EFECTO DE LA PENICILINA SOBRE LA FLORA
BACTERIANA DE LA BOCA

por

Davin A. LoxNxge

“Aun cuando muchos de los microrganismos de la flora normal o
patologica de la cavidad bucal son sensibles a la peniicilina, hasta
1944 no se aprecio debidamente Ia posibilidad del tratamiento de
las infecciones de dicha cavidad por tal antibidtico. Garrod, fun-
dandose en los hallazgos bacterioldgicos en una serie de pacientes
tratados localmente con penicilina, comprobé que numerosas espe-
cles de germenes encontrados en boca son sensibles a la droga, v
aunque la flora de esta region es muy compleja y no perfectamente
estudiada y, per tanto, las deducciones tienen un caracter provisional,
los tinicos gérmenes que se han mostrado resistentes son los monilia
albicans y algunas razas de neisseria y hemophilus. Todos los demas,
€nl Niayor O menos grago, sof afectados por el tratamiento. KEn este
grupo de germenes debemos incluir estreptococos aerobios, estrep-
tococos anaerobios, b. fusiformis vy varios bacilos Gram-positivos. La
variada y predominantemente flora anaerobia, tan frecuentemente en-
contrada en infecciones de boca, es sensible y, por tanto los resultados
terapeuticos son los que eran de esperar.

Estos hallazgos de Garrod fueron confirmados por MacGregor v
Lory (1944 v 1045), que incorporaron la penicilina a comprimidos que
se disolvian lentamente en la boca, instruvendo al paciente para que,
una vez disuelto €l comprimido, introdujese otro. En esta forma, la
saliva conservaba su accion bacteriostatica durante todo el dia. Se
obtuvieron prometedores resultados con este tratamiento loca len dis-
tintas infecciones de boca y en la profilaxis contra la posible infec-
cion secundaria comsecutiva a operaciones en esta cavidad v extrac-
ciones dentarias. |

Aun cuando se han propuesto diferentes técnicas de empleo resu-
midas en el trabajo de Hutchnson y Cranston Low (1946), el autor
no se propone el estudio de este tema, sino dar a conocer los hallaz-
gos bacteriologicos en una serie de enfermos tratados por dicho meé-
todo durante los afios 1944-46. Estos pacientes se pueden dividir en



INFECTO DE LA ENICILINA - 331

dos grupos: a) aquellos que recthieron tratamiento local con penicil-
na, v b) aquellos en los que se empled el tratamiento general mediante
inyecciones. El primer grupo lo constituveron 500 enfermos y el se-
giindo 60. Fa® s

Excrecion de penicilina en la saliva—Es indiscutible que por la
administracion, bien local o general, de penicilina se producen cam-
hos en la flora microbiana de la boca. Es probable que en ¢l caso-de
tratamiento general mediante inyecciones, sea preciso atribuir dichas
modificaciones a la penicilina excretada por la saliva, aungue en la
mayoria de los pacientes €l medicamento no se pudo demostrar en «h-
cha secrecion o la cantidad del mismo era muy exigua. No existe re-
lacidn entre el contenido ‘de peniciiina en la saliva v la concentractor

del antibiotico en la sangre. Sin embargo, a pesar de estos hechos
Herrell cree que indudablemente pueden encontrarse adecuadas can-
tidades die penicilina en la saliva después de su admimistracion por via
intramuscular. Pero para conseguir efectos sensibles en los gérmenes
de Ja boca se precisan dosis elevadas de peﬂitﬂ%na “en veinticuatro
horas, pues con dosis de 300.000 pro die se siguen encontrando en la
cavidad bucal gérmenes sensthles a la misma; esto sugiere la nece-
sidad de grandes dosis para alcanzar el nivel de excrecién eficaz el
H‘E—eé‘ieaﬂm‘ﬁ;m en la-saliva. Es inferesante consignar que, aun asi. la
penicilina sélo existe en la saliva en la fase inicial del tratamiento. ya
(ue tan pronto como los microrganismos del grupo bacterium se ins-

talan en la boca, suplantando a la flora primitiva. producen penicilina-
sa en cantidad stuficiente para destruir la penncdina que la saliva con-
tiene,

Cambios en la flora de la boca. Ya se dé peniciling localmente
o por via intramuscular, a <osis adecuadas, los cambios producidos en
la flora bacteriana de la boca son los mismos, aungue cnando si e
tratamiento se realiza mediante invecciones se afecte ademas la flora
de las amigdalas, faringe v nariz. Ademas, esta accion terapeutica
se puede mantener durante las vemticuatro horas, mientras que cuan-
do se utiliza localmente hay que contar con la colaboracion del pa-
ciente v con la escrupulosidad que este ponga en realizar la mecica-
cibm en la forma prescrita por €l medico.

Después de la administracién de penicilina por una u ofra ruta,
se produce una rapida caida en el ntimero de gérmenes penicilino-er-
sistentes, Estas modificaciones aparecen primero en. [os gérmenes de

la saliva; asi, por ejemplo, la cifra de 60 millones de germenes por
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centimetro ¢ bico desciende a ocho millones a los pocos minutos. Los
cambios en las encias y parte superficial de las amigdalas se presenta-
ron a las pocas horas y fueron mas evidentes cuando se empleo el
tratamiento por via intramuscular. También actué favorablemente
sobre la flora bacteriana \de la nariz, hecho importante, va que la
nariz es la fuente principal para la propagacion del estreptococo he-
molitico. |

El tratamiento general mediante penicilina e nla difteria nasofa-
ringea ha sido discutido por Long (1947). LLos primeros ensayos acer-
ca del uso de este método como tratamiento de los portadores de ba-
cilos diftéricos y estreptococos hemoliticos parecen confirmar que el
mismo es €l arma mas eficaz que en la actualidad poseemos. También
los cultivos de las amigdalas escindidas atestiguan que la flora de las
criptas permanece sin variacion cuando se emplean comprimidos de
penicilina. Se desconoce el efecto que tenga la administracién general
del medicamento, ya que, en estos experimentos, a los pacientes trata-
dos por via general no se les-hizo amigdalectomia. La investigacion
de este problema es importante por otros motivos, tales como com-
probar si el tratamiento general penicilinico tiene algun valor en las
infecciones por estreptococos hemoliticos, en enfermos afectos de
fiebre reumatica y en otras afecciones ligadas a la existencia de crip-
tas infectadas en las amigdalas.

A los pocos idias de tratamiento por cualquiera de las dos vias,
sOlo se pueden descubrir, mediante cultivo, la presencia del hemo phi-
lus mfluensae, neisseria pharyngis sicca y mowha albicans.

Esta primera fase de espectacular reduccion de gérmenes fué se-
-guida de otra caracterizada por una invasion por organismos del gru-
po bacterium. De 312 enfermos que padecian gingivo estomatitis agu-
da (tipo Vincent), tratados con pastilla de penicilina, €l 77 por 100
aparecieron infectados por bacilos Gram-negativos entre el segundo
y séptimo idia de iniciado el tratamiento. Es muy posible que este
porcentaje descendiera algo si los pacientes hubieran realizado el tra-
tamiento local correctamente, pero se hizo también la observacion de
que precisamente en los enfermo que hicieron el tratamiento en forma
irreprochable se veia la cavidad bucal invadida por los mencionados
bacilos Gram-negativos mucho mas pronto que en los enfermos poco
escrupulosos, que habian realizado mal, o de manera discontinua, el
tratamiento. También se evidencié este cambio de flora en el trata-
miento por via intramuscular.
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Una vez establecido este bacilo Gram-negativo prospera rapida-
mente, en tal torma que cantidades como 60 millones por c. ¢. de sa-
liva fueron cifras habituales. Cuando ¢l tratamiento se mtermmpe
comienza a decrecer su niimero y a restaurarse la flora nrmal. Estos
bacilos no produjeron estomatitis, pero fueron la causa de las com-
plicaciones que se presentaron en las operaciones que se habian rea-
lizado en la boca. Por ello, Mowlem estima que las pastillas de pe-
nicilina pueden provocar la aparicion de gérmenes no sensibles 2 la
penicilina, cuya presencia es mas desdichada que la de la flora nor-
mal de la boeca. Sin embargo, la rapidez con que desaparecen los gér-
menes sensibles mediante peniciiinoterapla, antes de que se presenten
los germenes resistentes permiten emplear con éxito ¢! tratamientc en
muchos casos.

‘Los 300 tipos de bacilos Gram-negativos aislados pudieron ser
clasificados en los siguientes grupos:

Bac. aerogenes, Tipo 1 ... ... ... ... ... ... 4@ por 100

Bact. colr, sz@l 1% por 100

Intermediato, Tipo [ ... ... ... ... ... ... 14 por 100

Bact. coli, Tipt}_‘H e er i e ee .. 4 POT 100

Intermediato, F!p{j B oo e v wns oo & POT TOO

Bact. aerdogenes, 111;}(} I .o oo ... 1 por 100
Otros tipos ... ... ... ... ... ... ... ... 16 por 100
Pseudomonas pycyvamea ... ... ... ... ... 4 por 100

Como la mayoria de los coli fueron de tipo fecal, ¢s probable que
su origen haya que buscarlo-en los alimentos % el agua.

Aun cuando las razas de k. inflienzae son resistentes a la penicili-
na, es interesante observar que la variedad hemolitica es muy sensi-
ble y que consigue eliminarla rapidamente de la boca mediante la
pentcilina. ‘l'ambién es interesante al accion sobre el actinomyces bows.
Se observan cambios en la morfclogia de este microrganismo, con
perdida de su caracteristico dimorfismo v una tendencia a adoptar
forma bacilar; estos cambios se asociaron al crecimiento de colonias
atipicas, que hacen- dificil la identificacion de las mismas una vez
comenzado el tratamiento. (7Tedfilo Moraté, per “Bibl. Méd. Int.”

4731.)
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