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INTRODUCCION

* Uso de los implantes dentales, como una
opcion en el tratamiento dental.

 Después de Ila colocacion de Ilos
Implantes, son colonizados por microflora
presente en la mucosa y en el surco
gingival de los dientes adyacentes a las
zonas implantadas.
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* Microorganismos  periodonto-patdgenos
oportunistas gue segun sus factores de
virulencia y la susceptibilidad del huesped
pueden causar patologias periodontales vy
peri-implantares.
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¢,Cual es la microflora subgingival
presente en los dientes adyacentes a
zonas edeéentulas gque van a ser
rehabilitadas con implantes?
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JUSTIFICACION

Se hace necesario identificar microorganismos
patdgenos  subgingivales  relacionados con
enfermedad periodontal en dientes adyacentes a
zonas edéntulas que van a ser rehabilitadas con
Implantes puesto que estos periodonto-patdgenos
gque estan en la flora normal de la cavidad oral
podrian producir patologias peri-implantares que
ponen en riesgo el éexito o la supervivencia de la
terapia implantoldgica.

L)
ity Benavides M. Monroy X. Rios G. Saiz M.
Y



MARCO TEORICO

Mombeli A. Microbiology of the Dental implant,
Ady, Dent. Res 1993 7(2): 202-6 August.

Pérdida 6sea y bolsas periodontales
alrededor de los implantes.

Flora significantemente diferente

Bacterias Gram - Fusobacterias, Espiroguetas
P intermedia en altas proporciones
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Gerber J, Wenaweser D, Heitz, Mayfiel L, Long N,
Persson G, Comparasion of bacterial Plague samples
from titanium implant an tooth surfaces by different
methods. Clin Oral Impl. Res. 2006 17. 1-7

Flora significantemente diferente

Sanos enfermos
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Sutherland, I.W. Biofilm matrix polymers mole in
adhesion. 1999 Dental Plague Revisted 49-62.

Sitios Sitios
Periodontales. Peri-implantares

ldentificadas en
biopeliculas
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Socransky S, Haffajee A Microbial complexes in
supragingival plaque. Oral Microbiology Immunology
2002: 23: 196-205

P. Intermedia
P. Nigrescens
P. Micros
F. nuc. Vincentti
F. nuc. Nucleatum
F. nuc. Polymorphum
F. periodonticum

Actinomyces
Species

S. Mitis

S. Oralis
S. Sanguis
Streptococcus E. Corrodens

sp. C. Gingivalis /_\
S. Gordonii C. Sputigena

S. intermedius C. Ochracea
C. Concisus

A. Actinomy-

cetemcomitans

S. noxia
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OBJETIVO

ldentificar mediante cultivo la  microflora
subgingival patdgena presente en dientes
adyacentes a un area edentula a rehabilitar
con implantes en sujetos sanos con historia

de enfermedad periodontal.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Determinar la  microflora de dientes
adyacentes a una zona edentula que va a ser
rehabilitada con implantes en el momento pre-
quirurgico.

« Comparar microflora de los dientes
adyacentes a las zonas edéntulas que van a
recibir tratamientos de Implantes con la
microflora peri-implantar reportada en la
literatura.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de

microorganismos patogenos subgingivales
en dientes adyacentes a un area edéntula

a rehabillitar con implantes.
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METODO

Tipo de estudio
Descriptivo transversal

Poblacion
Pacientes de la clinica de periodoncia de UNICOC

Muestra
31 dientes, de 13 pacientes.

GICO
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CRITERIOS DE SELECCION

Inclusion

Pacientes sanos con historia de enfermedad periodontal.
Pacientes gque hayan firmado el consentimiento informado.
Pacientes con indice de O’leary menor al 20%

Exclusion

Pacientes comprometidos sistémicamente
Pacientes con algun tipo de discapacidad mental
Pacientes tratados con antibioticos 3 meses antes
Pacientes fumadores.
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PROCEDIMIENTO
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COLEGIO ODONTTOLOGICO
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31 dientes

13 pacientes Medio transporte VMGA Il|

En 186 muestras sin clasificar
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Incubaron medio de cultivo microbioldgico a
32°c, 15 a 20 min. Licuefaccion vortex, 5
diluciones base 10 a partir del VMGAIII

COLEGIO ODONTOLOGICO
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Protocolo Slots. 100ul. Diluciones 103
10°
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Agar Brucella . Sangre enriquecido con Hemina y menadiona

COLEGIO ODONTOLOGICO
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Incubacion a 36° , atmosfera de anaerobiosis, Anaerogen,
por 7 dias
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A.A. Sin diluir , Agar TSBV ( Tripticasa soya, Bacitracina,

Vancomicina)

COLEGIO ODONTOLOGICO
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Bacterias enteéricas, Sin diluir, Agar Mac Conkey,
Aerobiosis, 24 a 48 horas, 37° C
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Coloraciones de Gram, Estereoscopio

COLEGIO ODONTOLOGICO
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Resultados

« Promedio de edad 40.08 anos
« Desviacion estandar +/- 12.8
« Rango de edad 27 — 62 anos




Resultados

Distribucion porcentual de numero de microorganismos por paciente
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Resultados

Distribucion porcentual de numero de microorganismos por diente
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Resultados

Distribucion porcentual microorganismos

0 10 20 30 40 50 ) 70
Fusobacterium 74,2
Actinomyces spp 71,0
Campylobacter spp
Capnocitophaga

Prevotella intermedia
Eikenella corrodens
Prevotella melaninogenica
Micromonas micros
Bacilos entericos
Diaslister pneunosintes
Agregatibacter Actinomycetemcomitans
Eubacterium

Tannerella Forsythensis
Prevotella loescheli
Veillonella spp

Porphyromona Gingivalis
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Resultados

Distribucion porcentual de microorganismos segun el complejo por

dientes

90,3
100 -
- 71,0 67,7
7 = Actinomyces spp
707 / m Verde
60 - / m Naranja
50 '/ 32,3 . Rojo
40 - / m Otros
30 /
20 / 3,2
10 - I /
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DISCUSION
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DISCUSION

 Mayor proporcion Menor proporcion
Fusobacterium 74.2% Veillonella
Actinomyces 71% Prevotella Loeschell
Campylobacter 51 % Tannerella
Forsytensis
3.2%

Mombelli, 1.995




DISCUSION

« Antecedentes de enfermedad periodontal

Impacto significante
Flora periimplantar

TRANSLOCACION
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DISCUSION

Nicho nuevo

Alto nimero de microorganismo - diente

Alto riesgo — Infeccion cruzada

RATAMIENTO
PERIODONTAL




DISCUSION

 Periimplantitis

P. Gingivalis
Prevotella Intermedia
Prevotella Nigrescens

Agregatibacter
Actinomicetenscomitans
Campylobacter Rectus

Mombelli, 1.987




DISCUSION

 Winkerlhoff, 2000 ; Patron de presencia
bacterial 6 meses estable.

« Predominantemente M. Micros,

Fusobacterium Nucleatum y Prevotella
Intermedia.




DISCUSION

 Buchmann, 2002; Leonhardt, 1999 ;
Hultin , 2002; identificaron 2 Gingivalis, F.
Nucleatum, y M. Micros.

« Relacionada con flora encontrada
alrededor de dientes tratados
periodontalmente demostrados en este
estudio.




DISCUSION

Bacilos entéericos

La poblacion colombiana y los paises en
desarrollo tienden a albergar estas
bacterias en cavidad oral relacionados
con aspectos etnicos, habitos de dieta,
uso de antimicrobiales sin formula méedica,
nivel de desarrollo y condiciones de
salubridad.
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CONCLUSIONES

COLEGIO ODONTTOLOGICO
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CONCLUSIONES

En este estudio las especies bacterianas gue
se Identificaron fueron el Fusobacterium spp,
Actinomyces spp, Campylobacter spp,
Capnocitophaga, Prevotella iIntermedia,
Eikenella corrodens, Prevotella
melaninogénica, Micromonas micros, Bacilos
entericos, Diaslister pnerunosintes,
Agregatibacter actinomycetemcomitan,
Eubacterium y Tannerella forsythensis.
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CONCLUSIONES

Las especies bacterianas que se identificaron en
mayor proporcion fueron el Fusobacterium spp,
en un 74.2%, el Actinomyces spp enun 71% Yy el
Campylobacter spp en 51.6% y los
microorganismos que se presentaron en menor
oroporcion fueron, Velllonella spp, Prevotella
_oeschell y Tannerella Forsytensis en un 3.2%
para cada una. Estos resultados coinciden con
otros estudios, alrededor de implantes, pero en
diferentes proporciones.
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CONCLUSIONES

El 7,7% de los pacientes presentaron una
frecuencia de 19 periodonto-patogenos.

El 90, 3% de los periodonto-patdgenos
pertenecian al complejo naranja.




CONCLUSIONES

 Si el paciente asiste a mantenimiento
periodontal, va a poseer un equilibrio en la
microbiota para prevenir el desarrolld de
enfermedad peri-implantar o mucositis, y
se evidencia el estado microbial de los
dientes remanentes puede influenciar el
destino de los implantes recién
incorporados.
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RECOMENDACIONES

 Realizar futuros estudios que relacionen la
dieta del paciente con las bacterias
enteéricas.




RECOMENDACIONES

En proximos estudios verificar los
resultados de Bacilos Entéricos, para
descartar contaminacion, ya sea en el
momento de la muestra o al cultivarlas.

Realizar analisis microbiologico por

PCR molecular, para identificar el total
de la muestra.
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