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ANEXO 1.

1. Diapositiva No. 1. Actinomyces Israelii. Abundantes colo -
nias en crecimiento, con un infiltrado inflamatorio agudo circun-
dante.

2. Diapositiva No. 2. Actinomyces Israelii. Granulo de azufre
en el pus.

3. Diapositiva No. 3. Actinomyces Israelii. Caldo de cultivo.

4, Diapositiva No. 4. Actinomyces Israelii semejantes a los
difteroides y ramificacion en el cultivo de Agar.

5. Dispositiva No. 5. Caso clinico de Actinomicosis cervicofa-
cial.

6. Diapositiva No. 6. Caso clinico de Actinomicosis cervicofa-
cial.

7. Diapositiva No. 7. Caso clinico de Actinomicosis cervicofa-
cial.

8. Diapositiva No. 8. Caso clinico. Fistulas externas miltiples
en la cara, luego de extraccién del primer molar derecho del
maxilar inferior.

9. Diapositiva No. 9. Caso clinico. Cinco meses antes, el
paciente relatd haber consultado a un Odontologo por haber teni-
do una hinchazén dura silbada en la region del tercer molar in
ferior izquierdo, y con los sintomas de dolor del oido izquierdo,
de la cara y de la frente. ILa hinchazdn se volvio dolorosa al
tacto; entonces, el Odontdlogo extrajo el tercer molar. Pocas
semanas después aumentd la hinchazoén, se practicd una incision
para establecer la canalizacion dando salida a gran cantidad de



pus. Un mes después aparecieron muchos nodulos eritomatosos
que se abrieron sobre la superficie de la piel de la cara, salien
do pus por numerosas fistulas.

Se realizbé una biopsia diagnosticindose Actinomicosis.

El paciente fue tratato con éxito, por medio de roengenoterapia
profunda.



1. OBJETIVOS

- Realizar un estudio e investigacidon sobre una infeccion siste-

mética con repercusiones a nivel bucal.

- Hacer la investigacion sobre un microorganismo que no sea

tan com@n como los stafilocos, streptococos o lactobacilos.

- Hablar de la actinomicosis como una entidad clinicamente im-
portante a nivel bucal aprendiendo a conocer los signos y sinto -

mas que sirven para diferenciar y diagnosticar la enfermedad.

- Estudiar la identidad clinica como algo bésico para nuestra

profesion.

- Conocer algunos detalles sobre las caracteristicas generales
del gérmen y que tengan su punto de aplicabilidad dentro de la

odontologia.



- Conocer las alternativas de tratamiento en caso de estar fren

te a esta infeccidn

- Resaltar la importancia de un control de calidad bacteriolbgi-
co adecuado dentro de los implementos de trabajo odontolbdgico

que nos asegure una asepsia y esterilidad bacteriolbgica real.

- Ver la utilidad que nos puede prestar el laboratorio clinico
para casos como éstos y la afinidad que debe existir entre nues-

tra profesion y el alboratorio de microbiologia.

- Analizar las perspectivas médicas que se nos pueden presen-
tar cuando un microorganismo de Flora normal (Actinomyces)

puede llegar a convertirse en patbgeno.



2. INTRODUCCION

La actinomicosis fue descrita por primera vez en 1877 en bovi -
nos y pronto se le did un nombre muy descriptivo de '"Mandibuhb
aterronada'. Se comprobd asi mismo que el agente causal era
un microorganismo llamado Actinomyces bovis. Posteriormente,
se descubrid en el hombre una enfermedad similar y se pensd
que podria ser el mismo microorganismo pero con el paso de
los afos vinimos a saber que era el Actinomyces hominis. Es-
ta clasificacion inicial como Actinomyces hominis, pronto fue
cambiada pues se vio que méas de un actinomyceto podria causar
la enfermedad. Desde entonces se ha aceptado como agente etio
logico al Actinomyces israeli en la mayoria de casos aunque han
logrado aislarse otras cepas como son Actinomyces naeslundii,

odontoliticus, y ericksonii.

Estos microorganismos forman parte de la flora normal anaero-
bia del hombre, dandole estos una caracteristica geogréafica mun

dial de ahi la importancia clinica que hoy en dia han pasado a



obtener.

Aunque la actinomicosis existe en otras formas clinicas, como
la tordxcica y cecolapendicular, Gnicamente haremos referencia
a aquella que tiene importancia para nosotros como lo es la for-

ma maxilofacial o cervicofacial.

Se ha comprobado que la enfermedad para desarrollarse necesi -
ta de ciertos factores que favorezcan la colonizacidén e invasion
por parte del gérmen y aunque los estudios so6lo se habian enfo-
cado hacia traumatismos titulares, sinerhismos con otras bacte-
rias, hoy en dia se enfocan mas hacia factores inmunosupreso -
res y enfermedades de tipo viral que favorezcan esta baja de de
fensas que les permita actuar como verdaderos oportunistas que
abandonan su estado de Flora normal para pasar a ser potencial

mente patogenos.

Esta investigacién se hace con el fin de tomar algunos pardme -
tros odontolbgicos y actualizarnos un poco sobre las enfermeda-
des dentarias no especificas, pues mientras el microorganismo
exista como flora normal seguird existiendo el peligro de desa-

rrollarse la enfermedad.



3. AGENTE ETIOLOGICO

3.1. GENERALIDADES

Se considera como principal causante de la Actinomicosis a nivel

bucal al Actinomyces israeli, Act. naeslundii, ACt,ericksonil y

Act. odontoliticus.

Estos microorganismos pertenecen al grupo de los Actinomyce -
tales, familia Actinomycetae, género Actinomyces dentro del cual
hay varias especies que se clasifican en varios grupos serologi-

cos de acuerdo a la composicién y capacidad bioldgica que posean.

Hasta 1980 se encontraban clasificados dentro de los hongos de-
bido a la semejanza que guardaban con ciertos agentes micoticos
que producian enfermedades similares a la micosis. Hoy en dia
se aceptan que aunque tienen varias caracteristicas de bacterias,
también las tienen de hongos y por tal motivo se les sitla en un

grupo aparte llamado seudomicetos para diferenciarlos de los hon



gos verdaderos o eunicetos.

3.2. CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

Como todo organismo poseen las estructuras de tipo celular co -

mo son pared, membrana y nlcleo.

Sobre la pared, su (nica funcidén es la de soportar las altas ten-
siones superficiales y se sabe que bioquimicamente esti confor -

mada por un mucopolisacarido principal, una serie de aminoici-

dos y una cadena de lipidos que se encuentran como Acidos libres.
La parte de mayor importancia es el mucopolisacarido ya que

ha servido para analizar la antigenesidad de la bacteria y clasi-

carlo dentro de los diversos grupos serologicos. Se sabe que es
te polisacarido difiere de especie a especie como veremos maéas

tarde.

La membrana celular como en todo microorganismo desempeifia
una funcion selectiva tanto interna como externa a nivel de meta

bolismo y nutrici6n.

Esta constituida por lipoproteinas y su actividad también se en-

cuentra en la respiracion y transporte de electrones.



El nGcleo de los antinomycetos no es una estructura morfoldgica
concreta ni definida, sino solo es un concepto funcional. Sin em-

bargo, se sabe que posee un DNA funcional.

No posee capsula, flajelos, ni esporos.

Estas caracteristicas de tipo celular, son practicamente iguales
a las de cualquier microorganismo y las diferencias vienen da -
das por las propiedades que le confieren dichas estructuras que

a continuacidn nombramos.

3.2.1. Caracteisticas fisico-quimicas. Morfologicamente es un
bacilo pleomorfico que puede tener formas variadas, ya sea de

bacilos ramificados en forma de Y o V, bacilos sueltos o a ba-
ses formas cocobacilares. Mide entre 0,5 y 1,0 mm de didme-

tro.

Entre sus caracteristicas tintoriales tenemos que es un bacilo

gram positivo, Zihel neelsen negativo, Wayson negativo y Rojo

congo negativo. Estos dos Gltimos debido a que no posee espo-
ros ni capsulas, respectivamente. También es Schafer-fulton

negativo ya que carece de flajelos y por lo tanto es inmovil.

Entre sus caracteristicas fisicas, cabe anotar que su temperatu-



ra Optima de crecimiento es de 37°C, temperaturas de 0-4°C,

lo mantienen en latencia, y es un organismo termolifico es de -

cir que crece en temperaturas incluso de 60°C, dato que se debe
tener presente cuando se esterilice o limpie algo que esté posi -

blemente contaminado.

Su pH oOptimo es de 6,8 a 7,4, Ph bajo inhiben su crecimiento

y pH alto denaturan sus proteinas.

Son sensibles al fenol, a los compuestos clorados, a los jabones

en base de sodio y potasio y a las radicaciones ultravioletas.

3.2.2. Caracteristicas antigénicas. La antigenecidad de este
grupo bacteriano estd dado por el polisacarido que constituye su
pared, ya que ellos no poseen capsulas ni ningGn grupo de pro -
teinas especiales que re(nan caracteristicas suficientes de buen
antigeno. Cada especie posee un polisacirido diferente en su pa-
red y estos ha servido para clasificarlo en seis grupos serold -

gicos.

Tenemos por ejemplo que el Actinomyces israelii estd compues-
to por galactosa-alanina-acido glutanico-lisina, en tanto que el

Actinomyces bovis posee en us pared Rhamnosa, Fucosa-metil -



pentosa-acido aspirtico. De las dem&s especies es poco lo que
se ha podido averiguar pues debido a que son organismos de flo-
ra normal, muy rara vez causan patologia clinica importante y

por lo tanto es baja la tasa de aislamiento de ellos que se tiene.

Sin embargo, se sabe que el constituyente basico de la pared de
todas las especies es un polisacarido tipo Quitina de base N-ace
til-glucosamina,un polimero de fructuosa (casi siempre glucbge -

no), un polimero de manosa (manano).

Este polisacarido méas la actividad biogquimica, ha permitido cla-

sificarlos en varios grupos seroldogicos como veremos mas tardk.

3.2.3. Caracteristicas biologicas y metabolicas. Tratar de

abarcar todas ellas seria escribir un verdadero tratado, por lo
tanto soOlo trataremos de resumir aquellas que revisten mis im -
portancia y sobre todo nombraremos aquellas que guardan mayor
seriedad cuando estd la infecciéon IN VIVO y no en medios o ca-

jas de cultivo IN VITRO.

3.2.3.1. Caracteristicas de crecimiento. En las caracteristi-

cas fisico-quimicas, ya vimos que el pH o6ptimo es de 7,0, que

la temperatura es de 37°C, hechos que son favorecidos por la
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saliva y la temperatura corporal.

Entre otras cosas, una de sus caracteristicas es que necesitan de
agua en forma moderada, de algunas vitaminas como Tiamina,
biotina, Acido para aminobenzoico, hidratos basicos de carbono,

como glucosa, xylosa, etc.

De sus caracteristicas de crecimiento los tres factores més im -

portantes que debemos tener en cuenta son :

- Su crecimiento es lento gastando entre dos a diez dias de in-

cubacidén. Dato importante para el tratamiento, ya que debemos
iniciar una quimioterapia temprana antes de conocer resultados

de laboratorio ya que de lo contrario avanza la infeccion.

- No requieren oxigeno, es quizé la caracteristica biolbgica méas

importante ya que son anaerobios estrictos, de ahi la facilidad

con que sobreviven en conductos, quistes radiculares, abscesos

y sitios méas internos y cerrados.

- Son organismos Holofiticos, es decir, debe encontrar todos
los elementos nutritivos en solucién en el medio ambiente y de

estos pasarlos a su estructura celular siendo la boca un depd -
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sito de nutrientes ideal por la entrada de alimentos y de ahi que

sea un foco excelente de infeccibn.

3.2.3.2. Productos extracelulares. Poseen dos tipos de pro -

ductos relativamente importantes :

Un grupo pertenece a las enzimas que cumplen funcién metabobli-
ca y son la base para clasificarlos dentro de su actividad bio -
quimica ya que lo colocan como positivos o negativos, ante la

utilizacion de un substrato. Sobre los principales substratos que

actGan con la glucosa, manosa, xylosa y = ffinosa.

Poseen hidrolazas que actlan sobre el almidbén y reductasas que

acthan sobre los nitritos.

No poseen catalasas, hemolisinas, ni proteolicinas.

El otro grupo de productos extracelulares importante, aGn es

motivo de investigacion y corresponde a las toxinas. Se sabe
que poseen un tipo de toxina posiblemente de tipo hialuronidaza
que les permite penetrar tejidos y localizarse en diversos focos

produciendo la infeccidn.

Esta toxina tiene caracteristicas no solo necrotizantes, sino tam
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bién purulentas.

3.2.3.3. Patogenecidad e inmunidad. Los mecanismos de pa -
togenecidad seranestudiados mejor en el punto que habla de la
forma de invasion bacteriana. Su principal accidén patogénica
consiste en la capacidad para persistir y producir una respuesta
crbnica y producir una infeccién persistente basidndose en el ha -
bitante normal que no crea una respuesta inmune, por parte del

hombre.

Se sabe que elabora una toxina tipo hialuronidasa que le permi-

te romper y penetrar los tejidos.

De su inmunidad se sabe que nos es capaz de estimular una res
puesta suficientemente fuerte y se requiere que las fuerzas prin
cipales de inmunidad adquirida sean de inmunidad celular, y que
debe existir en el hombre una predisposicion ya sea genética,
por enfermedades por uso de inmunosupresores y otros para
que la inmunidad baje sus defensas y el microorganismo deje de

ser normal para pasar a ser patogeno.

3.2.3.4. Cultivos. Este punto es un predmbulo para tratar de

orientar la identificacién del microorganismo la cual veremos
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en el“punto 6.2.3.,

Como ya vimos en las caracteristicas de crecimiento, este esun
microorganismo altamente exigente y por lo tanto requiere de me

dios y métodos adecuados.

Inicialmente se puede cultivar en medios liquidos, como el BHI
(infusién cerebro-corazébn) tioglicolato o caldos glucosados con

carme para aislar primariamente el gérmen.

De alli puede pasarse a cultivar en medios enriquecidos (aque -
Ilos que contienen todos los nutrientes oOptimos para su desarro-
llo) como son el Agar tripticasa Sangre, Agar proteosa sangre,

Agar sabouraud.

También se siembra en medios selectivos (es decir, aquellos
que poseen también una sustancia que inhibe otro tipo de gérmen
y favorece el desarrollo Gnico de la especie a estudiar), como

lo son el mycosel, el Agar sangre fenil-etil-alcohol.

Identificado una vez el organismo se pasa a medios diferencia -
les para analizar las caracteristicas por medio de especies,sien

do estos el Agar esculina, manitol, glucosa, Raffinosa, Xylosa,
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nitratos, Agar almidon.

Realmente hablar de medios de cultivo es algo muy relativo, pues
tanto sus componentes como la forma para interpretar su positi-
vidad o negatividad, varian un tanto, pues hoy en dia dependen
de la casa comercial que lo produce. Ademéas nombrar tantos
equivaldria realizar una serie de listas que no vale la pena, por
eso sus caracteristicas nutricionales ya las vimos que es més o
menos que vienen conteniendo los medios y por otro lado la iden

tificacion de microorganismos volveremos a tratar este punto.

3.3. PRINCIPALES GRUPOS INFECCIOSOS

Aunque se ha encontrado que los Actinomycetos son oportunistas
que causan infeccidon bajo determinadas condiciones, deben con -
siderarse todos los grupos como ''potencialmente'' patbgenos,pies
mientras sea de la flora normal humana, siempre existiri el

riesgo de que algin momento deje de serlo y pasen a causar in-

fecciones.

Hasta el momento en base al polisacirido de la pared celular y

la diferente actividad bioquimica que ellos presentan, se han

clasificado en seis grupos serologicos, cada uno de los cuales se
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identifica con una especie asi :

GRUPO A.

Tiene un solo tipo serodlogico al cual corresponde el Actinomy -

ces naeslundii.

GRUPO B.

Tiene dos grupos seroldgicos, ambos correspondientes a la es -

pecie Antinomyces bovis.

GRUPO' C.

Tiene un sbdlo tipo seroldgico, al cual corresponde el Actinomy-

ces ericksonii.

GRUPO D.

Tiene dos tipos seroldgicos, ambos corresponden a la especie

Acntinomyces israelii.

GRUPO E.
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Tiene dos tipos serologicos, ambos correspondientes a la espe -

cie Actinomyces odontolyticus.

GRUPO F.

Tiene dos serotipos serologicos, ambos correspondientes a la es-

pecie Actinomyces viscosus.

De todos estas especies se han encontrado que la mayoria de ca
sos (80%) es el Actinomyses israelii el principal causante de la
antinomicosis maxilofacial, méas en el otro 20% se ha logrado

aislar cepas de Actinomyces naeslundi, ericksonii y odontoliticus.
Pues son estas cepas las que normalmente se encuentran en ac-

tividad orofaringea.
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4., ENTIDAD CLINICA

4.1. GENERALIDADES

La actinomicosis es una enfermedad de especial importancia para
los odontologos, ya que una de sus formas clinicas tiene predi -
leccidon en un 60% por la regidén maxilo facial, y porque sus ma-
nifestaciones clinicas y radiolbégicas son muy parecidas a las de
infecciones dentarias no especificas, por lo tanto deben tenerse

presentes.

En linea general, es una infeccidén sistemética con repercusion a

nivel bucal.

Debemos aclarar que la actinomisis produce una enfermedad sis-

témica que puede presentar tres formar clinicas, a saber :

- Toréacica

- Cecolapendicular
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- maxilofacial o cervico facial

Siendo esta (ltima la de nuestro interés, ya que involucra varias

perpectivas clinicas dentro de nuestra profesion.

Clinicamente la infeccidén se caracteriza por presentar un estado
inflamatorio inicial con gran tensién y malestar, seguida por la
apariciéon de fistulas miltiples que van a contener los llamados
granulos de azufre, la entidad sigue un curso cronico y pese a
la aparente severidad de las lesiones, el cuadro cursa dentro de

un estado general y aceptable del paciente.

Para un mayor entendimiento, nosotros hemos enfocado esta in -
fecciébn, no solo en el aspecto general bucal sino también en el
mandibular y dentario que tiene gran aplicabilidad en nosotros,

por lo tanto veamdslo en los siguientes puntos :

4,1, 1, A nivel externo la actinomicasis, se localiza en dos si-
tios principales como son la zona submandibular o alrededor del
4dngulo del maxilar inferior y otros dos sitios complementarios
como son los tejidos blandos de la parte inferior de la cara y

del cuellos. La caracteristica general, es una celulitis cervi-

cofacila con unos nddulos purpurines en los tejidos de la mejilla



1.9
y la cara. En tanto que los tejidos blandos de la parte inferior
de la cara y el cuello, presentan una tumefaccion difusa y aveces
dura, donde existen nddulos Gnicos o miltiples de color purpuri-
no o azulado, con fistulas o sin ellas. Durante los primeros pe-
riodos de la enfermedad, los nddulos tienen una superficie lisa
y entera, pero al cabo de la 4a. a 6a. semana que la enferme -
dad va progresando, se enblandecen de tal forma que al crecer
la lesién se forman abcesos que se abren en la piel en varias
zonas y originan un dibujo caracteristico, consiste en numerosas
cavidades. A partir de éstas, pueden producirse los llamdos
granulos de azufre que representan colonias de actinomicetas

siendo ésta una fase verdadera de fistulas.

Ya sea espontdneamente o de inducido, puede obtenerse un exu -
dado cuyo color,contenido y consistencia, varian considerablemen

te.

Algunas veces el exudado es amarillento y purulento, mientras

que en otras es seropurulento o hasta sanguinolento.

Tres caracteristicas fundamentales que debemos tener presentes

son @

- Es una tumefaccion dolorosa.
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- No complica los ganglios linfaticos regionales

- La infeccidn en sus fistulas va de adentro hacia afuera.

Esto es importante, porque en el punto primero es un dato dife-
rencial y que se debe tener presente en el tratamiento; en el se
gundo, porque el resto de infecciones bacterianas se complican e
inflaman ganglios y el tercero, porque en enfermedades pareci -
das como micetomas, la infeccidén va al revés (de afuera hacia

adentro), sirviendo para diferenciarlas.
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4,1.2. Internas. Hablar de actinomicosis a nivel interno equi-
vale a nombrar muchas de las estructuras bucales méas cabe
anotar queel Actinomyces hasta el momento solo se localiza como

foco infeccioso en determinadas Areas.

Debemos recordar que esta es una entidad clinica catalogada co-
mo infecciosa cronica no odontogénica, aunque presente casos si-
milares, la documentacion es tan concreta que hablar de ello se-
ria una verdadera utopia. A nivel interno se puede decir que

hay dos formas clinicas : Intrabucal y la Intrabdsea, veamos :

4.1,2.1. Formas intrabucales. Se observan con poca frecuen-
cia y su aspecto no es muy caracteristico, jugando acad un papel

muy importante el laboratorio para dar su diagnostico.

En lineas generales, la lesién se manifiesta como tumefaccion
moderadamente dolorosa, rojiza, semidura y contiene fistulas

con exudado purulento.

Hasta el momento el Actinomyces se ha logrado aislar de »bs -

cesos subperibsticos, obsceso periodontal, dentro de las formas

consideradas intrabucales.

El absceso superiostico, ocurre cuando la infeccién se extiende
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hacia estructuras mas profundas en la cual la pus formada se lo-
caliza debajo del periosto, habiendo obliteracidon del surco labial

o bucal con fluctuacion en su interior.

En casos asi, por ser espacios cerrados, se favorece el creci-
miento de microorganismos ya que es anaerobio y para su trata-
miento se hace obligatorio un drenaje, no soélo por limpieza o por
hacer que el antibi6tico penetre, sino también para facilitar la

toma de muestras.

En el absceso periodontal sabemos que se debe a que las bolsas
periodontales se cierran totalmente o parcial, y la pus no puede
salir, por lo tanto no se elimina los granulos de azufre. La mu
cosa se vuelve tumefacta y aveces dolorosa. Cuando se forma el
absceso si es intenso, debido a la distension y rapida destruc -

cién tanto del tejido blando como 6seo. El absceso generalmen-
te se localiza en la parte apical de la raiz o en zona bifurcada

de los dientes. Aveces afecta el tejido gingival y mucosa veci-
nas dandoles un color rojo y tumefacciéon dura. El Actinomyces
actla como factor irrigante que forma bruscamente el absceso,

la acumulacién del exudado purulento en las bolas aumenta la pre

si6n interna y el dolor. EIl material tan espeso puede ocluir la

fistula por si sola ya que bloqueria el drenaje, el cual solo se
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aumenta si la presion aumenta de nuevo para que drene. Histo-
lbgicamente se sabe, que hay un predominio de neutrofilos y un
edema, como podemos ver, en estas formas es muy dificil dar
un diagnéstico clinico, pues no se pueden distinguir de otros ti -
pos infecciosos de origen odontogénico. El exudado rara vez lle
ga a ser caracteristico de los grénulos de azufre y es por eso
que aqui es fundamental el laboratorio y el diagnbstico mediante

cultivos.

4,1.2.2. Lesiones intradseas. Dentro de las lesiones intratseas
o periapicales, debemos reconocer que son menos especificas
aGn; su aspecto clinico, radiografico, curso y manifestaciones,
también se parecen mucho a los de infecciones periapicales mas

frecuentes.

Incluso los cultivos y extensiones con pocas excepciones, han lo-
grado dar el diagnostico. Cuando se observa una infeccidon pe -
riapical que resista un tratamiento intensivo, el practico debe
pensar en la posiblidad de una infeccién poco frecuente, como

la actinomicosis y proceder a investigaciones detalladas.

Estos abscesos apicales tienen casi siempre su origen en una in-

fecciéon de la pulpa que se prolonga hasta el ligamento periodon-
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dontal. Se caracteriza porque en el foco de la infecci6on hay ne-
crosis tisular, infiltracidén leucocitaria, células inflamatorias; el
tejido en la region de absceso muestra hiperenia de los vasos
sanguineos y edemas. A medida que aumenta el tamafio del abs
ceso se afecta el hueso por la lahiepremia de vasos, infiltrado
leucocitario y formacion de pus. Esta pus puede eliminarse por
periosto. Ello es una pus caracteristica y necesita drenarse pa-

ra ser recogida y examinar en el laboratorio.

Como podemos ver, dar un diagnodstico clinico de infeccidn inter-
na es sumamente dificil, y el laboratorio juega un papel basico
y por eso es que el odontdlogo siempre a una infeccidon persis -
tente en espacios cerrados, proéximos a mucosas, secrecion de
olor fétido, sospecha y presencia de gas en tejidos, halla heri -
das penetrantes, o sea una infeccién posterior a una extraccidn
debe sospechar de Actinomycosis y realizar las tomas de mues-

tras para anaerobios.

Recordar que aqui la lesién de todas formas es una tumefaccion

rojiza, dolorosa, porque involucra dientes y con exudado puru -

lento o abscesos.

4,.2. PATOGENIA
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Al hablar de patogenia, debemos referirnos a la condicion de flo-
ra normal de este microorganismo y recalcamos que la mayoria
de los puntos que habla sobre su paso virulento, son realmente

solo hipotesis.

4.2.1. Localizacién bacteriana. El habitat natural del Actino -
myces es la boca y la orofaringe, es muy comin encontrarlo en
las criptas amigdalinas, de alli puede pasar bien al tracto res -
piratorio o al digestivo donde puede permanecer. Por lo gene -
ral casi todas las cepas como el Israelii, viscosus, naeslundii,

y odontoliticus, se localizan en estas partes.

El actinomyces ericksonii, por lo general prefiere las criptasy

hendiduras dentales (encias).

El actinomyces bovis se encuentra en el ganado, en el henoy en

la hierba.

4,2.2. Formas de transmision. Aunque se ha establecido que

no es una enfermedad infectocontagiosa, debemos establecer co-

mo parametros, las siguientes fuentes de infecciodn :

- TFuente exdgena. Cuando por casualidad la persona se intro-
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duce directamente un objeto contaminado en su boca. Por ejem-
plo, los campesinos en vez de palillos suelen usar a veceshier -
bas o ramas delgadas del pasto y alli se pueden encontrar los

gérmenes.

Una forma rara es por las llamado ''aerosoles', es decir, a ni-
vel de laboratorio por descuido del trabajador, puede colocarlos

en el medio ambiente.

- Otra fuente factible es por medio de pinzas, fresas, etc a ni-
vel odontoldgico, cuando no se hace una asepsia adecuada de ele-
mentos usados con pacientes contaminados y se propaga la infec-

cién usando esos mismos implementos con otros.

- Fuente endbgena. Es la méas probable y la de mayor estudio.
Ocurre cuando este microorganismo de forma inusitada, deja de

ser una flora normal para convertirse en un agente patogeno.

4,2.3. Mecanismos de invasién. Son las diversas teorfas que
estudian y tratan de explicar el fenomeno de oportunista que tie -
ne el Actinomyces para crear infeccion, siendo los principales

hechos que favorecen ésto, los siguientes :

- Colonizacién por causas trauméticas. Entran facilitadas ya sea
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por dientes cariados, alvéolos de dientes extraidos, tejidos exco-
riados, abertura de necrosis pulpar, heridas, dientes impactadocs,

quistes radiculares, bolsas del periodonto.

- Baja de inmunidad celular. Debida al uso de drogas inmuno-
supresoras o debido a enfermedades virales que bajan potencial-
mente los Blancos y PMN haciendo que el organismo pueda inva-

dir tejidos y colonizar sin encontrar resistencia.

- Infecciones mixtas. Cuando el organismo se aprovecha, que
gracias a la infeccion causada por otro, este lo deje acompanar
hacia los sitios donde realiza la infeccion protegiendose de los

ataques inmunolbgicos, ya que no se dirigen hacia él sino al dro.

- Tratamientos secundarios a otros microorganismos. Cuando
por estar tratando otro tipo de infeccion suprimimos parte de la
flor normal y permitimos que la proporcion de actinomicetas au
mente en su crecimiento bacteriolégico, obteniendo una tasa de

natalidad alta que puede crear infeccién por niimero.

- Transmutaciones genéticas, que en un momento dado puedan

hacer que el gérmen se transforme produciendo un tipo de enzi-

ma capaz de romper tejido y permitir su penetracién a otros as-
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pectos. Punto basado en la parte necrotizante y el componente

inflamatorio e infiltrado leucocitario que tienen las lesiones.

- La capacidad de no crear una respuesta antigénica que los ha

ce escapar del sistema inmune y sobrevivir tranquilamente.

Estos son los aspectos generales sobre como pueden llegar ellos
a crear invasion y se sabe que estos factores, no van solos, se

presentan simultineamente, méas de uno al tiempo.
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5. EPIDEMIOLOGIA

5.1. ASPECTOS FUNDAMENTALES

Este es realmente un punto complementario, del cual solo nom -

braremos los aspectos basicos y fundamentales como son :

- La enfermedad no es contagiosa aunque bajo condiciones es -
peciales hay susceptibilidad de transmisién, como son contactos
muy directos, bajas de defensas, uso de drogas inmunosupreso -

ras, infecciones mixtas ,etc.

- Es una entidad de distribucién mundial pero con mayor indice

en paises del tercer mundo, ya que problemas de salud como

caries, dientes impactados, lo favorecen.

- Posee muy buen prondstico ya que la recuperacion es total.

- El agente etiolbgico es un habitante normal de la boca y orofa -
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ringe.

El hombre es el Gnico reservorio del principal causante (ac -

tinomyces israelii).

Afecta mas al sexo masculino que el femenino (4 a 1).

Se presenta por lo general entre personas de 15 y 40 aflos,

muy raros en nifios y ancianos.

Se puede ejercer medidas de control al respecto, pero no se

usan por falta de control de calidad.

- No existen periodos definidos de transmisidn, incubacidn,pues

el caracter de habitante normal del microorganismo, no permite

establecerlos.

Hasta el momento, no hay reportados casos de mortalidad.
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6. DIAGNOSTICO E IDENTIFICACION

6.1. DIAGNOSTICO CLINICO

Es quizd una de las partes més importantes y a la cual el odon
télogo debe estar atento, pues de él depende inicialmente reco -
nocer la enfermedad y sobre todo ir adelantando un tratamiento
previo al paciente, antes de que salgan los reportes del labora -
torio, pues el microorganismo demora entre 2 y 10 dias para
crecer y por lo tanto se debe ir ganando tiempo para no dejar

progresar la enfermedad.

Recordemos que clinicamente el diagnostico se basa més que to

do para sus formas externas, siendo caracteristico :

- La celulitis acompafiada de tension y malestar
- Tumefaccidén indolora y sin ganglios inflamados

- Nbdulos o puntos de color rojizo o azulado, con o sin fistulas

- Que estos nddulos en la fase inicial son de superficie lisa y
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entera.

- Que al final los nbédulos semejan cavidades abiertas, porque
se abren en la piel.

- La presencia de un exudado con puntos negros, amarillos de

caracteres purulentos hasta sanguinolentos.

Que para sus formas internas, la clinica es interna debido a lo
raro de la enfermedad y que no presenta caractristicas definidas

siendo comin lo siguiente :

- Abscesos internos favorecidos por estar en cavidades cerra -
das o anaerobias.

- En las zonas cercanas tumefaccién rojiza e inflamacion

- Se debe sospechar siempre que haya secrecibén fétida y una in
feccion persistente.

- Recurrir necesariamente a la toma de muestras para el labo-

ratorio.

Sin embargo, debemos anotar que el diagndstico completo y exi -
toso depende de la relacién odontoldgica-bacteridlogo, como a

continuacién veremos :

Los aspectos clinicos sobre formas maxilofaciales intrabucales e

intrabseas, ya las vimos en el punto anterior.
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6.2. DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO

He aqui un punto delicado e importante para tratar, ya que el
nos da las principales pautas para enfocar la entidad dentro de
un campo clinico. Es en este caso, cuando debemos tener una
estrecha relacion con el laboratorio para poder diagnbsticar la

enfermedad en forma concreta.

Se puede decir que todo proceso general de identificacién bacte -
riologica, incluye cinco aspectos fundamentales y son : Tomade
muestras, Coloraciones y exdmenes directos, Cultivos y carac -
teristicas de colonias, Comportamiento bioquimico del gérmen y

Antibiograma.

6.2.1. Seleccion y toma de muestras. Es el paso més impor-
tante pues de la correcta toma, depende el éxito que se tenga pa-

ra lograr aislar el Actinomyces.

Tipos de muestras que se pueden tomar :

- aspirados de heridas y abscesos

- muestras quirGrgicas correspondientes a biopsias o cirugia

- tomas directas con conos de papel para conductos y formas
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internas, sobre todo en dientes impactados
- muestras de control de calidad bacterioldégico para el material

utilizado en estos trabajos dentales.

Para la toma de muestras, el bacteridlogo u odontbélogo que esté
tomando diferentes tipos de secreciones, abscesos, muestras de
conductos, etc., sobra decir que debe mantener todas las nor -
mas de asepsia y esterilidad adecuadas para el caso como son el
uso de material totalmente limpio y estéril, guantes, tapabocas,
jeringas nuevas estériles, y uso de mecheros para la siemuwvrade

cultivos.

Para aspirados y heridas, se debe realizar una previa desinfec -
cion del é&rea con soluciones de jabdn, alcohol 70° o 90°(diluido
para no irritar zonas de mucosa) tintura de yodo al 1% o cual-
quier otro tipo de antiséptico bucal que no cause irritabilidad en
el paciente. Esta desinfeccion debe hacerse en los sitios cerca-

nos a la zona de las lesiones para evitar que contaminemos con

ello.

La zona de la lesién si se deja intacta, pues de lo contrario co-

rreriamos el riesgo de negativizar el cultivo al tomar de una

zona que se limpi6. Se recolectan varios cms de pus o secre -
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ciones en jeringa nueva estéril por succién. Si la lesién es fis-
tula y se observan granulos amarillos, griseso blancos, recbja -

los que estos son tipicos de actinomicosis.

Las muestras de tipo quirlirgico es mejor escoger de la parte

profunda de la herida o de la lesion bsea subyacente.

Para conductos, dientes impactados, zonas internas, use unos co
nos de papel estériles e introdGzcalo con cuidado por los orifi -
cios o entradas que encuentre convenientes. Introduciéndolos en
forma similar como cuando obtura un conducto hasta que se im-
pregne del material deseado y piselo al medio de cultivo inme -

diatamente.

Cabe anotar que todas estas muestras pueden tomarse utilizando
escobillones, pero estidn contraindicados por la facilidad de con-

taminacion que poseen y por el contacto al que se exponen.

L.as muestras de control de calidad bacteriologica, consiste en
tomar de las pinzas, liquidos, agujas, lavabos de agua, fresas
o material que se use, muestras tanto después de su uso en los

procesos odontologicos, como después de haberlas esterilizado

adecuadamente o desinfectado como se hace de rutina. Dichas
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muestras se toman con hisopos o escobillones estériles, las 1i -
quidas con jeringas estéril, o sencillamente se hacen impresio -
nes de los materiales en los medios de aultivos o dado el caso
se cultivan las piezas dentales estraidas. En este caso se hace
Gnicamente con el objeto de investigar el Actinomyces, aunque
este proceso se debia hacer diariamente y para cualquier conta-

minante comn.

Todas las muestras deben colocarse en los medios de cultivos
deseados e incubadas a 37°C y en anaerobiosis. Aquellas que se
tomen con jeringa debe sacarseles el aire que llegue a quedar

en el émbolo.

6.2.2. Examen directo y coloraciones. Una vez tomadas las
muestras, usted debe hacer extendidos en ldminas y sembrarlas
en los medios de cultivo. EIl exidmen directo es algo asi como
una prueba pronodstica que sirve para orientarnos hacia la iden-

tificacion del gérmen.

El exdmen directo es aquel que se hace colocando directamente

una gota entre ldmina y laminilla y se mira inmediatamente al

microscopio.

Un exdmen directo positivo nos muestra que el granulo tritura -
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do presenta una morfologia caracteristica con un 4rea densa, y
hacia la perisferia muestra como radiaciones que simulan un sol

de donde se deriva su nombre.

Algunos autores afirman que dicho granulo, es un adosamientode

micelios compactados.

Un exdmen directo positivo nos diagnostica inmediatamente la ac-
tinomicosis, pero no nos dice que gérmen la causa; un examen
directo negativo, no tiene ningGn significado ya que no descarta
la enfermedad hasta tanto no se de el informe completo de cul -

tivo.

Ante las coloraciones la Gnica que tiene validez ante este caso

es la coloracién de Gram. Los actinomycetos ante esta colora-
cibn se clasifican, como bacilos Gram positivos (se ven violetas
o morados) ya que toman como colorante el cristal violeta. Se
pueden ver sueltos o ramificados. Vale destacar que este mi -
croorganismo es pleomorfico y a veces se pueden presentar co -
mo cocobacilo o simplemente coco. Por lo tanto cuando en una
Coloraciéon de Gram no veamos el bacilo Gram positivo, tampo-

co debemos descartar la enfermedad no solo por esto sino por -

que también, puede suceder que la densidad bacteriana no ha si-
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do suficiente como para ser visualizada.

Coloracion de Gram sugestiva

6.2.3. Medios de cultivo y aislamiento primario. Por experien
cia profesional, se ha comprobado que dicho gérmen es preferi-
ble aislarlo primero en un medio enrriquecido liquido y de ahi

pasarlo a medios so6lidos.

Entre los medios liquidos tenemos el BHI (infusién-cerebro-co -
razon) tioglicolato o caldos glucosados con carne. En estos me-
dios la mayoria de especies de colonias en forma de migas de
pan, no deshacen al agitar el tubo, algunas veces lobuladas o
con bordes deshilachados, como el Act. israelii, granulosas o
floculadas como el Act. naeslundii, a lo largo de todo el tubo,

como el Act. ericksonii.

A partir de estos crecimientos debe realizarse un Gram para

confirmar que hay bacilos Gram positivos.
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También realizamos los pases a medios de cultivos soélidos, co-
mo lo son el Agar sangre tripticasa, el Agar sabouraud, o el

Agar sangre fenil -etil-alcohol, que inhiben entéricas permitiendo
solo el crecimiento de actinomices. Dichos cultivos se incuban

por mas de 48 horas a 37°C, en anaerobiosis.

En estos medios tenemos que las colonias por lo general son bl
quecinas, cremoides, brillantes y algunas como el Actinomyces
israelii son llamadas en diente molar por presentar elevaciones,

tienden a mellar el agar y son de borde irregular,

A partir de ello hacemos Coloraciones de Gram y se veran los
bacilos Gram positivos en una masa suelta de largos filamentos

ramificados.

Como precaucion debe recordarse que antes de sembrar en me -
dios sblidos, estos deben estar 1-2 horas antes en ambiente ana-
erobio, y si son liquidos calentarse diez minutos en agua hir -
viendo y luego colocarlos en chorro de agua fria, para sacarle

el oxigeno presente. Recordar que se deben dejar hasta 10 dias

incubando.

6.2.4. Identificacion bioquimica. Una vez aislado el gérmen
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caracteristico, procedemos a partir de una colonia pura a reali -
zar siembras en diversos cultivos diferenciales, para ver su com

portamiento bioquimico.

Sabemos que son catalasa negativos e indol negativo para todas
las especies, en tanto que para la fermentacién de azlcares,hi -

drolisis de esculina y reduccion de nitratos varian.

Fermentacidtn de carbo-
i o
hidratos. o g | 8 "
@ © < Bt o)
Microorganismo 0 0 2 o) o 54 B =
O ) = S 0 & T 0o s Ji ) &
O = o = (@) o) =
=3 w @ o = - Gl 5
r—
00 g g & B & &
Actinomyces israelii 2 + i + + + +
Act. odontol ticus + = - = - var +
M ct. naeslundii + + s + -~ var var
Act. bovis + % “ " - 3o -
Act. ericksonii + o+ + + +/ - =~ +
I

Para la fermentacién de azlGcares, tal como anotamos en elpunto

2.3., de la interpretacion de positividad o negatividad es muy sub
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jetiva, pues esto depende de la casa comercial que produzca el
medio de cultivo, pues dependiendo del indicador de pH, depen -
de el color que toma el medio; mAs una positividad indica la uti-
lizacion de un azlcar que se manifiesta por acidez en el medio.
Los fenémenos de hidrblisis de esculina indican positividad cuan-

do h y halos oscuros (negros parduzcos) en las colonias.

Realmente no es muy importante saber interpretar esto, pues por
un lado el laboratorio se encarga directamente de ello y por dro
lado, para el mismo laboratorio hoy en dia existen tablas especia
les e incluso microorganismos ya codificados dentro de un com -
putador. Para nosotros quizd lo més importante, es saber que

esto comprueba su actividad metaboblica y fisioldgica como su pro

duccibén de enzimas.

6.3. OTROS TIPOS DE DIAGNOSTICO

A nivel de actinomycetos, realmente la clinica y el laboratorio
priman sobre todo, méas por la informacién, anexaremos este

punto, que en casos extremos podemos necesitar.

Entre los otros tipos de diagnodsticos que se usan para actinomi-

cosis tenemos : bioldgicos; inmunolbgicos.
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En lineas generales podemos decir que el esquema
para la identificaciéon microbiolégica serfa asf -

TOMA DE MUESTRAS

biopsias, quirtrgicas conductos, zonas
cirugias impactadas, par-

tes internas

D

Abscesos, pus, heridas

EXAMEN DIRECTO

Fresco ‘/ \ Gram

granulos tipicos Bacilos Gram positiv

|

CULTIVOS
L]
i Enriquecidos
BHI, tioglicolato, caldos
glucosados con carne
'
/l
Medios solidos
Agar sangre, Agar sabouraud
)
Incubalr entre 2 y 10 dias
a 37°C a anaerobiosis
Observar colonias tipicas Bacilos Gram positivos
(blancos, pequefnias, cremosas son las colonias aisladas

a veces aracnoideas)

BIOQUIMICAS
Identifcacidon presuntiva
ante azlicares y otros

IDENTIFICAMOS ACTINOMYCES

adicional
AUTOBIOGRAMA

Se coloca en medio frente a vancomicina, penicilina, kanamicina, rifampicina
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Entre los biologicos tenemos, la inoculacién del microorganismo
en animacién como cricetosyratones para tratar de reproducir la
enfermedad. Esto solo se hace con fines de estudio clinico y
andlisis de patogenecidad, pues a nivel diagnbéstico no ha servido
mucho ya que se ha encontrado que la enfermedad difie. mucho
no solo entre el hombre y animal, sino incluso en el mismo ani-
mal. Sin embargo, ha servido para analizar los aspectos de in-
vasion y colonizacién bacteriano y hoy en dia ha pasado més a

ser de caracter epidemiolbgico.

A nivel inmunologico se estid tratando de estandarizar una técni-
ca de aglutinacidon o de precipitacidn, para identificar al actino -
myces. Se han usado métodos de difusion en gel para diferen -
ciar bovis de israelii y de otros anaerobios filamentosos que
pueden producir granulos en los tejidos. Los antigenos especf -
ficos de especie (primordialmente el polisacidrido celular) apare-
ce en extractos de acetona del cultivo del sobrenadante. La prue-
ba de gel es sencillamente una reaccidn antigeno-anticuerpo que

se visualiza por precipitacidén en el agar.

Inmunoldgicamente también se han logrado desarrollar técnicas

de inmunofluorescencia directa, pero no han dado buenos resul -

tados pues para ello necesitamos un anticuerpo especifico y este
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microorganismo no es capaz de producir una respuesta inmune
suficiente para crear anticuerpos que sean ficilmente detectables
ante una técnica, debido a que su antigenecidad es baja y afin

no ha logrado estudiarse bien.
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7. TRATAMIENTO

Debemos sefialar que el tratamiento para la actinomicosis debe
ir dirigido no Gnicamente hacia el gérmen, sino también hacia
las diferentes consecuencias y efectos colaterales que él trae
consigo como lo son los abscesos, inflamaciones, etc., o inclu-
so a la extraccion dentaria si el dafio llega més alld de lo pre

visto.

En este punto hemos querido extractar lo més importante del
tratamiento, recordando que se refiere Gnicamente para el Acti-

nomyces y no para otro tipo de microorganismo, veamos :

7.1. TERAPEUTICO

El tratamiento terapéutico, estid basado en el uso de antibibtices
siendo el de eleccib6n la PENICILINA, la cual act@ia a nivel de

la pared celular, pero también existen para aquellos que son

alérgicos a la penicilina antibiética como la ERITROMICINA y la
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tetraciclina, los cuales se activan a nivel de sintesis de protef -

na.

Quiza un aspecto olvidado y que debemos tener presente, es que
si solicitamos al laboratorio un cultivo de las lesiones, debemos
solicitarle también un antibiograma del respectivo gérmen pues
asi el laboratorio nos informaréd no solo la especie de Actinomy-
ces, sino también las antibidticas que podemos usar para com -
batir el microorganismos o ver si los que hemos usado para
combatir de antemano sin conocer el resultado, nos llegan a ser-
vir de algo ya sea que nos lo reporten sensibles o resistentesal

gérmen.

Se ha comprobado que el tratamiento terapéutico es eficaz gene-
ralmente a nivel de lesiones externas pero que a veces necesita

ayuda quirdrgica para combatir las lesiones internas.

Como hemos nombrado antibiogramas en este punto, queremos
adjuntar por informacion y conocimiento que es éste el paso fi -
nal que realiza el laboratorio después de identificar la especie
de antinomices y consiste en el proceso por medio del cual los

agentes antimicrobianos ( drogas-antibidticos), lograr inhibir o

eliminar al agente infeccioso.
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El proceso consiste en sembrar en un medio apropiado ( muller
hinton ) la cepa a estudiar y después colocar sobre él, la serie
de antibidticos que deseamos probar. Se incuba por 48 o més
horas a 37°C en anaerobiosis y sacamos el medio para leer de
la siguiente forma. Aquellas que muestran un halo de no creci-
miento acrededor del sensidisco o antibiotico se denomina sensi-
ble. Cada antibiotico tienen un rango en mm, para determinar

su sensibilidad.

Aquella que no inhibe crecimiento y no se observan halos, son

muy pequefios se dice que es resistente.

Aunque existen muchas técnicas para antibiograma. la mas usa
da es la kyrby - bawer o difusidon en agar. Asi de esta forma
el laboratorio nos informa qué antibi6ticos sirven y cuales no.
Aunque recordemos que por lo general, nos sirven penicilinas

cefalosparinas.

7.2. QUIRURGICO

7.2.1. Drenajes quirGrgicos. Es un tratamiento adicional, al

que por lo general nos vemos obligados a recurrir, pues recor-

demos que este es un microorganismo anaerobio y por lo tanto
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crece facilmente en cualquier cavidad cerrada y nada mejor pa -

ra ellos, que un diente.

QuirGrgicamente realizamos este tratamiento por varias razones:

- Cuando las lesiones son muy antiguas, el tejido de tipo fibro
so las aisla, siendo improbable que el antibiotico pueda llegar a
estos sitios en adecuada concentracidon, lo cual requiere de cier-
tas medidas quirQrgicas para drenar abscesos y remover tejidos
fibrosos, lo cual permitirA que el antibidtico penetre mejor so -

bre esas Areas.

- Como efecto de limpieza para evacuar pus en presencia de la

infeccibén actinomicotica.

- Como medida locativa para aliviar el dolor bajando la presim

que crea el absceso més no la infeccidon actinomicética.

- Para eliminar toxinas y productos metabodlicos del gérmen.

- Como medida de aspsia general para realizar procesos odon-

tolégicos de obturacidon u otros.
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- Para toma de muestras ya que al drenar la pus dentroce ella,
pueden ir los granulos de azufre necesarios para el diagnbstico
o sencillamente los actinomycetos posibles que se toman para

cultivarlos.

Quizas esto sea lo primordial a nivel de drenajes quirtrgicos
que en si tratan de obtener dos ventajas primordiales en la in -
feccidén, como lo son el drenar para facilitar el acceso de anti -

biotico y drenar por efectos de asepsia general.

7.2.2. Drenajes de conductos radiculares. A nivel de actinomi
cosis los drenajes de conductos radiculares cumplen en lineas
generales, los mismos pardmetros que para cualquier entidad

infecciosa.

Se realiza mediante una preparacién biomecéanica, que consiste
en tener acceso directo a la union cemento-dentina-conducto, pa -
ra seguir el conducto destinario para una completa desinfeccion
y recibir una ficil y perfecta obturacidon. Siendo el punto més
importante la desinfeccién pues el actinomyces es anaerobio y

crece sin inconvenientes dentro de los conductos.

Sabemos que los medios de preparacion biomecénica, pueden ser
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fisicos-quimicos o mecéanicos.

A nivel de los medios fisicos tenemos, que para la actinomico -
sis, se cumplen también los postulados de Carrel '"lo méis im -
portante de las heridas infectadas es la propia limpieza mecéd -
nica, dado que los tejidos necrozados sirven de refugio a los mi

croorganismos y los protege de la accidon de los antisépticos''.

La irrigaciéon con diferentes soluciones complementada con Ila
aspiracion, constituye un recurso insuperable para la remosidon
de restos necroéticos organicos, inorgédnicos y actinomicetos, ha-
cia afuera del conducto radicular, siendo su principal finalidad
a nivel de actinomicosis, la de eliminar restos de sangre, res -
tos de componentes inflamatorios y disminuir o eliminar la flo-
ra bacteriana. Aunque existen muchas técnicas de irrigacion en
los medios fisicos, las m&as aconsejables en actinomicosis son
la técnica de irrigacion de liquido de Dakin y Milton, pues esla
més fécil para destruir los microorganismos. Otras son de
Grossman, Stewart, e irrigaciones con halogenados, hidroxido

de calcio, etc.

A nivel de medios quimicos, se trata de remover las microor -

ganismos con varias irrigaciones de productos como compuestos
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halogenados, detergentes sintéticos, quelantes o asociaciones en -

tre éstas.

Los més aconsejables son los halogenados para neutralizar elcon-
tenido necroético pulpar y los detergentes sintéticos, pues por su
baja tension superficial penetra en los conductos, se combina con
los residuos y los atrae hacia la superficie, gracias a su accidn
espumente. Entre ellos tenemos el tergentol, zafirol, duponol,

Texapon X12, etc.

Los medios mecanicos no tienen casi punto de aplicabilidad en la
actinomicosis, pues el Actinomyces practicamente es removido

por medios fisicos y quimicos.

En linea general, se puede decir, que los drenajes de conductos
radiculares en actinomicosis, se usan con el Gnico fin de elimi-

nar el microorganismo.

7.3. OBSERVACIONES

El tratamiento no se debe enfocar Gnicamente al microorganis -

mo, como ya vimos con antibidticos y drenajes, sino que debe

concernir también a medidas locales o tratar sintomas presenta-
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8. PREVENCION

Son pocas las normas o practicamente inexistentes, lo que se ha
logrado establecer como preventivo para la actinomicosis, pues

el caracter de flora normal, hace muy dificil esta tarea.

La prevencion hasta el momento, no se estandariza directamen-
te contra el microorganismo sino contra los mecanismos de in -
vasion que él usa, asi que todo sea algo inespecifico y no exis-
ta un concepto global sino que todo haga referencia a casos par-
ticulares. Sin embargo, tenemos como formas preventivas, dos

tipos de ataques :

- Prevencion clinica

- Control de transmision.

8.1. PREVENCION CLINICA

Va dirigida netamente, hacia las formas de invasién del micro-
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organismo y entre ellas tenemos :

- Detectar los portadores sanos, aquellas personas que lo poseen
como flora normal. Con el fin de evitar usar implementos odon

tologicos contaminados.

- Educar a la poblaciéon con campafias en las cuales se les ex-
plique lo peligroso que es introducir cosas punzantes a nivel bu -

cal porque se pueden inocular directamente el Actinomyces.

- Tener una mayor asepsia bacteriologica en los implementos
de odontologia con el fin de evitar propagar la infeccién por me-

dio de ellos.

- Evitar las causas trauméticas como caries, tejidos escoria -
dos, aberturas necroticas, heridas, dientes impactados, quistes,
radiculares, etc., pues esto favorece la colonizacién que hace

el gérmen.

- No usar drogas inmunosupresoras sin supervision médica y
y de ser asi tener mucho cuidado ya que la baja de inmunidad

favorece la patogenecidad del actinomyces.

- Todas las prevenciones que-se toman a nivel odontologico ge-
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neral como son las visitas periodicas al odontdlogo, los cepilla-

dos, el uso de antisépticos, etc.

8.2. CONTROL DE TRANSMISION

Aunque ya vimos que aunque no se ha comprobado que exista una
infectocontagio, si hay formas directas de transmitir la enferme
dad como lo son las inoculaciones directas del gérmen, entre

ellas, las causadas por fresas, pinzas, agujas y material odon-

tolégico mal esterilizado siendo este nuestro punto a tratar.

La forma méas efectiva para compbatir esta transmisidén técnica,
si asi pudiera llamarse, es la de un perfecto método de esterili
zacion bacteriolbgica y su adecuado control de calidad. Debemos
resaltar que este nivel de incidencia es sumamente bajo pero
desde que se considere como una posibilidad, deben tomarsen

las medidas del caso.

Es también importante destacar que esta transmisién ocurre por
descuido o por carecer de los més minimos requerimientos es -
terilizantes a nivel bucal, como suele suceder en areas rurales

y sobre todo en zonas tropicales donde incluso los recursos eco

nomicos, condicidén por ejemplo, el uso de una misma aguja pa-
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ra todos los pacientes.

8.2.1. Métodos de esterilizacién. Debemos anotar que aqui so-
lo mmencionaremos lo primordial de éstos métodos y sobre todo
aquellos que hacen referencia a las caracteristicas fisico-quimi-
cas de la Actinomyces, favoreciendo su destruccidon, pues si nos
sometemns a todos los métodos, pricticamente existen tratados

de ellos y equivaldria a otro tema incluso aparte de éste.

Se puede decir que los métodos existentes son fisicos para este-
rilizar, quimicos para desinfectar, radiolégicos para esterilizar,
y un perfecto control, usa la combinacién de uno o méas de ellos

Entre los métodos fisicos tenemos :

8.2.1.1. Métodos fisicos.

8.2.1.1.1. Calor. La esterilzacién por calor puede ser, calor

seco o calor himedo.

El calor seco se fundamenta en una actividad germicida, por fe-
némenos tensioactivos que destruyen la pared celular de la acti-

nomyces o fenbdmenos de deshidratacidon celular que terminan con

su vida.
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En el calor seco los términos temperatura y tiempo juegan un pa-
p l importante, pues tienen un papel inverso. Por ejemplo, una
buena temperatura no sirve si el tiempo es insuficiente o por mas
de que un tiempo sea prolongado, no nos sirve si la temperatura

no es optima.

En el Actinomyces segin estudios de su curva de mortalidad, te-
nemos que el tiempo minimo son 30 minutos y temperaturas de
por lo menos 100°C o méas, pues recordemos que éste es un or-
ganismo termofilico que crece normalmente a temperaturas de

60°%C,

Dentro de las formas de calor, tenemos la Incineracién o Fla -
meado que generalmente se hace para implementos metilicos que
aunque no se duda que dé un buen resultado, para otros micro -
organismos se considera que para el Actinomyces el tiempo no es
suficiente pues solo alcanzaria a matar unos cuantos gérmenes y
por otro lado estos métodos, dafian el material odontoldgico no

solo en su aspecto estético sino también en cuestiones de filo,

temple y cromado.

El mejor método es la estufa seca, basada en los siguientes tiem

pos y temperaturas (180°C para 40 minutos, 160°C para 60 mi -
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nutos y 120°C para 90 minutos). Para el Actynomices no es tan
aconsejable la Gltima, debido a su caricter termofilico. Hasta
el momento solo se le ven dos problemas a este proceso, como
son un tiempo més bien largo y el hecho de que los cambios brus
cos al tratar de sacar después el material, dafa el temple de

acero por el cambio de temperatura.

En ello esterilizamos cajas con instrumental metalico, pinzas pa-
ra extraccién, vasos dappen, fresas, piedras quirirgicas, etc.

Se recomienda ubicar hacia el centromaterial como gasas, algo -
don, compresas, ya que alli el calor es menor que en las pare-

des donde se quemarian.

Seglin flas normas del consultorio o servicio y la AD, recomien-
dan colocar en la parte superior, las pinzas para dientes supe -
riores, en la de abajo las inferiores y asi sucesivamente. A

esto se le llama control de calidad que nos permite ubicar los

elementos en un sitio fijo y con facilidad.

El calor hiimedo posee algunos métodos que son més de infectan
tes que esterilizante, como son la ebullicién que se efectia me-
diante hervidores y que no ha dado buenos resultados, por lotan-

to se recomienda para elementos que no penetran los tejidos den-
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tro de el cuerpo en obedencia al principio ''la desinfeccién no de-
be usarse como sustituto de la esterilizacién''. Se supone que
para ello, el agua debe cubrir todos los elementos teniendo la
precaucion de no dejar secar el hervidor. Se debe usar agua
esterilizada ya sea de lluvia o agua destilada al que para efec -
tos antioxidantes, se le puede agregar carbonato sbdico, bbdrax ¥

y llevar la temperatura, no a los 100°C habituales, sino a 105°

En &l se esterilizan espejos bucales, exploradotes, pinzas, etc.
y el inconveniente es el riesgo de corrosién de material, mate-
rial de niquel, cromado o acero de mala calidad, dafando filos

de bisturies y tjeras.

Dentro del calor hiimedo el mejor es el Autoclave, siendo el de
Chamberlan el méas popular. EIl fundamento basico a nivel bac -
teriolégico consiste en que la exposicién en el vapor a un auto -
clave en 15 lbs de presion a 121°C durante 20 minutos, destru-
ye todas las formas de vida, porque el vapor bajo presién po -
see alta penetrabilidad y es particularmente eficaz, ya que se

condensa sobre un objeto frio para liberar 596 calorias por gra-
mo (calor de condensacidn) esta condensacién permite que tome

contacto més vapor con los objetos sometidos a esterilizacién y

como resultado, el proceso de transferencia de calor continfa
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hasta que se alcanza un equilibrio de temperatura.

8.2.1.1.2. Filtracidn. Los métodos por filtracién no tienen
aplicabilidad en odontologia, pues no aseguran una esterilidad to-
tal, son dificiles de manejar y Gnicamente sirven para sustancias
liquidas. Se basan en mallas de asbesto, acetato de celulosa y
otros que bajo una porosidad uniforme y un material de absor -
cion de cargas eléctricas, retiene las bacterias de un lfquido.
Los poros son de 0.005 al 1.0 um. A nivel odontoldgico quiza
su Gnica aplicacién es como toma de muestra para control de @

lidad, cuando se quiere detectar un gérmen.

8.2.1.1.3. Otros. Otros métodos de caricter fisico que se em-
plean més que todo con el fin de esterilizar &reas o zonas de

trabajo como consultorios o salas de cirugfa.

Tenemos la esterilizacion con gases como 6xido de metileno, be-
tapropiolactonay formaldehido poco usados en nuestro medio por

los altos costos y la falta de personal capacitado para menejar -

los.

También tenemos uno muy usado en Colombia que es la radia -

cion ya sea ultravioleta o gamma, las cuales actfan directamen-
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te sobre los acidos nucleicos de las bacterias en W se usa en
una longitud de onda de 2.537 y una radiacién gamma se necesi-
tan 2,0 a 2,5 por 10°C, para reducir 10'000.000 de microorga -

nismos.

Tiene el inconveniente que no penetra en todos los materiales.

8.2.1.2. Meétodos quimicos. Los métodos quimicos son més
bien de tipo antiséptico y no esterilizante, mas sin embargo de -

bemos usarlos, entre ellos tenemos :

- Formalina. Usado para implenetos plasticos, de goma, guan-
tes, gutaperchas, diques de goma. En los guantes tiene el pro-
blema de causar eccemas de irritacién, por eso es mejor usar
desechables. Su fundamento estd basado en la alta reactividad

con las proteinas.

- Wescodine, o Yodoforo. Recomendado para termometros bu-
cales en el se combina la accion purificadora del detergente no
idnico con la bactericida del yodoforo. En actinomicosis se re-

comienda desechar los termometros.

- Fenol al 1.5% para elementos quirfrgicos.
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- Cloruro merclrico del 1 al 1,000%, el mercurio actia forman
do mercaptidos con los grupos sulfidrilos que inactivan las enzi -

mas.

- El Cloro que actla como agente oxidante, se usa para adicio-

narse a reverberos, hervidores, sustancias liquidas.

- Detergentes catidnicos y alcohol antiséptico para limpiar super
ficies, actla por lo general como agente tensioactivo a nivel de

las membranas.

- Hipoclorito de sodio entre el 0.5 y el 2% es quizis el ideal

para odontologia y es comercialmente conocido como decol.

Existen muchos méas, pero la verdad depende del control de cali-
dad que cada odontblogo estandarice en su trabajo y colocar a
mencionarlos significaria desviarnos mucho del tema, debemos
recordar que una buena asepsia y esterilidad disminuye la posi -
bilidad de transmisién que nosotros podemos hacer por medio de

implementos contaminados.

8.2.2. Control de calidad. EI control en calidad bacterioldgico

es algo fundamental que deberiamos usar de rutina pues es el
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proceso que nos asegura que realmente el método de esterilidad
usado, nos da resultado satisfactorio y se trabaja con elementos

no sbélo asépticos sino bacteriolégicamente estériles.

El proceso que consiste en que una vez esterilizados todos los

implementos usados procedemos a tomarles muestras para cul -
tivos, de la siguiente forma : los medios liquidos se toman con
jeringas estériles, *el material metéalico, pléstico, etc., o Soli -
do en general, se toman muestras con escobillones y se hacen

impresiones directas en el Agar, se hacen emulsiones de los im
plementos en medios de cultivos liquidos y para éste caso se in-
cuban 48 horas a 37°Cen aerobiosis y se siguen los mismos pa-
sos de cultivo y bioquimicos que vimos en la identificaciéon del
microorganismo. No se realiza antibiograma porque se trata de

muestras inanimadas.
Se siguen los mismos pasos del proceso de indentificacidon por -
que se trata de antinomyces en nuestro caso, mas por rutina de-

beriamos hacerlo para cualquier tipo de microorganismo.

Un control de calidad correcto, nos debe dar un cultivo negati-

VO.

'Para hacer el control de calidad correcto, uno deberia tomar
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muestras después de realizar los procesos odontolbgicos y tam -
bién después de esterilizar los implementos. Si el cultivo ini -
cial nos di positivo, nos indica que el paciente poseia la infec -
cion y por eso el siguiente cultivo desplies de esterilizacidén nos
debe dar negativo para saber que usamos la esterilizaci6on ade -

cuada.

Si el cultivo inicial da negativo, ello solo indica negatividad pa-
ra el paciente, pero deberiamos esterilizar los implementos y
realizar de todas formas los cultivos para ver si hay algin otro

tipo de gérmen contaminante por procesos de manipulacidn.
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9. CONCLUSIONES

- El Actinomicosis maxilo-facial, es una infeccion sistémica
importante para el odontdlogo por el facil contacto que puede

tener con ella.

- El Actinomyces como agente causal no debe verse como un
microorganismo poco comin, sino familiarizarnos con &l pues

siempre estard presente en cavidad bucal como flora normal.

- El principal causante de la infeccion, es el Actinomyces Is -

raelii.

- La identidad clinica maxilo-facial se caracteriza por la celu-
litis, tensidn, malestar, fistulas drenantes, con nddulos pirpu-

ra o azulados a nivel externo.

- Debemos sospechar Actinomicosis interna Gnicamente cuando

hay lesiones supurativas o accesos persistentes que resisten tra-
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tamientos tradicionales.

- El laboratorio de Microbiologia es nuestro principal aliado a

fin de tener el diagnostico y tratamiento de la enfermedad.

- Los diagnosticos biolbgicos e inmunolhgicos solo tienen fina -

lidad epidemiologica y estadistica.

- Tratamiento escencial en la quimoterapia al cual debemos ir-
nos adelantando debido a la lentitud de crecimiento de actinomy-

ces.

- El tratamiento quirGrgico primordialmente debe basarse para

facilitar la entrada del antibiético y para dominar la infeccibn.

- La prevencion de la enfermedad estdi mAas enfocada hacia las

formas de transmision de flora normal que posee el gérmen.

El odontblogo y sus medios de esterilizacidén, juegan un papel

importante en la posible transmision de la actinomicosis.

- EI control de calidad bacteriolégico deberia ser algo regla -

mentario en nuestra profesiéon para que nos garantice un trabajo
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