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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar los microorganismos
patdgenos predominantes en el surco gingival de pacientes entre los 24 y 75
afios de edad con enfermedad periodontal crénica en la Clinica de Periodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Se realiz6 en el afio 2014 en los meses de Julio y Agosto, la poblacion se
obtuvo de los pacientes que acudieron a la consulta odontoldgica a partir de la
cual se obtuvo una muestra de 20 pacientes a los que se les realizé una
evaluacién periodontal para diagnosticar la presencia 0 ausencia de
periodontitis crénica.

El estudio fue de tipo descriptivo, se planted una breve resefia sobre estudios
similares aplicados en otros paises, para comprender mejor la importancia del
mismo y de la necesidad del establecimiento de un propio perfil microbiologico,
debido a que los microorganismos involucrados en la periodontitis varian en
cada region dependiendo de diferentes factores. Se utilizaron estadisticas que
muestran la poblacion total asi como los principales microorganismos y
frecuencia con la que estos se presentan en dicha poblacion.

Para la recoleccion de datos se utilizo la guia de observacion y una vez
establecido el diagnostico periodontal se tomaron muestras de la biopelicula
subgingival para su posterior siembra, cultivo y andlisis. Los resultados
muestran que todos los microorganismos sujetos a investigacion se encuentran
presentes, mas no en todos los casos con diagnéstico de periodontitis cronica,
siendo la Prevotella el patdbgeno mas cominmente encontrado en la poblaciéon
en estudio.



ABSTRACT

The present investigation was aimed to identify the prevalent pathogenic
microorganisms in the gingival sulcus of patients among 24 and 75 years old
diagnosed with chronic periodontitis at the clinical department of Periodontology
at the Faculty of Dentistry of the National University of El Salvador.

It was performed in July and August of 2014. A 20 subjects sample was selected
from patients seeking for dental treatment and a periodontal diagnosis was
made to confirm the presence or absence of the disease.

This was a descriptive study and similar worldwide studies were taken in
consideration to better understand its importance and the need to establish an
own microbiological profile since microorganisms involved can vary depending
on several factors. Statistics were used in order to show results concerning the
total of the population, prevalent microorganisms and frequency of detection.

An observation guide was used to recollect data so once the periodontal
diagnosis was already established samples were collected from the periodontal
pockets to be examined by culture. The results showed that all prevalent
microorganisms were detected however not in all cases with chronic
periodontitis, being Prevotella significantly more frequent when comparing with
other pathogens in study.



INTRODUCCION

La enfermedad periodontal, es un proceso infeccioso de la encia y del aparato
de insercion y soporte adyacente al diente, el cual es producido por diferentes
microorganismos que colonizan el area supra y sub gingival. Este estudio
identifico cuatro de estos microorganismos colonizadores que segun la literatura
estan especialmente implicados en dicho proceso, especificamente en la
periodontitis cronica, ya que es la mas comin de todas las formas de
periodontitis.

Aunque se conocen mas de 500 especies microbioldgicas involucradas en
dicha enfermedad, no existen estudios referenciales de la poblacion
salvadorefia. Es asi como se establecieron precedentes de identificacion de
microorganismos especificos, en la poblacion que asistio a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES) durante los meses de
julio y agosto del 2014; que podrian servir para profundizar en futuras
investigaciones y poder brindar un tratamiento farmacologico especifico y mas
eficiente, y que permita elaborar nuevos protocolos de tratamiento periodontal
adecuados a la realidad, entre otras.

Para tal efecto, se utilizé el indice de enfermedad periodontal de Ramfjord, para
clasificar la periodontitis de las unidades de analisis, de las cuales también se
obtuvieron muestras microbiologicas provenientes del surco gingival, para su
posterior siembra, cultivo y analisis. La identificacion de los microorganismos se
hizo a través de la observacion clinica y microscépica ademas de las diferentes
pruebas bioquimicas.

Los datos obtenidos se vaciaron en una tabla de frecuencias disefiada en Excel
2007 para su posterior andlisis, determinacion de prevalencia y elaboracion de
graficos estadisticos.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Identificar los microorganismos patdégenos predominantes del surco gingival de
pacientes de 24 a 75 afios de edad con periodontitis cronica, que asisten a la
clinica de periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, durante los meses de julio y agosto del 2014.

4.2. Objetivos especificos

a)

b)

Identificar las caracteristicas propias de cada uno de los
microorganismos patdgenos predominantes, asociados a periodontitis
cronica.

Diferenciar por género y especie los microorganismos patdégenos
predominantes encontrados.

Determinar cuél de los microorganismos patdgenos predominantes
asociados a periodontitis cronica se presenta con mayor frecuencia.
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5. MARCO TEORICO

Dentro de la realidad estomatolégica de la poblacion salvadorefia, se encuentra
una diversidad de alteraciones en tejidos duros y blandos de la cavidad bucal,
condicionado por factores econémicos, politicos, sociales y culturales propios.
En este sentido Mayorga y otros (1) citan a Ali RW y Sanz M quienes expresan:
“La distribucion de los microorganismos en la placa dental subgingival varia de
un pais a otro dependiendo del area geogréfica, raza, dieta, nivel de desarrollo
y condiciones de vida entre otros, por lo que se recomienda que cada pais debe
establecer su propio perfil microbiolégico en los pacientes con periodontitis”.

En el campo de estudio referente a las bacterias presentes en la enfermedad
periodontal, existen diversas observaciones que comprenden la interaccion
entre los microorganismos y el hospedero.

La encia, ligamento periodontal, cemento dental y hueso alveolar, conforman
una unidad denominada tejido periodontal (o). El surco gingival sin alteracion
presenta caracteristicas peculiares que permiten el desarrollo y la convivencia
de diversos microorganismos. Urefa, en su libro Microbiologia Oral, expresa:
“El liquido gingival o crevicular contiene abundantes elementos nutritivos que,
junto con compuestos enzimaticos, inmunoglobulinas y células, actdan
significativamente como determinantes ecol0gicos” ().

En muchos casos de enfermedad periodontal la infeccién se limita a la encia.
Esta inflamacion, llamada gingivitis, se caracteriza por el agrandamiento del
margen gingival, cambio de color, sangrado y aumento del exudado gingival (4,

La gingivitis puede progresar a una afeccidn cronica llamada periodontitis, esta
es una enfermedad infecciosa que puede producir ademas, pérdida de nivel de
insercion, retraccion del margen gingival, pérdida de hueso alveolar, exposicion
de furcacion radicular, aumento de movilidad dentaria, migracion o exfoliacion
de los dientes ).

De los tipos de periodontitis, la periodontitis crénica es la mas 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 ) (7).

Por otra parte, valorando dos de los pardmetros mas importantes, profundidad
de sondaje y pérdida de insercion clinica, para clasificar la periodontitis cronica,
se demuestra que: En el afio 2000 se publican unos parametros a partir de la
clasificacion del World Workshop de 1999, en el que otorgan a la periodontitis
cronica de leve a moderada, las siguientes caracteristicas:

. Una pérdida de insercion que no supera un tercio de la longitud radicular.
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. Si el diente presentara lesion furcal, ésta no superaria la clase I. )

Esta enfermedad se caracteriza por una pérdida estructural del aparato de
insercién, producida por determinadas bacterias, éstas son también necesarias
pero no suficientes para que se produzca la enfermedad, siendo necesaria la
presencia de un hospedero susceptible.

La busqueda de los agentes etiologicos de las enfermedades periodontales ha
progresado durante mas de un siglo. Comenzé en la “era de oro de la
microbiologia” (hacia 1880-1920), cuando se determinaron agentes etiologicos
de muchas infecciones médicas importantes. No sorprende que las
investigaciones paralelas sobre la etiologia de las enfermedades periodontales
se iniciaran en esta era. Durante este periodo, los investigadores sugirieron
cuatro grupos distintos de microorganismos y de posibles agentes etiologicos:
amebas, espiroquetas, fusiformes y estreptococos. La base de esta
determinacién fue al principio la aparente asociacion de estos microorganismos
con las lesiones periodontales. La identificacion del patdgeno sospechado
estaba muy influenciada por la naturaleza de las técnicas disponibles. En ese
tiempo las mas importantes eran el montaje humedo o la microscopia con frotis
bacteriano por tincién y técnicas de cultivo limitadas, las cuales sugirieron
diferentes agentes etiolégicos. En la actualidad se dispone de una gran
variedad de técnicas mejoradas, las cuales pueden destacar mas facil y
rapidamente la importancia de los diversos microorganismos (g).

Actualmente, se ha encontrado una convivencia de alrededor de 500 géneros y
especies de microorganismos que en general no son patdgenos (i), entre ellos
los patdégenos asociados a la periodontitis crénica, sujetos a estudio por esta
investigacion; los cuales responden de distintas maneras a diferentes tipos de
terapias antibidticas (11)12, por lo que se vuelve necesario el uso de
medicamentos de accion especifica mas que el uso de medicamentos de
amplio espectro; referente a lo anterior, Jaffin expresa: “La naturaleza
polimicrobiana y la respuesta del huésped al biofilm polimicrobiano provocan
una respuesta diferente a la terapia en cada individuo” (13. Siguiendo los
criterios comprendidos en los postulados de Socransky, que determinan las
caracteristicas que debe reunir un microorganismo para ser considerado un
patégeno potencial asociado con las diferentes formas clinicas de enfermedad
periodontal, se obtiene que: Agregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia/Prevotella nigrescens (14,
representan los géneros y especies que mayor dafio causan a los tejidos
periodontales, por lo que estas especies seran sujeto de evaluacién en la
presente investigacion.

Algunos estudios como el desarrollado por el Laboratorio de Microbiologia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San Marcos y el de la
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Sociedad de Periodoncia de Chile, consideran a Porphyromona gingivalis como
el mayor agente causal en la iniciacion y progresion de la periodontitis cronica
(15)(16)-

Otros estudios como el de Guilarte C., citando a Loesche, describen como
factor clave para distinguir las especies patdogenas gram negativas de otras no
patdgenas, la capacidad de invasion de éstas bacterias al interior del tejido
conectivo del hospedero (17

Para la identificacion bacteriana, lo mas importante es determinar si se trata de
un microorganismo aerobio o anaerobio para elegir el recipiente adecuado para
su transporte. En este apartado, todos los microorganismos en estudio son
considerados anaerobios, que por definicion simple, son aquellos gérmenes que
solo pueden desarrollarse en ausencia de cantidades significativas de oxigeno
(O2) y bajo condiciones de potenciales REDOX (Eh) muy reducidos (1s. Segun
algunos estudios, entre los medios de transporte ideales para el manejo de
anaerobios se encuentran: Port-A-Cul vial (medio de Cary Blair), Port-A-Cul
tubo (medio de Cary Blair), Medio de caldo Tioglicolato, Medio de transporte
VMGA 1l (Viability Medium Goteborg Anaerobically), BHI (Brain Heart Infusion)
entre otros, lo importante, es procurar un ambiente en el que no haya nutrientes
para las bacterias, vitalidad pero no viabilidad. También se ha demostrado que
para su mantenimiento entre el periodo, toma de muestra-cultivo en el
laboratorio, transportarlas a temperatura ambiente es lo mas indicado. Articulos
sobre microbiologia indican una gran variedad de medios de cultivo disponibles,
en general vitamina K1 y hemina son los componentes principales de agar
sangre, uno de los medios mas utilizados, entre los que se puede mencionar
Agar Brucella o Agar Schaedler, que ofrecen una gran viabilidad de crecimiento
a las bacterias, o caldo de tioglicolato sin indicador, funcional en casos en que
las bacterias se encuentran en cantidades muy pequefias o en caso de que falle
la anaerobiosis en la incubacion de los cultivos primarios. Sin embargo, a estos
se suman otros elementos capaces de inhibir diferentes tipos de bacterias, para
los casos de identificacion y aislamiento de anaerobios especificos ().

El proceso diagndstico posterior al transporte y cultivo de un microorganismo
involucra la determinacion de las caracteristicas individuales de cada uno de los
agentes, tales como la morfologia de las especies, o que puede obtenerse a
través de la Tincibn de Gram y pruebas bioquimicas (anexo 1), ademas de la
observacion microscopica.

Para el caso de los microorganismos en estudio, el cuadro 1 (anexo2), describe
las caracteristicas propias de cada uno de ellos (1.

Por otra parte, existen estudios en los que se encuentra la relacion entre
edades, las prevalencias de enfermedades periodontales, y los tipos de
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microorganismos mas frecuentemente encontrados, por ejemplo en un estudio
previo realizado en la Facultad de Odontologia, Universidad Central de
Venezuela, se encontré que la distribucién de los pacientes con respecto a la
edad fue la siguiente: 1 (3,33%) ubicado en el grupo etario entre 20 y 29 afios; 6
(20,00%) al grupo ubicado entre 30 y 39 afos; 13 (43,33%) ubicados entre 40 y
49 afos; 7 (23, 33%) entre 50 y 59 afios; y los otros 3 (10, 00%) entre 60 y 69
afos de edad. (Gréfico 1, anexo 3)

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 etarios,
siendo P. intermedia la especie mas frecuentemente encontrada en todas las
edades, ya que se detectd en 11 (36,66%) de los 30 pacientes, P. loescheii se
detecto en 5 (16,66%) en edades comprendidas entre 30 y 49 afios, y P.
melaninogénica solo en 2 (6,66%) pacientes con edades entre 30 y 39 afios. En
cuanto a P. gingivalis, esta 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 encontrados en
una baja proporcion en los pacientes mayores de 50 afios (Grafico 1). Se
observo, 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 (o).

En el mismo estudio realizado en la Universidad Central de Venezuela, se
encontré que en relacion a la deteccidén de especies de bacilos anaerobios gram
negativos en los pacientes con periodontitis cronica y el sexo de los mismos, es
importante destacar que Prevotella intermedia fue la especie que se hallé 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 femeninoy en 2
(6,66%) pacientes del sexo masculino. Las otras especies identificadas, se
encontraron en una proporcion mas baja, P. loescheii se encontr6 en 5
(16,66%) pacientes y P. melaninogénica 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 (Grafico2). Asi mismo, se
observdo que la mayor frecuencia de bacilos anaerobios gram negativos
pigmentados fueron detectados en el sexo femenino con 17 casos (56,67%) y 5
(16,67%) casos fueron observados en el sexo masculino (Grafico2, anexo 4) ().

También existen investigaciones, en las que se determind que en relacion con
el sexo, no se aprecian diferencias importantes, como se puede observar en un
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estudio realizado en la Facultad de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez”
Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana.

En la tabla 1 se muestra la distribucion porcentual del estado periodontal de los
pacientes segun edad, sexo e higiene bucal. El 84 % de los pacientes fueron
adultos mayores, el 83,3 % de los jovenes presentd gingivitis, y el 16,6 %
periodontitis. EI 69 % fueron mujeres, y la gingivitis y periodontitis estuvieron
representadas por el 46,9 % y 44,1 %, respectivamente. El 49,5 % present6
mala higiene bucal, y solo el 8 % presento buena higiene bucal (21). (Anexo 5)
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6. MATERIALES Y METODOS
6.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta es una investigacion descriptiva, dado que se determind la prevalencia de
microorganismos en la periodontitis cronica de la poblacién en estudio, su
morfologia y la frecuencia con la que estos se presentan en dicha poblacion.

6.2 TIEMPO Y LUGAR

Esta investigacion se llevo a cabo en el afio 2014, el paso de instrumentos se
realizd durante los meses de julio y agosto en la clinica de periodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

6.3 VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES INDICADORES

a) CARACTERISTICAS PROPIAS a.1l) Cocobacilos de forma circular y de
DE LOS MICROORGANISMOS | bordes irregulares.
ASOCIADOS A

. a.2) Cocobacilos pleomérficos, Capsulados
PERIODONTITIS CRONICA

y Fimbriados.

a.3) Cocobacilos capsulados, Convexos,

redondos, brillantes, fimbriados e Inmoviles.

a.4) Cocobacilos corto de extremos
redondeados.

b) MICROORGANISMOS POR a.1) Actinobacillus actinomycetemcomitans
GENERO Y ESPECIE
ENCONTRADOS EN LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL | a.3) Prevotella nigrescens

a.2) Prevotella intermedia
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CRONICA a.4) Porphyromona gingivalis
¢) MICROORGANISMOS c.1) Numero de veces que se presenta
PATOGENOS QUE SE cada microorganismao.
PRESENTAN CON MAYOR
FRECUENCIA

6.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion en estudio consta de un total de 20 pacientes de primera consulta
en el area de periodoncia, cuyas edades estan comprendidas entre los 24 y 75
afios y quienes fueron diagnosticados con enfermedad periodontal cronica.

Criterios de inclusion:
o Haber asistido por primera vez a la consulta general de la FOUES.
o Tenerentre 24 y 75 afos de edad.
o Diagnostico de enfermedad periodontal cronica.

Criterios de exclusion:

o El paciente no puede ser evaluado si no firma el consentimiento
informado

o Pacientes embarazadas.
o Pacientes que no presentan ninguno de los “dientes de Ramfjord”.

La seleccién de los sujetos de estudio inicié con una preseleccion del total de
pacientes que asistieron por primera vez a la clinica de la Facultad de
Odontologia en el area de diagndéstico; luego de corroborar la edad se
seleccioné aquellos que tenian entre 24 y 75 afios de edad, se les explico
brevemente lo que se pretendia, lo cual es detallado a continuacion, ademas se
les informo sobre la investigacion y se les proporciond un documento escrito de
consentimiento informado mediante la cual se obtuvo la autorizacion del sujeto
de estudio para que éste fuera incluido en la investigacion (ver anexo 6). Una
vez firmado el documento, el sujeto de estudio fue trasladado al espacio de
trabajo clinico previamente solicitado a la Direccion de Clinicas de la FOUES
(ver anexo 7).
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La investigacion se realiz6 con una muestra total de 20 pacientes. En el proceso
de seleccién de los sujetos de estudio el sexo femenino es el que menos
presentd cuadro de periodontitis crénica, por lo que solo 2 de las 10 evaluadas
clinicamente fueron consideradas para el estudio, por el contrario de 23 sujetos
del sexo masculino 18 fueron incluidos ya que la patologia era mas comun entre
estos.

Para establecer el diagndstico de periodontitis crénica se siguieron los
siguientes pasos:

Luego de identificar las caracteristicas clinicas y radiograficas (ver anexo 8) de
la enfermedad periodontal, refiriéndose al cuadrante o sextante mas
comprometido se aplico el indice de enfermedad periodontal (IEP) elaborado
por Ramfjord, en el que se midié la pérdida de insercion periodontal,
introduciendo una sonda periodontal en los sectores mesial, distal, vestibular y
lingual de los dientes preseleccionados (Dientes de Ramfjord).

Posteriormente los datos recolectados fueron trasladados al cuadro de
medicion, en el apartado pérdida de nivel de insercion (PNI), ubicado en la ficha
periodontal, junto con la profundidad del surco (PS) y la recesion gingival (RG)
(ver anexo 8), los cuales fueron corroborados por el docente director de la
investigacion; al tener el diagndéstico establecido, se seleccionaron los primeros
20 pacientes que presentaron periodontitis cronica.

Procedimiento para la obtencidon de la muestra microbioldgica en los sujetos de
estudio:

Para obtener la informacion requerida, una vez fue seleccionado el namero
determinado de pacientes con diagnéstico de enfermedad periodontal cronica,
se tomaron muestras de la placa subgingival.

Se aislé el sector con rodetes de algodon estéril, se elimind la biopelicula
supragingival con curetas, se froto la superficie dentaria con gasa estéril, y se
tomo6 muestra de la biopelicula subgingival con 2 6 3 puntas de papel estériles #
30 — 35 insertandolas y permaneciendo asi durante 15 a 30 segundos en la
bolsa periodontal (ver anexo 9) para luego depositarlas en un medio de
transporte con caldo de tioglicolato (ver anexo 10), dicha muestra se llevo a
temperatura ambiente y en condiciones de anaerobiosis (ver anexo 11) al
laboratorio clinico, en un lapso de dos horas maximo para su respectiva
siembra en agar sangre y agar TSBV previamente preparados por los
investigadores para su posterior incubacién por un periodo de 5 a 10 dias; una
vez desarrollado el microorganismo (ver anexo 12) se realizé la observacion
clinica ademas de un estudio y andlisis a través de la observacion microscopica
por medio de la tincion de Gram vy diez diferentes pruebas bioquimicas que se
incubaron por 72 horas adicionales, para realizar el reconocimiento de las
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caracteristicas propias de cada uno de los microorganismos patdgenos para su
identificacion de género y especie, y de lo que se obtuvo como resultado, una
valoracion de la presencia o ausencia de las bacterias patbgenas encontradas
en la enfermedad periodontal (ver anexo 13).

El manejo y analisis de las muestras obtenidas se hizo en un laboratorio clinico
que facilité la Direccién de CENSALUD (ver anexo 14).

6.5 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para recolectar los datos fue necesario utilizar técnicas de observacion e
instrumentos que permitieron indagar la presencia o ausencia de las variables e
indicadores en los sujetos en estudio.
Se utilizaron tres instrumentos para la recoleccion de los datos:
1) Ficha periodontal (correspondiente al diagnostico de enfermedad
periodontal)
2) Guia de observacion de las caracteristicas morfologicas de los
microorganismos presentes en la enfermedad periodontal cronica.
3) Guia de observacion para confirmar la presencia de los microorganismos
en cada sujeto de estudio a través de las pruebas bioquimicas.

Ficha periodontal. Este instrumento estaba orientado a recolectar informacion
sobre las condiciones periodontales de la poblacion en estudio. Esta consta de
un apartado con informacion general del sujeto de estudio, hallazgos clinicos
incluyendo medidas de la profundidad del surco, recesion gingival y pérdida del
nivel de insercion, ademas del examen radiografico (ver anexo 8).

Guia de observacion de las caracteristicas morfologicas. Este instrumento
muestra las caracteristicas propias clinicas y microscépicas que diferencian un
microorganismo de otro (ver anexo 15).

Guia de observaciéon para confirmar la presencia de los microorganismos.
Este instrumento tenia por objeto confirmar la presencia de los
microorganismos a través de las diferentes pruebas bioquimicas, de lo cual se
obtuvo como resultado la frecuencia con que un mismo microorganismo se
encontraba presente en la poblacién total en estudio (ver anexo 16).

Una vez realizada la recoleccion de los datos se procedié al vaciado de la
informacion obtenida, trasladando los hallazgos encontrados a hojas tabulares,
con el fin de vaciar en ellas todos los datos que se obtuvieron al aplicar los
instrumentos, los datos de esta hoja se utilizaron para elaborar tablas de
frecuencia y graficos.
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El andlisis de los datos se hizo de manera cuantitativa utilizando porcentajes,
basandose en la descripcion de los datos obtenidos; y de manera cualitativa
comparando lo que la teoria cientifica sostiene con la realidad encontrada en el
estudio.

6.6 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Dentro de los recursos humanos que participaron en la investigacién se
encuentran: 2 investigadores, 20 pacientes, 1 odont6logo como docente
director, 1 docente asesora metodoldgica, 1 licenciada en laboratorio clinico de
CENSALUD y la comisién evaluadora del proyecto de tesis.

Los materiales utilizados fueron:

INSUMOS CANTIDAD

Equipo de bioseguridad 1

Set basico 20
Sonda periodontal 20
Cureta 20
Unidad dental 1

Rodete de algodon 120
Gasa esteéril 60
Punta de papel estéril 60
Medio de transporte 20
Placa Petri 80
Tubos de ensayo 520
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Computadora 1
Impresora de datos 1
Cartucho de tinta para impresion 1
Resma de péaginas de papel bond 1
Discos compactos 2
Microscopio electrénico 1

Tioglicolato

c.sp. + 20 muestras

Agar sangre

C.S.p. + 20 muestras

Agar TSBV

C.S.p. + 20 muestras

Reactivos para pruebas bioquimicas

C.S.p. + 20 muestras

c.s.p.: cantidad suficiente para.




RESULTADOS
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Hoja tabular sobre caracteristicas morfolégicas de los microorganismos presentes en la enfermedad periodontal crénica

MICROORGANISMO

CARACTERISTICAS

1F

2F

1M

2M

3M

4M

5M

6M

™

8M

Total de pacientes

actynomicetemcomitans

Agregatibacter

cocobacilo redondeado

Coloniasde 0,5-1,0 mm
de didmetro

<<

N

AN

Pueden estar de forma
aislada, pares o racimos

\

\

\

<

<

Forma circular

Translucidas

Bordes irregulares

NAA

SIS

Formacion estrellada en
el centro de la colonia por
incubaciones prolongadas

N

N

NN

AN RN

AN RN

Porphyromona
gingivalis

Cocobacilos capsulados

\

C\

C\

Productores de un
pigmento marrdn, negro
brillate con zonas de
hemolisis

\

C\

No fluorescen bajo luz UV

Prevotella

Cocobacilos pleomorficos
capsulados

pueden producir un
pigmento negro en agar
sangre

Color rojizo a la luz UV

Tota! de microorganismos
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MICROORGANISMO

CARACTERISTICAS

9IM

10M

11M

12M

13M

14M

15M

16M

17M

18M

Total de pacientes

actynomicetemcomitans

Agregatibacter

cocobacilo
redondeado

Coloniasde 0,5-1,0
mm de didmetro

Pueden estar de forma
aislada, pares o
racimos

\

\

\

\

<

<

<

<

Forma circular

Translucidas

Bordes irregulares

<[1[5]x

N

NN

N

NN

AN

SIS

Formacidn estrellada
en el centro de la
colonia por
incubaciones
prolongadas

AN

AN RN

Porphyromona
gingivalis

Cocobacilos capsulados

C\

Productores de un
pigmento marron,
negro brillate con

zonas de hemolisis

No fluorescen bajo luz
uv

Prevotella

Cocobacilos
pleomorficos
capsulados

pueden producir un
pigmento negro en
agar sangre

Color rojizo a la luz UV

Total de microorganismos




iM

2M

3M

a4M
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Hoja tabular sobre la confirmacidn de la presencia o ausencia de cada microorganismo, identificado por género y especie a través de

VRUEBA
M.O.

Prevotella
Porphyromona
gingivalis
Aggregatibacter
actinomycetemcomitans
Prevotella
Porphyromona
gingivalis
Aggregatibacter
actinomycetemcomitans
Prevotella
Porphyromona
gingivalis
Aggregatibacter
actinomycetemcomitans
Prevotella
Porphyromona
gingivalis
Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

TSI

FERMENTA
AZUCAR

NF
NF

NF
NF
F3

NF
NF
NF

GAS MOVILIDAD H,S

SIMm

las diferentes pruebas bioquimicas

LIA

FERMENTA
GLUCOSA H,S

RM INDOL UREASA CATALASA

+ -

-+
]
-+

AGAR
Mc
CONKEY

REQUERIMIENTO
DE OXIGENO

AGAR AGAR PRESENCIA
SANGRE TSBV




5M

6M

™

8M

9IM

10mM

Prevotella

Porphyromona gingivalis

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

Prevotella

Porphyromona gingivalis

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

Prevotella

Porphyromona gingivalis

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

Prevotella

Porphyromona gingivalis

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

Prevotella

Porphyromona gingivalis

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

Prevotella

Porphyromona gingivalis

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

26




11M

12M

13m

1AM

15M

16M

Prevotella

Porphyromona gingivalis

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

Prevotella

Porphyromona gingivalis

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

Prevotella

Porphyromona gingivalis

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

Prevotella

Porphyromona gingivalis
Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

Prevotella

Porphyromona gingivalis
Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

Prevotella

Porphyromona gingivalis

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

27
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17M Prevotella F3 - + - - -t - B
Porphyromona F3 - - - - -+ - +
gingivalis
Aggregatibacter NF - - + - - - - + -
actinomycetemcomitans

18M Prevotella NF - - - - - - +
Porphyromona NF - - - - - - - -
gingivalis
Aggregatibacter NF - - - - - - - -
actinomycetemcomitans

1F Prevotella F3 - - - + -+ + - -
Porphyromona F3 - - - + -+ + -
gingivalis
Aggregatibacter NF - - - + -+ - - +
actinomycetemcomitans

2F  Prevotella F3 - - - + -t + -
Porphyromona F3 - - - + -+ +
gingivalis
Aggregatibacter NF - - - + -+ - - -

actinomycetemcomitans

INDICADOR: M.0.= MICROORGANISMO; TSI= TRIPLE SUGAR IRON; SIM= SULFIDE INDOL MOTILITY; LIA= LYSINE IRON AGAR; H2S= ACIDO SULFHIDRICO;
RM=ROJO METILO; NF= NO FERMENTA; F3= FERMENTA GLUCOSA, LACTOSA Y SACAROSA; (-) NEGATIVO; (+) POSITIVO; AZUL= NO PROCEDE; GRIS= AUSENTE
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Frecuencia de microorganismos identificados a través de sus

caracteristicas morfolégicas, segun sexo del paciente

Agregatibacter Porphyromona | Prevotella| No hubo
actynomicetemcomitans gingivalis crecimiento
Mujer 2 2 2 0
Hombre 15 10 12 1
Total 17 12 14 1

Tabla resumen de la hoja tabular de pagina 25. Total de poblacién 20 distribuidos
en 18 hombres y 2 mujeres.

Tabla de frecuencia de microorganismos identificados a través de sus
caracteristicas morfolégicas

Las dos mujeres con periodontitis cronica presentaron crecimiento bacteriano
de los tres microorganismos identificados morfolégicamente y confirmados con
las pruebas bioquimicas.

De los 18 hombres con periodontitis cronica, en 17 casos se encontro al menos
1 microorganismo, 4 presentaron 1 microorganismo (Agregatibacter
actynomicetemcomitans) y 1 hombre no presentdé crecimiento en ningun cultivo.
De los 17 solamente en 7 pacientes se confirmé la presencia de los
mircroorganismos por pruebas bioquimicas.

16
14
12
10
8
6
4
2 1 mujer
O T T T -_|
& 5 » © m hombre
& & Ry &°
3> & N\ <
& 2 R ‘Q'b
) & 0
ks & &
& &
&Q\\ &0
o S
R N
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Tabla de frecuencia confirmativa de la presencia de los microorganismos,
identificados por género y especie a través de las diferentes pruebas
bioquimicas.

A. actynomicetemcomitans P. gingivalis Prevotella  Totales

1M - - -

2M - - -

3M - - -

4M - - + 1
SM - - -

6M - - -

™ - - + 1
8M - - -

oM - - -

10M - - -

11M +
12M + + +
13M +

14M - +
15M + - -
16M - - -
17M - - -
18M - - -
1F + + +
2F + + + 3

1
PR PRP WN

w

Total 6 3 7 16
es

La tabla de frecuencia muestra un total de 16 microorganismos, de los cuales se
confirma su presencia identificAndolos por género y especie a través de las diferentes
pruebas biogquimicas. También muestra el total de los diferentes microorganismos
patégenos predominantes encontrados por cada sujeto de estudio.
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TABLA No. 1
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMOS ENCONTRADOS
Confirmados a través de las diferentes pruebas bioquimicas.

Sexo
. : Femenino | Masculino Total
Microorganismo
A. actynomicetemcomitans 2 4 6
P. gingivalis 2 1 3
Género Prevotella 2 5 7
Total 6 10 16

GRAFICO 1
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMOS ENCONTRADOS

M Femenino M Masculino

A. actynomicetemcomitans P. gingivalis Género Prevotella

La Tabla y Gréfico No. 1 muestran que de 16 microorganismos asociados a
periodontitis crénica, encontrados en el surco gingival de los 20 pacientes, 3
corresponden a P. gingivalis, 2 en el sexo femenino y 1 en el sexo masculino; 6
correponden a A. actynomicetemcomitans, 2 en el sexo femenino y 4 en el sexo
masculino y 7 corresponden al género Prevotella, 2 en el sexo femenino y 5 en el sexo
masculino; siendo esta Ultima bacteria la mas frecuente.
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TABLA No. 2
RANGO DE EDAD Y SEXO

Sexo
Rango de edad | Femenino [Masculino| Total

24-29 afos 0| 0% 0 0% | 0| 0%
30-39 afos 0] 0% 4 | 20% | 4 | 20%
40-49 anos 1| 5% 7 | 35% | 8 | 40%
50-59 afos 1| 5% 3 | 15% | 4 | 20%
60-69 afios 0] 0% 3 | 15% | 3| 15%
70-75 afos 0] 0% 1 5% [ 1| 5%

Total general | 2 | 10% | 18 | 90% |20|100%

GRAFICO 2
EDAD Y SEXO

B Femenino M Masculino

35%

20%
15% 15%

(] (] (] (]
J——— -7

24329 30a 39 4023 49 50a59 60a 69 70a75
afios afios afios afios afios afios

La Tabla y Grafico No. 2 muestran que de 20 pacientes que asistieron a la consulta
odontolégica, 2 pacientes, que corresponden al 10%, son del sexo femenino; y 18
pacientes, que corresponde al 90%, son del sexo masculino, encontrandose en estos
el mayor valor en el rango de edad de 40-49 afios.
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8. DISCUSION

Segun los resultados obtenidos, los microorganismos patégenos cominmente
encontrados en la enfermedad periodontal crénica varian con respecto a los
hallazgos proporcionados por estudios en otras regiones, pues sélo 9 de un
total de 20 pacientes presentd al menos uno de los microorganismos en estudio
confirmados a través de las pruebas bioquimicas; ya que solo un paciente no
presentd crecimiento bacteriano. Las dos mujeres con periodontitis cronica
presentaron crecimiento bacteriano de los tres microorganismos identificados
morfolégicamente y confirmados con las pruebas bioquimicas. De los 18
hombres con periodontitis cronica, en 17 casos se encontr6 al menos 1
microorganismo, 4 presentaron solamente 1 microorganismo siendo este
Agregatibacter actynomicetemcomitans y 1 hombre no presenté crecimiento en
ningun cultivo. De los 17 pacientes hombres solamente en 7 se confirmé la
presencia de los mircroorganismos por pruebas bioquimicas

Porphyromona gingivalis fue el microorganismo periodonto patégeno que
menos presencia tuvo, con respecto a lo establecido en estudios como el
desarrollado por el Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Mayor de San Marcos y el de la Sociedad de Periodoncia de
Chile que consideran a porphyromona gingivalis como predominante en la
periodontitis cronica (isys).

Respecto a la edad de los sujetos de estudio, el grupo etario de 40-49 afios
coincide como el grupo en el que con mayor frecuencia se presenta la
enfermedad periodontal como lo describe un estudio realizado por la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Venezuela. Por otro lado, la periodontitis
cronica se presenté como el tipo de enfermedad periodontal mas frecuente en
consideracion con lo establecido en un estudio sobre la prevalencia, severidad y
extension de periodontitis ().
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9. CONCLUSIONES

1.

Los microorganismos patdgenos ldentificados en el surco gingival de
pacientes de 24 a 75 afios de edad con periodontitis crénica, fueron:
Agregatibacter actynomicetemcomitans, porphyromona gingivalis y
Prevotella.

Se encontrd crecimiento bacteriano de Agregatibacter
actynomicetemcomitans en 17 casos, Porphyromona gingivalis en 12 y
Prevotella en 14 casos.

El total de pacientes del sexo femenino presentd los 3 microorganismos
predominantes en la periodontitis crénica.

Las pruebas bioquimicas realizadas, solamente se confirmaron en 9
pacientes para ratificar el género y especie de los 3 microorganismos
cultivados.

La diferenciacion del microorganismo patdégeno Prevotella en sus especies
intermedia y nigrescens, requiere de otras técnicas de identificacion no
disponibles en los laboratorios de CENSALUD, por lo que no fue posible
realizarla

El género Prevotella se presenté como el mas comun en el surco gingival
de pacientes con diagnéstico de enfermedad periodontal cronica entre los
microorganismos patdgenos predominantes en estudio.

Porphyromona gingivalis se presentd como el microorganismo de menor
frecuencia entre la poblacién en estudio.

El mayor porcentaje de la poblacion en estudio, con diagndstico de
enfermedad periodontal cronica se encontro en el rango de edades de 40 a
49 afos, mientras que los pacientes en el rango de 24 a 29 afos,
representaron el menor porcentaje
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10. RECOMENDACIONES

1. Realizar mas investigaciones de la enfermedad periodontal en la
poblacion salvadorefia identificando plenamente los microorganismos
patdégenos que mas comunmente se encuentran en el surco gingival de
pacientes con patologia periodontal crénica en la poblacién salvadorefia.

2. Potenciar el area de microbiologia de la Facultad y capacitar a mas
personal en lo que respecta al manejo de muestras microbioldgicas.
Dotando de mas materiales, reactivos y equipo especializado para la
identificacion de bacterias periodonto patdgenas.
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PRUEBAS BIOQUIMICAS PARA LA DETECCION DE BACTERIAS
ANAEROBIAS GRAM (-)

Porphyromona Aggregatibacter
BACTERIA Prevotella
Gingivalis actinomycetemcomitans
PRUEBA
NEGATIVO NEGATIVO

REQUERIMIENTO DE

(siembra en agar

(siembra en agar

PUEDE SER POSITIVO

ii agar TSBV en condiciones
OXIGENO sangre en aerobiosis e | sangre en aerobiosis (ag o
. . aerdbicas)
incubado a 37° C) e incubadoa37°C)
CATALASA
NEGATIVO VARIABLE VARIABLE"
(Perdxido de hidrégeno)
AGAR McCONKEY NO PROCEDE NO PROCEDE VARIABLE"
SIM
NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
(movilidad)
FERMENTACION DE
GLUCOSA POSITIVO POSITIVO POSITIVO

(Rojo-Metilo)

(cambia a color rojo)

(cambia a color rojo)

(cambia a color rojo)
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INDOL

(Reactivo de Kovac)

POSITIVO

(Creard anillo rojo en

POSITIVO

(Creara anillo rojo en

NEGATIVO

(Creara anillo amarilloen la

la superficie) la superficie) superficie)
NEGATIVO
UREASA NO PROCEDE NO PROCEDE (el medio de cultivo
cambiara a color amarillo)
PRODUCCION DE H2S
VARIABLE NEGATIVO

(acido sulfhidrico)

(Habra precipitado | (ennegrecimiento del NO PROCEDE
EN MEDIOS DE CULTIVO LIA color negro) limite y profundidad)
Y SIM
PRODUCCION DE GAS
NO PROCEDE NO PROCEDE VARIABLE
(En medio de cultivo TSI)
FERMENTACION DE -A LACTOSA
AZUCARES. - A LACTOSA - ALACTOSA

- ASACAROSA

- ASACAROSA + A GLUCOSA
+ A GLUCOSA

TSI + A GLUCOSA + A SACAROSA

(lactosa, sacarosa y glucosa)

LIA

(Glucosa)

(medio de cultivo
cambiara en el fondo
a color amarillo)

POSITIVO

(medio de cultivo
cambiara a color
amarillo)

(medio de cultivo
cambiara totalmente
a color amarillo)

POSITIVO

(medio de cultivo
cambiara a color
amarillo)

(medio de cultivo cambiara
en el fondo a color
amarillo)

POSITIVO

(medio de cultivo cambiara
a color amarrillo)
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Anexo 2

MICROORGANISMO

CARACTERISTICAS

Agregatibacter

actinomycetemcomitans

Porphyromonas

gingivales

Prevotella intermedia

Prevotella nigrescens

Es un bacilo corto (cocobacilo) redondeado, Gramnegativo,
Anaerobio facultativo, Inmovil (carece de flagelos),
Sacarolitico (fermenta carbohidratos), Capndfilo (requiere
CO2 para su desarrollo en un porcentaje del 5-10%), No
produce esporas, No es hemolitico, Forma colonias de
aproximadamente 0,5-1,0mm de diametro, Tiene forma
circular, transparente, de bordes irregulares, Crece muy
bien en medios que contengan sangre o suero, (agar
TSBV), Medio Selectivo: agar BHIA.

Estos son cocobacilos capsulados, Gramnegativos,
Anaerobicos estrictos, Convexas, redondas, brillantes,
tipicas de esta especie bacteriana, Inméviles, Fimbriados,
Asacaroliticos (no fermentan carbohidratos), Son sensibles
a las sales biliares al 20%, Productores de un pigmento
negro con zonas de hemolisis en medios de cultivo que

contengan sangre lisada, hemina y vitamina K.

Son cocobacilos pleomorficos, Gramnegativos, Anaerdbicos
estrictos, Capsulados, Fimbriados, Sensibles a las sales
biliares, Moderadamente fermentativos, Pueden producir un
pigmento negro en agar sangre, Factores de Virulencia,
Poseen endotoxinas, producen adhesinas,
complementasas, IgGasa, lgAasa, e IgMasa, que son

inmunoglobulinasas, es decir, proteasas.

Fenotipicamente idéntica a P. intermedia.
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Cuadro 1. Caracteristicas de los microrganismos patégenos asociados a la enfermedad

periodontal cronica.

Anexo 3

14
12
10
8
6
4
2
Grupo Etareo {anos) 0 -
° R 0T 2020 | 3039 | 4049 | 5059 | 60.69
B N° Total de Pacientes 1 6 13 7 3
H P.intermedia 1 1 5 3 1
O P.bescheii 0 3 2 0 0
O P.melanino ge nica 0 2 0 0 0
B P.gingiv alis 0 1 5 3 2
| F.nucleatum 0 0 0 1 0
B Bacteroides sp. 0 0 0 0 1

Gréfico 1. Relacion entre las especies de Bacilos Anaerobios Gram Negativos detectados en
pacientes con periodontitis y edad.
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Anexo 4

25

20

15

10

5
0
Masculino Femenino

O N° Total de Pacientes 8 22
B P.intermedia 3 8
O P.bescheii 0 s
O P.melaninogenica 0 2
@ P.gingivalis 2 7
M F.nuclkeatum 1 0
B Bacteroides sp. 1 0

Gréfico 2. Relacidn entre las especies de Bacilos Anaerobios Gram Negativos detectados en

pacientes con periodontitis y sexo.
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Anexo 5

Sano Gingivitis Periodontitis Total
Edad No. % No. % No. % No. %
20-35 0 0,0 5 83,3 1 16,6 6 2,9
36-59 2 7,4 15 55,6 10 37,0 27 12,9
60 y mas 17 9,6 81 45,8 79 44.6 177 84,3
Total 19 9,0 101 48,1 90 42,8 210 100,0
Sexo
Masculino 6 9,2 33 50,7 26 40,0 65 30,9
Femenino 13 9,0 68 46,9 64 44,1 145 69,0
Total 19 9,0 101 48,1 90 42,8 210 100,0
Higiene bucal
Buena 14 82,3 3 17,6 0 0 17 8,0
Regular 3 3,3 80 89,8 6 6,7 89 42,3
Mala 2 1,9 18 17,3 84 80,7 104 49,5
Total 19 9,0 101 48,1 90 42,8 210 100,0

Tab.1. Distribucion del estado periodontal en cardipatas segin edad, sexo e higiene bucal
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Anexo 6

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
“MICROORGANISMOS PATOGENOS PREDOMINANTES EN EL SURCO
GINGIVAL DE PACIENTES DE 24-75 ANOS DE EDAD, CON ENFERMEDAD
PERIODONTAL CRONICA”

(Clinica de Periodoncia Facultad de Odontologia Universidad de El Salvador)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su participacion en este estudio es completamente confidencial y voluntaria, sin
consecuencia desfavorable en caso de no aceptar la invitacion. Si decide
participar, usted sera parte de una investigacion que tiene como objetivo saber
gue bacterias provocan dafio en la enfermedad conocida como periodontitis
cronica, lo que le permitira conocer mejor el estado de salud de sus encias y
determinara cuales de estas son las que mas se presentan en la poblacion
participante, por lo que en un futuro otros pacientes podran beneficiarse del
conocimiento obtenido.Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de
Su participacion, puede, si asi lo desea, firmar el Consentimiento Informado que

forma parte de este documento.

Con documento de Identidad NUMEro: .........coooiiiiiiiii e
Confirmo mi participacion y firmo el presente documento, después de haberlo
comprendido, tenido la oportunidad de preguntar y entender el procedimiento
gue se realizara, los resultados que se pretenden, los beneficios y los riesgos
que puedan derivarse.

Lugar y feCha: ... e



Firma:
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Anexo 7

Ciudad Universitaria, 30 de junio de 2014.

Dr. Jos¢ Osmin Rivera Ventura. | USIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Direccion de Clinicas FACULTAD DE ODONTOLOGIA
: ECCION DE CAS

Facultad de Odontologia. DIRECCION DE CLINI

Universidad de El Salvador. 30 JUN. 2014
EG)8iD o
= it
Estimado Dr. Osmin Rivera: Firma: [R AT

7

Por este medio, atentamente solicitamos a usted nos permita utilizar 2 mddulos
dentales y el aparato de toma radiogréfica en el area de periodoncia, que necesitamos para
poder terminar nuestro trabajo final de investigacion para la obtencion de grado. Estos
modulos seran utilizados por un periodo de tres semanas entre el 6 y el 25 de julio 2014 y
en horario de 8:00am a 10:00am, y servirdn para realizar diagndsticos periodontales y
tomar muestras microbioldgicas en pacientes seleccionados que luego seran procesadas en
Censalud. No omitimos manifestarle que nos hacemos enteramente responsables del cuido
y buen uso del equipo, comprometiéndonos a devolverlos en la misma condicion que se nos
entreguen.

Con el deseo de bienestar y éxito personal y laboral y en espera de una pronta y

favorable respuesta, nos suscribimos.
Atentamente,

[

’4 hih > l
Damel‘Jodue Martinez Serrano Tulio Edby(/g Aigul%éﬁ?d

Carné MS-02005 Carné AG-02004

hE

R G
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LSl Anexo 8 - No. EXPEDIENTE: \ZL

FICHA DEL AREA DE PERIODONCIA
EVALUACION Y PLAN DE TRATAMIENTO PERIODONTAL il
Nombre del Paciente:__ N\ cla Qg;jmia. .S‘bs..‘\_‘r'\*wﬁ Bemeso Edad:_ 4
Género: S Estado Civil:__ Sollem Ocupacién:_Comocciom ke

Domicilior___ Ciudad Dé\jﬁn\r\ . (). Seam Pedm - Tine\ coNo. Amedca

Teléfonos de Contacto:

Atendido por:___ Danie) Mo(rl;’net : ' Ciclo:

. i\ & " T
Motivo de consulta: L;mggi—w

Historia Médica Anterior: No ,oresexn'} (0.2

Historia Odontolégica Anterior: Lim'o] ek, Ob‘}u oCl S1ES Qar)&ncia(

Habitos Orales:

ﬂ TRATAMIENTO O PASO |
NOMBRE BACHILLER INICIO FECHA CLINICO FINALIZACION.




v

PERIODONTOGRAMA

VESTIBULAR

No. EXPEDIENTE: &% -

49

_ PALATINO
1-8 | 1.7 ,|1-s a5 18- 113 T3 ¥R l2a (23 (33 |24 [28 106 157 5%
LINGUAL

NI TEIFEE Y

86 222|222

0 322(222[42%(323(313[249
4-8 |47 |46 |45 |44 -[43 |42 1431 (31 [32 [33 [3-4 [35 [36 |37 |38

Rq
NI

VESTIBULAR 45" 0

o k L "73‘: 280 v T R s
|48 [47 [46 [45 |44 a3 42 |41 [31 [32 34 (35 [36 [3-7 [38
313254264 [423(454(313
344 |bb b/222[222]558
L5%/8010/y3e |Lus|qp9
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SR - L LEg No. EXPEDIENTE: &f

ENCIA

Color ifona; ‘ ' aida
Consistencia [ %
Textura lisa

Alteraciones de contorno Ao ,omsf:n}a
EXAMEN RADIOGRAFICO

Ensanchamiento del Ensanchamiento de la sl i

Ligamento Periodontal Lamina dura Pérdida Osea Horizontal Pérdida Osea Vertical
87654321 (12345678 ° 87654321 |12345678 87654321 (12345678 87654321 |12345678
876543Gn |1@k45678 87654321 |(TfR45678 87654321 45678 | '([876543@D [12345678

Forma é Integridad de la cresta:

Progresi6n de la pérdida ésea (Extensiéﬁ):

Alteraciones del Trabeculado:

RAICES DENTALES

Espesor é Integndad del cemento dentario:

Longitud, Forma y Disposicién de las ralces:

p

Proporcién Corona - Rafz;

Otros: _-

CONTACTOS, PREMATURQQ E'N BELAC ON CENJBICA (AZUL)

"-‘ it

.-l.:@l @ﬂ@@'.@@

DEBeyU WOBBEE®

INTERFERENCIA EN LADO DE TRABAJO (ROJO)

oo TREOBEOO AOOEORTD
.'@@@)WU WOBE I & -

IZQUIERDO
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28 10 No. EXPEDIENTE: &F
oenecne T EIENI@OA ) AADREERCIHER
@@@@@O@U DUO@@@ @ IZQL‘IIERDO
INTERFERENCIAS EN PROTUSIVO (NEGRO)
OO (Y OOV EREDER
BHDDBETU0 VOB BE CHED

DIAGNOSTICO PERIODONTAL
__ Yenodaokifis modecada. en secior aatecaintedor

Pronéstico Periodontal (B=Bueno. R=Regular. P= Pobre. D= Dudoso. M= Malo o extraccion)
Pronostico General ¢ Pronostico Individual:
Maxilar

Mandibular :

PLAN DE TRATAMIENTO

Fase sistémica Fase Preliminar Fase higiénica

Fase quirirgica - correctiva Fase de mantenimiento

Recomendaciones de tratamiento multidisciplinario:

Fecha Firma del Docente
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Anexo 9
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Anexol10




54

Anexo 11




Anexo 12

Colonias de A. actinomycetemcomitans en agar TSBV

55
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Anexo 13

TOMA DE MUESTRA DE PLACA SUBGINGIVAL, TRANSPORTE, SIEMBRA'Y
OBTENCION DE RESULTADOS.

Traslado en condiciones de anaerobiosis

V&

Incubacién de
Porphyromonay

Prevotella por 3 -5

Siembra de cada muestra en dias y Agregatibacter Identificacion de S
) ) ) o Tincion gram
medios de cultivo agar sangre por 5— 7 dias caracteristicas
y agar TSBV morfolégicas

Pruebas bioquimicas (10 por cada bacteria

&

' e 4 identificada)

Identificacion de

Incubacién por 72 horas de las
caracteristicas pruebas bioquimicas

microscépicas

Obtencidn de los resultados y
traslado de los datos
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Anexo 14

.-‘"J
W et
Universidad de El Salvadeor
Centro de Investigacion y Desarrollo en Salud

CENSALUD
Ciudad Universitaria, San Salvador, 4 de julio de 2011

Docente

Dr. Oscar Rubén Coto Dimas
Facultad de Odontologia
Universidad de El Salvador
Presente

Estimado Dr. Coto Dimas:

Reciba un saludo cordial y desedndole éxito en el desempefio de sus actividades
laborales, profesionales y personales. -

Adjunto remito a Usted las Disposicionés Normativas para el Uso o Préstamo de
locales y/o laboratorios de CENSALUD, a la vez que fevinformo, que se ha autorizado su
solicitud, para la utilizacién del Laboratorio de Microbiologia, durante los meses
comprendidos de julio a diciembre de 2011, para la realizacién de del trabajo de
Investigacién “Anilisis e identificacién microbiolégica de los microorganismos presentes
en el surco gingival de pacientes con patologia periodontal”, del cual Usted es Docente
Director. !

En cuanto a la colaboracién de los responsables de los laboratorios requeridos,
deberan ponerse de acuerdo con la Lic. Vianney Castafieda Monroy de Abrego, Jefe Ad
interin del Laboratorio de Andlisis Clinicos de CENSALUD, para coordinar el apoyo
requerido. %

Sin otro particular, me suscribo de Usted muy cordiaimente.

_ Director

HACIA LA LIBERTAD-POR LA CULTURA
Final Avenidas Los Héroes y Martires Caidos el 30 de julio de 1975 (Antes Final 25 Av. Nte. y Calle a San Antanio Abad).
Ciudad Universitaria, Edificio CENSALUD, San Salvador, €l Salvador, C. A, - Apartado postal N 3110
www.yes edu.sv/investigacién/cic-ues/censalud - Telefax: (503} 2511-2028
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Guia de observacion de las caracteristicas morfolégicas de los microorganismos presentes en la enfermedad periodontal crénica

MICROORGANISMO

CARACTERISTICAS

1F

2F

1M

2M

3M

4M

5M

6M

™

8M

Total de pacientes

actynomicetemcomitans

Agregatibacter

cocobacilo redondeado

Coloniasde 0,5-1,0
mm de didmetro

Pueden estar de forma
aislada, pares o racimos

Forma circular

Translucidas

Bordes irregulares

Formacidn estrellada en
el centro de la colonia
por incubaciones
prolongadas

Porphyromona
gingivalis

Cocobacilos capsulados

Productores de un
pigmento marron,
negro brillate con zonas
de hemolisis

No fluorescen bajo luz
uv

Prevotella

Cocobacilos
pleomorficos
capsulados

pueden producir un
pigmento negro en agar
sangre

Color rojizo a la luz UV

Total de microorganismos
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Guia de observacion para confirmar la presencia de los microorganismos en cada sujeto de estudio a través de las pruebas bioquimicas.

VRUEBA
M.O.

Prevotella
Porphyromona
gingivalis
Aggregatibacter
actinomycetemcomitans
Prevotella
Porphyromona
gingivalis
Aggregatibacter
actinomycetemcomitans
Prevotella
Porphyromona
gingivalis
Aggregatibacter
actinomycetemcomitans
Prevotella
Porphyromona
gingivalis
Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

TSI

FERMENTA
AZUCAR

SIM

GAS MOVILIDAD H,S

LIA

FERMENTA
GLUCOSA H.S

RM INDOL UREASA CATALASA

AGAR
Mc
CONKEY

REQUERIMIENTO
DE OXIGENO

AGAR

AGAR PRESENCIA

SANGRE TSBV
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Anexo 17

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“MICROORGANISMOS PATOGENOS PREDOMINANTES EN EL SURCO
GINGIVAL DE PACIENTES DE 24-75 ANOS DE EDAD, CON ENFERMEDAD
PERIODONTAL CRONICA”

(Clinica de Periodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad de El Salvador)

AUTORES:
AGUIRRE GODOY, TULIO EDGARDO
MARTINEZ SERRANO, DANIEL JOSUE

DOCENTE DIRECTOR:
DR. OSCAR RUBEN COTO DIMAS

ASESORA METODOLOGICA:
LICDA. HILDA ELIZABETH MIRANDA LUNA

CIUDAD UNIVERSITARIA, OCTUBRE 2013
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1. INTRODUCCION

La enfermedad periodontal, es un proceso infeccioso de la encia y del aparato
de insercion y soporte adyacente al diente, el cual es producido por diferentes
microorganismos que colonizan el area supra y sub gingival. Este estudio
pretende identificar cuatro de estos microorganismos colonizadores que segun
la literatura estan especialmente implicados en dicho proceso, especificamente
en la periodontitis crénica, ya que es la mas comun de todas las formas de
periodontitis. (1))

Aunque se conocen mas de 500 especies microbioldgicas involucradas en
dicha enfermedad, no existen estudios referenciales de la poblacion
salvadorefia. Es asi como se podran establecer precedentes, de identificacion
de microorganismos especificos en la poblacion que asiste a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES) durante el periodo de
octubre a noviembre del 2013; que podrian servir para ahondar en futuras
investigaciones, para poder brindar un tratamiento farmacolégico especifico y
mas eficiente, y que permita elaborar nuevos protocolos de tratamiento
periodontal adecuados a la realidad, entre otras.

Para tal efecto, se utilizara el indice de enfermedad periodontal de Ramfjord,
para clasificar la periodontitis de las unidades de analisis, de las cuales también
se obtendran muestras microbiologicas provenientes del surco gingival,
introduciendo una punta de papel y luego transportada en infusiéon cerebro-
corazon, BHI, por sus siglas en inglés, para su posterior siembra en agar
sangre. Ademas de tres guias de observacion; en la primera se anotaran las
caracteristicas propias de las bacterias a identificar, la segunda guia
comprende un cuadro de presencia o ausencia de dichas bacterias en cada una
de las muestras obtenidas y la tercera guia es un cuadro general de presencia
de las bacterias en estudio.

Los datos obtenidos se vaciaran en una tabla de frecuencias disefiada en Excel
2007 para su posterior andlisis, determinacion de prevalencia y elaboracion de
graficos estadisticos.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de la realidad estomatolédgica de la poblacion salvadorefia, se encuentra
una diversidad de alteraciones en tejidos duros y blandos de la cavidad bucal,
condicionado por factores econémicos, politicos, sociales y culturales propios.
En este sentido Mayorga y otros (3 citan a Ali RW y Sanz M quienes expresan:
“La distribucion de los microorganismos en la placa dental subgingival varia de
un pais a otro dependiendo del area geogréfica, raza, dieta, nivel de desarrollo
y condiciones de vida entre otros, por lo que se recomienda que cada pais debe
establecer su propio perfil microbiolégico en los pacientes con periodontitis”.

La encia, ligamento periodontal, cemento dental y hueso alveolar, conforman
una unidad denominada tejido periodontal (), el cual es uno de los tejidos que
con frecuencia presenta alteraciones como gingivitis y periodontitis, que son
enfermedades causadas por el acimulo de biofilm y calculo dental, que a su
vez conforman un reservorio ideal para microorganismos patégenos causantes
del dafo a estos tejidos. Entre éstos microorganismos patégenos se puede
mencionar como agentes predominantes asociados a periodontitis cronica a:
Agregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
nigrescens y Prevotella intermedia (s), por 10 que su identificacion y reduccion
proporciona un equilibrio entre salud y enfermedad periodontal.

La enfermedad periodontal crénica es uno de los diagnosticos mas frecuentes,
en la poblacion que recibe tratamiento en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, 42 pacientes de un total de 300 que asistieron a la
consulta en la clinica de periodoncia entre julio y diciembre del afio 2011
presentaron dicha afeccion ). La informacion disponible a través de la
investigacion en salud bucal por parte del Ministerio de Salud de El Salvador
(MINSAL), con respecto a la enfermedad periodontal, es muy poca y nho
concluyente. Por otra parte en los archivos del Consejo Superior de Salud
Pdblica y universidades del pais, no hay estudios registrados sobre la
interaccion de los microorganismos patégenos mas comunes y el dafio que
causan a los tejidos periodontales de la poblacion salvadorefia.

En el caso de la comunidad bacteriana que habita en el entorno bucal, hay una
extensa variedad de microorganismos presentes, mas de 500 (), entre ellos los
patdégenos asociados a la periodontitis crénica, sujetos a estudio por esta
investigacion; los cuales responden de distintas maneras a diferentes tipos de
terapias antibioticas (), por lo que se vuelve necesario el uso de medicamentos
de accion especifica mas que el uso de medicamentos de amplio espectro;
referente a lo anterior, Jaffin expresa: “La naturaleza polimicrobiana y la
respuesta del huésped al biofilm polimicrobiano provocan una respuesta
diferente, a la terapia en cada individuo” (g).
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En el pais, la sintomatologia y signos de la enfermedad periodontal, muchas
veces cronica y severa, es tratada sin terapias antibidticas que permitan un
combate sistémico a los agentes que la provocan, como resultado de no tener
una plena identificacién de los microorganismos al no realizar cultivos, de ahi la
necesidad de conocer:

¢Cuéles son los microorganismos predominantes en el surco gingival de
pacientes de 24 a 75 afios de edad, con enfermedad periodontal crénica
atendidos en la Clinica de Periodoncia de la FOUES?
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3. JUSTIFICACION

La presente investigacion, se origina considerando que existe poca informacion
a nivel local en lo que respecta a la patogenia de las enfermedades
periodontales de la poblacion salvadorefia; a pesar de que diferentes estudios s
ao) recomiendan a cada pais establecer su propio perfil microbiologico, debido
a que los microorganismos involucrados en la periodontitis varian en cada
region dependiendo de diferentes factores, tales como el area geogréfica, raza,
dieta, nivel de desarrollo y condiciones de vida, entre otros.

Por otra parte, en la practica clinica, muchas veces se observan circunstancias
gue provocan numerosos fracasos al momento de la medicacion, y una de
estas causas es la utlizacion de antibidticos 60 medicamentos que no
corresponden a la destrucciéon de microorganismos especificos ya que estos
responden de distintas maneras a diferentes terapias antibioticas (11), por lo que
se ha considerado la necesidad e importancia de realizar un estudio que
identifique los microorganismos patdogenos asociados a periodontitis cronica
gue provocan dafio a los tejidos periodontales, de manera que al diferenciarlos
por género y especie se pueda determinar cual o cuales de ellos presentan una
mayor prevalencia dentro de la poblacién en observacion, en especial aquellos
gue presentan enfermedad periodontal cronica entre los 24 y 75 afos, edades
en las que se establece como uno de los problemas de salud bucal mas
comunes.

Los resultados pueden servir como un referente, para realizar un abordaje mas
especifico al problema de salud periodontal de la poblacion en estudio.

Ademas de que instituciones interesadas en salud bucal, profesionales,
autoridades, docentes y estudiantes de odontologia de las diferentes
universidades, pero mas especificamente de la FOUES, se puedan interesar y
profundizar en la investigacion para proponer analisis mas amplios sobre los
tejidos periodontales como hospederos de vastas cantidades de
microorganismos y de la misma manera formular esquemas adecuados de
prevencion y tratamiento.
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4. OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar los microorganismos patégenos del surco gingival de pacientes de 24
a 75 aflos de edad con periodontitis cronica, que asisten a la clinica de
periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador,
durante el mes de octubre del 2013.

Objetivos especificos

d)

e)

f)

Diferenciar por género y especie los microorganismos patdgenos
predominantes encontrados.

Identificar las caracteristicas propias de cada uno de los
microorganismos patdégenos predominantes, asociados a periodontitis
cronica.

Determinar cual de los microorganismos patdgenos predominantes
asociados a periodontitis cronica se presenta con mayor frecuencia.
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5. MARCO TEORICO

En el campo de estudio, referente a las bacterias presentes en la enfermedad
periodontal, existen diversas observaciones que comprenden la interaccion
entre los microorganismos y el hospedero.

El surco gingival sin alteracidén presenta caracteristicas peculiares que permiten
el desarrollo y la convivencia de diversos microorganismos. Urefa, en su libro
Microbiologia Oral, expresa: “El liquido gingival o crevicular contiene
abundantes elementos nutritivos que, junto con compuestos enzimaticos,
inmunoglobulinas y células, actian significativamente como determinantes
ecoldgicos”. (12

En muchos casos de enfermedad periodontal la infeccion se limita a la encia.
Esta inflamacion, llamada gingivitis, se caracteriza por el agrandamiento del
margen gingival, cambio de color, sangrado y aumento del exudado gingival (13).

La gingivitis puede progresar a una afeccion cronica llamada periodontitis, esta
es una enfermedad infecciosa que puede producir ademas, pérdida de nivel de
insercion, retraccion del margen gingival, pérdida de hueso alveolar, exposicion
de furcacion radicular, aumento de movilidad dentaria, migracion o exfoliacion
de los dientes (14).

De los tipos de periodontitis, la periodontitis cronica es la mas 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 (1) (2).

Por otra parte, valorando dos de los parametros mas importantes, profundidad
de sondaje y pérdida de insercion clinica, para clasificar la periodontitis crénica,
se demuestra que: En el afilo 2000 se publican unos parametros a partir de la
clasificacion del World Workshop de 1999, en el que otorgan a la periodontitis
cronica de leve a moderada, las siguientes caracteristicas:

. Una pérdida de insercion que no supera un tercio de la longitud radicular.
. Si el diente presentara lesion furcal, ésta no superaria la clase I. (15

Esta enfermedad se caracteriza por una pérdida estructural del aparato de
insercion, producida por determinadas bacterias, éstas son también necesarias
pero no suficientes para que se produzca la enfermedad, siendo necesaria la
presencia de un hospedero susceptible.

La busqueda de los agentes etiologicos de las enfermedades periodontales ha
progresado durante mas de un siglo. Comenzé en la “era de oro de la
microbiologia” (hacia 1880-1920), cuando se determinaron agentes etiol0gicos
de muchas infecciones médicas importantes. No sorprende que las
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investigaciones paralelas sobre la etiologia de las enfermedades periodontales
se iniciaran en esta era. Durante este periodo, los investigadores sugirieron
cuatro grupos distintos de microorganismos y de posibles agentes etiologicos:
amebas, espiroquetas, fusiformes y estreptococos. La base de esta
determinacién fue al principio la aparente asociacion de estos microorganismos
con las lesiones periodontales. La identificacion del patégeno sospechado
estaba muy influida por la naturaleza de las técnicas disponibles. En ese tiempo
las mas importantes eran el montaje humedo o la microscopia con frotis
bacteriano por tincibn y técnicas de cultivo limitadas, las cuales sugirieron
diferentes agentes etioldgicos. Esta es una situacién parecida a la actual.
Mientras se dispone de gran variedad de técnicas mejoradas, diferentes
técnicas pueden destacar la importancia de los diversos microorganismos (is).

Actualmente, se ha encontrado una convivencia de alrededor de 500 géneros y
especies de microorganismos que en general no son patdgenos. Siguiendo los
criterios comprendidos en los postulados de Socransky, que determinan las
caracteristicas que debe reunir un microorganismo para ser considerado un
patdgeno potencial asociado con las diferentes formas clinicas de enfermedad
periodontal, se obtiene que: Agregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia/Prevotella nigrescens (s),
representan los géneros y especies que mayor dafio causan a los tejidos
periodontales, por lo que estas especies seran sujeto de evaluacion en la
presente investigacion.

Algunos estudios, como el de Guilarte C. citando a Loesche, describen como
factor clave para distinguir las especies patdogenas gram negativas de otras no
patdgenas, la capacidad de invasion de éstas bacterias, al interior del tejido
conectivo del hospedero (17).

Para la identificacion bacteriana, lo mas importante es determinar si se trata de
un microorganismo aerobio o anaerobio para elegir el recipiente adecuado para
su transporte. En este apartado, todos los microorganismos en estudio son
considerados anaerobios, que por definicion simple, son aquellos gérmenes que
solo pueden desarrollarse en ausencia de cantidades significativas de oxigeno
(O2) y bajo condiciones de potenciales REDOX (Eh) muy reducidos (1s. Segun
algunos estudios, entre los medios de transporte ideales para el manejo de
anaerobios se encuentran: Port-A-Cul vial (medio de Cary Blair), Port-A-Cul
tubo (medio de Cary Blair), Medio de caldo Tioglicolato, Medio de transporte
VMGA 1l (Viability Medium Goéteborg Anaerobically), BHI (Brain Heart Infusion)
entre otros, lo importante, es procurar un ambiente en el que no haya nutrientes
para las bacterias, vitalidad pero no viabilidad. También se ha demostrado que
para su mantenimiento entre el periodo, toma de muestra-cultivo en el
laboratorio, transportarlas a temperatura ambiente es lo mas indicado. Articulos
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sobre microbiologia indican una gran variedad de medios de cultivo disponibles,
en general vitamina K1 y hemina son los componentes principales de agar
sangre, uno de los medios mas utilizados, entre los que se puede mencionar
agar Brucella o agar Schaedler, que ofrecen una gran viabilidad de crecimiento
a las bacterias, o caldo de tioglicolato sin indicador, funcional en casos en que
las bacterias se encuentran en cantidades muy pequefias o en caso de que falle
la anaerobiosis en la incubacién de los cultivos primarios. Sin embargo, a estos
se suman otros elementos capaces de inhibir diferentes tipos de bacterias, para
los casos de identificacion y aislamiento de anaerobios especificos g).

El proceso diagnéstico posterior al transporte y cultivo de un microorganismo
involucra la determinacién de las caracteristicas individuales de cada uno de los
agentes, tales como la morfologia de las especies, o que puede obtenerse a
través de la tincibn gram y pruebas bioquimicas (anexo 1), ademas de la
observacion microscopica.

Para el caso de los microorganismos en estudio, el cuadro 1 (anexo2), describe
las caracteristicas propias de cada uno de ellos (g).

Por otra parte, existen estudios en los que se encuentra la relacion entre
edades, las prevalencias de enfermedades periodontales, y los tipos de
microorganismos mas frecuentemente encontrados, por ejemplo en un estudio
previo realizado en la Facultad de Odontologia, Universidad Central de
Venezuela, en donde se encontrd0 que la distribucion de los pacientes con
respecto a la edad fue la siguiente: 1 (3,33%) ubicado en el grupo etario entre
20 y 29 afios; 6 (20,00%) al grupo ubicado entre 30 y 39 afos; 13 (43,33%)
ubicados entre 40 y 49 afios; 7 (23, 33%) entre 50 y 59 afios; y los otros 3 (10,
00%) entre 60 y 69 afios de edad. (Grafico 1, anexo 3)

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 etarios,
siendo P. intermedia la especie mas frecuentemente encontrada en todas las
edades, ya gque se detectd en 11 (36,66%) de los 30 pacientes, P. loescheii se
detect6 en 5 (16,66%) en edades comprendidas entre 30 y 49 afios, y P.
melaninogénica solo en 2 (6,66%) pacientes con edades entre 30 y 39 afios. En
cuanto a P. gingivalis, esta 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 proporcion de los pacientes mayores de 50 afios (Grafico 1). Se
observo, 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
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Porphyromonas, Bacteroides y Fusobacterium se hallaron con mayor frecuencia
en pacientes mayores de 40 afios (o).

En el mismo estudio realizado en la Universidad Central de Venezuela, se
encontrd que en relacion a la deteccion de especies de bacilos anaerobios gram
negativos en los pacientes con periodontitis cronica y el sexo de los mismos, es
importante destacar que Prevotella intermedia fue la especie que se hall6é 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 proporcion mas baja, P. loescheii se encontr6 en 5
(16,66%) pacientes y P. melaninogénica 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 (Grafico2). Asi mismo, se
observéo que la mayor frecuencia de bacilos anaerobios gram negativos
pigmentados fueron detectados en el sexo femenino con 17 casos (56,67%) y 5
(16,67%) casos fueron observados en el sexo masculino (Grafico2, anexo 4) (2.

También existen investigaciones, en las que se determin6 que en relacidén con
el sexo, no se aprecian diferencias importantes, como se puede observar en un
estudio realizado en la Facultad de Estomatologia “Raul Gonzélez Sanchez”
Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana.

En la tabla 1 se muestra la distribucion porcentual del estado periodontal de los
pacientes segun edad, sexo e higiene bucal. El 84 % de los pacientes fueron
adultos mayores, el 83,3 % de los jovenes presentd gingivitis, y el 16,6 %
periodontitis. EI 69 % fueron mujeres, y la gingivitis y periodontitis estuvieron
representadas por el 46,9 % y 44,1 %, respectivamente. El 49,5 % presento
mala higiene bucal, y solo el 8 % presento buena higiene bucal (21). (Anexo 5)
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Esta es una investigacion descriptiva, dado que se determinara la prevalencia
de microorganismos en la periodontitis cronica de la poblacion en estudio, su
morfologia y la frecuencia con la que estos se presentan en dicha poblacion.

6.2 TIEMPO Y LUGAR

Esta investigacion se llevard a cabo en el afio 2013, el paso de instrumentos
sera durante el mes de octubre en la clinica de periodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador.

6.3 VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES

INDICADORES

d) MICROORGANISMOS
ENCONTRADOS EN LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL
CRONICA

a.l) Actinobacillus actinomycetemcomitans
a.2) Prevotella intermedia
a.3) Prevotella nigrescens

a.4) Porphyromona gingivalis

e) CARACTERISTICAS PROPIAS
DE LOS MICROORGANISMOS
ASOCIADOS A
PERIODONTITIS CRONICA

a.1l) Cocobacilos de forma circular y de
bordes irregulares.

a.2) Cocobacilos pleomoérficos, Capsulados
y Fimbriados.

a.3) Cocobacilos capsulados, Convexos,
redondos, brillantes, fimbriados e Inmoviles.

a.4) Cocobacilos corto de extremos
redondeados.

f) MICROORGANISMOS
PATOGENOS QUE SE
PRESENTAN CON MAYOR
FRECUENCIA

c.1) Numero de veces que se presenta
cada microorganismao.
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6.4 POBLACION

La poblacién en estudio, constard de un total de 20 pacientes de primera
consulta en el &rea de periodoncia, cuyas edades estén comprendidas entre los
24 y 75 afios y quienes hayan sido diagnosticados con enfermedad periodontal
cronica.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién:
o Haber asistido por primera vez a la consulta general de la FOUES.
o Tener entre 24 y 75 afos de edad.

o Diagnostico de enfermedad periodontal cronica.

Criterios de exclusion:

o El paciente no puede ser evaluado si no firma el consentimiento
informado

o Pacientes embarazadas.

o Pacientes que no presenten ninguno de los “dientes de Ramfjord”.

Procedimiento para la seleccion de los sujetos de estudio:

Se hara una preseleccion del total de pacientes que asisten por primera vez, en
la fecha determinada por la FOUES para la distribucién de estos en el area de
diagndstico; luego de corroborar la edad se seleccionaran aquellos que tengan
entre 24 y 75 afios de edad, se les explicara brevemente lo que se pretende, lo
cual es detallado a continuacion, ademas se le proporcionara una hoja de
consentimiento mediante la cual se obtendra la autorizacién del sujeto de
estudio para que éste sea incluido en la investigacion. Una vez informado, el
sujeto de estudio sera trasladado al espacio de trabajo clinico previamente
solicitado a la Direccion de Clinicas de la FOUES.

Procedimiento para establecer el diagndstico de periodontitis cronica.

Luego de identificar las caracteristicas clinicas de la enfermedad periodontal, se
aplicaré el indice de enfermedad periodontal (IEP) elaborado por Ramfjord, en
el que se medira la pérdida de insercién periodontal, introduciendo una sonda
periodontal en los sectores mesial, distal, vestibular y lingual de los 6 dientes
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preseleccionados (Dientes de Ramfjord), tomando en cuenta que si alguno de
estos falta no se sustituira por otro diente presente.

Posteriormente los datos recolectados seran trasladados al cuadro de medicion
de pérdida de insercion (anexo 6), los cuales seran corroborados por el docente
director de la investigacion; al tener el diagnostico establecido, se seleccionaran
los primeros 20 pacientes que presenten periodontitis crénica.

6.5 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para obtener la informacién requerida, una vez seleccionado el numero
determinado de pacientes con diagnostico de enfermedad periodontal cronica,
se tomaran muestras de la placa subgingival.

Se aislara el sector con rodetes de algodon estéril, se eliminara la biopelicula
supragingival con curetas, se frotara la superficie dentaria con gasa estéril, y se
tomara muestra de la biopelicula subgingival con 2 a 3 puntas de papel estériles
# 30 — 35 insertandolas un tiempo de 15 a 30 segundos en la bolsa periodontal
para luego depositarlas en un medio de transporte BHI, dicha muestra se
llevara a temperatura ambiente al laboratorio clinico, en un lapso de dos horas
maximo para la respectiva incubacion y posterior cultivo en agar sangre por un
periodo de 5 a 10 dias; se hard un estudio y andlisis a través de la tincion de
Gram y pruebas bioquimicas (anexo 1), para realizar el reconocimiento de las
caracteristicas propias de cada uno de los microorganismos patdogenos para su
identificacion de género y especie (anexo 7), y de lo que se obtendra como
resultado, una valoracion de la presencia o ausencia de las bacterias patdogenas
encontradas en la enfermedad periodontal (anexo 8).

El manejo y analisis de las muestras obtenidas se hara en un laboratorio clinico
gue facilitara la Direccion de CENSALUD.

Una vez realizada la recoleccion de los datos, se procedera al vaciado de la
informacion obtenida en una tabla de frecuencias, los datos en esta tabla se
utilizaran para elaborar graficos estadisticos que nos indiquen la predominancia
de las bacterias en estudio.
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6.6 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Dentro de los recursos humanos que participaran en la investigacién se
encuentran: 2 investigadores, 20 pacientes, 1 odontélogo como docente
director, 1 docente asesora metodoldgica, 1 licenciada en laboratorio clinico de
CENSALUD y la comision evaluadora del proyecto de tesis.

Los materiales a utilizar son:

INSUMOS CANTIDAD

Equipo de bioseguridad 1

Set basico 20

Sonda periodontal 20

Cureta 20

Unidad dental 1

Rodete de algodon 120

Gasa esteéril 60

Punta de papel estéril 60

Medio de transporte 20

Placa Petri 20
Computadora 1
Impresora de datos 1
Cartucho de tinta para impresion 1

Resma de paginas de papel bond 1

Discos compactos 2
Microscopio electrénico 1

BHI c.sp. + 20 muestras
Agar sangre c.S.p. + 20 muestras

c.s.p.: cantidad suficiente para.
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7. LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones que pueden ser encontradas durante el proceso de
investigacion se pueden mencionar:

a. ldentificacion limitada de cuatro microorganismos, reconocidos en la
bibliografia especialmente en el proceso de la periodontitis crénica.

b. En el pais no existen estudios epidemiolégicos acerca del tema.
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8. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Para la realizacion del paso de instrumento a cada paciente que sea parte de la
muestra se le solicitara un consentimiento informado, el cual sera leido y
firmado por parte de este, con el fin de poder ofrecerle libertad individual de
participar o no en la investigacion. (anexo 10).

Ademas el paciente, después de concluir el paso del instrumento, puede tener
mejor conocimiento de su estado de salud bucal y de las diferentes alternativas
de tratamiento mecéanico y sistémico a las que puede someterse, en la clinica
de periodoncia de la FOUES u otra institucién publica o privada.



