* SAPROFITISMO MICROBIANO
EN LA PATOLOGIA BUCAL (*

por el

Dr. P. Navar;o Sala

os gérmenes que anidan en la cavidad bucal, tantc en su

L estado normal como en sus alteraciones patologicas, estan

influenciados por diversas circunstancias, de las cuales depende
su equilibrio organico. |

Estas bacterias, que son huéspedes normales, y que se en-
cuentran siempre no solo en la cavidad bucal, sino también cor
variedades especificas en otras cavidades en comunicacion cor;
el exterior, inician su vida saprofitica en las primeras horas
de la vida, para no desaparecer jamas, protegidas por el medio

ambiente y por una correlacion biologica con otros gérmenes
~que, en forma e satelitismo, viven en simbiosis con diferen-
tes grupos bacterianos. -

En perfectas condiciones de normalidad, la cantidad de
oérmenes ue pululan en el ambito bucal es asombrosa por' su
ntmero v variedades, y no por eso se observa manifestacion
clinica alguna que nos indique su presencia. Esto solo
es posible, admitiendo una convivencia de las razas micro-
bianas cuyas energias vitales, precisas para su desarrollo y
multiplicacién, dependen de ellas mismas en una continua des-
integracion sin alteracion alguna del terreno donde anidan
hasta tanto, que por cualquier causa trastorne este equilibrio
v exaltando su virulencia se inicia una localizacion; originan-
do el primer paso de una dolencia bucal, por predominio de la
flora patdogena, sobre la flora saprofitica normal de la cavidad.

e -

(*) Comunicacién presentada al XIV Congreso Dental Espafiol.--Ma-
arid mayo 1945,
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La boca, como punto organico de gran importancia, so-
metida de continuo a agresiones de toda indole, esgrime un
sistema defensivo, donde su epitelio de revestimiento por su
riqueza vascular y linfatica, tapiza rapidamente cualquier
fraccion o erosion que se produzsa, bafiado siempre por la
saliva, que no solo es en este caso una proteccion del epitelio,
sino (ue realiza, por propiedades esPecificas, mecanismos de-
fensivos de la mayor importancia; baste indicar que la in-
oculacion directa sobre la mucosa de un estafilococo con un
indice de toxicidad de 1/500 cuatro dias después, vuelto a
sembrar y a inocular su toxina, este indice tOxico acusa un
descenso de 1/50.

El profesor Sanarelli, en su monografia “Les Enteropa-
ties microbiennes”, da gran importancia a la cavidad bucal,
como puerta de entrada a una porcion de gérmenes que ab-
sorbidos por la red linfatica o por etraccion de la mucosa,
aunque de momento tengan la categoria de saprofitos, activan
su virulencia cuarndo encuentran condiciones propicias para su
desarrollo 6ptimoa, se transforman en patégenos y llevados por
la red venosa o linfatica, determinan mas tarde localizaciones
agudas e¢n serosas cardiacas, articulares, etc. Este punto de
absorcion microbtana focal, especialmente por las amigdalas,
ha dado ocasion a debates clinicos tanto por Rosenow de la
escuela americana, como los interminables de Ravena y Lu-
sena sobre el estreptococo, sin olvidar la sepsis oral de Hunter
como punto de partida de maltiples enfermedades cronicas y
recidivantes. Si en verdad la extirpacion de un foco purulento,
va seguido de una mejoria clinica, la experimentacion animal,
no responde a las exigencias cientificas, aportando los gérme-
nes aislados e inoculados las mismas caracteristicas biologi-
cas que gérmenes iguales obtenidos de otras procedencias pa-
togenas. | |

Indicabamos antes, que la saliva no es solo un elemento
protector de los epitelios de revestimiento, cuya humedad es
precisa para no resquebrajar su fina trabécula conjuntiva,
sus condiciones biologicas suelen pasar desapercibidas y de
las cuales apenas s1 se hace mencion, puesto que aparte de su
accion digestiva encomendada a la ptialina como fermento ra-
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paz de desdoblar almidones y féculas, y de reforzar en el acto
de la masticacioa su porcentaje de moco, para mas facil de-
glucion de los alimentos, en el descanso masticatorio su por-
.centaje en mucina constituye un tampon biologico siempre
alerta para neutralizar y precipitar especies microbianas ca-
paces de transformar por procesos fermentativos, el Ph bio-
logico que preside la buena funcion defensiva de sus fermen-
tos, tanto liticos como lipasicos.

Esta accion lisica de la saliva, tiene una verdadera impor-
tancia en la patologia bucal, puesto que destruye por lisis una
porcion de gérmenes y sus fermentos son demostrables expe-
rimentalmente, puesto que son sensibles a la temperatura ele-
vada y desaparece completamente cuando llega a 100°: resiste
a la desecacion siendo su limite de actividad con Ph de 5 y 6
debilitandose cuando se inicia la alcalinidad y llega a Ph de ¢".
Entre los animales experimentados, el perro es el que posee
una saliva mas activa; después el conejo y en tercer lugar el
hombre. Puede demostrarse su efecto lisico, obteniendo sa-
liva, por cualquier excitante sialégogo, lo mas asépticamente
posible; se diluye al 1/5 en un solucion de acido acético al tres
- por mil calentandola a 60° durante quince minutos, observan-
dose la precipitacion de los elementos mucoides; se decanta y
neutraliza con agua de cal o aun mejor con carbonato de cal
para arrastrar los precipitados, teniendo en lcuenta que la
reaccion acida del medio no lisa, sino que aglutina los gérme-
nes. La precipitacion por alcohol, desecacion del precipitado y
dilucion en agua destilada, da un liquido de accidén lisica sobre
gérmenes de boca, principalmente Gram negativos.

Otra actividad de sus fermentos, corresponde a su accion
lipasica, mediante la cual verifica una hidrolisis de las grasas,
modificando su tension superficial, demostrable con el recuen-
to de gotas antes y después de su actuaciéon: La saliva del
perro, filtrada o no por bujia, acttia experimentalmente sobre
la tributirina, cuando esta en solucion con Ph de 6 a 9; este
fermento lipasico es destruido a 65°% y resulta inhibido en su
accion por el timol, fluoruro de sodio y terpenos de aceites
esenciales.

Cualquiera que se haya asomado al campo bacteriologico
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de las infecciones de boca, podra comprender como no se ha
llegado a un acuerdo para clasificar las entidades clinicas con
arreglo a la especie microbiana capaz por si sola de originar
el cuadro clinico en cuestion y ni la caries, ni la gingitivis,
ni el sindrome piorreico obedecen a determinadas bacterias,
puesto que repetidas veces y en cuadros clinicos parecidos,
las siembras y cultivos que hemos obtenido, han variado comi-
pletamente, y las toxinas de los gérmenes que hemos estu-
diado experimentalmente tampoco han coincidido en sus efec-
tos de toxicidad.

Esto nos induce a estudiar someramente algtin grupo de
oérmenes, que por sus condiciones bioldgicas, son capaces de
actuar terapéuticamente, estudiando con ellos aquellos facto-
res que, transformados en productos biologicos pueden dar
ocasién a mejorias clinicas evidentes, ya que diastasas y toxi-
nas, tanto en el individuo como en el animal de experiencias,
son pruebas biologicas de su actividad.

Pasando por alto las es.adisticas de los gérmenes mas fre-
cuentes, y de los autores que se han ocupado de ello, escogere-
mos para nuestra labor terapéutica, algunos de 105 (que por
su condicion patogena son de interés en clinica, puesto que al-
ounas levaduras, hongos y anaerobios precisan su identifica-
cion para su modificacion biologica. Entre los gérmenes que
hemos encontrado con alguna persistencia, destaca un diplo-
coco que pertenece al grupo neiseria, Gram negativo, que
suele tener un tamaflo variable y cuvas caracteristicas cui-
turales en las ocasiones que le hemos aislado esta clasificado
entre el micrococo catarral de Pfeiter, el diplococo clasus de
Jaeger, diversos faringis y algun otro, cuya diferencia estriba,
en la fermentacion y en sus oxidasas. Este tipo de germen no
tiene apenas accion toxica, pero, en cambio, posee una accion
distésica que acttia in situ, corroyvendo el epitelio y dando oca-
sibn a que sobre él se implanten gérmenes piococicos diversos.

E] estafilococo, cuya accion toxica es precisamente leuco-
cidica, inhibe el valor defensivo de los leucocitos; se le en-
cuentra principalmente en focos purulentos peridentaies de di-
ficil y lenta evolucion; su toxina, inoculada al coneje, deter-
mina lesiones viscerales de gran extension.
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Kl estreptococo, suele localizarse en criptas amigdalares
perdiendo poco a poco su virulencia, pero siempre es 1in pato-
geno en latencia, encontrandosele en focos purulentos alyeo-
lares, donde suele originar procesos septicémicos, con locali-
zaciones metastasicas, va articulares como viscerales.

En el grupo de los diftéricos, encontramos gérmenes pseu-
dodifteroides cuyo valor patégeno es escaso, pero, en cambio,
su toxina, aunque débil nos indica el pasado de un diftérico
atenuado por las defensas orgénicas; este germen con pneu-
mococo suele ser el que se encuentra en ulceraciones -térpidns
culya mejor terapeutu:a radica en las anatoxinas a dosis re-
petidas. __ |
El colibacillo, que a veces hemos “l’lCOHtI’ELdD representa
uno de los gérmenes que tiene gran valor clinico por ser capaz
de ejercer funciones fermentadoras, apovando la- accidén del
grupo de anaerobios, cuvo valor p'ltéﬁ;eno no es despreciable.
La fermentacion de este grupo de gérmenes utiliza va los de-
- tritus alimenticios, como el exudado purulento que encontra-
mos en tantas afecciones de boca, y cuyos leucocitos, sufren
una accion glicolitica, dando como final la produccmﬂ de gru-
pos acidos donde el lactico, puede ser un final nocivo para las
defensas vitales de la mucosa.

Las formas de espirillos no responden a la terapeutica bio-
logica, y tinicamente una mucosa sana, defendida higiénica-
mente sin alterarla con excitantes quimicos ni jabonosos, es
suficiente para contrarrestar su valor destructivo en caries vy
piorreas, hasta tanto se efectia una terapéutica especifica,
con reductores apropiados.

Frente a este grupo de gérmenes que de saprafltas se
transterman en 1}&‘[05,61103 por cualquier circunstancia que al-
tere el equilibrio orgqmm debemos oponer razones biologicas,
cuyo fondo sea szempre no el valor terapéutico de productm
quimicos fugaces, sino esgrimiende los diversos factores que
intervienen en todo proceso infeccioso capaz de inmunizacion.

Como primer punto mteresante en aquellos pacienies afec-
tos de gingivitis o estomatitis difusas recidivantes, las aplica-
ciones de caldos bacterianos son en opinién de REDALIEU un
medio de gran eficacia en gran parte de afecciones de boca,
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donde los antivirus estafilocdecico y estreptococcico obtenidos
de gérmenes de gran virulencia son excelentes en terapeutica
de gingivitis y estomatitis agudas y cronicas, periostitis y 0s-
teomielitis alveolares, complicaciones sépticas de alvéolos den-
tarios y partes blandas, observandose con su aplicacion, sen-
sacion de bienestar, supresion del dolor disminuyendo el pro-
ceso séptico y secreciones purulentas y acelerando la cica-
trizacion de las ulceraciones, etc.

En clinica veterinaria se ha demostrado que algunos de
estos gérmenes actiian patégenamente por el valor de sus fer-
mentos corrosivos que determinan reacciones congestivas efl
sabana sobre las mucosas y que si en realidad su va-
lor patdgeno inoculando sus filtrados es escaso, los caldos
‘procedentes de sus cultivos adquieren pmpwdades liticas so-
bre el germen y grupos afines, cuya particularidad ha dado
ocasion a los trabajos de Besredka con estos caldos saturados
de. propledades liticas con aglutininas especificas capaces de
neutralizar las toxinas o ’Eﬁ'lﬂlﬂ wtos del agente microbiano.
‘Tienen ademas la ventaja de no traumatizar los elementos de

la mucosa, protege las células receptivas y circunscribe la le-
sion congestiva. |

Las anatoxinas de gérmenes que actilan precisamente por
su toxina, convenientemente cultivados en caldos donde se
acreciente su virulencia, son tranformados en anatoxinas, v,
éstas, inyectadas a dosis progresivas realizan una funcion in-
“munogena de gran valor, sobre todo, cuando en el cuadro cli-
nico hay un predominio de gérmenes de este tipo, como difte-

roides, estafilococo y estreptococo, y especialmente, si estas
“anatoxinas sirven de vehiculo a bacterias, a las que previa-
mente se les ha suprimido factores no inmunodgenos como las
agresinas, consiguiéndose de este modo una terapéutica biolo-
‘gica de alto valor inmunizante.
- Esta vacunacion con anatoxina-vacuna, es el paso obligado
para que la accion de las diferentes sulfonamidas tengan un
efecto terapéutico seguro, puesto que el gruPo biologico, pre-
para ¢l terreno para que surta un efecto terapéutico neutrali-
zando con su leucocitosis, la leucopenia que surge siempre con
la administracion sulfamidica.
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Es interesante en algunos procesos graves investigar Pro-
biemas diagnosticos, cuitivando los geérmenes rec0g1dos con
las maximas garantias bactericlégicas, investigando los anti-
cuerpos en el suero del phzﬁme ya por reacciones de precipi-
tacion, como por desviacion de compliemento.

[.os procesos estreptococcicos suelen tener un tratamiento
quimioterapico empleando arsenicales, que al mismo tiempo
acttian sobre las formas espirilares y experimentalmente se
demuestra que la siembra de un estreptococo virulento proce-
dente de un granuloma sobre suero de paciente tratado con
neosalvarsin tiene una accién bactericida tanto mas intensa
cuanto méas pronto se obtiene el suero después de la inyeccion,
de dos a cinco minutos, disminuyendo paulatinamente de 24
a 48 horas v puede mantenerse su valor bactericida inyectan-
do por via muscular. Hemos de indicar que estos compuestos
irsenicales tiemen un valor toxico para los polinucleares sin
modificar apenas los pequefics 1mfuc1t&s Obsérvase en las
coloraciones alteraciones degenerativas y disminucion de su
capacidad funcional, teniendo mas af nid_ad por los estrepto-
cocos “que por los polinucleares, siendo éstos mas sensibles
cuando pertenecen a pacientes afectos de estreptococcias graves.

A la vista de este pequefio resumen resaltando las condi-
ciones bioldgicas que concurren en la patogenia de las afec-
ciones por gérmenes, es de todo punto interesante indicar las
condiciones minimas para realizar una profilaxis, que evite
en lo posible alterar la mucosa modificando sus condiciones
defensivas y el Ph optimo de la saliva para proteger sus pro-
pledades diastasicas, que suelen modificarse con el abuso de
antisépticos de accién oligometalica, unas veces v*caustica
otras, que no tienen mas ﬁzm}%d@,d que destruir una mucosa que
se defiende, no sélo contra ila infeccién sino contra la accion
destructora del antiséptico que coagula y precipita tejidos,
altera el predominio de los gérmenes saprofiticos y por dismi-
nucion de las defensas naturales de la mucosa, impera la flora
patégena. Ia higiene bucal ha de estar dirigida desde la in-
fancia, v al mismo tiempo inculcar en los educadores estas
premisas biologicas, para no hacer un uso indebido de denti-
fricos ricos en productos jabonosos, cuya alcalinidad de sus
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soluciones, dejando en libertad iones sodico v potasico, des-
equilibran los factores biologicos defensivos de la saliva y al-
teran la fina trabécula conjuntiva de los epitelios. El cepillado
con cerdas de excesiva dureza no proporcional a la contextura
histologica, reforzada por polvos de action abrasiva, ejercen
con su uso diario un desgaste continuo sobre los puntos del
diente mas asequibles a este desgaste. Téngase en cuenta que
el valor lipasico de la saliva, es suficiente para neutralizar y
digerir los compuestos mas o menos grasos que en forma de
emulsion puedan tapizar las superficies de revestimiento buca!
vy que no precisa el abuso de sustancias de alte valor detergento
que con un fn cosmético de abundante espuma, da ocasion a
alteraciones a la larga como las apuntadas anteriormente.

Debemos hacer una terapéutica higiénica v una terapéuti-
~a causal con un fondo bioldgico: toda atencion, por parte del
individuo, es interesante para proteger su cavidad bucal, pro-
curando desde la infancia corregir toda mal formacion den-
taria, evitando espacios muertos donde se inicie un proceso de
fermentacion microbiana al amparo de restos alimenticios, Pro-
curara evitar antisépticos de accidn brutal que al mismo tiem-
po que ejerce una accion antimicrobiana, destroza con los ger-
menes patogenos, la flora mizrobiana saprofitica, rica en fer-
mentos diversos v en diastasas, que, ademas de utilizarlas para
su intercambio nutritivo, sirven también para atacar a otras
bacterias de cuya desintegracion viven: estos antisépticos, de
accion enérgica solo tienen aplicacion en un punto circunscrito
aconsejable por la terapéutica y por lo tanto no debe actuar
sobre el resto de mucosa que va perdiendo su vitalidad por el
exceso «de proliferacion de su corion.

Indudablemente asistimos al resurgir profild-tico y tera-
péutico de una rama médica tan interesante como la estoma- -
tologia, donde dia a dia van apareciendo conquistas biolégicas
de gran valor cuyas investigaciones en el campo bacteriolbgico.
con una orientacion conservadora, va desentranando los es-
colles diagnosticos v terapéutices; no sera, pues, muy lejano
el dia en que sea factible y seguro proteger con medidas pre-
ventivas v alimentaciones adecuadas a rada caso la inmensa
legidn de nifos cuvas afecciones bucales e infecciones diversas
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de origen dentario dan ocasion, a cuadros clinicos de ditficil

m‘ucmu e inutilidades. | |

La revision sistematica por odontologos, que marquen las
pautas higiénicas a cada caso, haciendo agradable y simpatica
st mision catequizadora en favor de la higiene bucal y el ri-
ouroso control de su estado general, daran en el manana hom-
bres fuertes sin el espectaculo vergonzoso de su boca huerfana
de piezas dentarias por un abandono profilactico, sin un conse-
jo profesicnal, atacado desde joven por un proceso piorreico.

He de agradecer ptiblicamente a los odontologos valencia-
nos por su avuda en mis investigaciones, y especialmente, al.
doctor Iafora, en cuvo servicio de Hospital se han llevado a
cabo numerosas investigaciones v se han conseguido resultados
teranéuticos que nos han permitido traer a este Congreso de
Odoentologia, nuestras impresiones bacterioldgicas sobre sep-
sis bucal. | | -

Continuamos nuestras investigaciones, realizands en la ac-
tualidad estudios experimentales sobre virus bucales, que ten-
dremos ocasion de ofrecer al cuerpo de Odontologos espafioles.

La obtencion de la penicilina presenta una serie de inconvenientes y
dificultades, algunas de las ecuales, al ser de gran trascendencia, impiden
(que su obtenrcion pueda estar, si no al alcance de cualquiera., si por 1o
rnenos de determinados laboratorios v centros de investigacidn.

Uno de estos inconveniéntes es, sin duda, el tiempo tan considerable
que se requiere para su obtencidn, sobre todo cuando las cantidades que
tratan de obtenerse son de cierta consideracidn.

Un avance con el fin de vencer este inconveniente parece haberse lo-
crado en estos ullimos dias, por lo que se deduce del informe de! Labory-
torio de Invesltigaciones Bioguimicas Canadiense, egiin el cual este Liein-
po requerido en-la fabricacion de la penicilina podria ser acortado en dos

o fres dias intreduciendo en los matraces de eultivo {ubos de poreelana
rf;ntmuendﬂ radivm o una susiancia radioacliva. Se afirma también que
1.;1 adicion al medin de cultivo de ﬂuorewf:ﬁam reforzaria esta aecidn,
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