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1,=GEIEJLLIDADES

Ln teranéutic} roturl oontrr lrs infi.ccionus c¢s brstrute sctisfao-
torin, sobretodo cunndélrcturmos sobre infuecioncs rgudrs, ~ lrs curles se
rucde vencer o por lo menos-modifiear o disminuir, medi~ntc <1 cmpleo de¢ los
modernos quimiotcerfpicos; pero distinto ¢s c¢l problemr frentc » infeccioncs
eréniors, v  specirlmonte on cicrtos tipos de infeccioncs locrlizndns, dc lor
ga drtr, que evolucionsn c¢n siloncio.-

Las infcecioncs rgudns o crdnicss éuc‘tOOrn un-orgrnismo, son crpn-
6cs dec provoe-r menifistrcioncs loe~les, roegionnles v ~tm moncrnlcs; puro cs-
te tipo d¢ infeccidn ouc razidn mcncion?mos, qus evoluoions de¢ mrncre siloncid
Sr, oue suncernlmentc no tiene mrnifost-rciones repionrles o loonles, pquobdnr
mrnifestaciones generrles aque noncn en scrio peligro r1 orecnismo: v os equi
donde estf nuestro problecme : cn ¢srs infccciohcé'100f112°drs qué provocan

o ticnen ropercusidn cn otres rrrtos del orgrnismo.-

2,-HISTOLIA

| | Ye cn 6l rﬁo 3,200 rntcs do Cristo, lés prpiros tipo Smith roletan
oxtrnccionus 6c molares parn curecr ﬁf&céioncs ooulnrcs;:Hipécratos rsocirben
lo gue é1 yea llamcbn "peumn", con nfcccioﬁcs bubalos; on ¢l siglo XVIII, Pcti
culpeba o las nafcocioncs dentarins de muchos cstados fobriles.-

{ Poro lo intcresentc parn nucstra profcsidn comicnze n principios de
cste siplo, cuondo Huntor -iﬁtcrnists inplés~ sc énfrenté'n los odontdlogos
rcusfndolos dc¢ scr culprbles d¢ muchrs ~fccoioncs sistémicprs: criticrba les
encins inflemndes, los nuuntés;.n los cuc llemebe "trrmpns do oro dc¢ 1= scp-
sis buerl'; cs intorosmnte scfrirr auoe Humtcr no haefs mencidn r Jos dicntes
depulprdos, porque no hnbin nrécticnmcntc ravos X cn ¢sc cntonccs; respecto
e csto dice Grossment si Huntcr hubicra userdo los reyos X hubicra tenido mfs

rsas ~0n para stncar ¢ los ocontdlogos; coﬁ ¢l cmpleo de los ravos £ sc¢ com-
probd cuantos trotamiontos mal heohos hebin.-

Tras los trabajos éc Hunter, rparcoioron los de Billinés, inyo, o=
genorr, v nll{ comcnzd 1la orn dc terror para cl dicmtc dopulpado; comenzd, oomg
dice Kuttler, unn orgis dec gxtraccioncs, &n quc in profcsidén médica culpnba r
los dientcs dgpulpndos do todo tipo de enfermedades, desde lns muy probnbles
como las rcuméticns,'hrstn les pooc probnblcs como 1o apendicitis.

Sin embrreo, todo cso sirvi6 prrn quc un ndelco de hombrcs do eicne
oin cnonbezndos por Callrhen, Rhein, Grove, Dnvis, Blgynoy v otros, s¢ pusie-

ren o trebaiar v cncausgeren le odontolopin v ¢spocirlmente la cndodoncia,
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sobr¢ 1las bnascs cicntifices ¢n lrs cue hov s¢ fundamentang rportrron detos muy
valiosos sobre radiolorin, brctcriolosin ¢ histologin, los qus unidos a la de-
cpecidn dc los médicos, our veinn gue con lns extraccioncs no hrbin cw i de on

fermedncdes, pusicron las cosns on su verdedero lugar.~ Bl dicnte depulpndo yn

L

no se consider?, ni se consifures, 4 nbe muerSo, miunbres gursicte 18 Ftrpri.|

dad, 6¢ 84 p.rictonto

3,~-DEFLIICION Y CO.CEPTO DE LIFECCION FOGAL

.=

Ivricdentiimerts los conceptos han variade mucho respecto a lo que cn-

~-

tendemos por infuscibén focni..-4, reenceto citamos ol Pr. T~autenbech @ “cl pro-
bleme <7~ ¢mricza eon 1a firminoloein: ; podemos hrblar dc complcio infeeeirso
focal, cusndo snbemos auc los componcntcs microbinnos son solo uno de tantes?

Prra Anplcton feod de infessi®s cra bede QIQQESQMlqgglizaﬁo ca . or

CANLemC quﬁ turicrn irfeeeidn; v denominebs infeccidn focerl, r las mmifesta-

cioncs SvCUDdﬂrlﬁ or gi pd_ en ol orwnnlsmo n partir dc csc foco.~

WMazzoni 1e ho derinidc como unn condicidén patologicn, de tipo nllr-

gico o infcecioso, generalizedn o locnlizeda a un scotor dcl orgenisme. ¥ cuyn

’

causn rcside cn un foco du infcecidn.-- Podemos gcncrnliZar mis ¢sta dcfinicidn

v deceir: /knfbccwon fOCn ¢s unn condlclon pptologlcp quc afceta ol orgenismo

v cuys cpuse residc en u fvco dc 1nfccclcn

-~

l4.--FOCO DE IUFECCIOY

q)dcflnlclon v_conecpto ¢ nl rcferirnos al foco dc infeceidn, ha-

.

_blemos dc un ccntro de infcee i6n individusl s partir del cusl s~lcn micronr-

conismos o sus productos o obres pertes del cucrpo.- Bl foco ¢s un Arcn nlte-

St ——

rada, pero no toda Arce altcrrdn ¢s un foco dc¢ infeccidn, sino qub pora scrlo

debemos constatar manifestaciones de su nct1v1dﬂo focnlq- Dcflnunos entonces

nl foco dc 1nfuccvon como 'un proccso do infccei@n locelizafo ¢n ¢l organismo

a pnrtlr del cawl sc rencran meanifoscaciones locnlcs, rcgionales o geqornls;

cn GSC orgrnismo,~

Dijimos quc ¢s un proccso localizndo, y nelarcmos quo ¢s ¢l propio
macroorsanismo quc lo locnliza,lo limita ¢ incluso lo aisla parcialmentc.--
Jdomas osc foco ticne unn infeccidn, la cusl pucdc scr latente o cvidento; y

por Gltimo, analizandc la definicién, wvemos quc csc foco constituldo c¢cn cnfer

medad primaria, origine cn ¢l organismo cnfermecdndes sccundarins-
b)eomo_s¢ prescmba_cl foco_; parn Mathis, desdc ¢l punto dc vista

anftomo-ratolérico, ¢l foco ¢s une altcracidn inflematorin crdnica, s partir
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do le cual salen interrumpidamente o contihusdamente irritentcs heoia otras

zonas del organismo.- El foco ¢s un Aren alterada, do muy diversos aspcotos,

lo ocunl quiere decir'dﬁé'ln rotividad focal no csti relacionads con una alte=-
rncidn microscépica aétorminndn.- Tempoco estd relacionndo con su temnfio, pues
focos grandcs o pequéﬁos producen, o son capaces dc producir lné mismas alte=
fnoibnoé'gcnerales.- . -

Se¢ ha intcnﬁnéb relacionar la actividnd focdl con los microorgahis-
mos del foco; o son qﬁo;:dcterminados microerganismos ticnen la facultad dc
provocar cierto tipo:dé“nfoccioncs, v locnlizersc sobre determinados brganos,
Esto no cs cierto, v thﬁoéh decin nl rcspccto que para culpar s una bacteria
de ser responsable'dc actividnd focnl deborian paser tres cosas: 1)individua-
lizar la bacteria,- 2)niéléfla v cultivarln.-‘B)inoculnrln 7 provocar primero
el foco primerio v ]ucgé'in cnfermcdand n cdistancin,

Zesumicndo csbos puntos: no corrclacionamos la sctivided focal con \
la histopatologiea éelﬁfécb,'n su temafio, ni a 1n bacferiologin dol mismoe~ 1

Ty

c)donde se_presentan los_focos_primarios i .

iﬁaﬂ X Yon 1a cabezn ién rmigdalas, adenoides, linfAticos faringcos, sehos fronta-
: léé;'etmoidales v mexilares, y en toda lavééfologié bucel, no solo cn los ér-
gnﬁbé dentarios, siﬂb £ambiln on mexilaros y pnrtcs'blnndas.-.Billings; de
577 dnsos estudindos do infeccidn foenl, hizo-ié siguicnte-estadistica= en
aﬁigdﬁlas se localiénbah'ééé focos rcsponsasblcs, mientras en los drgeanos den-
farios 136, v el fééﬁo;en otres zonas.- Petchscher, sin cmbergo, cn su esta =
dfstica hacia finuréf a las smirdnlas primero, luezo lés:genitnles y c¢n tercer
lugér los dientes,

{ﬁ)en el tracto respitatorio, tnﬁbién'ﬁueden lbcélizérse, fundementalmente a
nivel de los broncuios . A

,fh)on ¢l tracto digestivo también, cspceislmente vésicula, npéndice, ciego

colon y recto,- ‘ e

{)on ol tracto génito urinario puede lotalizarse cn rifiones, préstata, trom-
pa de Faloppio cte...
Vemos entonces que la localizacidn del foco primario ¢s muy diversa

| ademés de 1a que corresponde a la patologia buerl.

5 o~ ENFERIEDADES AELACIONADAS COM ACTIVIDAD FOCLL

Primeramente vemos s estudisr las posibilidedes de aceidn ¢l focos

resulta ser unn lucha cntre un microorssnismo gue ataca y un macroorgenismo

| que se deficnde.

© s s B
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de esa lucha pueden resultar tres posibilidddes:

. 1

T - {
t

:

1

)que ¢l macroorganismo venza al microorganismo, lo:cxpulse, y no succde nada
H

13 )que el macroorgrnismo logre domlnpr al microorganismo, io cnqulste, no lo }

vence, pero no le permite desarrollar su activided fooal; ¢sto es wn foco 1aten

i
i
H
! mine, le enfermedad persiste; tal ¢l cnso ¢c la cndocarditis bacterianae~ i

teo=

#)1n otra posibilidad es que el organismo lo cneapsulc, pero no le prohiba

ejercer su accidn, con lo cual se va a generar unn enfermedad secundariag en

este 0ad0 el foco se constituve en onfurmednd‘primnria,y zenera una ¢nfermedad

secundaria.~En este Gltimo caso, s¢ nos prescntan otras tres posibilidades:

Ny

% )el foco gonerd una enfermedad sceundarie que © RSl el B LI e

fxww depende de é1 y que va a desaparecer al romover 6l fooo.

fl)el_focq zenerd wna enfermcdad secundaria que persiste luggo de eliminarse

¢l foco, pero que al cabo de.algunos meses va n desSaparcccrs

4 )Una tercera posibilicad es que el foco genere una enfermedad secundarig

que toma caracter propio, se¢ indepondiza dcl foeo, y por més quc este se eli-

1Cunlcs son les enfermedades corrclacionedas al foco ?

a)enfermed des_locelizades: hav una lista muv grandc de onfermedades relaciona-
das a une actividad focals enfermedndcs de los sistemas circﬁlntbrib, nervioso
; . i .

metabdlico v endécrinq, digestiveas, respiratosias, del aparato loconotor, de

la piel, del ojo, ete...De toda esta lista ol odontélogo dcbe prestar prefe-
rente atenoidn ;obrktodo‘n las reumfticas .y a las carditis,-
;b)gﬁggﬁpg_gggpgﬂ;gg_: otras veoes los efeotos do la ectividad focal sc mani -
fiestan por transtornos genersles tales como astenia, adclgaZﬁmiento; colergs
de cabeza, v a veoes otros efectos mAs localizados como nlteraciones cn el cup=
dro hemético (anemin sccundaria, desvincidn del fndice de 4rnet), v alteracio -

—543¢\J¢\Agu

nes en la VBS, y e¢n la temperatura. (Erito
__S @ desman Prcom

o)agravecidén de cstedos_fisioldgicos : pucden producirsc interfercencias onla
menstruacién v en el embarazo, pudiendo provocarse pnrﬁo prehaturo, aborto o
defcctos fetales.

d)ggrgjggifg_;g___§_£___;ytg}é_icos : hav enfermecdades independientcs del fooo
que pucden ser agravadas por el mismo; cntre ellas encontramos la sifilis, dia-
betes, tuberculosis, hipertiroidismb.- dcspecto a la diabetes nos baste solo
decir que la infeccidén focal va scompafiada de una hiporglucemia y una disminu-

cidn de la tolermncias al aztear.- Sobre este capitulo, el Dr, H,lamos manifes-

" iR . g s -
taba: sc ha relacionado a la poliartritis crdnica econ un foco séptico; yo nun-

»
2
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foco procduce modificaciones en la evolucién de ln cnfermcdad, lo cuasl nos indi-

n
¢n que ese foco la estaba agravando.

6.-MECAIISMG DE _.ACCION -

Un foco'?uedé-provocar alteraciones locnios;‘p.oj. un absceso periapi-
cal y unn osteitis; puede también provocear sltcraciones régionales i peCcj; esca-
pa una bacteria del'féco v va 2 un genrlio linfAtico “onde se acéntona ¥ puede
lesionar los teijidos veoinos: tcenemos asi una adenopatia que evoluciona en forms

intermitente v muchas veces no encontramos la ¢pusa,-Un foco puede provocar tam-

bién nlteraciones genernlas por diversos mecanismos que amhora vamos n estudiar,

A)SIEMB“L DE BACTE{ILS

Sabico es quc las“bﬂcterlns peneralmente no pucden mantencrse en los focoss npord
hay cierto tipo de bacteriss quc logren adsptarse a las condiciones de vida del

huésped v pueden sobrovivir on csc foco primario; pero ahora sc nos preséntan

varios problcmas:

13)gue factores inﬂlp@ncian la salidn de la bacteria del foco ? cen un foco in-
flamatorio las becterias estén fijadas,e_imposibilitadas ¢c selir; los factores
que‘le éermiteﬁ selir puedon ser varios, fundementalmente un factor dc difusidn,
Las bactsfiaé'virulentan proTocan una cnérgicﬁ‘respucéta del opganismo, mientras
las menos virulentas provocpn uns rcspucsta més ptenuaca, v tienen ticmpo de
eléborar &8 0s facfores de Aifusidn, cue son cnzunﬁs, como 1a hlaluron1§§§9,

Tas oue probablemente depolimerizan les mucoproteinss del conjuntivo, permitiend
dé-la'salidé de las bacterias del foco,-~Ciertos tipos de estrcptocbcos no las

forman, pero pueden escapmr junto n otras bactcrias en las infeciones mixtas,-

/

Otra posibilidad cde escape ¢s la rupturas de¢ vasds provocada por una cxtraceidn;

o ¢l aumchto de frapilidad capiler gue ocurre p.cj, con la avitmminosis C

22)Que factores influencian la sobrevida dc las bacterims en la sangro ?_

Lat bacteria escapa del foco por via senguinea o linfatica; pero lo que stcede
L]
es que en la sangre la bacteris dobe soporter ls aceidn bactericida de la mis-
i T

y lm fagocitosis de las células blancas y del sistema reticulo endotelial,

Todod aquello gue disminuva ol poder fagoecitario de las eélulas del SitE, lo que
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rins en la sangre,~ iAcemAs ocurrc otro hecho: las bacterias provenientes de fo-
cos de la nelvis ». e¢j, dcben pasar por el higago donde pueden ser fagocitedas.

pero hay veces gue las bacterias cscapan A estos drzanos por ciertas anomaIias

-

guc hacen p.ei, aque la sangrc no pase por los ‘pulmongs.=-

T T L
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Ldemés dc ésto, oabe amrerar ol poder de¢ adaptrcidn de laéibﬁcterins, que agui
tambidn juega un rol importante, va que c¢s cvidentc que no.todns lns bacteries
del foco pueden sobrevivir en la sengre: la pruebs estfd en la gran cantidad de
bacteriemias que ocurren sin producir vnfermecddes secunderias.-

En resumen: ins baqterias sobreviven en la sangre ¢ acuerdo al balan-
ce entre sus propiedades adaptativas € invasoras, v la capacidad de las defensa%
humoraies v tisulares.

32)Que factores influencian la xmhxmwigr Localizacidn en ¢l foco secundarig ?

la bacterin va a localizarse en las zones donde csté aumentado ¢l aporte san-

-

guineo; esas zonas pueden ser : dc_crecimiento como en la mé'ula dsea; de_funcidn
como el ovario durante menstruacidén o cmbarazo; de_imflsmacidn o de reparacidn.

Otras veces esa localizacidn secundaria se¢ ve favorecida por ruptura dc la pa-
red capilar, o por aumento cde permeabilidad.-

\ & '
LiZ)gue factores influencian la sobrevida v reproduccidn de las bacterias en el

foco secundario? - se trata de explicar este asunto mediante el hecho de qume

en e¢sa zona hay un"corto circuito" de la inflsmacidn que lo favoreceria, pero
Gsté problema alm es confuso v probablemente para cxplicarlo debamos remitirnos
a igs mismos facfores gue influenciabsan 1? sobrevide de las bacterias en el foca
prﬁﬁnrio, eépecialmente In capacidad adaptativa de la bacteria.~

Mediante cstos li puntos tratados intentamos explicar uno de los meca-
nismos de nocidn el foco, a partir de bacterians que cscapan de él, y por via
Saﬁéuinen lloéan a otros puntos del prganismo donde se localizan para provocar
una enfermedad sequﬁdgriaﬁ

B j GU,EI(E} TOXL- INFECCIOSO

otro mecanismo de.accidn del foco es la de cmitir intormitentemente bacterias

o productos téxicos qué'vnh a ﬁroﬁﬁéir cundfos gmoneralcs, como los que hemos
descrito anteriormente al hablar ce las enfermedades correlacionadas al foco.
Un enfermo que pa’czca de uno de estos cuadros, puede ser tratado
con altisimas dosis de antibidticos o sulfadroges, siﬁ que su estado logre 1la
minima mejorfa; si la etiolozia ¢e e¢se cumdro ¢sta cn una afeccidn dentaria o
en una amigdalitis,p.ej, basta muchas veces con la extraccién dentaria o la

amigdalectomia para que el cuadro remita.

C) MECATISMO ALEIGICO
Ocurre una reaccidn antigeno-anticuerpo; en ¢l foco hay lisis v e¢liminacidn de

bacterias que van e sensibilizar al organismo; e¢n el organismo hay formacidn

{de anticuorpos especificos, los que harén rcaccionar al organismo fronte a una
4 . .
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ulterior lisis vy lihcrecidn ¢ becturins prowocando un cuslro allrpico, -

En su confercnein, ¢l Dr, Horrera dcseribec un oaso muy intercsente,
‘feerce de unn joven paciente cue desde hacia cinco moses hacip una urticaria
febril, v a la que se le habfan hecho investigeciones cuténeas en busea de la
‘alergin; los estucios digestivos, de vesicula ctc. habian arrojaco resultaco
“negetivo.- Deeidicdo o buseer un foco se¢ le realizan tomografias, las quc reve-
lon unn imegen en el seno, quc resulteba sospcchosn.- Sc realize la interven-

;¥ . . S .
cidn cdel sono maxilar, se cncuentrs un foco, cuve apertura deija escapar un
2’ . 2’ . . 3 . 2 s .

pus_fétido, lo cunrl fuc suficientc psrn cuc remitipfan los sintomes y la pacic

tc no tuviers més urticnrin ni ficbrn.-

D) MECLIISHO LLMULITL.I0
cn 61 foco hay miéfébrﬁﬁniéﬁos, que expulénn sustancins ¢¢ su metnboiismo,
las oualeé son nbsofbidns v peasen al r¢sto-ﬁel.org9nié;o, pucicnco actusr co-
“'mo antigecnos. o

Poro si ose ontigeno £icne une ostructura en su molécula ée@ejante
a la dc la sdstancia’fundnmen%nl délhtejféb‘éonjuntifo{‘p{ej, el opganismo
gue ha formado anticuerpos contra e¢se antigeﬁd;‘lo Vo a ntaoaf'no solo a &1
'sino también n la sustancia fundmm:ntnl.del coﬁjﬁnﬁivo.~ quicre. deeir que ¢l
foco‘séptiCO_ponc en marcha él procosb ihmunitnrio, ol cuai cn este gnso va
o ntpear al propio orhanismo.s - ;

Ldemfs, los microorrsanismos ouc Lstén.en cl foéo, pueden ﬁgtunr
sobre los teiidos aue lo rocean, alﬁgrﬁndoloé;'sﬁﬁonénﬁoé que al actuar so-
bre -lasustancia fundemental dcl t€iido bsco veeino nl foco la nltera; dc essa
forma pesn » la circulacidn, v ¢l ormenismo le desconocc porque cstd altera-
ga; qhiere dectr que ¢l orznnismo dﬂséonoée s un constituvente propio, el ‘

cunl pasa a actusr como nntigenoi ¢onominéndose sntipeno blonco del mismo

5rg§nismo.- ﬁl mecanismo inmuniﬁnfio genéra dntonces anticuerpos que van.a
actuar contha ose antigeno (suéé, fundamental el tej. éseo).- Pero csa nc-
cidn so‘réaliza no solo en 1osuﬁéjidos voéiﬁds.al:foco, siﬁo que los snti-
cuorpos‘.van n atacar a esa sastancia.on todas partes dcl organismo, pucien-

do haber rtaque a hucsos y cartilagos cn cualquier sector.-

En resumen : el foco séptico puccc actuar scmbrenco bacterias,

3 piel oy s ¥ . ’ .
realizendo una accidn toxi-infceciose, provoennco reacciones allrgicas 3

o ponicndo en marcha el mecanismo inmunitario .

LA cstas formas puc’le nrrorarse les asocinadas, o forma mixta. ©
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7 »=1IFECCION FOCAL DEUTARIA :

s .

a)loo zacidn de_focos_denteriog : Ya. hemos visto brevemente que no
solo los 6rganbs dentarios, sino también toda la patologia bucal puede consti-
tuirse on focos de iﬁfeocién;.pero_los més.comuneé son los focos dentarios, y
al hablar de elléé uno piense siempre en los focos apicales y en las gangrenas
pulpares; sin embargo eremos.destncqr que‘los distintos estados pulpares pue-
den constituirse en focos dé.infeceién; unn ﬁulpa infeptada'pugs, puecc sBr
“punto de partide 36 Lats manifestaciones que va vimos.- También pueden serlo

los dientes ocon conductos putrescentes o ganerenosos, v squellos que tienen

complicaciones periapicales, sean srudas 0 crdénicas,

b)mﬂipgpéﬁgigq_: peimero debemos diagnosticar la lesidn patoddgica
para lo cual existen numerosos mecios de diagndstico, cue no cabe mencionar.
Lucgo debermos relacionarla con la enfermedad general, o sea dimgnosticar su ac
tividad focal; evidentemente no es nada fécil esto ﬁlthnq,vy se requiere un am-
plio dominio de los métodos clinicos v de leboratorio, ¥y la expericncia deuun
profesional que sepa interpretarlos.- Existen diversos medios_talés como: curva
térmica, desviaciones en el cuadro hemético, test de Reméky{ de la histemina,
pnesién'Sanguinea{ cxamen de orina, eliminaciém de salicilatos, varisciones en
la VES,'oultuba cdel foco etc...

Un métocfo interesante seria el de localizar e 1dent1f10ar la bacterip
en el foco primario v en el secundario- otro método seria el de obtoner lae bace
teria del foco e inocularla en animales, trqtando de prpﬁucir elifoco primario
¥ las menifestaciones a distancia; también puéde actuafse activando o mejoran-
do el foco primario, y comprobar la activacidn o mejora cdel secundario,-
Otro método puede ser remover el foco primario y notar mejoria en el secundario
aunque osto es relativo; porque ? ... porque le mejoria pugde Ceberse a que se
e eliminado un factor de perturbacidn, que shora permite une mejor accidn ce
las defensas; v la falta de mejorfia podrias deberse a que lg enferme’ad ya se hal

establecido v por ﬁés que se remueva el foco, la enfermedad_esté sutomantenidas
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Debemos>ﬁues emplear les mayor cantidad dc medios clinico; vy de labo-

ratoria, de cuya conjuncién podemos esteblecer el aiégnéstico de mctividad foosl.

it c)ﬁ;ﬁ;gm&pgpo tante oualquier infeococidn debemos combatirla, pero haﬂ
dos'cosas a tener 31empre resente : l-cuando hav un esbado general grave no
debe tocarse el foco- porque as{ como el foco actia ayraVanﬂo enfermedades ge-

nerales, estas actuan agravando el foco.- 2 -cuando se va a remover un foco
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puecen poncrse en marche cualquicra de los mccanismbd #Hbmbracos; por lo tanto
debe ptotegzerse al paciente con antibibticos, y si la historia clinica revela
casos de alergia, proteger con antihistaminicos: son también recomendacdas las

vaecunas, usadas en microdosis.-

———==-=E1 papel de lo endodoncig—m———=-—n

Se hn pasado la época en que solo la
extraceidn denteria era indicada para remover un foco; éstae le reservamos hoy
en dia como recurso de urgencia, ante una necesicdad imperiosa dé preservar la

salud; un tratamiento muy bueno cuando esta indicadae es la enucleacidn del fo-

co por via apical; pero en la actuslidad la endodoncia, basada en sus principids

bAsicos, con un conocimiento de las nccesidades biolég;cas de los tejidos, con
medibs de Ciagndstico buenos, instrumenteal adecﬁado, vy une excelente terapéuti-
ca, cs capaz Ce eliminar los focos y promover la reparscidén apieal, csa fuerza
biolderica del organismo, cue ceposita cemento de cure, aislando al diente de-~
pulpado fel resto del orgnnismonq\nuestras meniobras se haran orientadas hacia
la completa eliminacidém de la infeceidn en forma delicada, no traumatizando ted
jidos, no impulsando microorganismos a Cistancia, empleancdo drogas al méximo

bactericidas y minimo organotropas; obteniendo dos cultivos negativos que nos
indiquen esterilidad del concducto, y obturando en forma hermética el foraman

apical.- Si hacemos nuestro tratamiento en forma cientifica, cuando por diag-
néstico v prondstico esté incdicado, a la vez que protegiendo al paciente por

via general, hebremos salvado no solo la pieza dentaria, sino la salud general.
Lo e MWO‘-: % Ovﬂfﬁ"vé"m”?
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1l.-La infeccibdn focal actlla no solo por el mecanismo. mlé%gg 0, sino tembién
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por el téxico, alérgico ¢ imnmunitario. '
2,~-reconocemos 1la patologia bucal como posible foco de infeceidn, sungue en
mucho menos proporcidn oue lo gue siempre se¢ supuso. \
3 ,-1a endodoncia actual, ecdificades sobrec bascs. cientificas, con el aporte in-
valorable ce los rayos X y la bacteriologia, es capaz de realizar tratamien -
tos exitosos en la.amplia mayoria de los casos.-

li.~1la apicectomia es un recurso a tener en cuenta, mientras reservemos la .

extraccidén para casos seleccionacos.- .
5.-1la infeccién focal ha servido de impulso para el estudio y lp investigacidn
en endodoncia y en la odombologia en general, y da pié para que afirmemos que

el odontdlogo no solo es un artesano para la estética, sino que profesa una

ciencia para la salud.
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