa.

Bach declara que los estrepto-
cocos aparecen regularmente en
los granulomas, no son patdégenos
para los ratones asi como tampo-
co no manifiestan electividad pa-
ra el ojo de conejos.
Introducidos en el ojo no pe
diferencian de ningun modo de
los microbios pio6-

genos ordinarios.

Kenneth Campbell niega la
existencia de iritis reumatismal
y estima que las iritis provienen
el 9% de los casos de afecciones
bucales y de la nutricion

¢Pueden las lesiones dentales

ser causa de iritis?

B. F. Lassd es de opinién que
de 176 casos de iritis, 71 provie-
nen de infecciones de la boca.

Sir W. Lang- pretende que de
215 casos que se han podido ob
"servar como de origen séptico,
139 remontaban a origenes pio-
rreicos de otro origen dental.

Worth estima que el 50% de
los casos se deben a un estado
séptico de la cavidad bucal o a
un estado analogo.

Frederik declara que de 200
casos de iritis una piorrea alveo-
lar era la causa exclusiva en 74
casos.

Belle, Krebs y Patterson sefia-
lan casos de curacion de lii iritis
por tratamiento dental.

Benedikt estima que el 20% de
las iritis se deben a afecciones
dentales o tonsilares,

Bedel hace observar que el iris,
el cuerpo ciliar y la coroides cons-
tituyen las partes del ojo que se
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asocian indiscutiblemente con la
infeccion dental; los otros tejidos
se ven atacados muy raramente.

Llamas informa casos de iritis
y de iridociciitis con mejoria des-
de el comienzo de un tratamiento
exclusivamente dental.

Bach ha tenido oportunidad de
someter a un estudio dental a 50
enfermos afectos de iritis y de
iridociciitis de origen no determi-
nados, con exclusion previa de to-
dos los casos sifilitos asi como de
todos los enfermos que manifes-
taban signos de tuberculosis.

Para estos 50 casos ha podido
encontrar comprobaciones denta-
les negativas en 4 casos, lo cual
significa que en 92% de los casos
en estudio ha hallado dientes ca-
riados, periodontitis cronicas o
piorreas alveolares. Estas ave-
riguaciones permiten establecer
como conclusion que este estudio

no ha revelado nada de nuevo que
lo que generalmente se observa
en individuos que no sufren de
afecciones oculares. Es pues un
resultado bastante modesto. En
lo que concierne a las iritis sim-
ples, ha hallado lesiones dentales
positivas relativamente frecuen-
tes del mismo lado es donde se
hallaba la iritis. En los enfer-
mos que sufren de iritis comprue-
ba que los dientes del maxilar
superior estin mayormente afec-
tos que los del maxilar inferior.
Los hallazgos dentales positivos
consistian en raigones y en dien-
tes con granulomas cuya presen-
cia podia ser probada clinicamen-
te y operatoriamente. No ha ha-
bido paradentosis sino en muy
débil proporciéon, sea una obser-
vacidon que concuerda, bien con
la experiencia que hemos adqui-
rido de un modo general y segun
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la cual la piorrea alveolar es re-
lativamente menos nociva al con-
junto del organismo que los ab-
cesos de las raices o los granulo-
mas.

Bach refiere que en 3 casos la
evolucion estaba caracterizada
por una mejoria notable después
de avulsion.

En el Journal of the American
Medical Association, 1923, Irons
Brown han dado cuenta de un
conjunto de 100 casos de iritis.
De éstos habia 9 cuyo origen den-
tal era aparente (abceso alveolar)
y de 5 entre esos 9 casos, fue im-
posible encontrar ninguna otra
fuente de infeccidn; en cada uno
de los otros 4 casos, se pudo ob-
servar una infeccidon de las amig-
dalas o del seno maxilar. En 43
pacientes se encontrd un abceso
de la raiz, 8 de estos enfermos
habian sido colocados en el grupo
de los sifiliticos, mientras que 15
pertenecian al grupo tonsilar; uno
solo estaba atacado de lesiones
del seno maxilar mientras que un
grupo de 19 enfermos acusaba in-
fecciones mixtas. En este ultimo
grupo se hallaban 2 casos porta-
dores de una piorrea alveolar muy

neta y los autores afiaden «que es
muy posible que estos dos casos
pertenezcan a iritis de origen
dental», aunque nos halla sido
demostrado por la experiencia
adquirida que la piorrea alveolar
se asocie a menudo con lesiones
metastasicas.

En las dos terceras partes de
los casos habia mas de una fuen-
te de infeccidn.

Raton y Chassignol han dado a
conocer en 1928 algunos casos de
iritis cuya curacion ha podido ser
obtenida por tratamiento dental.
Lo mismo ha sido el caso por Mon-
brun (Paris) y por Fromaget.

De 50 enfermos afectos de iri-
tis y cuyo caso ha sido estudiado
en Ultimo afno universi-
tario de Copenhague, en parte
fuera del hospital, se han podido
obtener los resultados reproduci-
dos mas arriba; sin embargo, es
preciso agregar que ninguno de
estos enfermos era sifilitico, pues
tales casos fueron separados des-
de el comienzo de los estudios.
He aqui los resultados de que se
trata: 3 pacientes mostraron un

esta-
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do dental
irreprochable.’

En 5 enfermos faltaban todos
los dientes del maxilar superior y
algunos del maxilar inferior; los
otros dientes estaban perfecta-
mente sanos; la extraccion de los
dientes que faltaban habia tenido
lugar hacia muchos afios.

6 acusaban una iritis doble,
malos dientes, en los dos maxila-
res (periodontitis cronicas, gra-
nulomas), sin que el tratamiento
dental hubiese determinado nin-
guna mejoria.

36 pacientes estaban atacados
de iritis simple o de iridociclitis;
entre estos enfermos 16 presen-
taban granulomas o periodontitis
cronicas del mismo lado que la
iritis, mientras que veinte enfer-
mos sufrian de afecciones denta-
les simultdneamente del lado de-
recho y del lado izquierdo tanto
en el maxilar superior como en el
maxilar inferior.

En 6 de estos pacientes se creia
haber comprobado una mejoria
sensible después de la extraccion
de los dientes enfermos, pero al-
gunos meses mas tarde los enfer-
mos volvieron, sufriendo de una

absolutamente

recidiva de su afeccion ocular.

En uno de mis enfermos, todos
los sintomas de la afeccion ocular
desaparecieron en el espacio de
dos dias después de haber extrai-
do un molar con un pequefio ab-
ceso situado del mismo lado que
la iritis; este enfermo habia su-
frido durante varios afios de do-
lores de cabeza localizados en la
nuca; este dolor ha desaparecido
igualmente y desde entonces, es
decir desde hace tres afios, el en-
fermo no ha sentido ningun dolor
y ha sanado de la iritis.

Se ha comprobado también, de
vez en cuando, una coroiditis en
relacion con afecciones dentales,
especialmente inflamaciones cro-
nicas de los premolares en la mi
tad de la mandibula correspon-
diente a! ojo enfermo. Casos de
este género han acusado una me-
joria sensible después de la ex-
traccion dental y han sido obser-
vados por Wirtz, Guttmann y
otros.

Terson ha dado a conocer un
caso de neurorretinitis hemorra-
gica de origen dental seguro
(1927).

Igualmente se han observado
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casos de neuritis del nervio opti-
co conjuntamente con afeccion-es
dentales (comunicados por Ar-
enen, Hall, Wirtz, Hillemann,
Dutoit, Bach y otros),

L. Dor escribe en la Semaine
dentaire, 1925, que ei desprendi-
miento de la retina puede deberse
a granulomas, mientras que él
estima que la piorrea alveolar
puede provocar una catarata.
Sin embargo, me parece que las
pruebas en apoyo de esta teoria
faltan todavia. Bach ha obser-
vado 5 casos de neuritis retrobul-
bar, todos en relacién con esta-
dos patoldgicos dentales positivos,
y piensa que en presencia de esta
afeccion es conveniente eliminar
siempre las fosas dentales even-
tuales, en especial porque él esta
inclinado a reconocer las relacio-
nes estrechas entre las afeccio-
nes dentales, la neuritis retrobul-
bar y la esclerosis multiple.

Inmediatamente después que
aparecio el articulo de Bach tuve
ocasion de examinar desde el
punto de vista dental dos pacien
tes que sufrian de una neuritis
retrobuibar: estos dos enfermos
tenian sin embargo dientes com-
pletamente sanos, de modo que
no habia en ellos, en todo caso,

ninguna relacidon entre una afec-
cion dental y la neuritis. Esto,
se sobre entiende, no ataie al
hecho que hay que contar que a
veces existe una relacidon entre
una intoxicacién cronica y las
neuritis, y que la intoxicacion
cronica es precisamente la conse-
cuencia de afecciones dentales
cronicas. De otra parte, es evi-
dente que desde el momento que
se pretende con seguridad que
una neuritis retrobulbar pueda
ser provocada por inflamaciones
en el seno etmoidai o en otras ca-
vidades secundarias es preciso
interesarse en las afecciones den-
tales, y eso tanto mas cuanto pue-
den existir relaciones estrechas
entre afecciones dentales y afec-
ciones que estan situadas en las
cavidades secundarias.

Los pacientes afectos de glau-
coma se quejan a veces de dolo-
res dentales que desaparecen des-
pués de los accesos de este mal;
Paul Brusselman ha hecho la
descripcidon de casos de este gé-
nero.

A causa de intoxicacion des-
pués de un acceso de difteria, de
tifus o de influenza, se puede ob-
servar durante cierto tiempo una
astenopia que se atentia progre-
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sivamente durante un periodo
mas o menos largo. De otra par-
te, se oye quejarse a enfermos
que sufren de afecciones dentales
cronicas, especialmente de acce-
sos purulentos o de granulomas,
de un debilitamiento progresivo
de la vista y que se sienten fati-
gados y molestos; al tratar tales
casos, ya sea por la seccion de (a
raiz o por la extraccion de los
dientes enfermos y por Ja elimi-
nacidén de las fosas dentales, se
ve volver en poco tiempo el gusto
de la vida. En estos casos se
trata ciertamente de una intoXi-
cacion constante por microbios
virulentos de las fosas dentales.
Las afecciones reflejas del ojo
Para terminar diré algunas pa-
labras sobre las afecciones refle-
jas del ojo que pueden tener re-
laciones con enfermedades den-
tales.

Fromaget opina que los granu-
lomas dentales pueden ocasionar
lesiones oculares reflejas, no so-
lamente para el agente microbia-
no que contienen, sino ademas

por fendmenos locales de irrita-
cion.
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No es raro que enfermos que
sufren de una pulpitis se quejen
de dolores encima del ojo; ocurre
aun que los enfermos no acusen
otro sintoma que "dolor en el ojo",
a pesar de que la afeccion de que
verdaderamente sufren sea una
pulpitis situada lo mas a menudo
cerca de un diente del maxilar
superior. A la inversa, ocurre
que enfermos afectos de iritis 0
glaucoma se quejen especialmen-
te de dolores de dientes mientras
que éstos estan completamente
sanos.

No es raro observar en unidn
con la pulpitis, una epifora muy
pronunciada durante los accesos
de dolor, como igualmente puede
ocurrir que la conjuntiva esté in-
yectada. Son todos esos casos
que desaparecen instantaneamen-
te después que se somete a trata-
miento el diente culpable.

Las inflamaciones dentales pue-
den provocar dolores en el ojo.

De este estudio puede por lo
tanto concluirse que a las afec-
ciones dentales se asocian a veces
afecciones oculares — mas rara-
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mente que lo que creen los auto-
res ingleses y americanos, segin
puede juzgarse -pero con mayor
frecuencia sin duda que lo que se
cree en la mayoria de los paises
europeos.

Segun toda posibilidad, se trata
lo mas a menudo de un efecto to-
xico determinado por toxinas mi-
crobianas, y la explicacion de ello
seria especialmente la rapidez de!
efecto producido para la elimina-
cién de las fosas dentales; si se
tratase de una infeccion que fue-
se introducida en el ojo, confieso
que no me explicaria su interrup-
cién inmediata por la supresion
de su causa primordial (es decir
el diente). Si por el contrario se
admite la teoria de un efecto toxi-
co es evidente que por la supre-
sion de la fosa dental que engen-
dra el toéxico, el efecto de la in-
toxicacion deberd cesaren un pla-
z0 mas o menos largo.

Se encontrard, también, infec-
cion metastasiea, pero os mas di-
ficil descubrir la relacion existen-

te porque no es de rigor en este
caso observar un efecto evidente,
a pesar de la extraccion. Al apli-
car un tratamiento dental a en-
fermos de los ojos, cuya afeccion
es de origen desconocido, debe-
mos tratar las fosas dentales co-
mo si ellas fuesen la causa de la
afeccidén ocular. Tal sera el caso
por ejemplo cuando se trata de
afecciones oculares infecciosas o
téxicas que son un peligro para
la vista y para las cuales no se
conoce de antemano causas origi-
narias, como la sifilis o la tuber-
culosis.

Asi como ha dicho A. Terson
sera preciso recordar que un
diente enfermo puede, por mas
excepcional que esto sea, engen-
drar una neuritis optica de las
mas graves y, por su ablacion,
conjurar la ceguera.

Conviene también no olvidar
esa otra advertencia del mismo
autor; «Se conservan muchos
dientes que son peligrosos no sé6lo

para la vista sino para la vida.»
De El Siglo Médico.





