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INTRODUCCION

La actinomicosis cervicofacial es una enfermedad
bacteriana infecciosa, crénica, generalmente [paddi, provocada
por un microorganismo anaerobio del tipo bacilo ngrasitivo

(Actinomyces israelii).

Dicho microorganismo es un germen comensal de la
cavidad oral en la mayoria de los individuos sanes general suele
encontrarse en criptas amigdalinas, surco gingligsipnes cariosas

y conductos radiculares de piezas dentales silidath

Esta patologia puede aparecer en la cavidad gmaktleatas
circunstancias, en cualquier individuo y causa dmaoracion
indurada a nivel de mandibula, con posibilidades pa@sencadenar
la formacién de abscesos y fistulas que drenaavédrde la piel;
también pueden presentarse en otras localizaciot@®0 por
ejemplo en el térax y abdomen, aunque éstas, pgeneral, suelen

aparecer con menor frecuencia.
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A través del tiempo se ha observado quecttnomicosis
cervicofacial ha sido una patologia especifica del campo de la
odontologia general, tratada inadecuadamente podicog y
cirujanos generales, los cuales desconocen losréscetiologicos

correspondientes para combatir dicha patologia.

De la misma manera, el odontélogo general en nsucha

ocasiones pasa desapercibida esta lesion en lenes; 1o cual con
el tiempo trae secuelas estéticas importantes siente ha dado
tratamiento oportuno; de ahi la importancia deizaalun buen

informe de investigacién, para establecer parametgecuados en el
manejo de esta patologia. Mediante la elaboraciénui buen

diagnostico diferencial de la enfermedad en essatimpranos, es
factible un tratamiento eficaz y por lo tanto umi@o adecuado de

la misma.
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ANTECEDENTES

La literatura indica que no hay un modo de terapian
régimen generalmente aceptado para infeccionesugidats por
actinomyces. Por otro lado, hay una gran cantidad de
medicamentos, incluso antibiéticos y sulfonamidasvdrios tipos,
dados por periodos variados de tiempo y en unadexti de dosis.
Segun este estudio, la actinomicosis debe serdmmasia una causa
probable de inflamacién producida por organismo®genos no
diagnosticados, los cuales crean infecciones guwic@das pueden
proveer el ambiente para que @ttinomyces pueda mutar de
organismo inofensivo a organismo patdgeno, el quetde ser

tratado con penicilina como antibiotico de elecci@tfilton, 1970).

De acuerdo con un estudio realizado en el Centro de
Enfermedades de Atlanta Georgia, una muestra ide t&ptenida de
un curetaje, fue sometida a pruebas de inmunofigereia y
manchas de acido, concluyendo que el organismceemesn el

tejido era una colonia oral actinomicotica (Freentari981).
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En otro estudio, se tomO una muestra de 598 caltivo
examinados para diagnosticar la presenciaad&inomyces en
piezas dentales no vitales, se encontraron varpms tde estos
microorganismos, y se concluyd que el mas predantenfae el A.
israelii, el cual, no se eliminé después de la realizadérvarios

tratamientos endodonticos repetitivos (Borssen981).

Varias referencias en la literatura establecenlguerapia
antibiotica en un periodo de varios meses, es agaqsara remover
la infeccion actinomicética, sin embargo, en urogaportado no se
prescribid medicacion postoperatoria, ya que ebrdiatico era
desconocido en el momento de la intervencion ggicéar Pero se
demostro que con la realizacidon de un curetajsateacion completa

toma lugar sin antibiéticos (August, D. 1973).

En un estudio reportado en la literatura se prasemtcaso
inusual deactinomyces en la maxila inferior, relacionado con un
quiste periapical a nivel de un premolar infer@rgual no habia sido

traumatizado o restaurado. Se determind que laepces de
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actinomyces en el quiste, estuvo relacionada con la terapia
endodontica resultante realizada al premolar inferipor la incision
y drenaje, lo cual comprueba que el diagnostictadectinomicosis

se hace con la examinacion histolégica del tejiorgus, H. 1980).

En 1977, Wesley y colegas reportaron que cuatroada
nueve pacientes menores de 20 afios con actinomipesiapical,
tenian sintomas de movilidad en los dientes permtase También
dieron a conocer que una sustancial destrucciémugso puede
ocurrir previo a la aparicion de los sintomas cl@sitales como
fiebre, trismos e hinchazon, los cuales pudierdretse evitado con
un diagndstico agresivo y un tratamiento apropigtidalker,

S.1981).
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PROBLEMA

Dificultades en el diagnéstico y tratamiento raeseb de la

actinomicosis cervicofacial.

OBJETIVO GENERAL

Proponer un diagnostico de necesidades para elditgo

y tratamiento de lactinomicosis cervicofacial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ ldentificar caracteristicas socio-demograficas a® pacientes
afectados dectinomicosis cervicofacial.

» Describir los antecedentes patolégicos personglasiirgicos,
alérgicos y habitos nocivos de estos enfermos,casio los
antecedentes patoldgicos familiares.

» Describir sintomas y signos mas frecuentes.

» Identificar la posible “puerta de entrada” de laeation

actinomicotica en estos pacientes.
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Observar los resultados de los examenes radiolgide
laboratorio clinico y microbioldgicos de estos pates.
Describir los tratamientos impuestos a estos emfgrm sus

resultados mediante la precision de aciertos yesro



16

MARCO TEORICO

La actinomicosis es una enfermedad infecciosa ardbg
cronica, supurativa y granulomatosa que afectas dalonanos pero
gue también se presenta en el ganado, en los@slydlbs cerdos; se
caracteriza por lesiones pidégenas con tractosl|dsig, que se
interconectan y contienen granulos, los cualesesténpuestos por
microcolonias del patdégeno bacteriano incluidos etamentos

tisulares (Zinsser, 1994).

Aunque la especie usual mezclada en las infecciones
humanas es elActinomyces israelii (bacilo gram positivo, no
esporulado de morfologia irregular), se han implkicale manera
ocasional las otras especies encontradas en astecnea microbiano

bucal humano como componentes regulares (Op. Cit).

Esta patologia presenta algunas caracteristicagadi y
microscoépicas de la micosis y no se considera urfarreedad
contagiosa, ya que no puede transmitirse de umitchai a otro (Op.

Cit).
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La actinomicosis puede ser causada por cualquierkasl
diferentes especies relacionadasideinomycetes, todos los cuales
son miembros de la flora normal de la boca y dearap
gastrointestinal. Las infecciones suelen aparecespuks de
traumatismo, intervencion quirdrgica o infeccioneypa; la
extraccion de dientes, la cirugia gingival e infemses bucales

predisponen a la produccion de esta enfermedacegRd®89).

La presencia de factores predisponentes no son tan
importantes, aunque se han observado infeccionie®@aicoticas en
pacientes con osteoradionecrosis de la mandibwdafgrmedades

sistémicas graves (Ogit).

Clasificacion de actinomicosis

Segun Nolte y Zinsser, existen cuatro formaricds de
actinomicosis: la forma cervicofacial (en cabezacuyello), la
toraxica, la abdominal y la generalizada. Se haminado una quinta

entidad de actinomicosis (genital), la cual se éscdto en mujeres
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con dispositivos intrauterinos y una sexta entidiestcrita por Pifarré

llamada actinomicosis lingual.

Actinomicosis cervicofacial

Este tipo de enfermedad abarca por lo menos lalrdados
casos clinicos y la mayor parte de éstos se paesentla boca o en
la mandibula y son secundarios a caries dentalasenfermedad
gingival, lo que conduce al compromiso del maxilaferior; en
algunas ocasiones el traumatismo en la mucosaperahite que
estas bacterias enddgenas atraviesen las defeasasles de la

mucosa intacta (Zinsser, 1994).

La enfermedad se puede presentar varias semanases m
después de que hubo un trauma quirdrgico o acedentla cavidad
bucal, pero también puede resultar de un terceamparcialmente
erupcionado, de una enfermedad periodontal o decamducto

radicular infectado por un diente cariado o trauradb (Op. Cit).
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Los sintomas clinicos se desarrollan lentamenteey
presentan una o varias semanas después de la fiagxen
traumatica del organismo o del sembrado a partiom@@nismos
presentes en la saliva o la placa dental y comsisteinduracion e
hinchazon relativamente no sensible a la presi@una zona de
color puarpura rojizo oscuro localizada en el angidda mandibula o

en la vecindad de la glandula parétida (Op. Cit).

Otro de los sintomas importantes es el trismo tr e la
participacion de los musculos de la masticaciomgrddinchazén y
limitacion del movimiento de la mandibula; esterapa antes de la
formacion del pus. En casos mas avanzados la ladién
temporomandibular del lado afectado llega a estsi © por

completo anquilosada (Nolte, 1985).

Con el desarrollo de las bacterias, la zona seato
tumefacta, pequefia, dura y plana, con dolor olsinagp la mucosa
oral o la piel del cuello o como una tumefacciobpmriostica de la
mandibula. Los pacientes pueden empezar a expagammalestar,

pero con poco dolor en algunas ocasiones y es lpogie se
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desarrollen abscesos pidgenos, con la formaciosedes que se
interconectan y que contienen granulos. Estosufparo granos de
azufre son redondeados o esféricos, en generatillasde hasta un

milimetro de didmetro (Zinsser, 1994).

La complicacion de la piel del cuello se canmazée por
elevaciones en forma de reborde o pliegues corosuweotre ellos,
asociados con la abertura de senos. Las fistutas samenudo con
mucha cicatrizacion, pero se desarrollan nuevasosale senos que
se abriran en la superficie y drenaran el exudadiasllesiones (Op.

Cit).

En cuanto a localizacién pueden resultar afectateglla,
lengua, faringe, glandulas salivales, huesos clasmgameninges o

cerebro; este ultimo por extensién directa (Op). Cit
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Figural:lmagen de una lesién por actinomicosis
cervicofacial.
Fuente: Actin@osis cutanea.
En URL: httpmagenes/infeccion.htm

Actinomicosis toraxica

Nolte menciona que alrededor del 15% de las inbeed
actinomicaoticas son de tipo toraxico y aparecenaehresultado de
la inhalacion del material infectado provenientelas amigdalas,
entre las personas que tienen de 10 a 20 aflosadeyeapartir de la
sepsis dental entre aquellos que tienen de 30&i69 de edad. En
general la extension de un foco abdominal es ueatéucomun de

lesiones toraxicas.



22

La extension de la forma cervicofacial o la aspdna del
agente pueden conducir a la infeccion pulmonar.te Epo de
actinomicosis se desarrolla con lentitud y lososfrats son los de una
infeccion pulmonar subaguda y antes de que aparezmaede
producirse una invasion extensa. Se caracterizarepoicula leve,
tos y esputo purulento. Con el tiempo el tejidanmniar se destruye,
se desarrollan los tractos fistulosos y es factiblewvasion de las

costillas o las vértebras.

El mejoramiento de la higiene bucal ha influido gnan
parte sobre la actinomicosis toraxica y solo séesus el diagndstico
de actinomicosis pulmonar cuando se encuend@inomycetes
dentro del propio tejido; rara vez se presenta hmoaconeumonia

como una complicacion de la infeccion pulmonartexite (1985).

Actinomicosis abdominal

Para Zinsser este tipo de actinomicosis se presantal

20% de los casos y puede ser secundaria a lacidfetoraxica, pero

debido a que ese organismo aparece en el aparsti@igtestinal
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como resultado de la deglucién de la saliva, latii@isual de los

organismos infectantes proviene directamente davalad bucal.

El paciente, por lo general, tiene un trauma dératgo, tal
como es la cirugia para las lesiones gastrointdeinnflamatorias o
perforantes. Otros presentaron perforacion debicioegpos extrafios
como huesos de pescado o espiculas 0seas degedquede dar el

caso de areas ulceradas del intestino.

La infeccion abdominal afecta el intestino y coraempor
una perforacion traumatica de la mucosa intestmakhas veces es

el resultado de la ruptura del apéndice o de urexalll

La sintomatologia esta determinada por la localirade la
lesion y por los oOrganos que resultan comprometidosro
generalmente aparece dolor, fiebre, vomitos, diaorestrefiimiento
y emaciacion. Esta enfermedad progresa de forma krpuede
haber ictericia por dificultad hepéatica, cistitispeelonefritis por la

diseminacién al tracto urinario. También es poste se infecten
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las vértebras y se abran senos vy fistulas de jdrenaavés de la

pared abdominal.

La piel sobre la parte afectada puede tener ulmgiaodn
café rojiza y ser el sitio de multiples Ulceras quenan. También es
importante saber que este tipo actinomicotico amtuencia se
confunde con apendicitis, carcinoma del intestinege Yy
tuberculosis o amibiasis y radiograficamente se wm masa

indiferenciada similar a un tumor (1994).

Actinomicosis generalizada

En este tipo de actinomicosis hay diseminacion
hematdgena hacia piel, cuerpos vertebrales, cerbfiyado, rifion,
uréter y hacia los érganos pélvicos (en las mujekeste tipo por lo
general no es frecuente, pero si se presentappegular es fatal y

aparece solo en los casos no tratados (Nolte,) 1985
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Actinomicosis genital

Ha sido descrita por Zinsser, en mujeres que usan
dispositivos intrauterinos. Su diagnéstico se bEsda mayor parte
de los casos en la evidencia histologica de indecgior bacterias
actinomicetaceas. En este tipo de actinomicosssgtanulos no son
comunes Yy generalmente la colonizacion subcliniea Ids

dispositivos intrauterinos esta dada pordesinomycetes.

En muchas ocasiones puede ocurrir por la ruptufa de
aparato genitourinario, ya que se da una descargdepta dentro
de la orina o dentro de la vagina. Es por eso gusaspensado que
este tipo de actinomicosis se da secundariamerite iafeccion

intestinal (1994).

Actinomicosis lingual

De acuerdo con Pifarré, este tipo es mas frecuamti®s

hombres que en las mujeres y se puede presentaicquier edad y

en cualquier momento de la vida. Este se presesiteda a una
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autoinoculacion provocada por una mordedura, o glotrauma
proveniente de un diente cariado; esta infeccebmaimo resultado

masas nodulares ligeramente dolorosas que se nuderadas.

Si la infeccidn no se trata, progresa hasta elgpde que la
lengua y los tejidos adyacentes se llegan a fAaf.la lengua en

condiciones normales no llega a protruirse.

También se han reportado infecciones como resultedo
mordeduras humanas, heridas dentales o de la awénl de un

dedo de un dentista por un instrumento dental cantado (1993).

Caracteristicas clinicas

De acuerdo con Regezi, la actinomicosis con menor
frecuencia afecta el maxilar superior, o que poedasteomielitis y
drena a través de la encia. El pronéstico es bsidacenfermedad se

detecta en una etapa temprana.
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En la radiografia la lesion aparece como una mancha

radiollcida, de bordes irregulares y mal definidos.

Algunos de los agentes etiolégicos de la actinosmcen
orden decreciente de frecuencia s@etinomyces israelii (bacilo
gram positivo no esporuladof@rachania propionica (organismo
filamentoso gram positivo) YActinomyces naestundii (bacilo
gram positivo no esporulado). Todas estas bacteo&mizan las
membranas mucosas sanas de la boca y del tradtoigestinal de

los seres humanos (1989).

Figura 2: Pieza 37 con conducto radicular infectado
patologia periapicayusante del proceso actinomicotico.
Fuente: DermatologyinalAtlas(DOIA) Erlangen.

Actinimicosis on the skin.

En URL: http://www.deismet/bilddb/diagnosis.htm
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Histopatologia

La reacciéon patoldgica de los tejidos en la acticosis es
la de un granuloma infectivo, el cual se desarsitlaconsiderar los
tejidos de barrido. Existe una invasion crénicatde progresiva de
los vasos sanguineos del tejido conectivo fibrostelyhueso, con
formacion de tejido de granulacion, necrosis y abss (Regezi,

1989).

La lesion tiende a formar numerosas fistulas(quecan el
absceso con la piel del lado exterior o con la reaaatraoral), las

cuales exudan material purulento.

Se presenta una granulacién roja azulosa, blandaagiea
las aberturas de las fistulas y se presenta muadarizacion

conforme progresa la lesién (Op. Cit).

Dentro de los abscesos se encuentran microcolateas
microorganismos filamentosos o ramificados llamadamulos de

azufre; estos cuando se seccionan en el tejidocors@rimen y se
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tinen con Gram se ve que estan formados por fileween
grampositivos, ramificados, extremadamente findscdhtro esta
compuesto de filamentos entrelazados y en la perde encuentran
agrupamientos radiados compuestos de filamentatalea
ligeramente mas gruesos en la punta, rodeadosapmsvtefiidas con
colorantes acidos; estos agrupamientos varian em@fi@ y son

resistentes al acido (Nolte, 1985).

Parece que estos granulos de azufre necesitan sde la
reacciones del tejido, asociado con la infeccidbnica, y estos,
dentro del tejido, estan rodeados por infiltragp@timorfonuclear y
periféerica. En ésta se encuentran una coleccion délulas
plasmaticas, linfocitos y macréfagos, los cualesuavez estan

rodeados por una capsula de tejido fibroso (Op. Cit

Figura 3: Imagen panoramica de un absceso
actinomicético que muestra un grano de azufoeatro.
Fuente: Actinomicosis cutanea.

En URL: http://www.imagenes/infeccion.htm
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Complicaciones

Es importante tomar en cuenta que aungque en gerlaral
actinomicosis cervicofacial se puede localizar, existe la posibilidad
de que se presenten complicaciones peligrosassamdiarse la
infeccion a partir de la lesion inicial debido aakpiracion, deglucién
0 por continuidad a otras partes del cuerpo, imcidg boca,
regiones espinales o craneales. De esta manerasddepque se
presente una meningitis actinomicotica, aunque &g rara de ver

(Kruger, 1986).

Si la infeccion actinomicoética entra al hueso mhaabdir a
través de un conducto radicular infectado, se puedalizar de
modo efectivo un granuloma apical. Ahora si laghetion en el
hueso es por medio de la pulpa dental, despuésiaextraccion
dental o de una fractura de mandibula puede pnsguperiostitis u

osteomielitis (Op. Cit).
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Diagnastico

Regezi para describir los sintomas clinicos se bashs
hallazgos radioldgicos y en la demostracion Aleisraelii en el
esputo, en el pus o en una muestra de biopsiasestaliza a partir
de la historia, persistencia de la hinchazén, pestevacion de la
temperatura y del estudio histologico de las seesale la biopsia,

asi como de la investigacion microbiologica de leestra clinica.

En pus o en tejido, el microorganismo aparece came
masa enredada de filamentos ramificados o no readifis, 0 como
los caracteristicos granos de azufre de color bkeeigo o amarillo
palido, que consisten en una masa central de filtoeeenredados,
células del pus, sustancias de desecho y una mb@anedia de
filamentos entrelazados en forma de masa, hialime§activos, que
se tifien con eosina en la biopsia pero que sonpgEitivos y varian
de tamafio desde una fraccién de milimetro hastximpadamente 2

milimetros de diametro (1989).
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De acuerdo con Nolte, hay que tener siempre presant
diagnéstico de actinomicosis cuando aparezcan $wece
inflamatorios crénicos, formacion de abscesos pléki y senos o

fistulas que drenan en la cavidad bucal y pariesiatas con ellas.

También es deseable que se lleve a cabo el diagmastes
de iniciar, como parte del plan de tratamientoglamioterapia,
debido a que de otra manera aumentan las difi@dtpdra hacer un
diagndstico exacto. Hay que tomar en cuenta lasi@aop el examen
histopatolégico, ya que son de gran valor duramte ¢tapas
tempranas de la infeccion. Para el diagnéstico niieto es

importante el cultivo, ademas del estudio de lasieges del tejido.

Cuando se ha retrasado el diagnéstico se delografiar la
mandibula, la espina cervical y el térax, parawkt¢h complicacion
de estas areas. Los Unicos cambios radiografiemsopados por la
actinomicosis son resultado del cambio éseo, graigiente en el
torax. Esta complicaciéon actinomicotica da comoultado una

destruccidon 6sea con formacién de hueso nuevo 1985
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- f #
Figura 4: Coilw bacteriana de Actinomyces israelii,
con el clasazpecto radiante y eosinofilo, rodeado
por un intensfiltrado linfoplasmatico.

Fuente: Adtiinicosis cutanea.
En URL: htffpnagenes/infeccién.htm

Diagnastico diferencial

Regezi sefiala que la actinomicosis debe distisgude la
osteomielitis producida por otras bacterias u hengde infecciones
en los tejidos blandos del cuello como la escrofudéras producidas
por Staphylococcus. Tambien puede simular cancer, goma sifilitico

y abscesos de la lengua.
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Es importante para este tipo de diagnéstico tomaiuenta
que la forma cervicofacial de la infeccion no deacteristicamente

como resultado el alargamiento de los gangliogtiods (1989).

Diagnastico de laboratorio

Procedimiento

De acuerdo con Nolte, el técnico del laboratoribedmmar
una amplia muestra de pus. Seguidamente, en etalalbio, los
granulos de azufre cuando estan presentes endaaadxuse lavan en
una solucion salina estéril o en caldo para mediouitivo, para que
de esta forma se disminuyan los posibles contari@aate la boca,
después se rompen los granulos para permitir ugamadaspersion y

se inoculan en la infusién de dextrosa o en elocdédtioglicolato.

Para el crecimiento de superficie se presionargtéasulos
dentro del medio de una infusion de agar de lewadarebro-
corazon al 1%, o de una caja con infusion de agaadgre-cerebro-

corazdn. El crecimiento superficial en los aislartee primarios
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requiere una incubacion anaerobia estricta a 3p8rarios dias, o

hasta por una semana en algunos Casos.

Es importante hacer cultivos y frotis repetidos, I&s
hallazgos iniciales son negativos. También se teter cuidado de
no confundirse con los organismos actinomicoticage cgstan
presentes en boca, los cuales de hecho no puediEncseisa de las
lesiones clinicas. Estos cultivos deben de haclersmas rapido
posible ya que los microorganismos mueren al exgena oxigeno

(1985).

Examen directo

Zinsser menciona que, el esputo, el pus que drenas
senos, los cortes histoloégicos y los exudados caes deben

examinarse en busca de granulos.

El color amarillento de los granulos de azufre sbeda la
abundancia de macrofagos que contienen vacuoléipides. Estos

granulos actinomicoticos alcanzan un tamafio deahasmilimetro,
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son lobulados y estdn compuestos por células itesuha filamentos
bacterianos. Estos filamentos muchas veces senpaesen forma de
clava en la periferia del granulo. Estas, al igua¢ el granulo, se
desarrollan durante la infeccibn y ambos son edyxto de la
interaccion entre huésped y bacteria. Los granapdastados deben
examinarse en busca de difteriodes grampositivo&cido-alcohol

resistentes.

Cuando los cultivos no son positivos ni definitiymseden
emplearse anticuerpos especificos marcados coreficencia para
reconocer la presencia de especies comgtinomyces en

extendidos o cortes (1994).

Cultivo

Para Zinsser, el mejor método para obtener mhiesia
cultivo evitando la flora de la cavidad oral, esaaés de un abordaje
extraoral por medio de aguja y jeringa. Despuéka dienpieza de la

piel el pus es aspirado en la jeringa y el airedadosamente
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eliminado, luego el material es transportado da@ente al

laboratorio.

La tincibn de Gram también es particularmenteaitikestas
infecciones, porque las bacterias anaerobias puedesnsitar 48
horas 0 mas para su crecimiento en cultivos y lafalogia de
alguna de las bacterias puede ser caracteristi fayerir un
diagndstico provisional. Ademas este tipo de ting@aede valorar la

presencia de hongos, y si la infeccidén es o nompoilobiana.

En el procedimiento en si se recogen muestrasjide t@
exudado que se cultivan en medios enriquecidos ynaéan en
anaerobiosis en presencia de dioxido de carbonoelEraldo de
tiogliolato el Actinomyces israelii produce colonias compactas y
separadas, mientras que las colonias de otras iespa®e
actinomyces crecen de forma mas difusa y producen una turbidez

homogénea.

La actinomicosis se asocia a menudo con una flora

bacteriana mixta y en los casos crénicos aginomicosis
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cervicofacial el A. israelii estd acompafiado pOActinobacillus

actinomycetemcomitans (1994).

Figura 5: ColoniasAlctimomyces.
Fuente: Afectacidaygopulmonar y cutanea
por actinomicosis.

En URL: http://wwvgsurg.com

Epidemiologia

Zinsser establece que en la actualidad l|a actousis
humana es causada por miembros enddgenos de Izbiater bucal
que estan distribuidos en todo el mundo. Se hdadaisdiversas
especies de actinomyces a partir de saliva, surco gingival,
superficie gingival, placa dental, célculos derstatiientes cariados,
conducto radicular de los dientes infectados y dg triptas

tonsilares.
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La transmision de logactinomycetes de una persona a otra
ocurre mediante el contacto directo o indirecte yha observado en
personas de todas las edades, pero casi todoados entre los 15y
35 afos y raramente en nifios menores de diez G@oeralmente
existe una amplia distribucion de actinomicosiseetas poblaciones
rurales y urbanas; y la frecuencia de la enfermgdaece que varia
de un pais a otro. La tasa de infeccién en varesed doble que en
mujeres y en su mayoria los pacientes no presemampromiso

de sus defensas u otras enfermedades.

También es importante recalcar que la mayoria sledsos
no se pueden reconocer y se curan inadvertidamgatesga por
medio de una extraccion o por un tratamiento endlibcity segun sea

el caso (1994).

Patogenia

Pifarré describe el cuadro clinico de la actinosi€E@omo

un reflejo de la baja patogenicidad de los micranigmos, los

cuales son incapaces de penetrar la mucosa intaequieren del
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rompimiento traumatico o quirdrgico del tejido pagstablecerse.
Una vez que el organismo entra al tejido, el poédraxidacion —
reduccion del tejido, se vuelve peligroso para eduitado de la

infeccion.

En el tejido normal los anaerobioacfinomycetes) son
incapaces de multiplicarse en una proporcion lcieumtemente alta
para producir dafio al tejido. También se ha sugeqde una
reaccion alérgica puede desempefiar un papel inmpertan el

desarrollo de las lesiones.

Por muchas razones se puede pensar en la reatizaeio
cultivos mixtos de aerobios y anaerobios para pravola
enfermedad, actuando sinérgicamente. En casosctttemicosis
cervicofacial, en especial loactinomyces, se encuentran asociados
con estreptococos, fusobacterias, Bacteroides corrodens o
Actinobacillus actinomycetemcomitans, y segun algunos
investigadores la presencia de estos microorgasi®ada razén de
que losactinomycetes se vuelvan patogenos, de manera que, la

actinomicosis es una enfermedad no especifica.0E®$o que al
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realizar cultivos repetitivos de la misma lesiGnticroflora de las
lesiones actinomicéticas sufre cambios sucesivodaderos y los
actinomycetes emergen como un componente predominante solo

después de las etapas tempranas de la enferni€&x®8). (

Figura 6: Paciente éxtinomicosis

de tres afios de evidlu

Fuente: Dermatologyitme Atlas(DOIA)
Actinomicosis of thkin.

En URL: http://www rtieis.net/bilddb/diagnose.htm

Tratamiento

Segun Nolte, cuando la actinomicosis se limitana u
pequefia lesion localizada, como el granuloma apiealin diente
con pulpa afectada, puede ser adecuada la extnacbdiente y la

remocion completa de la lesion granulomatosa poetaje. Pero en
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muchos casos donde el proceso infeccioso ha ateataal cantidad
mayor de tejido o debido a la dificil localizacide la lesion, el
tratamiento puede resultar mas complicado; aunqugeeeral las
areas afectadas son bastante extensas, induraddatiyamente
avasculares en la region donde se localizan losooriganismos de
crecimiento. Esto crea dificultades para consegueles efectivos
del agente terapéutico dentro de la lesién y pestaurar los tejidos

dafados hasta una etapa funcional normal.

En un pasado el tratamiento era un asunto prolangad
inconstante que incluia drenado quirargico, irn@acde los senos
con yoduro de potasio, inyeccion de vacuna autogemdicacion de
rayos X; rara vez se curaban las infecciones pulmesny por lo

general terminaban en la muerte.

En afos recientes en estudios realizados por Nelte,
prondstico ha mejorado aplicando quimioterapiasdfonamidas y
antibidticos, junto con un tratamiento de soporte dsenaje
quirdrgico, lo cual ha indicado tener mucho éxiaminque los

procedimientos quirdrgicos como la excision deldtejenfermo
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pueden ser todavia necesarios para asegurar &odifaficiente del

antibiotico dentro de la lesion (1985).

Regezi selecciona la penicilina como el antibiotide
eleccion, pero las cepas da. israelii han demostrado cierta
sensibilidad a ésta, aunque la mayoria se inhibéa dosis es lo
suficientemente grande. Algunos clinicos por ejempsan dosis
desde cinco a ocho millones de unidades por vi@nmiscular
diariamente durante 10 a 14 dias. Este tratamsntiebe continuar
hasta que se vea un restablecimiento completoad&me y por un
corto tiempo después de éste; esto puede exigisgseministre la
terapia durante varias semanas 0 meses antes deadola

infeccion.

Se ha probado que la penicilina efectia un indéceuda de
90% para la actinomicosis toraxica cuando se adinaien
combinacion con cirugia excisional. La efectividhdlas penicilinas

semisintéticas estan a prueba en el tratamieni@tiaomyces.



44

En conjunto con la penicilina pueden ser necesarias
antibioticos como la tetraciclina en dosis de 25paada 4 horas, si
la cepa infectante a los organismos acompafantes danfeccion
mixta son resistentes a la penicilina o si el pdeiéiene una historia

de reaccion alérgica a la misma (1989).

La coindamicinase ha usado en conjunto con la cirugia para
la actinomicosis de la region facial en el casale cepa infectante
resistente tanto a la penicilina como a la tettmeic También se ha
usado la cefalotina en dosis de 250 a 500 mg catlarés en
combinacion con el sulfisoxaz@ara tratar la actinomicosis de la
glandula parétida sin cirugia y la coindamicinaapkr misma pero

con cirugia (Kruger, 1986).

En general, de acuerdo con los especialistas dgibggis del
Hospital México, la dosis de Penicilina que se aples de 20
millones IV cada 4 horas mientras el paciente seuamire
hospitalizado y posteriormente se le manda Fendiimpenicilina

(Penicilina V) v.o cada 6 u 8 horas para uso erata luego de que
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el paciente sale del hospital, hasta completaranioggo de 6 meses

en total.
kig 7: Vista macroscoépica de un paéiente
seamente afectado por actinomicosis
wenfacial.
Ftex Actinomicosis cutanea.
BRL: http://www.imagenes/infeccion.htm
Prevencion

La mejor prevencién para evitar la actinomicosissiste en
un alto nivel de higiene bucal y salud dental, deba que el
microorganismo es un miembro constante de la mict@lbucal

(Regezi, 1989).
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Flora bucal

Esta escrito en la literatura que cuando se haaduila
cavidad bucal de los neonatos de pocos dias delasacio se
encuentramctinomycetes. Sin embargo entre los infantes mayores
pero aun predentados, aproximadamente el 40% paeden

organismos que se asemejatdalnaesundii (Nolte, 1985).

Mientras que en el curso de la erupciébn dental la
colonizacion deactinomyces aumenta significativamente, un 82%
de la poblacion infantil produjo cultivos detinomycetes a partir
de muestras de saliva. En el caso de los aduiteactinomycetes
se aislan de modo caracteristico de la placa detdh cual son un

componente prominente (Op. Cit).

Familia Actinomycetaceae

Segun Nolte, este tipo de familia esta compuesta de

microorganismos filamentosos, ramificados, parésdopatdégenos,

grampositivos que se penso ocupaban una posicidndenica entre
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los hongos verdaderos y las bacterias; sin emhaagece que estan
mas relacionados hoy en dia con las bacterias pacias las
grampositivas en un nimero de aspectos importaguesincluyen la

composiciéon de la pared celular y la sensibilidal @enicilina.

Se ha visto que los filamentos de estos microosgams son
menores de un micrometro de ancho y tienen unaupoieda
tendencia a fragmentarse en cuerpos cocoides latecique a su

vez se convierten en filamentos (1985).

Se han reconocido cinco géneros:

*Actinomyces
*Arachnia
*Bifidobacterium
*Bacterionema

*Rothia
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Estas especies tienen una temperatura optima dengato
de 37° C y son capaces de causar enfermedadeageesad partes

del cuerpo humano, ademas de cavidad bucal.

A continuacion Nolte presenta uno de los microoigyans

mas importantes en esta familia dactinomycetaceae, el

actinomyces.

El actinomyces se distingue de los otros géneros
bacterianos por su crecimiento anaerobio o micodéieo y por su
coloracion no resistente al &cido. Por esta ragdmasencontrado una
gran dificultad para determinar las especieacl#nomyces debido
a que presentan un serio problema para su aislamieultivo y

determinacion de las diferentes caracteristicas.

Las especies que se reconocen en la actualidad/amciel
A.bovis. A. israelii (bacilo gram positivo),A. naestundii, A.
odontolyticus y A. viscossssus, l0s cuales se presentan en la boca
humana. De estas especies la mas patdgenagkedsehelii presente

en los seres humanos yl bovis, un parasito animal (1985).
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kg 8: Actimomyces en microscopio.
fAtex Gram-Positive Bacilli Non-Spore-
Rong Actinomyces.

BRL: http://www.cucs.udg.mx.htm

Infecciones odontogénicas

Este tipo de infecciones odontogénicas, asi comas
complicaciones constituyen una patologia muy fretaien el campo
maxilofacial. Estos procesos engloban un amplioeasp de
entidades desde infecciones localizadas en un edidmdsta
infecciones graves, diseminadas en los espaci@daale cabezay
cuello que pueden poner en peligro la vida del grdei (Regezi,

1989).
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La incidencia de estas infecciones odontogénicagegrha
disminuido en las Ultimas décadas, debido a unarmeje la salud
bucal y una mayor utilizacién de la terapeuticaibadtica. Asi
también como han influido los avances en las ¢té&sniliagnosticas,
tanto las de cultivo microbiolégico, las cuales hzermitido un
mayor conocimiento de la microbiologia de las infeces
odontogénicas y una terapéutica antibiotica espacitomo las
técnicas de imagen (TC, RMN) que permiten la Iaaalén de
infecciones que afectan a espacios profundos del difagndéstico

clinico (Raspall, 1994).

La flora normal en la cavidad oral parece que deséia
una funcion importante en los mecanismos de deféwal de la
superficie mucosa, previniendo asi la colonizagida invasion por
parte de microorganismos mas patdégenos. A peseltajesl mismo
grupo de microorganismos posee el potencial de extirse en
patdgeno en ciertas condiciones clinicas. Por ksstablecimiento
de una infeccion clinica dependera de la interacerire el huésped

y el microorganismo (Raspall, 1994).
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Es importante mencionar la evolucion de las badezn la
cavidad oral desde el momento de nuestro nacimiemtdonde se
supone que el medio se encuentra estéril, perdammes cuenta que
durante el primer dia en coincidencia con la prar@mida, la flora

residente comienza a colonizar la boca (Op.Cit).

En una semana se detectStreptococcus salivarius y
Streptococcus mitior, otros han diminuido en numero, siendo
reemplazados por las clases de bacterias presesriesios
progenitores o0 en las personas que cuidan a msatws, asi como
después aparecen las veillonelas y otras espemaesabias (Zinsser,

1994).

Con la erupcion de los dientes y la provision demeadio
ambiente anaerobio mas adecuado, se produce elntume los
microorganismos anaerobios como por ejemplo los emén
Fusobacterium y Bacteroides. Después de la erupciéon de los
dientes se detectan microorganismos caracteristieds flora adulta
como elStreptococcus mutans y el Streptococcus sanguis (Op.

Cit).
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Segun Raspall, hacia el final del primer afio de Vadflora
general de los lactantes es similar a la de lodtes] aunque las
bacterias que colonizan las hendiduras gingivadsasen presentes

en la cavidad oral hasta la etapa de la pubertad.

En resumen se puede decir que en la cavidad oral se
encuentra la poblacidon bacteriana mas compleja tdeitorio
maxilofacial, debido a la existencia de varios wststemas

confluyentes cada uno con una flora normal especifi

Por ejemplo la saliva humana adulta contiene 60
microorganismos por ml y esta microflora salivapresenta el
conjunto de microorganismos de varias zonas davalad oral y la

superficie lingual es el lugar de mayor predomaeogérmenes.

En el caso de los microorganismos de la placa hacte
estos estan presentes en el 90% de la masa yieshfidos en una
matriz organica derivada de la glucoproteina saliwgproductos

microbianos, constituyendo unos 250 billones dergoiganismos
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por gramo humedo, aproximadamente 46 billones abaery 25

billones de aerobios (1994).

El surco gingival esté influido por la presencia @usencia
de placa supragingival, ya que la placa dentariasta localizacion
impide la salida de fluido gingival y la entrada daliva. Esto
favorece el crecimiento de bacterias anaerobiagontrando
espiroquetas, fusobacterias, bacteroides, vibriones, difteroides,
_peptostretococos Y actinomyces entre otros microorganismos. Este
altimo grupo en especial efictinomyces israelii es frecuente
encontrarlo en la grieta gingival, la cual congtitisu habitat natural.
Es por eso que la mayoria de las infecciones deatiologia mixta

(Zinseer, 1994).

La faringe en general contiene una mezcla de
Estreptococos viridans y especies deNeisseria no patogenas.
Esta flora normal de la faringe puede ser erradicah altas dosis
de penicilina, lo que produce una colonizacién ya usobre

produccion de microorganismos gramnegativos (Op. Ci
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Figura 9: Actinomyces en el cuello.
Fuente: General Health Encyclopedia.
En URL: http://www.HealthCentral.com

Patogenia de las infecciones odontogénicas

En este tipo de infecciones existe un gran numero d
microorganismos implicados, se caracteriza por resgncia de
microorganismos aerobios y anaerobios que origah@esarrollo de

infecciones mixtas.

El proceso de desarrollo de las infecciones aesolia
anaerobias ha sido bien definido, segun estudiosrnemales de
laboratorio infectados con bacterias aerobias \eramgas. Estos
animales desarrollan dos estadios de enfermedaulintera fase de

la infeccidn se caracteriza por una celulitis wégunda fase por la
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formacion de abscesos. Esto significa que existe werdadera

relacion simbidtica entre ambos tipos de bactéRaspall, 1994).

Vias de propagacién de las infecciones odontogénsca

Cuando se ha establecido la infeccion puede proiuta
inoculacion de los tejidos proximos por bacterida yliseminacion
de la infeccién, generalmente siguiendo las lineas menor

resistencia (Raspall, 1994).

Factores de resistencia del huésped

Se pueden clasificar en tres categorias diferentes:

1. Defensas locales

Estos factores de resistencia local son el epitééola

mucosa oral, el sistema de secrecion y drenajioria normal y el

sistema de inmunidad mucosa.
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Raspall menciona que, el epitelio escamoso estedid de
la mucosa oral es el factor de defensa mas imgertindisrupcion
de esta barrera favorece la penetracion de micao@os y la

infeccion subsiguiente.

El sistema de secrecion y drenaje consiste emijel $hlival
y la accion mecanica de limpieza de mejillas, lakydengua. Una
pérdida de secrecion salival origina un patronatees alrededor del

margen gingival y la raiz del diente.

La flora normal que coloniza la cavidad oral esazape
impedir el crecimiento y la colonizacion de nuevegterias mas
patdégenas, compite en su unién a las células iegetel por la
utilizacion de nutrientes y por la produccion dsetaocias que son

toxicas para estos microorganismos.

El sistema de inmunidad mucosa esta constituidoupor
gran numero de células inmunocompetentes que seemmnan
debajo del epitelio de la mucosa en la lamina props importante

saber que la supresion del sistema inmune por reatlad o
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latrogenia puede provocar infecciones oportunigias bacterias

presentes normalmente en la cavidad oral (1994).

2. Factores humorales

Los dos factores de resistencia humoral que seeatrem
en el suero son las inmunoglobulinas y el sisteemmaamplemento.
Estos factores actian juntos para producir diveasa®nes contra

las bacterias (Raspall, 1994).

3. Factores celulares

Estos factores estan constituidos por dos tiposédiidas:
los fagocitos vy linfocitos. La fagocitosis de migrganismos se lleva
a cabo por dos tipos de células: leucocitos PMN gnauitos
macrofagos. Los PMN son los primeros en respondes &actores

guimiotacticos elaborados por el sistema del comeigo (Op. Cit).

Los linfocitos consisten en dos tipos celularasotiitos B

y T. Los linfocitos B se diferencian en células spéticas que
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producen anticuerpos especificos contra antigenlms auales el
huésped habia sido previamente expuesto. Los iiofod son los
responsables de combatir los patdgenos intracejlaomo virus y
bacterias capaces de sobrevivir en las célulasciicgs. Ambos
tipos de linfocitos producen un tipo de hormonendida linfocina, la
cual desempefia un papel muy importante en la eesist a la

infeccion (Op. Cit).

Factores bacterianos

Hay que considerar fundamentalmente dos factores

bacterianos: virulencia y numero de bacterias.

La virulencia esta dada por las cualidades del
microorganismo que favorece la invasividad sobrbugsped; esto
comprende la produccion de enzimas liticas, endxotoxinas y
otros productos metabdlicos asi como la interféserson las
defensas humorales y celulares del huésped vy istamsia a ellas

(Raspall, 1994).
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El ndmero de microorganismos es importante ya que
determina si el huésped puede neutralizar y dedauinfeccion
bacteriana, ya que un gran nimero de microorgasisnaementa
la concentracién de factores y productos téxicdsorA cuando los
factores bacterianos son predominantes o las defenhsl huésped
estan disminuidas, tiene lugar el agravamientoadefeccion y la

propagacion de la misma (Op. Cit).

Fases de propagacion de la infeccién

Cuando se produce la inoculacion del tejido pecelppor
bacterias a partir de un foco odontégeno, la panbarrera local que
limita la propagacion de la infeccién periapicaleéfiueso alveolar.
Cuando la infeccion queda circunscrita dentro de leseso alveolar

se denomina absceso alveolar o periapical (Ragd/984).

Si la infeccién progresa, tiende a diseminar aégsauel
hueso esponjoso hasta encontrar una de las pladtesles. Cuando
la infeccion ha erosionado el hueso cortical, daisinte barrera local

es el periostio, que puede retrasar la propagdua@m los tejidos
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blandos dando lugar a la formacion de un abscdsoesidstico. En
este caso el pus se acumula entre el hueso y ®Espery la
diseccién del mismo, debido a la presion hidrosaadiel pus, lo cual

da lugar a un proceso agudo muy doloroso (Op. Cit).

Clinicamente aparece como una inflamacion firmérdea
a la palpacion, por encima de la superficie cdrtleh maxilar. En la
mayoria de los casos la barrera del periostio neuéisiente para
frenar la propagacion y la infecciébn sigue progndsahacia los

tejidos blandos (Op. Cit).

L i

Figura Z&tinomicosis a nivel de mejilla.
Fuente: Departamento de Dermatologia.

Univeradide Erlangen.

En URlitgh//www.buscasalud.com
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Manejo del paciente con actinomicosis cervicofacial

NORMATIVA

Actinomicosis

Es una enfermedad infecciosa endégefa

cronica, supurativa y granulomatosa, que
afecta a los seres humanos y se caracterizg

por

lesiones pidgenas con tractos fistulosos, qu se

interconectan y contienen granulos, los cua]
estan compuestos por microcolonias del

patégeno bacteriano incluidos en elemento$

tisulares.

Actinomicosis cervicofacial

Etiologia -

Factores predisponentes—

Aparece en los pacientes a nivel de

mandibula o en la boca y con menor
frecuencia en el maxilar superior. Puedsd
presentarse varias semanas 0 meses

es

después de ciertos factores predisponeites

y radiograficamente aparece como una
mancha radioltcida de bordes irregulare
mal definidos.

Laactinomicosis puede ser causada
por cualquiera de las diferentes especies

Sy

relacionadas de actinomicetes, todos los cuales

son miembros de la flora normal de la boca
el aparato gastrointestinal y la bacteria mas
frecuente es eActinomyces israelii pacilo
gram positivo no esporulago

*Traumatismo.
*Intervencion quirdrgica.
*Infeccion previa.
*Extraccion dental.

*Cirugia gingival e infecciones bucale$.

*Tercer molar parcialmente erupciona
*Enfermedad periodontal.
*Conducto radicular infectado por una

pieza dental cariada o traumatizada.
*Caries dentales.

y
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Sintomas clinicos -

-Induracién e hinchazon no sensible a la
presion.
-Zona de color purpura rojizo obscuro en

angulo de mandibula o en la vecindad de I3

glandula parotida.
-Trismo.
-Dolor.

-Limitaciéon del movimiento de la mandibula.

-Pus.

-Anquilosis de la articulacion
temporomandibular(en algunos casos).
-Abscesos piégenos.

-Elevaciones en forma de reborde o pliegu
asociados con fistulas que drenan a través
piel.

-No hay alargamiento de la infeccion hacia

ganglios linfaticos.

bS
de

(O8]

Localizacion -

Pueden resultar afectados:

*mejilla,

*lengua,

*faringe,

*glandulas salivales,

*huesos craneales, meninges o cere

bro.
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Diagnostico -

- El diagnéstico se lleva a cabo a travé
de los sintomas clinicos, los hallazgos
radiolégicos y por la demostracién del
Actinomycesisraelii en el esputo, en ¢
pus 0 en una muestra de biopsia. E
se realiza a patrtir de la historia,
persistencia de la hinchazon, posibl
elevacion de la temperatura y del
estudio histopatolégico de las
secciones de la biopsia, asi como d
investigacion microbiolégica de la
muestra clinica.

- Es importante sefalar que el
diagnostico debe hacerse antes de
iniciar la quimioterapia como parte @
tratamiento.

- Cuando el diagndstico se ha hechg

tardiamente se debe tomar radiograff

extraoral de mandibula, de la esping
cervical y el torax para excluir la
complicacion de esas areas.

- Se deben realizar cultivos para

anaerobios y aerobios (para observar

los granos de azufre).

bte

1%

el

D

—_

a

-

Diagndstico diferencial -

Debe distinguirse de:

- osteomielitis,

- infecciones en los tejidos
blandos del cuello como la
escrofula y otras producidas f
Staphylococcus,

- simulaciones de cancer, goma

sifilitico y abscesos de la lengua,

- celulitis y abscesos.

or
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- Meningitis actinomicética: Por
diseminacion de la infeccién a partir de
lesion inicial debido a la aspiracion,
deglucién o por continuidad a otras parfes
del cuerpo incluyendo boca, regiones
espinales o craneales.
. . - Granuloma apical: Si la infeccion entra

ComphcaCloneS i al hueso mandibular a través de un
conducto radicular infectado.
- Periostitis u osteomielitis Si la
infeccidn penetra al hueso por medio dg la
pulpa dental después de una extracciof
dental o de una fractura de mandibula.

a

1- Puede ser adecuada la extraccién de
diente y la remocién completa de la
lesién granulomatosa por curetaje
cuando leaactinomicosis se limita a ung
pequefa lesion localizada
( granuloma apical de un diente con
pulpa afectada).

2- Se selecciona la quimioterapia con
sulfonamidas y antibiéticos, junto con
tratamiento de soporte y drenado
quirurgico.

3- Penicilina en dosis suficientemente

i grandes( desde 5 a 8 millones de
Tratamiento - unidades por via intramuscular
diariamente durante 10 a 14 dias) ha
gue el paciente se restablezca por
completo, e inclusive varias semanas|o
meses después de dominar la infeccipn.
Actualmente la dosis mas acertada y usadg
de Penicilina es de 20 millones de unidades 1Y
cada 4 horas mientras el paciente permanezda
hospitalizado y posteriormente Fenoximetil
penicilina v.o cada 6 horas, para que el
paciente lo tome en la casa posterior a su sallda
del hospital hasta completar un total de seis
meses de tratamiento.

4- Tetraciclina (250 mg cada 4 horas) ef
combinacion con la penicilina o sola
cuando los pacientes presentan reacgion
alérgica a esta Ultima.

5- Coindamicina en conjunto con la
cirugia en caso de que la cepa infectdnte
sea resistente tanto a la penicilina cogo
a la tetraciclina.

—

a

Fuente: Brenda Villalobos Zamora
Informacion obtenida de este trabajdndestigacion
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DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio descriptivo

Se realiz6 un estudio descriptivo sobre los aspettinicos,

diagnodstico y tratamiento de pacientes afectadoscteomicosis
cervicofacial.

2. Criterios de seleccion:

Se seleccionaron aquellos pacientes egresadosodeit&
México con el diagnoéstico dectinomicosis cervicofacial en el
periodo comprendido entre los afios 1997, 1998 yahagosto de
1999.

3. NUmero de casos:

Se incluyen en este trabajo un total de 12 pademjee

fueron hospitalizados para diagnéstico y tratamienpor
actinomicosis cervicofacial.

4. Variables (ver cuadro de Operacionalizacidén de variables).

5. Descripcion de la investigacion:

Seleccionados los pacientes para esta investigasen
procede a coordinar una primera cita. En la misenée explica el
objetivo de este trabajo y los beneficios por stigpacion. De esta
manera se les induce a asumir un compromiso de lcni@pto de
indicaciones y recomendaciones.
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Una vez que el enfermo esta de acuerdo, se pragede
realizar un interrogatorio exhaustivo con el fa @bnocer aquellas
variables socio-demograficas necesarias para dgouesta a los
objetivos de este trabajo, ademas la historia desnfermedad actual,
sintomas, signos, antecedentes patologicos peespnimiliares,
habitos nocivos.

Concluido el interrogatorio se efectta un exameniad
intra y extraoral.

En esta cita se le recomienda al paciente unagdia
panoramica de rutina y exdmenes de laboratorise SQionsidera el
caso se le pueden indicar exdmenes de microbiotogiando en
consideracion que todos estos enfermos ya tienkmliagnéstico
etioldgico.

Se cita al paciente para una segunda entrevistia Brsma
se evalua el resultado de los examenes que smiiadiy con base
en estos se determina un procedimiento por segua@a caso.

Los pacientes internados seran valorados diariaangrse
comenzara con el tratamiento que puede ser anmtifietapia o
tratamiento quirdrgico, segun se requiera.

Si al paciente se le indicaron otros tratamientoesade
iniciar la antibioticoterapia, se le dan citas agwmiento en la
consulta externa del Departamento de Cirugia Makéaial del
hospital.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E
INDICADORES POR OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Objetivo Descripcién | Variable Indicador Fuente
Especifico
1. Identificar |CaracteristicasEdad Anos cumplidos |Expedientes
caracteristicasdemograficas clinicos
sociales y Sexo M F
demograficas Entrevistas
Estado civil |Soltero, casado,
union libre, etc.
Sociales Ocupacion Profesion u oficio
Residencia |Lugar donde vive
permanentemente
2. Describir |Antecedentes|EnfermedadesPadece No
los patolégicos padece Expedientes
antec,ed_entes personales Intervenciones __ clinicos
patologicos quirdrgicas Si No
personales,
quirdrgicos, Entrevistas
allérgicos y Alergias Medicamentos,
habitos alimentos, etc.
NOCIvVOoS
Antecedentes| Enfermedades
patolégicos |que padecen |Padecen No
familiares familiares padecen
cercanos
Habitos Adicciones | Alcohol
NOCIvVOoS Tabaquismo

Drogas
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3. Describir |Sintomas Tumoracion, |Refiere No Examen fisico
sintomas y Dolor, refiere
signos Secrecion, etc.
Signos Fistulas
Tumoracion
Abscesos Si No
Focos sépticos
etc.
4. ldentificar |Pérdida de la | Fracturas, Si No Examen fisicp
posible integridad de |caries, focos
“puerta de |la mucosa sépticos intra,
entrada” gingivitis, etc.
de la
infeccion
5. Observar |Rx Caries, Si No | Rx
los resultadog Rarefaccion panoramica
de los 0sea,
examenes de exposicion
RX, pulpar, etc.
laboratorio
clinicoy
microbiologia| Laboratorio |Hemograma, |Normal Alterado| Examenes de
clinico Leucograma, laboratorio
plaquetas,
glicemia, etc.

Laboratorio de
microbiologia

Frotis, cultivo
y hemocultivo

Positivo Negativc

Examenes de
microbiologia
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6. Describir
los
tratamientos y
resultados

Tratamientos

Resultados

Médico y
quirdrgico

Satisfactorio

Penicilina,
Tetraciclina,
Gentamicina,
Voltarén,
Odontectomial
Fistulectomia,
etc.

Si No

Expedientes
clinicos

Expedientes
clinicos
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RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Cuadro No. 1

Caracteristicas socio-demogréaficas de los pacientes
afectados deactinomicosis cervicofacial.

Este cuadro resume algunas particularidades sschle
demogréaficas de los 12 pacientes afectados aamomicosis
cervicofacial que forman parte del universo de este trabajo.

Como se puede observar son enfermos cuyas edades es
comprendidas entre los 17 y los 37 afos de edadisgeeuna
predisposicidén hacia el sexo masculino.

Estos hallazgos coinciden con los obtenidos poosotr
autores, como por ejemplo Zinsser, que ha estudiadta
enfermedad en todas sus modalidades y en partieuiafeccion de
la regidn cervicofacial.

No se encontré ninguna relacion significativa eefreugar
de residencia del paciente, el tipo de oficio ofgsidn que
desempenfa y el hecho de padecénomicosis cervicofacial.

De la misma manera el estado civil no parece estar
relacionado con la presencia de la infeccion antinética.
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Cuadro No. 2

Antecedentes patolégicos personales, quirdrgicos
alérgicos, habitos nocivos y antecedentes patolégsgcfamiliares
en los pacientes coactinomicosis cervicofacial.

En este cuadro se pueden apreciar de manera datédis
principales antecedentes patoldégicos personalegrgiabs,
quirdrgicos, habitos nocivos asi como los antededgratoldgicos
familiares de los enfermos detinomicosis cervicofacial.

En él se observa que en su mayoria son persondsueoa
salud y sin antecedentes de padecer afeccionémiias.

La totalidad de los enfermos negaron antecedentes
alérgicos. Tres de ellos refirieron haber sido rirgridos
guirdrgicamente por presentartinomicosis cervicofacial, o que
evidencia el curso cronico e insidioso de estarard@dad.

En los antecedentes patologicos familiares la Desbe
Mellitus fue la patologia mas frecuente; sin embasg debe
tomar en consideracion que esta enfermedad tierze alta
incidencia en la poblacion general, por lo que @atablecer una
asociacion significativa entre este antecedentelifany padecer
actinomicosis cervicofacial conllevaria a otro tipo de disefio de
investigacion.

La totalidad de los enfermos no presentaron anéstes
alérgicos.

Dentro de los héabitos nocivos el mas frecuente dle
tabaquismo. Siete enfermos no presentaban ningom die
adiccion.



72

Cuadro No. 3

“Puerta de entrada” de la infeccion actinomicoética
Sintomas y signos mas frecuentes en los pacientstudiados.

En este cuadro se agrupan estas variables, ya ague |
mismas guardan una estrecha relacion y su andésisita mas
comprensible.

Como se ha expuesto en capitulos anteriores los
actinomyces son germenes que tienen una baja patogenicidad, que
los hace incapaces de penetrar las mucosas san@jutere de una
pérdida de la integridad de las mismas para penktsatejidos y
producir las lesiones caracteristicas, ademas esido a una
precaria higiene bucal crean las condiciones Opgtipsa producir
las manifestaciones clinicas de la enfermedad.

Las caries dentales, la fractura de la mandibuts focos
sépticos intraorales aparecen como la “puerta deadai mas
frecuente de la infeccion paeictinomyces en los pacientes que se
estan tratando, debido a la alta frecuencia der@utia en que se
presentaron.

Los sintomas y signos estan relacionados con lartpue
entrada” de la infeccion. Las fistulas a travéesadael, las fracturas,
los abscesos y focos seépticos intraorales son ks fiecuentes,
también las tumoraciones en la region de la matalijpel dolor en
toda la zona afectada.
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Cuadro No. 4

Hallazgos del examen clinico intra y extraoral en
pacientes coractinomicosis cervicofacial.

Se aprecia en este cuadro que todos los enfermsisamam
“fistulas a través de la piel”; esto compruebale se ha venido
reiterando anteriormente, es decir el curso crondm esta
enfermedad y la incapacidad hasta el presente dkzare un
diagndstico temprano, que permita establecer sanianto curativo
oportuno.

La gran mayoria también presenté un importante nolce
caries dentales, lo que demuestra que estos ersfeofmecen un
importante deterioro de su cavidad oral.
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Cuadro No. 5

Hallazgos de los examenes radiologicos, de laborato

clinico y microbiologia en pacientes con actinomicosis
cervicofacial.

Los hallazgos radiolégicos expuestos en este clsaitalan
el dafio a los tejidos que provoca la infeccibmacticotica.

Al correlacionar las manifestaciones clinicas dda es
patologia con los hallazgos radiolégicos se ve d@sta es
significativa.

La caries dental, la rarefaccién 6sea, asi conpéddida de
la membrana periodontal fueron los mas frecuerdgemas se
observa con bastante frecuencia la exposicion pulp&acturas
oseas.

Todos los exadmenes de laboratorio clinico estaban
normales.

En cuanto a los examenes de microbiologia en Gp&ag
no se realizaron, en el resto hubo positividad aancultivos y un
paciente presentaba el hemocultivo positivo.
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Cuadro No. 6

Tratamientos y resultados en pacientes con
actinomicosis cervicofacial.

En este cuadro se han indicado todos los diferentes
tratamientos que han recibido estos enfermos eouedo de su
padecimiento ya sean medicamentos o procedimiguiosrgicos.

Con esto se complementa el objetivo No. 6 de esta
investigacion que consiste en evidenciar los amseyt errores del
tratamiento de la actinomicosis en un grupo deepées.

Se debe tener en cuenta que al comienzo de esta
investigacion estos pacientes aun no estaban dadal$a, por lo que
se puede afirmar que los tratamientos anterioeslglin modo, no
habian tenido el éxito esperado.

Restrepo plantea que cuando la actinomicosis See en
forma leve se debe tratar con la penicilina V de £ gr por dia en
los adultos y si el paciente fuera alérgico, erdsnee debe aplicar
algun tipo de tetraciclina.

Para los casos graves se recomienda la penicilidar&hte
6 semanas, aproximadamente de 2 a 4 millones diades diarias
en adultos.

Las posibilidades de recidiva disminuyen si la didna total
del tratamiento es de 2 a 4 meses en casos lae$wn 12 en casos
graves. El legrado de las lesiones Oseas, lascieses quirdrgicas
del tejido necrdtico u otras colecciones de pusoricen la
recuperacion pero no suelen ser curativos poi@s.so
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Cuadro No. 1

Caracteristicas sociales y demograficas de los pantes con
actinomicosis cervicofacial egresados del Hospital “México” durante
los aflos 1997, 1998 y hasta agosto de 1999.

Paciente
No : Edad Sexo Estado Civil| Domicilio Ocupacion
1 37 F Casada Nicoya Doméstiga
2 17 F Soltera Alajuela | Estudiante
3 24 M Soltero Sapotal de
Miramar Dependiente
4 63 F Casada San Raméh dRensionada
Alajuela
5 18 M Los Angeles | Agricultor
Soltero de San Ramén
6 21 M Soltero Las Juntas ge
Abangares Comerciants
7 26 M Valverde Vega Agricultor
Soltero de Alajuela
8 22 M Unién Libre San Rafael d Chofer
Heredia
9 37 M Casado Palmares Caepint
10 23 M Casado La Uruca Velwe
ambulante
11 32 M Soltero Puntarenas shauctor]
12 31 M Soltero La Uruca Catpro

Fuente: Expedientes clinicos
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Cuadro No. 2

Antecedentes patolégicos personales, quirdrgicosléggicos,
habitos nocivos y antecedentes patolégicos familes en
pacientes coractinomicosis cervicofacial.

Paciente | A.P.P. Anteced. Quirurg. Antecedentes | Habitos Antec. Pat.
No: Alérgicos nocivos Fam.
1 No refiere Hemimandibulectomia No refiere No refiere No refiere
Izquieda
2 No refiere No refiere No refiere No refiere | Diabetes Mellitus
3 No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere
4 Hipotension No refiere No refiere No refiere | Diabetes Mellitus
Intervencién por Tabaco Diabetes Mellitus
5 No refiere Actinomicosis No refiere Asma Bronquial
Alcohol
2 interv. En Cardiopatia
6 No refiere | hemimandibulectomia No refiere No refiere | Hipertension Art.

Dcha. (Actinomicosis)

! Asma Bron. No refiere No refiere Zligﬁgl) Hipertension
Epilepsia Art.

8 No refiere No refiere No refiere Tabaco No refiere

9 Hepatitis No refiere No refiere No refiere | Diabetes Mellitus

10 No refiere No refiere No refiere Tabaco No refiere

11 No refiere No refiere No refiere Alcohol No refiere

12 No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Fuente: Expedientes clinicos
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Puerta de entrada de la infeccion, sintomas y/o sigs de pacientes
cOonactinomicosis cervicofacial.

Paciente :
No: PUERTA DE ENTRADA SINTOMAS Y /O SIGNOS
e Tumoracién de mandibula izquierg
1 Fractura de malla metalica de Titanio en mandibula «  Asimetria facial

izquierda por traumatismo.

Supuracion extra oral
Tejido indurado intraoral de 6 cms|

la

Pieza dental 37 afectada con caries exten

sBolor de una muela del lado izquierdo de

15

Fistula a través de la piel

2 rarefaccion periapical. dias de evolucién.
e Fistula a nivel de la mejilla
3 Resto radicular de 36 izquierda
e Dolor
» Inflamacién en encia
Quiste epidérmico con inflamaciéon crén|ca
4 agudizada Ulcera en la piel de la mandibula
Lesion con costra hematica de 0,7 cms en
5 Proceso carioso en pieza 36 regiéon mandibular izquierda.
6 Caries extensa en 36 Fistula en mandibula izquierda
Absceso mandibular residual post cirugia de e  Fractura de mandibula
7 reduccion cerrada.  Focos infecciosos superiores| e
inferiores
Resto radicular de 36 con otros focos infecciosdgs.
8 Tumoracion de mandibula izquierda
9 Focos sépticos en piezas 37 y 38 Fistula en el nivel de la mandibula izquierda
Focos sépticos por restos radiculares de 36
10 y 46. Absceso dental
Fractura mandibular e Fractura de cuerpo y rama mandibula
11 Gingivitis generalizada derecha
e Dolor
e Tumoracion
Absceso para mandibular derecho por fracturajmal « Fractura de mandibula con fijacipn
12 consolidada. abierta

Fuente: Expedientes clinicos



Resultado del examen clinico intra y extra oral en

Cuadro No. 4

pacientes coractinomicosis cervicofacial.

Paciente
No.

Examen clinico intra y extra oral

Caries.

Fistula a través de la piel
Tumefaccion

Dolor

Supuracion

Caries

Infecciones odontdgenas
Fistula a través de la piel
Dolor

Supuracion

Absceso dental
Adenopatia

Caries

Fistula a través de la piel

Dolor

Supuracion

Inflamacion y amalgamas muy amplias

Fistula a través de la piel
Tumefaccion

Dolor

Supuracion

Epulis del reborde inferior izquierdo

Caries

Exposicién pulpar
Fistula a través de la piel
Tumefaccion

Supuracion

Caries
Fistula a través de la piel
Amalgamas extensas fracturadas en 36
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Caries

Enfermedad periodontal
Fistula a través de la piel
Infecciones odontdégenas
Tumefaccion

Dolor

Trismo

Fistula a través de la piel
Tumefaccion
Supuracion

Caries
Fistula a través de la piel
Amalgamas fracturadas de 37 y 38

10

Caries

Exposicién pulpar
Fistula a través de la piel
Tumefaccion

11

Fistula a través de la piel
Tumefaccion

Dolor

Supuracion

Trismo

Bolas periodontales
Sarro supragingival
Sarro infragingival
Gingivitis severa

12

Caries

Fistula a través de la piel
Tumefaccién

Dolor

Supuracion

Fuente: Revision personialsapacientes
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Hallazgos radiolégicos, de laboratorio clinico y nurobiologia
en pacientes comctinomicosis cervicofacial.

Paciente
No.

Examen radioldgico

Examenes de
Laboratorio clinico

Examenes de
Microbiologia

Caries

Rarefaccion 6sea
Pérdida 6sea

Posible osteomioelitis

Normales

Cultivo  positivo
Actinomyces
Hemocultivo positivo.

de

Caries

Rarefaccion 6sea
Exposicion pulpar
Pérdida de la memb.
Periodontal

Normales

Frotis positivo

Caries
Resto radicular de 36

Normales

No se realiz6

Rarefacciéon 6sea
Quiste epidérmico

Normales

No se realiz6

Caries
Rarefaccién 6sea
Exposicién pulpar

Normales

No se realiz6

Caries

Rarefaccion 6sea

Pérdida de la memb. periodon
Pérdida 6sea

Lesion apical en 36

Restos radiculares en 36

al

Normales

No se realiz6

Caries
Fractura 6sea

Normales

Cultivo positivo

Rarefaccion 6sea
Pérdida de la memb. periodon

al

Normales

Cultivo positivo

Caries
Pérdida de la memb. periodon

al

Normales

No se realiz6
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10

Caries

Rarefaccién 6sea

Pérdida de la memb. peridonts
Exposicion pulpar

Restos radiculares de 36 y 46

Normales

Cultivo positivo

11

Rarefacciéon 6sea
Fracturas 6seas

Normales

No se realiz6

12

Caries
Rarefaccion 6sea
Exposicién pulpar
Fracturas 6seas
Restos radiculares

Normales

Cultivo positivo

Fuente: Informes de resultados de examenes coraptanos
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Tratamiento y resultados del mismo en pacientes af&ados por
actinomicosis cervicofacial

Paciente
No.

Tratamientos recibidos

Resultados

Penicilina sddica: 4 millones i.v. ¢/ 4horas
Gentamicina: 240 mg. i.v. ¢/ 24 horas x 10 dias
Vancomicina: 500 mg i.v. ¢/ 6 horas x 10 dias
Cefalexina: 2 gri.v. ¢/ 8 horas

Dexametasona: 1 &mp c/ 8 horas durante 24 hora
Voltarén: 1 &mp c/ 8 horas

Remocion de malla de Titanio de hemimandi
izquierda

Favorable.

Penicilina

Ciprofloxocina: 500 mg ¢/ 12 horas
Metronidazol: 500 mg ¢/ 8 horas x 7 dias
Fndodoncia en 37

Favorable.

Keflin: 1 gri.v. ¢/ 8 horas

Keflex: 500 mg ¢/ 8 horas

Metronidazol: 500 mg c/ 8 horas x 7 dias
Voltarén: 1 &mp i.m. ¢/ 12 horas

Acetaminofén: 500 mg ¢/ 6 horas
Criptodentectomia de resto radicular de 36
fistulectomia

Favorable.

Penicilina sddica: 4 millones i.v. ¢/ 4 horas

Ospen 1000: 1 tab c/ 8 horas x 7 dias
Metronidazol: 500 mg i.v. ¢/ 8 horas

Voltarén: 1 amp i.m. ¢/ 12 horas PRN
Acetaminofén : 500 mg PRN

Exéresis y biopsia de tumoraciéon mandibular (qi
y fistulectomia.

Favorable.

ste

Penicilina sddica: 4 millones i.v. ¢/ 4 horas
Ospen 1000: 1 tab c/ 8 horas x 8 dias
Metronidazol: 500 mg i.v. ¢/ 8 horas

Voltarén: 1 amp i.m. ¢/ 12 horas PRN
Odontectomia de 36 . Curetaje y cierre de fistula

Favorable.

Keflin: 1 gri.v. c/ 8 horas
Voltarén: 1 &mi.m. ¢/ 12 horas
Criptodentectomia de 36 y fistulectomia

Favorable.
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Penicilina sddica: 4 milones i.v. cada 4 horas
Ospen 1000: 1 tab c/ 8 horas x 7 dias

Motrin: 400 mg por via oral x 5 dias

Voltarén: 1 &mp PRN

Odontectomia de restos 17, 45 y 47. Curg
extraoral de foco actinomicotico.

Favorable.
taje

Keflin: 1 gr i.v. ¢/ 8 horas

Cefalexina: 500 mg c/ 8 horas x 5 dias

Motrin de 400 mg: 1 tableta via oral

Voltarén: 1 amp i.m. ¢/ 12 horas PRN
Odontectomia de restos radiculares de 16, 2
36.0dontectomia de 27 y fistulectomia.

Favorable.

6y

Penicilina sodica: 4 millones c / horas
Gentamicina: 80 mg cada 6 horas
Ospen 1000: 1 tab cada 6 horas x 7 dias
Voltarén: 1 amp i.m. ¢/ 12 horas PRN
Acetaminofén: 500 mg PRN
Odontectomia de 37 y 38 y curetaje. Plastia postd
por secuela de lesion actinomicotica

Favorable.

o

10

Penicilina sodica: 4 millones i.v. ¢/ 4 horas
Gentamicina: 240 mg x 3 dias

Ospen 1000: 1 tab c/ 8 horas

Voltarén: 1 amp i.m. ¢/ 12 horas PRN
Acetaminofén: 500 mg c/ 8 horas PRN
Odontectomia de pieza 46 y resto radicular de
Curetaje extraoral de lesion actinomicética

Favorable.

36.

11

Keflin: 1 gri.v. ¢/ 8 horas
Metronidazol: 500 mg i.v. ¢/ 8 horas
Keflex: 500 mg c/ 8 horas
Dexametasona: 1 amp i.v. ¢/ 8 horas
Voltarén: 1 amp i.m. ¢/ 12 horas PRN
Acetaminofén: 500 mg PRN

Fistulectomia. Plastia de secuela por actinomicosis

Favorable.

D

12

Penicilina sodica: 4 millones i.v. ¢/ 4 horas
Gentamicina: 80 mg i.v. ¢/ 8 horas
Amoxicilina: 1 tab ¢/ 8 horas x 10 dias

Ospen 1000: 1 tableta ¢ / 8 horas

Keflin: 1 gr i.v. ¢/ 8 horas

Metronidazol: 500 mg via oral x 10 dias
Dexametasona: 2 amp i.v. ¢/ 8 horas
Acetaminofén: 500 mg via oral ¢/ 6 horas PRN
Fistulectomia, curetaje por defecto 6seo y pld

Favorable.

stia

cutanea submandibular derecha

Fuente: Expedientes clinicos
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CONCLUSIONES

Una vez finalizado el analisis de resultados obtehien
esta investigacion se puede concluir que:

1-Los pacientes afectados a&inomicosis cervicofacial tienen, en
Su mayoria, entre los 17 y 37 afos de edad, y edm@uente en el
sexo masculino, con una relacion de 3 hombresama mujer.

2-No se encontr6 relacion entre la presencia de ferraedad, el
estado civil y el lugar de residencia de los enéexnal igual que con
el oficio o profesion en que se desempefian los asism

3-El habito nocivo mas frecuente fue el tabaquismo.

4- Los pacientes coractinomicosis cervicofacial en su mayoria no
padecen otro tipo de enfermedad sistémica comdserva en los
antecedentes patologicos personales.

5- La infeccion actinomicética se produce cuandstexuna pérdida
de la integridad de la mucosa oral como consecaaeiprocesos
cariosos y fractura de mandibula, la mayoria de vieses por
traumatismo, focos sépticos intraorales, etc.

6- Los sintomas y signos corresponden a los descpbr otros
autores y expresan el curso cronico de esta endaaineconllevan a
la formacion de masas subcutaneas firmes e indunadestulas a
través de la piel.
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7- En el examen clinico intra y extraoral se encoctd mayor
frecuencia la fistula a través de la piel (12 p#e®), las caries
dentales, el dolor y la supuracion en 9 pacierds®y debido a la
evolucion de semanas o0 meses que tiene esta ifieatites de
establecerse el diagndstico definitivo.

8- Los signos radiolégicos mas frecuentes fuerenclaries y la
rarefaccion 6sea (9 pacientes), en segundo lugaeélddida de la
membrana periodontal y en tercer lugar la expasipidpar.

9- En todos los enfermos hubo imprecisiones en arignto y el
mismo no tuvo sistematicidad, se encontraron esrerelas dosis y
aunque en la mayoria se comenz6 con penicilindjeeipo de
duracion del tratamiento result6 insuficiente.
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RECOMENDACIONES

[0 Ante todo paciente del sexo masculino entre larsggy
tercera década de vida, que se nos presente coifragtara de
mandibula, focos sépticos intraorales o cualquisscgso que
conlleve a un dafno de la integridad de la mucosf es debido
considerar la posibilidad de una infeccion actiraitica, que en su
forma aguda semeja un absceso pidégeno.

0 Administrar un tratamiento adecuado y oportuncapar
disminuir las posibilidades de recidiva y asi gtran la curacion
con la menor cantidad posible de secuelas fisicastéticas si la
enfermedad ya se ha instaurado y sigue un curseicorécon
formacion de fistulas a través de la piel y con stras positivas de
Actinomyces israelii en los analisis de microbiologia.

[0 Se debe concientizar a la poblacion nacional de la
importancia de la salud oral, mejorar las campaf@aprevencion y
educar, de alguna forma, a nuestros pacientes aoradecuados
métodos de cepillado y uso del hilo dental.
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