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resumen

Introduccién: numerosas investigaciones han demostrado el papel
que desempefan los microorganismos en el establecimiento y
progresién de la enfermedad periodontal. Obijetivo: determinar
los cambios en nUmero de bacterias, al concluir la fase | del
tratamiento. Material y método: de pacientes de primera vez,
durante el periodo lectivo 2010-2, con periodontitis (profundidad
de bolsa = 4mm y presencia de pérdida osea). Se obtuvieron
muestras de biopelicula dental pre y post tratamiento de fase | en
30 pacientes, més un grupo control integrado por 15 pacientes
periodontalmente sanos. Las muestras de placa subgingival de
cada paciente se obtuvieron de cuatro sitios periodontalmente
afectados para realizar la PRUEBA BANA (N-a-benzoil-DL-
arginina-naftilamida) que mide la actividad de la enzima tripsina
producida por patégenos periodontales. Resultados: se observéd
disminucién en los resultados positivos de la prueba BANA, lo que
demuestra una menor cantidad de patégenos periodontales.
Conclusiones: se puede notar que existe una variacién entre los
microorganismos existentes en pacientes sanos y pacientes que
presentan periodontitis. Ademds tambien puede observarse que
efectivamente la fase | del tratamiento periodontal disminuye la
flora microbiana de los pacientes con periodontitis y que esto
puede contribuir a un mejoramiento en sus condiciones clinicas
periodontales.

Introduccion

Las superficies dentarias se encuentran constantemente en
contacto con la saliva formando la pelicula adquirida que
provee de un ambiente excelente para el desarrollo de la
biopelicula.

Los microorganismos que colonizan estas superficies
producen biopeliculas de diferentes complejidades
dependiendo de su localizacién intra bucal, aspectos
genéticos y factores individuales relativos a cada sujeto.

Por complejo que pueda parecer, las aproximadamente
500 especies detectadas en la placa subgingival (cualquier
individuo puede albergar 150 o mdés especies diferentes),
son solo una fraccién mindscula del billén o mas bacterias
que se ha estimado habitan en el planeta Tierra y que
tienen el potencial de colonizar la cavidad bucal. Las
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abstract

Introduction: several investigations have demonstrated the role of
microorganisms in the development and progression of perio-
dontal disease. Objective: determine changes in numbers of
bacteria, at the end of phase | of freatment. Material and methods:
patients care for first ime during the 2010-2 academic year, with
periodontitis (pocket depth = 4 mm and presence of bone loss).
Biofilm samples were obtained before and after dental treatment of
stage | in 30 patients, plus a control group of 15 periodontally
healthy patients. The subgingival plaque samples from each
patient were obtained from four periodontally affected sites to test
BANA (N-a-benzoyl-DL-arginine-naphthylamide) measuring the
activity of the enzyme trypsin produced by periodontal pathogens.
Results: there was a reduction in the positive results of the BANA
test, showing a smaller amount of periodontal patho-
gens.Conclusions: it may be noted that there is a variation between
the microorganisms found in healthy patients and patients with
periodontitis. Also shows that indeed the phase | periodontal
treatment reduces the microbial flora of patients with periodontitis
and this may contribute to an improvement in periodontal clinical
conditions.

biopeliculas, son comunidades microbianas estructuradas
metabolica y espacialmente dentro de una matriz de
polimero extracelular y situadas en una interfase.’

Las mds comunes y mejor estudiadas formas de
biopelicula son aquellas que se encuentran en las interfase
liquida-sélida, siendo la biopelicula dental (PLACA DENTAL
BACTERIANA) una de ellas.’

La placa dental como depésito microbiano natural
representa una verdadera biopelicula, compuesta de
bacterias en una matriz constituida principalmente por
polimeros bacterianos extracelulares o productos salivales
o de exudado gingival.

Lo biopelicula provee un medio protector para la
colonizacién de microorganismos y promueve las
propiedades metabdlicas que no serian posibles si las
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especies existiesen en un estado de libertad.’

Las enfermedades periodontales son infecciones cau-
sadas por las bacterias residentes en las biopeliculas.*

Cuando la higiene supragingival no se mantiene, la

placa dental inmediatamente desarrolla una dindmica
interaccién, que termina con el establecimiento de una
comunidad de microorganismos.
Como ya se ha establecido las enfermedades periodon-
tales estan asociadas con los microorganismos presentes
en la placa subgingival, y el uso de las bacterias periodon-
topdticas como indicadores de la estabilidad periodontal
se ha evaluado en diversos estudios.

Para que estas bacterias periodontopéticas sean
capaces de causar enfermedad periodontal, es esencial
que puedan colonizar bolsas subgingivales y producir
factores de virulencia que dafen directamente a los tejidos
del huésped.’

Las bacterias (normalmente Gram negativas) que po-
seen factores de virulencia son normalmente encontradas
en bolsas periodontales cuando la destruccién periodontal
estd en fase activa.’

El papel de las especies microbianas subgingivales en
la etiologia de la enfermedad periodontal se ha docu-
mentado extensamente y en la actualidad se sabe que los
microorganismos especificos o grupos de especies mds
frecuentes en altos niveles y proporciones en los sitios con
periodontitis son las siguientes: Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg),
Tannerella fosythensis (Tf) y Treponema denticola.’

La estrategia contra una infeccién causada por la
biopelicula consiste en alterar la comunidad de la placa
dental bacteriana removiendo a los miembros que son
claves y mds fdciles de eliminar, de esta manera la
comunidad de la biopelicula no puede darle soporte a las
especies mds patégenas. La evidencia muestra que la
eliminacién mecdnica no puede erradicar todas las
bacterias periodontopaticas del ambiente subgingival,
especialmente aquellas que habitan en dreas inaccesibles
como las zonas de furca, surcos, concavidades o bolsas
periodontales profundas.’

La terapia periodontal no quirdrgica estd directamente
dirigida a remover la biopelicula microbiana de las
superficies radiculares en los dientes con enfermedad
periodontal. El objetivo de este tratamiento es eliminar de
las superficies radiculares y el drea subgingival, las
bacterias vivas presentes en la biopelicula y los micro-
organismos calcificados (ej. Sarro), sin necesidad de algdn
procedimiento quirdrgico.*’

En la terapia periodontal de inicio, la finalidad del
raspado y alisado radicular es remover la capa de cemento
contaminada por microorganismos y eliminar o reducir el
numero de microorganismos patégenos en las bolsas
periodontales a niveles menores de los que se requieren
para inducir alguna enfermedad.™

Mc Nabb y cols, reportaron que el control de la placa
supragingival que se logra mediante una limpieza pro-
fesional, induce cambios significativos en la composicién
de la micro flora subgingival, incluyendo una disminucién
en la P gingivalisy espiroquetas.'

Dahlény cols, examinaron el efecto del control personal
de placa sobre la microbiota subgingival, después del
raspado supragingival, durante un periodo de dos afos. El
control de la placa supragingival provocé marcados
cambios en la cantidad y composicién de la microbiota
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subgingival, tanto en bolsas periodontales profundas y
superficiales.

Estos hallazgos pueden implicar que la microbiota
subgingival se ve influenciada no solo por factores locales
de las bolsas periodontales sino también por el ambiente
supragingival.

Un meticuloso control de la placa supragingival puede
causar una contraccién de la encia y disminuir la profun-
didad al sondeo en los sitios afectados periodontalmente y
de esta manera provocar cambios en la micro flora
subgingival."

Para el diagnostico microbiano de las bacterias perio-

dontopdticas existen diversas alternativas como son:
cultivos bacterianos, andlisis inmunolégicos, ensayos
enzimdticosy pruebas de DNA.'
El propésito presente trabajo fue determinar la presencia
los patégenos periodontales antes de la fase 1 del trata-
miento periodontal y posteriormente de esta fase, a través
de la prueba enzimética BANA (por sus siglas en inglés, N-
benzoyl-DL-arginine-2-naphthylamide) prueba que identifica
la presencia de microorganismos de reconocido papel
etiolégico en la enfermedad periodontal, a través de un
proceso de hidrélisis de un péptido sintético por parte de
una enzima de aquellas bacterias lo que determina
finalmente una reaccién cromética que actéa como indica-
dora de la presencia de las bacterias mencionadas.

Material ymétodo

La muestra se constituyé de 30 pacientes que acudieron por
primera vez para su atencién durante el periodo 2010-2 en
la clinica de Endoperiodontologia y que fueron diagnosti-
cados con Periodontitis (profundidad de bolsa 4 mm vy
presencia de pérdida ésea), ademés de un grupo control
constituido por 15 pacientes periodontalmente sanos.

El procedimiento para su recepcién y atencién fue el
mismo que es empleado rutinariamente, es decir, elabora-
cién de expediente clinico. En la primera cita, se medié la
profundidad al sondeo de los dientes presentes en boca,
mediante una sonda periodontal graduada (PCP 11.5 B
B7), las mediciones se hicieron de seis sitios en cada diente
(mesial, medio y distal, de las caras vestibular y palatina o
lingual) y se registraron en el periodontograma. Las
mediciones mayores de 3 mm fueron registradas en color
rojoy las menores en color azul.

Ademds, se obtuvo el indice de placa (O'Leary),
mediante la tincién con Fuscina bdsica de los dientes
presentes en boca. Para obtener este indice, se aplicé la
siguiente férmula:

No. de caras tefiidas X 100

No. de caras totales
El porcentaje obtenido, se registré en el formato utilizado
en la clinica de la especializacién.

Recoleccion y procesamiento de las muestras de placa dental bacteriana:
Prueba BANA.
Treponema denticola, Tanerella forsythensis y Porphy-
romona gingivalis, comparten un perfil enzimdtico ya que
todas producen en su metabolismo una enzima parecida a
la tripsina.

Se ha desarrollado una prueba que mide la actividad
de dicha enzima a través de la hidrélisis de una sustancia
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incolora denominada N-a-benzoil-DL-arginina- naftila-
mida (BANA), un sustrato sintético que es hidrolizado por la
peptidasa bacteriana mencionada anteriormente.

Cuando la muestra de placa que contiene cualquier
combinacién de estas bacterias, es colocada en una tira de
papel impregnada con BANA, el sustrato produce una
coloracién azul cuya intensidad es proporcional a la can-
tidad total de las bacterias.

Uno de los productos de descomposicion es la (5-
naftilamida, el cual se hace visible en la reaccién de colory
por lo tanto provee evidencia de patogenicidad bacteriana.
Las muestras de placa subgingival de cada paciente del
grupo experimental se obtuvieron de cuatro sitios perio-
dontalmente afectados (uno por cuadrante), con una
profundidad de bolsa 4 mm. De la misma forma, para el
grupo control, se obtuvieron muestras de cuatro sitios
periodontalmente sanos. Las muestras subgingivales se
obtuvieron infroduciendo curetas Gracey en las bolsas
periodontales seleccionadas para cada cuadrante. El sitio
de la ftoma de muestra se aislé con rollos de algodén y se
secd suavemente con aire. La muestra de placa
dentobacteriana recolectada de cada sitio se colocé sobre
la tira reactiva para después introducirse en el dispositivo
BANA que répidamente eleva su temperatura a 372
centigrados, lo que permitié obtener los resultados en cinco
minutos. Dependiendo de la concentracién de los micro-
organismos la prueba resulté negativa, levente positiva o
fuertemente positiva, en relacién con el resultado de la
comparacién de la escala de color. (Figura 1).

Figura 1.
Procedimiento para toma y procesamiento de la muestra.

Los resultados de esta prueba se registraron en la bitdcora,
ademds de: nombre del paciente, nUmero de expediente,
diagnéstico periodontal, fecha de obtencién de la muestra,
diente del cual se obtuvo la muestra, asi como la profun-
didad al sondeo del mismo.

Fase I del tratamiento periodontal.
Se realizé el raspado y alisado radicular, asi como el pulido
coronal de los dientes de los pacientes seleccionados para
este estudio.

Para eliminar el cdlculo supra y subgingival se utilizé la
instrumentacién manual mediante el uso de curetas (Serie
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Gracey o Universales [McCall o Columbia]) y hoces
(Limpiadores de Jaquete) o la instrumentacion ultrasénica
(Cavitrén).

Después de la instrumentacién, las coronas clinicas
fueron pulidas con pasta abrasiva y cepillo de profilaxis asi
como copas de hule.

El paciente recibié informacién detallada sobre su estado
dentario y la relacién entre la presencia de placa dental y
sarro en la boca, asi como la ubicacién de los sitios con
enfermedad gingival o periodontal. Ademds de las
consecuencias de no seguir las medidas correctas de
control personal de placa. Se explicé a cada paciente el
método de cepillado de Bass, sobre la técnica correcta para
el uso de hilo dental.

Una vez completado los procedimientos anteriores, se
evaluaron semanalmente el indice de placa y el progreso
en la aplicacién de las medidas de control personal de
placa.

Transcurrido un mes desde el raspado y alisado
radicular y pulido coronal, asi como de la instauracién de
las medidas de control personal de placa, se realizé una
revaloracién de la profundidad al sondeo y de nueva
cuenta se tomaron las muestras bacterianas siguiendo la
misma metodologia explicada con anterioridad.

Resultados
Prueba de Actividad Enzimética a través de B.A.N.A.

Los resultados de la prueba B.A.N.A. se interpretaron de la
siguiente manera:

P >100,000 bl
lemery

(Positivo):

Todos los sitios en la
tira reactiva cambian
a color azul intenso
al compararlo con la
referencia.

WP >10,000 <100,000

(Medio positivo):

Solo algunos sitios en
la tira reactiva cambian
a un color azul suave al

compararlo con la
referencia.
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N <100,000

(Negativo):

No existe cambio de

color.
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En esta grdfica se puede observar la disminucién en la
frecuencia de pacientes con resultado B.A.N.A. positivo y
un aumento en los pacientes con resultado B.A.N.A.
Negativo lo que indica una disminucién en la cantidad de
bacterias periodontopatégenas.
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Para el grupo control predominé el resultado NEGATIVO.

Discusion

Se ha reconocido ampliamente que el remover los
depésitos de placa dental bacteriana (PDB o biopelicula) y
de sarro de la superficie de los dientes, presenta efectos
benéficos para los tejidos periodontales adyacentes. La
fase | del tratamiento periodontal es en este aspecto la
piedra angular de la terapia periodontal. Sin embargo, el
efecto que tiene este tratamiento sobre la microbiota
subgingival no ha sido ampliamente estudiado.

Al remover los depésitos de PDB ocurren dos feno-
menos que son el cambio en las proporciones de las
especies durante el periodo de recolonizacién y la
modificacién  del hdbitat. (Haffajee,Teles, Socransky,
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2006).
La mayoria de los sitios que en un inicio resultan positivos
para ciertos patégenos periodontales, pueden resultar
positivos aun después de la Fase | del tratamiento perio-
dontal. La mera presencia de patégenos periodontales no
implica que la enfermedad se encuentre activa o que pueda
desarrollarse, ya que tal vez se requiera de un nimero
mayor de estos o de sus factores de virulencia. (D'Ercole,
Simonetta, Catamo, Giovanni, Piccolomini, Raffaele,2008)
En el presente trabajo, a través de la prueba B.A.N.A.
que permite identificar la presencia de cierto grupo de
patégenos periodontales, se pudo observar que después
de la Fase | existe una disminucién en la cantidad de los
mismos y esto se refleja en el mejoramiento de las
condiciones periodontales del paciente al observar de igual
forma la disminucién en la profundidad al sondeo
periodontal.

Conclusiones

Se puede concluir que existe un cambio en la presencia de
especies bacterianas antes y después de la Fase | del
tratamiento periodontal a través de las pruebas realizadas
mediante el sistema B.A.N.A.

Dichos cambios, se relacionan con una disminucién en
la profundidad al sondeo periodontal, indicador clinico de
un mejoramiento en las condiciones de salud periodontal
del paciente.
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