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RESUMEN

Introduccion: la actinomicosis es una enfermedad infecciosa que es
causada por bacterias grampositivas, perteneciente al género Acti-
nomyces. Estas bacterias pueden colonizar el sistema estomatognatico
al perderse la integridad de los tejidos que rodean al diente, ademas
estos agentes patogenos pueden propagarse a espacios aponeuroticos
comprometiendo la calidad de vida del paciente. Objetivo: mostrar un
caso de actinomicosis periapical en un diente 23, asi como crear una
propuesta de antibioticoterapia para combatir dicha infecciéon. Con-
clusiones: cuando una lesion periapical no mejora con el tratamiento
endododntico en un transcurso de seis meses, debe realizarse un estudio
histopatologico, esto es esencial para establecer un diagndstico preciso
y, por ende, proporcionar un manejo odontologico eficiente con las
menores probabilidades de fracaso.
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INTRODUCCION

a actinomicosis es una enfermedad infecciosa granu-

lomatosa, de progresion lenta, que es causada por
bacterias anaerdbicas grampositivas, pertenecientes a los
géneros Propionibacterium y Actinomyces.! Pueden colo-
nizar el sistema estomatognatico, el aparato digestivo, y el
sistema genitourinario.? Se presenta mds frecuentemente
en el sexo masculino y en edades medianas de la vida.?
La actinomicosis clinicamente se divide en tres etapas:*

1. Etapa I: inflamacién localizada en tejidos blandos,
especialmente en el area perimandibular, sin trayectos
fistulosos.
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ABSTRACT

Introduction: actinomycosis is an infectious disease that is caused by
gram-positive bacteria, belonging to the genus Actinomyces. These
bacteria can colonize the stomatognathic system when the integrity of
the tissues so surrounding the tooth is lost, in addition these pathogens
can spread to the aponeurotic spaces compromising the patient s quality
of life. Objectives: this case describes the treatment and the outcome of
periapical actinomicosis in a tooth 23. To create a poposal for antibiotic
therapy to combat this infection. Conclusions: when a periapical lesion

does not improve even with endodontic treatment within six months,

a histopathological study should be performed, this is essential to

establish an accurate diagnosis and therefore provide efficient dental
management with the lowest probability of failure.

Keywords: actinomicosis, bacteria, infection, periapical.

2. Etapall: inflamacién y endurecimiento que se extien-
de a los tejidos adyacentes, con presencia de fistulas
y trayectos sinusales que drenan material purulento
con granulos de azufre (grdnulos amarillentos).

3. Etapalll: diseminacion sistémica, afectando cerebro,
cavidad abdominal y pulmones.

La aparicion de tal proceso infeccioso en boca inicia
cuando se pierde la integridad de alguno de los tejidos
que rodean a los érganos dentarios, como la mucosa, la
encia, el ligamento periodontal, el cemento radiculary el
hueso alveolar, esto puede ser causado por traumatismos
dentales, enfermedad periodontal, exodoncia e incluso
por un tratamiento de conductos radiculares.? La ruptura
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Figura 1:

La radiografia inicial
muestra una silueta
circular radiolticida en el
periapice del diente 23.
Fecha de toma
radiografica: 09/09/2020. m

del tejido facilita la entrada de patégenos oportunistas y
de su reproduccién.?

Esta enfermedad, de manera radiografica, tiene la
misma apariencia de un absceso o granuloma.’ El diente
comprometido puede presentar pulpas infectadas o necré-
ticas, y estd mas asociado a retratamientos endodéncicos.®
Por otro lado, la presencia de organismos filamentosos junto
con la presencia de granulos de azufre en una muestra de
laboratorio puede indicar la existencia de actinomicosis.?

Objetivos

Mostrar un caso de actinomicosis periapical en un dien-
te canino superior izquierdo, que se diagnosticé como
actinomicosis por medio de un examen histopatoldgico,
asi como crear una propuesta de antibioticoterapia para
combatir dicha infeccion.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 68 afos de edad, dedicada a las labores del hogar,
con buen estado de salud, no reporta antecedentes persona-
les y familiares de importancia. No consume medicamentos.
El motivo de consulta es «tengo una bolita debajo del ojo».

A la exploracion fisica se observo dolor a la palpacion
en el cuadrante superior izquierdo, sin presencia de se-
crecion (Figura 1). Al examen intraoral no se observaron
otras lesiones cariosas (Figura 2).

RESULTADOS

Diagnéstico presuntivo: el diagnéstico presuntivo del
6rgano dentario 23 fue absceso apical de origen endodén-

cico. Por lo anterior, el plan de tratamiento de eleccién
consistié en lo siguiente:

Se instrumenté con la ayuda de sistemas rotatorios,
utilizando limas rotatorias reciprocantes, se desinfecto el
conducto con hipoclorito de sodio (NaClO) a 2.5% al-
macenado en una jeringa de 5 mL e irrigacién ultrasénica.
Se colocé medicacién intraconducto (hidréxido de calcio
mezclado con suero fisiolégico almacenado en una jeringa
de 5 mL e introducido con un Iéntulo) por dos semanas,
se obturd utilizando el sistema de obturacién GuttaCore
(Dentsply) y al momento de obturar la paciente ya no
tenia molestias (Figura 3).

Dos semanas después del tratamiento de conductos
la paciente volvié a referir la presencia de una bolita en
el cuadrante superior izquierdo, por ello se inici6 esque-
ma de antibiético con amoxicilina/dcido clavulanico de
875/125 mg (Clavulin) cada 12 horas por siete dias, pero
la paciente ya no regres6 a las citas de control.

Después de dos anos, la paciente regresa a la consulta
por la recurrencia de la lesién, por ello se le realiz6 un
retratamiento al diente 23, (se decidié hacer un retrata-
miento porque radiograficamente la lesién radioltcida
aun era visible). Después de la remocién de la Gutapercha
se aplic6 el mismo plan de tratamiento y, al igual que en la
primera ocasion, la paciente ya no referia sintomatologfa
al momento de obturar (Figura 4).

A los 15 dias, la paciente nuevamente refrié la pre-
sencia de una bolita en el cuadrante superior izquierdo.
Por esta razén se receto ceftriaxona de 1 g intramuscular
cada 24 horas por cuatro dias y metronidazol de 500 mg
(tabletas) via oral cada ocho horas por siete dfas.

Se decide realizar la apicectomia tres dias después
de la obturacién, ya que no estaba respondiendo al tra-

Figura 2: Ortopantomografia de la paciente.
Fecha de toma radiografica: 22/08/2020.
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Figura 3:

Imagen radiografica

de instrumentacion del
organo dental 23.

Fecha de toma
radiografica: 24/09/2020.

. Gy

tamiento endoddncico ni al tratamiento farmacolégico
favorablemente (Figura 5).

A pesar del uso del antibidtico y del retratamiento
realizado, las molestias continuaban, por lo que se realiza
apicectomiay se envi6 a patologia, dando como resultado:

Descripcién macroscépica: se recibe fragmento
de tejido blando de color hematégeno con granulos
amarillentos a verdosos, que en conjunto miden 0.6
x 0.8cm. Se incluye la muestra representativa para su
diagnéstico.

Descripcién microscépica: tejido conectivo con
respuesta inflamatoria crénica de predominio linfocita-
rio. Se aprecia grano de azufre con bacilos consistentes
con actinomices observados en tincion de hematoxilina
y eosina.

Diagnéstico: actinomicosis
Fecha: 26/05/2022

En el ambito histolégico, los granulos de azufre
muestran infiltrados granulomatosos. Alrededor de
estos granulos pueden observarse areas intensamente
eosinofilicas, conocidas como el fenémeno de Splen-
dore-Hoeppli (Figura 6),* el cual es una rara respuesta
localizada del sistema inmunolégico, caracterizada
por material eosinofilico visible, que forma un halo
alrededor de agregados de microorganismos como
Actinomyces.*

Se cree que este material eosinofilico es un depésito
proteico resultante de una interaccién antigeno-anti-
cuerpo, incluyendo fragmentos de linfocitos, eosinéfilos
e histiocitos.*

Como parte del tratamiento farmacolégico, se
mand6 meropenem de 1 g intramuscular cada 24
horas por 10 dfas. Y 15 dfas mas tarde (una vez
concluido el tratamiento) la paciente ya no presenté
ninguna molestia.

Al afio de control, el resultado fue la resolucion del
caso clinico, como se puede observar en la radiografia,
que muestra la desaparicion de la lesion (Figura 5).

DISCUSION

El antibidtico de eleccion en esta infeccion fue el me-
ropenem, ya que con anterioridad se habia recetado
amoxicilina con 4cido clavuldnico, ceftriaxona y metroni-
dazol sin obtener resultados favorables para la paciente,
se necesité de un antibiético de amplio espectro para
combatir la infeccion.

Figura 4:

Retratamiento

del diente 23.

Fecha de toma
radiografica: 11/05/2022.

Figura 5:

Apicectomia del

diente 23.

Fecha de toma
radiografica: 04/01/2023.
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Figura 6: Muestra histopatologica donde se observo infiltrados gra-
nulomatosos con granulos intensamente eosinofilicos.

En el campo de la odontologia, los antibiéticos como
el meropenem (perteneciente al grupo de los carbape-
nemes)® son recetados en el tratamiento de infecciones
bacterianas crénicas, con un cuadro clinico que incluye
malestar general, fiebre y otros sintomas de propaga-
cion sistémica como los abscesos periapicales, que se
pueden diseminar a espacios aponeuréticos profundos
del cuello, (y evolucionar a celulitis orofacial, fascitis
necrosante o angina de ludwig) y que cursen con los
sintomas anteriormente mencionados, es decir, infec-
ciones caracterizadas por su naturaleza aguda-crénica,
inflamacién moderada a severa, progresion rapida y de
evolucién tardia que comprometan la calidad de vida
del paciente.” Ademas de que el mecanismo de accion
del meropenem es inhibir la sintesis de pared celular
de bacterias gram positivas y gram negativas, ligandose
a las proteinas de unién a penicilinas (PBP) y causando
la apoptosis.?

En adultos pueden administrarse de 500 mg a 1 gr
de meropenem cada ocho horas en infecciones compli-
cadas de la piel y tejidos blandos.® Este farmaco al ser
un antibiético, sélo se puede adquirir en farmacias con
receta médica.

Propuesta de tratamiento farmacolégico
para actinomicosis periapical

Meropenem 1 gintramuscular cada 24 horas por 10 dias,
cuando el tratamiento de conductos ya haya sido realiza-
do y el diagndstico de actinomicosis ya estd respaldado
por un estudio histopatoldgico.

Para infecciones complicadas de tejidos blandos, la
dosis administrada de meropenem debe ser de 500 mg
o 1 g cada ocho horas, y la duracién del tratamiento
debe tener en cuenta el tipo de infeccién a tratar y su
respuesta clinica.”

CONCLUSIONES

Es muy importante que el odontélogo en su practica
profesional mande a realizar un estudio histopatolégico
cuando hay dudas sobre el diagnéstico de una lesion
periapical y cuando una lesién periapical no sana con
el tratamiento endodéncico, ya sea porque la lesion
radiograficamente no mejora en un transcurso de seis
meses o porque continda con sintomatologia. Es la tnica
manera de diagnosticar de forma precisa cualquier en-
fermedad. Este trabajo exhorta a que se sigan realizando
mds investigaciones sobre actinomicosis, en especial de
origen dental, ya que en la actualidad existe muy poca
bibliografia cientifica que aborde esta enfermedad infec-
ciosa y su protocolo.
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