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La Infección Focal de origen Dental 

Bustamante. — (Casa de Salud 
Vctldecilla, sesión de 8 de marzo 
de 1934.) — La extraordinaria 
abundancia de focos dentales de 
infección crónica, principalmente 
apicales, que hay en los 
habitantes de su región 
(Santander) le hace tratar este 
tema. Un 95 por 100 de las bo-
cas de su Servicio contienen al-
guno de estos focos de infección. 

Con el nombre de infección fo-
cal se determinan los efectos 
lejanos originados por focos bac-
terianos de inflamación crónica, 
en un estado latente, que evolu-
ciona sin producir molestias y 
que. pasan inadvertidos para el 
que los tiene; no entran bajo esta 
denominación los estadas sep-
ticémicos o piémicos proceden-'* 
tes de focos inflamatorios agudos. 

Los focos dentales de infec-
ción crónica pueden dividirse en 
apicales y marginales. Los pri-
meros, que se localizan, en las in-
mediaciones del ápice dental, 
suponen la previa destrucción de 
la pulpa dental para su apari-
ción y aquélla puede ser origina-
da por la caries, los traumatis-
mos (incluidos los de oclusión), 
pura infección hematógena. 
Siendo la caries uno délos facto-
res etiológicos de aquellos focos, 
se explica bien su frecuencia en 
la provincia de Santander, don-
do la caries florece con abun-
dancia desoladora. 

Los focos dentales, de infec-
ción marginal crónica, consti-
tuyen la paradontitis y paradon-
tosis y su origen se relaciona 
con causas exógenos o locales y 

constitucionales o endógenas. Es-
tos focos marginales, que son 
mucho menos frecuentes que los 
apicales, tienen, por otra parte, 
un interés muy inferior en la 
producción de la infección focal. 

'La génesis de los focos cróni-
cos de infección apical es bien 
sencilla: una vez infectada y ne-
crosada la pulpa dental, los gér-
menes desbordan el foramen 
apical e infectan el espacio de 
este nombre, dando lugar, o bien 
a un estallido de paradentitis 
apical aguda que con o sin fis-
tulización puede alcanzar luego 
un estado de latencia, o directa-
mente a un foco latente de in-
fección crónica, que en muchos 
casos la radiografía intrabucal 
descubre con gran precisión. 

Todo diente muerto debe con-
siderarse como sospechoso de 
constituir un foco crónico de in-
fección apical y la experimenta-
ción así lo ha demostrado en 
muchos casos en que la imagen 
radiográfica era negativa. 

Desde estos focos apicales los 
gérmenes o sus toxinas pueden 
ser transportados a órganos le-
janos. Rosenow y sus discípulos 
sostienen que en todos los casos 
de infección focal hay transporte 
de gérmenes,. Los bacteriólogos 
alemanes, y en particular' 
SchottmüIIer, no han podido 
comprobar esto en sus experi-
mentos er. animales. El trans-
porte de materiales se haría por 
la vía linfática, por la vía venosa 
o por entrambas. Siegmund ha 
encontrado en sus estudios, 
histológicos de osteítis apicales 
latentes, que en las venas de las 



238 REVISTA MÉDICA HONDUREÑA 

 

inmediaciones había restos de 
procesos flebíticos, hallazgo que 
acredita que en un momento u 
otro habían sido alcanzadas por 
el proceso y que el aislamiento 
de los gérmenes en el foco no era 
tan inocente. 

La razón de que no todos los 
portadores de estos focos denta-
rios sean afectos de infección fo-
cal, es sin duda la manera dis-
tinta con que los diversos orga-
nismos y aun uno mismo en dis-
tintos momentos, reacciona ante 
la infección; bien pudiera ser 
que mientras en unos individúes 
se desarrolla una inmunidad, en 
otros sobreviniera una sensibili-
zación alérgica de ciertos órga-
nos o sistemas o aun de todo el 
organismo. 

Entre las efectos lejanos más 
comunes en la infección focal, 
se cuentan las nefritis glomeru-
lares, artritis y reumatismos 
musculares, endocarditis, miocar-
ditis (Graff), iritis y temperatu-
ras subfebriles sin hallazgo de 
trastorno orgánico que pueda 
justificarlas. Sobre todo, las en-
fermedades reumatoides están 
muchas veces ligadas a focos 
dentarios   o amigdalinos de   
infec- 

ción crónica. 
El diagnóstico de los focos de 

infección es fácil en un gran nú-
mero de casos y se hace por los 
signos clínicos y la imagen ra-
diográfica. El diagnóstico de la 
infección focal, en cada ca-so. es 
muy inseguro, ya que hay que 
deducirlo del resultado obtenido 
al eliminar los focos de infección 
crónica; si a pesar de esta elimi-
nación el trastorno lejano subsiste, 
siempre quedará la duda de si 
entre los focos extirpados estaría 
el causante de la infección focal 
o si, por otra parte, el trastorno 
lejano habría ya alcanzado tal 
autonomía que ya no fuera 
dependiente por más tiempo del 
foco de infección inicial y por 
tanto no se modificará con la 
extirpación de éste. 

Para  el autor, la  terapéutica 
de los focos de infección denta-
ria se reduce a la extracción y] 
a la resección apical en los ca-
sos favorables para ello; del 
tratamiento de los canales 
radiculares,  cree que no puede 
esperarse nada útil en relación 
con el asunto. 

En sus enfermos ha visto cu-, 
rarse consecutivamente a ex-
tracciones  dentarias,   dos  casos 
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de artritis, uno de reumatismo 
muscular, uno de febrícula de 
larga duración y uno de Oedema 
stibile Lassar. 

Siempre que se sospeche ha-
llarse ante un caso de infección 
focal, será menester el reconoci-
miento minucioso del sistema 
dentario, amígdalas, seno maxi-
lar y aparatos urinario genital; 
por lo que alas amígdalas 
infectadas respecta mas 
beneficios reporta su 
extirpación temprana que 
tardia . 

En la discusión el Dr. 
Usandizaga dice que los focos 
de infección bucal tiene 
extraordinarias importancia no 
solo como causa  de 
enfermedades en el mismo 
individuo, sino porque además 
pueden producírselas a otros. 

En este sentido, es muy inte-
resante el recordar una epide-
mia de infecciones puerperales 
que se presentó el año 1927 en 
el Hospital Sloane, de Nueva 
York. En el transcurso de un 
mes, en un total de 163 partos, 

se presentaron 24 infecciones 
puerperales, con nueve muertes. 
En el mismo tiempo, un niño 
murió de erisipela, una enferme-
ra tuvo una celulitis del brazo 
con una grave septicemia estrep-
tocócica y otra enfermera una 
peritonitis; las das últimas cura-
ron. 

Una investigación sistemática 
de todas las causas posibles de la 
infección no pudo demostrar que 
parte del personal tenia 
estreptococos en la boca y fosas 
nasales con la separación de 
estos servicios ceso la epidemia 
de infecciones puerperal. 

Este ejemplo es una demostra-
ción palpable de la enorme im-
portancia que pueden tener ¡as 
infecciones bucales, principal-
mente entre el personal que tie-
ne a su cargo el cuidado de los 
enfermos. 

(De Revista Española de 
Medicina y Cirugía) 
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NOTAS 
Hacia la Nueva Moral. Educa-

ción Sexual y Matrimonio Con-
trolado se titula la última pu-
blicación del conocido y exqui-
sito escritor chileno Dr. Juan 
Marín R. que -con afectuosa de-
dicatoria envió recientemente al 
Director de esta Revista. 

.Nuevo motivo de agradeci-
miento y admiración por el labo-
rioso y atento amigo que nos 
obliga a aumentar considerable-
mente la elevada estimación en 
que desde hace mucho tiempo le 
tenemos. 

»—« 
Segundo Redactor de esta Re-

vista fue electo el Dr. Manuel 
Cáceres   Vigil para   sustituir al 

Dr. Antonio Vidal, quien por sus-
múltiples trabajos se vio en la.¡ 
necesidad de renunciar. Ambos 
colegas han prestado desde la 
fundación de la Revista muy se-
ñalados servicios que los acrecí» 
tan como socios prominentes de 
la agrupación. 

»—« 

A partir de este mes las sesio-
nes de la Asociación Médica 
Hondureña tendrán lugar en el 
Barrio El Olvido, frente al edifi-
cio que ocupó anteriormente la-
Caja' Nacional. Allí estará ins-
talada también la sección de 
Canjes al servicio de todos los 
socios. 

 
 




