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Resumen
Actinobacillus.actinomycetemcomitans es un bacilo Gram negativo, un patógeno virulento capaz de invadir las células epiteliales 
gingivales.
Es agente etiológico de enfermedades periodontales destructivas y responsable de la Periodontitis Juvenil Localizada, aunque no 
la única causa de esta enfermedad. Es importante conocer el diagnóstico microbiológico para su estudio así como el tratamiento 
y terapia más eficiente para su destrucción.

Palabra clave: Actinobacillus actinomycetemcomitans (A.a)

Abstract
Actinobacillus actinomycetemcomitans, is a Gram negative rod, a virulent pathogen able to invade the gingival epithelial cells. 
It is the cause of destructives periodontal diseases and responsible of Localized Juvenile Periodontitis, although it is not the only 
cause of this disease.
It is important to know its microbiological diagnostic ,and also the most efficient treatment and therapy to destroy it.
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Actinobacillus actinom ycetem com itans es el 
agente etiológico de periodontitis destructivas, y  está 
íntimamente asociado con la Periodontitis Juvenil, 
(Christersson et al, 1986; Eisenman, 1983; Slots, 
1976), y con la Periodontitis Juvenil Prepuberal, 
(Delaney et al, 1987). Está relacionado con la etio­
logía de Periodontitis Rápidamentemente Progresi­
va (Bragd et al., 1987) y con la Periodontitis Re­
fractaria del Adulto, (Mombelli et al, 1994).

Puede ser aislado de distintas áreas de la cavidad
oral tanto en salud como en enfermedad, (Asikainen 
al, 1991). Está presente en placa subgingival de adul­
tos con enfermedad crónica y de individuos con gin­
givitis, (Muller et al., 2004). En periodontitis agre­
siva s se a isla ron  en m enor p ro porc ió n  que 
P orph yrom on as g in g iva lis , en con jun to  con 
Tannerella forsythensis y Treponema denticola 
(Lovegrove et al, 2004; Takeuchi et al, 2003)

A.actinomycetemcomitans (75%) integra el gru­
po de siete patógenos periodontales asociados con 
periodontitis agresivas, jun to  con: Tannerella 
fo rsy th en sis  (B actero idesforsythus) (94,2%), 
Fusobacteriumsp (99,4%), Micromonas micros 
(P eptoesptreptococcus m icros) 
(85,9% ), P orph yrom on as 
gingivalis (97%), Prevotella inter­
m edia  (78% ) y T reponem a 
(96,8%), (Lee et al, 2003).

C on jun tam en te  con
C apn ocytoph aga  ochracea , 
Campylobacter rectus y Eikenella 
corrodens se aíslan de microflora 
oral de n iños sa ludab les, 
(Ooshima et al., 2003).

A.actinomycetemcomitans está 
asociado a infecciones de tejidos blandos, empie- 
ma, abscesos de cerebro y de tórax e infecciones de

Es agente etiológico de 

enfermedades periodontales

destructivas y responsable

de la Periodontitis Juvenil

Localizada.

heridas, (Kaplan et al., 1989; Slots et al., 1980). 
Está relacionado con endocarditis infecciosa, sobre 
todo en pacientes con enfermedades cardíacas pre­
vias, (Paturel et al., 2004: Russinen et al., 2004; 
Vandepitte et al., 1997).

Debido a la gran variedad de productos nocivos 
que A.actinomycetemcomitans produce, y  a la pre­
sencia del mismo en las diferentes patologías nom­
bradas es que se considera de sumo interés su estu­
dio.

ACTINOBACILLUS
ACTINOMYCETEMCOMITANS

Actinobacillus actinomycetemcomitans, es un ha­
bitante normal de la mucosa oral humana. Es un ba­
cilo pequeño, inmóvil, Gram negativo, de extremos 
redondeados durante el primer aislamiento, pudien- 
do adoptar formas cocoides en cultivos repetidos. 
No esporulado, sacarolítico, anaerobio facultativo. 
Cultivos en atmósfera con 10% de C02 estimulan su 

crecimiento, (capnófilo), pero pue­
de necesitar hasta siete días de 
incubación para alcanzar su mayor 
tamaño. La temperatura óptima para 
su crecimiento es de 37°C.

A.actinomycetemcomitans crece en 
agar sangre y no puede desarrollar 
en agar Mac.Conkey,a diferencia de 
otras especies de Actinobacillus.

Un medio selectivo con extracto de 
levadu ra , suero  de cab a llo , 
bacitracina, vancom icina (Slots., 

1982) y verde de malaquita (Mandell et al., 1981), 
permite aislar muy bien sus colonias pequeñas y con-

Figura 1: Microfotografía de estructura interna de colo­
nias de A.actinomycetemcomitans aisladas de placa 
subgingival de paciente con Periodontitis Juvenil Loca­
lizada.
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Figura 2: Morfología macroscópica de colonias de 
A.actinomycetemcomitans aisladas de placa subginvival 
de paciente con Periodontis Juvenil Localizada.

vexas, destacándose en las mismas su estructura in­
terna en forma de estrella (Figs.l y 2).

Otro medio utilizado para su aislamiento es el de 
Zambón et al, que contiene sangre de conejo, hemina, 
kanamicina y menadiona entre otros componentes, 
(Slots.. 1976), no es tan selectivo como el anterior, 
pero igual es posible aislar en el mismo las colonias 
de A.actinomycetemcomitans.

Es catalasa positivo, indol negativo, reduce nitritos 
y nitratos, no requiere de hemina (factor X) y 
nicotinamida adenina dinucleótido (factor V) para 
su crecim iento. En base a la ferm entación de 
carbohidratos (manitol, xilosa, dextrina, maltosa) se 
pueden diferenciar 10 biotipos. En 
base a los polisacáridos de su pa­
red se pueden dividir en 5 serotipos: 
a, b, c, d, e. El serotipo b es el más 
comunmente hallado en pacientes 
con Periodontitis Juvenil Localiza­
da y está en mayor proporción en 
pacientes con periodontitis agresi­
vas que en pac ien tes con 
periodontitis crónicas(Zang et al., 
2004). El serotipo c es el más fre­
cuen te  en pac ien tes 
periodontalmente sanos. En con­
traste, en infecciones de origen no 
odon togén ico , A c tin o b a c illu s 
actinomycetemcomitans serotipo c 
parece ser el patógeno determinan­
te. El serotipo d contiene la estruc­
tu ra  an tig én ica  O del 
lipopolisacárido , (Lakio et al., 
2003). Los distintos serotipos difie­
ren en la afinidad por los tejidos, 
en el potencial para evadir las de­
fensas del huésped, o en la habili­

A.actinomycetemcomitans 
integra el grupo de siete 
patógenos periodontales 

asociados con periodontitis 
agresivas junto con 

Tannerella forsythensis 
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Micromonas micros 

(Peptoesptreptococcus micros)
Porphyromonas gingivalis, 

Prevotella intermedia
y Treponema.

dad de producir la destrucción tisular, (Ching et al., 
1989;Gmüretal., 1993; Saarelaetal., 1992; Zambón 
et al., 1983).

FACTORES
DE VIRULENCIA

E ntre  los fac to res  de v iru len c ia  de 
A.actinomycetemcomitans (Fives et al., 1996) se des­
criben:

Pilis o vesículas- favorecen la adhesión y agrega­
ción a los tejidos del huésped (Scanapiecco et al., 

1983; Zambón et al., 1998).
L euco tox ina -  ex is te  una 

s ig n ifican te  co rre lac ió n  en tre 
A.actinomycetemcomitans altamen­
te leucotóxicos y periodontitis agre­
siva, (Cortelli et al., 2003). Pacien­
tes con Periodontitis Juvenil Loca­
lizada presentan mayor prevalencia 
de cepas productoras de leucotoxina 
comparándolas con pacientes sanos 
(Bachni et al., 1980; Ching el al., 
1989)

La RTX leucotoxina tiene como 
blanco de acción los monocitos y 
n eu tró filo s  y su acción  está 
influenciada por un nuevo sistema 
de secreción tipo IV relacionado con 
la adhesión bacteriana, es una toxi­
na citoletal, dilatente, con potente 
acción leucocitaria y de reabsorción 
de hueso (Henderson et al., 2003).

F actor inm unosupresor 
termolábil- inhibe las funciones de 
las células linfoides así como la pro-
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ducción de IgG e IgM.
Lipopolisacáridos- son muy virulentos debido a 

su toxicidad macrofágica, la agregación de plaquetas, 
activación de la vía alternativa del complemento y 
de la reabsorción ósea, (Zambón et al., 1996)

Citotoxina- inhibe la proliferación de fibroblastos 
del tejido conjuntivo, (Schenker et al.,1982).

B a c ter io c in a s-  m atan S trep tococcus, 
Actinomycetes y otros Actinobacillus.

Fc-proteínas y péptidos - inhiben la activación del 
complemento (Toto et al., 1991) e inducen distintas 
formas de citoquinas preinflamatorias, (Henderson 
et al.,2003)

Colagenasa y enzimas proteolíticas - pueden alte­
rar el tejido conjuntivo, pueden activar el sistema del 
complemento o degradar la IgG.

Además de los factores de virulencia ya descritos, 
fue demostrado que no todos los 
A.actinomycetemcomitans produ­
cen patologías, sino solamente los 
parasitados por un bacteriófago 
(Preus, 1987). Estudios de placa 
subgingival de pacientes jóvenes 
que p resen tab an  apara tos de 
ortodoncia indicaban que la sola 
p resen c ia  de A.
actinomycetemcomitans en esos si­
tios, no parecía suficiente para con­
siderarlos de riesgo de destrucción 
periodontal. Por eso, la presencia 
de bacteriófagos podría estar ínti­
mamente relacionada con la patología que este mi­
croorganismo puede producir, (Paolantino et al., 
1995; Sandmeier et al., 1995).

RELACIÓN DE
ACTINOBACILLUS 
ACTINOMYCETEMCOMITANS 
CON LA PERIODONTITIS 
JUVENIL

La P eriodontitis Juvenil es una enferm edad 
periodontal caracterizada por la pérdida rápida de 
tejido conjuntivo y hueso alveolar alrededor de más 
de un diente en la dentición permanente ,con un em­
puje cerca de la pubertad entre 10 y 14 años.

Se puede presentar en dos formas: localizada, 
(PJL), afectando incisivos y primeros molares per­
manentes y generalizada, (PJG), afectando la ma­
yoría de la dentición. En la PJL el sexo femenino es 
el más afectado, y tiene mayor prevalencia en la raza

Sus colonias son 

pequeñas y convexas, 

destacándose en las 

mismas, su estructura 

interna en forma 

de estrella.

negra que en la blanca. Las lesiones óseas en molares 
aparecen a menudo en forma bilateral en mesial y 
distal de los dientes .Los pacientes presentan poca 
placa dental y leve inflamación gingival. Durante las 
primeras etapas, la enfermedad progresa rápidamente 
pero puede detenerse aún sin tratamiento. La PJL pro­
gresiva es a menudo refractaria a la terapia mecáni­
ca. A. actinomycetemcomitans se encuentra en alto 
número en las lesiones que presentan estos pacien­
tes. La resp u es ta  dom inan te  de PJL  a 
A.actinomycetemcomitans es una IgG2 responsable 
del serotipo específico del carbohidrato que posee, 
estos pacientes tienen altos niveles de IgG2 en sue­
ro. Quizás sería posible desarrollar una vacuna que 
pueda proteger a los niños y jóvenes del riesgo de 
esta enfermedad periodontal tan precoz. La PJG de­
sarrolla generalmente en personas con bajos niveles 

de an ticuerpo s an ti- 
A.actinomycetemcomitans, cuánto 
menos anticuerpos mayor cantidad 
de dientes afectados.

La PJG puede tener como agente 
e tio ló g ico  no so lam en te  a 
A .ac tinom yce tem com itans, sino 
o tros pa tógenos p e rio d o n ta le s: 
P orphyrom onas g in g iva lis , 
Prevotella intermedia, Tannerella 
forsythensis y Treponema denticola 
(B ragd  et a l , 1987; S lo ts ,1976; 
T akeuchi et a l . ,2003 ; Tew et 
a l.,1996).

Con respecto a la PJL, es fundamental destacar la 
relación familiar de la enfermedad: tiene una base 
genética.

A.actinomycetemcomitans aislados de pacientes 
con PJL pertenecientes a la misma familia mostra­
ron el mismo serotipo y biotipo, lo que sugiere la 
transm isión in trafam iliar de esta enferm edad, 
(Alaluusuas et al.,1991;Gunsolly et a l.,1990).

Con respecto al tratamiento, generalmente la PJL 
tiene una respuesta  pobre fren te  a la terap ia 
periodontal. La antibioterapia y la terapia basada en 
cirugía para eliminar la bolsa pueden conducir a un 
tratamiento exitoso, (Mandell et al., 1986).

DIAGNÓSTICO

Para el diagnóstico puede realizarse el aislamiento 
de las muestras subgingivales en medios selectivos 
como ya ha sido descrito, (Slots., 1982; Mandell et 
a l . ,1981), y sus co rre sp o n d ien te s  p ruebas
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bioquímicas. También para la iden­
tif ic ac ió n  de
A.actinomycetencomitans existen 
ensayos enzimáticos que pueden ser 
usados para diferenciarlos de otras 
especies de Actinobacillus, (Slots, 
1981).

PCR (reacción  en cadena de 
polimerasa) es un arma efectiva para 
la de tecc ión  de enferm edades 
periodontales, siendo una rápida y 
eficaz herramienta para el diagnóstico de las mis­
mas. La sensibilidad y especificidad de las mismas 
está condicionada por la elección del set de praimers 
a elegir (Kuboniwa et al., 2004; Nonnenmacher et 
al, 2004).

O tra form a de descub rir la in fección  por 
A .actinom ycetem com itans es estudiando los 
anticuerpos séricos. Fue demostrado en pacientes con 
Periodontitis Juvenil Localizada, una elevada activi­
dad de anticuerpos IgG, así como neutrófilos circu­
lantes con inadecuada capacidad para responder a 
la quimiotaxis, (Van Dyke et al., 1982).

Puede ser identificado rápidamente en placas 
subgingivales usando inmunofluorescencia (Bonta et 
al.,1985; Carrassi et al.,1990). Estos estudios ayu­
dan en el diagnóstico de pacientes infectados con 
A.actinomycetemcomitans, no solo para indicar la 
evidencia de la infección en cultivos positivos, sino 
también la evidencia indirecta de infección en culti­
vos negativos, pacientes que alguna vez fueron in­
fectados en algún sitio diferente de las muestras, (Hall 
et al.,1991).

Pacientes con Periodontitis Juvenil Localizada tie­
nen alto número de. A.actinomycetemcomitans y alto 
número de anticuerpos para este microorganismo en 
suero, fluido gingival y saliva. Estos pacientes tie­
nen entre 70% a 90% de anticuerpos IgG en suero y 
menor cantidad de IgM. IgA e IgE. Luego del ras­
pado de los dientes con bolsas periodontales de pa­
cientes con P eriodontitis Juvenil Localizada, 
antígenos bacterianos entran en los tejidos dando una 
respuesta hiperinmune, por lo que luego de dos o

Se considera a 

A.actinomycetemcomitans 

como a un bacilo marcador 

del cuadro clínico de 

Periodontitis Juvenil.

tres meses los anticuerpos IgG au­
mentan en suero y saliva (Genco et 
al., 1985; Listgarten et al., 1981; 
Listgarten, 1991).

TRATAMIENTO

El antibiótico de elección para el 
tra tam ien to  de

A.actinomycetemcomitans es la tetraciclina, 250 mg 
cada seis horas por 14 a 20 días, (Pajukanta et al., 
1992; Slots et al., 1981), aunque se ha demostrado 
una baja actividad bactericida de tetraciclina y tam­
bién metronidazol contra A.actinomycetemcomitans 
y resistencia de las cepas estudiadas, (Roe et 
al., 1995). Las quinolonas muestran una excelente 
ac tiv idad  b ac te ric id a  con tra 
A.actinomycetemcomitans (Miyake et al., 1995).

CONCLUSIONES

Se puede afirmar que A.actinomycetemcomitans 
es un contribuyente significativo en la enfermedad 
periodontal, fundamentalmente en la Periodontitis 
Juvenil, siendo el patógeno principal de la misma.

Se le considera un periodontal patógeno a tal pun­
to, que una concentración del mismo en la placa 
subgingival superior al 0,01%, puede representar 
una condición de riesgo, y por ende el riesgo de una 
futura destrucción periodontal. Además, su capaci­
dad de eludir los sistemas de defensa del huésped 
es esencial para explicar la patología que este mi­
croorganismo puede causar.

El diagnóstico de la infección por A.actinomyce­
temcomitans y el monitoreo de los mismos durante 
la terapia de la Periodontitis Juvenil, fundamental­
mente PJL, es esencial para decidir cuando la tera­
p ia  es tá  com ple ta , considerando  a 
A.actinomycetemcomitans como un bacilo marcador 
del cuadro clínico.

Dra. Virginia Papone Yorio
Javier Barrios Amorín 1578, CP 11200

Montevideo, Uruguay 
vpapone @ adinet. com. uy
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