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INTRODUGCION

Dos razones poderosas me han inducido a presen-
tar este tema como memoria de pruoeba para optar el ti-
tulo de Dentista: hacer un estudio en la medida de mis
alcances de las enfermedades penerales que tienen su
punto de partida en afecciones dentarias, ¥ segundo de-
mostrar la necesidad de vineular eada vez mis los estudios
odontolégicos con los de Medicina General.

Comprendo muy bien la importancia del tema
¥ fus grandrﬂ alcances v estoy ¢0H\?'Eﬂl:1d(.l de que para
am:-r-:'ar]o. hay necesidad de gran experiencia clinica; de
hay gue mil lUnico objete sea llamar la atencion del
cuctpo médico respecte a este capitulo de etiologfa que no
«s tomado en cuenta no cobstante las duras e¢nsefanzas de
la clinica,

La Paz, octubre de 1927,

Manuel Zubieta.



El medio bucal

En el siglo XVI1Il Lewenhoock examinando una
particula de sustancia extraida de un intersticio dentario,
compraobd la existencia de una multitud de animalitos infi-
nitamente pequeiios que se movian de una manera rego-
cijante, observacidn que le llevé a sentar el principio in-
diseutible en la actualidad, de que aiin en el hombre sano,
libre de todo estado patolégico la cavidad bueal se encuen-
tra habitada por numerosas espectes microbianas. En efec-
to si raspamos con una espatula la superficie de 13 muceza
bucal. sobre todo al nivel del cuello de log dientes y ob-
servamos al microscopio diluyendo previamente en una
gota de agua sin coloracidén o haciendo la tincién previa
con un colorante, comprobamos la existencia de numero-
sas células epiteliales, pocos leucocitos y muchas bacterias
multiformes: cocos aislados, en racimo, bacilos de distin—
tas dimensiones, sinuosos, espirales, espiroquetas, &.

El descubrimiento de Lewenhoock pass desaperci-
bido hasta el tiempo de Pasteur, dpoca en que muchos in-
vestigadores se dedicaron nucvamente al estudio de la flo
ra bucal. La variedad considerable de la especie micro-
biapa desorienté a los investigadores, A la escuela de
Minnedpolis Minn le corresponde el honor de haber sefia:
lado que la boca tiene normalmente toda clase de gérme-
nes patéjenas productores en muchos casos de diversas in-
fecciones a distancia; Kliger con métodos especiales de co-
loracion demostrd en seguida que las masas bacterianas
ascienden 2 mds de 14,000 microbios por milimetro cibico
en los dientes cariados.

Se ha comprobado que todos los microbios que or-
dinariamente viven en el aire se encuentran también en la
boca y en forma normal; de existencia muchos saprofitos
gue son considerados como patdgenos y casi todos log pa-
tégenvs. En este punto debemos advertir que los miero-
bios considerados como saprofitos y los patdgenos al mis-
mo estado, son capaces de exaltar su virulencia por una
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causa cualguiera: tranmatismo, reteacidn de la sacrecion
salival ¥ perturbaciones del estado general; de hacerse pa-
thgenos y causar lesiones graves.

Se ha comprebado gue la saliva es virulenta, que
las vilceras sucias ¢ producidas por sustancias alimenticias
presentan una gravedad excepcional agregando z esto, que
las mucosas estdn llenas de ellas.  Es muy conocido el ca-
so de una mojer gue con el fin de ponerse mas faciimente
un arete, mopd con saliva el |ébulo de su oreja no bien
zbierto ¥ a los poros diss se desarrollé una erisipela com-
probdndess que existia en la mujer de un estrepto cocos vi-
rufento.~-Se ve a menudo gue en algunas personas debi-
litadas o despuésde una enfermedad antertor, sin contagio
previo, sc les desarrolla una angina. En los nifios se ob-
serva muy a menodo una estomatitis producida por el ba-
cile de Vincent en la época de erupeién de los dientes.

Serid difict] dar una lista completa de las especies
migrobianas existentes en la boea porque en ellz se encuen-
tran casi todos los patdgenos; para claridad de estudio ze
distinguen los microbios habituales que se encuentran nor-
malmente en casi todas [as perscnas y los microbios de ox.
cepcién que seencoentyan en personas sanas, pero expuestas
auncontagio anterior. Eatrelos habituales s¢ citan las nume
rosas especies de cocns que se encusntrao en el aire, cuya
significacién s sin importancia) en seguida vienen las di-
versas tetradas: bactlos suptilis, bacilo térmico, bacilo me-
sentérico vulgar bacilo amiloldctico; todos estos despro-
vistos de protiedades patdgenas; junto a estas se encuer-
tran el estreptococos, &l estéfile cocos, €l bacile fusiforme
de Vincent el pureumococas, espirilos, distintas clases de
espirequetas bucalis, bacilo ldctico que determina la. fer-
mentacion ldctica a expensas del azucar y waterias amils-
cens, el amiloldctico bajo cuva influencia el dcido ldctice,
el azdear, las materias amildceas y las sustancias albumine-
sas pueden producic dcido butlrico. Be encuentran tam-
bién en la boea f protegs bucalis el coco bacilo de la in-
fluenza, el coli bacila, o] micrococos tetragenos el bacila
psendo diftérico, varios anserobios todos muy dificiles de
cultivar entre Jos que podemos indicar el vibrion butirico
de Pastenr o bacilo butirico de Prasmowsky que produce
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la fermentacidn butirica. Estos microbios pueden vivir
parasitariamente en el tértaro dentaric y en las uleeracio-
nes gingivales. 5e han descritomuchas varicdadesde anae-
rebics: los gingivales, los bucales. Probaselt descubrié la
ameba bucalis que se encuentra sobre todo en los focos
ptorreicus v que es andlogaa la colie histalitica; Hopowel-
mith ha descrito entre los microbios que licuan el suere
sanguineo principalmente ¢n los focos dentarics, el mesen-
terius, ruber el mesenterius vulgatos, el mesenterius, fucos
el bacilo fbrins, ¢l gingival picjenes el fluorens lique-
facciens, &.

Para darnos idea del rol que desempefian estos mi-
crobios en la etiologia de las distintas enfermedades, indi-
caremos de paso la accién patégena de algunos:

El estrepto cocos es un micrebio guoe sirve para to-
do como dice acertadamente el elinico francés Peter, es el
agents patogeno espectfico de la ericipela depomindndose
en este caso estreptococos de Fehleisen; interviene en las
afecciones puerperales, en las supuraciones quinﬁrg'icas det
flemon difuse, en dos afecciones de la piel; el :mpehgn ¥
la ect:ma, en las fistulas anatémicas, en las septisemias
guiridrgicas; interviene con frecuencia en la produccidn de
angrinas simples o pseudo membrancsas, en la hronco-
poeumonia primitiva o secundaiia, en la pleurecia purulen-
ta en las flebitis, en las meningitis supuradas. Con menos
frecuencia se lo halla en el curso de simples abeesos, en la
endocarditis, pericarditis supurada, en la nefritis y en cier-
ta clase de sepiisemia, llamada médica, sin herida externa
en la que se acompaiia, de erupciones o exantemas seme-
jantes a la alfombrilla. Ademds a titulo de infeccién so-
bre afiadida, intierviene en la viruela, la gripe, €n la fiebre
tifoidea, en &l reamatismo articular agudo, en Ja alfombri-
lla y sobre todo, en la difteria y escarlatina, sefaldndose
casi.siempre su arribo por agravamiento de la infeccion
primitiva. Su frecuencia es tal, en la escarlatina, que mu-
chos autores lo consideraban como el agente patégeno es-
pecifico de dicha enfermedad, idea que no es aceptada en
la actualidad,
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El esriphilo cocos es el agente de las supuragiones
agndas, Jos abeesos calientes los produce en el 71 % de los
casos s0lo y el § % lo prodnce asociado al estrepto cocos,

Entre las supuraciones que habitwalmente produce
este microbio, tenemos el fordnculo, el apné, el antrax;
produce los abeesos cutdneos y subcutdneos, las asteomieli-
tis, tiene participacidn Jmpﬂrtante en la produccién de ar-
tritie supuradas, de endocarditis, miocarditis y pericarditis
supurada, pleurecia purulenta, broncopneumoenia, perito-
nitis, otitis, meningitis supurada, abeesos del higado, in-
fecciones de las vias urinarias, infeccidn genital en 1z mo-
jer, anginas, Seasocia muy a menudo con el bacile dao
LoeHer para producir la difteria; produce septicemia y pioe-
mia.

El pneumococos es el agente patdperno cspacifico
de la pneumonia fibrinosa, de la pulmonia corriente, pro-
duce muy a menudo proceses supurados, meningitis aisla-
das, produge con mds frecuencia la pleurecia con exudado
fibrinoso o sero fibrineso que es postpneumococcico; a ve-
ces la pleurecia puede ser purulenta; ademds origina peri-
tonitis con exudado sero fibrinoso o purulento gue puedﬂ
praducirse en ¢l curso de la pacumonia por. propagacién
del microbio dzl pulmén al peritoneo por via linfdtica la
peritonitis puede producirse también sin pneumonfa pre-
via y €n este caso €s mds rdpida; produce pericarditis pro-
pagindose directamente del pulman al pericardio. Se ha
encontrado en la bronguitis simple, pseudo membranosa
en la parotiditis supurada, en la osteomielitis, la artritis su-
purada, la otitis; produoce la fiebre puerperal y a veces los
abcesos, coniuntivitis catarrales muy graves con ulceracion
de la cornea; causa anginas simples con exudados pseudo
membranosos en a farinje produciendo temperatura muy
elevada; s ha encontrado también en la vesieula viliar in-
flamada; muy a menudo determina septicemias especial-
mente en las pneumanias graves,

El micvococus tetrigeno septico provoca una sep-
ticemia sin localizacidn aparente, fiebre septisemias con
pleurecia, endocarditis, porpura y afecciones de la piel,
Como manifestacion local produce a menudo pienrecia pu-
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roleata gangrena v abeesos gaceosos v especialments ab-
oesos dentarios praduce tambidn unz angina de tipo espe-
eial Hamada arenosa,

E leprouriz bucals titne pran influencia en la for
macion ded tartaro, cansa anginas v se le atribuye gran in-
fluencia en Ia preduccitn de caries,

El bacilo fuciforme de Vincent es el agente patége.
no especifico de la difteris de Jas heridas, va peco frecuen-
ie v de ciertas anginas Gleern membranesas chanériformes:
anginas de Vincent ceyovaudadeidéntico a 1z epedredums-
bre de hospitaly  contivne nomeroses haciles: también son
producidos por este microble las estomatitis Hamadas fice-
romembranosas,

Fi bacilo lacticss zerépeaes procduce deidos en
abundancia ¥ se cree sea el agent: de la digrrea in-
fantil.

Los bacilos capsulados cuyas especiss mds impor-
tantes son el pneumobacilo de Fienlander bacilo licticus
aerdgenes, el bacilo del ring escleroma o bacilo de Friech
v el mucosus capsolatus, son sgentes producteres de pa-
snerosas afecciones pulmonares,

E] bacilo piocidnico es e apente del puz awul, com-
plicacién poeo gruve de las heridas, se Te ha encontrade
en [a enteritis de la infancia; puede producir bronconeu-
monias, meniagritis, otitis supuradas,. s¢pticemias puras o
asoctade al bacilo tificos; septisentias que se. manifiestan
por ampollas albuminuria y hemorcagios, :

£] coco bacilo que se encuentraen un 45 % de los
<asos particularmente ea las amigdalas al estado saprofito:
haciéndose patépenc puede determinar las -mds variadas
afeccionest septicemias de pravedad varialide que tienen sn
origen £n un foco infeccioso local; provocs distintas afece
ciones localizadas en casi todos los drpanos, en e aparatn
digestivo anginas, amigdalitis, gastritis, rastroenteritis en
todas sus variedades, abtesos del higado, Infecciones so-
puradas de lay vias villures, colesistitis apudas v cronicas,
ictericias benignas o infecciosas, cdleulos biliares; en ef
aparato uninario produce 2 menudo cistitis v pielonefritis
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siwpurada; es el apente mas habitnal de las infzzcipoes de
las vias urinarias.  Eo la mujer produce metritis v salpin-
gitis; on el aparato respiratoric plevrecias v bronconeumo-
nias; en ¢l sistema nervioso meningitis en el aparato cir-
culatorio endocarditis infecciosa, pericarditis, fiebitis, en
el aparato oseo osieitis; en el tefido celular aboesos v
flegmones.

Entre fos mierobios de excepeidn e sea que existen
Onicamente ep las personas gue han tenide oo contapio
anterior podentos citar &l bacilo diitérico que se encpentra
unicamenie £n leg falsas membranas va sea en las de la fa.
ringe, amigdalas, o en ka narfz ¥y que puede continnar en
la garganta después de la coracidn hasta mncho tempa
después, especialmente en individuns pertadores de osta
enfermedad que normaimante existen en una proporcion
dal 10 % v gue aumenta de proporcién en caso de de epi-
demia.

E} bacilo psewdo diftérico se ha encoatrado en indi-
viduos sanos o que no han tenido eontacte cen  diftéricos,
gt las falaas membranas delas persooss con difteria v tanr
biér en anginas de otra natwraleza,

El bacilo de Cock se encuentra sobre todo en indi.
vidaos toberculosos, también ¢n personas sanas, fo que ha
inducido s algunos avtores a2 afirmar que es un micrebio
habitual; a esto debemas agregar que en un 45 % de los
casos [a enfermedad es latente ¥ es religoia de una infec-
cign anterior, lo mds 2 menndo en el vertice de tos pulme
nes en Ins ganglios traquechronguiales en los del mesen-
teric y lus ganglios del ceello.

El trepdnema o espirogueta pélida agente putépe-
no especifico de la sifilis se encuentra constituvendo parte
de Ia flora bocal en individuos sifiliticos, sobre tode en
los que Hevan lesiones primarias y secondarias es decirc
el chancro indurado las placas mucosas; en 1a sifilis tercia-
ria existe en menor cantidad a mivel de los gomas,

En caso de actinomicosis bucal encontramos £] hon-
go de granos amarillos y de elemeniosradiadoes quelo pro-
duce, llamado actinomisis bovis u hongo radiado.
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Defensas naturales

La invacidn de los gérmenes microbianos en la bo-
ea serfa fatal si el individuo no presentara defensas natu-
turales, puesto qte constantemente va llevando microbios

a la boea, en el aire inspirado, en los alimentos v cn los
ab;etus llevados a los labios, agregando a esto que la ca-
vidad bucal presenta condiciones favorables al desarcollo
microbiano y un medio de cultive natural: alcalino, una
temperatora de 38, humedad, restos alimenticios retepmidos
en los espacios inierdentarios y numerosos orificios donde
poder. alberparse,

Entre las defensas del organismo tenemos la iate-
gridad de las mucosas gue estdn sometidas a una renova-
cion constante de sus elementos, el epitelio se desarrolla
constantemente v es reemplazado por otro mds jéven y vir
goroso, Los lencositos que circulan con mucha regulari-
dad ¥ son constantemente renovados ent la mucosa gracias
a los numerosos elementos linfiticos que entran en la ex-
tractura histoldgica de ella; los foliculos linfiticos las amig-
dalas palatinas; al mismo tiempo las mucoesas. La palabra,
fa masticacidn, la secrecién continua de saliva v los movi-
mientos de'deglucion que hacen un verdadero barride gue
dificulta e impide el desarrollo de los gérmenes. La gali-
va por su reaccién aleélina gatura la srezccidn dcida de los
microbios y contribuye a mantener el epitelio al estado
normal y también diluye los elementos destructores, una
prueba de ¢llo es que los dientes mds expuestos a la saliva
gon rary vez atacados de caries. Muchael atribuye esta fun-
¢idn protectora de al sulforianato de potasio que con-
tiene, Miller niega esta propiedad; sin embargo es un he-
cho aceptado en Patelogfa Dentaria que cuando dismiou-
ve la cantidad de esta sustancia en la saliva aumenta la
proporcion de caries. Por otra parte se ha demostrado
este fendmeno sembrando ios microbios de la caries en tu-
bos de caltivo a algunos de los cuales se ha agregado sul-
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fosianato de potasio en distintas proporciones, flesando a
la conclusién de que en loa medios de cultive gue tznian
sulfosianato en Ja misma proporcidn que la saliva, el des-
arrollo microbiano era rinco ¢ seis veces meror que en los
medios desprovistos de este elemento.

Clermant atribuye el papel principal en la defensa
del organismo a la dindmica bucal ayudada por los leuco-
eitos v [2g eelulas epitelisles reduciende al minimun la ac-
cion bacteticida de la saliva.

Lia disminucién de los movimieontos de la boca, e}
apotamiento de la secrecidn salival, las {lceras accidenta-
les ligadag a la evolucida de los dientes v Jas masas de de-
tritus alimenticios que quedan durante largo tiempo an la
tabidad bucal, contribuyen a favorecer €l desarrollo de las
bacterias y a anmentar sa virulencia, Llsuefio ¥ la iner-
sia disminuyen la defensa y permiten a los gérmenes pro-
liferar; por esto al despertar, la lengua estd sucia, el aliento
dcido v desagradable; los microbios estin en mayer caati-
dad. En las enfermedades febriles la saliva esta disminui-
da, el alientoanormal y la secrecion dcida; en estos casos s
desarrollan enla cavidad oral, ciertas bacteriascuyavida es
mds ficil en uo medio deido, come el vidien albicans, gue
produce el muguer. La falta de limpleza abstencidn del
cepillo de dientes permite la acumulacion de restos alimen-
ticios, creando un medio favorable al desarrolio de los mi-
crobins que originan la caries y despugs una serie de alte-
raciones en los drganos vecinos ¥ a distancia.

Lesiones paradentarias

Para no extenderme demagiado so me ocupard
de las lesiohes propiamente dentarias ni de sus complica-
giones bucales que simplemente las enumerare. En pri-
mer lagar tenemos la caries dentaria con todas sus va-
riedades, {a piorrea; Jas estomatitis; que siempre son poli-
microbianss v gue s2 denominan distintamente segin €l
microbio que mdsabunda] estdn inclnidas en este grupo Jas



wstomatitis mercurial, diabética, urémica, gue tienen como
ausa principal la ruptura del equilibrio bioldgice del me-
dio producida por ¢] polimicrobismo bucal y en lag que in-
terviene secundariamente i intoxicacion especifica. Se
ha comprabado gue la estomatitis ulcero-membranoea, no
es una enfermedad especifica y que en 1a mayoria de log
#2208 &3 consecutiva & la erapcién viciosa del molar del
<cuicio.

De un modo general podemos decir que los tras-
tornos en los Grganos vecines son producides por la pulpi-
tis, periodonditis, la artritis alvéolo dentaria cronica; por
infeccidn del saco folicular en ln erupcitn del molar del
juicio vy se manificstan en forma de peuralgias, abeesos
flegmones, fistulas adenoficgmones circunscritos o difusos
de la region submaxilar las adenitis geniana aguda o
crénica, las lincovelulitis de la cara y el cuello, 1a angi-
na de Ludwin las osteitis, las osteomielitis, la sinusits
de los maxilares. las glositis en sus distintas formas:
profunda macroglosis, glositis femonosa, abcesos gloso
epigléticos, amipdalitis ete. ete. Ahora tenemos las mil-
tiples afecciones dculo palpebrales estudiadas por Bergé,
Truc, A. Terson, Lapleyze, Berger. Tambidén han sido
estudiadas las alteraciones en el ofdo entre las que tie-
nen mayor importancia la otitis v las neuralgias.—Gil-
bert, Dominici, Hanoty. Lettienne han demostrado el
papel preponderante de las formaciones microbianas en ia
formacién de cdlcnlos salivales gue pueden ser causa de
parotiditis, quistes salivales, fistulas v afrofia glandular que
ge produce por un proceso escleroso; en €l caso de reten-
.¢ién salival se pueden producir verdaderos tumores sali-
vales que mucias veces presentan el fendmeno de la epi-
drosis que consiste en la salida en forma de gotitas de un
liquido transparente. sobre todo durante los movimientos
a travez de la glindula correspondiente.

Trastornos a distancia

Las infecriones dentarias, repercaten a distanciz,
produciendo una serie de alteraciones que aun no han si-
do estudiadas detenidamente. -La infeccidn se trasmite por
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dos mecanismos: por continuidad v por contiguidad. Em
una mayeriz de casos, se efectda por la via sanguinea, pu-
dicndo despuds, por aceidn electiva fijarse en cualguier
parte del orpanisme, locelizéndose preferentemente ew
aguellas partes sometidas a uwn rose frecuente como sow
lz= articolaciones, olservindose muchos cazos de artritiz
generalizada como wuo gue lo tratamos personalmenté qoe
tuvo su toco inicial en afecciones dentarias.

| .1 ermipela B3 otra enfermedad que muy 3 menu-
do tiene so origen en la sepsis buczl, 1o misme que mu-
chas afecciones del corazéwm v las Gleeras del estdmapo.
Cuands lox microbios penetran en la viz sanpuinea pro-
ducen una bacterisemia, que como hemos dicho antes, tien-
de a la lecalizacion.

Blecimos que [a infeceidn se propaga por continni-
dad cufndo los microbios son llevadas al travez del tve
digestivo o 2¢ propagan por las mucosas hacta las vias res-
piratorias donde encuentran un campo propicic pard s
desarrollor es cierto goealgunos jugesdigestives, sobre to-
do el pédstrico tienen una pequeiia accion bactericida, pete
no campleta como o Ban venido a2 demostrar muchos in-
vestigadores, asi que debemos rechazar ese principio anti-
gud, qua los microbios de 2 cavidad bucal no podian atra-
vezar ef estdmago porque el jope gastrice los destroia,
smiths en el anilisie estomacal de 2, 400 individuos ea~
contrd gue ] 8%% de lns casos presentaba una fuerte pro-
porcitn micrebiana. KEn éste punto no debemos olvidar
gue los microbios actuan también por sus toxinas guesiam-
pre quedan como elementos de acciér nociva scbre los
distintes drganes ann u el case de que esos jugoes diges.
tivosz havan ejercido wna fuerte accién destructora sobre
los micrebios, Ademds la saliva infectada toma una reac-
eién fcids, cambio favorable para la produecidn  detumo-
res, sobre todo, cancerosos; ed tan cvidonte esto que no se
ha observado un cancer de ninglin Grgano bugal sin que
el estade dentario s¢a ¢! maids deplorable; por otra parte
tenemos otra confirmacidn de que la reaccidn dcida cs fa-
vorable a la degencracion celelar maligna en el date de
que el estdmago &s el 6rgano du mavor frecuencia carci-
pomatoso v en cambio €l intestino delgado ¥ mds el due-
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deno en que la reaccién s netamente alcalina, son los me-
nos propensos al desarrollo del cancer; esto mismo nos
confirma ia circunstancia de que les epiteliomas son mds
frecuentes en el intestino grueso que tiene reaccidn dcida.

Corrientemente  las infecciones bucales provocan
dispepsias por inflamacién o ulceracién gidstrica, por
litiasis o formacién de cdlculos en la vesicula biliar, infla-
maciones del apendice que muchas veces ceden unicamen-
te con el tratamieato bucal como veremos en las observa-
ciones que incertamos al final v que las hemos recogido
de diversos hospitales. Ademds la asepria bueal contribu-
ve a la curacion de estas mismas lesiones que no gean pro-
vocadas directamente por el polimierobismo bueal y a las
que se surninistra e] tratamiento corriente: esta og la ro-
zon por Ia cual se debe establecer como regla absoluta en
todos los establecimientos sanitarios; #e Aacer ningune -
tervencibn médica ni guirdrgica en el aparalo digestivo
sin antes haber meforade la condicidn bucal.

Muchos autores y dltimamente el Profesor Sierra
de la Universidad de Chile han indicado muchos casos de’
hiperclorhidria que fueron disminuyendo de intensidad a
medida gue los cuidados dentales fueron mds intensos y
en ortos enfermos anaclorhidricos inveterados en que las
gldndulas del estémago parecian haberse marchitado deh-
nitivamente se ha logrado comprobar la presencia del ju-
go gastrice tan pronto como la masticacién fué regulariza-
da y disminuida la sepsis bucal. «Henry 8. Upson en in-
sbmnio v desgaste nervioso» indica las siguieantes enfer-
medades originadas por infecciones buco dentarias. insom-
nio, afeccicnes arteriales, melancolla, neuvrastenta, histe-
ria mener, manfa incipiente, demencia precoz, hipomania
v ademds eree que los casos mds obscures de desarre-
glos mentales v nerviosos sean de crigen dentario.

Hunter Hama la atenciéa sobre Jos trastornos gas-
tro-intestinales producidos por la sepsis bucal mencionan-
do la gastritis la enteritis, colitis, apendicitis coleclstitis
ademas complicaciones 1ifoideas que se producen por aso-
giacivnes microbianas afiadidas al bacile d& Ebert. Tam-
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bién menciona las infeccionas hematogenas-como oripen
de pleurecias nefritis mielitis abcesos perinefriticos y las
nsteomielitis entrs lns afecciones gnirdrgicas.

Afecciones puimonares.—Como hemos dicho antes
los microbins de la -boca poeden trasmitirse por cooti-
nuidad al aparato respiratorio produciendo, 0 por lo me.
nos predisponiendo al individue para una serie de enfer-
medades.—5Se ha comprobado en muchos cagos que la
pneumania es debida a una auteinfeceidn de origen hoeal
producida por €] pneutnocdsico huesped habitual de la bo-
ca, Besancon ¥ Griffon han comprobado que el suero deen-
fermos pneumocosicos no aglutinan todas las variedades de
este microbio, pero en mayor cantidad v algunas veces ex-
clusivamente los pneumacocos de la saliva del enfermo.
La broncopneumonia pucde ser causada por les agentes
habituales de la boca v a este respecte €Wermeille ha ob-
servado que la enfermedad se produce casi exclusivamen-
te en niftos qoe han tenide anteriprments estomatitis ulee-
ro membranosa. Eo 6o casos de sarampion pbservados por
Wermetlie, zo olfios (ueron atacados de bronco pocumo-
nia y en estos se constatd 22 casos de estomatitis impetigl-
nosa de donde se desprende la proporcidn enurme de un
72% de broncopnesmonias secundarias s la estomatitis im-
petiginosa esta observacidalo lleve a curar los 22 casos de
estomatitis que se presentaron en 41 enfermos de ssram—
pion y de este numero solo tuvieron complicacidn pneu-
mococcica 7 de los tratades, con lo que logrod reducir el
porcentaje de complicaciones a un 35% lo que quiere de-
eir que el cuidado de la bora en el curso del sarampion
juega papel muy importante en la presentacidén de la
broneopneumonia secondaria.

El bacile de Cock que casi slempre se encuentra en
ls boea puede infectar los pulmonss propagdndose por
continnidad de la mucesa laringea tragueal o bien por la-
via sanguinea®, .

Twastornor geperadizodos.— Al tratar egte punto,
no debemos obwvidar que los mierobios no solo actuan  di-
rectamente, sino que muchos tienen toxinas que tambien
pueden ser absorvidas por la corriente sanguinea y produ-
cir alteraciones a distancia, una prueba de esto es que el
bacilo de Klchs Léfler en la difteria buco fariagea, se lo-
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«caliza finicamente en esta regién y las toxinas pueden pro-
ducir complicaciones viserales, vulbares €ic., si los micro-
bios penetran en fa sangre producen segiin su virulencia
ama septisemia més 0 meaos tntensz segin la virwjencia
el microbio.

Hay autorcs ingleses que attibuven a la escarlatina
un origen bucal causada por el cstreptococos viralente de
1a cavidad bucal,cuyas toxinas sen causa de la hipertormia,
1a nefritis, <l exantema, ete. Algunos investigadorcs atd-
buyen al sarampion origen bucal lo mismo a la gripe, ed-
sipela v la diftena.

-Lias septisemias de origen dentaric sen mas fAd-
les de demestrar y pueden ser linfoflemonesas en las que
la infeceitn parte de la regidn gingival gara los vasos lin-
4dticos ¥ les ganglios correspondientes, preduciéndose lin-
fagitis o adenitis;muchas veces la infeceidn es mds intensa,
v s¢ producen periadenitis que cvolucionan hasta formar
<l adenc flecmon y otras veces toma un curso avn mds’ gra-
ve producicndo una scptiscmia linfeflemonosa caracteriza-
da por la tendencia a la difusion,. falta de localizacido v
que sc manifigsta por hipoglobuiia, abundante sudor, dia-
rrea albuminuria, pulsl.:r debil disnea, <olor plomise de
la cara, en casos mds graves delinio v muerie. La septice-
mia flebo fllemonosa se preduce <uando la infeccidn se
trasmite por la via venocsa v puede producirse por tres
vias; la facio oftalmo cavernosa o aaterior,” la intermedia
o pterige oftalimo cavernosa v la posterior @ pterigo caver-
qinsa; en las dos primeras formas los sfntomas oculo orbita-
rios preceden a los sintomas encefdlicos v en la dltima los
sintomas coulo orbitarios {altan & menvde o son posterio-
res a las manifestaciones encefdlicas. La flebitis oftalmo
cavernosa, estd caracterigada por tres sintomnas: altas tem-
perataras, producidas por la inflgmacion, sintomas menin-
goceidlicos par ser la inflamacidn.intra craneana y el exof-
talmo por estar comprometida la red venosa urbitaria, En
esta complicacidn se producen a menndo trombos gue des-
truyen el lumen de los vasos y gue se ha comprobado que
son secundarios 2 la inflamacién febitica puesto qoe la li-
gadura de uno o varios senos del perro no determina nin-
griq trastorng apreciable; como £l seno cavernoso estd se-
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parado del encéfalo inicamente por las meninges, pode-
mos explicarnos las cefaleas, los vomitos, el delirio, el so-
por ¥ los sintomas de localizacion en los nervios sensiti-
o motores orbitarios, ast es que los sintomas meningo ce-
rebrales son la resultante noemal v forzosa de fa presencia
de una infeccitn dentro de la cavidad del craneo; las con-
diciones anatomopatoldgicas nos explican el exoftalmo que
es unilateral al principio ¥ que en pocas horas se hace bi-
lateral.

Influencia de fav afecciones dentarias en la nifles.—
Mo auerernos concluir sin antes mencionar siquiera las di-
varsas alteraciones en la salund del nifo que son consecuen-
cfa de las malas condiciones de la bora. Conocida como
es [a poce resistencia de s» organismo y el desgaste de
energia que demanda su erecimiento Jas alteraciones bueca-
‘les tienen mincha importancia come generadoras de mao-
chas enfermedades o por lo menos como agravantes o
coad yuvantes.

No cree ser exagerado al pensar que todas las
afecciones gastro intestivales, ajteraciones en &l aparate
respiratorio v el calera infantil tienen su origen en la sep-
ticidad del medio bucal del nifio aumentada por los fend-
menos de erupcidn que vienen acompafiados de acciden-
tes infamatorios ¥ nervinsos gue se manifiestan en forma
de adontalgias, gingivitis salivaciénh abundante debida a s
exitacion de las mucosss; la saliva infecta, siendo Hevada
sl estémago, es origen de perturbaciones digestivas que se
manifiestan gl principio por vémitos que por lo persisten-
tes alteran i nutricidn genetal del nifie, persistiendo  este
eatacdo anormal se observan inflamaciones de la mocosa de
todo el aparate digestive que se manifiestan por diarreas
y que muchas veces pueden presentar un cvadro clinico
por deméds grave] el pequefio enfermo presenta vn color
pélido, llora tiene sed por la accion de 1a fiebre; en Ja Go-
ca constatamos la-existencia de ulceraciones & las que no e
dé ia menor importanciat el malestar del nifio se acentda
cada vez mis, la lengua se pane sucia y seca, el flujo dia-
rigico de naturaleza cerosa y de volor verdoso y abundan-
te tienetambign vémitos y neuceas atompaiadas de acte-
305 te tos seca ¥ convulsivi.

Otra molestia constituyen las odontalgias v como
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consecuencia de estas las convulsiones sobre todo en los
nifios débiles v de temperamento narvieso, convulsiones
que si son muy ligeras no tienen mayor importancia; perp
cuanda son persistentes lleran basta traducirse en calam-
bres musculares por accidn refleja de las causas irritantes
que llegan a crear modificaciones ep el cerebro y médula
del nifo.

La caries dentaria es otra de las molestias del mifio
y que presenta todas las complicaciones que hemos indica-
do en ¢l aduito.

Debemos llamar 1a atencidn respecto a la gravedad
de la osteitis en la nifiez, El doctor Capdepont menciona
algunos casos de osteojinjivitis gangrenosa gue empieza
par una pequefia ulceracién en la encia que luege cae en
placas de esfacelo haciendo ver la corona de un germen
dentarig; ne obstante de ser tan limirada la lesidn se ob-
servan fenémenos febriles.

Otra infeccién gangrenosa muy frecoente gque se
presenta en las mismas condiciones que la anterior es el
noma que cmpieza por un nuclee dure situado debajo de
la mucosa, en la regién geniana que en medio de mani-
festaciones fehriles gana rapidamente toda la regico; la
mejilla toma un color negro v se ven desprenderse trozos
eseefacelados. Esta infeccidn tiene tendencia a exten-
deree; en la mayor(a de los casos sipo se hace la interven-
cion guirargica de urgencia, los enfermitos mueren por in-
toxicacion general.

Observaciones

Angine de Ludwin.—N. N. de 15 ailos de edad se
presentael 20 de julio de 1g27}en la clinica Dental y mani-
fiesta gue desde el o sufre de intensos dolores al nivel
del primer molar M 1 I; dolor que ha ido intensificindo-
se cadz dia mis irradidndose el dolor 2 loz demds molares

5
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v premolares y tzambién 2l suelo de la hoea que desde ha-
ce dos dias presenta una tumefaceidn también creciente,
que ha tenido fiebre v que se ha visto obligads a guardar
cama.

Al examen externo s2 observa una tumefaceidn
eompletamente indurada en el dngulo v rama herizontal
del maxilar izquierda lo mismo que en el cuello advirtien-
da que la piel en estailtima parte no tiene adherencia con
Ing drganos profundos. Al exameaintra boeal se ve 13 base
de la boca completamente tumefacta lag plindulas sub-
maxilar ¥ sub lingual hacen prominencias v tienen un co-
lor gris sucio, hay salivacién abundante iz lengua ha sido
empujada haris atrds por la tumefaccién de la base, &l
aliento es completamente fétido .

¥l aspecto weneral del enfermo es de completa de-
presidn, facciones demwacradas. Temperatura 48.5% v 120
pulsaciones. Ademds tene una disfajia intensa. Bl diag-
néstico fué de angina de Ludwioiy en vista dela gravedad
lo enviamos al Hospital {3eneral con la recomendacion de
que se soinetiera a una intervencion quirdrgica Inmedia-
tamente,

Al dia siguiente el enferme fué operade; Ie hicic.
ron una incisién profundsa siguiendo el borde infgrior de
la rama horizontal del lado cafermo, la extraccién del
primer M M I Iy la dof segonde premolar gue cstaba al
cstado de ralz y un raspaje profundo al nivel de csos dien-
tes. .

El dfa 22 se agravd el enferme subid 1a tempera-
tura a 40 grados v un dia despuds, murid ] enfermo pre-
sentando todos los sintomas de la septisemia,

Lromba flebitis oftalme cavernsen, de ovigen der
forio—E] 24 de julio de 1924 se presents a la cliniea’Den-
tal del Hospital un nifio de cuatre afios.

Los padres nos dan la sipviente anamnesia:el 15
valgar dolor de muelas; el 16 tumefaccion de !a cara del
lada correspondiente; el 22 se inicia el cuadro meningeo:
somunolencia. sopor {al decir de los padres el “nifio pasa
durmiendo rehusa la comida),"estitiquez, delor de ezheza:
e] 23 aparece el edema del pirpado.
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Alexdmen externo se observa la mejill v pdrpado
derechos edematosos.—Al exdmen intra bucal se constata
1a existencia de usna xcaries de 4° grado en el primer M
I afectado de peripdontitis, la inframacion se ha pro-
pagado al periosto externe y region vestibular del mis-
ano lado, terminando por un foco-de sapuracién que e ha
abierto expontaneaments, dando salida a pus abuadante.
sero ganguinolente, muy fetido,

El exdmen ocular ds los siguientes dates:

Eed venesa palpebral frontal derecha muy mami-
fiesta edema mareado del pdrpado superior de ese mismo
ladeoi nohay edema conjuntival. No se percibe de mane-
ta indiseutible el exoftalmo. T el lado izquierdo parece
dniciarse un priacipio de ¢dema palpehrﬂl no hay exofral-
mo lzgquierde.

Estade general tnpur.—~—Tempﬂratura 38.6°.

El enfermno pass a Ta clinica de cirnjfa~ Se intervino
ese mismo dia scbre el maxilar fnferior, se extrajoel pno-
mecr M M 1 D, sali¢ abundante pus. Se comprobs una os-
teitis del maxilar inferior {secuestro}. El nifio murié dos
dias despeés el 26 de julie en estado comateso.

El digndstico pest mortem fué de tromboflebitis
¢italmo cavernosa, secundaria a upa osteiteis factal,

Poliariitis e orizen denfarip . ~Julio C, de 39 afios
de edad, casado de oficio heladero se prosenta al coosulie-
Tio en eaeru de igzs, con nbjttu de” hacerse obiturar flos
caries que reaccionaban al frio ¥ al caler.

Al examen intra bucal reconacimos las taries gue
ie molestaban zl cliente, se trataba de unos segundos gra-
dos profundoes primer y 2° M M [ I Fuera de esto nos lla-
mé la atencién la coloracion anormal de los cuatro  incisi-
bos centrales superiores que no obstante la zusencia de
toda lesidn exterior, daban la apariencia de dientes muer-
tos, la encia estabz inflamada v dolia a ia presion. Inte-
rrogado el enfermo sobre el particular nos relaté que esos
dientes los tenia oscurcs desde el afio 22 a conseguencta
ode un traumatismo que se produjo on escs dientes en una
caida; que log dientes estaban al comienzo un poco sueltos



pero gue s¢ consolldaron solos v gue desde entonces sufre
de una ligera molestia en la encia gue se acentua con los
resfriades. Entre Jos datos generales nos proporciona ek
de haber estado desde el invierno pasado =nfermo de rou-
matismo generabizado gue él ptribuye a ss ofklo v del gue
no ba podides mejorar radicalmente no obstante loa mu-
chas tratamientos que han seyuido-

Le hictmos la intervencidn solicitads ademds trepa-
ramos los cuateo inchives caatrales superiores. La trepa-
nacidm se hiza con ligers molestis & nivel de los dpices; e
f2s cdmaras pulpares encentramos sustaneias icorosas im-
pregnadas de un liquide citrinoso; la perforagion de los
ipices dig salida 2 un liquide rojo obsgura. Una vez va-
ciados los aboesitea apicales ssguinmoy el tratamiento co-
rriente de cuartos prados,

Al termringr ¢l tratamiento ¥imps cop gran asambroe
gue ¢} enferma babia mejorado también du su poliartritis.
En agosto lo vimos sugvamente 3} enfermo gue no habia
tenido ninguna otra manifestacion de arivits.

Colicistitis de ovigem dental.—N. N, de 29 afios de
edad axvilada &n el hospital despuds de las comidas se gue-
s de dolores inteneos v distensicn del satdmago, nauceas
que van agompadados de una sensacion de fatiza, saliva-
¢idn abundante, agidez bycal. Sintomas todos gue con-
cuerdan con las primeras manifestaciones de la colecistitis.
Se fe prescribi6 el tratamiento médico correspondienter
pero en vista de que los sfntomps se agravan cada dis més
presentando el enferme uyn delor intenso en el epigastrio,
lo miasno que en la regién apendicular se eree que se tra-
ta do un spendicitis por o cual la enterma pagd a la Cli-
niga Quinirgics. —El cirujano quien antes de operar a la
enforma siguiendo la norma que tiene de no operar sin
que las condiciones bueales eaten &#n buenss condiciones,
solicitd nuestra intervencidn. Le hicimos Ja extraccién de
nuinerosos restos de raices, extraceién de tdrtaro y la ob-
turacién de numerosas saries, Cuando la cavidad bucal es
taba en perfectas condiciones, log sintomas ya habian diz—
minuido v no hobo necesidad de opeyarla, siendo dada de
alta poocos dias despuds.



Conclusiones

1.—No debe hacerse ninguna intervencidn médi-
<a ml quirdrigica sin antes haber mejorado Ja condicidn bu-
cal.

2.—Corresponde a lag instituciones odonteldgicas
v eacuelas dentales demostrar por todos los medios que es-
ten a su alcance la influencia nefasta de las afecciones den-
tarias y para—dentarias ¢n la salud general.

37.—Es obligacitn de los poderes piblicos, laborar
por estzs reformas que dada su importaneia, son relativa-
mente poco costosas.

{Para esta propaganda nos permitimos recamendar
antes que lag cartillas de higiene dental, grificos donde ¢s-
ten representadas las complicaciones mds importantes de
lag afecciones dentarias con nna pequefia nota sobre higie-

ne, Hasta ahora las campafins en este sentido han sida es-
casas ¢ mejor dicho nulas).

3-—Seriamos partidarios de la creacién de laborato-
rios experimentales anexos a las escuelas odontoldgicas, a
hn de profundizar el estudio de estos problemas importan-

tes, gue aun en ¢l reducido campe de la dentistica perma-
necen en la obscuridad,

Los laboratorios estarfan bajo la direecién de un
médico ¥y un destista que se encargarian de investigar toda
la serie de complicaciones dentarias, contribuyends de
este modo al progreso de la ciencla que tratz de mitigar
las dolencias de la humanidad y 2l wisme tiempo a levan-
tar el nivel moral de la profesidn dental; por otra parte,
con esta innovacion en los planteles de ensefianza odonto-
l6gica se irfa hacia la reforma wniversitaria, puesto que
entonces la escuela cumpliria su verdadero rol cientifico v
socbre todo evolutive inculcando en las generaciones jé-
venes el hdbito de la investigacion.
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FACULTAD OFICTAL DE CIENCIAS MENDICAS.—Decana-
to.—I[.a Paz Holivia 17 de octubre de 1927.

Vistos vy leidos log informes de la Comisién encar-
gada de estudiar la tésis denominada <El mediec bucals,
presentada por el sefior Manuel Zuobieta, para optar el ti.
tulo de Dentista ArrUEBASE la referida tésis v devudlvase
para su publicacién.

L. Martines Lara,

Sefior Decano de la Facultad de Medicina.

Pide se nombre la comisidn que
indica:
Manuel Zubieta G., ex-alumno de ia Facultad de

Medicina, preseatdndome ante la avtoridad respetuvsa-
mente expongo:

(lue habiéndose llenado los requisitos indispensa-
bles se sirva nombrar la comisidn respectiva para que in-
forme sobre la aceptacién o rechazo, de la tésis que bajo
el titulo de <El Medio bucal* presento, a objeto de optar
el grade de Dentista,

Serd justicia ete.

La Paz, 13 de octubre de 1g27.
Lubicta .

DecaraTo pE LA FacrvLrap pe Mepiciva.—La Paz,
Bolivia 13 de octubre de 1g2%.

Pase al sefior Directorde la Escuela de Odontolo-
gia, para que se sirva nombrar la Comisién respectiva pa-
ra que estudie la anterior tésis.

L. Mavrfimez Lova
Decano.
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La Paz, 15 de Octobre de 1927%.

Pase a los sefiores profesores José M. Merine v INa-
poledn Bilbae R., para que ge sirvan informar sobre la té-
sis presentada por &l sefor Zubieta G.

5. Cabpeva Hallo.

El suscrito Profesor de la Escwela Dental informa:
que la Memoria de proeba para optar el titulo de Dentis-
ta do don Manuel Zableta 23 interesante, muy especial-
mente por los casos clinicos, que insertados en algdin br-
gano cievtifict serfan up motive de prestigio para el pos-
tulante v para la escucla de que cgresa.

El titulo de «Influencia de las afecciones dentarias
. en la salud general», seria mds apropiado.

Napoledn Bifbaer Rivra
Frofesor de Pratesis y Ortodoncia.
La Paz, ag—X —ig2y.

El suscrito profesor de Ia Escuela Dental, nombra-
do para infermar 1a memoria presentada por el sefor Ma-
nue! Zubieta para optar € titulo de Dentista. Informa ser
aceptable por 1o gue opina se publigue.

Sosé M. Meyino

Frofesar de Farmacologia, Materia Médico v Tera-
petitica.

La Paz, 16 de actubre de 1g27.

Con el informe de los seiores profesores, wvuelva
ante el sefior Decano de la Facvitad de Medicina para los
fines de ley.

& Cabrera Bello.
Director de la Escuela Dental.
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I Luic Martinez fara: Decano y Profesorde Medico

L
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Legal y Toxicolopiz.
Nadafio Avemaye: Obstetricia v Ginecologia.
Francisce Cernadas: Fistologia. '
Adsm Fernéndzr: Anatomiz Descriptiva {1 y 2¥
parte).
Abelards Feanez 5 Clinica Quirdrgica.
Félix Senches Peiig: OMialmologia ¢ Histologia.
Frnesto Navarre: Anatomia Patolégica.
Luis Villsgas: Higiene y Patolegia Generzl.
Antonio Osorde: Medicina Operatoria y  Anatomia
Topogrifica.
MNester Ovikeunela: Pediatria v Clinica Propedéutica.
Anibal Pefig: Vias Urinarias ¥ Dermatosifilograffa.
Fligr Saodvrngga: Patologia interna (1% y 2 parte}.
Sosé Tapia: Terapéutica v Materia Médisa.
Felix Vedntemilins: Bacteriologfa y Oro-rino=larin-
gologia.
Pedro Vaidivie: Clinica Médica.
Adolfo Velle: Fisica Médiea y Parasitologia.
Manned Erpucts: Patologia Externa {1* v 2° parte)-
Dlaped Capeiles: Nevropatologfa y Psiquiatria,



Escucla de Odeontologia

Dy, Serpio Cabrera Belflo: Director y Profesor de Den-
tisterfa Orperatoria.

Isaias Delrado. Patologia General e Histologia.

Joid M, Mearsne: Terapéutica,

Napoledn Bithas Riofa: Proétesis y Ortodoneia.

Fictor M. Leza: Patologfa Bucal e Higiene.

José del Castiflo Vega: Anatomia Descriptiva v Fi-
siologi;

AA A & A

Escuela de Farmacia

Dr. Etelberto Coelfo: Farmacologia y Botdnica.
¢ Fduardo Sagdrnaga: Quimica Orgdnica,
€  Heclor Carvajal: Quimica Bioldgica y Toxicologia.
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