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INTRODUCCION

El papel de los microorganismos en la etiologialadenfermedad periodontal ha sido extensamente
considerado y, si bien hay que tener en cuentagiséen multiples evidencias empiricas y teorioas q
indican que algunas enfermedades tienen mas deausa, es decir, son de etiologia multifactoriales
menos cierto que, en la mayoria de las enfermedadesciosas en las que la presencia de
microorganismos constituye una condicidn neces&iajtuacion no siempre esta acompafiada por la
sintomatologia y los signos clinicos caracteristidel cuadro. Esto indicaria que la sola preseteia
germen no es suficiente para desencadenar unaogiaotieterminada ya que el desarrollo de la
enfermedad dependerd, también, de otros factolasiaeados con deficiencias nutricionales, estrés o
exposicion a elementos o sustancias toxicas odtfes situaciones igualmente decisivas.

Aun asi resulta importante distinguir a los factade riesgo y/o predictivos de la enfermedad peritad,
Haffajjee y Cols, demostraron la relacién estrecha entre edada facteriana y sangrado gingival con
los niveles de enfermedad en el inicio de la mismague la incidencia de la enfermedad y la
identificacién de uno o varios factores individgatpie se consideren asociados a la enfermedattaresu
de gran importancia en el proceso de evaluaciomieggo. Esta es la idea actual que se promueet en
area de la investigacion epidemioldgica en Periodomuscandole sentido que sugieran una informacio
valiosa para la planificacion de la salud bucal si@ios determinados y especificos (localidades o
comunidades).

Por eso el diagnéstico precoz del estado gingisduedamental en la prevencion de la enfermedad v,
para esto, el indice de sangrado gingival se cersidn método valido y confiable cuando aun no es
posible detectar otros cambios o alteraciones lesiblinicamente. Teniendo en cuenta ademas trabajo
de Loesche y Socransky que han propuesto que la composicién porcentaamitroorganismos
presentes en la placa bacteriana puede asociarsam&ntos clinicos definidos de la evolucién de la
enfermedad periodontal es que, luego de evaluas dtidicadores clinicos para ver si servian como
pautas objetivas precoses de deterioro period@#alpnsiderd que el sangrado gingival a la exgidna

0, mas concretamente, la hemorragia al sondajé redsconveniente y el mas apto y simple para este
tipo de trabajo. Segin Milheméres de valor predictivo determinante, por cuansaabrado constituye

el primer signo clinico de alteracién periodont@itros trabajos como los de Litsgarden,Levine y
Colaboradoré's mencionaron la evidente relacion entre la préaate microorganismos mdviles e indice

de sangrado gingival, igual que la presencia gmtremas y la profundidad de bolsa.



Compartiendo la inquietud y el interés, junto ctguaos criterios procedimentales de estas expéagnc

se proyecto el presente trabajo con el objetivocalgfirmar la confiabilidad del signo de sangrado
gingival y su relacién con la presencia de variedadhicrobianas de potencial valor etiolégico en el
inicio de la enfermedad periodontal. Esto servidaa contar con metodologias de utilidad practica y

accesible para planes de prevencion de la enfedneda

MATERIALES Y METODOS
Poblacion estudiada
e Fueron estudiados un total de 106 nifios, escollremmbos sexos, con edades comprendidas
entre 5y 11 afos.-
» Pertenecientes al Nivel Educativo Primario de Dstatdecimientos Escolares de la Ciudad de
Corrientes, uno de ellos Estatal y el restante aledio Privado.-
e El nimero de los 106 nifios constituyo una muestraih poblacion de 424 nifios de ambas
escuelas.-
» La poblacidn elegida represent6 el 25% del totatifies pertenecientes al nivel primario de las
dos escuelas.-

*  Fueron 57 nifias y 49 nifios, con una edad promed®afios.-

Requisitos para integrar la experiencia:Se contd con la autorizacion escrita de los paginesademas,
debieron comunicar si el chico recibié medicacigtitadtica el Ultimo mes previo a la experiencia.-

En los casos que respondieron afirmativamenspeto de la medicacion antibiética, el criteriegalo
fue excluir esos nifios del grupo experimental aftar lecturas erréneas en el examen microbiofgi

por posible accién y/o efectos del farmaco.

Procedimiento técnico-clinico
1- Se secaron las superficies dentarias con la ayeidaa pera de goma soplando la zona.-
2- Se tomd, en cada caso, una sonda periodontall gstgila introdujo en el surco gingival del

diente 41, en el sitio de la papila mesio-vestibula



3- Si 15" después de retirar la sonda no sangré sblestd, para estos casos, un valor de 0,
registrando el mismo en la ficha correspondientelo8 casos que sangré el valor registrado fue
1. En los mismos sitios se introdujo, luego deolads, un cono estéril de papel absorbente.

4- Para el transporte del material microbioldgico skzaron dos tubos de vidrio por cada nifio
examinado: uno de los tubos, vacio y estéril, damdeoloco el cono de papel impregnado de la
muestra absorbida en el surco gingival y el ottmtoon una solucién de gelatina al 1% en 0,3
ml. de solucion fisiol6gica para transportar elenat extraido con la sonda periodontal.-

5- En todos los casos la sonda que se introdujo sareb fue sumergida (el extremo de su parte
activa) en la solucién de gelatina ya mencionada pansportar la muestra obtenida con el
sondaje.

- La observacion de las muestras se realiz6 con grogtiopio de campo obscuro con
contraste de fases (observacion en 100 campos)

- Tomando como referencia trabajos de Listgarden ldefe , se adoptd la siguiente
sistematizacion para determinar proporciones micldégicas compatibles con salud o
con algun grado de actividad patégena de acuel@loantidad de treponemas y bacilos

moviles presentes en la placa subgingival obsereadeesco:

SISTEMATIZACION BACTERIANA

GRADO I: (Compatible con salud). Cocos y Bacilos con meated4,8% de treponemas y sin moviles
GRADO |I: Sin treponemas y menos del 15% de moviles.-

GRADO IlI: Sin treponemas y mas del 15% de moviles.-

GRADO IV: Presencia de 25% a 25% de treponemas.-

GRADO V: Mas del 25% de treponemas y moviles.-

RESULTADOS

Observacion en fresco

-De las 106 muestras obtenidas en el area mesiibwes del 41, de igual cantidad de nifios examisad
se observo presencia de hemorragia en 59 nifiosdceq porcentajes significa el 56% del total de las
muestras (Cuadro N° 1).-

-En 32 muestras hubo treponemas, lo que preseB@88 (Cuadro N° 2).-



La cantidad de treponemas fue variable de la siguite manera:

- En 9 muestras, es decir el 28, 12% de las 3mpsentaron treponemas, los niveles fueron infesiat

1,8%, lo que se encuadra dentro de los valores atilohgs con salud, de acuerdo con la tabla refeaknc

de sistematizacion bacteriana propuesto pararest@jo.-

- En 8 muestras, el 25%, la presencia de treponafaszé niveles entre 2% y 25%, de acuerdo a la

tabla de sistematizacion.-

- En 15 muestras, el 48%, los niveles superar@d# de acuerdo a la tabla de sistematizacion. (©uad

N° 3).-

- Microorganismos moviles fueron observados enotal tle 47 muestras de las 106 de la experiengia, e

decir el 44,3%.-

- De las 47 muestras con presencia de moviles,9edelellas (40,4%) en niveles inferiores al 15%,

también de acuerdo a la tabla de sistematizacidpugsta.-

- En 13 de las muestras (27,6%) con niveles sugaral 15%.-

- En las dos observaciones antes citadas no heddanzia asociada de treponemas.-

- En 15 de las muestras (31,9%) hubo niveles smgarial 15% de moviles, mas la asociacién de

treponemas. (Cuadro N° 4)
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- De los 59 nifilos que presentaron signo de hemaredhgondaje, la muestra de placa subgingivabde c
uno de ellos, luego de la correspondiente obseafmacanalisis dieron los siguientes resultados:

- 21 de las muestras clasificadas de grado |, @s ciempatible con salud. Lo que representa el@5j8l

total de 59. Con presencia de algunos cocos ydsasih moviles y menos del 1,8% de treponemas.-

- 15 muestras corresponden al grado Il de la satieation propuesta. Representa el 25, 4% de las 59
que presentaron hemorragias. Hay niveles inferiar&§% de moviles y no hay treponemas.-

- En 7 muestras, el 11,8%, se observé mayor aativjbr tanto se clasifica en el grado 11, con s
15% de mdviles pero sin treponemas.-

- 4 muestras que significan el 6,7%, correspondieab grado IV, con niveles considerables de
treponemas entre el 2% y el 25%.-

Finalmente, 12 muestras observadas, el 20,3% s#iadaen el grado V, es decir con importante
actividad patégena. Con niveles superiores al 28%reponemas asociados a moviles en cantidades
variables.-

De los 47 nifios donde no se registrd signo de haxgiaral sondaje, 30, es decir el 63,8%, mostréles/

de treponemas inferiores al 1,8% Yy sin presenciaideorganismos moviles.-

- En 6 muestras 12,7% se reportaron moviles endzates inferiores al 15% y sin treponemas.-

- En otras 6 muestras 12,7% las cantidades de esosilperd el 15%, manteniéndose la ausencia de
treponemas.-

- En 2 muestras 4,2% la presencia de treponemasceatrd entre 2% y 25%.-

- En 3 muestras obtenidas de nifios con sangrad®,8%) se registraron niveles de treponemas
superiores al 25% asociados a microorganismos egvil

- Finalmente del total de muestras obtenidas quexofu clasificadas, de acuerdo al cuadro de
sistematizacion bacteriana, entre los grados llqu¥ significan no compatibles con salud y pomalutd

con algun nivel de actividad patdgena en el sg®,registraron 55 muestras, de estas Ultimas, 38

presentaron indice de hemorragia al sondaje, &5 d£69,09%.-



CULTIVOS

De las 106 muestras obtenidas pudieron desarmitaiivos de 92 de ellas, el 86,8%.

- No desarrollaron cultivo 14 de las muestras,la®siguientes razones: Sin desarrollo: 12.
Contaminadas: 2.-

- De las 92 muestras que desarrollaron cultivosSde ellas, el 64,13%, se observé presencia de
microorganismos de potencial importancia en algleas fases de diversas patologias periodontales.
(Cuadro N° 5).

- De los 92 cultivos desarrollados, en el 42,4%ltes hubo presencia de Estreptococos S. P.

- En el 37,3% hubo presencia de peptoestreptoddagsus.

- En el 13,7% de los cultivos aparecieron FusoliactePeriodonticum.-

- Actinomyces Naeslundi fueron reportados en u8%o0,

- Veillonela parvula aparecieron en 13,7% de Id8vos. -

- Prevotella melaninogénica fue una forma microbiabservada en el 8,6% de los casos.-

- Actinomyces en el 6,95.-

- Fusobacterium nucleatum en el 1,7% de los cudtdesarrollados.-

- Un dato interesante extraido para el andlisistra@gie 37 de las 59 muestras que desarrollardivasl
en las que fueron observados integrantes de labiata habitualmente presentes en diversas paéslogi
periodontales, tuvieron correlacién con indice alggsado 1 (positivo). Es decir, el 62,7% de lassiras

con potenciales agentes periodontopaticos corrééaom encias que habian sangrado al sondaje.-
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O Fusobacterium
Periodonticum

@ Peptoestreptococus
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@ Estreptococus S.P.
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CUADRO N°5



DISCUSION

En este trabajo se ha podido observar la presdeaiaadros microbiolégicos en nifios, que podrigeta
suponer algun grado de actividad destructiva enelidos periodontales e indicar precozmente eiani

de alteraciones histofisiologicas y anatomicaslesueo gingival que podrian funcionar potencialteen
hacia las diferentes enfermedades periodontalasgrtelacion directa que ese estado de situaciédep
tener con un indicador objetivo y mensurable cohindice de sangrado al sondaje.-

Al respecto hay trabajos, como los de Pérez FeMésha y Nauman de 1981donde se establece
probadamente la consecuencia de sangrado gingival presencia de treponemas. Por su parte,
Litsgarden, Levin y Cols, demostraron el valor jictdo precisamente de los treponemas en el deterio
de los tejidos periodontales en adultos.-

De acuerdo a los resultados obtenidos en estaierpiar, de los 106 sitios donde se introdujo ladson
presentaron hemorragia 59 de ellos, poco mas dél &8 total de las muestras. Pero de estos mas del
35% presentaron niveles de treponemas y moéviles musuperaron los limites establecidos como
normales en la tabla de sistematizacion utilizamtaccreferencia en este trabajo, sin embargo, endmas

la mitad de los casos donde existi6 hemorragiaradae y los niveles de treponemas y moviles estaba
encuadrados como compatibles con salud, los calfpasteriormente mostraron presencia de gérmenes
pertenecientes a la microbiota periodontalmentégesta. -

Los casos que no registraron indice de sangraeprésentaron el 44% del total de las muestrasoRuer
47 nifilos que no presentaron signo positivo de hexgiar luego de la prueba del sondaje. De estaailtim
cantidad el 63,8% mostrd niveles de treponemasnqusuperaron el 1,8%, y sin presencia de bacilos
moviles. Proporciones compatibles con las caratieass del contenido de un surco normal.-

El 36,2% restante de los 47 nifios present6 niwglgables de treponemas y mdviles y solo tres maest
(6,3%) determinaron niveles de treponemas superar5% con presencia de moviles.-

Estos dltimos casos, donde se observaron cuadro®biuldégicos compatibles con actividad y sin
presencia de hemorragia al sondaje, podrian irgeen®e como sitios donde no hay manifestaciones
clinicamente visibles pero podrian llegar a exisditeraciones periodontales si los elementos
condicionantes no se modifican o bien, al momemtaedlizar la prueba, quizas ya existia dafio tisula
pero el deterioro no habria llegado ain al gradsedeletectado clinicamenfe:2°

Con respecto a los cultivos, no pudieron desarrtdis 106 muestras escogidas, desarrollaron 98. Est

representa el 86,85 y constituye una proporcioptabée para el andlisis previsto.-



Lo establecido hasta aqui pone de relieve el pdpelas bacterias en las enfermedades gingivo
periodontales y pretende contribuir a un mayor conento de la diversidad de factores con que cada
una de ellas puede incidir para desencadenar ¢sireeflad. Hasta hace dos décadas las variaciorias en
composicién de la placa bacteriana depositada sslbdéente no se consideraba importante desde el
punto de vista patogénico, ya que se suponia gsecdmnbios que conducian a una enfermedad
periodontal se debia a un aumento solo de la @htld microorganismos de la flora del ludar®*>**

Esto se ha ido explicando mediante los avances@mecimiento de la composicion y las caracterdsti
biolégicas de la flora microbiana, especialmentiegmgival, por ejemplo con el empleo de técnicas,
como la utilizada para esta experiencia, de tomeugestras y cultivos bacterianos en anaerobiogs qu
permiten recuperar numerosas bacterias de la placa.

Esto ayudo al desarrollo del concepto de espettificbacteriana que postula que existen distintasaf®

y evolucién clinica de enfermedad periodontal, selgé microorganismos presentes en el biofilm de la

placa dental*>*6-1718

CONCLUSION

Los resultados obtenidos hasta aqui, cuando delexstda correlacion entre la presencia de hemiarrag
al sondaje y porcentajes de treponemas y movilés placa subgingival, permiten tener en cuenta la
validez del indicador clinico para el diagndsticeqnz de alteraciones gingivo periodontales, alasem
los casos estudiados.-

Con respecto a las bacterias aisladas de los @silti@ utilidad de este estudio fue corroborarregencia
y no tanto su cantidad factor que, por otra paetativiza su importancia etioldgica si se tienarceenta
los criterios y fundamentos mencionados en edbajibaespecto a la especificidad de la placa o la
virulencia que adquieren determinadas asociaciobaeterianas o ,finalmente ,el deterioro multiehus
de las condiciones inmunoldgicas del huésped.-

No obstante también se ha podido observar unadeldrecta entre muestras que han experimentado
sangrado al sondaje luego de la exploracién cliica la presencia de bacterias habitualmenteaeisd
en la microbiota de diversas patologias gingiveggentales en un porcentaje del total de 92 cugtivo
desarrollados de las 106 muestras originales,doegtablece una produccion significativa y de ealid
suficiente para concluir este trabajo determinaquin la experiencia con estos nifios, corroboro la

hip6tesis de considerar la hemorragia al sondaj@am indicador de vital importancia no solo clénic



sino también bacteriolégica, siendo de gran utllida la prediccién de alteraciones periodontales po
permitir detectar precozmente medios locales pabnente favorables para el desarrollo de la

enfermedad.-
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