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ABSTRACT
Objective: To identify by cultivation of pathogenic subgingival microflora present in teeth adjacent to an area to rehabilitate 
edentulous implant in healthy subjects with a history of periodontal disease. Methods: Descriptive study in vitro. We 
evaluated 27 patients with a total of 57 samples from teeth adjacent to edentulous areas, has been rehabilitated with 
implants, in patients treated at the Dental Clinics of the Institute of Colombia University College UNICOC during the second 
half of 2010. For data collection was designed and validated an instrument. For the sampling is performed by the laboratory 
training Microbiological UIBO to a single operator in the sample protocol. In the process of collecting the sample using the 
following protocol: prior to sampling supragingival plaque was removed with curettes and the area was isolated with cotton 
rolls. For each sample was taken in three carriers of the teeth adjacent to the edentulous area to rehab. Was inserted three 
sterile absorbent paper points (New Stetic No. 40) on the buccal, palatal or lingual and proximal to the edentulous space, for 
20 seconds, after which, transferred to a tube with 2.0 ml of medium VMGA transport III (which maintains the viability of 
microorganisms without allowing multiplication). All tips for culture were collected in the same jar with half VMGA III in order 
to obtain a "pool" for analysis. The samples were brought to the Oral Microbiology Laboratory at the University Institute UIBO 
Forest in not more than 24 hours after the first sample, which conducted its planting and cultivation according to the protocol 
of slots. Results: As for unusual microorganisms were identified enteric bacilli 15.8%, 10.5% of Candida albicans in the 
same proportions were identified Dialister pneumositens and Aggregatibacter actinomycetemcomitans 5.3%. No statistically 
significant difference was found regarding the count and percentage of CFU with respect to microorganisms, complex and 
rehabilitates areas. Conclusions: The oral microflora results obtained in this study agrees with the microflora described by 
various authors in patients who received periodontal therapy, the obvious appearance of Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans and Tannerella forsythensis reflect the correlation of their appearance in the state of health 
Mombelli postulate development of pathogenicity depending on the susceptibility of patients.

Objetivo: Identificar mediante cultivo la microflora sub-gingival patogena presente en dientes adyacentes a un area 
edentula a rehabilitar con implantes en sujetos sanos con historia de enfermedad periodontal. Metodo: Estudio descriptivo 
transversal, in vitro. Se evaluaron 27 pacientes con un total de 57 muestras provenientes de dientes adyacentes a zonas 
ed&ntulas, ha rehabilitar con implantes, de pacientes atendidos en las Clinicas Odontoldgicas de la Institucidn Universitaria 
Colegios de Colombia UNICOC durante el segundo semestre del 2010. Para la recoleccion de los datos se diseho y valido 
un instrumento. Para la toma de la muestra se realize una capacitacion por parte del laboratorio Microbiologico UIBO a un 
solo operador en el protocolo de muestra. En el proceso de recoleccidn de la muestra se uso el siguiente protocolo: antes 
de la toma de la muestra se elimino la placa supragingival con curetas y se aislo el sector con rollos de algodon. Para cada 
muestra fue tomada en 3 adreas de los dientes adyacentes a la zona edentula a rehabilitar. Se inserto tres puntas de 
papel absorbente esteril (New Stetic No. 40) en la superficie vestibular, palatina o lingual y proximal al espacio ed6ntulo; 
durante 20 segundos, pasados los cuales, se transfiere a un tubo con 2,0 ml de medio de transporte VMGA III (que 
mantiene la viabilidad de los microorganismos sin permitir su multiplication). Todas las puntas para cultivo se recolectaron 
en el mismo frasco con medio VMGA III con el objeto de obtener un “pool” para ser analizado. Las muestras se llevaron al 
Laboratorio de Microbiologia Oral del Instituto UIBO de la Universidad El Bosque en un tiempo no mayor a 24 horas 
despues de tomada la muestra, donde se realize su siembra y cultivo de acuerdo al protocolo de Slots. Resultados: En 
cuanto a los microorganismos inusuales se identificaron bacilos enfericos 15,8%, la Candida albicans 10,5%, en iguales 
proporciones se identificaron el Dialister pneumositens y el Aggregatibacter actinomycetemcomitans 5,3%. No se encontro 
diferencia estadisticamente significativa en cuanto al recuento y porcentaje de UFC con relation a microorganismos, 
complejos y zonas a rehabilitar. Conclusiones: Los resultados de microflora oral obtenidos en este estudio coincide con la 
microflora descrita por los diversos autores en pacientes que han recibido terapia periodontal, la evidente aparicidn de 
Tannerella Forsythensis y Aggregatibacter actinomycetemcomitans reflejan la posible correlation de su aparicidn en estado 
de salud con el postulado de Mombelli sobre desarrollo de patogenicidad dependiendo de la susceptibilidad de los 
pacientes.



INTRODUCCION

Porphyromonas

Los diversos tratamientos recibidos por la 
poblacion que ha padecido enfermedad 
periodontal, en este caso nuestra poblacion 
blanca; manifiesta cambios en el entorno.

TambiGn 
agentes 

para

designo
periodontales
actinomycetemcomitans,e\ cual asume 
actualmente el nombre de Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans,

El World Workshop in Periodontics del aho 
1996 designo como agentes patogenos 

Actinobacillus 
cual

La placa subgingival se localiza a nivel del 
espacio virtual del surco gingival 
escasamente colonizado en estado de salud 
periodontal, sin embargo, la cantidad y 
diversidad de microorganismos aumentan en 
presencia de enfermedad, desarrollando a 
este nivel una biopelicula y transform^ndose 
el espacio virtual en autentica bolsa, que 
lleva a la destruccidn del hueso alveolar. Esta 
biopelicula se caracteriza por adoptar una 
estructura diferente a las de localizacion 
supragingival y radicular que solo se 
adhieren a la superficie dental. El desarrollo 
de la placa subgingival se lleva a cabo segun 
el clasico esquema de colonizacion, sucesion 
y asociaciones microbianas descrito por 
Sockransky y cols.(4)

En la zona supragingival conlleva a 
variaciones en la microbiota subgingival,

Las investigaciones acerca de la composicion 
de la flora bacteriana alrededor de un 
implante en condiciones saludables y en 
tejido peri-dentario sano, establecen similitud. 
Compuesta predominantemente por cocos y 
facultativos. Durante un proceso patologico, 
tanto en los tejidos periodontales como en los 
periimplantarios tambiSn se observa una flora 
bacteriana muy parecida con predominio de 
bacterias anaerobias estrictas Gram 
negativas, bacilos mbviles y espiroquetas. 
Existen diferencias significativas en la 
composicidn de la flora bacteriana tanto en 
implantes y tejido periodontal sano; cuando 
se compara con situaciones patoldgicas ya 
sea periimplantitis o cuadros de enfermedad 
periodontal. La flora bacteriana asociada con 
la etiologia de la perimplantitis esta 
compuesta basicamente por Fusobacterium, 
espiroquetas, A. actinomycetemcomitans, P. 
gingivalis, P. intermedia, T. forsythensis, C. 
rectus microorganismos tambi&n identificados 
en cuadros de enfermedad periodontal. (5’6)

La terapeutica implantolbgica se ha 
convertido en uno de los procedimientos de 
mayor aplicabilidad en el reemplazo de 
dientes perdidos. El exito o fracaso de la 
oseointegracion, en la terapia implantar, 
basicamente se encuentra asociada a la 
interaccidn que ocurre entre los tejidos del 
huesped, la colonizacidn bacteriana y la 
naturaleza fisico-quimica de la superficie del 
implante. La colonizacidn microbiana de la 
superficie del implante se describe como una 
competencia por ganar este espacio, entre 
los tejidos del huesped y las bacterias 
bucales. Estudios clinicos demuestran la 
asociacion existente entre grupos especificos 
de microorganismos y el fracaso de los 
implantes, similar a como ha sido 
documentado en las diferentes formas de 
enfermedad periodontal/1'3’ En caminados a 
disminuir las fallas en nuestro tratamiento, se 
hace importante plantear la siguiente 
pregunta Cual es la microflora sub-gingival 
presente en los dientes adyacentes a zonas 
edentulas que van a ser rehabilitadas con 
implantes en pacientes sanos con historia de 
enfermedad periodontal?

gingivalis y Tannerella forsythia. 
formulo una lista de los 
periodontopatogenos putativos, para los 
cuales «el peso de la evidencia» era menos 
concluyente: Prevotella intermedia, Prevotella 
melaninogenica, Fusobacterium
nucleatum, Peptostreptococcus
micros,Eubacterium spp; Eikenella 
corrode ns, Prevotella nigrescens y 
espiroquetas, como Treponema denticola y 
Campylobacter rectus , Ademas de estos 
microorganismos, algunas especies 
cultivables han sido asociadas con las 
lesiones periodontales: Eubacterium 
saphenum y Mogibacterium timidum ; 
Prevotella corporis, Prevotella disiens y 
Peptrosteptococcus magnus; Eubacterium 
nodatum y Slackia exigua, y Enterococcus 
faecalis, Escherichia coli y Bartonella spp.



METODO

En busca de obtener mejores resultados en 
el tratamiento periodontal, se incluyo como 
coadyudante el manejo con antibioticos; 
encontrando que los microorganismos en la 
biopelicula con frecuencia desarrollan mayor

total 
y

Para la recoleccion de los datos se realize 
por medio de instrumento para la toma de la 
muestra dada por el laboratorio 
microbiolbgico UIBO, el cual capacito a un 
solo operador en el protocolo de toma de la 
muestra.

El objetivo del presente estudio fue identificar 
mediante cultivo la microflora subgingival 
presente en dientes adyacentes a una area 
edentula a rehabilitar con implantes en 
sujetos sanos con historia de enfermedad 
periodontal.

Estudio descriptive transversal, in vitro. Se 
evaluaron 27 pacientes con un total de 57 
muestras provenientes de dientes 
adyacentes a zonas edentulas, ha rehabilitar 
con implantes, de pacientes atendidos en las 
Cllnicas Odontologicas de la Institucibn 
Universitaria Colegios de Colombia UNICOC 
durante el segundo semestre del 2010. Los 
pacientes que participaron en el estudio 
firmaron un consentimiento informado previo 
a la toma de la muestra. Los criterios de 
seleccion que se definieron fueron: Inclusion: 
pacientes parcialmente edentulos sanos, con 
historia de enfermedad periodontal, con 
previa terapia de mantenimiento, registros 
periodontales normales con profundidades al 
sondaje menores a 3mm, ninguna otra 
medida fue tomada para no interferir con la 
flora presente en el surco gingival, la 
poblacion bianco incluia en su plan de 
tratamiento la rehabilitacibn con implantes 
dentales; Exclusion : sujetos con enfermedad 
periodontal activa, o relacionada a 
condiciones sistemicas, mujeres en 
embarazo, totalmente edbntulos, sujetos los 
cuales no tenian como plan de tratamiento la 
rehabilitacibn de las zonas parcialmente 
edentulas.

resistencia frente a los agentes 
antimicrobianos, comparados con sus 
homblogos planctbnicos. El glucocaliz, es 
una sustancia polim&rica que compone la 
matriz de la biopelicula, retarda la difusibn de 
los antibibticos y de los factores 
antimicrobianos/7’

puesto que se cree que el control de la placa 
bacteriana supragingival disminuye la 
inflamacibn y el flujo del liquido crevicular 
gingival, reduce el numero total de 
microorganismos subgingivales y las 
concentraciones de espiroquetas, aumenta 
la proporcibn de microbios grampositivos , 
reduce la frecuencia de de P. gingivalis, A. 
actinomycetemcomitans y F. nucleatum, y la 
concentracibn de las especies subgingivales, 
tales como Prevotella intermedia, 
F.nucleatum y P. gingivalis. Los autores de 
diferentes estudios, concluyen que el 
tratamiento de la microflora supragingival no 
es suficiente para obtener una microbiota 
compatible con el huhsped.(8,9) El efecto 
inmediato del raspado y alisado radicular es 
una interrupcibn de la biopelicula subgingival, 
y una posterior disminucibn en el porcentaje 
de espiroquetas y bacilos mbviles, con un 
simultaneo incremento del porcentaje de 
chlulas cocoides. Estas variaciones 
microbianas beneficiosas se acompafiaron 
de mejorias en los parametros clinicos 
observados en las bolsas periodontales, 
tanto intermedias como profundas. Ademas 
los autores llegaron a la conclusion que el 
raspado y alisado radicular producia una 
diseminacibn de los agentes 
periodontopatbgenos dentro de la cavidad 
bucal.(8,9) Se ha propuesto que la cirugia 
periodontal brinda mbs beneficios que el 
raspado y alisado radicular, un mejor acceso 
para la limpieza de las superficies 
radiculares, reduccibn o eliminacibn de la 
bolsa. Tambihn se ha afirmado que la 
eliminacibn selectiva de especies invasoras 
de los tejidos, como A. 
actinomycetemcomitans, requeriria la 
escisibn quirurgica de los tejidos infectados. 
La cirugia altera de forma drastica el entorno 
de la bolsa periodontal; demostraron 
reducciones posquirurgicas en todas las 
especies del complejo rojo y en determinadas 
especies del complejo naranja, tales como C. 
rectus y Campylobacter gracilis, superiores a 
las alcanzadas por el raspado y alisado 
radicular.(8,9)



METODO ESTADISTICO

RESULTADOS

Se incluyeron en el presente estudio 27 
pacientes 18 hombres y 9 mujeres con 
edades entre 27 y 66 ahos con un promedio 
de edad de 44 ±11 ahos.

En la (Tabla. 1) con relacidn al numero de 
implantes por pacientes el 63% (n=17) 
requerian de 1 implante, el 33.3% (n=9) 2 
implantes y solo 1 paciente requeria de 4 
implantes. En los 27 pacientes se tomaron un

total de 57 muestras siguiendo el protocolo 
antes mencionado. En 2 pacientes (7.4%) no 
se reporto ningun crecimiento microbiano en 
el cultivo. El numero de microorganismos por 
pacientes vario entre 1 y 38 respectivamente. 
Del total de muestras (n=57) el numero de 
microorganismos vario entre 1 y 8 especies 
(Tabla 3).

Tabla 1. Distribucion porcentual de 
pacientes segun Edad, Genero y numero 

de implantes

1,00_________
2,00_________
4,00_________
Total pacientes

_________ Genero________ 
Femenino___________
Masculino___________
Total pacientes________

Edad agrupada
<30_______________
30-39______________
40-49______________
>=50_______________
Total pacientes______

Numero de implantes por 
paciente %___

63,0
33,3

3,7
100,0

n__
17

__ 9 
_ T

27

%____
70,4
29,6

100,0
%____

11,1
22,2
37,0
29,6

100,0

Se elabord una tabla validada en Excel, los 
datos se procesaron en un programa 
estadistico SPSS version 16, se realize 
analisis estadistico descriptive univariado 
(distribucidn de frecuencias de variables 
categdricas, media, mediana y desviacidn 
estdndar de variables continuas) y bivariado 
en donde este ultimo se aplico la ANOVA de 
una via, se considerd P<0,05.

(Tabla. 2) En cuanto a los microorganismos 
del complejo, en las 57 muestras se 
identificaron 185 microorganismos siendo el 
mds frecuente el Actynomices spp (n=47, 
25,4%), le sigue en frecuencia la Prevotella 
Intermedia/nigrescens (n= 38, 20,5%), es de 
anotar que 2 muestras presentaron 
Tannerella Forsythensis (n = 2, 1,1%).

n__
19

__ 8
27

n__
3
6

10
8

27

En el proceso de recoleccidn de la muestra 
se uso el siguiente protocolo: Antes de la 
toma de la muestra se elimino la placa 
supragingival con curetas y se aisld el sector 
con rollos de algoddn. Para cada muestra fue 
tomada en 3 adreas de los dientes 
adyacentes a la zona eddntula a rehabilitar. 
Se inserto tres puntas de papel absorbente 
estdril (New Stetic No. 40) en la superficie 
vestibular, palatina o lingual y proximal al 
espacio eddntulo; durante 20 segundos, 
pasados los cuales, se transfiere a un tubo 
con 2,0 ml de medio de transporte VMGA III 
(que mantiene la viabilidad de los 
microorganismos sin permitir su 
multiplicacidn). Todas las puntas para cultivo 
se recolectaron en el mismo frasco con 
medio VMGA III con el objeto de obtener un 
“pool” para ser analizado. Las muestras se 
llevaron al Laboratorio de Microbiologia Oral 
del Institute UIBO de la Universidad El 
Bosque en un tiempo no mayor a 24 horas 
despuds de tomada la muestra, donde se 
realize su siembra y cultivo de acuerdo al 
protocolo de Slots.



100 00-

20 00“

ooo-

s

Microorganismo

el tipo

8000000“

o

8

I
1

§ § 8

Microorganisms

3 5,3

57 100,0

Tabla 2. Distribucion porcentual de 
microorganismos y segun el complejo

Los microorganismos del complejo naranja 
fueron los m£s frecuentes (n=130, 70,3%), le 
sigue en frecuencia el complejo azul (n= 47, 
25,4%), el complejo rojo es de anotar que 
estuvo presente en dos muestras con 1,1%.

Tabla 3. Distribucion porcentual de 
microorganismos Inusuales

Figura 2. Valores de la mediana del recuento 
de UFC segun el tipo de microorganismo

7"

I

Microorganismo del complejo 
Actinomyces spp
Prevotella Intermedia/nigrescens 
Fusobacterium spp 
Capnocytophaga spp 
Campylobacter spp 
Micromonas micros
Prevotella melaninogenica 
Eikenella corrodens 
Tannerella Forsythensis 
Streptococcus del grupo viridans 
Total microorganismos

Complejo

Microorganismos inusuales
Dialister pneumosintes
Candida albicans
Bacilos entericos

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans
Total muestras

n
2
6
9

o

* i 6
I

8

%____
25,4
20,5
18,4
11,9
8,6
5,4
5,4
2,7
1,1

,5 
100,0 
%____

70,3
25,4

2,7
1,1

,5 
100,0

%
5,3

10,5
15,8
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En las Figura 1 y 2 se observan los 
recuentos y porcentajes de UFC segun los 
microorganismos del complejo en donde se 
ve la variabilidad pero estadisticamente no 
hay una diferencia significativa entre los 
porcentajes de UFC y los microorganismos 
(p= 0,70). Y en el recuento con un valor de 
(P= 0,77).

n___
47
38
34
22
16
10
10

5
2
1

185

(Tabla. 3) En cuanto a los Microorganismos 
inusuales se identificaron bacilos entericos 
(n=9, 15,8%), le sigue Candida albicans
(n=6, 10,5%), en iguales proporciones se 
identificaron el Dialister pneumositens y el 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
(n=3, 5,3%).

Valores de la mediana del 
de UFC segun el tipo de
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Figura 3. Valores de la mediana del recuento 
de UFC segun el complejo.

En las figuras 3 y 4 se observan los 
recuentos y porcentajes de UFC segun el 
complejo en donde no se encontrb diferencia 
estadisticamente significativa en cuanto al 
recuento y porcentajes de UFC segun el 
complejo.

El cultivo selective es un metodo sencillo de 
identificacibn de microorganismos, avances 
thcnicos recientes han permitido el uso de

El estudio de la microflora oral se ha 
realizado mediante diferentes mbtodos.

Figura 5. Valores de la mediana de recuento 
de UFC segun la zona a rehabilitar con 
implante.
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En las figuras 5 y 6 se observan los 
recuentos y porcentajes de UFC segun la 
zona a rehabilitar en donde no se encontrb 
diferencia estadisticamente significativa en 
cuanto al recuento y porcentajes de UFC 
segun la zona a rehabilitar.

En conclusion, no se encontrb diferencia 
estadisticamente significativa en cuanto al 
recuento y porcentaje de UFC con relacibn a 
microorganismos, complejos y zonas a 
rehabilitar

mediana del 
la zona a



En relacidn con la Candida albicans la cual 
no tuvo una relacion significante entre los 
diagnostico de enfermedad periodontal y

Tannerella Forsythensis que 
complejo rojo descrito por 

en 2 pacientes

En el presente Estudio se observe que la 
presencia de 
pertenece al 
Socransky fue encontrado 
equivalente al 1,1% en el total de los 27 
pacientes, Io que se correlaciona con la 
disminucidn de los integrantes de los 
microorganismos del complejo rojo, despues 
de la terapia periodontal, con los resultados 
obtenidos en los estudios de Stefan Renvert, 
2004<11) y Anne 2006<12> Es importante 
resaltar la descripcidn de Anne,2006(12) 
acerca de la presencia de este 
microorganismo tanto en estado de salud 
como en enfermedad, Teniendo en cuenta 
que su presencia puede estar condicionada 
por los exigentes requerimientos anaerobios 
que complican su crecimiento en medios de 
cultivo, por consiguiente deberia ser 
estudiada en enfoques de inmunoanalisis o 
de ADN. Otra de sus caracteristicas es su 
asociacion con periodontitis agresiva, 
sangrado al sondaje y la p&rdida de insercion 
en adolecentes.(13>

Como ya es conocido las bacteria anaerobias 
juegan un papel importante en la patog&nesis 
de la enfermedad periodontal, una bacteria 
relativamente nueva descrita por Contreras, 
2000 t16). Establece la aparente relacidn entre 
este microorganismo y la perdida de masa 
6sea sin obtener claridad acerca del rol que 
desempena en el proceso de destruccion 
periodontal, su condicidn de anaerobio 
estricto dificulta su cultivo y se le atribuye un 
crecimiento lento, Io cual se ve reflejado en 
aparentes bajas proporciones. Pocos 
estudios han examinado la incidencia del 
Dialister pneumositens (n=3, 5,3%) en el 
desarrollo de la enfermedad periodontal, Io 
que es congruente con las proporciones 
obtenidas en este estudio y (2,5%) las 
obtenidas por el estudio de Mayorga, 2006 
(15)

Dentro de la microflora subgingival se 
establecen diferentes microorganismos que 
no han sido agrupados de acuerdo a la 
clasificacidn de Socransky, dentro de los 
cuales se incluyen el Dialister pneumosintes, 
Candida albicans, Bacilos entericos. 
Mombelli establece que la relacion del 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans con 
periodontitis agresiva esta condicionada por 
la susceptibilidad del paciente, de igual forma 
la persistencia de este microorganismo 
despu&s de terapias de mantenimiento puede 
ser justificada a la resistencia del mismo a los 
diferentes tratamientos.

De igual forma es evidente en los estudios 
anteriormente mencionados que nos 
atribuyen una disminucidn media de la 
proporcidn de los microorganismos 
integrantes del complejo naranja atribuida a 
la disminucidn de las profundidades de las 
bolsas despu&s del tratamiento periodontal y 
un aumento en los microorganismos 
integrantes del complejo azul, consecuente 
en la reorganizacidn del habitat de la 
microflora subgingival.(11,12)

sondas de ADN y tecnicas de amplificacidn 
parea identificar el ADN de los 
microorganismos patogenos periodontales, 
estas sondas carecen de sensibilidad y la 
especificidad para algunos organismos 
Makoto, y col 2004 (10) ; En la actualidad las 
pruebas que se utilizan habitualmente para la 
deteccibn altamente sensible y especifica de 
los patogenos periodontales es el PCR que 
tiene como objetivo el gen de una regibn 
especifica del agente.

Algunas especies subgingivales de 
microorganismos han demostrado relevancia 
en la etiologia y progresibn de la enfermedad 
periodontal tales como la Prevotella 
Intermedia/nigrescens (n= 38, 20,5%) y el 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
(n=3, 5,3%) segun (Sans, 2004) (14) Las 
cuales se hallaron reportadas en el presente 
estudio. Este resultado es comparable de 
acuerdo a Io descrito por Mayorga, 2006.(15)
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