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I, mismo tiempo que Pasteur descubria la importancia
A microbiana, Lister atacaba los tejidos con soluciones
antisépticas, realizando una labor destructiva, sin tener en
cuenta el papel tan importante de los tejidos en su lucha
contra la infeccion. Con la evolucion terapéutica, surge la
tesis bioquimica de Ehrlich, fijando, con técnicas de base
colorante del grupo de las anilinas, un producto de apeten-
cia microbiana letal para el germen, con el maximo respeto
para las células de los tejidos, v con este concepto de la es-
cuela alemana, surgen nuevos caminos cada vez mas per-
feccionados hasta conseguir Domagk sus célebres expe-
riencias in vivo con las sulfonamidas, que indiscutible-
mente marcan un jaléon de gran importancia en la terapeu-
tica anti-infecciosa. | -

Desde esa iniciacion antiséptica local, persiguiendo la
destruccién en masa hasta la sulfonamida de Domagk, hay
un criterio bactericida aceptado en todas las épocas y por
los investigadores mundiales, pero nada ha llamado tan-
to la atencion ni se ha presentado con mas empuje biolo-
oico como los trabajos de Fleming, dando a conocer nue-
vas orientaciones de procedencia vegetal con propiedades
anti-bacterianas insospechadas. |

Ha sido preocupacion de toda labor industrial referente
a problemas alimenticios, la conservacion de una gran va-
riedad de productos que, por sus peculiares condicioties, ra-
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pidamente entraban en descomposicion, v aqui precisamen-
te es donde en realidad se comenzo a usar productos de
accion anti-biotica, puesto que muchos derivados del aci-
do borico v del benzoico, noe son en realidad antisépticos
sino mas bien, productos que, en determinada concentra-
cion, inhiben también las condiciones biologicas de repro-
ducciéon de los gérmenes v sin tener una accion nociva no-
table.

Ein bacteriologia, tampoco es dificil encontrar razas de
oérmenes con una marcada accién antagonica, inhibiendo
también ya directamente o por medio de productos que
dimanan del metabolismo bacteriano, ciertas enzimas o
diastasas con poder litico definido, pero todos estos con-
ceptos v pruebas experimentales quedaban en suspenso
cuando se trataba de conseguir un efecto parecido a tra-
vés del organismo humano, yva que éste esgrimia una res-
puesta bioldégica dando lugar a la presencia en los lipidos
orginicos a una porcion de elementos cotejables también
e}cperimentalmente |

Entre la terapéutica biologica v la quimica, ha ido os-
cilando hasta ahora todo el campo meédico frente al grupo
infeccioso v entre los numerosos investigadores, se ha asen-
tado una base firme de no lesionar los elementos defensi-
vos imprescindibles para obtener una perfecta curacion cli-
nica v bacteriologica. |

I.a boca no podia estar excluida entre los puntos de gran
Importam,m vital y aunque en realidad es quiza e' punto
que mas ataque reciba, también goza de defensas admira-
bles como ningun otro punto organico. Su microbiologia
en el individuo normal estd tan bien compensada, que la
flora saprofitica apenas se modifica s1 no hayv trastornos
oenerales o lesiones locales que puedan alterar sus condi-
ciones biologicas y por esta razdn la higiene bucal dehe
ser orientada en este sentido evitando que ef uso indebido de
pastas dentifricas jabonosas, elixires mas o menos causti-
cos y diversos abrasivos con pretension de blanqueadores
del esmalte alteren de una manera continua v reiterada es-
te equilibrio entre la mucosa v la flora normal de la cavidad
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bucal. Loos anti-virus y anatoxinas localmente, realizan tam-
bien una verdadera accion anti-biotica al fijar sobre la mu-
cosa sin lesion alguna de su trabécula ni nutricion, elemer-
tos de mmunizacion frente al grupo patogeno, consigitien-
do a la larga una atenuacion de su virulencia.

o1 todos los gérmenes que anidan en la cavidad bucal
fueran sensibles a los anti-bioticos, estaria resuelto satis-
factoriamente el problema infeccioso, pero desgraciadanicen-
te existe tal variedad v en tan diversa. proporcion, que no
es posible pensar en un efecto maravilloso como hemos po-
dido observar con su aplicacion en otras afecciones. Han
sido ya muchos los anti-bioticos estudiados y experimen-
tados con verdadero éxito en una serie de dolencias, obte-
nidos de algas y liquenes como de una serie de germenes
que han dado ocasion a obtener de bacterias, actinomicetos
y mohos. piocianinas, tirotricina en sus d os variedades,
oramicidina v tirocidina, que, por sus condictones de poca
solubilidad, se 'a emplea mas que nada y con éxito en tra-
tamientos locales. Igual resultado se esta consiguiendo con
la estreptomicina de gran valor en la terapeutica local aun-
que algunos autores refuerzan su accion anti-biotica con
sulfamidas. .

De todos los productos anti-bioticos ensayados, ha con-
seoido la cumbre de la notorredad la penicilina, por sus
efectos curativos y por su escaso valor toxico, que la sepa-
ra abiertamente de los otros antibioticos del mismo ori-
gen vegetal.

Poco se ha dicho de su accion en afecciones bucales que
resistan una critica severa de su actuacion, por & cumu-
lo de condiciones que intervienen, pero desde luego la ex-
periencia viene demostrando sus buenos resultados conse-
ouidos en procesos piorreicos v otras. afecciones bucales
con predominio de gérmenes sensibles a esta maravillosa
droga. Personalmente hemos podido comprobar en nues-
tros pacientes, diferencias de eliminacion que tiene gran
interés, puesto que en sujetos normales la eliminacion de
penicilina por la saliva sufre variaciones en relacion segu-
ramente con la flora microbiana v con el estado de norma-
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lidad de su boca, yva que seguramente, la flora de fermen-
tacion parece inhibir la accién anti-biética penicilinica. FEn
los sujetos de boca sana se registran dinteles de penicilina
en saliva muy bajos que escasamente llegan al dintel mi-
nimo terapéutico, relacionandolo con el que se consigue
en el suero sanguineo del mismo paciente v con el que da
la orina.

Concurren una porcion de circunstancias que deben te-
nerse en cuenta para conseguir una accion satisfactoria:
la penicilina es inhibida por los productos metabolicos de
germenes que alteren el medio organico vy por esta razom
no se encuentra en puntos donde haya restos de tejidos
organicos o pus: estas peculiaridades deben tenerse tan en
cuenta que la hmpileza meticulosa del paciente sometido a
esta terapeutica debe ser la condicion principal, ya que de
otra manera la eliminacién de penicilina por sariva deja
de tener efecto curativo. Kstos datos nos indican que las
curas locales con penicilina han de ser controladas por que
la administracion de comprimidos con dosis penicilinicas no
llegaran al foco infectado por ser destruidas por los fer-
mentos v gérmenes de la saliv... Igualmente ocurre cuando
la penicilina es incorporada a excipientes del tipo del chi-
cle americano.

Ll efecto mejor conseguido, depende de una emulsion
en sustancias de tacil adhesion a la mucosa y con poco con-
tacto sa'ivar, resultado que se consigue haciendo una emul-
sion con penicerol a la dosis que se crea conveniente no me-
nor de quinientas unidades por c. ¢c. embadurnando la zona
afectada después de una buena limpileza con agua ligera-
mente acidulada con acido citrico.

Otro hecho de una gran importancia es el efecto nocive
de los metales sobre el efecto de la penicilina, hasta el ex-
tremo que en l0s pacientes que por otras dolencias se les
ha hecho una investigacion de penicilina en saliva v que
sin tener do'encia alguna, habia alguna pieza de oro o amal-
camas diversas, tampoco aparecia dintel de pmnm]ma en
las 1nvestigaciones.

F.ste 1‘1(2(:110 de inhibicion penicilinica por los metales de-




LOS ANTIBIOTICOS EN LA CAVIDAD BUCAL 219

=

muestra la labilidad de este producto y su daticil manejo
para poder obtener pastas penicilinicas con fines de pro-
teccion de mucosa en forima de cremas, ya que la obten-
cion y envasado ha de hacerse por precision en depositos
de cristal muy neutro empleando mas que penicilina, ex-
tractos de hongos con gran riqueza penicilinica y envuel-
tos en sustancias semi grasas de reconocida conservacion
del principio anti-biotico. Igualmente ocurre con las resi-
nas sintéticas, en cuyva composicion entren sales de metales
u oxidos diversos. | _

Indiscutiblemente que la inveccion de penicilina por via
intramuscular es la que mejores resultados proporciona, es-
pecialmente si se inyectan cincuenta mil unidades manana
y tarde en solucion aceitosa de Penicerol que la experiencia
de miles de casos y las repetidas investigaciones de elimi-
naaion realizadas, demuestran una regularidad de e'imina-
cion v un efecto constante antibiotico.

Fn las formas agudas la administracion de dosis altas
consiguen dominar rapidamente la flora patogena de esta-
filococos v estreptococos y algtn tipo de coco gram negati-
vo lo mismo que las formas espirilares que ceden tambien
con gran rapidez, en formas ulcerosas especialmente. In
las formas cronicas de tipo piorreico, las dosis han de ser
menores y durante un tiempo largo, para mantener un ni-
vel anti-biotico en sangre y que a través de los capilares de
la mucosa, vavan destruy endo focos latentes.

Fs tal la influencia que ejercen los detritus celulares y
focos de pus sobre la eficacia de la penicilina, que nunca
se 1mnsistira hastante en la meticulosa limpieza de estos fo-
cos, procurando un buen desagiie con agua destilada lge-
ramente acidulada, lavando con insistencia un par de ve-
ces al dia para que no haya punto alguno que inhiba la efi-
cacia de la droga v no olvidar que la accion de estos anti-
hioticos estd siempre en razon directa con las defensas or-
oanicas que son las que presiden la curacion y que comeo
en la cavidad bucal hay una pléyade de gérmenes no sen-
sibles a la penicilina, precisa ademas de una higiene correc-
ta, suprimiendo causticos jabonosos en forma de pastas
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dentifricas, una terapecutica local bien conducida que no
s6lo no lesione la mucosa, sino que mas bien la active en
su continuo batallar con la flora microbiana patogena y con
los agentes exteriores. I,os antibioticos son una verdadera
conquista terapéutica, y esperamos que los escollos que la
investigacion va resolviendo, sean cada vez menores, hasta
conseguir una maxima eficiencia en su profilaxis y en la

curacion de las atecciones infecciosas de bhoca.

ABSORCION, EXCRECION Y DHESTRUCGION DE LA PE N*I»{,LIL IN A A\DML
NISTRADA POR VIA ORAL ;

Los autores dlevaron a cabo sus experimenlos en galos, perros y sobas
humanos. La fina'idad der trabajo congistia en delerminar ] deslino «#
L openieilina administoada por via orai, con objtto de establecer la IRIVALLY ii'r*
fa pelaliva insficacia de esta via de wminisiracion de. anlibiolico. Sobre -
hase de as observaciones presenladas, los aulores llagan o g conc Us10m {L@
que .a peniciling lomada por “a boca =e gbsorbe principaimente en el duo-
deno. No esli todavia eslabiecida .a cuantia dola abzoreion que se oroduce
ort el estémago: pero es probab cmenle pequefia. Ly inactivacion de -a
peniciling como resw'tado de la acidez @i, contimido gasirico e-tia condicio
nada por cierlo niunero de variables, y, en conjunto, rara vez es grande,
L absorcion de Ja ]_]*I;?‘Ifiiﬂ.-ilii]fltﬂ, @3 raplda. - Las coneanlracioness 1m &Ei}"ﬂ as se al-
canzan en . <angre de lreinta o sesenla minulos después de ia mngastion,
La persistencia u'terior de penicilina en la sangre es un reflejo de la a-tu-
ra de la econcentracion maxima primiltivameste acanzada;, y no pareee Ser
UL raml tado de . absoreidn conlinuada por el lubo digestivo. La vbhsoreion
e Ja peniciling administrada por via ora)-es eomplela Al parecer, no
se abzorben dos bereios 0 mas de una dosis tomada por la boca, Ung vez
que ja peniciiina ha atravesado e intestino dfﬂjga{h}', 50Jo s2 abzorben ean
{'t{‘_if-{“fi-d;ﬁ!;g wdendficantei:, Lo penicbling que no ce aboorbe es inaebivie o,

sleriine grueso por iax baclertas oy 31 88 end umtm S EXCesN, se exerela
can las heces, La necesidad de empioar 1mavores canlidades de penieilina
por via orar que por via intramuscular, obidece principalmente a la absor-
¢ion meompleta, v no puede explicars? de modo swtisfaetorio sebre u base
e g destruceidon por los dcldos o por g acelon b berana.

(MeDermobt, Waish v olros: “La absopeidn, exerccion v destrucelon
de va peniciling administrada por via oral” —"Journal of Clinical Investi-
cation”, 25:190, marzo de 1946,) per Lab,



* SAPROFITISMO MICROBIANO
EN LA PATOLOGIA BUCAL (*
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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.




SAPROFITISMO MICTHOBIANO - AH3

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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