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o resulta tarea facil al orientarse en la microbiclogia de
boca aclarar en qué momento se inicig la presencia de gér-
menes en esta cavidad, que ya demuestra su importancia a tra-
vés de su desarrollo embriologico. A pesar de nuestra busqueda
en publicaciones de la especialidad, no nos ha sido posible en-
contrar argumentos que nos indicaran los primeros atisbos de
gérmenes, deduciendo logicamente que la trasmision germinal
por inoculacion con el germen vital y ulterior difusion para lo-
calizarse después en boca, no es admisible, como también mere-
ce una critica severa la trasmision placentaria cuando este Or-
gano ocasional y transitorio posee caracteristicas tan peculia-
res que unicamente aceptando una lesién degenerativa de sus
vellosidades coriales, es posible el paso de gérmenes; v no pre-
cisamente el tipo de gérmenes mas usuales en la cavidad bucal,
sino flagelados o formas de virus filtrables. Las numerosas in-
vestigaciones realizadas dentro del terreno biologico demues-
tran que en condiciones normales los alcaloides y algtin com-
puesto quimico definido son capaces de atravesar esta barrera
placentaria, pero los datos inmunologicos no trasmisibles, son
la mayor argumentacion para no admitir tampoco una trasmi-
sion placentaria. Es mas oportuna y real la admision de una
trasmision directa por inoculacion . de los gérmenes de vagina y

1) Conferencia pronunciada en el Colegio de Odontologos de M-
drid, el dia 12 de marzo de 1940,
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por esta razon debia estudiarse la flora bucal del recien nacido
y cotejarla con la flora vaginal de la madre, con la seguridad de
que habria puntos de contacto de alto valor investigativo y te-
rapéutico.

Iniciada va la flora bucal en el recién nacido, su importanciia
estd ligada a factores tan diversos, que por si solos influyen
en la persistencia de formas saprofiticas inofensivas, como tras-
formacion de las mismas; ya por una evolucion en relacion con
los medios defensivios del lactante y de acuerdo con la naturale-
za del régimen nutritivo. |

Es sorprendente la variedad de gérmenes que anidan en
una cavidad bucal. Su clasificacion -ha de ser un poco arbitra-
ria de momento, porque precisa para su estudio correcte y cien-
tifico medios de cultivos especiales vy animales de experimenta-
cidn que nos den una seguridad relativa, porque en los medios
normales hoy conocidos, siempre empiricos y jamas semejan-
tes al medio natural donde el germen se desenvuelve, solo ve-
mos formas de tamafio y coloracion que son en verdad la inicia-
cibn de esta clasificacion, pero las investigaciones mas recien-
tes que nos van poniendo en conocimiento de téenicas investiga-

tivas mas exactas revelandonos la existencia de fermentos y
encimas de diferente accién patogena, sera el camino mas cier-
to para esta clasificacion. Tanto los gérmenes que viven en
medios privados de oxigeno, como acuellos otros que precisan
de medios vivos para su multiplicacion o aumento de virulen-
cia, son motivo de un estudio especial cotejable con la experi-
mentacién animal, ya que de ella se deduce una porcion de
consideraciones con interés terapéutico al dosificar y trans-
formar los principios de accion toxigena en derivados atoxi-
cos de accién preventiva y curativa. Cualquier producto de
procedencia bucal sembrado en medios asequibles al desarro-
llo de los gérmenes nos pone en evidencia a grosso modo colo-
nias de gérmenes Gram positivos y Gram negativos: colonias
de bacilos diversos que también tienen una tincién selectiva
como la anterior de Gram. Otras colonias formadas por co-
cos, en sus diversas formas de agrupacion y entre ellas, colo-
nias que tienen actividades hemoliticas y colonias con carac-
teres diferenciables por su cromogenia. Si empleamos técni-
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cas como la de Weimberg © similares, o empleamos la avidez
del bacilo prodigioso para absorber el oxigeno, cultivaremos es-
tos productos de boca en medios de anaerobiosis y veremos for-
mas microbianas de alto interés que corresponden a formas
clinicas de asociacion mixta de alta gravedad.

Las condiciones 'de equilibrio que demuestra la superficie
oral son las unicas que nos demuestran como es posible que
las formas microbianas tan diversas que en ella pululan no
determinen procesos infecciosos continuamente, y es que en
realidad existe una verdadera simbiosis en la cual se agrupan
los gérmenes para su mejor desarrollo aprovechando los produc-
tos de desintegracion ya celular como microbiana, y en este am-
biente de satelitismo de unas especies con otras, hay que desta-
car las formas saprofiticas que sin demostrar valor patogeno
aleuno, basta el cambio del medio en que viven o una alteracion
de la mucosa o terreno donde se desenvuelven para transfor-
marse en patogenos y determinar diversas altemuoms ya en
su punto de localizacion, como a distancia.

Estos gérmenes de la cavidad bucal que presentan estas al-
ternativas en su virulencia han sido catalogadas o enjuicidas
como deficiencias en las defensas organicas, pero las modernas
investigaciones biologicas, estudiando 'gérmenes de parecida
constiticion, han demostrado que elementos como la mucina o
extractos hematicos y oOrganos diversos trasformados en su
constitucion por mecanismos de putrefaccion, son capaces de
trasformarse en gérmenes de tal virulencia, que de inofensivos
en la especie humana o incapaces de obtener su desarrollo en el
animal de laboratorio, emulsionados o cultivados en. estos me-
dios, determinan lesiones mortales en el animal, que no se ori-
oinan en el animal testigo. Esta realidad microbiologica puede
ser quiza la causa de las alternativas de virulencia de gérmenes
de boca en individuos que por-lesiones congestivas de su mu-
cosa, por unag malformacion dental o por falta de higiene, son
capaces de motivar la exaltacion de virulencia de grupos micro-
bianos afines que por esta circunstancia dan ocasion a la for-
macion de puntos congestivos o ulcerosos como lesion de etio-
logia infecciosa. | = |
Este saprofitismo microbiano, que todos Hevamos sin dar-

]h._
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nos cuenta aun dentro de flas mas rigurosas reglas de higiene
y de los mas exquisitos cuidados del odontologo, estd regulado
por el equilibrio biologico de la mucosa que tapiza toda la su-
perficie bucal, y por lo tanto es imprescindible la conservacion de
la integridad de sus defensas en lo que compete a sus epitelios
de revestimiento y la funcién vigilante de la saliva, sin olvidar
que la boca no es un punto aislado de la economia, sino que cada
dia es mayor su importancia en clinica general por la estrecha
relacion existente con diversas afecciones que presentan pre-
cisamente en la boca manifestaciones evidentes de alto valor
diagnostico.

S1 la patologia de boca fuera determinada exclusivamente
por un grupo de germenes de marcada accion patogena, cabria
la posibtlidad de actuar sobre ellos inmunizando su mucosg con
productos biol6gicos de acuerdo con las necesidades terapéuticas
que la peculiaridad de cada germen determinara, ya icon el em-
pleo de gnti-virus, de anatoxinas o diversas vacunas y sueros
de accion local inmunologica, pero la enorme variedad de los
germenes y su saprofitismo hacen incompleta esta labor y la
inmunidad de la mucosa bucal es solamente transitoria para
determinados gérmenes de positiva accidn nociva sobre epite-
lios de revestimiento.

Considerada asi la cavidad bucal constituye un fondo mi-
crobiano, cuyo epitelio francamente defensivo es una barrera
que 1mpermeabiliza y dificulta la absorcion de gémenes, de sus
toxinas y detritus celulares, a no ser que una causa irritativa
mecanica o quimica o de causa infecciosa, altere la integridad
de este epitelio o se produzca una efraccion tanto en la mucosa
como en la superficie de la pieza dentaria.

IEn esta simbiosis microbiana no es posible sacar conclusio-
nes sobre su importancia patologica, porque la misma investi-
gacion en animales de laboratorio no ha concretado nada sobre
este particular y no se ha iconseguido determinar llesiones de
evidente seleccion; en cambio, la clinica nos demuestra que la
tlora microbiana de la cavidad bucal tiene una virulencia de
importancia cuando observamos, como en el caso citado por el
Dr. Lafora, en un sujeto que quiso evadirse de sus deberes mi-
litares, la inoculacién de su propia saliva en el tejido celular
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subcutaneo determind una septicemia mortal. Esto nos demues-
tra la maravillosa accion protectora de lla cavidad bucal que con
sus epitelios y saliva de mltiples eficacias bioldgicas en forma
de mucina y fermentos y la inmensa red linfatica y vascular,
de una manera continua inhibe y destroza la mayor parte de
oérmenes de accion patogena.

Es por estas razones de tipo bioldgico, que nosotros hemos
propugnado la conservacion y cuidado de los epitelios, desde
nuestra iniciacion médica, convencidos de que no es preciso
actuar sobre ellos con terapéuticas locales capaces de destruir
o alterar su fina trabéculy empdeando causticos quimicos que
coagulan albiiminas y proteinas, producen escaras de elimina-
cion a expensas del elemento noble de la mucosa y como con-
secuencia una retraccion cicatricial por neoformacion conjun-
tiva con un epitelio de revestimiento que ya no posee las mis-
mas condiciones defensivas del gnterior. La experiencia nos
ensefia al contemplar esas piezas dentarias descarnadas trata-
das con sales de plata, cromo y fenoles, que asemejan hileras de
alamos apoyados ligeramente en la oquedad de los maxilares.
| La conservacion de las pmp1edades defensivas de la muko-

sa, trae como consecuencia obtener mas facilmente curaciones
en procesos mfectivos que de otra manera acaban-en un sindro-
me piorreico, y aun mucho mejor si el clinico, de acuerdo con el
bacteritlogo, estudia la formula microbiana peculiar a cada pa-
ciente, atslando aquellos gérmenes mas frecuentes en la patolo-
o1a bucal, tanto en procesos diseminados de la mucosa, como en
localizaciones piorreicas, determinando en animales su valor
toxigeno y su efecto diastasico, investigando aglutinaciones de
estos gérmenes y pruebas alérgicas para ulteriores vacunacio-
nes con auto-anatoxinas.

El valor de los antisépticos es un problema relativo, porque
no existe el antiséptico ideal que esterilice una zona sin lesion
de los tejidos circundantes, y por esta razon, hemos de buscar
mas que un catistico, productos de accidon inhibitoria sobre el
crecimiento y reproduccion de los gérmenes. De esta manera
actuian los colorantes, que tienen una apetencia por la célula mi-
crobiana, y los coloides de soluciones de cobre y plata, que no
tengan iones libres, y aun mejor en determinados casos donde
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el proceso ulceroso y destructivo acusa una preponderancia de
estreptococo y estahilococo, la solucion etérea de iodoformo que
lleve en disolucion aceites esenciales del tipo oxidante, como el
anis y el hinojo, que forman una combinacion mamuﬁca capaz
de aniquilar estos gérmenes en las aﬂfractuobldades y fondos
de saco gingivales.

Los aceites esenciales son un capitulo abandonado en la te-
rapeutica injustamente, quiza porque en su estudio no se hy
determinado bien su composicion, ya que en ellos encontramos
dos substancias diferentes terapéuticamente: los ésteres, a los
cuales deben las esencias su perfume exquisito, sin accién irri-
tante alguna, y los terpenos o substancias resinificables por oxi-
dacion, que tiene una accidon ligeramente icdustica sobre muco-
sas- Juntamente con este tipo de aceites esenciales hay que hacer
mencion de los balsamos de alto valor antipitrido, que se ab-
sorben facilmente por los tejidos sin que se determine ninguna
accion irritante ni corrosiva. '

La constante investigacién de quimicos y bidlogos ha dado
ocasion a emplear con magnificos resuitados nuevos derivados
quimioterapicos que han venido a disimular en parte los fraca-
sos de las terapéuticas locaies, dejando que las defensas loca-
les actiien con mas pujanza, va que la qumioterapia da tiem-
po, inhibtendo €l crecimiento y reproduccion de los gérmenes,
a que actuen nocivamente. De tma parte hemos de mencionar los
compuestos sulfamidicos, cuyo empleo debe ser corto y a dosis
de saturacion, previa inyecciéon uno o dos dias antes de alguna
anatoxina, para neutralizar con su polinucleosis experimental,
la leucopenia sulfamidica; no debe olvidarse que la mayor par-
te de los procesos de boca llevan por lo general una evolucion
cronica y que por lo tanto la administracion de sulfamidas no
“pu&euck pasar de clerto tiempo, porque de lo contrario se pre-
sentan serios trastornos de bastante gravedad. Téngase esto
presente, para advertir a aquellos pactentes que usan pastas y
liquidos dentifricos con sulfamidas, que si localmente no tienen
ninguna acciéon antiséptica, la rapidez de absorcién de ia muco-
sa sub-lingual puede dar ocasion a la larga a sindromes de po-
lineuritis, cuya etiologia es precisamente sulfamidica.

Entre la terapéutica de las afecciones de boca es preciso
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mencionar la que tiene una marcada accion biologica, ya por-
- que tenga su origen en la causa bacteriana patogena, empleada
por via parenteral o intravenosa, pocas veces o localmente en
torma de anti-virus y anatoxinas. La especial contextura de la
“mucosa, tan rica en vasos capilares y linfaticos, y la pléyade de
germenes tan diversos, no es posible determinar una inmunidad
perfecta; por eso €l fracaso de tantas terapéuticas inmunologi-
cas, que se abandonan injustamene, va que por su innocuidad
y facil aplicacion constituyen el mejor amigo del odontdlogo,
ya que a la forma cronica de las dolencias infectivas de boca
precisa argumentar una vacunacion local constante. Es preci-
so aclarar que esta parte biologica es mas delicada de lo que a
primera vista parece: en primer lugar, hay que elegir cepas de
gran virulencia, de procedencia patogena y concentrar sus cal-
dos para que, con el minimo volumen, haya la mayor dosis de
antivirus; hacer después una combinacioén de estos productos,
correspondiendo siempre aproximadamente a la proporcion que
se alcanza en la mayor parte de procesos infecciosos de bo-
ca. 51 €l odontologo es el que ha hacer la aplicacion, es sufi-
ciente con cerrarlo en una ampolla para aplicarlo estérilmente
sobre la mucosa congestionada, pero si hay que emplearlo en
forma de pasta dentifrica, precisa suprimir glicerinas y jabo-
nes que destruven la molécula proteica de accion vacunante,
por alteracion de su edificio molecular y porque, ademas, tanto
la glicerina como los jabones, alteran y modifican la capaci-
dad defensiva de la mucosa y de los elementos activos de la
saliva.

Es por estas razones que la clase odontologica debe tener
en cuenta la adcidén nociva de tanto producto jabonoso con una
cantidad de Alcali libre en forma de sosa o potasa, a la cual se
debe la marcada accion espumogena, disimulada por el etecto
anestésico de alcanfores de menta o mentoles, pastas que ade-
“mas llevan un porcentaje de substancias abrasivas, mal concep-
tuadas como de accién oxidante, y altamente perjudiciales pa-
ra las piezas dentarias. Sin entrar en detalles de tantos pro-
ductos en forma de elixires, disimulando acciones antisépticas
diversas, cuyo mejor efecto es su aromatizacion, hemos de men-
cionar la parte bioldgica de méas interés en el futuro de las
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afeociones infecciosas de boca: Me refiero a los extractos de
penicillio, cuya meta méas fundamental es la ya conocida peni-
killina. | |

Cualquiera que haya tenido ocasion de inyectar una solu-
cion penicillinica habra podido comprobar la limpieza de gér-
menes que se observa mientras dura su presencia y eliminacion
en el organismo, con la particularidad de que bocas que hemos
estudiado microbiologicamente quedan limpias de germenes en
un Qo por 100 es lamentable que elimine con tanta rapidaz
y que nuevamente vuelvan a enseflorearse las razas tipicas
en cada paciente. '

Las dificultades para el estudio de esta maravillosa droga
de origen vegetal es, quiza, la causa de que no se hayan conse-
ouido mayores éxitos, pero indiscutiblemente que la inyeccion
en la mucosa a dosis pequefias y concentradas, sin que se pro-
duzcan necrosis por infiltracion, dara éxitos msospechados en
muchos procesos de localizacion, ya que el ideal seria inyectar
la solucion en el tronco arterial que irriga la zona de influencia,
para difundir a buena concentracion esta maravillosa subs-
tancia.

Nosotros, que hemos conseguido razas de penicillum de
esta region valenciana, con buenas actividades anti-bioticas,
estamos estudiandolas frente al grupo de gérmenes patogenos
de boca, con la idea de asociarla a las pastas dentifricas, tan
pronto como sea posible su estabilizacion.

LA MOSCA PROPAGA TAMBIEN EL TIFUS EXANTEMATICO

El Profesor aleman Franz Khrlich ha conseguido la prueba ler-
aminante de que el piojo, conocido como el portador del tifus exan-
temdatico, puede ser propagado también por la mosca, tenida por Ino-
fensiva. Estos unas veees se pegan a las moscas y olras son, trans-
portados como larvas,
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