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1. INTRODUCCION,

Fusobacterium nucleatum es una “bacteria puente” pues ayuda a la
coagregacion de los microorganismo para la formacion de una biopelicula,
se ha aislado de varias partes del cuerpo y de infecciones tales como
Ulceras en piel, abscesos periamigdalinos, piomiositis y artritis séptica,
bacteremia y abscesos hepaticos, infecciones intrauterinas, vaginosis
bacteriana, infecciones del tracto urinario, pericarditis y endocarditis,

infecciones en el pulmén y pleuropulmonares.

Tanto la enfermedad periodontal y la vaginosis bacteriana son
enfermedades frecuentes en nuestro pais que hasta hoy se sabe que
tienen similitudes microbiolégicas en las cuales encontramos a

Fusobacterium nucleatum como una bacteria puente.

Hoy en dia el cunnilingus es una practica comun entre los adolescentes y
adultos que lo ven errbneamente como una practica sin riesgos. Sin

embargo es una actividad que no esté exenta de estos.

Hasta el momento se ha encontrado una asociacion entre la enfermedad
periodontal, la vaginosis bacteriana y la practica de cunnilingus, ya que el
cunnilingus puede aumentar el riesgo de enfermedad, ya sea mediante la
introduccion de microrganismos de boca a vagina o por un trauma

mecanico.

La atencién odontologica es de suma importancia ya que una buena salud

oral evita la transmisién de infecciones.

La incorporacion de acciones preventivas en la practica cotidiana del
cirujano dentista es esencial para disminuir el riesgo de contraer alguna

enfermedad transmitida de boca a vagina.
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OBJETIVOS.

Conocer la funcion de Fusobacterium nucleatum en la asociacion
con enfermedad periodontal y vaginosis bacteriana.

Conocer un medio de transmision de Fusobacterium nucleaum para
causar una vaginosis bacteriana.

Conocer el comportamiento de Fusobacterium nucleatum en el
desarrollo de la enfermedad periodontal.

Conocer el comportamiento de Fusobacterium nucleatum en el

desarrollo de la vaginosis bacteriana.
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3. Fusobacterium nucleatum.

Fusobacterium nucleatum pertenece a la familia de Bacteroides. Forma
parte del genero Fusobacterium. Es un bacilo largo curvado con punta fina
en forma de huso (anchos en el centro y estrecho en sus extremos) (Fig.1),
no esporulado, no motil, Gram negativo, anaerobio estricto!, Kapatral
(2002) en su articulo menciona que esta bacteria debe ser capaz de una
respiracion aerobia y anaerobia, sin embargo se necesita trabajo adicional

para validar esto. 2

Fig.1 Fusobacterium nucleatum 3

En este grupo se clasifican muchas especies (ss), incluidos: Fusobacterium
nucleatum ss nucleatum, Fusobacterium nucleatum ss polymorphum,

Fusobacterium nucleatum ss vincentii y Fusobacterium periodonticum.*

Condiciones de cultivo e identificacion: crece anaerébicamente en agar

sangre y puede identificarse faciimente en un medio especifico * por

ejemplo agar sangre con Hemina y vitamina K1 donde tiene un crecimiento
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de bueno a excelente, se forman colonias de color gris a blanco rodeadas

por zonas de color gris oscuro .*

Caracteristicas patogénicas especiales: este microorganismo puede inducir
la muerte celular apoptética en células mononucleadas y polimor-
fonucleares®, Es probable que Fusobacterium nucleatum entregue una
sefial de muerte directa a través de su componente de la superficie asi
como ayudar en la regulacion de muerte celular (por Fas y TNF mediada

por receptores de sefializacion) en células polimorfonucleares. °

Puesto que las fusobacterias se coagregan con casi todos los
microorganismos bucales, se cree que son organismos importantes como
puente entre los colonizadores primarios (iniciales) y los secundarios
(tardios) durante la colonizacién.!, su poder patégeno esta asociado a la
presencia de fimbrias, lipopolisacaridos, a la produccién de factores
solubles inhibidores de la quimiotaxis de los polimorfonucleares y a la
elaboracién de metabolitos que se comportan como compuestos téxicos

tisulares.®

Chew J. y colaboradores (2012) mencionan un hallazgo significativo en
Fusobacterium nucleatum, el aumento en abundancia de una adhesina,
proteina de membrana externa Fusobacterial A (FomA). La proteina de la
superficie es conocida por su capacidad de unirse a un gran namero de
especies bacterianas y células epiteliales humanas y el aumento de su

abundancia se asoci6 con la formacién de biopeliculas.’

Metabolismo: respecto a su fuente de energia, Fusobacterium nucleatum
puede obtenerla a partir de azUcares y aminoacidos, siendo estos ultimos
los preferidos. También puede utilizar el glutamato, histidina, serina y lisina

como fuentes de energia. *
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Vinayak Kapatral (2002) menciona que la bacteria bucal Fusobacterium
nucleatum aungque no se considera un patdgeno dental importante por si
misma, este anaerobio facilita la agregacion y el establecimiento de otras
especies de patdégenos incluyendo la dental Porphyromonas gingivalis y
Bacteroides forsythus. En este mismo articulo llaman al Fusobacterium
nucleatum una “bacteria puente” pues ayuda a la coagregacion de los
microorganismo. Se menciona que la interaccién entre Fusobacterium.

nucleatum y Porphyromonas gingivalis es especifica (Fig. 2 ).

Fig. 2 Coagregacion de Fusbocaterium nucleatum y Porphyromonas gingivalis.8

De acuerdo a Bolstad y colaboradores (1996), también se ha encontrado
en varias partes del cuerpo y en infecciones tales como Ulceras en piel,
abscesos periamigdalinos, piomiositis y artritis séptica, bacteremia y
abscesos hepaticos, infecciones intrauterinas, vaginosis bacteriana,
infecciones del tracto urinario, pericarditis y endocarditis, infecciones en el

pulmén y pleuropulmonares.®




=itz AR

i"'; el )
W‘L;;:,;;W

s 1904

Fusobacterium nucleatum es una bacteria sensible a la Penicilina,
Clindamicina y Cloranfenicol y resistente a Eritromicina y el resto de los

macrélidos. *

Por lo anterior podemos decir que la especie de Fusobacterium es un
patdgeno importante que se presenta en diversas infecciones con impacto
social significativo por ser de las mas encontradas en procesos infecciosos
en la boca (especialmente en la placa dental), genitales, tracto
gastrointestinal y respiratorio.”

Existen diversos factores que determinan la susceptibilidad del huésped

frente a la infeccién y la enfermedad, por ejemplo, la edad.*
3.1 Placa dentobacteriana.

Durante afios han existido diversas definiciones expresadas por diferentes
investigadores acerca del término de placa dental. La placa dental fue
descrita por primera vez en 1898 por Black, como una masa microbiana
qgue recubria las lesiones cariosas. En 1976, Bowen, define a la placa
dental como depositos blandos que forman una biopelicula que se adhiere

a la superficie dentaria o a otras superficies duras en la boca. **

Actualmente Marsh y Martin (2000), definen a la placa dental como una
comunidad microbiana compleja que se encuentra en la superficie de los

dientes, embebida en una matriz de origen bacteriana y salival.'*

Por las definiciones anteriores podemos decir que la placa dentobacteriana
es un depodsito blando que forma una biopelicula adherida a la superficie
dentaria u otras superficies duras en la boca, entre ellas restauraciones

removibles y fijas (Fig. 3).

10
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Fig.3 Placa dentobacteriana tefiida con pastilla reveladora®?

Las biopeliculas operan como barreras de proteccién, lubricacion
(impidiendo la desecacién de los tejidos)* y como una estrategia de
supervivencia de las bacterias, a menudo es asociada con la fisiologia
alterada y el aumento de la virulencia’., su comunidad bacteriana se forma
en un principio por interacciones bacterianas con el diente y luego
mediante interacciones fisicas y fisiologicas entre especies diferentes de la

masa microbiana.’

Al cabo de uno o dos dias de no realizar la higiene bucal, se observa con
facilidad la placa sobre los dientes. Su color es blanco, grisaceo o amarillo
y tiene aspecto globular®., por lo tanto la formacién de la placa dental es el
resultado de una serie de procesos complejos que involucran una variedad

de bacterias y componentes de la cavidad bucal del huesped.*

3.1.1 Etapas de la formacion de placa dentobacteriana.

o Formacion de la placa dental

La formacién de la pelicula dental sobre la superficie dentaria es la etapa

inicial del desarrollo de la placa. Los mecanismos que intervienen en la

——
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formacion de la pelicula del esmalte incluyen fuerzas de Van der Waals e
hidréfobas. La superficie de hidroxiapatita tienen un predominio de grupos
fosfato con carga negativa que interactian con elementos salivales y del

liquido crevicular con carga positiva.®
o Colonizacion inicial de la superficie dental.

Tras unas horas de no remover la pelicula inicial aparecen bacterias en la
pelicula dental. Entre las primeras bacterias en colonizar la superficie
dental predominan los microorganismos grampositivos facultativos como
Actinomyces viscosus y Streptococcus sanguis, los cuales se adhieren a la
pelicula mediante moléculas especificas, denominadas adhesinas,
presentes en la superficie bacteriana que interactian con receptores de los
microorganismos, por ejemplo, Actinomyces viscosus posee estructuras
proteinicas fibrosas llamadas fimbrias que se encuentran en la superficie
celular bacteriana. Las adhesinas proteinicas en las fimbrias se fijan de
manera especifica a proteinas con alto contenido de prolina que se
encuentran en la pelicula dental, lo cual fija la célula bacteriana a la
superficie dental cubierta por la pelicula. A continuacién, la masa de la
placa madura mediante la proliferacién de especies adheridas, asi como el
crecimiento y la colonizacion de otras especies, en esta etapa hay

transicion de un ambiente aerobio a otro notablemente escaso de oxigeno.*
o Colonizacion secundaria y maduracion de la placa.

En esta etapa los colonizadores secundarios, entre ellos Prevotella
intermedia, Prevotella loescheii, especies de Capnicytophaga,
Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas gingivalis se adhieren a las
células de bacterias ya presentes en la masa de la placa con un
mecanismo de coagregacion (fendbmeno de interaccion estereoquimica

muy especifica de moléculas de proteinas y carbohidratos localizados en

12
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las superficies de la célula bacteriana, la unién de especies bacterianas

sobre las preexistentes),
provenientes de fuerzas
(Fig.4). En las ultimas fas
predomine la coagregacio
ejemplo, Fusobacterium

Treponema denticola.’

Pioneros

Actinomyces spp

S. gordonii

S. sanguinis Bacilo grampositivo

ademas de interacciones menos especificas
hidrofobas, electrostaticas y Van der Waals
es de la formacion de la placa es posible que
n entre distintas especies gram negativas, por

nucleatum con Porphyromonas gingivalis o

Coco
grampositivo

Neisseria Treponema

bactenum

FUSC

Veillonella

|~

Treponema

Fusobacterium

Colonizadores secundarios Colonizadores finales

Fig.4 Interaccion

es microbianas en la placa dentobacteriana.™

El estudio de las comunidades microbianas bucales como las biopeliculas

in vitro pone de relieve la importancia de las interacciones estructurales y

fisiologicas entre las especies bacterianas de la placa. Por ejemplo, la
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presencia de Fusobacterium nucleatum en comunidades de biopelicula
mixta experimental es decisiva para la supervivencia de un gran namero de

especies anaerobias de Prevotella nigresens y Porphyromonas gingivalis.*

La capacidad de Fusobacterium nucleatum de coagregarse tanto con
especies facultativas como anaerobias facilita la supervivencia de los
anaerobios, asi mismo actia como nexo de union entre los colonizadores
iniciales y los finales, cuando ya se han creado importantes
microambientes anaerobios que permiten la unién de bacterias como
Treponema, Porphyromonas y Tannerella.’* Ademés, Fusobacterium
nucleatum reduce el potencial de 6xido-reduccion de su medio de manera
que puede proporcionar un econicho protector para especies anaerobias.*
El potencial oxido reduccién condiciona el grado de aerobiosis de los
distintos microorganismos: desde un ambiente estricto y exclusivo en
relacion con el oxigeno (aerobios y anaerobios estrictos) a una situacion
tolerante (facultativos). En la placa supragingival, los potenciales REDOX
son muy altos. Esto contrasta con el ecosistema subgingival donde los

potenciales son muy reducidos.’
3.2 Gingivitis.

En la jerarquizacibn de las enfermedades bucodentales, las
periodontopatias ocupan el segundo lugar tanto por su prevalencia como
por sus efectos. Mundialmente es admitido que aunque estas dolencias por
lo general pasan sus estadios iniciales sin llamar mucho la atencion,

afectan a gran nimero de personas.®

La gingivitis es el tipo de enfermedad periodontal que se observa con mas

frecuencia'®y se refiere a la inflamacién de la encia (Fig. 5) en la que el

——
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epitelio de union permanece unido al diente, siendo su principal causa el

acumulo de placa dentobacteriana.*

fig.5 Inflamacion de la encia."’

La gingivitis se caracteriza por mostrar edema, sensibilidad, enrojecimiento

y sangrado gingival.*®

A patrtir de los estudios sobre la bacteriologia de la gingivitis experimental
en nifios (de 4 a 6 afos) y adultos jovenes (22 a 31 afio), Fusobacterium
nucleatum parece ser una bacteria estrechamente relacionada con la
gingivitis por ser una bacteria importante en la formacion de la placa

dentobacteriana, y parece ser mas comun en los adultos jévenes. *°
3.3 Periodontitis.

La periodontitis es un proceso mediante el cual ciertos microorganismos
patégenos penetran o invaden los tejidos®® de soporte que rodean al

diente® (fig.6) siendo la segunda causa de pérdida dental en adultos.?°

15
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Fig.6 Representacion grafica de una periodontitis.21

Los microorganismo de la placa dentobacteriana, inician y conducen el
avance de la enfermedad destructiva con pérdida de insercion y de los
tejidos de soporte del diente™., La expresién clinica de esta enfermedad es
variable entre los individuos, viéndose influenciada por factores
bacterianos, inmunogenéticos y ambientales que influyen sobre la
respuesta inflamatoria.®® La bacteria anaerobia Gram negativo,
Fusobacterium nucleatum, se aisla con frecuencia de placa supragingival y
la placa dental subgingival en los seres humanos y se ha implicado en la

etiologia de la enfermedad periodontal.’

Chew J. y colaboradores en el afio 2012 reporta que el pH de la bolsa
periodontal en seres humanos que padecen periodontitis es alcalino y
puede ser tan acido como 8,9. La alcalinidad de estas bolsas es en gran
parte a la liberacion de sustancias del fluido crevicular. Esta investigacion
identifico una serie de proteinas que fueron alteradas significativamente por
Fusobacterium nucleatum en respuesta a las condiciones alcalinas
similares a los reportes de bolsas periodontales (fig.7). Los resultados
proporcionaron informacion sobre mecanismos de adaptacion utilizados por

Fusobacterium nucleatum en respuesta al aumento del pH en el entorno

——
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que se encuentre.” estos mecanismos de adaptacién se refiere a
alteraciones en la glucosa (mecanismo en el que el almacenamiento de la
glucosa desempeiia un importante papel en la supervivencia del organismo
durante los periodos de limitacion de nutrientes cuando se expone a pH
8,2) vy el catabolismo del glutamato (El aumento de concentraciones
intracelulares de la enzima glutamato deshidrogenasa (GDH), esta enzima
cataliza el inicio de la oxidacion de glutamato en la via 2 — oxoglutarato y el
aumento de esta enzima permitira que el organismo responda
metabdlicamente a los niveles de glutamato elevados asociados con el
aumento del Flujo del fluido crevicular observado en la enfermedad

periodontal).”

Fig 7. Microorganismos en bolsa periodontal.22

Es importante mencionar que la formacion de biopeliculas por la bacteria
Fusobacterium nucleatum puede proporcionar proteccion a las células

cuando se exponen a un ambiente alcalino.”

17
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La interaccion entre Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas gingivalis
es muy especifico y esto es mediado por una adhesina de unién a la
lactosa, misma adhesina que ayuda a la unidbn de Fusobacterium
nucleatum con las células HelLa 2 (células HelLa contribuyeron la base de
muchos de los descubrimientos en cancer y en genética por su crecimiento

agresivo y su resistencia a la apoptosis) ?° y células epiteliales.?

Por lo que Fusobacterium nucleatum es una bacteria que puede adaptarse

con éxito y competir por un lugar en su habitat en la cavidad oral.?®

18
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4. VAGINA

Tubo fiboromuscular que comunica los 6rganos genitales internos femeninos
con el medio externo. Tiene forma de cilindro hueco de unos 7 a 10 cm de
largo, formada por tejido elastico. Por encima limita con la vejiga y en su
cara inferior con el recto. En su parte superior incluye el cuello del utero. Su
revestimiento interno esta compuesto por numerosos pliegues o arrugas, lo
gue le permite una considerable distension. La capa superficial esta en

continua descamacion por flujo hormonal #* (Fig. 8).

Cervix

-Vagina

Fig.8 esquema aparato reproductor femenino.?

4.1 Microbiota normal en vagina.

El ecosistema vaginal normal es reconocido como un importante
mecanismo de defensa del huésped contra muchas infecciones, sin

embargo se reconocen una serie de factores que pueden alterar este

19
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ecosistema, como los relacionados con la conducta sexual, uso de
antimicrobianos®®, sexo oral receptivo?’ los cambios naturales del ciclo
menstrual, la aplicaciéon o uso de duchas vaginales, el uso de tampones y

habitos higiénicos.?®

La flora vaginal fue estudiada por Christoph Déderlein (1745-1792), cuyo
trabajo inicial llevé a pensar que los organismos en mujeres jovenes en
edad reproductiva, asintomaticas, consistian en una sola entidad

microbiana, conocida como "bacillos de Déderlein"(Fig.9).?’

Fig.9’bacillos de Doderlein” 28

La vagina alberga diferentes especies de bacterias en un namero muy
grande, que se sabe que tienen efectos importantes en la salud. Algunas
de estas bacterias como Lactobacillus spp, no son colonizadores
simplemente pasivos o transitorios, sino mas bien parecen estar adaptados
al entorno especifico de la vagina. Estas especies residentes constituyen
efectivamente una alianza ecoldgica (un grupo de especies que tienen
necesidades similares y desempeiian un papel similar dentro de una

comunidad) y el mantenimiento de un elevado numero de estas

20
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poblaciones es un sello distintivo de condiciones saludables. Los
draméticos cambios en los tipos y proporciones relativas de las especies

de microbios en la vagina podrian conducir a un estado de enfermedad.?

La relacion simbidtica entre lactobacilos/huesped es regulada por

hormonas femeninas que estimulan a los epitelios para la produccion de
glucogeno, el cual, metabolizado a nivel vaginal, da lugar al acido lactico, el
cual es responsable importante de mantener acido el pH vaginal (<4.5). El
acido lactico, ademas de acidificar el ambiente vaginal para prevenir el
crecimiento de algunos microorganismos no deseados, es capaz de inducir
la produccién de citocinas proinflamatorias en cultivo de células epiteliales
vaginales e influye en otras funciones inmunes, lo cual potencializa la
capacidad de estas células para reconocer y responder ante la presencia

de patégenos.?’

4.2 Vaginosis bacteriana.

La vaginosis bacteriana es una infeccién del tracto genital inferior®® sin
respuesta inflamatoria®® es mas frecuente en mujeres en edad
reproductiva®, segin Swidsinski (2005) asociada con el desarrollo de una
biopelicula polimicrobiana®. Afecta a millones de muijeres al afio y en todo
el mundo, y esta asociada con efectos adversos para la salud, incluyendo
partos prematuros, enfermedad inflamatoria pélvica, endometritis y
aumento de susceptibilidad a infecciones por diversos patogenos, tales
como Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Chlamydia
trachomatis, Candida e incluso Virus del Papiloma Humano, Virus del
Herpes Simple tipo-2 y Virus de Inmunodeficiencia Humana.®*® Es una
condicion caracterizada por el reemplazo de los lactobacilos vaginales por

otras bacterias (Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Mobilincus

——
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spp, Bacteroides spp, Prevotella spp, Peptostreptococcus spp,
Fusobacterium spp y Porphyromonas spp)** sobre todo microorganismos

anaerobios (Fig. 10) .%’

\ Célula vaginal g
N \
E—- Nucleo ~
@ - Lactobacillus -
\ - T otras
-y especies bacﬁerlanas

Fig. 10. Alteraciones de la microbiota vaginal. A) Células vaginales con lactobacilos.

B) células vaginales con otras especies bacterianas. 2

Aungue la vaginosis bacteriana no es generalmente considerada como una
enfermedad de transmision sexual, esta estrechamente ligada a conductas
sexuales. Zabor (2010) en su articulo menciona a Verstraelen (2008) quien
sugiere que la vaginosis bacteriana se conoce como una enfermedad

sexual mejorada.®

La capacidad de formacion de biopeliculas no parece estar restringida a
ningun grupo especifico de microorganismos y hoy se considera que bajo
condiciones ambientales adecuadas todos los microorganismos son
capaces de formar biopeliculas, aunque normalmente se asocian las
biopeliculas bacterianas con procesos infecciosos, es necesario sefialar

gue algunas de estas tienen un papel protector. Asi, las biopeliculas de
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lactobacilos presentes en la vagina fermentan el glucégeno producido por
las células epiteliales al ser inducidas por los estrégenos, produciendo
acidos que disminuyen el pH vaginal y previenen de esa manera la
colonizacion por microorganismos patdogenos. Los cambios en esta
biopelicula con la consiguiente neutralizacion del pH suele venir

acompafada del desarrollo de microorganismos patégenos.>*

Junto al papel beneficioso de las biopeliculas bacterianas, existen
numerosas evidencias epidemioldgicas las relacionan con distintos

procesos infecciosos.®*

Varias conductas de riesgo asociadas a infecciones de transmision sexual
coinciden en la vaginosis bacteriana. >’ Fusobacterium nucleatum es una

bacteria que puede ser aislada de vaginosis bacteriana.*

El flujo vaginal puede ser el mas comun de los sintomas de la vaginosis
bacteriana, y muchas mujeres afectadas son asintomaticas.*® Sin embargo,
existen otros signos clasicos como un olor fétido (las pacientes lo refieren
como un “olor a pescado”), sensacion de picazén, quemadura y dolor, que

pueden confundirse con una vaginitis.?’

——

23

'



Tata i ;,;

[
er\m

5. TRANSMISION DE MICROORGANISMOS PATOGENOS
PERIODONTALES POR ViA ORAL-GENITAL.

En la actualidad hay dos teorias (Genco y col. 1988; Christersson y col.,
1989); la primera propone que los gérmenes periodontales son nativos o
residentes de la microflora bucal, y que su sobrecrecimiento los hace
oportunistas, lo cual produce enfermedades periodontales. De acuerdo a
esta teoria, la placa dental representa una culminacién de la poblacién
microbiana que se forma en la superficie del diente y en el surco gingival.
El desarrollo de la placa madura termina con la colonizacion y crecimiento
de patégenos; una segunda teoria propone que los gérmenes
periodontales no son componentes de la microflora nativa bucal sino que,
como muchos otros microorganismos patégenos de importancia médica,
son exodgenos derivados de fuentes externas. De acuerdo con esta teoria
exbégena, las grandes acumulaciones de placa dental no son suficientes
por si mismas para causar periodontitis, sino que el paciente se infecte
con patdégenos periodontales especificos que se transmiten de otra fuente
(Genco y col.1988)** como por ejemplo contacto fisico, transmision
vertical (transmisién de una infeccién de una madre al feto o recién nacido
durante los procesos inherentes a la maternidad embarazo, parto y

lactancia) o inoculacién directa.®

5.1 Cunnilingus.

Cunnilingus (Contacto Vagina-boca): forma de sexo oral que implica la
estimulacion oral de la vagina y / o vulva de una mujer, especialmente el

clitoris, por los labios y la lengua de su pareja.’
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Saini Rajiv (2010) en su articulo “Oral Sex, Oral Health and Orogenital
Infections” mencionan que el sexo oral se refiere a la actividad sexual que
involucra la estimulacion de los genitales por medio del uso de la boca, la
lengua, los dientes o la garganta. Las personas pueden practicar el
cunnilingus como parte de los juegos previos antes de la relacion sexual,

durante o después del coito lo que la hace una actividad de riesgo.*

El cunnilingus puede transmitir patbgenos orales, respiratorias y genitales.
La salud oral tiene un impacto directo en la transmision de la infeccion, un
corte en la boca, encias sangrantes, llagas en los labios o en la piel

incrementan las posibilidades de infeccion.®

La practica del cunnilingus se ha asociado con Ulceras orales en algunas
poblaciones, también puede propagar infecciones de la cavidad oral al
tracto genital o viceversa, causando la alteracion de la microflora oral y

genital.?

Se ha encontrado que la practica del cunnilingus estd asociada
significativamente con problemas en la encia, asi mismo es posible que
practicar el cunnilingus aumente el riesgo de la enfermedad oral, mediante

la introduccién de microorganismos a la cavidad oral.?

——
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6. Fusobacterium nucleatum ASOCIADO A ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y VAGINOSIS BACTERIANA.

Si bien no idénticos, microbiolégicamente existen similitudes entre el
entorno oral y vaginal en la presencia de enfermedad periodontal y

vaginosis bacteriana.*

Hasta el dia de hoy sabemos que en la vaginosis bacteriana
Fusobacterium nucleatum desempeila un papel clave para el
establecimiento de las biopeliculas como una especie de puente, mismo
funcionamiento que tiene en las biopeliculas dentales.® En la placa
dentobacteriana Fusobacterium nucleatum tiene una especificidad por
Porphyromonas gingivalis bacteria que esta presenta en enfermedad
periodontal.®

Harville (2004) refiere que este es el primer estudio en examinar la
asociacion entre el cunnilingus y la enfermedad periodontal, en el cual
encontraron que esta practica sexual se asocia significativamente con
problemas en el periodonto, pues el cunnilingus puede aumentar el riesgo
de la enfermedad periodontal, ya sea mediante la transmision de

microrganismos o por un trauma mecanico.>®

Foster y Kolebrander (2004) demostraron que Fusobacterium nucleatum es
capaz de coagregarse con bacterias patdgenas y asi convertirse en un
miembro dominante en la formacion de biopelicula tras varios dias de

incubacion.®®

La Vaginosis Bacteriana no es una infeccién de la secrecion vaginal, sino

que involucra la formacién de biopeliculas sobre la mucosa vaginal®- del
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mismo modo, Fusobacterium nucleatum es capaz de unirse a una
biopelicula inicial por medio de la coagregacion y, finalmente, establecer

una relacion simbidtica con Gardnerella vaginalis.*®

Aunque el cunnilingus se examina con poca frecuencia en la investigacion,

este puede transmitir patégenos orales, respiratorios y genitales.*’

El cunnilingus puede propagar una infeccion de la cavidad oral al tracto
genital o viceversa causando asi una alteracién de la microflora tanto oral

como genital.*®

Shaw (1978) menciond la asociacion entre el cunnilingus y la vaginosis
bacteriana, en donde su estudio con mujeres lesbianas y heterosexuales
demostraba una fuerte asociacion entre el cunnilingus, vaginosis

bacteriana y la enfermedad periodontal .*°

Zabor (2010) demuestra que la enfermedad periodontal y la vaginosis
bacteriana pueden vincularse a través de ciertas especies microbianas
como Fusobacterium nucleatum, bacteria que puede ser comun en ambas
enfermedades (vaginosis bacteriana y enfermedad periodontal), dicha
bacteria puede ser transmitida a través de diseminacion hematégena o

transferencia oral-genital®

, coincidiendo con Hill (1998) quien menciona
gue Fusobacterium nucleatum es una bacteria que puede ser adquirida a

través de cunnilingus.*

Verstraelen (2010) menciona que de todos los factores de riesgo que
pueden causar una vaginosis bacteriana, las caracteristicas del
comportamiento sexual se ha asociado mas a dicha enfermedad (vaginosis
bacteriana) ya que para la adquisicién de una vaginosis bacteriana no es
necesaria una relacion sexual con penetracion, pues puede contaerse a

través de cunnilingus.
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Existe una pequefia pero significativa asociacion entre la enfermedad
periodontal y la vaginosis bacteriana que necesita ser examinada mas a
fondo en un esfuerzo para entender mejor la relacibn entre ambas
infecciones, asi mismo existe una posible relacién entre la enfermedad

periodontal, las practicas sexuales y vaginosis bacteriana.®
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7. TODOS DE PREVENCION.

La falta de control de la alta prevalencia de vaginosis bacteriana se ha
convertido en un tema de preocupacién global.** A si mismo las
periodontopatias ocupan un lugar importante en la jerarquizacion de

enfermedades bucodentales.®

La vaginosis bacteriana es la causa principal de los procesos infecciosos
en la vagina. Su aparicion parece estar vinculado a factores relacionados
con el cunnilingus. Se recomiendan métodos de prevencion para reducir

su prevalencia y complicaciones.*?

Debido al riesgo de contraer alguna enfermedad es recomendable tomar

las precauciones adecuadas al realizar el cunnilingus.®’

Las bajas tasas de uso de anticonceptivos y la manera de pensar hoy en
dia donde a menudo se produce primero cunnilingus antes de la primera
relacion vaginal nos obliga a tomar mayor conciencia de la importancia del
cunnilingus como un medio de transmision de patdégenos orales y

genitales.*’

Para evitar riesgos, es aconsejable tomar medidas preventivas como:

*La cavidad oral debe liberarse
de cualquier sangrado o

patologia.

é"j/
1/

*Uso de condones.

——
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*Evitar tener cunnilingus si alguna
de las parejas presenta heridas
en los genitales.

*Lavar genitales y area
circundante antes de cualquier

practica.

*Evitar relaciones “casuales”.

*Evitar tener cunnilingus con

personas con poca higiene bucal.

*Antes de practicar el cunnilingus

cepillarse los dientes.

*Evitar el cunnilingus después de
un tratamiento dental reciente o
una terapia periodontal
(eliminacion de célculo cirugia
periodontal o cualquier otra

cirugia).

*Chequeo de salud regular y

——
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Chequeo dental.

*Educacion sexual
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8. CONCLUSIONES

La evidencia de la asociacion de la vaginosis bacteriana con el cunnilingus
es cada vez mayor. La boca esta llena de organismos Gram positivos y
Gram negativos por lo tanto, las consecuencias de la cavidad oral con
enfermedad periodontal son significativas y debe darse suma importancia a
la salud oral en la practica del cunnilingus. Debido al aumento de la
practica del cunnilingus en la poblacién en general y la alta tasa de
enfermedades periodontales (gingivitis y periodontitis) hace necesaria

mayor informacidén sobre cémo prevenir dichas enfermedades.

A lo largo de esta revisibn podemos darnos cuenta que Fusobacterium
nucleatum es un microorganismo de compleja investigacion y que puede
relacionarse con diversas enfermedades tanto orales como genitales, por
medio de las biopeliculas existentes en cada una de las cavidades (oral y
vaginal) facilitando la adherencia a estas de otros microoganismos
causantes de enfermedades infecciosas teniendo el mismo
comportamiento en la biopelicula vaginal como en la oral ya que se
comporta como una bacteria puente para la unién de otras bacterias

patégenas.

Una buena salud oral, reduce enormemente las posibilidades de
transmision de infecciones entre las parejas que practican el sexo oral.
Para esto es obligatorio tener un chequeo periédicamente y una buena

higiene.

Si bien no es un hecho que el cunnilingus sea el causante de una infeccion,
es una realidad que puede ser una via de transmisién de microorganismo

de boca a genitales y viceversa.

——
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Es obligacion del cirujano dentista destacar la relacion que existe entre la
salud oral y la salud general, haciendo énfasis en que la salud oral implica

mas que la denticion.

Por lo tanto podemos concluir que el cirujano dentista es una parte
importante para la prevencion no solo de enfermedades bucodentales sino

también de enfermedades cervicovaginales.

Debido al aumento de la prevalencia del cunnilingus en la poblacion en
general, el actual interés periodontal como factor de riesgo de
enfermedades cronicas, y la alta prevalencia de la gingivitis y la
periodontitis, deben realizarse mas investigaciones sobre este tema de

interés social.

——
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