Hugo Dante Francisco Ghersi
Miranda'
Rocio de Maria Inga Peha?

"Docente del Departamento Académico de Medicina,

Cirugiay Patologia Oral. Facultad de Estomatologia.
2Docente del Departamento Académico de
Bioquimica, Biologia Molecular y Farmacologia.
Facultad de Ciencias y Filosofia.

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Correspondencia

Hugo Ghersi Miranda

Av. Honorio Delgado 430 - Lima 31, Peru
Teléfono (511) 381-1950 (252)

e-mail: hugo.ghersi@upch.pe

Recibido

= 27 de noviembre de 2009

Aceptado : 15 de enero de 2010

Identificacion por reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR) de micro-
organismos presentes en las
infecciones orofaciales odontoge-
nicas

Ghersi-Miranda HD, Inga-Pefia RM. Identificacion por reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) de microorganismos presentes en las infecciones orofaciales odontogénicas. Rev Estomatol
Herediana. 2010; 20(1):5-12.

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue identificar la presencia de las bacterias, Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythensis y Treponema denticola, denominado complejo rojo; en
grupo de tres, en parejas 0 sola una especie, presentes en las infecciones orofaciales odontogénicas
(IOFO), mediante el método de la Reaccion de la Polimerasa Reversa (PCR), en las muestras de
abscesos de los pacientes que acudieron a Servicio de Odontoestomatologia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia y a la Clinica Estomatolégica Central de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Se obtuvieron 35 muestras, en ninguna de ellas se identificé el complejo bacteriano
integrado por P. gingivalis, T. forsythensis y T. denticola. La asociacion entre P. gingivalis y el
T. forsythensis fue la més frecuente con un 5,71%. Al menos uno de los integrantes del complejo
bacteriano estuvo presente en e 48,57% (17 de 35) muestras. La P. gingivalis es la bacteria mas
prevalente del complejo bacteriano con el 40% (14 de 35) muestras, seguido de la T. forsythensis
en un 11,43% (4 de 35) muestras. La P. gingivalis se identificd en un 42,86% (6 de 14) muestras
del género femenino y 38,1% (8 de 21) muestras del género femenino. Este estudio ha demostrado
por medio de la prueba de PCR, la prevalencia de tres especies bacterianas presentes en las
infecciones orofaciales odontogénicas. Aunque la etiologia de estos procesos es multifactorial,
es muy importante considerar |os resultados de este estudio para el manejo racional de las
infecciones.

Palabras Clave: REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA / Porphyromonas gingivalis
| Treponema denticola.

Identification of bacteria associated with orofacial infections by polimerase chain
rection (PCR)

ABSTRACT

The objective of this investigation was to identify the prevalence of Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythensis and Treponema denticola forming the red complex, or as pairs or as
single species in odontogenic infections, by mean of the Polymerase Chain Reaction (PCR).
The samples were obtained from 35 oral and facial abscesses. In no case the red complex was
found. The most frequent association found was P. gingivalis and T. forsythensis that represented
5.71%. At least, one specie was identified in 17 samples (48.57%). P. gingivalis was the most
common bacteria representing 40% (14 out of 35 samples). T. forsythensis was identified in
11.43% (4 out of 35 samples). T. denticola was the less prevalent with only two cases (5.71%).
P. gingivalis was demonstrated in 8 out of 21 males (38%) and in 6 out of 14 females (42.85%).
This study has demonstrated by PCR the prevalence of three species of odontogenic bacteria as
responsible of orofacial infections. Although the etiology of these proccesses is multifactorial,
it is very important to consider the results of this study in the rational management of them.
This investigation was carried out in the Stomatology Service of Cayetano Heredia National
Hospital and in the Oral and Maxillofacial Surgery Service of the School of Dentistry of
Cayetano Heredia Peruvian University.

Key words: POLYMERASE CHAIN REACTION / Porphyromonas gingivalis / Treponema
denticola.

I ntroduccion

La compleja microflora oral ha
sido reconocida como el agente
responsable de las infecciones
dentales, oraesy faciaes (1-3).

La acumulacién de bacterias
alrededor delosdientesesconocida
como placa dental. Muchas
infecciones odontogénicas resultan
iniciamentedelaacumulacion dela
placadental, lacual dependiendo de
factorescomoladieta, saliva, higiene

oral y el propio hospedero influyen
enlanaturaezay potencial patdgeno
de esta placa dental (4,5).

Los microambientes de la
cavidad oral permiten que un grupo
de especies se establezcan en
diferentes lugares, en diferentes
cantidadesy proporciones(1,4,6).

La virulencia de los micro-
organismos esta en relacion a los
mecanismos de adherencia a las
células y tejidos, habilidad para

invadir, evasion de los mecanismos
de defensa y dafio directo o
indirecto de los tejidos, originado
entre otras razones en las toxinas
bacterianas, las cuales precipitan una
respuestainflamatoria(1,7,8).

El estado sistémico del hospedero
juega un rol importante en la
formacion del complejo bacteriano
patogénico, el cual es responsable
de los procesos infecciosos leves,
moderados o0 severos como las
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infecciones orofaciales odontogé-
nicas (IOFO) (1).

Estas infecciones tienen como
principal origen los procesos
dentoalveolares, periodontitis y
pericoronitis, puntosde partidapara
ladiseminacion delasinfeccionesa
las regiones anatomicas adyacentes
alos maxilares (2).

Dentro de la microflora oral
comensal encontramos aerobios,
anaerobios facultativos y estrictos,
bacilos, cocos, espiroquetas, gram
positivos y negativos. Por diversas
razones, dentro de las que tenemos
lasalteracionesdel sistemainmune,
un grupo de estas bacterias se
transforman en patégenos, siendo
reconocidas como responsables de
las IOFO (2,8).

Con € transcurrir de los anos,
Chow en 1978 (7), Kannangara en
1980 (9), Kuriyamaet al. en el 2000
(2), Siquieray Rocasen el 2003 (3),
entre otros, han determinando la
presencia de ciertos grupos de
bacterias en las IOFO, debido
esencialmente al desarrollo de
nuevos cultivos y las técnicas
moleculares, como [aPCR (1,5).

La PCR es un método que tiene
un amplio uso, uno de ellos es €l
detectar especies microbianas
directamente de las muestras
tomadas de distintas zonas del
cuerpo (4,8,10). Su sensibilidad,
especificidad y rapidez la ha
convertido, en los Ultimos afios, en
el método de el eccion utilizado para
la determinacion bacteriana (7).

Enlo querespectaaladeteccion
de microorganismos en las
infeccionespulparesy periodontales,
laPCR hacontribuido enormemente
con la puesta en evidencia de
bacterias que no habian sido
detectadas con los cultivos. Ademas
sehapodido determinar lapresencia
de ciertas asociaciones bacterianas
que con frecuencia se presentan en
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determinadas infecciones, tal es el
caso del "complejorojo” descrito por
Socranski. Este complejo esta
integrado por tres bacterias:
Tannerella forsythensis,
Treponema denticola y
Porphyromonas gingivalis, €l cua
se encuentra especialmente
asociado con la enfermedad
periodontal agresiva(9).

Actualmente un numero de
investigaciones utilizando la PCR
han detectado algunas bacterias
responsabl es delas periodontopatias
y necrosis pulpares con lesiones
perirradiculares. Tal esel caso dela
P. gingivalis, T. forsythensisy T.
denticola (5,11).

El objetivo del presente estudio
fue determinar la presenciadelaP.
gingivalis, T. forsythensisy T.
denticola, grupo de bacterias
conocidacomo complejorojoenlas
IOFO por medio de la PCR.

Material y métodos

Se disefi6 un estudio
experimental, el cual cont6 con una
muestrano probabilisticaincidental,
constituida por los pacientes que
presentaron IOFO y acudieron ala
Emergencia o Servicio de
Odontoestomatologia (SOE) del
Hospital Nacional Cayetano Heredia
(HNCH) o a Servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial (SCOMF) dela
Clinica Estomatolgica Central
(CEC) de la Facultad de
Estomatol ogia Roberto Beltrén (FE)
de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH), durante
los meses de enero del 2005 amayo
del 2006, de donde se obtuvieronlas
muestras de col eccion purulenta, que
fueron procesadas con PCR.

Loscriteriosdeinclusion fueron:
presentar infeccion oromaxilofacial
odontogénica, tener entre 18 y 60
afios de edad, no padecer
enfermedades sistémicas, evidencia

de coleccion purulenta factible de
ser tomada, aceptar y firmar el
consentimiento informado.

Las variables evaluadas
estuvieron constituidas por el
complejo bacteriano denominado
"complejo rojo”, que esel grupo de
especi es bacterianas constituida por
la Porphyromonas gingivalis,
Tannerella  forsythensis vy
Treponema denticola (12),
complejo de dos bacterias, que son
componentesdel "complgorojo”: P.
gingivalis y T. forsythensis; P.
gingivalis y T. denticola y T.
forsythensis y T. denticola y las
constituidas por una sola bacteria
componentedel "complejorojo”: P.
gingivalis: 404pb, forward
AGGCAGCTTGCCATACTGCGY
reverse ACTGTTAGCAACTACC
GATGT (4); T. forsythensis: 641pb,
forward GCGTATGTAACCTG
CCCGCA vy reverse TCGTTCAG
TGTCAGTTATA CCT (4); T.
denticola: 316 pb, forward
TAATACCGAATGTGCTCATTT
ACAT vy reverse TCAAAG
AAGCATTCCCTCTTCTTCTTA
(4). Lascovariblesevaluadasfueron
el género y edad.

En el marco de las
consideraciones éticas se obtuvieron
lasautorizacionesdel SCOMF dela
CEC de laUPCH, autorizacion del
SOE del HNCH, autorizacion del
Comité de Etica de la UPCH, del
HNCH y autorizacion del Paciente
(consentimiento informado).

Paralatoma, amacenamientoy
procesamiento de las muestras
clinicas, sesiguié conlos protocol os
descritospor Siquieraet d. (8,10,11).

Se tomdé una muestra del
contenido purulento con unajeringa
de 20cc y una aguja descartable
estéril N°18. Previamente, se
procedié a la asepsia de la zona a
trabajar con wuna solucion
microbicida(yodo-polividona) deuso
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externo, en el caso de piel o
digluconato de clorhexidina al
0,12%, en el caso delacavidad oral.

Luego de realizar la puncién en
la zona que mostro signos de
colecciony al llegar con laagujaa
lamisma, serealizO presion negativa
con e émbolo delajeringa, maniobra
que permitio obtener la muestra
necesaria para el estudio
(aproximadamente 3cc).

Lamuestrase coloco en un tubo
estéril de criopreservacion y se
almacend a menos 70°C hasta su
procesamiento en el laboratorio.

El procesamiento de las
muestras de los pacientes y el
andlisis de los productos fueron
realizados en los ambientes de
BiologiaMolecular del Laboratorio
delnvestigaciony Desarrollo (L1D)
delaUPCH, cuando se completaron
35 muestras.

Las muestras fueron
descongeladas colocandolasa 37 °C
por 10 minutos, seguidos de dos
lavados con agua bidestilada
centrifugando por dos minutos a
2500g. El sedimento de bacterias se
resuspendié en 100uL de agua
bidestilada, se hirvié por 10 minutos
y colocé en hielo. Los restos de
membranas fueron eliminados por
centrifugacion a 9000g por 30
segundos a 4°C. Se tom6 5 uL del
sobrenadante para la reaccion de
PCR.

Para cada juego de iniciadores
se realiz6 pruebas de
estandarizacion de la reaccion:
concentracion de nucleétidos,
oligonucledtidos, MgCl2, enzima,
ADN templado, temperatura y
tiempo para cada uno de los pasos,
nimero de ciclos, etc. Para estas
pruebas de estandarizacion se utilizo
el ADN purificado de las cepas P.
gingivalis, T. forsythensisy T.
denticola, los cuales fueron
adquiridosdelaATCC.

Los oligonucledtidos utilizados
fueron especificos paracadaunade
las cepas escogidas. Las secuencias
de los oligonucleétidos para T.
forsythensis, P. gingivalisy T.
denticola se tomaron segiin Ré¢as
eta. (4).

Se utilizaron también, un par de
oligonucledtidos universales capaces
de amplificar el gen 16S rRNA de
casi todas las bacterias, dando un
producto de 602 pb. Estos
oligonucl edtidos utilizadoscomo un
control positivo en la reaccion de
PCR fueron: Forward GATTAGA
TACCCTGGTAGTCCAC vy
Reverse CCCGGGAACGTATTC
ACCG

El andlisis de los productos de
PCR se hizo mediante electroforesis
en gel de agarosa, tefiidos con
bromuro deetidioy visualizadosen
el transluminador deluz ultravioleta
Adicionalmente, para confirmar la
identidad de los productos de PCR,
serealiz6 el andlisisdelasecuencia
(con los iniciadores Forward y
Reverse) en el equipo secuenciador
automético ABI 3100 Avant, en €
Instituto de Medicina Tropical
Alexander von Humbol dt.

Con los resultados obtenidos de
la presencia o no de los
microorganismosmotivo del estudio
se obtuvo la proporcion y andlisis
bivariado.

Resultados

El estudio estuvo conformado
por 35 muestras de abscesos
originados en |IOFO en pacientes
entre los periodos comprendidos de
enero del 2005y mayo del 2006.

El uso del método de PCR,
basado en un primer universal,
permitié identificar la presencia
positiva de gérmenes en las 35
muestras analizadas. Luego se
redlizaron amplificacionesutilizando
primers especificos para la

determinacién de P. gingivalis, T.
forsythensis y T. denticola.

El método molecular utilizado en
este estudio permitié determinar que
en ningun caso de las 35 muestras
andizadasseidentificarael complgo
rojo constituido por laP. gingivalis,
T. forsythensis y T. denticola.

En un 8,6% (3 de 35 casos), se
encontré la presencia de dos
bacteriasdel complejo. Deellos, un
5,7% (2 de 35 muestras) se hallaban
juntos P. gingivalis y T.
forsythensis. La pareja constituida
por P. gingivalis y T. denticola se
identifico enun 2,9% (1 de 35 casos)
y en ninguna muestra se identificd
la pareja de microorganismos
constituida por T. forsythensisy T.
denticola.

Al menos un miembro del
complegjo rojo fue encontrado en el
48,6% delos casos (17 de 35 casos).
En general, la P. gingivalis, T.
forsythensis y T. denticola fueron
detectados en un 40% (14 de 35
casos), 11,4% (4 de 35 casos) y
57% (2 de 35 casos),
respectivamente (Fig. 1y Tabla 1).

De las 35 muestras estudiadas,
14 pertenecian al género femenino
y 21 a masculino. En cuanto a la
distribucién segin el nimero de
bacterias y €l género, se encontrd
que para el género femenino, el
42,9% (6 de 14) muestras
presentaba unabacteria; en el 7,1%
(1 de 14) de las muestras existia la
asociacion de dos bacterias. En e
género masculino seidentifico enun
38,1% (8 de 21) muestras solo una
bacteria, 9,5% (2 de 21) dos
bacterias juntas. (Tabla 2).

En un 40% (14 de 35) del total
de las muestras se encontro
resultados positivos a la presencia
deP gingivalis, lacual sedistribuy6
deacuerdo a género delasiguiente
forma: 42,9% (6 de 14) en el
femenino y 38,1% (8 de 21) en €
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masculino. Enel 11,4% (4 de 35) de
las muestras se demostrdo la
presencia de T. forsythensis,
representando un 14,3% (2 de 14)
en el génerofemeninoy 9,5% (2 de
21) en e masculino. El T. denticola
solo se identifico en el género
masculino en un 9,5% (2 de 21).
(Tabla 3).

Solo tres muestras (8,6%) son
positivas a la presencia de dos
bacterias juntas. La pareja de P.
gingivalis y T. Forsythensis se
identificd en un 5,7% (2 de 35)
compartidas una para cada género.
La asociacion de P. gingivalisy T.

P. gingivalis
14
(40%)

denticola se presenté en un solo
caso y fue en e género masculino
representando un 4,8% (1 de 21), y
un el 2,9% del total delas muestras
estudiadas.

Lamedia de la edad del género
femenino que presenté la P.
gingivalis fue de 30,5 afios (22 a
39 afios) y 31,5 afios (23 a 30 afios)
paralosvarones. LaT. forsythensis
que se identificé en el género
femenino presenté unamediade 36
anos (22 a 50 afnios) y de 33,5 afios
(21 a 46 afnos) paralos varones. En
solo dos casos, (ambos varones de
21 afos) se encontrd T.denticola y

T. forsythensis
4
(11,4%)

T. denticola

Fig. 1. Prevalenciade las bacteriasidentificadas por PCR en las IOFO en la ClinicaDental
delaUPCH y e HNCH de enero del 2005 a mayo del 2006.

Tabla 1. Prevalencia de las bacterias identificadas por PCR enlas IOFO en la
Clinica Dental dela UPCH y el HNCH de enero del 2005 amayo del 2006.

Bacteria n (%)
P. gingivalis 14 (40,0)
T. forsythensis 4 (1,,4)
T. denticola 2 (57
P. gingivalis/T. forsythensis 2 (57
P. gingivalis/ T. denticola 1 (29
T. forsythensis /T. denticola 0 (0,0
P. gingivalis/ T. forsythensis/ T. denticola 0 (0,0

N=35

Tabla 2. NUmero y porcentagje de bacterias presentes seglin género, en las
IOFO en la Clinica Dental de laUPCH y el HNCH de enero del 2005 a mayo

del 2006.

Bacterias  Femenino (n=14) Masculino (n=21) Total (N=35)
presentes n (%) n (%) N (%)
Una 6 (42,9 8 (38,1) 14 (40,0)
Dos 1 (7,1 2 (95 3 (8,6)
Total 7 (50,0) 10 (47,6) 17 (48,6)
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lamediafue de 21 afios. (Tabla 4).

Discusion

Este estudio, pionero en aplicar
la PCR en las muestras obtenidas
de pacientes que presentaban |OFO
en nuestro medio, busca determinar
si existe la presencia de P.
gingivalis, T. forsythensisy T.
denticola, independientemente o en
asociacionesdedoso tres bacterias.

La presencia de estas bacterias
y sus caracteristicas patogénicas han
sido descritas por diversos autores,
ademas de encontrar una alta
asociacion con las infecciones
periodontales severas (3,11).

Rocas et a. (4) en su estudio
reportaron que las especies
microbianas que se investigaron en
nuestro estudio poseen, al menosin
vitro, factoresvirulentos que pueden
estar incluidos en la generacion de
dano tisular con la consecuente
inflamacién einfeccion.

LaP. gingivalisesunimportante
patégeno de la enfermedad
periodontal, que en recientesestudios
moleculares ha demostrado
potencia patdgeno enlasinfecciones
pulpares. En el estudio de Rogas et
al. (4) se presentd en un 30% delos
casos y ademas sugiere se realicen
estudiosexhaustivos de su capacidad
virulenta. Dentro de los posibles
causas que podrian explicar su
virulencia, relacionados con el dafio
tisular, se encuentran: la
lipopolisacaridasa,fimbriae, cpsula,
lipoproteinas, proteinasas, colagena
sa, fosfolipasa, aminopeptidasas,
fibrinolisina, fosfatasa alcalina y
acida, ADNasa y ARNasa,
hialuronidasa, condroitin sulfatasa,
hemolisinasy metabolitoscitotoxicos:
sulfato de hidrégeno, metilmercap-
tan, dimetil bisulfato, butirato,
propionato, indol y amonio.

La patogenicidad de la P.
gingivalispuedevariar significativa-
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Tabla 3. Distribucién de las bacterias identificadas de acuerdo al género, en
las IOFO en la Clinica Dental de la UPCH y e HNCH de enero del 2005 a

mayo del 2006.

Femenino (n=14) Masculino (n=21) Total (N=35)
Bacteria n (%) n (%) N (%)
P. gingivalis 6 (42,9 8 (38,1 14 (40,0
T. forsythensis 2 (14,2) 2 (95 4 (11,4
T. denticola 0 (0,0 2 (95 2 (57
Total 8 (57,1) 12 (57,1) 20 (57,1)

Tabla 4. Presencia de las bacterias de acuerdo al género y promedio de
edades en las |IOFO en la Clinica Dental dela UPCH y el HNCH de enero del

2005 a mayo del 2006.

Bacteria Femenino Masculino Tota

Prom. edad Prom. edad Prom. edad
P. gingivalis 30,5 afios (22-39) 31,5 afios (23.30) 31 afos
T. forsythensis 36 afios (22-50) 33,5 afios (22-50) 34-75 afios
T. denticola ~  ----—-- 21 afos 21 afos

mente dentro de las muestras;
algunas veces en cultivos puros y
otras veces en asociacion con otras
bacterias (4).

Otro microorganismo reciente-
mente detectado en |as infecciones
pul pares por medio delatecnologia
molecular es T. forsythensis (antes
B. forsythus). En el estudio de
Rogas et al. (4) fue encontrado en
40% de los casos. Dentro de los
factores probables de su virulencia
Se mencionan: gingivapaina(enzima
parecida a la tripsina), fosfatasa
alcaling, fosfatasa écida, acetato,
propionato, butirato isovalerato y
fenilacetato. La T. forsythensis es
usualmente patégena cuando se
encuentra en infecciones mixtas.

La especie T. denticola ha
demostrado poseer propiedades
capaces para inducir dafno tisular,
como por gjemplo: adherenciaalas
células del hospedero, gran
actividad proteoliticay citotoxicidad.
Estos factores virulentos incluyen
proteinas con actividad citotdxica
(proteinade superficie), complejode
proteasasimilar alaquimiotripsing,
otras enzimas hidroliticas y
proteoliticas asociadas a las
membranas tales como:
lipopolisacaridasa, lipoproteinas,

fosfolipasasy productos metabdlicos
finales como acetato, lactato,
amonioy sulfito deamonio (8).

El T. denticola es considerado
un importante patégeno del
periodonto, siendo demostrada esta
patogenicidad en model os animales
(4).

Takemoto et a. (13), reportaron
que la T. forsythensis obtenida de
muestras purulentas no causa
formacion de abscesos cuando es
inoculadasolaen model osanimales,
sin embargo, la T. forsythensis
inoculada conjuntamente con e F.
nucleatum inducen a la formacién
de abscesos en conejos. La
combinacién de la T. forsythensis
con la P. gingivalis fue atamente
virulenta e invasiva en estudios
realizados en conejos.

La presencia IOFO observadas
en losambientesdel HNCH y dela
CEC de la UPCH han motivado
sobremanera el desarrollo de esta
investigacion, ademés de no contar
con estudios microbioldgicos
similares en nuestro medio que
brinden informacion al respecto, lo
cual haraqueladiscusion basadaen
comparacion con otros estudios sea
por analogia con infecciones mas
circunscritas, pero queson el origen

de estas.

La eleccion de la PCR como
prueba a utilizar en este estudio, se
origindenlarevisiondelaliteratura,
donde se manifiesta claramente las
ventgjas que esta técnica presenta
en comparacion con e método de
cultivo.

Los métodos moleculares,
particularmentelaPCR, proveen un
significativo conocimiento adicional
con respecto alacomposicion dela
microflora, porque permiten detectar
especies bacterianas dificiles de
cultivar o que tienen comporta-
mientosfenotipicamente divergentes
(3). Asimismo provee, resultados
superioresal deloscultivosy son al
menos 10 a 100 veces més sensible
que otros métodos deidentificacion
microbiolégica(8).

La PCR es utilizada
directamente con las muestras
tomadas, sinlanecesidad derealizar
cultivos paralaidentificacion (14).
Existen numerosos estudios en las
areas de endodonciay periodoncia,
donde se han comparado los cultivos
microbioldgicosy laPCR, conél fin
de detectar bacterias especificas,
I[legandose al consenso que la
deteccion bacteriana por PCR es
mas sensible y confiable que los
métodos de cultivo (15).

En los ultimos reportes
presentados por € grupo de Siqueira
y Régas(3,8,10,11), Socransky et al.
(12), muestran claramente el gran
aporte de esta técnica, al poderse
apreciar bacterias anteriormente no
identificadas como la P. gingivalis,
T. forsythensis, T denticola, S.
constellatus, P. nigrescens, T.
socranskii, entre otras, en las
infecciones periodontales y
endodonticas, informacién muy
valiosay queenlosreportesbasados
en cultivos no eran mencionadas.
Por ejemplo, en el estudio de
Kuriyamaet a. (2) donde seestudian
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(con cultivos) muestras de abscesos
odontogénicos de 163 pacientes, no
se aisla ninguna de las bacterias
antes mencionadas. Lo mismo
sucede con Aderhold et al. (18),
Chow et al. (7), Heimdahl et al. (19),
Von Konow et a. (20), Oguntebi
(17), Sakamoto et al. (21),
Kannangara et a. (9).

Chow et al. (7) y Sabiston et al.
(16) mencionan que la mayoria de
las infecciones dentales son
causadas por bacterias anaerobias.
En sus experiencias, a menos2 a4
bacterias anaerobias fueron
encontradas en la mayoria de las
infecciones odontogénicas.

Es importante realizar estudios
para aclarar el rol de cada
MiCroorgani SMo 'y Sus asoci aci ones,
con la finalidad de conocer el
comportamiento de cada uno de
éstos patdgenos en la ocurrencia y
pronostico de las infecciones
odontogénicas.

En nuestro estudio no hemos
encontrado la presencia de P.
gingivalis, T. forsythensisy T.
denticola denominado complejo
rojo, en ninguna de las 35 muestras
obtenidas. Ré6gas et al. (4)
obtuvieron este complgjo bacteriano
en un 5% de los 20 casos de
infecciones de conductosradiculares
gue estudi6é y en otro estudio
especifico (también realizado por su
equipo), paradeterminar lapresencia
del complejo rojo en cincuenta
infecciones endodonticas, identifica
ron unapresenciadel 8% (4 de 50).
Estoshallazgosno coinciden conlos
encontrados por Socransky et al.
(12) en las enfermedades
periodontales. Estas diferencias
pueden deberse a las diferencias
naturales, como los microambientes,
sistemas de conductosradicularesy
bolsas periodontales (11).

En este estudio se coincidi6 con
los resultados encontrados sobre

10 Rev Estomatol Herediana. 2010; 20(1)

infecciones endodonticas, masnoen
infecciones periodontales. La
principal etiologia de las |OFO son
periodontales(2). El gran nUmero de
bacterias inmersas en estas
infecciones (demostrado con la
prueba con el oligonucledtido
universal) nos hace pensar que otras
especies 0 grupos deben estar
jugando roles mas importantes que
lasintegrantesdel complejorojo.

Sinembargo, laidentificacionen
el estudio de tres muestras con dos
bacterias juntas, resultado que
representa el 8,6%, es un indicador
gue las infecciones estan
compuestas por grupos mixtos de
bacterias en |o que amicrobiologia
serefiere, masaln si setomacomo
soporte que las 35 muestras fueron
positivas a la identificacién con el
primer universal, e cua nos permite
determinar lapresenciade bacterias
en las muestras, pero sin
identificarlas.

Las dos parejas identificadas
estaban conformadas por P.
gingivalis y T. forsythensis en
5,7% (2 de 35) y P. gingivalisy T.
denticola 2,9% (1 de 35). La
presencia del P. gingivalis en
asociacion con otras bacterias estan
descritas frecuentemente en los
estudi os anteriormente mencionados
(4,11,16).

Un 48,6% (17 de 35) de las
muestras fueron positivas a alguna
bacteriadel complejo estudiado, este
resultado coincide con |os estudios
realizados con PCR, dondeexistela
presencia de alguna de estas
bacterias en las IOFO.

Un hallazgo interesante es del
40% (14 de 35) de las muestras
positivas solo para P. gingivalis,
resultado que se asemeja al
encontrado por Rogaset . (4,11) y
Siquiera et al. (10) Es importante
mencionar que algunos estudios
fueron realizados en infecciones

endodonticasy otro, el de Siquiera
et al. (6), en una muestra de 27
abscesos periradiculares, donde se
encontrd que la presencia de la P,
gingivalis es del 29,6%, resultado
similar alos dos anteriores.

Refiriéndonos a la T.
forsythensis, solo se ha detectado
su presencia en un 11,4% (4 de 35
muestras), resultados opuestosalos
encontrados por Siquieraet a. (10)
29,6%y Rogas et al. (4,11) (26%y
40%) en sus dos estudios
respectivamente. Cabe resaltar que
la presencia de esta bacteria se ha
reportado recientemente, desde que
se han aplicado los métodos
mol eculares.

El T. denticola solo fue
identificado en un 5,7% (2 de 35
muestras). Este resultado concuerda
con el encontrado por Siquieraet a.
(3) en su estudio de 27 abscesos
agudos perirradiculares, dondehall6
un 3,7% (1 de 27 casos). Si se lo
compara con los resultados
encontrados por Rogas et al. (4,11)
en susdos estudiosrelacionados con
infecciones endoddnticas, 50% (10
de 20) y 44% (22 de 50),
respectivamente, sevaapreciar una
diferencia significativa, lo cual
permite postular que el T. denticola
esta presente en un alto porcentaje
delasinfecciones pulpares, mas no
asi cuandolainfeccién olacoleccion
purulenta invade otras zonas
anatémicas més profundas.

La identificacion de una sola
bacteria con relacion a género fue
de 42,9 (6 deld) y 38,1% (8 de 21)
para el género femenino y
masculino, respectivamente, y, en €l
caso de grupos de solo dos
bacterias, se identifico un 7,1% (1
de14) enel génerofemeninoy 9,5%
(2 de 21) en e masculino.

En el género femenino se
encontré un 57,1% (8 de 14) de
muestras que solo fueron positivas
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para una de las tres bacterias
estudiadas y en los varones un
57,1% (12 de 21).

La edad promedio en que se
presentd laP. gingivalisenrelacion
al género femenino fue de 36 afios
(22 a50 anos) y de 33,5 arios (21 a
46 afos) en varones. El promedio
edad de presentacion de la T.
forsythensis en el género femenino
fue de 30,5 afos (22 a 39 afios) y
31,5 afios (23 a 30 afios) para los
varones. Esta informacion no se
puede comparar por no contarse con
investigacionessimilares.

El ndmero de muestras
procesadasen esteestudio, limitaun
andlisis estadistico mas riguroso,
pero como se puede apreciar, las
IOFO no son patologias que se
presenten con mucha frecuencia 'y
S ademéas se afiaden los criterios de
seleccion, se limita ain més el
tamario de la muestra. Estas son
algunas de las razones mas
importantes del por qué del tiempo
transcurrido enlarecopilacion delas
muestras. La falta de estudios de
similares caracteristicas limita una
mas nutridadiscusion, pero alavez
estimula a despliegue de nuevos
trabajos en esta linea de
investigacion.

Es importante conocer que las
IOFO son patologias que, a pesar
de su bgjaincidenciaen el Perd, no
dejan de ser una enfermedad muy
relacionada con la pobreza, una de
las principales caracteristicas del
pais. Como consecuenciadeéllo, la
nutricion de nuestra poblacion es
deficiente, repercutiendo directa-
mente en el estado sistémico del
paciente. Lamicrofloraen cuanto a
su cantidad, tipo, calidad y
comportamiento asociados a otros
factores mas, juegan un papel
preponderante en laaparicion delas
|OFO.

Los cirujanos orales vy

maxil of acidesque enfrentan estetipo
de patologia se encuentran con
ciertas limitaciones en cuanto a
algunas interrogantes que nacen al
diagnosticar y tratar estos casos.
Las principales dudas radican en
determinar las variables que en
conjunto pueden generar tan magno
problema en el paciente, el que
puede fallecer por esta causa, mas
ain si  no es manejado
pertinentemente.

Dentro de las variables
principales se encuentran: el estado
sistémico y la microflora, en este
caso se eligi6 identificar partedela
microflora que pudo estar presente
en las muestra obtenidas de las
IOFO que padecieron un grupo de
pacientes atendidos en dos centros
de referencia ubicados en e cono
norte dela ciudad de Lima.

Cuando se dice "parte de la
microflora’ es porque se tiene una
gran limitacién en poder contar con
los materiales necesarios para
investigar un niumero mayor de
bacteriasy, mejor aln, cuantificarlas
luego de detectarlas.

Es importante identificarlas y
luego cuantificarlas, porque asi se
puede determinar si tienen 0 no el
potencial de patogenicidad necesario
para causar estas infecciones
cuando se presentan especies solas
0 en compl g os bacterianos.

Conclusiones

- No se identifico el complejo
bacteriano integrado por P.
gingivalis, T. forsythensisy T.
denticola en ninguna de las
muestras.

- La asociacion entre P. gingivalis
y el T. forsythensis fue la més
frecuente con un 5,7%.

- Al menos uno de los integrantes
del complejo bacteriano esta
presente en el 48,6% delos casos.

- LaP. gingivaliseslabacteriamés

prevalente con el 40%, seguido de
laT. forsythensis en un 11,4% de
los casos.

- La P. gingivalis se identifico en
un 42,9% de las muestras del
género femenino y un 38,1% en
las del masculino.
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