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INTERPRETACIQN CONCEPTUAL Y SE\/IANTICA DE
““FOCO SEPTICO” )

]OSE PRESIMAN

“La bibliografia cita- (10-11) dentro de los mas-antiguos antece-.
dentes de infecciones localizadas en la“cavidad bucal, con repercu—
sién en regiones alejadas de la misma, a Hipdcrates, y con mis
detalle al médico Arad-Nana, que de atuerdo.a’'un escrito ¢uneiforme
encontrado ‘en’las ruinas de Ninive y Assur: (650 a. de C.)- habria
curado al Rey Annafe-Essa de sus dolenmas, gramas a la extracmon
de sus. elementos dentarios. 4

: Actualmente todos los profesionales’ aceptan el COncepto de que
un proceso infecciosos localizado, puede ‘actuar 'a distancia del
mismo. En lo-que noe parece haber--_acu‘erd'o es-en, cuanto :a.su_deno-
minacién, a la loealizacién de.dicho proeeso mérbido, a.la -impor-
tancia del mismo, a su forma de actuar, a-su frecuencia en. la pa-
tologia sistémica, etc. -

. Creemos que las divergencias.se deben, fundamentahnente al
hecho de un falta . de . caracterizacién, mtegral aceptada por todos,
respecto a 1o que significa . “Foco. séptico”.

. Una demostracién de lo que decimos es, por e]emplo el hecho
de que en el Index Medicus (6) no flgure el término foco septié'o'
sino el de infeccién focal ("focal infection” ). al que se mterpreta
como sinénimo.

* "Asimismo distintos autores dan a su vez distinta mterpretacmn
a la expresién infeccién focal o foco séptico. Para algunos (4-9)
“infeccién focal ha sido definido como sepsis, que. llega desde un
foco de infeccién inicial a' una infeccién secundaria en un te]ldo u
01gano cercano o ale]ado y para otros este concepto resulta. ina-
proplado (al refenrse al termmo 1nfeccmn focal) St s¢ aphca a

® Profesor Titular de la Catedra de Semlologxa de la Factﬂtad de Odon-
tologia de Ia UN.C:~
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sus consecuencias a distancia, porque ellas no siempre son de ca-
racter infeccioso (8)”, o bien le dan una interpretacién completa-
mente distinta: “foco séptico: cuando un anidamiento bacteriano
en los tejidos, provoca reacciones necrétidas centrales, con reaccién
periférica inflamatoria o sin ella (2).

Lo mismo sucede cuando se asimila el término “foco de infec-
cién” al de “foco séptico” (5-3), como si el. concepto foco séptico
se refiriese exclusivamente al hecho de existir infeccidn.

Ello en realidad no es asi y estd perfectamente aclarado por
Mathis (7) en sus definiciones:

“¢Qué es un foco? Considerada en forma anatomopatologica,
es una modificacién inflamatoria crénica, una zona lesionada, desde
la cual se pueden esparcir, continua o ininterrumpidamente irrita-
ciones hacia estructuras préximas o alejadas de todo el organismo
(phg. 13)”. |

Y més adelante especifica sin ninguna duda:

“Definicién aproximada del concepto de foco. Como foco en-
tendemos una zona de lesién permanente desde la cual parten irri-
taciones de distintos tipos y que por vias distintas son capaces de
sensibilizar estructuras préximas o alejadas y, finalmente, sistemas
concretos del organismo (pag. 17)” (el subrayado es nuestro).

Es evidente que en ningiin momento se habla de proceso infec-
cioso o ‘de la necesidad de la presencia de gérmenes en el foco
como para que podamos identificarlos como infeccion focal (focal
infection).

Podemos adn sefialar la contradiccién entre quienes definen
el concepto de “foco de sepsis”. Asi, para algunos es:

. “foco de sepsis: cuando el foco séptico permite el pasaje de
microorganismos a la sangre en forma permanente, con reactividad
anémala de los tejidos comprometidos (2)”. Y para otros:

“un foco de infeccién ha sido definido como una 4rea circuns-
cripta infectada con microorganismos los cuales pueden o no tener
manifestaciones clinicas (4)”.

Por los motivos expuestos, nos permitiremos hacer algunas re-
flexiones sobre la interpretacién conceptual y seméintica de los
llamados focos septicos, teniendo en cuenta los aspectos: anatomo-
patoldgicos, bacterioldgicos, inmunolégicos, fisiopatolégicos y clinicos.

Desde el primigenio concepto de foco séptico, éste se identifico
fundamentalmente con alteracién a distancia dependiente del foco
primitivo, con el que guardaba una relacién de causalidad.
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. Pareciera entonces, de acuerdo a esta acepcién original, que el
solo hecho de existir una infeccién localizada no implica necesaria-
mente que el mismo tenga una accién a distancia. Por. lo tanto una
infeccién localizada sin accién a - distancia, paremera que no podna
ser sinénimo de foco séptico.

Deberiamos = entonces comenzar por identificar . b1en cuales
deben ser las condiciones indispensables v necesarias para- poder
hablar de un foco septico en su sentido original y desde este punto
de partida deducir las distintas situaciones que pudiesen plantearse
en el ejercicio prictico de la profesion.

Entendemos por foco séptico:

“Toda infeccién localizada, circunscripta en cualquier .lugar ‘o

locus de una mucosa, piel o cavidad (natural o artlhcml)

en general pobre en vasos,

provocada por germenes patdgenos: vivos o muertos

que tienen una accién a distancia permanente o intermitente,

ya sea por diseminacién de gérmenas vivos (por via sanguinea

o linfatica o por pase directo a otras partes del- cuerpo)

o por toxinas de dichos germenes

o por antigenos de los mismos gérmenes muertos, -

o por alteraciones de las proteinas de los tepdos produc1das

por accién de los gérmenes,

que comunmente tiene una evolucién crénica,

que-en determinados momentos puede agudizarse,

que determinan alteraciones infecciosas o inmunolégicas o t6-
" xicas o neurotréficas o reactivacién de procesos mérbidos pre-

existentes, siempre a distancia del locus o lugar patoldgico -

original, que pueden o no ser evitadas mediante la’ ehmmamon
- del foco prumtlvo de infeccion”. :

Se deduce que los tres conceptos bésicos- de la defml(non con-
sisten en:.

19) son mfeccwnes localizadas;

29) por lo tanto deben existir gérmenes patogenos vivos y/o
muertos; y

- 39) debe existir una accion ‘a dzstancza
-Si no se cumplen estos reqms1tos no se puede hablar de foco

o locus o lugar séptico. Y decimos focus o locus o lugar séptico por-
que foco da mis 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 piodermitis.

: Por todo ello es que sugerimos como mds preciso el téfmino
de locus séptico o si se prefiere: lugar infecioso. :

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

Este nuevo y original concepto seria aplicable a:

‘Todo proceso patolégico que siendo localizado,
* tiene acciones & distancia:

toxicas o antigénicas o neurotrdficas,

a pesar de no ser séptico,

es decir de no ser provocado por gérmenes patogenos vivos y/o
“muertos

En este caso serfa imposible hablar de infeccién focal (focal
infection).

Estos foci o-loci o lugares asépticos son muy frecuentes en la
patologia odontoestomatologma Ejemplos: Granuloma apical asep-
tico, quiste dentlgeno aséptico, elemento dentano mclmdo aséptico
o tumor maligno aséptico.

En dltima instancia serfa mucho més til v seménticamente més
exacto si en vez de hablar de foco séptico o infeccién focal o foco
de infeccibn, etc., se hablase de: locus o lugar patdgeno con accidn
a distancia, ya que dicha denominacién no pre;uzga sobre ]a exis-
tencia de gérmenes patdgenos o no.

En el pmner caso, es decir con germenes seria el: locus o lugar
patégeno séptico y en el segundo caso: sin gérmenes, un locus o
lugar patégeno aseptzco

En lo que si estamos de acuerdo con los autores, es respecto a
la necesidad del tratamiento de todo. locus o lugar .patégeno, ya
sea: séptico o aséptico, y se demuestre o0 no su accién a distancia.

Esto surge de tres hechos:

1°) que la funcién del odontoestomatdlogo es salvaguardar la
salud de la cavidad bucal, tenga o no el locus o Iugar sép-
tico o aséptico repercusién general; :

29) que no siempre se puede demostrar fehamentemente que
el locus o lugar patdgeno sea séptico o no; y *
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3%) que no siempre se puede demostrar que el locus séptico
o aséptico tenga .0 no relacién de causalidad con la sinto-
matologia a distancia.

JEl por qué de estas dos dltimas reflexiones?

1°) Porque en estomatologia es muy dificil sino imposible, po-
der determinar en ciertos procesos mérbidos si éstos son o no sépti-
cos. Por ejemplo, un granuloma apical o un quiste apical, procesos
tan comunes en la practica diaria, muchas veces dificil de distinguir
entre si sin el auxilio de la anatomia patoldgica y que pueden o no
estar infectados. Todos los estomat6logos estin de acuerdo en acep-
tar que tanto el granuloma, como el quiste, pueden ser o no sépti-

cos; a diferencia del absceso, en donde si se puede determinar
casi con exactitud que por lo comiin son sep\ttcos ya sea con gérme-
nes vivos y/o muertos. Dentro de los escasisimos casos de abscesos
asephcos podriamos citar los producidos por ciertos cuerpos extra—
fios introducidos en el tejido gingival.

2°) Respectoa la dificultad para demostrar su accién a distancia,
Porque dicha accién puede independizarse del focus o locus o lugar
primitivo y adquirir independencia propia como sucede, por ejemplo,
con la glomérulo nefritis difusa aguda o el reumatismo pohartlcular
agudo post-angina estreptococmca

De todas maneras el término genenco e mespemflco de foco
septlco como fue expuesto en sus. ongenes creemos que debe ser
mantenido como “concepto de accidn a distancia” de un locus 0
lugar patégeno con gérmenes vivos y/o muertos.

Los adelantos de los Ultimos diez afios en €l campo de la inmu-
nologia, de seguro actualizard a corto plazo todos estos conceptos,
y .es en base a los mismos que hemos hecho la distincién entre:
locus o lugar séptico y locus o lugar aséptico, pensando mas que en
la accién infeciosa en si, en la potencialidad patégena de los anti-
genos del locus o lugar patégeno sea o no séptico.. :

Son esos mismos conceptos modernos, los que nos han llevado
a incluir dentro del tema del locus o Ingar patégeno aséptico al
proceso neopldsico maligno, cuya accién antigénica a distancia- se
demuestra en la- determinacién en sangre del CE.A. (antigeno
carcino embnogemco) en el cancer de intestino y la alfa-feto pro-
teina en el cAncer. primitivo de higado.

Los loci patdgenos. comunmente son inactivos clipicamepte (qui-
z4s por su pobreza en vasos) y se debe ir en'su blsqueda, porque

123



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

son asintométicos, lo cual no impide que periddicamente puedan
activarse en cuyo caso si habri sintomatologia clinica.

Los loci o lugares patégenos con o sin accién a distancia pero
sépticos, cominmente estin determinados por gérmenes de baja
patogeneidad y su capacidad de agresién al resto del organismo
depende fundamentalmente del estado preexistente del paciente y
sus posibilidades de defensa histica y/o humoral, dependiendo tam-
bién de éstas, el tipo de accién de los gérmenes.

En la situacién particular de los tumores malignos, éstos deben
ser considerados como loci o lugares patogenos con o sin accién a
distancia de tipo aséptico, en cuanto no estén infectados. La accién
de los tumores malignos con o sin accién a distancia cominmente
varfa de acuerdo no sélo a su evolucién en el Hempo, sino, a su
mayor o menor potencial de malignidad.

Si se demostrase en el futuro que todos los tumores mahgnos son
de etiologia. virésica, es 'decir infecciosa, pasarfan a considerarse
‘como loc1 o lugares patégenos sépticos, que si actfian a distancia,
serian verdaderos focos sépticos o focos de sepsis o focos de infec-
cién; y si o actlan a distancia serfan considerados loci o lugares
patégenos sin accién a’ distancia pero sephcos es decir, serian-ver-
daderas . mfeccmnes locales.” Ejemplo tipico de esta situacién seria
el cancer in situ. Estos a su véz, en determinadas condiciones de
pérdida de la capacidad inmunolégica del paciente o aumento del
potencial de malignidad del tumor podrian-comenzar a actuar a
distancia, transformandose en verdaderos focos sépticos o focos de
sepsis o focos de infeccién, pues estarian incluidos en la clasificacién
de: loci o Iugares patogenos con ‘accidn a distancia séptico. El ejem-
plo caracteristico serfa en tal caso: la metastasis.

Quizas todas estas reflexiones puedan aclarar algo la confusién
existente en la literatura teniendo como base fundamental el con-
cepto de la distincién entre lo que es un locus o ‘lugar séptico, -de
un locus o lugar aséptico, pero 31emple ambos -incluidos en: la acep-
cién genérica de locus o lugar patégeno.

- 8i esto fue aceptado podriamos hablar “in" sensu stricto” en
determmados casos de: locus o lugar patogeno séptico con accibén
a’ distancia, y en otros de locus o lugar patégeno séptico sin accién
a distancia; todo ello referido a aquellos casos en que realmente
existan en el locus gérmenes vivos y/o muertos. Todo lo cual no
impide que en determinadas circunstancias (ver- esquema) el locus
patégeno con accién a distancia séptico se transforme en locus paté-
geno. sin accién a- distancia séptico; ya sea por: 1?) aumento de
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las defensas del paciente o, 2°) por disminucién de la potencialidad
patégena de los gérmenes o, 3°) por accién de la terapéutica,
Igualmente puede suceder que un locus patdgeno sin accién a
distancia séptico, por disminucién de las defensas o aumento de la
patogeneidad o suspensién inadecuada de la terapéutica, se trans-
forme en un locus o lugar patdgeno con accién a distancia séptico.

En todos los demés casos de la patologia, en que. el proceso
morbido localizado, con o sin accién a distancia, no presente gérme-
nes, deberiamos comenzar a utlllzar el’ término locus o lugar paté-
geno aséptico.

Ejemplificando: en la’ cavidad. bucal podemos refem'nos a un
tercer molar incluido, que puede o no a.ctuar a dlst'mcna y que
puede 0 no estar mfectado T R

.. Si est4 infectado y- 1o~ tiene- aceién a dlstanma, hablaremos de
: locus o lugar patégeno sin acci6n a distancia séptico. Si tiene acci6n
* - adistancia; de locus. patdégeno con accién a distancia septlco Si

‘no estd infectado pero tene accwn a distancia: locus patbgeno con .

--acei6n a: distancia” aséptico; y por {iltimo: si no estd infectado y-
' i:no.actlia, a-distancia, por no de]ar de ser patogeno le llamaremos:

: locus o lugar patdgeno. sin accién a distancia aséptico..

" Otro” ejeniplo: ‘un granuloma apical puede ser de - etlologla
infecciosa 0 no ¥ actuar o no a distancia, Si'es infeccioso ¥ actia
a dlstanma, serd un locus o lugar patégeno con accién a distancia
septlco Si es infeccioso y no acttia a distancia ser4 un locus o lugar
patégéno sin accién a distancia séptico. Si no es mfeccmso ¥ actiia
a distancia serd un locu - lugar patoweno con_accion a dlstanma
aséptiéo. Por dltimo, si 10 es infeccioso § y no actha a distancia (con
lo cual no de]a de ser patogeno) le llamaremos locus* oilugar paté-
geno sin accién a distancia aséptico.

Por cierto que en el argot médico y odontoestomatolodlco se
siguen usando ciertos términos que sin ser etlmologlcamente exac-
tos son interpretados como tales. El ejemplo més- tipico-es el de
anemia, que nadie interpreta como ausencia -0 falta de sangre que
es lo que realmente 51gn1f1ca. , %

Por ello, si per51ste en el lengua]e med1co VA odontoestomato-
légico la expresién “foco séptico” sélo ‘debe ser interpretado como
tal si tiene gérmenes vivos y/o muertos y 'si actda a distancia, ya
que la “Enciclopedia del idioma”, define a “foco” como: “lugar real
o imaginario en que estd 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 aqm también el po1que preferimos hablar de locus o lugar,
ya que ni locus ni lugar prejuzgan sobre la accién a distancia.

Por todo lo expuesto. insistimos en que para ser comprenswos
uniformes en la utilizacién practica y etimolégica, y seminticamente
exactos, debemos utilizar de acuerdo a las circunstancias, los tér-
minos:

1°) locus o lugar pat6geno,
29) locus o lugar patégeno con o sin accién a distancia, y

) locus o Iugar patdgeno con o sin accién a distancia: sép-
‘tico o aséptico.

Repetimos locus o lugar no prejiizga sobre la accién a distan-
cia, v patégenc no prejuzga sobre que sea o no séptico.
* 'Entendemos que de esta manera, terminaremos con el uso de
distintas deriominaciones para los mismos procesos, o iguales deno-
minaciones para procesos chstmtos
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