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Segtin lo descrito en capitulos previos, la boca contiene
una microflora rica y diversa, de la cual sé6lo el 50% se
puede cultivar. La placa dental dentro de una boca sana
es un biofilm complejo (Cap. 5), que tiene una relacién
comensal con el huésped. Sin embargo, la placa puede
llegar a ser «patdgena» puesto que esta implicada en
las dos enfermedades humanas mads frecuentes, a sa-
ber la caries dental y la enfermedad periodontal (Cap.
6). Ambas condiciones no tratadas pueden progresar
en otras formas de infeccién aguda y cronica dentro de
la boca y de los tejidos orofaciales (Fig. 7.1). Peque-
nas alteraciones en el ambiente local pueden producir
cambios microbianos de la poblacion que permiten el
desarrollo de las infecciones oportunistas que implican
las especies bacterianas que son usualmente conside-
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radas como miembros no patégenos de la microflora
oral. Ocasionalmente, estas infecciones pueden produ-
cir situaciones severas y peligrosas para la vida.

Los estudios microbiolégicos contempordneos han
revelado que los tipos de bacterias recolectadas de in-
fecciones dentales orofaciales reflejan la amplia gama
de bacterias facultativas y estrictamente anaerobias
que también son consideradas como componentes au-
téctonos de la microflora oral del huésped. Los anae-
robios estrictos abarcan una mayor proporcién de la
microflora dentro de las infecciones supurativas agu-
das. Ademas, experimentos de la patogenicidad en ani-
males han implicado las especies bacterianas estricta-
mente anaerobias, en particular los bacilli Gram ne-
gativos, no sé6lo como la especie predominante sino
también como los patégenos mds probables, aunque
las razones de esto son inciertas. Una posibilidad es
la ocurrencia de combinaciones especificas de especies
bacterianas desde que los modelos animales han mos-
trado que Prevotella spp. y Fusobacterium spp. son mads
patégenos cuando estin en combinacién con miem-
bros del grupo anginosus de streptococci que cuando
son inoculados subcutineamente por separado (siner-
gismo patogeno; Cap. 6). También se propone que la
especie microaerofilica produce un ambiente que fa-
vorece la proliferacién de las especies estrictamente
anaerobias. La presencia de una cdpsula extracelular
en ciertas cepas bacterianas recuperadas de abscesos
dentoalveolares también ha sido implicada como un
patégeno potencial determinante puesto que puede
proteger a la bacteria contra la fagocitosis o la aniqui-
lacién intracelular (Fig. 7.2). Mientras se encuentra en
aislantes clinicos frescos, la cdpsula se pierde después
del subcultivo repetido in vitro.



®

OZ 1IN 171  Infecciones bacterianas orofaciales

Enfermedad Caries
periodontal dental
Absceso lateral Infeccion
periodontal endodontica
~
Granuloma periapical
0 quiste
A/
Absceso
Saco seco +— demieelvasien — Osteomielitis
Pericoronitis =»  Infeccion del espacio facial
Angina de Ludwig Trombosis del seno cavernoso
Muerte

Fig. 7.1 Interrelacion de las infecciones bacterianas dentales.

En una infeccién que implique una diversa comuni-
dad microbiana es probable que los factores ambienta-
les, tales como la disponibilidad de nutrientes, pH local
y el estado de las defensas inmunes, desempenien tam-
bién un mayor papel que contribuya en la determina-
cién clinica del resultado e independientemente de si
es 0 no un proceso supurativo agudo desarrollado. La
fuente primaria de nutrientes son las proteinas derivadas
del suero junto con algunos componentes del tejido del
huésped. Las especies bacterianas dentro de la infeccion
pueden producir una gama de enzimas complementa-
rias, en particular glicosidasas y proteasas, que permiten
la progresion de la infeccion (Cap. 4). Prevotella oralis, P.
intermedia 'y Porphyromonas endodontalis han sido identi-
ficados como particularmente eficaces en la degradacion
de las proteinas del suero e inmunoglobulinas. Estas es-
pecies también obtienen esenciales elementos de creci-

Fig. 7.2 TEM de la capsula de Prevotella intermedia aislado de miento como hierro y haemina del catabolismo de la al-
un absceso dentoalveolar agudo. bumina, haptoglobina, haemopexina y transferrina. Un
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ejemplo de la correlacion entre las bacterias dentro de
la comunidad polimicrobial es la degradacién de pro-
teinas y péptidos por la Prevotella spp. para las bacterias
tales como F nucleatum, Eubacterium spp. y streptococci
anaerobios. Estos grupos también producen sustancias
metabolicas, particularmente sulfuro de hidrégeno, in-
doles y aminas, que inactivan a los leucocitos polimor-
fonucleares del huésped y previenen la accién del com-
plemento, ademds de los productos finales dcidos del
metabolismo que son citotoxicos.

Las infecciones bacterianas orofaciales pueden pre-
sentarse como un absceso localizado o celulitis difusa,
dependiendo de la virulencia de las bacterias, de las es-
tructuras anatomicas locales y de los mecanismos de de-
fensa del huésped. En raras ocasiones, las bacterias pue-
den entrar en la circulacién sanguinea para producir una
septicemia potencialmente peligrosa para la vida. Un
absceso es una coleccion localizada de bacterias, célu-
las inflamatorias, productos de la descomposicién del
tejido, proteinas derivadas del suero y otros materiales
orgdnicos. La destruccion del tejido es causada predomi-
nantemente por las enzimas bacterianas, aunque el da-
no es mediado por el huésped. Un absceso es hipertoni-
co en relacién al ambiente inmediato y los efectos de la
presién dan lugar a la actividad osteoclastica en el hue-
so circundante. En los abscesos dentoalveolares, la per-
foracion del hueso permite la propagacion de la infec-
cién en los tejidos blandos circundantes. La inflamacion
subsecuente en el tejido blando se llama celulitis, que es
acompanada a menudo por la limitacion localizada del
movimiento muscular (trismus). Los metabolitos bac-
terianos, las exotoxinas y las endotoxinas junto con las
sustancias inflamatorias del huésped entonces actdan en
el centro regulador de la temperatura en el hipotilamo
para aumentar la temperatura del paciente (pirexia).

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Un problema mayor asociado a la recuperacién de los
microorganismos causantes de las infecciones orofacia-
les especificas es el alto potencial para la contaminacion
de la muestra a partir de los microorganismos presen-
tes en la saliva. La contaminacion de un espécimen con
las bacterias de crecimiento relativamente rapido, tales
como streptococci o staphylococci, puede prevenir po-
tencialmente el aislamiento de especies relevantes que
crecen mads lentamente. Como regla el reporte microbio-
logico eventual s6lo puede ser tan bueno como la cali-
dad del espécimen. Debido a la presencia probable de
bacterias sensibles al oxigeno en las infecciones orofa-
ciales, se deben hacer todos los esfuerzos para asegurar
la recuperacion acertada de tales anaerobios estrictos.
Las muestras de pus se deben obtener por aspiracion pa-
ra reducir al minimo el riesgo de contaminacién y para
proteger a los anaerobios sensibles al oxigeno del oxige-
no atmosférico (Fig. 7.3). Si un frotis es la tinica opcién
para el muestreo, entonces se debe colocar en un medio
apropiado de transporte. Un espécimen microbioldgico
es una muestra «viva» y asi se debe transferir al laborato-
rio lo mas rapido posible para su procesamiento, mini-
mizando la pérdida de bacterias viables.

Al llegar al laboratorio una tincion de Gram de un
frotis de la muestra se puede utilizar para confirmar que
el espécimen es de verdad pus y no otra sustancia, tal
como liquido del quiste. La tincion de Gram del pus
revelara una gran cantidad de leucocitos polimorfonu-
cleares y de bacterias, probablemente una mezcla de las
bacterias Gram positivas y Gram negativas (Fig. 7.4). La
muestra serd plateada rutinariamente sobre los medios
no selectivos basados en sangre que seran incubados en

Fig. 7.3 Aspiracion del pus de un absceso dentoalveolar agudo.
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una atmdsfera de aire plus al 5% CO, y de modo anae-
robio. El agar anaerobio exigente también se utiliza para
asegurar el aislamiento de los anaerobios estrictos. Las
placas se incuban en 37°C y se examinan después de
18-24 horas para el crecimiento primario antes de ser
regresadas a la incubadora para la incubacién prolonga-
da y el reexamen sobre una base diaria de hasta 7 dias.
Las colonias representativas de cualquier crecimiento de-
tectado son subcultivadas para el crecimiento puro y la
determinacion de los requisitos atmosféricos. La identi-
ficacion de bacterias dentro de las infecciones orofacia-
les puede tardar varios dias debido a la naturaleza del
crecimiento lento de muchos anaerobios estrictos. Este
factor limita el beneficio clinico de muestrear tales in-
fecciones. Mas recientemente, las técnicas moleculares se
han desarrollado para proporcionar la rdpida identifica-
cién y la deteccion de especies bacterianas especificas en
las infecciones dentales (Caps. 3 y 4). Los métodos de
identificacion rapida mejoraran la utilidad clinica de la
microbiologia al manejar infecciones dentales severas.
Los métodos de cultivo no pueden recuperar la di-
versidad completa de microorganismos dentro de las in-
fecciones orofaciales (Cap. 3). Los estudios moleculares,
en los cuales el DNA se ha extraido del pus obtenido de
los abscesos dentoalveolares agudos y el IDNA 16S se ha
amplificado usando patrones universales, han revelado
que las especies no cultivables cuentan con un alto por-
centaje de microflora en la muestra cuando son compa-
radas a los resultados del cultivo. Resultados similares
se han divulgado recientemente para las infecciones en-
dodénticas. Estas observaciones deben ser tomadas en
cuenta al considerar los aspectos microbiolégicos de las
infecciones individuales descritos mds abajo, puesto que
es probable que las especies bacterianas no cultivables
y las nuevas tengan un papel etioldgico en todas las in-
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Fig. 7.4 Frotis del pus obtenido de un absceso dentoalveolar agudo tefiido por el método de Gram mostrando infeccion mixta.

fecciones dentales, pero su papel exacto no es completa-
mente entendido en la actualidad.

SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA

La aparicién global de la resistencia a los antibidticos es
de gran interés, y ahora se encuentra que las bacterias re-
cuperadas de las infecciones orofaciales tienen suscepti-
bilidad antimicrobiana reducida in vitro a las penicilinas
y a otros antibiéticos. Histéricamente, los aislados de in-
fecciones dentales supurativas agudas demostraron rara-
mente resistencia a la penicilina, pero esto no es muy
comun. La incidencia de la resistencia a la penicilina ha
aumentado dramadticamente en los bacilli Gram nega-
tivos estrictamente anaerobios, en particular Prevotella
spp, debido a la produccion de betalactamasas. Los estu-
dios en Reino Unido han revelado que la incidencia de
la resistencia a la penicilina en infecciones dentoalveola-
res agudas aument6 desde 3% de los aislados en 1986 a
23% de aislados en 1995. Similares incidencias de la re-
sistencia a la penicilina ahora también se han divulgado
en EUA (33%), Suecia (38%) y Japon (39%).

La prueba de la susceptibilidad se realiza tradicional-
mente usando un método de difusion del disco en me-
dios s6lidos de agar. Esta técnica permite una evaluacion
basica de la susceptibilidad. El cdlculo de la concentra-
ci6én inhibitoria minima (CIM) requiere un intenso cal-
do o métodos de dilucion del agar. En anos recientes, el
desarrollo de un método simple de difusiéon del disco
llamado la prueba-E ha permitido la lectura directa de
la CIM antimicrobiana de una placa de agar (Fig. 7.5).

Se han desarrollado técnicas moleculares que permi-
ten la deteccion rapida de genes resistentes a la penicilina
en especimenes de pus. Estas técnicas pueden demostrar
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