EL EMPLEO DE LA TRICOMICINA EN EL TRATAMIENTO
DEL MUGUET (*)

por el

‘Dr. RobpoLrFo DAMENO

Con el nombre clasico de «muguety se designa una estomatitis espe-
cifica provocada por un hongo, la Candida u Oidmum albicans.

Durante la primera infancia es la Gnica causa frecuente de infeccton
bucal: la implantacién del hongo se facilita por la desecacion de la ca-
vidad y por la fermentacién dcida de restos licteos en la misma. Al
efectuarse limpiezas traumatizantes se facilita la penetracion de la Can-
dida en las mucosas y la extensidén de las lesiones.

El diagndstico del muguet, de la prictica diaria, no requiere comen-
tarios. |

El pronéstico en general es bueno, y el tratamiento se reduce a al-
calinizar la cavidad bucal. Esto es lo habitual en el lactante eutréfico. En
cambio, en los prematuros y débiles, asi como en muchos rectén nacidos
y, sobre todo, en los lactantes en mal estado general, el muguet contri-
buye a la mala alimentacién del nifo, puede extenderse a otras cavida-
des y aun generalizarse.

Recordemos, de paso, que el uso y abuso de los antibidticos en estos
nifios favorece asimismo la implantacion del hongo (modificaciones flo-
ra saprofita).

En estos casos hemos comenzado a emplear un antibidtico antifan-
gido denominado tricomicina, con notable éxito, aprovechando su ac-
tividad local sobre la Candida albicans.

La tricomicina (1) es un antibidtico extraido del micelio de un strep-
tomyces (2) por un grupo de investigadores | japoneses de la Universidad
de Tokio en 1952. S1 bien es inactiva frente a los gérmenes comunes, se
muestra eficaz contra algunos anaerobios (Staphylococcus anaerobius,
Streptococcus anaerobius, Bacillus ramosus, Clostridium welchit) y pro-

%) ‘Trabajo realizaco .en --ﬂl‘--Hf:@spital Cesme Argerich, Servicio de Pe-
diatria; jefe, doctor Delio Aguilar Giraldez.
(1) Kabimicina, Gador.

(2) .Streptomyces Haechijoensis, por proceder de muesiras de tierra d&“
una isla llamada Hachijo.
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tozoos, Trichomonas vaginalis, Trichomonas foetus, Treponema palli-
dum, Trypanozoma cruzi y Entamoeba histolytica.

Como antifingico es activa contra Candida -albicans, Saccharomyces
cerevisiae, Torula rubra, Trichephyten ‘asteroides, Trichophyton interdi-
gitalis, Aspergillus niger y Botrytis bassiana.

En el caso de la Candida albicans, que es el que nos interesa de mo-
mento, la tricomicina inhibe su crecimiento.en una concentracién de
0,15-0,30 en UT/ml. (3) «in vitroy.

. En la clinica humana se -ha mostrado, sobre todo, efectiva contra tri-
comonas y monilias (Candida) y en afecciones cutineas micéticas. Las
publicaciones se refieren generalmente a procesos ginecolégicos, que es
donde mis se ha empleado la tricomicina. | = fen .

Para nuestra experiencia, creemos la pnmem en E_‘Stff: campo, hemes
utilizado. dos formas de presentacion: la pomada. (15.000.000 1. cada
100 g.) y las tabletas vaginales (50.000 U.), que disolviamos en 10 cm.?
de glicerina. Los resultados han sido anilogos. gl © 13

Hemos tratado asi localmente 25 nifos con resultados que nos- atre-
vemos a clasificar de brillantes, dado que en horas han desapareﬂda las
colomas de Candlda dfs: la (:awda,d bucal fauhtmdose asi- la alimenta-
cion y recuperacion de estos nifios. La mmphcar:mn local debe continuar-
se unos dias mds sin descuidar, por supuesto, las causas de orden general
que han facilitado la 1mplﬂtamm y repr@ducuau del hongo..

Conclusiones

~En el mugueét infantil, veinticuatro a treinta y seis horas ¢ Jespuea de
la primera aplicacién de ungiiento tricomicina se obtienen mejorfas fran-
cas sin traumatizar la mucosa bucal. La terapéutica clisica de bicarbonato
de sodio provoca generalmente lesiones dolorosas en las encias del lac-
tante y se necesitan de seis a ocha dlas de tratamwnto pfira, {:onsegmr los
mismos resultades b OSSR R S e
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(37~ Umd&eﬁ ‘tricomona =5'contentraciéi necéSaria para-la“ mmpleta in-
hibicion del erecimiento de T. V. en un ml. del medio -de Bamada. .
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EL. DOCTOR VALLESPIN, PONENTE DEL CONGRESO DE CHILE

Nuestro estimado colaborador el doctor Pascual Vallespin, de Za-
Tagoza, ha sido honrado con el nombramiento de Ponente oficial del
IV Congreso Internacional gue se celebrara en Santiago de Chile del
16 al 22 de noviembre, y cuyo tema a desarrollar sera sobre «Implantes
metalicos: técnica personaly. :

Con este nombramiento se pone de manifiesto la acusada persona-
lidad del profesor Vallespin Gomez, jefe del Servicio de Estomatologia
de la Facultad de Medicina de la ciudad aragonesa, cuyos trabajos so-
bre implantes con técnica original hemos leido en nuestra paginas
(Odttria, 61, 1958), y que han constituido un sefalado paso en el pro-

greso del empleo de los implantes.

Al enviar al doctor Vallespin nuestra sincera enhorabuena, nos com-
placemos en haber sido nosotros los gue publicamos dicho trabajo, y
nos satisface recoger este éxito de la Odontologia espanola.



