DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO: SU IMPORTANCIA
EN EL TRATAMIENTO Y PRONOSTICO PERIODONTAL
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RESUMEN. La enfermedad periodontal se caracteriza por la pérdida del balance que existe entre la relacion
bacteria-hospedero resultando en un proceso inflamatorio que destruye los tejidos de proteccion y soporte del
diente. Los conocimientos actuales sobre la etiopatogénesis periodontal aceptan que la proliferacidn de ciertos
microorganismos en el ambiente subgingival estdn asociados con enfermedad periodontal destructiva. La
identificacion de dichos patdgenos periodontales permite un acercamiento mds racional al diagnostico, tratamiento
v prondstico de las enfermedades periodontales. Diferentes técnicas de diagndstico microbioldgico periodontal
se han empleado desde los inicios del siglo pasado y van desde la evaluacion microscépica de la placa
bacteriana dental hasta las modernas técnicas moleculares de deteccion de genomas virales / bacterianos. Cada
una de estos métodos de deteccidn microbiana posee ventajas y desventajas. En general, las técnicas de
diagndstico microbiolégico ofrecen informacion importante acerca de la composicion microbiana subgingival
v en algunos casos, como el cultivo microbioldgico, determinan susceptibilidad de los microorganismos a los
antibidticos. Este articulo revisa y discute las diferentes técnicas disponibles para el diagnostico microbiolagico
y su importancia en el diagndstico y tratamiento de la enfermedad periodontal.
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ABSTRACT. Periodontal disease is characterized by the imbalance between the host-bacteria response resuiting
in an inflammatory process that initiates the destruction of the periodontal tissues of the tooth. At present it is
accepted that the proliferation of microorganism in the subgingival environment is associated with etiopathogenesis
of destructive periodontitis. The identification of periodontal pathogens is a rational approach to the diagnosis,
treatment and prognosis of periodontal diseases. Several identification techniques have been developed since the
beginning of the past century including microscopic evaluation of the dental plague and modern molecular
techniques for the detection of bacterial DNA. Each one of these methods has its advantages and disadvantages.
In general, microbiological detection techniques offer useful information on the composition of the subgingival
microbiota and, in some cases; it is possible to determine susceptibility to antibiotics (microbial culture). This
article reviews and discusses different techniques available for microbial identification and its relevance in the
diagnosis, treatment and prognosis of periodontal disease.

Keywords: microbial culture, PCR, etiopathogenesis, diagnosis, antibiotic therapy.

INTRODUCCION

Las ayudas diagnésticas en periodoncia han evolu-
cionado a través del tiempo, desde la simple obser-
vacién con un microscopio de luz hasta técnicas
avanzadas para la deteccién de genomas bacteriales
ADN-RCP (ADN-reaccion en cadena de la poli-
merasa). El uso de microscopia de contraste de fase
ha sido empleado para la evaluacion de microorga-
nismos moviles y espiroquetas durante el tratamien-

to y mantenimiento de la enfermedad periodontal.'?
No obstante, esta técnica posee la limitacién que no
permite hacer una identificacion de la especie mi-
crobiana incluso en personas con salud periodontal.
Para este proposito, el cultivo microbiolégico con
medios selectivos y no selectivos permite determi-
nar la especie de microorganismo y su susceptibili-
dad a los agentes antimicrobianos de uso clinico.!”
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Los medios diagnésticos deben especificar qué
se estd midiendo. Los periodoncistas necesitan
un método que les permita identificar los patoge-
nos periodontales subgingivales ya sea para con-
firmar el diagnéstico clinico, preparar y/o
monitorear el tratamiento periodontal.*' Sin em-
bargo, el identificar los patégenos periodontales
en un paciente, no implica necesariamente que el
paciente tenga enfermedad periodontal.

La enfermedad periodontal se caracteriza por la
pérdida del balance entre el factor infeccioso y la
respuesta inmune del hospedero, por lo tanto, los
pacientes permanecerin periodontalmente sanos
en tanto el desafio microbiano no sobrepase las
defensas del hospedero. Desafortunadamente no
se ha establecido la proporcién necesaria de mi-
croorganismos periodontopdticos para superar las
defensas y causar la enfermedad. Adicionalmen-
te, algunos tipos clénales microbianos pueden es-
tar mds relacionados con patologia periodontal que
otros, un ejemplo cldsico de ello son las cepas
leucotéxicas de Actinobacillus actinomycete-
mcomitans que han sido implicadas con casos de
periodontitis juvenil localizada (periodontitis agre-
siva localizada segun la clasificacion actual).’

Cabe recordar que la microbiota subgingival es
diferente entre dientes en un mismo paciente, in-
cluso existen diferencias entre las superficies en

un mismo diente y varia incluso en un paciente
sin tratamiento periodontal de tiempo en tiempo.
Seria entonces racional pensar que si la enferme-
dad periodontal tiene una etiologia microbiana, la
identificacion de los patdgenos periodontales po-
dria ser vital en diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad periodontal. Dicho diagnéstico micro-
biolégico solo sera vélido para los dientes a los
que se les tome la muestra subgingival y es bas-
tante probable que las proporciones de los orga-
nismos varien un mes después, incluso si volvemos
a tomar otra muestra de los sitios originalmente
examinados. Sin embargo, para propositos prac-
ticos se asume que estudiar 4 sitios con bolsas
periodontales profundas es representativo de la
microbiota subgingival predominante en el pacien-
te. El propésito del siguiente articulo es el de re-
visar y discutir algunos aspectos relacionados con
el papel que juega el diagnéstico microbiolégico
en la practica odontolégica periodontal.

ETIOPATOGENESIS DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Antes de dilucidar la importancia que juega el diag-
néstico microbiolégico en periodoncia, es impor-
tante recordar cudles son los conceptos
actualmente vilidos sobre la etiopatogénesis de
las enfermedades periodontales. La figura 1 muestra
el modelo actual de la enfermedad periodontal.

Figura 1
MODELO DE LA ETIOPATOGENESIS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL. ADAPTADO DE KORNMAN, K. HOST MODULATION AS A
THERAPEUTIC STRATEGY IN THE TREATMENT OF PERIODONTAL DISEASE. CLIN INFECT DIS 1999:28:520-526 CON AUTORIZACION
DE UNIVERSITY OF CHICAGO PUBLISHERS 1999 COPYRIGHT ©. ALL RIGHT RESERVED.

Factores genéticos

Ac Citogquinas
Desafio PMNs “ Destruccin
microbiano de tejido
{A actinomyce Respuesta PGE Metabolismo conectivo v
femcomitans, A inmune del = detefido [ | hueso. Inicio
Pgingivalis, |9 hospedero *] conectivo y progresién
B forsythus) ng:l fa
Herpesvirus MMPs PerOCRs
i 0
Factores de N
virulencia f f

: i

y cambios ecologicos

Factores ambientales

Productos de destruccion -

42 Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 14 No. 2 - Primer semestre 2003




Un Actimulo de placa bacteriana dental supragin-
gival en cercania al surco periodontal induce un
cambio en los tipos predominantes de microorga-
nismos asociados con salud periodontal (cocos gram
positivos y organismos no méviles), caracteristicos
de placa dental no madura, a la de una predomi-
nante por bacilos gram negativos moéviles y espiro-
quetas. Ya es posible identificar microorganismos
periodontopiticos e incluso con evidencias recien-
tes, algunos virus humanos.” En este punto, mi-
croorganismos que poseen la capacidad de producir
factores de virulencia (Lipopolisacédridos (LPS),
colagenasas, leucotoxina), inician una respuesta
inmune mediada por el hospedero y evidenciada
por cambios inflamatorios del tejido periodontal. De
esta forma se activan células como polimorfonu-
cleares neutréfilos (PMNs), macréfagos, linfocitos
T productores de citoquinas y linfocitos B produc-
tores de anticuerpos (Ac). Los virus tienen la ca-
pacidad de invadir monocitos, macréfagos, PMNs
y linfocitos y de esta forma reducir las defensas
del hospedero y permitir el sobrecrecimiento de bac-
terias periodontopdticas.**"

En el proceso, también se producen mediadores
inflamatorios como prostaglandinas (PGE), factor
de necrosis tumoral (TNFa), interleukina 1(1L-1)
y metaloproteinasas (MMP) que resultan de la
modulacién del metabolismo del tejido conectivo
y 6seo. Al romperse el equilibrio entre el ataque
bacteriano y las defensas del hospedero, se ob-
serva destruccién del tejido conectivo y éseo re-
sultando en la formacién de la bolsa periodontal.
Otro cambio importante, en la composicion de la
microbiota subgingival ocurre cuando comienza
la formacién de la bolsa periodontal, observindo-
se un cambio de una composicién microbiana
aerobia gram positiva a una anaerébica gram ne-
gativa, modificindose de esta forma la ecologia
microbiana subgingival. Factores ambientales
como el cigarrillo, compromisos sistémicos y de-
terminantes genéticos individuales del hospedero,
modifican la modulacién de la respuesta inmune
haciendo mucho mas complejo el tratamiento de
la enfermedad.”® Entendiendo el modelo de la
etiopatogenia de la enfermedad periodontal, es po-
sible involucrar a algunos microorganismos pe-

riodontopaticos como agentes indispensables, pero
no necesariamente suficientes en el desarrollo de
las periodontitis en los humanos.

ETIOLOGIA MICROBIANA DE LA ENFER-
MEDAD PERIODONTAL

Estudios microbiolégicos realizados en los afnos
cincuenta y sesenta no permitieron hacer una aso-
ciacion entre bacterias especificas y enfermedad
periodontal destructiva’ y por lo tanto se pensé
que la composicion de la placa bacteriana era si-
milar en todos los sujetos. Adicionalmente, se pen-
s6 que la periodontitis se desarrollaba en sujetos
o0 sitios con baja resistencia al desafio microbia-
no.* Se comenzaba a hablar entonces de la hipé-
tesis de la placa no especifica para explicar la
iniciacion de la enfermedad periodontal. En los
afnos setenta, estudios realizados sugirieron que
la microbiota de las periodontitis agresivas era
distinta en comparacién con la gingivitis y un
periodonto sano.”'’ Se adopta entonces el termi-
no “hipétesis de la placa dental especifica” para
describir la etiologia microbiana de la enferme-
dad periodontal.’

En la década de los ochenta, A. actinomycete-
mcomitans, Porphymonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Bacteroides forsythus, Treponema
denticola, Campylobacter rectus, Peptostrep-
tococcus micros, Fusobacterium nucleatum y
algunas especies superinfectantes como bacilos
entéricos gram negativos son implicados en la etio-
logia microbiana de la enfermedad periodontal’.
A mediados de los noventa, ciertos virus como el
virus Epstein Barr -1 y otros herpesvirus son adi-
cionados a la lista de patégenos periodontales
debido a la capacidad que tienen de afectar célu-
las importantes de las defensas del hospedero y
permitir el sobrecrecimiento de bacterias perio-
dontopaticas.”

En este orden de ideas, la hipétesis de la placa
dental especifica sugiere estrategias encamina-
das a la supresion o eliminacion de los patégenos
periodontales especificos para lo cual resultaria
de gran ayuda tener el diagndstico microbioldgico.
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MICROSCOPIA DE LUZ

La microscopia de contraste de fase y campo os-
curo fueron empleados por varias décadas para
evaluar la composicién microbiana de la placa
bacteriana. Aunque este método ofrece informa-
cion valiosa sobre la morfologia y motilidad del
microorganismo, no permite discriminar entre es-
pecies. Se ha observado que mientras la placa
bacteriana dental (biopelicula) en pacientes con
enfermedad periodontal presenta mayor porcen-
taje de espiroquetas y bacilos moéviles, en sujetos
Sanos se encuentran en muy pocas proporciones
en comparacion con grandes cantidades de for-
mas cocoides no mdviles.'"'* Si bien la microscopia
de luz puede mostrar cambios grandes en cuanto
a la maduracion y composicion microbiana de la
placa bacteriana, su utilidad clinica es limitada
pues no identifica las especies involucradas.

Las técnicas de microscopia de luz presentan tam-
bién las siguientes desventajas como: incapaci-
dad para detectar la mayoria de patégenos
periodontales, incapacidad de discriminar entre los
organismos periodontopaticos y los no periodonto-
paticos, demandan una gran experiencia del ob-
servador, no permite establecer el progreso de la
enfermedad periodontal y no permite determinar
la sensibilidad antibiética de la microbiota
subgingival’. No obstante, esta técnica parece
ser de gran ayuda en la motivacién del paciente,
ya que le muestra la efectividad del control de
placa bacteriana y la utilidad de las medidas de
higiene oral.

PRUEBAS MOLECULARES E INMUNOLO-
GICAS PARA LA DETECCION DE MICRO-
ORGANISMOS PERIODONTOPATICOS

Las pruebas moleculares para la deteccién de mi-
croorganismos son una opcion atractiva en la ac-
tualidad. Estas técnicas moleculares se basan en
que los microorganismos poseen un material ge-
nético (ARN o ADN) que es tnico para cada mi-
croorganismo. Se han desarrollado técnicas que
emplean sondas de ADN marcadas con
fluorocromos o isétopos radioactivos que hibridi-

zan con las cadenas de dacido nucleico de las bac-
terias a detectar, dando un resultado colorimétrico.
De esta forma se pueden detectar hasta 10° mi-
croorganismos'! en una muestra intraoral. Una
ventaja que tiene esta técnica es que permite dis-
criminar entre cepas o sero-tipos de un mismo
microorganismo, pudiendo identificar aquellos con
mayor potencial de virulencia. Un ejemplo es el
serotipo B de A. actinomycetemcomitams que ha
sido relacionado con la progresion de las formas
agresivas localizadas de periodontitis (anterior-
mente periodontitis juvenil).” Existen en el mo-
mento sondas marcadas para la deteccién de
Porphyromonas gingivalis, Prevotella interme-
dia, A. actinomycetemcomitans, Eikenella
corrodens, Fusobacterium nucleatum, Bacte-
roides forsythus y Treponema denticola, entre
otros.

El RCP o reacciéon en cadena de la polimerasa
(PCR en inglés por Polymerase Chain Reaction)
es un método muy versatil para la deteccién de
microorganismos periodontopiticos e incluso vi-
rus en muestras obtenidas de bolsas periodonta-
les.'*'® Esta técnica permite amplificar secuencias
especificas de ADN para cada bacteria, ADN o
ARN para los virus y de esta forma detectar la
presencia del material genético de un microorga-
nismo, indicando su presencia en la muestra. Re-
sulta de gran importancia, ya que no necesita de
microorganismos viables, permitiendo mantener
muestras por afios antes de su procesamiento o
uso, e incluso poder transportarlas de un conti-
nente a otro y hacer nuevas evaluaciones en el
futuro con muestras almacenadas. Una gran ven-
taja es que tiene una alta sensibilidad y arroja re-
sultados en menos de 48 horas, permitiendo
detectar hasta 50 células de un organismo.'” Se
han desarrollado técnicas especificas de RCP-
cuantitativo (real time RCP) que permiten cuan-
tificar proporciones de P. gingivalis, P.
intermedia y A. actinomycetemcomitans y gracias
asurapidez y sensibilidad, son de gran utilidad en
los estudios epidemioldgicos.® Recientemente,
Contreras y Slots'” realizaron la identificacién de
genomas virales en muestras subgingivales y teji-
dos de pacientes con periodontitis, y se ha aso-
ciado la presencia de ciertos herpesvirus con
enfermedad periodontal por RCP.* Los resulta-
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dos han mostrado un frecuente aislamiento de
citomegalovirus (HCMV) y Epstein Barr-1 virus
(EBV-1) en pacientes con periodontitis cronica,
periodontitis agresivas, gingivitis ulceronecrosante
aguda y en sitios periodontales con pérdida de in-
sercién continua.?-?*

Estas técnicas moleculares son costosas, y de-
ben efectuarse por parte de personal capacitado,
con reactivos y equipos especializados. Una limi-
tacion de la RCP es que detectan en las muestras
organismos viables y no viables y la informacion
obtenida se ve limitada en algunos casos por fal-
sos positivos, en especial en técnicas ultrasensibles
no cuantitativas como el RCP.'” Adicionalmente,
los RCP cualitativos no permiten establecer pro-
porcién de microorganismos en una determinada
muestra.

También existen pruebas de inmunodiagndstico
que se basan en la reaccién antigeno-anticuerpo,
para detectar un microorganismo. Se utilizan en
los inmunoblot, anticuerpos monoclonales que re-
accionan con un microorganismo especifico y pos-
teriormente identificado con un conjugado
marcado con un fluorocromo o con enzimas.*

De forma general, las pruebas moleculares son
rapidas pero costosas y se incrementa la disponi-
bilidad de las técnicas en los diferentes laborato-
rios del mundo'.

CULTIVO MICROBIOLOGICO

Los investigadores de la microbiologia oral se han
propuesto la dificil tarea de identificar y caracte-
rizar las bacterias que habitan en la cavidad oral,
en especial las que habitan en el surco o bolsa
periodontal. Los mejores estimativos arrojan mas
de 700 especies diferentes de microorganismos
que pueden sobrevivir en la bolsa periodontal.?
De esta forma se puede decir que la enfermedad
periodontal es una de las enfermedades mas com-
plejas desde el punto de vista microbiolégico, ya
que involucra una gran gama de microorganismos
con interacciones diferentes. No obstante, un gran
avance se ha podido lograr al asociar algunos mi-
croorganismos con la etiologia y patogénesis de

la enfermedad periodontal. Entre los principales
se encuentran A. actinomycetemcomitans, P.
gingivalis, B. forsythus, Campylobacter rectus,
Fusobacterium spp y E. corrodens.”®'" Esta téc-
nica se basa en la identificacion de las caracte-
risticas de las colonias que crecen en agares
selectivos (agar sangre con hemina y menadiona
0 agar tripticasa de soya con Bacitracina y
Vancomicina TSBV, especificas para cada espe-
cie microbiana, figuras 2, 3 y 4). Adicionalmente
con el uso conjunto de pruebas sencillas de luz
UV (ultravioleta) y pruebas bioquimicas como son
la catalasa, el CAAM (deteccion de actividad de
Tripsina) y el MUG (hidrélisis de lactosa), se puede
hacer una determinacién mas aproximada del tipo
de microorganismo.

Para la toma de la muestra microbiolégica se em-
plean puntas de papel estériles nimero 30 inser-
tadas por 15 segundos en la bolsa periodontal/
peri-implantar, previa eliminacion de la placa
bacteriana supragingival con gasas (figura 5a).
Luego se colocan en un vial con tapa rosca que
contiene medio de transporte VMGA III para ser
procesado en las préximas 24 horas en el labora-
torio (figura 5b). El medio VMGAIII es un medio
de transporte reducido que mantiene la viabilidad
de los microorganismos anaerobios hasta por tres
dias por lo cual es ideal para el transporte de mues-
tras microbioldgicas subgingivales.”” No obstan-
te, el tiempo que transcurre entre la toma de la
muestra y su procesamiento es crucial. Esto al-
gunas veces imposibilita el transporte de mues-
tras de lugares distantes al sitio de procesamiento.
Ali y otros*® mostraron que después de transcu-
rridas 24 horas desde la toma de muestra en
VMGA 111, las proporciones de los microorganis-
mos anaerobios en la muestra se pueden dismi-
nuir por el sobrecrecimiento de bacilos entéricos
gram negativos en el medio de transporte. Toda
muestra que llegue al laboratorio después de 48
horas de tomada debera ser descartada y se de-
berd tomar una nueva muestra,

Los cultivos facilitan la determinacién de las pro-
porciones de microorganismos en los sitios afec-
tados y permiten aislar el microorganismo y hacer
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pruebas de sensibilidad a los antibiéticos de uso
clinico en el tratamiento de la enfermedad perio-
dontal. Como desventaja, esta técnica requiere
personal con entrenamiento adecuado en la iden-
tificacion visual de las colonias de los microorga-
nismos y en pruebas bioquimicas. Otra desventaja
del cultivo es que no todos los organismos paté-

genos periodontales se han podido cultivar y es-
tos deben estar viables hasta el procesamiento de
la muestra.

La tabla | muestra un resumen comparativo de
las diferentes técnicas diagndsticas que se em-
plean en periodoncia.

Tabla 1
COMPARACION DE LAS DIFERENTES TECNICAS EMPLEADAS EN PERIODOCIA PARA LA DETECCION
DE MICROORGANISMOS INTRAORALES.

CARACTERISTICAS MICROSCOPIA | SONDAS DNA | INMUNO-DX PCR |[CULTIVO
Identificacién de microorganismos
especificos = + + + +
Determinacién de la proporcion de los
microorganismos en una muestra +/- - - +/- * +
Microorganismos viables - = 2 “ ++
Sensibilidad = ++ + 4+ ++
Sensibilidad antibiética - = = . ¥
Especificidad - +4+ e R +
Dificultad de la técnica - + - ++ -

* Solo métodos especiales que permiten cuantificar.
Las cruces muestran los diferentes grados de valor. A mayor niimero de cruces, mejor serd la caracteristica.

Una pregunta que suirge es si la deteccion de mi-
croorganismos periodontopéticos puede distinguir entre
periodontitis crénica y agresiva. Desafortunadamen-
te, laidentificacién de la microbiota subgingival mues-
tra limitaciones para distinguir entre estos dos tipos
de periodontitis ya que se han encontrado pacientes
con periodontitis agresivas en donde no es posible
detectar microorganismos periodontopaticos como
A. actinomycetemcomitans. Mas atin, el diagnosti-
co de periodontitis agresivas es mds frecuente en
pacientes positivos para A. actinomycetemcomi-
tans, sin olvidar que también hay pacientes con pe-
riodontitis crénica positivos para este
microorganismo. Esto no quiere decir que la detec-
cién de microorganismos sea improductiva desde el
punto de vista clinico. Estudios clinicos han mostra-
do que A. actinomycetemcomitans es un microor-
ganismo dificil de erradicar y que la mejoria clinica
estd mas relacionada con la no deteccién de este
mismo después del tratamiento.”” !

(CUANDO EMPLEAR LAS AYUDAS
DIAGNOSTICAS MICROBIOLOGICAS
EN PERIODONCIA?

El andlisis microbiol6gico como ayuda diagnéstica
no estd indicado en todos los pacientes
periodontalmente afectados. El provee informacion
importante acerca de la presencia de agentes in-
fecciosos especificos como A. actinomycetemco-
mitans, P. gingivalis, B. forsvthus e incluso
microorganismos super-infectantes de las fami-
lias Enterobacteriaceae, Psedomonadaceae y
levaduras. Pacientes con periodontitis agresiva lo-
calizada pueden tener altos niveles de A. acti-
nomycetemcomitans* y pacientes con periodontitis
refractaria altos niveles de B. forsvthus, P.
gingivalis y P. intermedia.”* En casos de peri-
implantitis se ha identificado una microbiota
subgingival que es similar a la que se observa en
dientes con periodontitis, pudiéndose aislar
Fusobacterium spp, P. gingivalis, P. intermedia
y B. forsythus.*** Adicionalmente nuestro labo-
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ratorio, encontré un 75% de prevalencia de bacilos
entéricos gram negativos en casos de peri-
implantitis.* El monitoreo microbiolégico en pacien-
tes rehabilitados con implantes dentales de
oseointegracion resulta de gran importancia para
aumentar el éxito a largo plazo de los implantes® y
en especial en pacientes parcialmente edéntulos.*
Un fenémeno denominado “translocacion micro-
biana” puede ocurrir de dientes periodontalmente
afectados a los implantes facilitando un proceso
inflamatorio que puede comprometer la viabilidad
del implante.™ Los instrumentos de higiene oral de
uso diario representan un elemento de transporte
de microorganismos que puede permitir este feno-
meno.* De la misma forma, los microorganismos
pueden ser translocados entre dientes.

Los cultivos microbiolégicos se recomiendan para
pacientes con periodontitis agresivas o periodon-
titis con compromisos sistémicos como sindrome
de inmunodeficiencia (SIDA), diabetes, infeccio-
nes agudas (abscesos) y pacientes que presentan
pérdida de insercion continua durante la fase de
mantenimiento.’' En estos casos, el tratamiento
va estar principalmente dirigido a la erradicacion
del agente infeccioso y el control de la placa
bacteriana supragingival y subgingival. El cultivo
microbiolégico también permite establecer casos
de re-infeccién periodontal en sitios con signos
clinicos de enfermedad.

No todos consideran que el cultivo microbiolégi-
co es importante durante la toma de decisiones
en el tratamiento clinico. Mellado y otros.* afir-
man que el decidir sobre el uso de antibiéticos de
forma empirica resulta mas efectivo y menos cos-
toso para el paciente que el empleo de ayudas
microbiolégicas. Sin embargo, esta aproximacion
es altamente cuestionable debido a la aparicién
de resistencia bacteriana a los antibidticos y
sobrecrecimiento de microorganismos superinfec-
tantes resistentes a los antibiéticos usados.

EFECTOS DE LA TERAPIA MECANICA
SOBRE LA MICROBIOTA SUBGINGIVAL

La meta de cualquier tratamiento dental, inclu-
yendo el periodontal, es la de mantener la salud,

funcién y estética de la denticién. Conociendo la
etiologia y la patogénesis de la enfermedad perio-
dontal se hace mds racional la aplicacién de cual-
quier método de tratamiento. Los resultados
beneficios que ofrece la terapia mecdnica (raspaje
y alisado radicular) en el tratamiento de la enfer-
medad periodontal han sido reportados en estudios
a corto y largo plazo.*** No obstante, desde el
punto de vista microbioldgico, el raspaje y alisado
radicular es ineficiente en la eliminacién A. acti-
nomycetemcomitans. La imposibilidad de la tera-
pia puede estar relacionada con la capacidad de
invasion de los tejidos periodontal por parte del
microorganismo.* P. gingivalis también es dificil
de erradicar en la mayoria de pacientes tratados
con terapia mecanica.’” La presencia de bolsas
profundas y sitios poco accesibles como bi 0 o
trifones, furcas permiten la retencion de microor-
ganismos, evitando su eliminacién con terapia me-
canica. Por otro lado, la terapia quirdrgica puede
reducir los niveles de A. actinomycetemcomitans
v P. gingivalis a niveles indetectables en algunos
casos debido a la eliminacion de tejido periodontal
probablemente infectado y permitiéndole al paciente
hacer un mejor control de placa bacteriana.”**

El uso de antibiéticos sistémicos tiene la ventaja que
se distribuye en los tejidos periodontales y de esta
forma puede alcanzar aquellos microorganismos que
invaden el tejido y residen en sitios de dificil acceso.
En las formas agresivas de periodontitis, el uso de
antibiéticos en combinacion con la terapia mecani-
ca resulta en mejoria clinica y erradicacién de los
microorganismos periodontopaticos.™

CONCLUSIONES

Las técnicas de diagnéstico microbiolégico son
de gran ayuda en la toma de decisiones para los
clinicos ya que aportan informacién sobre la pre-
sencia de agentes infecciosos especificos o su-
perinfectantes y su respectiva susceptibilidad
antibiotica en casos de periodontitis agresivas, re-
fractarias, abscesos, peri-implantitis y pacientes
con compromiso sistémico. De esta forma, se
puede disefiar un plan de tratamiento individual
en cada paciente de acuerdo a los hallazgos
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microbiolégicos. En el seguimiento del estado de
salud periodontal/peri-implantar resulta importan-
te, para evaluar los alcances de una determinada
terapia, definir intervalos de tratamiento y deter-
minar pronéstico periodontal. No obstante, al igual
que los parametros clinicos, las técnicas de diag-
nostico y prondstico microbiol6gico no pueden
predecir en que momento se inicia la pérdida de
insercion periodontal.

En la actualidad, los cultivos microbiolégicos que
detectan la presencia de microorganismos perio-
dontopaticos cultivables y las pruebas de sensibi-
lidad antibiética pueden ser usados de manera
sistematica para un mejor manejo clinico de las
periodontitis.
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Figura 2
COLONIA DE A. ACTINOMYCETEM-
COMITANS EN TSBV. OBSERVESE LA
ESTRELLA EN EL INTERIOR QUE
CARACTERIZA LA COLONIA.
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Figura 3
COLONIA DE BACTEROIDES FORSY-
THUS OBSERVADO EN AGAR SANGRE.

CULTIVO MICROBIOLOGICO EN AGAR SANGRE
DE UN PACIENTE CON PERIODONTITIS QUE
MUESTRA COLONIAS DE BACTEROIDES NEGROS
PIGMENTADOS (BPB) HOY IDENTIFICADOS COMO
PORPHYROMONAS SPP O PREVOTELLA SPP.

Figura 5a
TOMA DE MUESTRA MICROBIOLOGICA
SUBGINGIVAL. SE REMUEVE LA PLACA
BACTERIANA SUPRAGINGIVAL CON
GASAS ESTERILES Y SE AISLA EL
CAMPO CON GASAS. SE INSERTA UNA
PUNTA DE PAPEL ESTERIL (NO.30)
HASTA EL FONDO DE SURCO / BOLSA
PERIODONTAL POR 15 SEGUNDOS.
LUEGO SE COLOCA [LA PUNTA EN VIAL
CON MEDIO DE TRANSPORTE Y SE
ENVIA AL LABORATORIO.
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Figura 5b
VIAL CON MEDIO DE TRANSPORTE
REDUCIDO VMGA Ill QUE CONSERVA
UN AMBIENTE ANAEROBICO PARA LA
PRESERVACION DE MICROORGANISMOS
PERIODONTOPATICOS.
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