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RESUMEN
Mediante este trabajo queremos

dar a conocer las características más
im p o rta n te s  de P orphyrom onas
g in g iv a lis ,y  su re la c ió n  con la
Periodontitis  Rápidamente Progre­
siva.Estudiamos cinco pacientes con
PRP, a los cuales se les realizó el re­
cuento de algunos microorganismos
presentes en placa subgingival de bol­
sas periodontales profundas.Fueron
realizadas tres tomas por paciente.Se
pudo observar en diez tomas la pre­
sencia de Porphyromonas y en diez
la p resencia  de A c tin o b a c illu s
actinomycetem-comitans.Una vez tra­
tados los pacientes estos m icroor­
ganism os desaparecie ron  de las
bolsas..Este estudio,aunque cuenta con
pocos casos nos demuestra una vez
más el potencial periodontopático de
P orphyrom onas g in g iva lis  y
A c tin o b a c illu s  a c tin o m yce te m ­
comitans,apoyando el concepto de
que estas bacterias son importantes
agentes patógenos invasivos en la
periodontitis.Tam bién mediante el
mismo podimos evaluar los resultados
obtenidos luego del tratamiento qui­
rú rg ic o  y a n tib a c te r ia n o  de la
Periodontitis Rápidamente Progresiva.

INTRODUCCION
La PRP se presenta frecuentemen­

te en adultos jóvenes de 20 a 35 años
de edad y se caracteriza por una pro­
gresión grave y ráp idam ente
destructiva de los te jidos  p e rio ­
dontales. Es una enfermedad cada vez
más frecuente en nuestros días y su
evolución es episódica y cíclica con
exacervaciones de inflamación aguda
seguida de períodos de
reposo,podiendo llevara la exfoliación
dentaria espontánea (20).

Predominan los microorganismos
Gram negativos sobre los Gram positi­
vos al igual que se produce un aumen­
to del po rcen ta je  de esp iro q u e ­
tas.Dentro de las formas Gram negati­
vas p redom inan  Porphyrom onas
gingivalis,Prevotella intermedius y
Actinobacillus actinomycetemcomi­
tans; que se encuentran juntos y
correlacionados en la enfermedad
periodontal activa y en su progresión
(24).Aunque Aa está presente sólo en
pocas proporciones,este microorganis­
mo es de etiología significativa debido
a su virulencia.

El proceso de des trucc ión
periodontal es iniciado por la prolife­
ración de Aa y Pg, ésto posibilita a otros
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miembros de la mícroflora subgingival
a que colonicen esta área. Aa ha sido
encontrado tanto en Periodontitis Ju­
venil Localizada (Fig.1) como en PRP;
su presencia es seguida de una rápida
respuesta del huésped mediante la sín­
tesis de anticuerpos locales, la inges­
tión macrofágica o la actividad celular
citotóxica contra células tisulares in­
fectadas por estas bacterias.

La ausencia de Aa y Pg , o un nú­
mero bajo de los mismos (103) puede
ser un indicador de bajo riesgo de la
progresión de la enfermedad , mien­
tras que un alto número (105) nos in­
dican riesgo periodontal,y en conse­
cuencia pérdida significativa de hueso
(9-31).

El tratamiento de elección es la c i­
rugía periodontal conjuntamente con
la antibioterapia, ésta última se encuen­
tra indicada en pacientes con PRP
como coadyuvante al tratamiento qui­
rúrgico. El metronidazol es el antibió­
tico más efectivo conjuntamente con
el raspado y alisado radicular (6-7-15-
26). Cuando el metronidazol es admi­
nistrado ,el riesgo de caries de los pa­
cientes tratados debe monitorearse,ya
que los Streptococcus mutans aumen­
ta luego de una te rap ia  con
metronidazol, sugiriéndose para éstos
individuos una terapia de flúor suple­
mentaria (1 6).

En lo que respecta al diagnóstico
de patógenos periodontales contamos
con los cultivos, contraste de fases, m i­
croscopio de campo oscuro,ensayos
enzimáticos,estudios basados en los
ácidos nuc lé icos , y test inm uno-
enzim áticos del flu ido  del crevice
gingival.(12-34). Para el diagnóstico
microbiológico de PRP en nuestro país
contamos con los cultivos bacterianos
y como ayuda complementaria para
el diagnóstico, se recomienda el estu­
dio de quimiotaxis de polimorfonu-
cleares del paciente .

Describiremos algunas caracterís­
ticas fundamentales de uno de los
agentes etiológicos más importantes de
la PRP.

Porphyrom onas gingivalis : El gé­
nero Porphyromonas fue creado en
1988 por Shah y Collins (Int. J. Syst.
Bacteriol. 38:128-131). Incluye tres
especies: P a saccha ro ly tica , P.
gingivalis y P.endodontalis (10) (Cua­
dro 1). Pg son bacilos cortos Gram
negativos anaerobios estrictos que ne­
cesitan de vitamina K y hemina para
su desarrollo. Crecen bien en agar san­
gre lacada de conejo; sus colonias pre­
sentan un p igm en to  negro
(protohemina o protoporfirina) (Fig.2).

Fig. 2. Microfotografía de colonias de Porphyromonas aisladas
de los pacientes en estudio

Empleando rayos ultravioletas de lon­
gitud de onda larga (366 nm) para iden­
tificar las colonias, podemos apreciar
que las de Pg no dan fluorescencia y
aparecen de un color negro o negro
verdoso (23-25).Forman cápsula in
vivo que las protege de la fagocitosis y
muerte in tracelu lar por po lim orfo-
nucleres dando infecciones tisulares
transmisibles a pesar de la migración
masiva de leucoc itos  p o lim o r-
fonucleares en el sitio de la infección
(30). Pg inhibe la quimiotaxis y el 66%
de los pacientes con PRP muestran
anormalidades en los polim orfonu-

cleares y m onocitos(1  -27). Los
anticuerpos para Pg son más altos en
pacientes con PRP, y el flu ido  del
c rev ice  g in g iva l tiene  más
inmunoglobulina G específica para Pg
en estos pacientes que en individuos
sanos (5). Se habla también de la trans­
misión de Pg entre pacientes con PRP,
se aislaron de placa subgingival, de
membranas mucosas y de saliva entre
esposos (29).

El propósito de este estudio consis­
tió en la búsqueda de Pg y Aa en pa­
cientes con PRP antes y después del
tratamiento.
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Cuadro 1

Características diferenciales del género Porphyromonas
Berguey’s Manual oí Determinativa Bacteriology, 9th ed.1993.

P. asaccharolytica P. endodontalis P. gingivalis

a fucosidasa
Aglutinación de células rojas
Enzimasttripsina
Producción de ácido fenilacético

+
+

Prueba de indol
Principal fuente Heces humanas Infección de

conductos radiculares
surco gingival

+

Enfermedades
periodontales

Tabla 1. Primer control antes del tratamiento (UFC/ml de dilución de la muestra)

tra tam ien to  q u irú rg ic o  y a n t ib a c ­
teriano.
En las tablas se describen las unidades
fo rm ad o ras de c o lo n ia s  (U F C ) de
Streptococcus mutans, Porphyromonas
y A ctinobacillus actinom ycetem com i­
tans por m l.de d ilución de la muestra
de placa subgingival de los pacientes.
Como vemos en el primer control to­
dos los p a c ie n te s  p re se n ta b a n
Porphyromonas y Aa. De todas las to­
mas obtenidas el 6 4 ,2 %  de la mismas
p re se n tab an  P o rp h y ro m o n a s  y el
71 ,4%  Aa. En el segundo control reali­
zado luego del tratamiento quirúrgico
y antibacteriano no fueron halladas ni
Porphyromonas ni Aa en las muestras.

MATERIAL Y METODOS
Sujetos: Para este estudio se toma­

ron cinco  pacientes de sexo femenino
de 28 a 35 años de edad,sanos del
punto de vista general y que no reci­
bieron antib ióticos en los últimos seis
meses.

Se re g is tra ro n  los s ig u ie n te s
parámetros clín icos:higiene, índice oral
de p laca  de O le a r ly ; in fla m a c ió n
gingival, índ ice de Loe y Sinless; pro­
fundidad de bolsa medida en mm con
sonda, Hufredy PCP1 2 en cuatro caras
dentariasfm esia l, vestibu lar, distal y
lingual); m ovilidad dentaria, escala de
M iller.

Se tom aron  rad io g ra fía s  peria-
picales de toda la boca evaluando pre­
sencia de lám ina dura, alteración del
ligamento periodontal,grado y tipo de
pérdida ósea y tres tomas m icrobioló-
gicas de la flora subgingival en cada
paciente en las zonas más afectadas y
de m ayor proundidad de bolsa,antes y
después del tratamiento.

El tratamiento consistió en iterapia
básica de inform ación y m otivación,
enseñanza de higiene y control de pla­
ca, e lim inación  de sarro supragingival
y yatrógenos, raspado y alisado de to­
das las superfic ies rad icu la res bajo
a n t ib io te ra p ia  (M e tro n id a z o l y
Esp iram icina , 3 com prim idos diarios
durante diez días).

Después de una reevaluación c lí­
nica a los 30 días en bolsas mayores o
ig uales a 6 mm se re a lizó  c iru g ía
periodontal cuya técnica utilizada fue
el colgajo de W idm an (13) m odifica­
do con el uso dé antibioterapia.

Colección de la muestra. Se toma­
ron muestras m icrobiológicas antes del
tratamiento ( I er. control) y después del
tratamiento quirúrgico y antibacteriano

(2- control). Las tomas consistieron en
material obtenido con curetas de pla­
ca subgingival de bolsas inlerproxi-
males profundas de tres dientes por
cada paciente . Las muestras fueron
diluidas en tubos conteniendo distin­
tas soluciones: RDS1 (Ringer Dispersión
Solution con solución Ringer básica
con m etafosfato  y c iste rna ) RD S2
(Ringer Dispersen solution con solu­
ción Ringer básica solamente) (23) y
en medio de Schaedler. Cada tubo con
la muestra diluida se sometió al vortex
durante 10 segundos y se procedió in­
mediatamente a su siembra.

Medios de cultivo: Se sembraron en
distintos medios selectivos en parale­
lo. En medio de Gold (8 para recupe­
ración de Streptococcus mutans; en
medio de Schaedler con agar, v itam i­
na K, hemina y sangre lacada para la
recuperación de Porphyromonas (33);
triptosa soya agar con suero de caba­
llo, verde de malaquita y bacitracina
para la recuperación de Actinobacillus
actinomycetem comitans (17). Las p la­
cas fueron incubadas a 37° C en at­
mósfera de C O 2 durante 48 horas y
anaerobiosis estricta durante 7 a 10
días.
A islam iento  e id e n tif icac ió n  de
microorganismos: Todas las colonias
fueron estudiadas en base a su morfo­
logía m icroscópica y m acroscópica ,
re a liz á n d o se  en a lg u n o s caso s
reaislam ientos con sus b ioquím icas
correspond ientes (fe rm entación  de
carbohidratos, prueba de indol).

RESULTADOS
En la tabla I observamos los resul­

tados obtenidos antes del tratamiento
y en la tabla 2 los resultados luego del

CONCLUSIONES
Aunque estos c inco  casos no pue­

den considerarse representativos de
una investigación, sí podemos decir
que con ellos quedó semostrado una
v e z  m ás la p re se n c ia  de
P o rp h y ro m o n a s  y A c t in o b a c il lu s
a c t i n o m y c e t e m c o m i t a n s , a g e n t e s
patógenos invasivos en Perioclontitis
Rápidamente Progresiva y la ausencia
de los mismos luego de un correcto tra­
tamiento quirúrgico y antibacteriano.

Con los cultivos bacterianos y ayu­
d á n d o n o s co n  un e s tu d io  de
quim iotaxis de polim orfonucleares del
paciente,podem os hacer entonces un
diagnóstico más certero, y basándo­
nos en lo descrito anteriormente po­
dremos lograr el éxito en nuestro trata­
m iento  e lim in a n d o  la p a to log ía
periodontal.

SUMMARY
W ith this w ork, w e want to make

kn o w n  the m ost im p o rta n t
c h a ra c te r is l ic s  o f P o rp h y ro m o n as
g in g iv a lis  and th e ir  re la t io n  w ith
Rapid ly Progressive Periodontitis.W e
studied five patients w ith RPP,to whom
w e m ade the re c o u n ts  o f som e
m ic o o rg a n ism s  fo u n d  in the
subgingival plaque of deep periodontal
pockets. W e made three samples for
each patient.

In ten sam p le s  w e  c o u ld  fine!
Porphyromonas and in ten samples we
found A c t in o b a c illu s  a c t in o m y c e ­
temcomitans. O nce  the patients were
trea ted  (h e se  m ic ro o rg a n ism s
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Paciente St.mutans Porphyromonas A.actinomycetemcomitans

105 2 x 103 103

1 103 103 103

2x103 0 0

0 0 0

2 0 4 x 103 103

39 x 103 103 5 x 103

0 0 0

3 22x103 4 x 103 5 x 103

0 0 2 x 103

0 2x104 5 x 103

4 0 2 x 103 0

0 3 x 104 11 x 103

0 0 103

5 0 103 4 x 103

0 2x103 0

Tabla 1. Primer control antes del tratamiento (UFC/ml de dilución de la muestra

Paciente St.mutans Porphyromonas A.actinomycetemcomitans

105 0 103

1 0 0 103

103 0 0

5 x 103 0 0

2 3x103 0 0

0 0 0

0 0 0

3 0 0 0

0 0 0

0 0 0

4 0 0 0

0 0 0

0 0 0

5 0 0 0

2x103 0 0

Tabla 2. Segundo control después del tratamiento. (UCF/ml de dilución de la muestra)

disapperecl oí the pockets.Although this
study has got few patients,it shows us
again the periodontopathic potential oí
Pg and Aa,confirm ing the concept that
these microorganisms are important

invas ive  pa thogen ic  agents in
periodontitis.W ith this work we can
also evalúate the results obtained aíter
surgical and antibiotic treatment oí RPP.
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SiRADEsjtL.
ESPECIALIDADES DENTALES

MIRACLE MIX - Reconstr. de muñones
FUJI BOND LC - Base y adhesivo p/composites

LINING CEMENT LC - Base Fotoc.
LINING CEMENT - Base

Representante
Exclusivo
de

FUJI II L C - Restauración Fotoc.
FUJI II - Restauración

FUJI I - Cementado . ’C C . '
1ONOMEROS FUJI

A la más com p le ta  línea de ionómeros sumamos:
FUJI PLUS

Cemento Híbrido
multipropósito de
ionómero de vidrio
reforzado con resina

FUJI IX
Restauración; sellado de fisuras
formulado especialmente para
usar con la técnica A.R.T.
(Tratamiento Restaurativo
Atraumático)

FUJI ORTHO
Ionómeros autocurables
para cementado
de brackets y bandas
También en versión LC

L ID E R E S  EN IO N O M ER O S  DE V ID R IO
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