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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue determinar la presencia de especies de bacilos Gram Negativos en
pacientes con periodontitis crénica. Las muestras de los sacos periodontales de los pacientes con
periodontitis fueron tomadas con conos de papel y transportadas en el medio de Caldo Tioglicolato pre-
reducido y luego sembradas en Agar Sangre Base Schaedler para el aislamiento de anaerobios. La
identificacion se realizé a través de las pruebas enzimaticas RAPID ID 32A. Las especies detectadas en
este estudio fueron: Prevotella intermedia (36,66%), Prevotella melaninogenica (6,66%), Prevotella
loescheii (16,66%), Porphyromonas gingivalis (30,99%), Fusobacterium nucleatum (3,33%) y Bacteriodes
sp. (3,33%).

Palabras claves: periodontitis crénica, Prevotella intermedia, Prevotella melaninogenica, Prevotella
loescheii, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum y Bacteriodes sp.

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the presence of Gram Negative rods anaerobic species in
patients with chronic periodontitis. The periodontal pocket samples the patients with periodontitis were
taken by means of paper cones and transported in pre-reduced Thioglycolate Broth and them were
streaked on blood agar Schaedler base in order isolate anaerobic bacteria. The identification was carried
out by RAPID ID 32A enzymatic system. Prevotella intermedia (36,66%), Prevotella melaninogenica
(6,66%), Prevotella loescheii (16,66%), Porphyromonas gingivalis (30,99%), Fusobacterium nucleatum
(3,33%) y Bacteriodes sp. (3,33%) were the species identificated in this studied.

INTRODUCCION

La periodontitis constituye un conjunto de alteraciones de los tejidos de soporte del diente, debido a que se afectan el
ligamento periodontal, cemento y el hueso alveolar (1,2). Algunos investigadores definen a la periodontitis como un proceso
infeccioso relacionado con la acumulacion de placa y calculo dental, asi como también con la presencia de microorganismos
patégenos, siendo las Bacterias Anaerobias Gram Negativas, las principalmente involucradas en esta entidad (3,4,5,6,7).

De los tipos de periodontitis, la Periodontitis Crénica, es la més frecuente, la cual se inicia en el adulto joven y progresa
durante toda la vida del individuo, siendo clinicamente significativa a partir de los 35 afios de edad. Esta enfermedad se
caracteriza por presentar diversos grados de inflamacién, por la formacién de sacos periodontales y por la pérdida activa del
hueso alveolar. La encia puede sangrar al ser examinada y/o presentar exudado purulento y en etapas méas avanzadas hay
retraccion de la misma, movilidad dentaria con aumento en el espacio interdental (2,7). Existen una serie de factores de
riesgo que pueden predisponer a los individuos a desarrollar esta enfermedad, tales como sexo, raza, edad, habito de fumar,
inadecuada higiene bucal, desnutricion, estrés, y el nivel socioeconémico de los individuos; algunas enfermedades sistémicas,
como: Diabetes Mellitus, trastornos de la funcion de los neutrdfilos, estados de inmunosupresién (SIDA, leucemias) y otras
enfermedades como Sindrome de Down, Sindrome de Papillon Lefevre, Sindrome de Chédiak-Higashi, enfermedad de Addison,
entre otras, también favorecen el desarrollo de esta enfermedad (2,8,9,10).

Algunas investigaciones evidencian, que ciertas bacterias como Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella
nigrescens, Prevotella loescheii, Fusobacterium nucleatum, Bacteroides forsythus (reclasificada como Tannerrella,
forsythensis), Campylobacter rectus, Eikenella corrodens y Treponema sp., han sido cominmente relacionadas con la
periodontitis crénica y son consideradas como indicadores de riesgo para la progresion de dicha enfermedad (2,6,7,9,11,12).
No obstante, dentro de este grupo de bacterias, Porphyromonas gingivalis y Prevotella intermedia, constituyen los
microorganismos mas asociados en la etiologia de esta enfermedad. Por otra parte, estudios realizados por Slots (1979),
Timmerman y col. (2001), reportaron, que la presencia de la placa dental, junto con cualquier otro factor de riesgo aceleran el
desarrollo de la periodontitis crénica (3,13).
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La mayoria de la informacién obtenida acerca de la microbiota de la periodontitis crénica, ha emergido de estudios realizados
en EEUU y Europa (3,14,15,16). Solo recientemente se ha investigado sobre la microbiota periodontal en paises en vias de
desarrollo y los resultados han indicado diferencias significativas, cuando se compara con la cominmente percibida en otros
paises (17,18,19).

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo del presente trabajo fue detectar especies de Bacilos Anaerobios Gram Negativos en
muestras de sacos periodontales en un grupo de pacientes con periodontitis, que acudieron a consulta en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela; asi como también investigar la relacidon existente entre algunos
pardmetros de esta enfermedad y los microorganismos detectados.

MATERIALES Y METODOS

Poblacién a estudiar: Para la realizacion de este trabajo, se seleccionaron, cuarenta y cinco (45) pacientes adultos que
asistieron a consulta odontolégica, tanto de pregrado como de postgrado, en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central de Venezuela. De ellos, 30 pacientes adultos, entre 20 y 69 afos de edad, de uno u otro sexo, con diagnéstico clinico y
radiogréafico de periodontitis, sin haber recibido tratamiento antimicrobiano, conformaron el Grupo Experimental, y 15
pacientes adultos periodontalmente sanos conformaron el Grupo Control. No se incluyeron en el estudio pacientes con cuadros
periodontales agudos como abscesos periodontales y gingivitis ulcero necrozante (GUN), ni pacientes que estaban bajo
tratamiento con medicamentos antimicrobianos o inmunosupresores, para evitar variaciones en la microbiota presente en la
cavidad bucal de los mismos.

Procedimiento del estudio microbioldgico:

1. Toma de la muestra: A cada paciente del grupo experimental se le tomd una muestra de los sacos periodontales ( 4 mm)
formados alrededor de los dientes superiores e inferiores, en tanto que a los pacientes del grupo control se les tomé una
muestra de placa subgingival de los dientes superiores e inferiores. Las muestras de los sacos periodontales, conteniendo el
fluido crevicular, fueron tomadas con tres conos de papel esterilizados N°30, durante un minuto, de los cuales, dos se
colocaron en el medio de transporte Caldo Tioglicolato pre-reducido y el otro en Agar Anaerdbico Schaedler con suplemento
107. Las muestras de placa subgingival se tomaron con curetas periodontales previamente esterilizadas y fueron colocadas en
los mismos medios mencionados anteriormente.

2. Procesamiento de las muestras:

2.1. Aislamiento de bacterias anaerobias: Los procedimientos realizados para el aislamiento de bacterias anaerobias en
este estudio, estuvieron basados en criterios de Gabaldén y Nieves, complementando con el Manual Sistematico de
Bacteriologia Bergey”s (20,21). El medio de transporte Caldo Tioglicolato pre-reducido y Agar Anaerdbico Schaedler,
conteniendo la muestra obtenida, fueron trasladados inmediatamente al Laboratorio de Microbiologia. A partir del Caldo
Tioglicolato se efectud la siembra de la suspensién en los medios Agar Sangre Base Schaedler con suplemento 107 y el Agar
Sangre Base Schaedler con suplemento 108 (OXOID). Las condiciones de anaerobiosis se proporcionaron mediante la jarra
anaeroébica (Gaspak) y el sobre generador de CO2 y H2; dichas jarras se incubaron a una temperatura de 37 ©C durante 7 a
10 dias, al cabo de los cuales, se observé el crecimiento bacteriano en los cultivos primarios. Luego se subcultivaron las
colonias caracteristicas pigmentadas y no pigmentadas para su purificacién en Caldo Schaedler y Agar Sangre Base Schaldler ,
bajo las mismas condiciones de anaerobiosis anteriormente descritas. A partir de las colonias aisladas, se procedié a
confeccionar los extendidos en laminas portaobjetos, los cuales fueron tefidos con la coloraciéon de Gram y observados al
microscopio 6ptico, para asi visualizar la morfologia bacteriana.

2.2. ldentificacién de bacterias anaerobias: Una vez purificadas las colonias se procedi6 a efectuar la deteccion de
bacterias anaerobias mediante pruebas enzimaticas estandarizadas y miniaturizadas del sistema Rapid ID 32A (BIOMERIEUX).
Este sistema consiste en galerias, cada una de ellas compuesta por 32 clpulas, de las cuales 29 contienen substratos
deshidratados que las bacterias son capaces de utilizar, evidenciandose esta reaccién mediante un cambio de color en el
medio. El procedimiento mediante el cual se realizé la identificacién de bacterias anaerobias fue el siguiente: 1) Seleccién de
las colonias: a partir de las colonias puras, se realizaron subcultivos en Agar Sangre Base Schaedler y se incubaron a 37°C por
48 horas en anaerobiosis. 2) Preparacion del inéculo: con ayuda de un hisopo estéril, se tomé todo el cultivo del Agar Sangre
Base Schaedler y se prepar6 una suspension en la ampolla (Suspensién Medium) con una turbidez N° 30 del densitometro. 3)
Inoculacion de la galeria: seguidamente se homogeneiz6 la ampolla y se procedid a inocular la galeria, distribuyendo 55 | de
suspension por clpula con la pipeta electrénica ATB. Luego se cubri6 el test URE con dos gotas de aceite de parafina, se
taparon las galerias y se incubaron a 37°C durante 4 horas en aerobiosis. 4) Lectura: después de 4 horas, se revelaron las
reacciones enzimaticas de la galeria, utilizando los reactivos: NIT1, NIT2, JAMES y FB, y se procedi6 a la lectura de las
mismas, mediante el Sistema Computarizado ATB. Finalmente el lector del sistema ATB, registro las reacciones de color para
cada cupula e inmediatamente fueron interpretadas por el programa de identificacion.

RESULTADOS
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En este estudio, los resultados expresan las especies de Bacterias Anaerobias Gram Negativas detectadas en pacientes con
periodontitis crénica. Del total de pacientes adultos con periodontitis crénica estudiados, 8 (26,7%) correspondian al sexo
masculino y 22 (73,3%) al sexo femenino, con edades comprendidas entre 20 y 69 afios, siendo 45 afios la edad promedio de
los mismos. Se observé que todos los pacientes (100%) presentaban inflamacion, sacos periodontales entre 4 y 10 mm, asi
como sangramiento, exudado purulento, y movilidad dentaria. Todos los pacientes fueron encuestados para conocer sus
héabitos de higiene bucal y si padecian de otras enfermedades. Del total de pacientes encuestados, 16 (53,30%) refirieron
mantener una higiene bucal deficiente y 14 (46,70%) una higiene bucal regular. Asi mismo, 25 (83,3%) pacientes afirmaron
no padecer de alguna enfermedad predisponente; sélo 1 (3,3%) confirmé padecer de Diabetes Mellitus, 2 (6,7%) Hepatitis B y
2 (6,7%) Hipertension.

A partir de las muestras de los sacos periodontales de los pacientes cultivadas en el Agar Sangre Base Schaedler, el
crecimiento bacteriano, fue claramente evidenciado en el cultivo primario por la aparicion de colonias negras o marrén oscuro,
lisas, brillantes, convexas, de bordes regulares y pequefas, diferencidndose de otras colonias no pigmentadas. Luego del
subcultivo de las colonias caracteristicas en Agar Sangre Base Schaedler, las colonias negras fueron recuperadas
evidenciandose la presencia de hemolisis en el medio de cultivo, dichas colonias fueron consideradas como cepas sospechosas
de Bacilos Anaerobios Gram Negativos productoras de pigmentos (Foto 1). Al realizar las observaciones microscopicas de las
colonias, en los extendidos tefiidos con Gram, se visualizaron Bacilos Gram Negativos pleomoérficos.

Foto 1. Cepas puras de colonias caracteristicas de Bacilos
Anaerobios Gram Negativos Pigmentados.

Con respecto a las especies de Bacilos Anaerobios Gram Negativos detectadas a partir de las colonias aislados de muestras de
sacos periodontales provenientes de los 30 pacientes con periodontitis, en 11 de éstos (36,66%) P. intermedia fue la especie
mas frecuente aislada, en 9 (30,00%) la especie hallada fue P. gingivalis, en 5 (16,66%) se aisl6 P. loescheii, en 2 (6,66%) P.
melaninogenica, en 1 (3,33%) F. nucleatum y en otro (3,33%) Bacteroides sp. (Figura 1). Cabe destacar que la asociacion
bacteriana mas frecuente estuvo representada por P. intermedia y P. gingivalis en 5 pacientes. Otras asociaciones fueron P.
gingivalis, P. intermedia y F. nucleatum en un paciente, P. gingivalis y Bacteroides sp. en otro. Con respecto al grupo control,
solo a 4 pacientes se les observé crecimiento de colonias caracteristicas de Anaerobios Gram Negativos Pigmentados,
identificandose como Prevotella sp.

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2007/1/especies_bacilos_anaerobios_gram_negativos.asp
Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 45 N° 1 / 2007
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |4

3,33%

36,66%
30,00%
6,66%
16,66%
O P.intermedia B P .loeschei OP melaninogenica
OP gingivalis B F . mcleatum B Bacteroides sp.

Figura 1. Especies de Bacilos Anaerobios Gram Negativos detectadas en muestras de
sacos periodontales de pacientes con periodontitis.

En relaciéon a la deteccién de especies de Bacilos Anaerobios Gram Negativos en los pacientes con periodontitis crénica y el
sexo de los mismos, es importante destacar que P. intermedia fue la especie que se hall6 con mayor frecuencia, ya que se
pudo encontrar en 8 (26,66%) de los 22 pacientes del sexo femenino y 3 (10,00%) de los 8 pacientes del sexo masculino,
seguido de P. gingivalis, especie que se detectd en 7 (23,33%) del sexo femenino y en 2 (6,66%) pacientes del sexo
masculino. Las otras especies identificadas, se encontraron en una proporcidon mas baja, P. loescheii se encontré en 5
(16,66%) pacientes y P. melaninogenica en 2 (6,66%) pacientes del sexo femenino, mientras que F. nucleatum (3,33%) y
Bacteroides sp. (3,33%) fueron detectados en 1 paciente masculino respectivamente (Géaficol). Asi mismo, se observé que la
mayor frecuencia de Bacilos Anaerobios Gram Negativos Pigmentados fueron detectadas en el sexo femenino con 17 casos
(56,67%) y 5 (16,67%) casos fueron observados en el sexo masculino (Géaficol).
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Gréfico 1. Relacion entre las especies de Bacilos Anaerobios Gram Negativos detectados en
pacientes con periodontitis y sexo.

La distribuciéon de los pacientes con respecto a la edad fue la siguiente: 1 (3,33%) ubicado en el grupo etareo entre 20 y 29
afos; 6 (20,00%) al grupo ubicado entre 30 y 39 afios; 13 (43,33%) ubicados entre 40 y 49 afios; 7 (23, 33%) entre 50 y 59
afos; y los otros 3 (10, 00%) entre 60 y 69 afios de edad (Gréfico 2). Referente a la relacion entre las especies de Bacilos
Anaerobios Gram Negativos detectados en los pacientes con periodontitis y la edad, hay que destacar que las especies de
Prevotella estuvieron presentes en todos los grupos etareos, siendo P. intermedia la especie mas frecuentemente encontrada
en todas las edades, ya que se detect6 en 11 (36,66%) de los 30 pacientes, P. loescheii se detecté en 5 (16,66%) en edades
comprendidas entre 30 y 49 afios, y P. melaninogenica solo en 2 (6,66%) pacientes con edades entre 30 y 39 afios. En cuanto
a P. gingivalis, ésta especie se evidencié en 9 (30,00%) pacientes mayores de 30 afios, principalmente en el grupo de
pacientes entre 40 y 59 afios de edad, en tanto que Bacteroides y F. nucleatum fueron demostrados en una baja proporcién de
los pacientes mayores de 50 afios (Grafico 2). Se observé, que el mayor porcentaje de pacientes con periodontitis estuvo
representado por adultos mayores de 30 afios de edad, principalmente entre 40 - 49 afios y por el sexo femenino, asi como
también, que las especies de Prevotella son las mas frecuentes en todas las edades y las especies de Porphyromonas,
Bacteroides y Fusobacterium se hallaron con mayor frecuencia en pacientes mayores de 40 afios.
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Gréfico 2. Relacion entre las especies de Bacilos Anaerobios Gram Negativos detectados en

pacientes con periodontitis y edad.
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Al relacionar las especies de Bacilos Anaerobios Gram Negativos con la profundidad de los sacos periodontales de los
pacientes, se encontré que las especies P. intermedia, P.loescheii y P.melaninogenica se aislaron con mayor frecuencia en
sacos entre 4-5mm; P.intermedia se aislé en sacos hasta 8mm; P. gingivalis se encuentra en sacos mayores de 6mm; F.
nucleatum y Bacteroides sp. en sacos mayores de 7mm junto con P.gingivalis (Gréafico3).
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Gréfico 3. Relacion entre las especies de Bacilos Anaerobios Gram Negativos detectados en pacientes con
periodontitis y profundidad del saco periodontal.
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La determinacién de la actividad enzimatica de los Bacilos Anaerobios Gram Negativos, mediante la utilizacion del sistema ATB
ID32 A evidencié que: todas las especies son ureasa negativa; P. intermedia, P. gingivalis y F. nucleatum elaboran indol a
diferencia de las otras especies; P. gingivalis produce las enzima Galactosidasa 6 Fosfato, N-acetil Glucosaminidasa y argininas
en un 100% a diferencia de P. intermedia que produce Glucosidasa y Fucosisdasa; P. loescheii produce Galactosidasa,
Galactosidasa, Glucosidasa y N-acetil Glucosaminidasa en un 100%, al igual que P. melaninogenica, con la diferencia que ésta
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especie produce ademas Galactosidasa 6 Fosfato, Fucosisdasa y argininas pero no Glucosidasa, siendo la Unica especie que
fermento6 la Rafinosa. A excepcion de F. nucleatum, todas las especies producen fosfatasas alcalinas en un 100%. Se observo
que F. nucleatum no muestra actividad enzimatica en comparacion con las Bacterias Anaerobias Gram Negativas Pigmentadas.
Los resultados con perfil de buena identificacion emanados del sistema automatizado permitieron evidenciar las especies de
Prevotella, Porphyromonas y Fusobacterium, no obstante, el resultado de perfil dudoso en la actividad enzimatica para
Bacteroides solo permitié determinar el Género pero no la especie por este sistema.

DISCUSION

La periodontitis crénica en el adulto es una entidad que se caracteriza por presentar diversos grados de inflamacion en los
tejidos, formacion de sacos periodontales, pérdida del hueso alveolar y en algunos casos pérdida progresiva de los dientes
(1,2,7). Algunos autores definen esta enfermedad como un proceso infeccioso relacionado con la acumulacién de placa y
célculo dental, siendo las Bacterias Anaerobias Gram Negativas, los microorganismos principalmente involucrados (3,4,5,6).
Otros autores sefialan que ciertas bacterias de la microbiota subgingival son indicadores de riesgo para la progresion de la
periodontitis (2,6,9,11).

A pesar de que se ha demostrado en otros paises, la frecuencia e importancia de estos microorganismos en la etiologia de esta
enfermedad, en nuestro pais, aun, no existen suficientes reportes con relacion a este aspecto, lo que motivé a realizar este
estudio con la finalidad de detectar especies de Bacterias Anaerobias Gram Negativas en pacientes con periodontitis crénica.
En el presente estudio, los microorganismos detectados en los pacientes con periodontitis crénica fueron Prevotella intermedia
(36,66%), Prevotella melaninogenica (6,66%0), Prevotella loescheii (16,66%), Porphyromonas gingivalis (30,99%),
Fusobacterium nucleatum (3,33%) y Bacteriodes sp. (3,33%).

P. intermedia, fue el microorganismo mas frecuentemente aislado en los pacientes con periodontitis en todas las edades y en
sacos periodontales moderados, observandose una frecuencia similar de este microorganismo en los estudios realizados por Ali
y col. (17,18,19) en diferentes paises. P. gingivalis, fue el segundo microorganismo aislado en frecuencia en los pacientes
mayores de 30 afios en este estudio, observandose un aumento significativo de este microorganismo en los sacos mas
profundos, tal observacion coincide con los resultados reportados por otros autores (17,18,19,22,23). Esta situacion podria
contribuir mas aun a la multiplicacién de P. gingivalis dentro del saco periodontal debido a que este microorganismo es un
anaerobio estricto. No obstante, en los pacientes estudiados predominaron los sacos de 5 a 6 mm, lo que podria explicar una
baja frecuencia de aislamiento de este microorganismo en este estudio, frente a P. intermedia y con respecto a una mayor
frecuencia de esta bacteria encontrada en otras poblaciones. Ambas especies, forman parte del grupo de Bacilos Gram
Negativos que producen colonias pigmentadas en agar sangre. De estas especies, P. gingivalis es la mas virulenta por poseer
una bateria de enzimas proteoliticas, y toxinas capaces de destruir los tejidos, asi como también propiedades para la
inactivacion de los mecanismos de defensa del hospedero, sin embargo, se ha comprobado la capacidad de P. intermedia, para
degradar inmunoglobulinas, su accién téxica sobre fibroblastos, y su actividad fibrinolitica (24,25,26), lo cual podria contribuir
a la patogénesis de la enfermedad.

Bacteroides sp. se aisld en este estudio en un solo paciente. Estos resultados concuerdan con los reportados por Ali y col. (13,
17,18,19,27) que tampoco han identificado B. forsythus (reclasificada como Tannerrella forsythensis) (12) en elevadas
proporciones en muestras de placa subgingival por técnicas de cultivos, sino a través de sondas de ADN. Al parecer los
resultados con respecto a la prevalencia de este microorganismo en la periodontitis crénica depende mucho de la técnica de
diagnéstico usada (19). Igualmente, F. nucleatum fue detectado en un solo paciente, resultado que coincide con el estudio de
Nogueira y col. (28), mas no con los estudios reportados por Ali y col. (17,18,19), quienes han detectado este microorganismo
tanto en medios de cultivos, como por técnicas de ADN en elevadas proporciones. Debido a que ambos microorganismos,
Bacteroides sp. y F. nucleatum, se caracterizan por ser extremadamente exigentes y de dificil crecimiento, la falta de
recuperacion de estos periodontopatdégenos en el presente trabajo podria deberse, a la pérdida de la viabilidad durante la
toma de la muestra o el cultivo de la misma, al medio de transporte empleado y/o a la dificultad de visualizar las colonias en
los medios de cultivos primarios. Por tales razones, se recomienda para la recuperacion de estos microorganismos en futuros
trabajos, cuidar estrictamente las condiciones de toma, transporte y cultivo de las muestras, asi como también, estudiar un
mayor nimero de pacientes probando otros medios de cultivos o técnicas moleculares mas sensibles.

Si bien es cierto que, mucha de la informacién obtenida acerca de la microbiota de la periodontitis ha emergido de estudios
realizados en paises desarrollados (3,15,16,26), investigaciones realizadas en otros paises han indicado diferencias cualitativas
y cuantitativas cuando se compara con la cominmente percibida (17,18,19). Estas variaciones observadas pueden ser debido
a los diferentes patrones clinicos de periodontitis, al nUmero de pacientes, sitios y/o muestras estudiadas o por los métodos de
diagnésticos empleados en cada estudio.

Varios estudios reportan que, existen una serie de factores de riesgo, los cuales pueden predisponer a los individuos a
desarrollar periodontitis desde edades muy tempranas, tales como sexo, edad, habito de fumar, inadecuada higiene bucal,
nutricién, estrés, ingesta de ciertos medicamentos, y el nivel socioeconémico de los individuos (8,9,10).

En cuanto al sexo, algunos autores reportan que el sexo no influye en la aparicién de la periodontitis crénica. Sin embargo,
Genco (1996), refiere que la enfermedad es més frecuente en hombres que en mujeres a edades comparables (9). Tal
situacion puede deberse a que los hombres muestran una escasa higiene bucal, en comparacién con las mujeres; pero aun
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cuando se corrigen los habitos de higiene, se iguala el nivel socioeconémico y la edad de los individuos en los estudios, el sexo
masculino sigue asocidandose con enfermedad periodontal severa. Umeda y col. (1998), sefialan que la alta prevalencia de P.
intermedia y P. nigrescens, encontrada en el sexo masculino en su estudio, podria ser una posible explicaciéon de las
diferencias observadas en la severidad de la periodontitis con relacién al sexo (10); resultados que no concuerdan con los de
Schenkein y col. (1993), quienes reportaron no encontrar diferencia en la microbiota subgingival de hombres y mujeres en
varios grupos étnicos (29). Sin embargo, algunos estudios indican que en el sexo femenino, se puede presentar una
exagerada inflamacioén en el tejido durante los periodos de cambios hormonales, inducidos por el incremento de estrégenos y
progesterona circulantes; al parecer niveles de hormonas femeninas estimulan el crecimiento de ciertos periodontopatégenos
en esta enfermedad (8,30), lo que podria explicar en este estudio, la presencia de un mayor nimero de pacientes del sexo
femenino en los cuales se encontré mayor frecuencia de deteccion de Bacilos Anaerobios Gram Negativos.

En relaciéon con la edad, varios autores coinciden en sefialar que la periodontitis crénica, afecta a individuos de diferentes
edades, la cual puede iniciarse en el adulto joven y progresa durante toda la vida, pero en general es clinicamente significativa
a partir de los 35 afios (1,7,23,30). Estudios de prevalencia y epidemioldgicos de la periodontitis crénica, evidencian méas
enfermedad en grupos de mayor edad cuando son comparados con los grupos mas jovenes. Genco (1996), refiere que ello se
debe al grado de destruccion activa de los tejidos durante la vida mas que a una edad relativa, factor intrinseco o anormalidad
que afecte la susceptibilidad periodontal; por lo que manifiesta, que la edad, no es un factor de riesgo, por lo menos hasta los
70 o 75 afos (9). Por su parte, Gjermo (2000), sefiala que hay evidencias de que la tasa de destruccién periodontal se
incrementa en individuos a partir de los 30-35 hasta 55-60 afios aproximadamente y luego se estabiliza (31). Esta asociacion
puede deberse, a la destruccion del tejido periodontal o a los cambios ambientales acumulados durante la enfermedad, a la
ocurrencia de diabetes, enfermedad cardiovascular u otras enfermedades frecuente en personas mayores, a la administracion
de drogas que pueden modificar la respuesta inmune en individuos de edad avanzada y, a la capacidad del hospedero de
desarrollar una respuesta contra patégenos periodontales (31). En este estudio, el mayor porcentaje de pacientes con
periodontitis crénica estuvo representado por adultos mayores de 30 afios de edad, principalmente entre 40 y 49 afos, dichos
resultados concuerdan con los reportes, que sefialan a la edad como un factor de riesgo que favorece el desarrollo de la
periodontitis; a medida que se incrementa la edad, aumenta el niumero de individuos afectados y la severidad de la
enfermedad (2,10,23). Por otra parte, Umeda y col. (1998), reportan que la asociacion de la edad con la periodontitis conica,
posiblemente sea parte de la acumulacién de bacterias, lo cual favorece la prevalencia de ciertos patégenos periodontales,
como P. gingivalis (10). Tanaca y col. (2002), demostraron la frecuencia de especies de Prevotella y Porphyromonas en placa
subgingival de pacientes con periodontitis, de diferentes edades, utilizando anticuerpos monoclonales, P. intermedia y P.
nigrescens, se encontraron en una alta frecuencia en individuos entre 20 y 29 afios, P. gingivalis, en individuos entre 30 y 49
afios, junto con P. intermedia, y en una baja frecuencia se encontré P. melaninogenica, en todos los grupos etareos. Ellos
confirman que, la enfermedad periodontal esta asociada con la edad y con la presencia de patdégenos periodontales (23).
Posiblemente los resultados de este estudio tengan esta misma asociacion, puesto que P. intermedia se aislé con frecuencia en
pacientes con 20 afios 0 mas, P. melaninogenica y P. loescheii con baja frecuencia en pacientes entre 30-49 afios y P.
gingivalis, en pacientes mayores de 30 afios.

Otros factores que favorecen a la iniciaciéon temprana de la enfermedad lo constituyen algunas enfermedades sistémicas, tales
como, Diabetes Mellitus, trastornos de la funcién de los neutréfilos, estados de inmunosupresiéon como SIDA, leucemias, entre
otras (8,9,11,30). En este estudio se encontré que la mayoria de los pacientes no padecia ninguna enfermedad predisponente
asociada a la periodontitis crénica, sélo uno (3,33%) afirmé padecer de Diabetes Mellitus. Sin embargo, un estudio realizado
por Garcia Arocha y col. (1998), demostraron en una muestra de la poblaciéon venezolana, que la manifestacion bucal mas
frecuente en pacientes diabéticos es la periodontitis (32), lo cual coincide con otras investigaciones, que demuestran que los
pacientes diabéticos son mas susceptibles a presentar periodontitis que en sujetos sanos (9,33,34). Se ha establecido que la
Diabetes Mellitus, enfermedad metabdlica caracterizada por la mala utilizaciéon de la glucosa que ocasiona una hiperglicemia en
el organismo, constituye un factor de riesgo importante en la progresion de la periodontitis, ya que estos pacientes presentan
formaciéon de sacos periodontales mas profundos, pérdida de la insercién periodontal mas rapida y pueden desarrollar
abscesos periodontales (8,9,34). Al parecer los pacientes con un control deficiente de la diabetes son de alto riesgo para
desarrollar periodontitis crénica y podrian sufrir complicaciones renales y cardiovasculares (35). En el presente estudio, otros
factores de riesgo que pueden predisponer a dicha enfermedad independiente a las condiciones clinicas del paciente tales
como pocas visitas al odontélogo y escasa higiene bucal, pudieron haber influido para que los pacientes desarrollaran
periodontitis, lo cual ha sido demostrado en otras poblaciones, donde no se practica una adecuada higiene bucal (8,10,11,18),
condicién frecuente en los estratos socioecondmicos de los pacientes que acuden a consulta en la Facultad de Odontologia.

Segun varios autores, los pardmetros clinicos como sangramiento, supuracion, profundidad del saco periodontal, movilidad
dental y pérdida 6sea; signos que permiten el diagnéstico de la periodontitis crénica y a su vez proveen informacion sobre la
futura progresion de la enfermedad, estan asociados con la presencia de patégenos periodontales (18,22,28,36). Los
resultados en este estudio, posiblemente tengan esta misma relacién al encontrarse frecuentemente P. intermedia en
pacientes con sacos periodontales con una profundidad entre 4-6mm, P. gingivalis en sacos mayores de 6 mm, P. intermedia y
P. loeschei en sacos entre 4-5mm. P. gingivalis, F. nucleatum y Bacteroides sp. son frecuentes en sacos profundos y podrian
estar involucrados en la progresion de la enfermedad. Cabe destacar, un estudio realizado recientemente por Mombelli y col.
(2000), en el cual sefialan que, si después de aplicar la terapia periodontal mecénica a los pacientes con periodontitis cronica
contindlan sangrando, es de esperar un gran nimero de sitios positivos para P. intermedia y P. nigrescens, y si persisten sacos
periodontales profundos, es de esperar la presencia de pruebas positivas para P. gingivalis (37). En lo que respecta a este
punto, es importante considerar a este grupo de periodontopatégenos como posibles indicadores claves en las periodontitis
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refractarias, asi como también, a la hora de elegir e instaurar un tratamiento antimicrobiano.

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, se puede inferir que la microbiota periodontal es un sistema ecoldgico
complejo. Ciertamente, es posible que los valores de una especie en particular puedan encontrarse altos como consecuencia
de los cambios ambientales causados por la enfermedad y podrian no ser necesariamente un agente causal. Es por ello que los
estudios de asociacion entre bacterias son necesarios en la identificacion de los patégenos en la periodontitis crénica.

En conclusién, los microorganismos detectados en este estudio: P. intermedia (36,66%), P. melaninogenica (6,66%), P.
loescheii (16,66%), P. gingivalis (30,00%), F. nucleatum (3,33%) y Bacteriodes sp. (3,33%), coinciden con otros reportes en
cuanto a que estas bacterias son las mas frecuentes en este proceso infeccioso y han sido identificadas en sacos periodontales
a través de técnicas de cultivos convencionales, no asi son comparables con los estudios que han utilizado técnicas
moleculares, que evidencian una mayor frecuencia de estos microorganismos. Por otra parte, los resultados de este estudio
coinciden con otros, en el hecho de que P. gingivalis y P. intermedia, estan asociados cominmente con periodontitis crénica.
La prevalencia de éstos y otros importantes patdgenos potenciales de esta enfermedad, varia segun la bibliografia, como ya se
ha comentado, pudiendo depender esto de las caracteristicas de los sitios seleccionados asi como también del método de
deteccion utilizado. Es importante sefialar, que muchas de las investigaciones recopiladas en sujetos con periodontitis crénica
reportan frecuentemente especies de Bacilos Anaerobios Gram Negativos en proporciones significativas, independientemente
de la técnica usada para la identificacion de los microorganismos, no obstante, estas especies no son los Unicos
periodontopatégenos en todos los casos.
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