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INTRODUCCION

Los aspectos aqui tratados son un estudio somero y superfi-
cial pero practico y Gtil, sobre los microorganismos anaerd-
bios mds comunes presentados en cavidad oral; su morfologia,
fisiologia, medios de cultivo, patogencidad, manifestacio-
nes clinicas y tratamiento, muy importantes para el ocdontd-
loco general, ya que muchos de ellos desconocen o sahen po-
co de enfermedades producidas por estos microorganismos que
en muchas ocasiones se enmascaran con otras bacterias y por
esta razon vemos frecuentemente frustrados nuestros trata-

mientos al usar drogas diferentes que no van a tener ningin

efecto sobre estos anaerobios.

La verdad es que el estudio de estos microorganismos es al-
go laborioso debido a su dificultad para cultivarlos, pero
se estan haciendo arduas investigaciones para superar esta
barrera y poder brindar una mejor informacidn sobre su pa-

togencidad vya sea en forma directa o indirecta.

Nuestro propdsito no es hacer un tratado de anaerobios si-
no destacar los aspectos mas importantes de ellos para asi
obtener un conocimiento mas claro y tener las bases necesa-
rias para en un momento dado emitir un diagndstico lo més

acertado posible y asi brindar una mejor atencidn a nuestros
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pacientes y por tanto una satisfaccidn personal y profesio-

nal.

La metodologia aquil usada consistid en la lectura de varios
libros de microbiologia, oral e higiene oral, resumiendo los
articulos que nos parecian de gran interés para la Odontolo-
gia, sacando citas contextuales y textuales; ademds de la

. . - . - .
orientacion y aclaracion que nos brindaron los asesores, due
sin la ayuda de ellos hubiera sido casi imposible el desarro-

llo de esta Monografia.

OBJETIVOS GENERALES

Conocer las diferentes infecciones producidas por microorga-
nismos anaerobios y que tienen implicaciones en la cavidad

oral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aprender a diferenciar y a detectar clinica y microbioldgi-
camente los microorganismos anaerobios en base a la sintoma-
tologia y a su desarrollo, ya que asi podemos saber cdémo tra-
tar las diferentes infecciones, especialmene las que tienen

algunas trascendencias en la cavidad oral.



CAPITULO T

GENERALIDADES

Basandose en los requerimientos de oxigeno, las bacterias
pueden dividirse en cinco grupos a saber: el primero de anae-
robios obligados gque crecen solamente bajo condiciones de al-
ta intensidad reductora y para las cuales el oxigeno es téxi-
co; el segundo, anaerobios aerotolerantes que no mueren por
exposicidn al oxigeno; el tercero, anaerobios facultativos
que son capaces de crecer en condiciones tanto anaerobias co-
mo aerobias; el cuarto, aerobios obligados que requieren oxi-
geno para su crecimiento; y el quinto, microorganismos micro-
aerofilicos que crecen mejor con bajas tensiones de oxigeno,

Yy que son inhibidos por las altas tensiones.

En los anaerobios obligados y aerotolerantes el metabolismo

es estrictamente fermentativo, sin embargo, los anaerobios
facultativos emplean un modo respiratorio de metabolismo cuan-
do disponen de oxigeno, pero en su ausencia se produce fer-
mentacidén. Cuando se cultivan microorganismos en presencia
del aire, tienen lugar una serie de reacciones cuyo resulta-
do es la produccidn de perdxido de hidrdgeno y radical super-
0xido. En los anaerobios y anaerobios tolerantes y faculta-
tivos, la enzima superdxido dismutasa impide la acumulacidn

del id6n superdxido pero en los anaerobios obligados



A

Superdxido

202 + 2H Dismutasa 02 + H202

El perdxido de hidrdgeno formado en la reaccion de la dismuta

es répidamente destruido por la enzima catalaza, que se en-
cuentra en los aerobios y en los anaerobios facultativos.
Aunque algunos microorganismos aerotolerantes tales como las bac-
terias del aAcido lactico carecen de catalaza, poseen perodxidaza

gue cataliza la destruccidon del H,O permitiendo asi que el

2727

microorganismo crezca en presencia de oxigeno.

El reconocimiento de la naturaleza anaerobia de ciertas espe-
cies de microorganismos se debe a Pasteur, guien en 1863, ob-
servd que dertas bacterias perdian la movilidad al ser expues-
tas al aire. Antes de 1900 se aisld una variedad de bacterias
que solo crecian en medios gaseosos con tensidn de oxigeno
sustancialmente reducida. El estudio de bacterias no forma-
das de esporas se retrasd debido a su sensibilidad al oxige-
no, sus renuentes requerimientos para el crecimiento en su
aparicion en complejas muestras de especies anaerobias y fa-
cultativas. La obtencidn de medios anaerobios para cultivo
era técnicamente dificil haciendo casi imposible obtener cul-
tivos puros para estudio. Sin embargo, con la mejor tecnolo-
gia anaerobia que se ha podido disponer en los Gltimos 10-15
afios, se ha demostrado una alta incidencia de microorganis-
mos anaerobios en mezclas clinicas y se ha logrado una mejor

comprensidon de estos microorganismos.

Las bacterias anaerobias estan diseminadas ampliamente en la

naturaleza, constituyen la parte predominante de nuestra



flora nativa en superficies mucosas y superaa las bacterias
anaerobias facultativas del intestino por un factor 1000:1 y
de la piel, boca y vias aéreas superioresy tractos génico uri-
nario femenino por 5 a 10:1. Muchos de estos microorganismos
anaerobios friamente considerados como comensales inofensi-
vos de nuestra flora indigena, se estan reconociendo como pa-
tdogenos oportunistas que pueden producir enfermedad cuando

estad reducida la resistenciadel huésped.

1.17. MORFOLOGIA

Las bacterias anaerobias incluyen una variedad de tipos mor-
foldgicos, incluyendo bacilos y cocos gram positivos y gram
negativos, organismos en forma de como y espiroquetas. Aun-
que los clostridios en general se tifien libremente con tin-
cion de gram muchas de las bacterias anerobias no formadas
de esporas se tifien pobremente, son de aspecto palido y son
gram variables. Puede obtenerse una mejor definicidn por
medio de la modificacidn de Kopeloff de la tincidn de gram.
La observacidn de ciertos anaerobios incluyendo campylobac-
ter, treponema, borrelia pueden requerir microscopia con

contraste de campo o fase oscura.

Como grupo, las bacterias anaerobias son de asvecto mis pleo-
morfico gque muchas bacterias aerobias o facultativamente anae-
robias, una propiedad que puede ser util para su reconoci-

miento en el material clinico o el cultivo.



La morfologia de las colonias de bacterias en medios sdlidos
y liguidos es Gtil para el reconocimiento de ciertas anaero-
bias, pero para muchas especies las colonias no son sufi-
cientemente Ginicas como para ayudar apreciablemente en la
identificacidon. Las caracteristicas Gtiles en ciertos ca-
sos incluye produccidn de un crecimiento turbio, granular
o flocular en cultivos liquidos y el tamano, forma, color y

consistencia de las colonias en medios sdlidos.

La hemdlisis no ayuda en la identificacidn de estos microor-
ganismos en igual crado que lo hace con ciertas bacterias fa-
cultativamente anaerdbicas. La morfologia de las colonias,

como la morfologia celular depende en sumo grado del medio de

cultivo.

1.2. FISIOLOGIA

1.2.1. Anaerobiosis. Todavia no se ha aclarado para la to-
lerancia del oxigeno entre las bacterias anaerobias. Diver-
sos factores desempefian un papel, pero ningun mecanismo uni-
co ha sido totalmente aceptado por los investigadores. En-
tre los que se han propuesto figuran: primero, el oxigeno
posee un efecto tdxico directo; segundo, el oxigeno es toxi-
co indirectamente por mediadores especificos con HZO' o ra-
dicales libres; tercero, en presencia de tensidn normal de
oxigeno no puede lograrse un potencial de Oxido-reduccidn

apropiadamente,bajo el cual parece un requerimiento de las



bacterias anerobias; cuarto, enzimas especiales que contie-
nen SH son oxidadas y por ende inactivadas por el oxigeno;
quinto, el oxigeno inhibe el metabolismo por reaccidn con
flavoproteinas y NADH oxidasa, disminuyendo én forma criti-

ca el poder reductor de la célula.

Las teorias més populares postuladas para explicar la toxici-
dad del oxigeno para las bacterias anaerobias se basan sobre
la creencia debida a la carencia de las enzimas catalasa (pe-
roxidas) y super Oxido dismutasa, lo cual permite la acumula-
cidén de niveles tdxicos de H202 e iones superdxidos respecti-
vamente. Aunque indudablemente importante, la investigacidn
no ha sustentado la hipdtesis que la ausencia de cualquiera
de estas enzimas sea Unicamente responsable de la toxicidad
del oxigeno. Ademads, se ha detectado catalaza y/o superdxi-
do dismutasa en algunas especies, especialmente en aislamien-
tos guimicos mas aerotolerantes. Podria ser necesario la
presencia de enzimas. De hecho, puede ser que no haya un
inico mecanismo aplicable a todos los anaerobios, y diferen-

tes mecanismos pueden actuar en diferentes condiciones am-

bientales.
T « Bl SISTEMAS DE CULTIVO EN ANAEROBIOSIS
Actualmente se utilizan tres tipos primarios de sistemas pa-

ra cultivos de anaerobios. Estos proporcionan una atmdsfera

anaerobia durante la incubacidn, v en ciertos casos, durante



la inoculacidn primaria, subcultivo y pasos de examen.

1.3.1. Jarra anaerobia. Se emplean jarras o bolsas que con-
tienen un catalizador, paladio, que reacciona con el oxigeno
residual en presencia de hidrdgeno para formar agua. Se lle-
na con una mezcla anaerobia de gas proporcionada ya sea por

un generador de gas de CO2 y H, de gas polar o por el siste-

2
ma mecanico de evacuacidn y reposicién. Estas jarras se in-

cuban en una incubadora estandar.

1.3.2. Tubo giratorio. En este sistema se emplea un medio
que ha sido preparado esterilizado y almacenado bajo gas li-
bre de oxigeno para mantener un bajo potencial de dxido-reduc-
cidn y prevenir cambios oxidantes. El medio se mantiene anae-
robio durante la inoculacidn, ya sea por la inyeccidn con agua
a través del tapdn impermeable al oxigeno sin introduccidn del ai-
re, o, mads comunmente, por pasaje de una suave corriente de
gas libre de oxigeno hacia el tubo por medié de una cénula
estéril cuando se retira el tapdn. BAsi, cada tubo posee su
propia atmdsfera anaerobia y puede ser incubado en una incuba-

dora esténdar y observado en cualquier momento.

1.3.3. Camara con guantes anaerobia. Este método consiste
en una camaracerrada fabricada con plastico que contiene una
compuerta de entrada que puede ser evacuada y llenarse con
gas libre de oxigeno para pasar el material dentro y fuera

de la camara. El oxigeno que pueda introducirse en el sis-



tema es eliminado por el catalizador paladio.

1.4. AISLAMIENTO E IDENTIFICACION

Las muestras para aislamiento de anaerobios deben transpor-
tarse en medios prereducidos, ésto se puede lograr mediante
la adicidn de parafina liguida a un medio liquido (caldo de
trioglicolato). Una vez que las muestran llegan al labora-
torio, estas deben cultivarse lo antes posible, con el obje-
to de minimizar la exposicidon al oxigeno. La demora en el
transporte de las muestras al laboratorio o de la inoculacidn
de los medios y cultivos inicial sblo en caldo (sin disemina-
cidn directa en placas) puede alterar significativamente las
concentraciones relativas de las especies tal como existen

en la infeccidn, llevando a resultados equivocos.

En general, es caracteristico que los anaerobios crezcan mas
lentamente que las especies facultativas o aerobias debido a

la menor produccidn de energia de su metabolismo fermentativo.

1.5. DETERMINANTES DE PATOGENICIDAD

1.5.1. Factores de virulencia especificos. Se ha demostrado
una variedad de enzimas que pueden servir como factores de

virulencia en diferentes cepas de bacterias anaerobias. Es-
tas incluyen colagenasa, heparinasa, hialuronidasa, fibrino-

lisinasa, gelatinasa y otras enzimas proteoliticas. Leciti-
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nasa, lipasa, controitin-sulfatasa, deoxiribonucleasa, fosfa-
tasa, neuraminidasa, y elastasa. Aunque en muchos casos el
papel en la virulencia es hipotético, se ha demostrado que
algunas enzimas son activadas en la produccidn de enfermedad.
En un sentido general las enzimas protector del oxigeno co-
mo la superdxido dismutasa, perdxidada y catalaza pueden con-
siderarse como factores de virulencia ya que aumentan la so-
brevidade anaerobios en medios histicos antes del estableci-
miento de una baja tensidn de oxigeno y potencial de dxido-

reduccidn.

1.5.2. Sinergismo. Las bacterias anaerobias enddgenas son
oportunistas y causan enfermedad cuando se combinan factores
gue producen un medio que promueve su crecimiento. Cepas
individuales de bacterias anaerobias en general carecen de
todos los factores de virulencia que permiten la invasion del
tejido, resistencias frente a los mecanismos del huésped (de
defensa), crecimiento en tejidos y lesion de los tejidos del
huésped. Sin embargo, las deficiencias de cepas individuales
pueden ser compensadas por otras especies, de modo tal que,
colectivamente una mezcla de microorganismos poseen todos los

factores de virulencia.

1.5.3. Infeccidn clinica. Algunos aspectos en discusidn ca-
raracterizan a la mayoria de infecciones causadas por anaero-
bios no formadores de esporas: primero, las infecciones a

menudo se desarrollan lentamente y puede cronificarse aunque
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se producen episodios agucdos como septicemia por gram negati-
vos o fascitis necrotizante; segundo, las bacterias anaero-
bias con frecuencia producen, en material infectado o en cul-
tivos in vitro, un olor patrido debido a ciertos productos
finales del metabolismo; tercero, puede haber gas en tejidos
o en inoculaciones, aunque también pueden ocurrir con ciertas
bacterias facultativas; cuarto, las infecciones son causadas
por patdgenos enddgenos oportunistas, habitualmente no trans-
misibles; quinto, las infecciones ocurren en caso de defensa
comprometida, particularmente una reduccidn local del CO2
histico; sexto, la infeccidn se desarrolla habitualmente por
una mezcla polimicrobiana sinérgica de aerobios y anaerobios

o exclusivamente anaerobios; séptimo, en general se requiere

tratamiento  antimicrobiano de amplio espectro.

1.5.4. Patogenia. Cierto nimero de situaciones predisponen
al organismo a la infeccidn por anaerobios no formadores de
esporas: primero, situaciones que causan una disminucidn del
potencial de O6xido-reduccidn en tejidos normalmente bien oxi-
genados y resistentes a la invasidn por anaerobios; segundo,

pueden asociarse con enfermedad vascular, inyeccidn de agen-
tes vasoconstrictores como epinefrina, traumatismo, cirugias
estados malignos, etc.; tercero,como otros oportunistas un

compromiso generalizado de las defensas del huésped por ad-

ministracidn de inmunosupresores, esteroides y agentes cito-
toxicos o por la presencia de enfermedades como diabetes me-

llitus también puede predisponer a una infeccidn con anaero-
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bios; cuarto, las bacterias aerobias o facultativas a menudo
estan presentes en infecciones gue involucran anaerobias vy
habitualmente provienen de la misma fuente enddgena y estas
especies mixtas (aerobias-anaerobias) pueden ser mas efecti-
vas para iniciar y mantener una infeccidn; hay numerosos
ejemplos de como unos pueden complementar la actividad de los

otros.

1.6. MANIFESTACIONES CLINICAS

La primera manifestacidn clinica en general es la peritonitis
que en los sobrevivientes es seguida por formacidn de absce-
sos y localizacidn de la infeccidn. Las complicaciones in-
fecciosas por disrupcidn de la integridad en el intestino
inferior y colon son mas frecuentes que en el intestino su-
perior debido a la mayor concentracidén de bacterias, espe-

cialmente anaerobias en el colon.

Estos microorganismos anaerdbicos son especialmente visibles
en situaciones como infecciones obstétricas y ginecoldgicas,
infecciones pleuropulmonares, infecciones de las vias aéreas
superiores, infecciones de tejido blando secundarias a le-
sibén traumidtica, cirugia o isquemia asociada con enfermeda-
des vasculares o diabetes mellitus; la diseminacidn hemato-
gena desde infecciones pleuropulmonares, sepsis por anaero-
bios luego de extracciones dentales, también es fuente de

abscesos de cerebro.



13

1.7. TRATAMIENTO

En muchos casos el drenaje quirtrgico y la resecacidn del te-
jido necrdtico son elementos terapéuticos fundamentales para
infecciones por anaerobios en sitios cerrados que son posi-

bles de cirugia.

Los antimicrobianos con la mayor actividad contra bacterias
anaerdbicas, indicados por pruebas de susceptibilidad in vi-
tro y eficacia clinica, son primariamente clindamicina, me-
trodinazol y cloranfenicol, seguidos por cefoxitina, moxalac-
tam, carbenicilina, ticarxilina y las penicilinas mads nuevas

mezlocilina y piperacilina.

Un elemento clave en relacidn al rendimiento de la droga es
la actividad contra el grupo B, flagilis de microorganismos

y muchos otros bacteroides que producen constitutivamente be-
ta lactamasas que pueden inactivar a las penicilinas y cefa-

losporinas mas antiguas.

Con frecuencia ocurren infecciones mixtas con especies ana-
erobias y facultativas, pueden ser necesarios dos o incluso
tres antibidticos para la cobertura contra patdgenos conoci-
dos a menos gue uno de los agentes de espectro mas amplio,
que también cubre contra especies facultativas anaerobias,
sea apropiado, por ejemplo la clindamicina y metronidazol,

no son activos contra los bacilos gram negativos facultativos



y habitualmente es necesario un aminoglucdsido u otro anti-
bidtico para microorganismos como E. coli, especialmente en

infecciones pelvianas y abdominales.



CAPITULO ITI

CLASTFICACION

Las bacterias anaerobias incluyen muchos tipos diferentes,

tanto gram positivas, como gran negativas.

Aunque la homologia de ADN y otras técnicas han incrementado
nuestra comprensidon sobre la falta de relacidn de los anaero-
bios, son necesarios todavia mis trabajos acerca de la cla-
sificacidn y simplificacidn de los procedimientos requeridos
para el cultivo e identificacidn. El mismo microorganismo

puede tener una variedad de nombres, acunados a lo largo de

anos.

Las bhacterias anaerobias pueden dividirse en: primero, clos-
tridios o formadores de esporas; segundo, bacterias anaero-
bias no formadoras de esporas. Esta divisidn estid basada en

las diferencias en los tipos de enfermedades producidas.

Los clostridios a menudo estdn presentes en otros tipos de
infecciones en combinacidn con anaerobios no formadores de

esporas.
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2.1. BACTERIAS ANAEROBIAS NO FORMADORAS DE ESPORAS CLINICA-
MENTE SIGNIFICATIVAS

Los siguientes anaerobios listados aproximadamente en orden
decreciente de incidencia, han sido aislados de diversos ti-
pos de infecciones: bacteroides, peptococcus, peptostrepto-
coccus, propionibacterium, fusohacterium vy streptococcus,
primariamente, seguidos de eubacterium, lactobacilus, veillo-
nella, actinomyces, bifidobacterium, arachnia y acidaminoco-

CcCcus.

2.1.1. Bacilos anaerobios gram negativos. Estos microorga-
nismos se han encontrado en las bacteremias, endocarditis,
bacteriana subaguda, osteomilitis, empiema, infecciones de
heridas, peritonitis y otros estados de infeccidn clinica.

Se los encuentra en casi todas las superficies de las membra-

nas mucosas incluso la boca, vias respiratorias superiores,

digestivas y genitales.

2.1.1.1. Bacteroides. Este género comprende bacilos obliga-
damente anaerobios gram negativos. Las especies parecen ser
poco patdgenas; sdlo unas cuantas de ellas se consideran
patdgenas para el hombre, en particular, el B.fragilis y B.
melaninogenicus. Sin embargo, para que resulten patdgenas se
requieren circunstancias especiales en las que las bacterias

puedan actuar como oportunistas.
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Los bacteroides de la cavidad bucal se han recuperado de la
saliva del material obtenido de la superficie de la lengua,
surco gingival y de la bolsa periodontal y, algunas veces de
los canales radiculares. Entre las especies encontradas en
esos sitios, estan B. melaninogenicus a la que se atribuye cier-
ta participacidn en la enfefmedad periodontal, y B. orali-
sis. El B. melaninogenicus se distingue principalmente por
su requerimiento de hemina (comGnmente provista por la san-
gre) y la produccidn de un derivado de la hematina de color
verde amarronado a negro, si se suministra un exceso de hemi-
na. Toda las cepas son fuertemente proteoliticas y producen
una colagenasa; hasta ahora son las tnicas bacterias orales

que se deben y saben que digieren el colageno nativo.

El B. oralis en agar sangre forma colonias redondas que son
semitransparentes y de color gris blancuzco. El B. oralis

fermenta activamente una diversidad de azicares.

El baceroide Ochraceus ha sido aislado del surco gingival y

de infecciones del hombre. Forma colonias circulares, conve-
xas y brillantes en agar sangre de caballo, de color amarillo
o anaranjado claro. El crecimiento de la mayoria de las ce-

pas es estimulado por la hemina.

El bacteroides Corrodens ha sido aislado de infecciones de
los tractos respiratorios e intestinal, de la cavidad oral y

de la sangre extraida después de la infeccidn dentaria. Es
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probablemente parte de la flora normal del hombre. Este mi-
croorganismo ha sido clasificado recientemente en un nuevo
género, el Eikenella basadndose en su contenido de guanina y

citosina.

2.1.1.2. Fusobacterium. Este género se distingue de otros
de la familia bacteroidacea por sus células que, como ca-

racteristica, tienen uno o sus dos extremos en punta, estas
bacterias son las mds dificiles de aislar y mantener de todo
tipo de bacilos gram negativos no esporulados y anaerobios.
Se han descrito varias especies y, de ellas, las mejor estu-

diadas son F. Necrophorum y F. Nucleatum.

Las fusobacterias han sido asociadas desde hace mucho tiem-
po etioldgicamente con la enfermedad fusoespiroquetal (gingi-
vitis necrotizante aguda) pero en los Ultimos anos se ha cues-
tionado su importancia, debido principalmente a su incapaci-
dad de producir una infeccidn transmisible en forma seriada

al ser introducidas concurrentemente con espiroguetas en ani-
males experimentales particularmente en cobavos. No obstan-
te las fusobacterias y las espiroquetas aumentan notablemen-
te en la enfermedad periodontal inflamatoria y disminuye con

el mejoramiento de la misma.

2.1.1.3 Leptotrichia. Este género consiste en una sola es-
pecie, L. Buccalis que es un miembro de la flora normal de la

placa bacteriana. El microorganismo se ha aislado de infec-
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ciones cervicofaciales consecutivas a fractura mandibular.
También se lo ha obtenido de la sangre de un paciente que ha-

bia sido sometido a extracciones dentarias maltiples.

2.1.2. Bacilos anaerobios gram positivos. Entre este gru-

po se encuentran los siguientes:

2.1.2.1. Eubacterium. Este género no formador de esporas
puede presentar o no movilidad. Tres especies recientemen-
te descritas de eubacterium, E. Brachy, E. Tinidum y E. Noda-
tum prevalece en la periodontitis. Su crecimiento lento re-
lativamente, y minimo en medios artificiales »probablemente ha

demorado su reconocimiento de sitios dentales y otros del

cuerpo.
2.17.2.2. Propionibacterium. Para la microbiologia bucal,
una sola especie es importante: el propionibacterium acnes;

el microorganismo se presenta normalmente en la piel del hom-
bre y su capacidad patdgena no se pone en duda. Se les ais-
la muy frecuentemente en las lesiones de acné vulgaris, asi
como de otras infecciones inespecificas del hombre. E1 P.
Acnes también se ha implicado en una septicemia originada en
un molar maxilar inferior infectado en una periostitis que
. . - . . - - . .
siguio a la aparicidon de un calculo salivario. No se conoce

su significado en la patogenesis de la periodontitis.
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2.1.2.3. Lactobacillus. Este género estd formado por baci-
los gram positivos, anaerobios, no esporulados; con base en
su capacidad para fermentar glucosa, pueden separarse en dos
grupos: homofermentativos gque producen, predominantemente,
dcido lactico y Heterofermentativos gque también producen otros

dcidos alifaticos, alcohol etilico y didxido de carbono.

Los lactobacillus se denominan acidiricos, porque toleran
concentraciones de acido que por lo com@in matan a otras bac-
terias no esporuladas; se les encuentra formando parte de la
flora normal de la vagina, de 1las vias digestivas y de la

cavidad bucal de mamiferos y del hombre.

Los lactobacillus no se consideran patdgenos primarios para
el hombre, aunque se les ha condensado y considerado como
participantes en alguna forma en la produccidn de caries den-
tal. Se les ha encontrado presentes en gran cantidad de in-
fecciones odontogénicas, pero es incierto que se les encuen-
tre como simples contaminantes, o participan en forma activa
como oportunistas, en el proceso patoldgico. La pulpa infec-
tade, pero atn vital de los dientes deciduales al cultivo,
puede causar el desarrollo del lactobacillus acompafiando a
otras bacterias tipicas de la cavidad bucal. Los cultivos

de los canales radiculares han permitido encontrar lactoba-
cillus en, aproximadamente 5-12% de todos los cultivos posi-
tivos, también se han detectado bacteremias y septicemias

consecutivas a extracciones dentales.
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Se ha sugerido que las concentraciones de glucosa muy eleva-
das, favorecen el ambiente ecoldgico necesario para su desa-
rrollo. Los lactobacillus presentan una resistencia conside-
rable a la penicilina, tanto en cultivos puros como asocia-
dos con estreptococos, observaciones que sugieren que la te-
rapeGtica con antimicrobianos, para el caso de infecciones

por lactobacillus, puede ser dificil.

2.1.2.4. Actinomyces. Pertenece a una familia de microorga-
nismos patdgenos, la cual en la actualidad ha sido considera-
da como una familia de microorganismos relacionados a los
hongos, por una serie de detalles importantes como la compo-
sicidn de la pared celular y susceptibilidad a la penicilina;
en realidad, parecen mas semejantes a las bacterias gram po-

sitivas.

Para caracterizar a la familia de los actinomyces se ha encon-
trado problemas debido a la dificultad para aislarlas, culti-
varlas y determinar sus caracteristicas. La taxonomia se ha
basado en las caracteristicas de cultivo, estructuras de las
colonias, fermentacidn de los azficares y otras pruebas fisio-
logicas. Sin embargo, se han diferenciado varias especies:

A. Bovis, A. Israelii, A. Viscosus. Las mas comunes en le-
siones son A. Bovis en la inflamacidén de la mandibula y A.
Israelii en la actinomicosis humana. La patogenicidad de

las otras especies en la cavidad bhucal humana no se ha esta-

blecido con precisidn.
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2.1.2.4.1. Actinomicosis. Enfermedad infeccionsa, crdnica
de origen enddgeno, que afecta al hombre y algunas especies
animales. El cuadro clinico es un reflejo justo de la baja
capacidad patdgena del microorganismo que no tiene capacidad
para penetrar en la mucosa intacta; reguiere una brecha trau-
matica o quirlirgica en los tejidos, para penetrar y estable-
cerse. Una vez ha logrado penetrar en los tejidos, el poten-
cial de o6xido-reduccidn (Eh) del tejido es un aspecto funda-
mental para que se permita, o no, la infeccidén. En el po-
tencial de Eh del tejido normal, los anaerobios como los ac-
tinomyces, no pueden multiplicarse al grado suficiente para
producir lesiones en los tejidos. Cualguier condicidn que
haga disminuir el Eh inclinarda 1la balanza en favor del mi-
croorganismo y, por tanto, facilitard la posibilidad de que
se instale el proceso infeccioso. Una de las condiciones

que pueden alterar el ambiente puede ser un traumatismo;otras
son los cuerpos extrafios a las infecciones crodnicas o recu-

rrentes de la boca o de las amigdalas.
Clinicamente se han distinguido cuatro tipos de actinomico-
sis de acuerdo con la zona de infeccidn inicial: cervicofa-

cial, abdominal, toracica y cutéanea.

2:1e224.1.1. <Clasificacidn. Los tres tipos principales de

actinomicosis son:

2.17.2.4.1.1.1. Actinomicosis cervico-facial. La enfermedad


cuad.ro
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habitualmente aparece varias semanas o meses después de ex-
tracciones dentarias o algln tratamiento quirfirgico acciden-
tal sobre la cavidad oral, como puede ser la fractura com-
puesta de la mandibula; también puede ser el resultado de un
tercer molar con erupcidn incompleta, enfermedad periodontal
o el canal infectado de una pieza dentaria cariada; otro ca-
so de actinomicosis es relacionado con un absceso periodon-

tal localizado en los molares superiores de un solo lado.

Los sintomas y signos clinicos de la actinomicocis cervicofa-
cial se presentan con una evolucidn lenta. E1 primer signo
de infeccidn consiste en una induracidn poco sensible e in-
flamacién. En general, se localiza en el Angulo de la man-
dibula o en la vencide de la glédndula pardtida; la zona in-
flamada adquiere una coloracidn rojo oscuro o morada; final-
mente se torna fluctuante y drena a través de orificios si-
nuosos que se abren hacia la piel, o menos frecuente, hacia

la mucusa bucal.

En la actinomicosis de hueso la infeccidn produce periosti-
tis u osteomielitis. La reaccidn del hueso a la infeccidn
también es lenta y para que se aprecie algiin cambio han de
pasar varios meses. La mandibula se afecta con mas frecuen-
cia que el maxilar. Las infecciones en lengua SOn ligeramen-
te dolorosas y determinan la formacidn de masas que llegan
a ulcerar. 8Si la infeccidn no es tratada, progresa hasta el

punto que la lengua se fija a los tejidos vecinos y ya no
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puede protuirse.

La participacidn de la piel del cuello se caracteriza por la
formacidn de protuberancias y plegamientos con bolsas y con
los orificios de las fistulas en las bolsas. Las fistulas
pueden llegar a sanar con formacidn de costra, pero pronto
aparecen nuevos trayectos fistulosos que se abren hasta la
superficie para continuar drenando el exudado que provienev
de las lesiones internas. Otros signos prominentes son el
trismus (por la participacidon de los musculos de la mastica-
cidn), dolor, inflamacidn v limitacidn de los movimientos de
la mandibula. De todos los anteriores,el trismus es el sig-
no mas importante, ya gue precede a la formacidn de pus. En
los casos avanzados puede afectarse 1la articulacidn tempo-
romandibular del lado lesionado con anquilosis parcial o to-
tal. Ha habido casos muy raros, por cierto, de transmisidn
de la enfermedad por moderdura humana, o lesiones producidas
por los dientes; también ha ocurrido la inoculacidn en los
dedos de un dentista por una herida causada con un instru-

mento usado.

2.1.2.1.1.2. Actinomicosis toracica. El1 15% de las infeccio-
nes de actinomicosis se hadado en el tdrax. esta localizacidn
puede ser el resultado de la extensidn de una forma cervico-
facial pero es mis logico pensar que es resultado de la in-
halacidn de material afectado de las amigdalas entre los in-

dividuos de 10-20 afios y de sepsis dental entre los pacientes
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de 30-35 anos de edad.

La actinomicosis toracica es una enfermedad de desarrollo
lento, que, en los estados iniciales, da lugar a la forma-
cidén de senos multiples; esos pueden abrirse a la pared del

tdrax o bien, extenderse hasta el corazdn.

2.1.2.4.1.1.3. Actinomicosis abdominal. Puede ser causada
por la invasidn de la mucosa intestinal por actinomicetos de
la cavidad oral, o por la extensidén de una enfermedad infec-
ciosa pulmonar. La enfermedad es bastante grave, con fiebre

y serias alteraciones intestinales.

La actinomicosis es una enfermedad persistente, que puede
presentar signos de regresidn, solo para reaparecer con reno-
vado vigor. Es probable que el cuerpo humano se sensibilice
a las actinomicetas durante la infeccidn, ya que las perso-
nas infectadas a menudo reaccionan a la inyeccidn intracu-
tanea de vacuna preparada con filtrado de cultivo. Se obtu-
vo cierto éxito en el tratamiento de los casos mas persisten-

tes de actinomicosis con desensibilizacidn.

2.1.2.4.1.2. Patogenia. Dado que el A. Israelii habita nor-
malmente en las amigdalas, los dientes cariados y los depdsi-
tos de tartaro, cualquier herida abierta de la boca tal como
la gue se provoca por la extraccion dentaria, accidentes o

la expulsidn pulpar, provee una via para la introduccidn de
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los microorganismos en el tejido susceptible. No obstante

la simple introduccidn de actinomicetas potencialmente patd-
genas en los tejidos orales no necesariamente lleva a la in-
feccidn. Varios factores parecen estar involucrados en la
actino micosis. Una inoculacidn Gnica en animales suscepti-
bles con actinomicetas de un caso éomprobado raramente pro-
vocan la infeccidn, mientras que la inoculacidn repetida
frecuentemente lo hace, lo que indica que alguna forma de sen-
cibilizacidn tisular puede desempefiar cierto papel en el pro-
ceso de la infeccidn. Los traumas asociados con la cirugia,
traumatismos o menos frecuentemente irritaciones crdnicas ta-
les como el tartaro por debajo de la margen gingival, predis-

ponen a la infeccidn.

Durante la infeccidn, los actinomyces patdgenos forman granu-
los caracteristicos, aunqgue no necesariamente especificos,
gue son cominmente visibles por observacidn a simple vista,
estos granulos llamados a menudo "granulos de azufre'", debi-
do a su parecido con el azufre precipitado, estan presentes
en el exudado y en el pus de la misma. Los granulos de azu-
fre pueden variar considerablemente en tamafio y composicidn,
pero su posicidn central consta de delicados filamentos en-
trelazados. Los filamentos periféricos estin rodeados por
capas gelatinosas que le dan un aspecto semejante a una cla-
ve. Se encuentran granulos, sin embargo, sin claves perifé-
ricas. Los delicados filamentos ramificados de los granulos

se tinen positivamente con gram. Cuando se tifien con Hemato-
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xilina o Eosina, la porcidn central es basdfila y la perife-

ria eosinofila,

2.1.2.4.1.3. Diagndstico. En todos los casos de procesos
inflamatorios crdnicos la actinomicosis se debe tener siem-
pre en mente. Como una posibilidad sobre todo si, ademis,

se encuentran fistulas que drenan hacia la piel o hacia 1la
cavidad bucal. Es deseable que, antes de iniciar un trata-
miento con antimicrobianos se tenga el diagndstico. E1 diag-
ndéstico se hace mediante una buena historia clinica, persis-
tencia de la inflamacidn, posible aumento ligero de la tem-
peratura (en general no mayor de 1OC), estudio histoldgico

de materiales obtenidos por biopsia, estudios microbioldgicos

y examen radioldgico.

Un método de laboratorio para el diagndstico de la actinomi-
cosis consiste en la deteccidn de los grdnulos de azufre en
el pus o exudacdo de una lesidn de la que se sospecha por ob-
servacidn visual corriente. E1 pus para la observacidn de
los granulos puede recogerse directamente en un tubo de ensa-
yo estéril u obtenerse en forma indirecta de lesiones mas pro-
fundas por aspiracidn con jeringa y agua, luego colocarlo en
un tubo. La rotacidn del tubo distribuira el pus en una ca-
pa delgada sobre su superficie, de modo que los granulos mas
grandes puedan observarse mas ficilmente en forma directa, o
puede aplastarse el pus entre un porta-objetos y un cubre ob-

jetos y tefiirselo con gram para observar. LOS grénulos que
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son demasiado peguenos para ser ohservados a simple vista.
Cuando se examinan los crdnulos mé&s pequefos microscdpica-
mente, aparecen compuestos por filamentos ramificados gram
positivos o perlas gram positivas. El cultivo es también

”

1til para el diagndstico. Los varios medios, generalmente

—

incubados, tando aerdbica o anaerdbicamente, a 37OC, que se
emplean para el aislamiento inicial del actinomices patdgeno
son el caldo de tioglicolato, el medio de carne picada, in-
fusidn de carne glucosa-agar, agar con estracto de carne-al-

. - . . - ”
midon-sangre o infusidon de cerebro-corazdon en agar.

2.1.2.4.1.4. Tratamiento. El1 tratamiento de las actinomi-
cosis es complicado por las grandes zonas tisulares involu-
cradas, la tumefaccidn dura y el grado relativo de isquemia.
El tratamiento consiste en la intervencidn quirlirgica y qui-
mioterapia. La exploracidn y drenaje de las cavidades y la
excisidn del tejido dafado facilita notablemente la quimiote-
rapia. El tratamiento con antibidticos debe ser extensivo y

-

prolongado. La penicilina para ser mas util. La cirugia
combinada con tratamiento con penicilina ha logrado un 80 a
90% de curas. La enfermedad también responde a la izoniaci-

da, oxitetraciclina y clortetraciclina.

2.1.2.5. Arachnia. Es un género recientemente definido,que
contiene las especies patdgenas arachnia propidnica, microor-
ganismo denominado en un principio actinomices propionicus.

A. Propianica es por su morfologia indistinguible de A. Is-
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raelii tanto en material clinico como de las colonias del
cultivo en medios artificiales. Como su nombre lo indica,
es capaz de producir grandes cantidades de acido propidnico
a patir de glucosa. También se ha separado de actinomyces

o

por contener &cido dieminopimé@lico en su pared celular y por

-

tener caracteristicas seroldgicas diferentes de otras espe-
cies de actinomices. 2. Propidnica forma parte de la flora
normal de la boca. Se le ha aislado muchas veces de los ras-
pados dentales y periodontales pero también se le ha encon-
trado en ciertos estados patoldgicos como infecciones del

canal lacrimal, abscesos cervicales, abscesos pulmonares, he-

ridas en los dedos producidas por mordedura humana.

2.1.2.6. Bifidobacterium. Son bacilos no espcrulados, gram
positivos anaerobios, que se diferencia solo por sus reaccio-
nes de fermentacidn. Entre las especies reconocidas y mejor
estudiadas estid B. Bifidum, microorganismo conocido en un prin-

cipio como lactobacillus bifidus.

Las bifidobacterias problablemente sean patdgenos oportunis-
tas, que requieren de cierto grado de disminucidn de las re-
sistencias del huésped. Se le ha encontrado en abscesos pul-
monares, ligquido pleural y heridas abdominales. B. Adoles-
centis (también conocido B. Eriksonii o A. Eriksonii) es un
bacilo estrictamente anaerobio que produce acido acético por
la fermentacidn de la glucosa con menores cantidades de Aci-

do lidctico. La inoculacidn experimental en ratones, con ma-
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wcti-

)

terial tomaco de leciones cue contienen B. Adolescentis ¢

s

vas causadas por cepas humanas muestra una patogenicidad me-

nor que la de A. Israelii.

2.1.3. Cocos anaerobios gram positivos.

2.1.3.1. Peptococcus. Son cocos gram positivos, anaerobios
que requieren complejos nutritivos para su desarrollo. Pro-
ducen didxido de carbono més hidrdgeno a partir de los acidos
aminados o hidratos de carbono o ambos. En los medios de cul-
tivo complejo, los productos no gaseosos mids importantes son
los acidos menores (grasos). EsSOSs cocos se encuentran en bo-
ca, vias respiratorias y sistema digestivo humano y en algu-
nos animales; también se les ha aislado de lasvias genito-

urinarias femeninas.

Las diversas especies de peptococcus se presentan como bacte-
rias esféricas que tienen un didmetro de 0.5-1 micra. Se les
ven solas, en pares, en tetradas o en masas irregulares, rara
vez forman cadenas cortas y nunca cadenas largas. Estos mi-
croorganismos no tienen flagelos y no forman esporas. E1
lactato no es su producto final principal y solo se ve como
resultado de la heterofermentacidn. Los compuestos nitroge-
nados, como los acidos aminados, purinas, o pirimidinas tam-
bién son fermentados. Entre las especies de peptococcus
descritas estédn las sicguientes: P. Asaccharolyticus, P. Ae-

rogenes, P. Constellatus y P. Anaerobios.

2.1.3.2. Peptoestreptococcus. Estos microorganismos no md-



viles se presentan en pares y cacdenas cortas o largas
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su crecimiento en medios artificiales se reguieren nutrien-
tes complejos. Los cultivos subsecuentes rara vez dan lu-
gar a una tolerancia creciente al oxiceno que permite su de-
sarrollo en aerobhiosis. Entre las especies de peptoestrep-
tococcus bien definidas se encuentran: P. Anaerobius, P.Pro-

ductus, P. Lanceolatus y P. Micros.

Los peptoestreptococcus en general no son invasivos; se les
considera parasitos enddgenos cque habitan en la piel, vias
respiratorias y digestivas, vagina y cavidad bucal. P. Anae-
robius parece ser el patdgeno mas comin, especialmente inter-
viene en las infecciones puerperales. Muchas personas nor-
males con boca sana pueden presentar bacteremia después de
usar un aparato de irrigacidn bucal, en tales bacterias los
microorganismos gue se han aislado entre otros, son los pep-
to-estreptococcus. Los peptoestreptococcus se han aislado

de preocesos purulentos y gangrenosos que incluyen abscesos
pulmonares, sinusitus, adenitis supurativa, gingivitis y es-
tomatitis ulcerosas; también se han obtenido de caries denta-
rias osteomielitis de la mandibula, abscesos submandibulares
profundos, abscesos apicales y alveolares y canales radicula-

res infectados.

Se ha sugerido gque estas cepas de microorganismos, que por

si sdlas parecen ser patdgenos, de hecho pueden ser de impor-

tancia en la patogenia de las lesiones infecciosas por dismi-
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nuir pH local (por la fermentacidn de los hidratos de carbo-
no o de los acidos orgédnicos) de modo gue los mecenismos de
defensa locales no pueden combatir a los otros microorganis-

mos que también pudieran estar presentes.

En los casos clinicos, se debe considerar la posibilidad de
que la infeccidn pueda estar causada por estreptococcus anae-
robius, sino se observa mejoria con la administracidon de an-
tibidticos actuales; otra posibilidad que se tiene que tener
en mente es que la enfermedad seri causada por actinomyces.
Las dificultades en el tratamiento quedan nmuy bien ilustra-
das en el caso de las bacteremias gue responden favorablemen-
te a la combinacidén de penicilina y estreptomicina desnués

de ensayos infructuosos con penicilina sola, tetraciclina so-

la o con ampicilina y cefalotina.
2.1.4. Cocos anaerobios gram negativos.

2.1.4.1. Veillonella. El género veillonélla estad formado
por cocos anaerobios pequefios, no mdviles, gram negativoes;
se reconocen dos especies V. Parvula, V. Alcalescens. Estas
bacterias se encuentran en grandes cantidades en cavidad bu-

cal humana, vias respiratorias y digestiveas.

Veillonella se caracteriza por su incapacidad de fermentar
hidratos de carbono y polioles YV pPor su marcada actividad
metabdlica sobre los Acidos lictico, succinico y otros acidos

organicos.
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Aunque se les lleva normalmente sin que produzcan efectos pa-
toldgicos, se han aislado como parte de una flora mixta de
procesos supurantes, como periodontitis, la gangrena pulmonar,
las amigdalitis y la apendicitis. También pudieron partici-
par en la formacidn de la enfermedad dental cuyo punto de par-
ticda es la placa, como la caries y la periodontitis ya que
contribuyen en forma importante en la formacidn de la placa
una vez que el depdsito inicial se ha iniciado en el diente

por la adherencia de otras bacterias.

Veillonella es susceptible a la penicilina eritromicina y ba-
citricina y resistente a la vancomicina estreptomicina y neo-

micina.

2.1.4. 2. Acidaminococcus. Este género de cocos son gram
negativos, anaerobios; pertenecen a este género la especie A.
Fermentans Jla cual con poca frecuencia es aislada. Los co-
cos son mas grandes que la Veinllonella, y las células pueden

ser parcialmente gram positivas.

Esta especie ha sido aislada como flora normal de los trac-

tos gastrointestinales y urogenital. Su principal fuente de
b . ” L | . . . .

energla son los aminoacidos; esta especie no utiliza el pi-

ruvato.

2.2. BACILOS ANAEROBIOS ESPORULADOS: CLOSTRIDIUM

2.2.1. Clostridium. Las bacterias del género clostridium
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consisten en bacilos anaerobios o microaerofilicos que for-
man endoesporas. Las esporas en general son mas grandes
que el bacilo y produce un abultamiento en la célula. Estos
microorganismos son, casi todos, gram positivos. Muchas es-
pecies del génerc son patdgenas para el hombre y actlan en
forma especifica mediante la produccidn de poderosas exoto-
xinas o por gran capacidad proteolitica que desvitaliza los
tejidos. A pesar de su amplia distribucidn, en ciertas cir-
cunstancias la enfermedad que causan estos anaerobios no es

frecuente.

2.2.1.1. Ecologia bucal. La placa dentaria Qe sujetos sanos
no tiene clostridios, peroc la placa dentaria de retrasados
mentales, albergados en las instituciones apropiadas, contie-
nen clostridios en aproximadamente el 8% de la flora total
cultivable; en esos casos puede considerarse la hacteria co-
rno una parte prominente de la placa dentaria en este grupo
humano espacial. Los cultivos de material de caries y el as-
pirado de piezas dentarias han mostrado crecimiento de clos-
tridium perfringens tipo A en el 60% de las piezas con ca-
ries y en el 10% de las muestras obtenidas por aspiracidn.
También se han aislado clostridios de los canales radicula-
res, como C. perfringes y C. tertium, C. perfringens, C. te-
tani, y otras especies de clostridios se han aislado de la
saliva humana, aungue en muy pocas ocasiones. La baja fre-

cuencia de estas bacterias en la saliva parece resultar de

las presencia de flora salivaria mixta gue inhibe tanto el
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esarrollo de los clostridios como la produccidn de sus toxi-

Q

nas. Los clostridios se han aislado de las bolsas periodon-
tales en el 9-10% de las muestras tomadas de esos sitios; en
cambio el 38% de las muestras de los surcos gingivales norma-
les fue positivo para clostridios. Esa inesperada baja de
frecuencia de clostridios en la bolsa periodontal, comparada
con la obtenida de los surcos gingivales, no tienen explica-
cidn. Las especies de clostridium, aislada de tres sitios
combinadas de la boca, a saber: surco gingivales normales,
bolsa periodontal y dientes cariados, en orden de frecuencia,
fueron C. sporogenes, C. bifermentans, C. botulinum, C. novyi

y C. perfringens.

Se han hecho muchos intentos para identificar los mecanismos
que permiten que los clostridios y otros anaerobios, coloni-
cen la boca. Se sabe que el potencial de 6xido-reduccidn en
el medio en que los anaerobios estdn presentes es de impor-
tancia clinica. E1 limtie de potencial de 6xido-reduccidn
de crecimiento de bacteroides vulgatus y C. gprogenes, es Eh
+ 150mV. a un pH de 6.6; frente a potenciales mi&s positivos
que hemos mencionacdo, los microorganismos no crecen, mientras
gue en potenciales mé&s negativos lo hacen en forma florida.

Otras especies cde clostridios, como C. perfringens y C. his-

tolyticum tienen diferentes requerimientos de potencial de
oxido-reduccidn, pero son alin més bajos que los adecnacdos

para otros aerobios.
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La saliva circulante tiene un potencial de 6xido-reduccidn
altamente positivo: varia entre 240 y 400 mV, lo cual es con-
siderablemente mucho mads alto que lo que requieren los anae-
robios. Sin embargo, el potencial de la saliva puede cambiar
hacia el lado negativo, con el tiempo y por otros factores;
lo anterior sugiere que la saliva en las &reas estancadas co-
mo la bolsa periodontal v los espacios interproximales de las
piezas dentarias, cdonde la aportacidn de oxigeno puede estar
dificultada, tiene potenciales de Oxido-reduccidn suficien-

temente bajos como para permitir el crecimiento de anaerobios.

La actividad reductora de la saliva parece tener una buena
correlacidn con el niimero de anaerobios de la misma szaliva.
Por tanto, los elementos formes de la saliva parecen ser los
mas responsableé de que el potencial de oxido-reduccidn se
haga mas bajo. Otros factores gue pueden colaborar en el de-
sarrollo adecuado de anaerobios en la saliva pudieran ser la
falta de perdxidos en la saliva, la presencia de una catala-
za salivaria y el consumo de oxigeno por parte de la flora ae-

robia.

2521 24 Infecciones

2.2.1.2.1. C. Tetani: tétanos. Clostridium tetani es un
anaerobio obligado en forma de bacilo, cgram positivo, mdvil,

A

sin céapsula y que forma esporas terminales que

@

Le dan aspec-
to de flava. Las esporas se encuentran muy destruidas en el

ambiente se les localizan en el suelo, acua dulce o salada y

0]
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en el polvo de las casas. Las células vegetativas viven en
las heces de animales y en el intestino de aproximadamente,

el 25% de los hombres.

El tétanos es una enfermedad que es el resultado de la pro-
duccidén de la toxina tetdnica, proteina soluble en el agua,
tan efectiva, que bastan 130 microgramos para que sea mortal
en el el hombre. No existe una herida caracteristica que
pueda relacionarse con el tétanos. La enfermedad puede ser
el resultado de la mé&s leve escoriacidn o picadura de insec-
to y, en muchas ocasiones, la puerta de entrada pasa inadver-

tida.

2.2.1.2.1.1. Epidemiologia. En Estados Unidos, el tétanos
sigue siendo una enfermedad importante, principalmente entre
ninos menores de un afio de edad y entre los drogadictos que
utilizan jeringa sin esterilizar y drogas no estériles y con-
taminadas. Fuera de los grupos de poblacidn mencionados, la
enfermedad es rara, con menos de 200 casos anuales. La nota-
ble disminucion del tétanos se debe, definitivamente, a 1la
vacunacidén y profilaxia con anti-toxina en caso de legiones

traumdticas. En las &reas tropicales hay mucha més alta

frecuernicia que las de climas templados.

2.2.1.2.1.2. Aspectos bucales. Un diente cariado puede ser
la via de entrada para el microorganismo. De hecho, existen

diversos informes publicados acerca de que el tétanos se de-
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sarrolld después de extracciones dentarias. En algunos ca-
sos, el tétanos es atendido primero por un odontdlogo en lu-
gar de un médico, por las manifestaciones de tipo bucal, sin
que las lesiones iniciales tuvieran ninguna relacidn con
problemas dentales. El caso que se describe es ilustrativo:
un hombre de 55 afios de edad acudid al dentista a causa de
una manifestacidn mandibular extrana, pero en el camino a la
oficina del dentista presentd un cuadro convulsivo. Después
se presentd trismus vy contracturas espasmddicas de los miscu-
los del cuello y de las piernas. Dieciseis dias antes de la
iniciacidn de los sintomas habia sufrido lz cortadura de un
dede con una botella. El paciente se recuperd después de la
administracidn intravenosa e intra muscular de 340.000 unida-

des de anti-toxina.

2.2.1.2.1.3. Manifestaciones clinicas. El periodo de incu-

bacidn entre la lesidn inicial contaminada con el bacilo te-

+

cénico y la fase activa de enfermedad, es de 7-10 dfas. Sin

incubacidn es muy varia-

[0}
=
W

embargo, existe la opinidn de qu

4

S semanas y aln un aflo

v
.
o)
4

ble, cesde unos pocos dia r

0]

v

9

7

para que se instale la enfermedad.

bd B 2 . . - o e
sintomas del tétanos se clasifican como prodrdmicos, que

w

Los

son los que se presentan antes que la enfermedad apenas se

instale; y clésicos, aquellos con todas las manifestacicne

-
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del padecimiento sin que sea necesario que se hubieran pre-

1 < G .
sentado los sintomas prodrdmicos mencionados.
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Los sintomas prodrdmicos incluyen algunas manifestaciones

spasticas de los miisculos como rigidez de la mandibula

O

(trismus) y alteracidn de la lengua, que tiembla y es desvia-
da a un lado cuando protruye la boca, dolor y espasmos de
los miisculos de la cara, mandibulas, cuello y dificultad pa-
ra la deglucidn. El trismus causado por el espasmo de los
misculos maseteros, es uno de los signos clinicos mis carac-

teristicos, ya que se presentan en el 80% de los casos.

En vista de 155 limitaciones para confirmar un diagndstico,
se ha sugerido gue cualgquier paciente que tenga dificultad
para abrir la bhoca, cuyo estado no puede explicarse por algu-
na infeccidn bucal o alguna otra causa evidente, dehe ser su-

jeto del tratamiento contra el tétanos.

Los sintomas clésicos del tétanos son: primero, participa-
cidn de las mandibulas que permanecen fijas; en esos casos
el paciene no puede hablar y tiene dificultad para abrir la
boca, lo cual se ha denominado "trabazdon de quijada"; la con-
traccidn de los maseteros el trismus puede pelparse sin lu-
gar 2 dudas; segundo, la facies ¢ risa sarddnica, que es el
resultado de la contraccidn espasmddica de los misculos fa-
ciales que causa las arrugas de las frentes, los ojos fijos,
las cejas contraidas, los misculos faciales tensos hacia

atrds ylos dientes descubiertos de los labios; el trinmus y
las facies sarddnicas suelen ser sintomas tempranos, pero

en algunos casos son los Gltimos en aparecer; tercero, dis-
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fagia o dificultad para tragar, que es una manifestacidn cli-
. - L . o
nica causacda por el espasmes de los musculog de la deoglucion;
cuarto, opistdtonos, condicidn en la que todo el cuerpo se
pone tenso y se arquea incluso a veces guedan apoyados so-
lamente 1la cabeza y los talones, por efecto de contractura
de grupos musculares completos; quinto, ligero aumento de la
temperatura con sudoracidn profusa; sexto, dificultad para

respirar, lo cual causa muerte por asfixia.

Existe una forma clinica modificada del tétanos conocida co-
mo tétanos local Yy en la que no se presentan todos los flori-
dos sintoma y signos descritos. E1 tétanos local es una con-
secuencia del efecto moderado, o incompleto, del suero antite-
tanico administrado como profilactico, en cantidad suficiente
para neutralizar la toxina presente en la sangre, pero insu-
ficiente para contrarrestar la toxina fijada en los tejidos

cercanos al sitio de la localizacidn del microorganismo.

2.2.1.2.1.4. Diagndstico diferencial para el dentista. En-
tre las enfermedades que suelen dar lugar a confusidn, estéan
la osteomielitis de la mandibula, dislocacidn de la mandibu-
la tercer molar inferior impactado, parotiditis, enfermedad
del suero, estados inflamatorios de la encia y artritis de

la articulacidn temporomandibhular.

2.2.1.2.1.5. Aspectos odontoldgicos para el tratamiento del

nos. Los pacientes hospitalizados por tétanos suelen

s
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presentar la necesidad

1l aseo de la cavidaed bhucal con na-
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un servicio importante
niobras cuidadosa de succidn. El procedimiento coadyuda a
prevenir la neumonia secundaria por aspiracidén y la sinusitis.

;1 uso de la anti toxina teté&nica, que debe ser un procedi-

t
m

miento rutinario en la profilaxia de las heridas penetrantes
como puede producir un espasmo de los misculos maseteros por
reaccidn al suero, lo cual confunde a los profesionales, ya
que tal contraccidn suele ser parte de los propios sintomas

del tétanos en evolucién.

2.2.1.2.2. Gangrena gaseosa. La gangrena gaseosa es una le-
sidn destructiva de los misculos y tejidos conectivos, por la
actividad de varias especies de clostridios, como C. perfrin-
ges, C. septicum y C. novyi. La fermentacidn de los azfcares
del masculo produce gas que, en combinacidn con otras enzimas
y toxinas producidas por la bacteria inician el circulo vicio-

so de la distribuciodn.

Se sabe gue la gangrena gaseosa de la regidn maxilofacial pue-
ce originarse en los tejidos dentarios. A pesar de que en

las lesiones maxilofaciales hay muchas oportunidades para que
resulten contaminadas con tierra, la gangrena gaseosa es muy
rara después de ese tipo de lesiones; quiza eso se deba a la
gran cantidad de tejicdos blandos y @ su rica irrigacidn san-
guinea. Zn el tratamiento se deben tomar en cuenta la impor-

-

tancia de una debridacion suficiente,la administracidn de
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antitoxina polivalente y de un antimicrobiano como la peni-

cilina.,

G. sporogenes, uno de los clostridios importantes en la pro-

duccidn de gangrena gaseo

m

2, se ha encontracdo comc parte de

ias, en

-

la flora mixta formacda por espiroquetas y fusobacte

H

un caso de infeccion facial de lento progreso, consscutiva z

la extraccidn de un tercer molar impactado. La lesidn pro-

gresd hasta el punto de formar fistulas mGltiples con drena-
je de pus; hubo respuestas favorables con la combinacidn de

la debridacidn quirlirgica y guimioterapia.

2.2.1.2.3. Botulismo El1 botulismo es una de las enfermeda-
des bacterianas més raras debido a su poca frecuencia. La

enfermedad es una intoxicacidn causada por C. botulinum, mi-
croorganismo que se encuentra cominmente en el suelo y gue
contamina de manera regular los alimentos vegetales y la car-

ne. C. botulinum es un bacilo gram positivo, estrictamente

anaerobio, con esporas terminales o subterminales.

Los procedimientos inadecuados en el proceso y manejo de al-
gurios alimentos, cuando se han contaminado, permiten el de-
sarrollo de el microorganismo que procduce una de las exoto-

xinas mé&s potentes que se conocen. El sitio de accidn es la
sinapsis nerviosa donde la toxina impide la liberacidn de

acetil colina que causa paralisis muscular. Este blogue co-
linergico determina una triada diagndstica que consiste en

pupilas grandemente dilatadas, pardlisis respiratoria progre-
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siva y membranas mucosas de la cavidad bhucal marcadamente se-
cas. El Gltimo de los efectos es producido por la inhibicidn

de la secrecidn salival causada por la toxina.

La comica contaminada con toxina de botulismo, y escupirla
inmediatamente, da lugar a la absorcidn de suficiente canti-

1

dad de toxina capaz de hacer que se presenten los signos v

s

sintomas de la intoxicacidn. Cuando se sospeche botulismo,
Cebe administrarse una antitoxina polivalente tan pronto co-

mo sea posibhle.




CONCLUSIONES

La obtencidén de medios anaerobios para cultivo, era
técnicamente dificil haciendo casi imposible obtener
cultivos puros para estudio; sinembargo, a través de
muchas investigaciones se ha logrado una mejor compren-

sidn de estos microorganismos.

Las bacterias anaerobias estan diseminadas ampliamente
en la naturaleza, constituyen la parte predominante
de nuestra flora nativa en superficies mucosas y muchos
de estos microorganismos estdn reconocidos como patdge-

nos oportunistas.

Para el aislamiento e identificacidn, una vez que las
muesran llegan al laboratorio, estas deben cultivarse
lo antes posible con el objeto de minimizar la exposi-
cidén al oxigeno. Los medios de cultivo mAs usados
son: jarra anaerobia, tubo giratorio, caja con guantes

anerobia.

Las infecciones por anaerobios a menudo se desarrollan
lentamente y pueden cronificarse, aunque se producen

episodios agudos; ademas, producen un olor fétido.



Los antimicrobianos de mayor actividad contra las bacte-
rias anaerobicas son primariamente clindamicina, metro-
dinazol, y cloranfenicol, seguido por cefoxitina, moxa-
lactam, carbenicilina, ticarcilina y 1las penicilinas

mas nuevas mezlocilina y piperacilina.

Con frecuencia pueden ser necesarias dos, e incluso
tres antibidticos para la covertura contra patdgenos

anaerobios.

En todos los casos de procesos inflamatorios crodnicos,
la actinomicocis se debe tener siempre en mente como
una posibilidad, sobre todo, si, ademds se encuentran fis-

tulas que drenan hacia la piel o hacia la cavidad bucal.

Los factores que pueden colaborar en el desarrollo
adecuado de anaerobios en la saliva pueden ser: la
falta de peroxidos en ésta, la presencia de una catalaza
salivaria, el consumo de oxigeno por parte de la flora

aerobia y la actividad reductora de la saliva.



