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INTERPRETACION CONCEPTÚAL Y SEMAÑTICA DE 
"FOCO SEPTICO" 

JosÉ PREsMAN *· 

· .. La bibliogra:tíá. cita ( 10-11) dentro de los más antiguos antece- . 
dentes de infeccíomis localizadas en la· caVidad bucal, COl). reperCU'­
siÓn en regiones alejadas de la misma, a Hipócrates, y · coq. :r:hás 
detalle al médico Ara·d:Nana,' que de a·cuerdo a' un escrito cuneiforme 
enconh·ado ·en.· las ruinas de Nínive: y· Assur· ( 650 a. de· C.)- habría 
curado al Rey Annafe~Essa de sus dolenCias, gracias a la ·extracción 
dé sus elementos dentarios. · 

• Actuah:iiente todos los ·profesionales aceptan: el concepto de que 
un proceso infecciosos localizado, puede actuar_ ·a distancia del 
nú$"mo.· En lo que no parece haber··acüerdo es,;en. cuanto. 'a. su.:deno­
minación,_ a la localización de .dicho proceso_ mórbido, a la impor:: 
tancia del mismo, a su forma de actual<, a· su frec:uencia en -la .-pa-
tología sistémica, etc. · 
,., . Creemos que las divergencias. se deben. fundamentalmente al 
hecho de un falta. de caractei;ización integral, .aceptada ·por todos, 
fe~~cto a h gu~ significa . "Foco séptico''.. · · . . . ·· · 
- · . Un_a démostraciÓIJ. de lo que dedmo"s . es, por ejemplo,. el.he<;h~ 
de.que en el Index Medicus (6) no figure el término foco sépticq 
sino el de infección focal ("focal iilfection") . fl.l que ·se · interpretá 
como sfuónimo . 
. , .. · Ashnismo distintos autores dan a su vez' d~tint~ interpr.~tac_iój:l 

a la eA."Presión infección focal o foco séptico; Para algunos ( 4-9) 
'·iúfeéci6n focal ha sido défhiido co!J.1o sepsis, que llega desde un 
fóco de irifeéci6n imcial a Una infecci6ñ secundan~ en ·un ·tejido u 
ói·gano cercano o alejado;, y pai·a otros este coñ98pto "resulta· iiia­
prop!ado (al refe;ii:se al téimino· i:rifeéci6n. foéal) sf- úr"· apJica a 

- ' --·· 
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sus consecuencias a distancia, porque ellas no siempre son de ca­
rácter infeccioso (8)", o bien le dan una interpretación completa­
mente distinta: "foco séptico: cuando un anidamiento bacteríano 
en los tejidos, provoca reacciones necrótidas centrales, con reacción 
periférica inflamatoria o sin ella ( 2) . 

Lo mismo sucede cuando se asimila el término "foco de infec­
ción" al de "foco séptico" (5-3), como si el. concepto foco séptico 
se refiriese exclusivamente al hecho de existir infección. 

Ello en realidad no es . así y está perfectamente aclarado por 
Mathis (7) en sus definiciones: 

"¿Qué es un foco? Considerada en forma anatomopatológica, 
es una modificación inflamatoria crónica, una zona lesionada, desde 
la cual se pueden esparcir, continua o ininterrumpidamente irrita· 
ciones hacia estructuras próximas o alejadas de todo el organismo 
(pág. 13 )". 

Y más adelante especifica sin ninguna duda: 
"D'efinición aproximada del concepto de foco. Como foco en­

tendemos una zona de lesión pel'manente desde la cual parten irri­
taciones de distintos tipos y que por vías distiri.tas son capaces de 
sensibilizar estructuras próximas o alejadas y, finalmente, sistemas 
concretos del organismo (pág. 17 r (el subrayado es nuestro). 

Es evidente que en ningún momento se habla de proceso infec­
cioso o ·de la neéesidad de la presencia de gérmenes en el foco 
como para que podamos identificarlos como infección focal (focal 
infection) . 

Podemos aún señalar la contradícción entre quienes definen 
el concepto de "foco de sepsis". Así, para algunos es: 
. "foco de sepsis: cuando el foco séptico permite el pasaje de 
microorganismos a la sangre en forma permanente, con reactividad 
anómala .de los tejidos comprometidos (2)". Y para otros: 

"un foco de infección ha sido definido como una área circuns­
cripta infectada con microorganismos los cuales pueden o no tener 
manifestaciones clínicas ( 4)". 

Por los motivos expuestos, nos permitiremos hacer algunas re­
flexiones sobre la Ínterpretación conceptual y semántica de los 
llamados focos septicos, teniendo en cuenta los aspectos: anatomo­
patológicos, bacteriológicos, inmunológicos, fisiopatológicos y élínicos. 

Desde el primigenio concepto de foco séptico, éste se identificó 
fundamentalmente con alteracíón a distancia dependiente .del foco 
primitivo, con el que guardaba una relación de causalidad. 
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Pareciera entonces, de acuerdo a est~ acepción original, que el 
solo hecho de existir una infección localizada :o.o implica necesaria~ 
mente que el mismo tenga· una acción a distancía. Por lo tanto una 
infección localizada. sin acción a distancia, pareciera que· no podda 
ser sinónimo de foco séptico. 

Deberíamos entonces comenzar por identificar . bi~m; cuáles 
deben ser las condiciones indispensables y necesarias para· poder 
hablar de un foco septico en su $entido original y desde este punto 
de partida, deducir las distintas situaciones que pudiesen plantears~ 
en el ejercicio práctico de la profesión. 

Entendemos por Joco séptico: 

"Toda infección localizada, circunscripta en cualquier lugar o 
locus de una mucosa, piel o cavidad ( nal:u:(al o artificial), · 
en general pobre en vasos, 
provocada por gérmenes patógenos: vivos o muertos, 
que tienen una acción a distancia permanente o intermitente, 
ya sea por diseminación de gérmenas vivos (por vía sanguínea 
o linfática o· por pase directo a otras partes del, cuerpo), 
o por toxinas de dichos gérmenes, 
o por antígenos de los mismos gérm.enes muertos, · 
0 por alteraciones de las proteínas de los tejidos, producidas 
por acción de los gérmenes, 
que comúnmente tiene una evolución crónica, 
que· en determinados momentos puede agudizarse, 
que determinan .alteraciones infecciosas o inmunológicas o tó­
xicas o neurotróficas o reactivación de procesos mórbidos pre-. 
existentes, siempre a distancia del locus o lugar patológico 
original, que pueden o no ser evitadas mediante la eliniina:ción 

. del foco primitivo de infección''. 

Se deduce que los tres conceptos básicos ·de la definición con­
sisten én:. 

1<?) son infecciones localizadas; 
2<?) por lo tanto deben existir gérmenes patógenos vivos y/o 

muertos; y 
· 3<?) débe existir una acción a distancia. 

··Si no se cumplen estos requisitos no se puede hablar de foco 
o locus o lugar séptico. Y decimos focus o locus o lugar séptico: por­
que foco da más idea de cavidad o encierro hecho que no siempre 
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se cumple, pues puede estar localizado ·en una mucosa o piel. Ejem­
plos: faringitis estreptococcica y piodermiti.S. 

Por todo ello es que sugelimos como inás preciso el término 
de locus séptico o si se prefiere: lugar infecioso. 

Como por otra parte se habla en la práctica de foco séptico, 
para referirse a procesos que actúan a distancia pero que no tienen 
gérmenes patógenos vivos ni muertos, estimamos que es indispen­
sable ampliar la terminología hasta ahora empleada y hablar én 
estos casos de foco o locus o lugar aséptico. 

Este nuevo y original concepto sería aplicable a: 
'Todo proceso patológico que siendo localizado, 
tiene acciones a· distancia: 
tóxicas o antigénicas o neurotróficas, 
a pesar de no ser séptico, 
es decir de .no ser provocado por gérmenes patógenos vivos y jo 

···muertos". 

En este caso sería imposible hablar de infección focal (focal 
infection) . 

Estos foci o ·loci o lugares asépticos son muy frecuentes en la 
patología· ·odontoestomatológica. Ejemplos: Granuloma apical asép­
tico, quiste dentígeno aséptico, elemento dentario inclUido aséptico 
o tumor maligno aséptico. 

En última instáncia sería mucho más útil y semánticamente más 
exacto si eh vez de . hablar de foco séptico o infección focal o foco 
de infección, etc., se haólase de: locus o lugar patóge7w con acción 
a distancia, ya que dicha denmninación no prejuzga sobre la exis-
tenCia de gérmenes patógenos o no. · · 

En el primer caso, es decir con gérmenes, sería el: lo0ll8 o lugar 
patógeno séptico y en el segundo caso: sin gérmenes, un locus o 
lugar patógeno áSéptico. . 

En lo que sí estamos de acuerdo con los autores, es respecto a 
la necesidad del tratamiento de todo. locus o lugar . patógeno, ya 
sea: séptico.<? as,éptico, y se demuestre o no su acción a distancia. 
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Esto surge de tres hechos: 

19) que la función del odontoestomatólogo es salvaguardar la 
salud de la cavidad bucal, tenga o no el locus o lugar sép­
tico o aséptico repercusiÓI1 general; 

29)· ·que no siempre se puede·. demosh·ar fehacientemente que 
el locus o lugar patógeno sea séptico o no; y 
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39) que no siempre se puede demostrar que el locus séptico 
o aséptico tenga .o no relación de causalidad con la sinto­
matología a distancia. 

¿El por qué de estas dos últimas reflexiones? 

19) Porque en estomatología es muy difícil sino imposible, po~ 
der determinar en ciertos procesos mórbidos si éstos son o no sépti­
cos. Por ejemplo, un granuloma apical o un quiste apical, procesos 
tan comunes en la práctica diaria, muchas veces difícil de distinguir 
entre sí sin el auxilio de la anatomía patológica y que pueden o 1w 
estar infectados. Todos los estomatólogos están de acuerdo en acep­
tar que tanto el granuloma, como el quiste, pueden ser o no sépti-

cos; a diferencia del absceso, en donde sí se puede determinar 
casi con exactitud que por lo común son sépt·icos ya sea con gérme­
nes vivos yjo muertos. Dentro de los escasísiinos casos de abscesos 
asépticos, podríamos citar los producidos por ciertos cuerpos extra­
ños introducidos en el tejido gingival. 

29) Respecto a la dificultad para demostrar su acción a distancia .. 
Porque dicha acción puede fndependizarse del focu$ o locus o lugar 
primitivo y adquhir independencia propia como sucede, por ejemplo, 
con la glomérulo nefritis difusa aguda o el reumatismo poliarticúhu 
agudo post-angina estreptococcica. 

De todas maneras el térmi~o genérico e inespecífico de foco 
séptico, como fue expuesto en sus . orígenes creemos que debe ser 
mantenido como "concepto de acción a distancia" de un locus o 
lugar patógeno con gérmenes vivos yjo muertos. · 

Los adelantos de los últimos diez años en el campo de la inmu­
nología, de seguro actualizará a corto plazo t.odos estos conceptos, 
y .~s en base a los mismos que hemos hecho .la distinción entre.: 
loéus o lugar séptico y locus o lugar aYéptico, pensando más que en 
la acción infeciosa en sí, en la poteru:'ialidad patógena de los m~tí­
ge1Ws del locus o lugar patógeno sea o 110 séptico .. 
. Son esos mismos conceptos modernos, los q!le nos han llevado 
a incluir dentro del tema del locus o lugar patógeno aséptico al 
proceso neoplásico maligno, cuya acción antigénica a distancia· se 
demuestra en la determinación . en sangre del C.E.A. (antígeno 
carcino embriogénico) en el cáncer de intestino y la alfa-feto pro­
teína en el cáncer primitivo de hígado. . 

Los loci patógenos comunmcnte son inactivos clípicamente ( qui;. 
zás por .su pobreza en vasos) y se debe ir en su búsqueda, porque 
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son asintomáticos, lo cual no impide que periódicamente puedan 
activarse en cuyo caso sí .habrá sintomatología clínica. 

Los loci o lugares patógenos con o sin acción a distancia pero 
sépticos, comúnmente están detemúnados por gérmenes de baja 
patogeneidad y su capacidad de agresión al resto del organismo 
depende fundamentalmente del estado preexistente del paciente y 
süs posibilidades de defensa hística y/o humoral, dependiendo tam-
bién de éstas, el tipo de acción de los gérmenes. · 

En la sitUación particular de los tumores malignos, éstos deben 
ser considerados como loci o lugares patógenos con o sin acción a 
distancia de tipo aséptico, en cuanto no estén inféctados. La acción 
de los tuinores m¡;¡.lignos con o sin acción a distancia comúnmente 
varía de acuerdo no sólo a su evolución en el tiempo, sino, a sú 
mayor o menor potencial de.· malignidad. . 

Si se demostrase en el futuro que todos los tumores malignos son 
de etiología virósica, es ·decir infecciosa, pasarían a considerarse 
como lÓci o lugares patógenos sépticos, que si actúan a distanda, 
serían verdaderos focos séptiéos o focos de sepsis o focos de· infec­
ción; y si no. actúan . a distancia serían considerados loci o lugares 
patógenos. ·sin acción a distancia pero sépticos, es decir, serían ver­
daderas infecciones locales. Ejemplo típico de esta situación · sería 
el· cáncer in -situ. Estos a su vez, en determinadas condiCiones i!e 
pérdida de la capacidad inmunológica del paciente o aumento del 
potencial de malignidad del tumor podrían . comenzar a actuar a 
distáncüi, transformándose en verdaderos focos sépticos o focos de 
sepsis o focos de infección, p~es estarían incluidos en la clasificación 
de: loci o lugares patógenos con ·acción a distáncia séptico. El ejem­
plo característico sería en tal caso: la metástasis. 

Quizás todas estas reflexiones puedan aclarar algo la confusión 
existente en la literatura teniendo como base fundamental el con­
cepto de la distinción entre lo que- es un locus o 'lugar :Séptico, de 
un locns o lugar aséptico, pero siempre ambos incluidos en la acep-
ción genérica de locus o lugar patógeno. · 
. Si esto fue aceptado podríamos hablar ":iri sensu stricto" en 
deterininados cas-os de: locus o lugar patógeno séptico con acción 
a distancia, y en otros de locus o lugar patógeno· séptico sin acción 
a distancia; todo ello referido a aquellos casos e:n que realmente 
existan en el locus gérmenes vivos yjo muertos. Todo lo cual no 
impide que en determinadas circunstancias (ver esquema) el locus 
patógeno con acción a distancia séptico se transforme en locus pató­
geno. sin acción ·a distancia séptico; ya sea por: 1 Q) aumento de 
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con acc\ón a gistancia 
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las defensas del paciente o, 29) por disminución de la potencialidad 
patógena de los gérmenes o, 39) por acción de la terapéutica. 

Igualmente puede suceder que un locus patógeno sin acción a 
distancia séptico, por disminución de las defensas o aumento de la 
patogeneidad o suspensión inadecuada de la terapéutica, se trans­
forme en un locus o lugar patógeno con acción· a distancia séptico. 

En todos los demás casos de la patología, en que el proceso 
mórbido localizado, con o sin acción a distancia, no presente gérme­
nes, d_eberíamos comemar: a utilizar el· término locus o· lugar pató-
geno qiéptico. · · 

_ Ejen1plificando: en la ·cavidad bucal podemos referirnos a un 
terc~r molar incluido, que puede o no actuar a distancia y que 
puede- o no estar infeCtado:·· .. 

~.i está jn{ectado y- no··tieiie acción a distancia, hablaremos de 
locus o lugar patógeno sin. acción a distancia séptico. Si tiene acción 

· · a • distancia: de locus patógeno . con acción a distancia séptico. Si 
. :0,0 está infectado pero tiene acción ·a distancia: locus patógeno. con . 

. acción a. disúmcia' aséptico; y por último: si no está infectado y . 
>:rió. aét(m. a :.distancia, por no dejar de ser patógeno le llamaremos: 

. locus o lugar patógeno. sin acción a distancia aséptico. . .... . 
.. _., .. -.-.-, otro'.éjemplo: '_un granulóina apical puede . ser de etiología 

infec.ciosa o no y actúar o no a distancia, Si es üifeccioso y actúa 
a Ai~t::¡.ñ;~~a, será un locus o lug;1r .patógeno con acción. a distancia 
séptieó. Si es infeccioso y no actúa a distancia será un_Iocus o lugar 
pátóg~no sin acción a distancia sépt;ico ... Si n.o es infecdo~.9.· y actúa 
a disl:~cia será un lo<;w{o:Jugar patogeno : cof:l acción :a :distancia 
aséptii!o. Por último, si'Í1o es infeccioso y n&·-aci:úa a. dilitanda (con 
lo cual no deja de ser patógeno) le llamaremos locus···:b;lugar pató-
geno sin acción a distancia aséptico. · 

Por cierto que en el argot médico y odontoestOJ;natológico se 
siguen usando ciertos términos que sin ser etimológicgn;¡.erite; exac­
tos son interpretados como tales. El ejemplo más· típico ·es ; el de 
anemia, que nadie interpreta como ausencia .o falta de sangre, que 
es lo que realmente_ significa. . . , . · . 

Por ello, si pérsiste· en el lenguaje médico y odontoeStoniato­
lógico la expresión "foco séptico" ·sólo debe ·ser. interpretado como 
ta:l si tiene gérmenes vivos y 1 o muertos y . si actúa a distancia, ya 
que la "Enciclopedia del idioma", define a "foco" como: '1ugar real 
o imaginario en que está como reconcentrada alguna cosa con toda 
su fuerza y eficacia y desde el cual se propaga o ejerce influencia (1)". 
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De aquí también el porqué preferimos hablar de locus o lugar, 
ya que ni locus ni lugar prejuzgan sobre la acción a distancia. 

: Por todo lo expuesto. insistimos en que para ser comprensivos, 
uniformes en la utilización práctica y etimológica, y semánticamente 
exactos, debemos utilizar de acuerdo a las circunstancias, los tér­
minos: 

19) locus o lugar patógeno, 
29) · locus o lugar patógeno con o sin accwn a distancia, y 
39) locus o lugar patógeno con o sin acción a distancia: sép­

tico o aséptico. 

Repetimos: locus o lugar no prejuzga sobre la accwn a distan­
cia, y patógeno no prejuzga sobre que sea o no séptico. 

Entenaemos que de esta manera, terminaremos con el uso de 
clístintas deriomü1acioriés para los mismos procesos, o iguales deno­
minaciones· para procesos distintos. 
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