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- INTRODUCCION

w La;enfermdedad periodontal es.un padétimienfo que en la actua
7‘1§dad se encuentra identificado como uno de las principales causas
de morbibilidad dental; siendo la periodontitis una de las formas
mds comunes de esta enfermedad. La etiologia de la periodontitis,
se ha demostrado desde hace mds de dos decenios, que son las bacte
rias que de manera normal habitan en 1a boca, y que bajo ciertas
circunstencias tienen un efecto dafiino sobre el periodonto.

En la investigacidn periodontal, se han encaminado miltiples
esfuerzos para identificar el microorganismo o grupo de estos que
causan los cambios inflamatorios que con el tiempo causan deterio-
ro de los componentes periodontales. En la identificacidn de estcs
microorganismos se han empleado varios recursos, entre los cuales
destaca la observacion directa de muestras de placa subgingival en
microscopio, aunque se le han demostrado ciertas limitaciones de
uso, alguncs autores han promovido su empleo.

El presente trabajo tuvo por objetivo, la determinacidn de las
diferencias entre la composicidn de los morfotipos de la placa sup
gingival en distintas condiciones periodontales,por medio de la

técnica de campo obscuro.



- Revisidn de la literatura.

A partir del desarrollo del microscopio, en el siglo XVIII, por Antonio
van Leeuenhoek, 1a posibilidad de acceder a un medio que antes era limitado y
desconocido, permitid conocer el porqué de las enfermedades infecciosas, como
quedd ‘demostrado en los trabajos realizados por Koch y Parteur, quienes junto

. con Lister, sentaron las bases que han guiado el comportamiento cientifico de
la microbiologia hasta nuestro tiempo.

E1 trabajo de los investigadores interesados en conocer el factor etiold-
gico de la enfermedad periodontal, comenzo a rendir fruto desde el siglo pasa-
do, gracias a las evidencias presentadas en ese tiempo, que mostraban "ya a
los microorganismos en las lesiones perjodontales. Uno de estos primeros inves-
tigadores fue Witzel, quién identificd en 1882 bacterias, que segin &1, produ-
cYan la "pyorrea". Lewkowitz en 1901 catalogd un ndmero de organismos como
aerdbios y otros como anaerdbios. Poco despuds, J.H, Vincenti fue uno de los
investigadores que mas influyeron para el desarrolio de las investigaciones
microbioidgicas, a €1 se le atribuye la descripcidn detallada, en 1896, del
bacilo fusiformer y del espirilo; los cuales estan intimamente relacionados
con la presencia de gingivitis ulcerosa necrotizante.1

Con el paso del tiempo, la creencia que los microorganismos presentes en
Ta boca son los causantes de la inflamacidn gingival, asi como de la "enferme-
dad pyorreica", tomé gran fuerza entre los investigadores de principio del si-
glo; de esta forma, von Beust refiere ya las caracteristicas morfoidgicas de
un microorganismo que comunmente se encuentra en la boca, el leptothix falci

formi. 2
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La presencia de los microorganismos -en el tejido ging

por Beckwit en 1927, quien mediante cultiVos;‘légfé brbﬁa%ffg existencia de
microorganismos en casos de gingivitis. ' ,

La cronicidad y recurrencia de alqunos tipos de gingivitis es debida a
la penetracidn de los microorganismos en los tejidos gingivales, esto fue es
tablecido por Cahn en 1935, al tiempo que demostraba la presencia de microor
ganismos tales como estreptococos, estafilococos, varios tipos morfoldgicos
de espiroquetas, bacilos fusiformis, y aln levaduras. Cahn consideraba a todos
estos microorganismos como habitantes normales de la boca, que en su momento
son oportunistas y son los primeros que alteran el equilibrio e integridad
gingival. 4

La investigacidn enfocada al estudio de los microorganismos relacionados
con las diferentes condiciones periodontales es informado por Bibby en 1953 ,
en este trabajo concluye que en algunas condiciones, tales como la gingivitis
aguda, organismos de ciertos tipos pueden proliferar tan rdpidamente que sugie
ren un efecto bacteriano especifico. Tambien hay evidencia que la invasifn bac
teriana por las espiroquetas da algunas sospechas de que son ellas de importan
cia primordial en tales condiciones. 5 B

Con el reporte de Bibby, se inicid formalmente la investigacidn periodon
tal, que en 1965 con el reporte de Loe y colaboradores, apoyan 1a idea de que
el origen de la enfermedad periodontal es bacterianc. A esta conclusidn 1lega
ron cuando €n un estudio en gue participaron voluntarios que tenian el perig
donto clinicamente sano, se les pidid que suspendieran temporalmente sus hdbi
tos de higiene, y observaron que a los 21 dias de haber iniciado el estudio,
los sujetos presentaban gingivitis establecida. La caracterizacidn microbjold
gica empleando un microscopio de luz, mostro el cambio de una flora Gram posi
tiva en su mayoria al inicio del estudio, que estaba constituida principalmen

te por cocos y bastones cortos; cambid la distribucidn con el acumulo de res

} fue demostrads



tos alimenticios y la falta de higiéne en la parte media del estudio, cuando
fue diagnosticada la gingivitis establecida, la proporcién bacteriana fue ma
yor para los vibrios y espiroquetas. A los sujetos que participaron en el es
tudio, se les pidid volver a sus hibitos de higiene bucal, y se observé que a
los seis dias 1a poblacidn microbiana comenzaba a volver a los niveles inicia
les del estudio, con los cocos y bastones predominando. 6

E1 trabajo de Loe y sus colaboradores enfatiza que la gingivitis en el
hombre es causada por bacterias, debido a su acumulacifn en el margen gingi-
val, por lo tanto, la erradicacion de esta placa por los medios que sean, pre_
viene la presencia del factor etioldgico primario, no solo de la gingivitis
sino de la periodontitis también. 7,8

En 1978 Loe y sus colaboradores hacen mencidén de que 1a enfermedad perio
dontal es un padecimiento universal, que es mds evidente y severo conforme el
individuo envejece. A estas conclusiones 1legaron despues de realizar un estu
dio Tongitudinal es dos poblaciones con diferentes hdbitos de higiene y dispo
nibilidad de atencidn dental; dichas poblaciones fueron Sri Lanka y Oslo. A
pesar de las diferencias, en ambos grupos se encontrd que antes de los 20 afios
de edad de los sujetos, la existencia de pérdida Gsea era menor al 1%, esto
manifestandose en la presencia de bolsas periodontales. Estos indicadores
aumentaron en 1a poblacidn a medida que paso el tiempo, encontrando que a los
40 afios de edad, cerca del 50% de las superficies estudiadas presentaron alte
racion periodontal. Basados en sus resultados,loe y sus colaboradores recomien
dan la importancia de establecer tempranamente el momento en que se presente
esa alteracidn. °

Newman y colaboradores en 1978, también estudiaron l1a influencia del en-

vejecimiento en el incremento de la enfermedad periodontal. En su estudio ana

Tizaron pacientes mayores de 55 afios que no presentaron enfermedad periodontal,



en sus resultados mencionaron que aunque en las observacfbnes'mfcrobio]égicas
las muestras no contenfan anaerdbios gram negativos, en los pacientes hubo un
incremento de cocos facultativos gram positivos. La explicacidn del grupo de
Newman a la presencia de un periodonto sano en sujetos ancianos, consiste en
Ta higiéne oral excelente que puede estar relacionada a una flora no patdgena
gram positiva, o también, puede ser explicado porque exista una resistencia
aumentada en el huésped. 10

De la manera como se ha observado la enfermedad periodontal en el hombre,
Socransky la definié en 1977, como una enfermedad que puede tener etiologia
dnica, con variaciones clinicas que son debidas principalmente a diferencias
en la capacidad de respuesta del huésped; es como las enfermedades del pulmdn,
que incluso terminan como enfermedades infecciosas causadas por neumococos,ba
cilo tuberculoso, estafilococos y otros. 1

Entendiendo el concepto expresado por Socransky, los investigadores diri
gieron sus pasos a encontrar aquel o aquellos microorganismos responsables de
la enfermedad periodontal, para esto empleardn diferentes medios, los cuales
incluyeron: los cultivos, la inoculacién, la microscopia de luz, y recientemen
te se le ha dado gran importancia al microscopio de campo obscur‘o.lz'17

Se ha aceptado como algo cierto que en la boca existe una poblacidn bacte
riana de cerca de 300 especies, de las cuales esta reconocido que solo el cin
co por ciento de estas son consideradas de estar fuertemente relacionadas a la
periodontitis, con uno por ciento presente en cerca del 90% de sujetos con pe
riodontitis, 18

La composicidon de la flora bacteriana difiere de sitio a sitio y de indi

19. En base a este concepto se han hecho esfuerzos para de

viduo & individuo
terminar cual es la flora predominante en distintas condiciones periodontales.

Slots en 1977 estudid la flora bacteriana de surcos gingivales sanos,



enicontrando que 44.6% y 40.4% de los microorganismos aislados, consistieron

de bastones y cocos gram positivos20

. En sitios con periodontitis avanzada
Slots encontrd que los microorganismos predominantes en 7 de 8 muestras y
que representaba el 74.3% de la microflora cultivable, fueron los bastones
anaerdbios gram negativos 21. Cuando la condicidn periodontal se encuentra en
gingivitis, hay un incremento sustancial de organismos gram negatives, inclu -
yendo cocos, bastones, fusiformes y espiroquetas. 2
Las diferencias entre el surco sano y un sitio enfermo con bolsas perio
dontales profundas, difiere en dos formas: 1) las bacterias gram positivas
contadas en 25% y 85% de los aislamientos de sitios sanos y enfermos respecti
vamente; y 2) Tas bacterias anaerSbias obligadas constituyeron el 89.5% de la
flora de bolsas profundas, y 24.3% en la flora de la condicifn periodontal
normal. 20
En 1968 Dwyer y Socransky, investigaron los microorganismos predominantes
en el fondo de las bolsas periodontales individuales, para determinar si exis
tia una poblacidn bacteriana consistente. A pesar de que trataron de contami
nar 1o menos posibie la muestra, la cantidad de los microorganismos fue grande.
Los autores destacaron que los organismos mds representativos fueron el Strep
tococo mitis (29.4%), y el bacteroides melaninogenicus {9.4%), en pacientes
que tenfan menos de 10 dientes con bolsas de 5 milimetros o mis. 23
De Tos estudios realizados en el decenio de 1960, los trabajos realizados
por Loe y sus colaboradores, ademds de otros investigadores, asumieron que la
acumulacidn de placa bacteriana 1leva a un incremento en el nimero de microor
ganismos, mds que un cambio en el tipo de composicidn de la placa bacteriana,
era la causa principal de la enfermedad perijodontal.
De lo mencionado anteriormente, se puede observar que existen dos escuelas

que encaminan su explicacion a Ta especificidad de Tos microorganismos involu

crados. Una hipotesis establece que la periodontitis es causada por microorga



nismos especificos, a esta hipdtesis se le 1lama espeé%gigs:rig cual fue enun =
ciada por Loesche en 1976 28 kst hipdtesis contrasta con 1a 1lamada hipotg‘
sis de placa no especifica, de acuerdo con la cual, el total de la masa de pla
ca es responsable del inicio y mantenimiento de la periodontitis, mds que un
organismo o grupo de organismos especificos 25.

Una de las primeras investigaciones relevantes con el empleo del microsco
pio de campo obscuro, y que estuvo encaminada a resolver la cuestidn citada an
teriormente, fue la realizada por Listgarten y Helldén en 1978, ellos encontra
ron que en sitios sanos, las formas cocoides constituyeron el tipo predominan
te, contando casi el 75% de la poblacidn bacteriana en el surco, junto con los
bastones rectos, 105 gue representaron aproximadamente el 90% de la flora; las
espiroguetas se contaron en solo 1.8% . De la flora obtenida de bolsas perip
dontales, la poblacion microbiana difiere marcadamente de la existente en si-
tigs sanos; los cocos representaron unicamente 22.3%. Juntos 1os cocos no mo-
viles, los fusiformes,los filamentosos y los bastones, constituyeron mis que
la mitad de la flora (40%). Por otra parte, las espiroquetas se incrementaron
marcadamente en comparacion con los sitios sanos, estas estuvieron presentes
en todos los sujetos estudiados en proporciones del 24.5% al 58%. 2

En 1881, Listgarten y Levin encontraron que las proporciones de bacterias
moviles y espiroquetas son el mejor indicador del deterioro periodontal 27.
Lindhe y sus colaboradores,en el mismo afio encuentran que de acuerdo con el
grado de severidad de la enfermedad, el ndmero relativo de microorganismos md
viles se incrementa,mientras que los cocos y los bastones decrecen. También
encontraron una correlacidn positiva entre 1a proporcidn de espiroquetas en
la flora microbiana y el estado de salud periodontal. En este estudio se obser
v6 que Tos niveles de espiroquetas disminuyeron después de realizar una fase

I. de tratamienta periodonta].z8



8

Philstrom y colaboradores en 1985, también informaron que el inc}eménio‘
de Tos bacilos mdviles y las espiroguetas se encontraba relacionado con el
grado de severidad de la enfermedad periodontal 29. Armitage y sus colaborado
res encontraron que la mayoria de los incrementos significativos en el porcen
taje relativo de espiroquetas subgingivales ocurrié cuando el sangrado al son
deo fue observado como un signo de inflamacidn o cuando 13 profundidad de la
bolsa y 1a pérdida de la insercidn habian excedido los 3 mm..30

Evian, Rosenberg y Listgarten en 1982, examinaron las proporciones de co
€os, espiroguetas y bastones mbviles en diferenfes sitios dentro de la misma
boca, en pacientes no tratados periodontalmente y que presentaban periodonti
tis cronica; el estudio fue realizado para determinar si las proporciones bac
terianas estaban relacionadas con la profundidad del sondeo. En sus resultados
encontraron, que los cocos tienden a decrecer cuando los registros del indice
gingival se incrementa, mientras que las proporciones de espiroquetas tienden
a incrementarse. Debido a que no encontraron correlacidn entre las categorias
bacterianas y 1a profundidad del sondeo, su explicacién la fundamentan en que
en cada sitio puede haber diferente tipo de actividad de enfermedad. Para es-
tos autores , no esta claro si los bastones méviles y las espiroquetas juegan
un papel activo en la patogénesis de 1a enfermedad periodontal. o en que momen
to puedan, estos microorganismos, ser indicadores de la actividad de enferme-
dad, 3!

Savitt y Socransky estudiaron en 1984, si la composicidn microbiana de
muestras de placa subgingival de diferentes condiciones periodontales era dis
tinta en cada una de ellas, y tambien‘buscaron determinar si las proporciones
de microorganismos podian ser correlacionados con los diferentes pardmetros
clinicos utilizados en el diagndstico del estado periodontal. En sus resulta

dos encontraran que podian encontrarse cambios radicales en la composicidn de



1a microbiota ~subgingival, la cual ocurre como resultado de la enfermedad.
Sorpresivamente para estos autores, pocos de los patdgenos sospechosos que
anteriormente se habian informado en la literatura, estuvieron asociados espe
cificamente con las formas destructivas de enfermedad periodontal. 32
E1 empleo del microscopio de campo obscuro para observar la evolucidn
de las lesiones periodontales, asi como para 1a observacion de la eficacia de
los procedimientos terapedticos.se ha incrementado en los G1timos 10 afios, a
pesar de las limitaciones que presenta. 33,34
Rosenberg, Evian y Listagrten, estudiaron el efecto del raspado y alisado
radicular, y la cirugia periodontal en la microbiota periodontal subgingival
en pacientes no tratados previamente. Encontraron que el porciento de cocos se
incremento significativamente después del raspado y alisado radicular, mientras
que el porcentaje de bastones mGviles y espiroquetas. La mayoria de los cam-
bios clinicos; el indice de placa, el indice gingival y la profundidad al son-
deo, ocurrid entre la visita inicial y la correspondiente al final de 1a fase
I; no encontraron cambios entre los indices del final de la fase I y el regis
tro del final de la fase II. En algunos casos en que los indices empeoraron,
se notd un incremento en el nimero de espiroquetas y bastones, y el decremento
en los cocos; esto ocurrid en dos pacientes que mostraron empeoramiento de los
indices clinicos. Los autores concluyeron que los cambios proporcionales en
los grupos bacterianos se relacionaron positivamente con los pardmetros clini-
cos. 35
E1 efecto de una sola sesidn de raspado y alisado radicular en una pobla-
cidn con perjodontitis moderada y sevra, fue estudiado por Greenwell y Bissada
en 1984, para observar el comportamiento de los morfotipos bacterianos antes y
después del alisado radicular, asi como el comportamiento de estos microorganis

mos de dreas subgingivales agrupandolos de acuerdo a su especificidad de sitio.

Despuds del reaspado y alisado radicular, el grupo caracterizado como sano,
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mostré muy poco cambio en Ta proporﬁién de bacterias méviles en un periédo'derrr
ocho semanas. E1 otro grupo mostrd una proporcidn incrementada de Ta flora no
movil, del momento inicial a 1a observacifn cuatro . Los cocos decrecieron
ligeramente en 1as ocho semanas en el grupo sano, y en el de intervencidn se
incremento del tiempo cero al tiempo cuatro, Jo cual fue seguido por un decre-
mento entre el cuatro y el ocho. En cuanto a las espiroguetas, no se observd
alteracién alguna en el grupo sano. 3

Singletary, Crawford y Simpson, estudiaron la aplicacidon del microscopio
como ayuda en el diagndstico y en la valoracidn del progreso del tratamiento
en un grupo de pacientes con caracteristicas periodontales similares. Después
de la fase inicial del tratamiento periodontal convencional, se observd que
Tas instrucciones de higiene oral,por si solas, fueron incapaces de reducir
las espiroquetas. También encontraron mayor porcentaje de formas moviles y en
menor proporcidn a los cocos. 37
Uno de Tos investigadores que en Tos (1timos afios ha demostrado gran ip
terés por el empleo del microscopio para valorar 1a eficacia del tratamiento
periodontal, asi como la prevencidn y el control de las lesiones, es el equi
po formado por Keyes y sus colaboradores. En 1978, Tos autores realizardn un
estudio de muestras de placa subgingival de pacientes en diferentes condicio-
nes periodontales, para comrpobar: 1) que existen ciertos tipos bacterianos
que no son compatibles con el estado de salud periodontal en la zona cervical
radicular; 2) que las bacterias mdviles y los leucocitos pueden ser muestrea-
das y analizadas al microscopio; 3) que la prevalencia de ciertas poblaciones
bacterianas pueden ser utilizadas para predecir condiciones periodontales po-
tenciales; 4) que la poblacidn en cuestidn puede ser prevenida de acumularse
o puede ser suprimida mediante una terapia adecuada; y 5) que cuando Tas pobla
ciones microbianas estan"controladas", 1a destruccidn progresiva de los teji-

dos periodontales se abate o disminuye grandemente. L2 poblacifn bacteriana
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vista en estado de salud, estuvo caracterizada por 1aiéu§ehcia de leucocitos
y ningdn bastén movil y espiroquetas; estos sujetos sanos pueden mostrar
cocos muy pequefios. En contraste, lesiones (bolsas y dreas furcales) que no
estuvieron bajo"control”, contenian grandes cantidades de bastones miviles y
espiroguetas, y numerosos leucocitos. Los autores concluyen que las lesiones
son causadas por reacciones tisulares a las bacterias y sus productos en el
surco gingival y en la bolsa pericdontal. 38,39
Keyes y Rams en 1983 apoyan la hipotesis de placa especifica propuesta
por Loesche en 1976, para ello probaron que en diferentes condiciones perig
dontales son encontrados distintos microorganismoes; el método empleado por
ellos difiere del descrito por 1a mayoria de Jos investigadores que basaron
sus trabajos en le técnica re:lizada por Listgarten y Helldén en 1978. Keyes
y Rams, hacen la observacién rirecta de las muestras obtenidas, sin hacer dis
persidn, para esto se fundamentan en gue el efecto de 1a dispersidn rompe es~
tructuras morfoldgicas, o aiin destruye microorganismos completamenete. Los
tipos microbiolégicos de caracterizacibn también difieren del resto de los in
vestigadores, que en el estado de periodontitis destructiva, con gingivi
tis y en salud, encuentran que en 4 aspectos son diferentes: morfotipicamente,
cuantitativamente, en los patrones de colonizacidn, y en el potencial patogé-
nico. En la descripcidn microscépica, Keyes y Rams describen formas que ante
riormente no habian sido mencionadas, entre estas se encontraban: la agrupacidn
de espiroquetas en forma de cepillo; también la forma de manecillas de reloj.
Los resuitados obtenidos por Keyes son similares a los obtenidos por otros in-
vestigadores, si se considera que la muestra de placa no fue dispersada. Los
investigadores concluyeron, que el seguimiento de Tos componentes de la flora
subgingival puede ayudar a identificar, en un estadio inicial, a personas en

riesgo de desarrollar enfermedad periodontal destructiva, 40,41
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Otros investigadores también se interesaron en el estudio y anélisis de
la f]ofa éubgiﬁgival en condiciones periodontales que involucraban la gingivi-
tis y la periodontitis. Offenbacher y colaboradores, en 1985 utilizaron una
técnica de muestreo diferente a la empleada por Listgarten y Helldén; la téc-
nica de Offenbacher o tambieh 1lamada de "lavado", consiste en la obtencign
de la muestra microbiana mediante la impulsidn de una solucidn estéril dentro
del surco gingival o bolsa periodontal, y su inmediata aspiracion. Con esta
técnica de obtenciGn de muestra, los autores pretendieron colectar los microor-
ganismos que se encontraban relacionados o intimamente proximos al tejido blan
do, y no aquellos que se encontraban relacionades con la superficie radicular

42’43. Ademds de las diferencias en la toma de la

de los dientes en cuestidn
muestra, los estudios realizados por Offenbacher y sus colaboradores también
en la identificacidn de los morfotipos bacterianos que observan,con la técni
ca de campo obscuro, son otros de los que comunmente se habian observado, esta
diferencia es mds que nada de criterio de clasificacidn, que de caracteristi-
cas de 1os microorganismos propiamente 43.

En un estudio realizado para observar el efecto del muestreo en la compo-
sicion de la flora bacteriana subgingival, Mousqués,Listgarten y Stoller, en-
contraron que el efecto era minimo y casi imperceptible. Esta fue la conclusidn
a 1a que 1legaron después de tomar muestras de placa subgingival de 1a misma
zona en intervalos de tiempo, que abarcaron hasta los 42 dias en la misma zona
de la boca de los pacientes 44. En otro estudio realizado por 1os mismos inves=-
tigadores y utilizando la misma poblacidn, se analizd el efecto del raspado y
alisado radicular en la composicion de la placa, subgingival, para lo cual se
tomardn en cuenta los mismos criterios de tiempo de muestra que el anterior

trabajo. De sus resultados concluyeron que inmediatamente después de realiza-

do el raspado y alisado radicular se presentaron cambios cualitativos y cuanti
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W”t;f;vos enrla:composﬁcién de 1a flora subgingival en esos pacientes, dichos
cambios estuvieron caracterizados por la presencia de cocos y disminucion de
espiroquetas, del dia cero al tres; alcanzandose una poblacifn estable al ter
cer dia. En el séptimo dia los organismos mdoviles ya habian regresado a los
niveles previos del estudio, mientras que las espiroquetas requirieron de 42
dias para volver a sus niveles iniciales (aproximadamente del 70%), a pesar
del raspado y alisado radicular realizado. 45
La observacifn de muestras frescas de placa subgingival por medio de la
técnica del campo obscuro, también se utilizd para tener un seguimiento de la
eficacia del tratamiento periodontal. En este aspecto Listgarten y Shifter
consideran a esta técnica como una ayuda, principalmente para el seguimiento
de aquellos pacientes que estdn en susceptibilidad de desarroilar periodonti-
tis recurrente 46. Wolff y colaboradores también utilizaron la técnica del cam
po obscuro para el seguimiento microbiolégico en una poblacidn de pacientes
con tratamiento periodontal convencional, de raspado y alisado radicular; y
otro grupo de pacientes con terapia antimicrobiana casera, el tratamiento case
ro recomendado fue 1a mezcla de 3% de perdxido de hidrdgeno diluido en agua.
Los resultados de este estudio demostraron la eficacia del raspado y alisado
radicular para el control de Ta placa subgingival, asf como la incapacidad
de los colutorios para mantener el control de placa 47. En un estudio posterior
Listgarten y sus colaboradores mostraron la ineficacia del seguimiento micro-
biolégico en pacientes con enfermedad periodontal, en los cuales no se realice
mis que el raspado y alisado radicuiar. 48
Ready, Africa y Parker, en 1986 informaron de un estudio realizado en una
poblacidn Sudafricana, la cual no habia tenido oportunidad de cuidado dental.
Segiin sus resultados, el porciento medio de espiroquetas en la placa subgingi -
valde Tos sujetos estudiados fue de 42.1%, y la proporcion media de los cocos

y bastones miviles fue de 7.7 % y 10% respectivamente., Encontraron diferencia
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““entre~1a proporcidn-de espiroquetas;eﬁtre sitios ‘menores de 4 mm. de sbndeo, y
aquellos de mds de 4 mm,, 40.0% y 64.4% respectivamente. En algunos sujetos de
esta poblacidn el porcentaje de espiroguetas estuvo tan alto como el 80% aunque
no habia evidencia de enfermedad severa 49. En un estudio posterior, realizado
por los mismos autores, al comparar los resultados en dos poblaciones con dispo
nibilidad y acceso al servicio dental diferente, encuentran que la presencia de
espiroquetas en la poblacidn bacteriana del surcd gingival y de bolsas periodon
tales, no es indicativo de la presencia de enfermedad periodonta].50

Wilson, Woods y Ashley en 1985, informaron que la tecnica campo obscuro y
otras indicadas para el conteo -proporcionale muestras tefiidas, se correlaciona
ron positivamente al ser analizadas, y concluyeron que la proporcidn de bastones
moviles no estaba relacionada a la severidad actual de enfermedad, medida por la
profundidad al sondeo. 5

Wolff y colaboradores, en 1985 propusieron una nueva categorizacion de los
morfotipos estudiados en 1a microsopia de campo obscuro, clasificandolos princi-
palmente por su forma y movilidad, y correlacionandolos con los pardmetros clini
con convencionales. Sus resultados indicaron que el Tndice de placa medio, la
profundidad del sondeo y el nivel de adherencia fueron sucesivamente mayores en
sitios que se clasificaron en las diferentes categorias microbianas, estos son:
1) cocos alto-organismos mviles bajo; 2) cocos bajo-organismos mdviles bajo;
3) bastones mdviles alto-organismos méviles alto; y 4) espiroquetas alto-organis
mos méviles alto. 22

Con el interés de mejorar el procedimiento para observar microscopicamente
la flora subgingival, Chin Que y sus colaboradores, propusieron una técnica de
tincidn que aumenta la posibilidad de retrasar el tiempo de observacidn de la
muestra microbiana, ain tambien, ofrece la posibilidad de ser enviada al labo-
ratorio para un andlisis mds elaborado, l.a técnica consiste en utilizar la tin-

cion de Grayo la tincidn de Ryu. 53



. ﬁ] empleo de 1a técnica de campo obscuro par la identificaciﬁn dé']OS'ﬁi;
croorganismos sospechosos de provocar la enfermedad periodontal,con el paso del
tiempo ha sufrido modificaciones, algunas de ellas en cuanto a la clasificacién
de los morfotipos, en otros la diferencia es el equipo utilizado para la dispet
sion de la muestra, o bien no rea]izarla: En un intento por unificar estos as.
pectos en la metodologia del campo obscuro, Omar y Newman en 1986, realizardn
un trabajo dirigido a identificar los problemas asociados con los diferentes es
tadios de la técnica de campo obscuro; en ese estudio se consideraron desde la
toma de la muestra, la dispersidn, la preparacion de la laminilla, identifica-
cién morfoldgica, recuento y agrupamiento de los morfotipos bacterianos. En sus
resultados y conclusiones sugieren ser cuidadosos en el desarrollo de la técni-
ca, ya que al realizar mal algun estadio se compromete el resultado y 1a confia,
bilidad de las observaciones. 54

Como puede apreciarse, la literatura existente en cuanto a empleo de la
técnica del campo obscuro con la finalidad de identificar los morfotipos bacte-
rianos sospechosos de causar la enfermedad periodontal, es abundante y variada.
En 12 mayoria de los estudios aqui revisados se han estudiado condiciones perio
dontales. agrupadas de manera muy general, La finalidad de 1a investigacidn perio
dontal esta dirigida no solo a la identificacidn de los ﬁ%croorganismos sospechg
sos de causar la enfermedad, sino de prevenir que suceda esta condicidn, por
esto mismo la mayoria de los estudios estan encaminados a la posibilidad de
determinar el momento en que la flora relacionada con 1a salud periodontal
se transforma en una flora asociada con la enfermedad. En vista de la necesidad
de establecer las diferencias que pueden establecerse en la flora de las dife -
rentes condiciones periodontales, el objetivo de este estudio es la cuantifica
cidn de la flora bacteriana subgingival con técnica de campo obscuro en las con

diciones de salud, gingivitis Teve y establecida,y en las formas de periodonti-
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tis leve, moderada y severa del adulto; para probar la hipotesis de que en
cada una de las condiciones periodontales existe una poblacidn bacteriana espe

cifica.



Material y Método

Recursos. Los recursos con los cuales se realizd esta investigacién son:

Reactivos: Resina o barniz de ufias
Solucién salina estéril
Alcohol dcido
Krit y Dextran

Cristaleria: Tubos de ensayo
Jeringas para insulina (1 ml,)
Portaobjetos con camara himeda prefabricada
Cubreobjetos rectangulares
Vasos de precipitado

Instrumental: fotomicroscopio con objetivo d campo obscuro
Curetas de Gracey 4-5 y 11-12
Sonda periodontal CP-11
Agujas hipodérmicas calibre 26

Varios: Abatelenguas
Papel de estrasa
Jeringas para insulina desechables
Cadmara fotogrdfica tipo Reflex
Rollos de pelicula ektachrome,asa 100
Adaptador fotogrdfico para macrofotografia
Gasa
Cinta testigo y normal

Pacientes

En este estudio se incluyeron a todos los pacientes que previa explicacidn
de los objetivos y consentimiento de participacidn, cumplieron con los siguien
tes criterios de seleccibn:

Criterios de inclusidn
a) Personas adultas entre los 20 y 60 afios
b) De uno u otro sexo

c) Personas que presentaron enfermedad periodontal del tipo de periodonti-
tis del adulto, en sus formas leve, moderada y severa; ademds de las
personas que presentaron gingivitis leve o establecida.

d

e) Las personas que no tenian tratamiento periodontal previo, minimo en
seis meses previos al estudio.

—

Tambien se incluyeron a personas con estado periodontal de salud.
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f) Personas que voluntarijamente aceptaron participar en el estudio,
Criterios de Exclusion,

a) Pacientes que cursaron en 6 meses previos gor alguna enfermedad gene,
ral ( diabetes, discrasias sanguineas,etc.

b} Pacientes de sexc femenino que estuvieron en tratamiento anticoncep-
tivo.

c) Pacientes que estuvieron en tratamiento antibiftice en 6 meses pre-
vios al estudio.

Método-

Se seleccionaron 60 pacientes de la Clinica de Especialidad en Periodon
cia de la Divisidn de Estudios de Posgrado de ia Facultad de Odontologia de
la U.N.A.M., que cumplieron con los requisitos de inclusidn establecidos. A
todos estos pacientes les fue realizada su historia clinica y ficha periodon
tal, en la cual se incluyeron los registros del sondeo periodontal, movilidad,
caracteristicas de los tejidos, as? también como los antecedentes personales
patoldgicos y no patolégicos.

En cada uno de los pacientes se tomd una muestra microbioldgica, para lo
cual inicialmente se consideraron como dientes elegibles, a los que Ramfjord
habfa propuesto en su Indice de Enfermedad Periodonta155’5§ estos dientes son:
16,21,36,41 y 44, Los dientes en los cuales se tomd la muestra estuvieron 1i-
bres de caries radicular o cervical, de alguna restauracién coronaria que invo
lucrara el margen gingival o que fueran pilares de prdtesis removibles.

Previo a 1a toma de la muestra,se calculd el indice de placa (IP) del
diente elegido, los pardmetros en los cuales se calculd el 1P fueron los esta-
blecidos por Loe Y Sii11 nesssz considerando para esto la escala del 0 al 3.
E1 valor medio para el diente se determing por el doble del registro mesial
sumado a Ta medida vestibular y lingual, esto se hizd solo en el caso de los
dientes posteriores, y luego se dividid el total entre cuatro. La modificacidn
descrita anteriormente se realizd de esa manera debido a la dificultad de ob-

tener un registro distal adecuado. En el caso de que el diente elegido fuera
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Kéhtériqr; se consideraron las medidas distal. mesial, vestibular y lingual. di

vididas entre cuatro. E1 Tndice de placa incluye los siguientes criterios?

"0 = No hay placa en el drea cervical

1 = Hay una pelicula delgada de placa adherida en el mdrgen libre
gingival y en el area adyacente en el diente, La placa solo
pudo ser reconocida por el paso de una sonda en la superficie
del diente,

2 = Acumulacidn moderada de depésitos blandos dentro del surco
gingival, en el margen gingival y/o en la superficie adyacente
del diente, la cual pudo ser vista clinicamente.

3 = Abundante material blando dentro del surco gingival y/o en el
margen gingival y superficie adyacente del diente.

E1 siguiente registro que se realizé fué el indice gingival (IG), para el
cual se consideraron las mismas superficies, y de acuerdo con los pardmetros de
Siliness y Loe, que son los siguientes: 58

0 = Encia normal

1 = Inflamacién leve, con ligero cambio de color y edema.No habia
sangrado al realizar el sondeo.

2 = Inflamacidn moderada, enrojecimiento y edema. Hay sangrado al
realizar el sondeo.

3 = Inflamacidn severa, con marcado enrojecimiento y edema. ademds
de ulceracidn y tendencia al sangrado espontdneo.

La profundidad al sondeo (PS) se midid con una sonda periodontal { CP-11),
Cuando 1a medida obtenida estuvo entre dos lineas de milimetros, se tomé la
mas cercana al margen gingival.

Una vez que el paciente fue explorado y que se obtuvo su consentimiento
de participacidn en el estudio, los datos fueron vaciados en una cédula de re
gistro previamente elaborada, donde ademds de registrar el IP, IG, Ps y la
tendencia al sangrado, estan contenidos datos de identificacidn del paciente,
tales como el domicilio, edad, sexo, nombre, telefono, diagndstico clinico-ra
diogrdfico periodontal, diente y sitio de muestra. En esa misma hoja estan
tabulados los microorganismos que se observaron en el microscopio de campo
obscuro, asi como sus cualidades que se midieron {nimero,forma,movilidad},

ver anexo nimero ung.
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Lds 60 pacientes que tomaron parte en el estudio, se dividieron en grupos
de diez personas, estos grupos correspondieron a las categorias de las condi-
ciones periodontaies, que fueron consideradas como sigue:

Salud. Se considerd a la condicién periodontal en 1a cual habia ausencia

clinicamente de sangrado al sondeo (SS), indice gingival (I1G) de 0
e Tndice de placa (IP) menor de 1.

Gingivitis leve. Esta condicidn se considerd cuando el I1G era menor de
2, y el IP menor de 2, y no habia sangrado al sondeo.

Gingivitis establecida. En esta condicion el IG era de 2 o 3, el IP de
2 0 3, con profundidad al sondeo (PS) menor de 3 mm. y ausencia
radjografica de pérdida Gsea.

Periodontitis leve del adulto. Se consideraron los pacientes en los cuales
la profundidad al sondeo era mayor de 3 mm' pero menor de 5 mm.,
los 1G,IP, y la presencia de sangrado al sondeo podian variar de
persona a persona.

Periodontitis moderada del adulto. Cuando la profundidad al sondeo era
mayor de 5 mm. pero menor de 7 mm,

Periodontitis severa del adulto. Cuando la profundidad al sondeo era ma-
yor de 7 mm. o igual.

En 1a evaluacidn de cada una de las condiciones periodontales y en la
seleccidn del diente por muestrear, el criterioc que se siguid, fue que la dis
tribucion de la condicfén periodontal estuviera generalizada, evitando asi la
seleccion dientes o pacientes con lesiones localizadas.

Una vez seleccionados los dientes, y registrados los datos clinicos, se
procedid a realizar el muestreo microbioldgico, el cual consistid en tomar la
placa subgingival del fondo del surco o de 1a bolsa periodontal, previamente
el drea se secé y aislo, retirando la placa supragingival con la punta de una
cureta, y con la otra punta estéril se tom6 la muestra subgingival, la cual
fue 1levada a una solucién de 0.2 ml. de solucidn salina estéril sin gelatina
que estaba contenida en un tubo de ensayo. La muestra se disperso por aspira-
cion y expulsidn de la suspensidn con una jeringa para insulina con aguja ca-
libre 26 , la frecuencia empleada en la dispersidn de la muestra fue de 6

54
veces.
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De la muestra dispersada se colocG una gota sobre un portacbjetos con
cdmara himeda prefabricada, colocando inmediatamente un cubrecbjetos rectangu-
lar. La laminilla preparada se observo seglin la técnica de campo obscuro en
un fotomicroscopio (Carl Zeizz) a una magnificacidn de 1X1000. ET tiempo
transcurrido desde la toma de la muestra, hasta su observacidn no fue mayor
de una hora en todos los casos. La cuantificacion de los morfotipos bacteria-
nos se hizo por campos hasta contar 200, La secuencia 1levada en el recuento
de Tos campos fue: centro, esquina superior izquierda, superior derecha, infe-

rior derecha, inferior izquierda.
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RESULTADOS

Los datos obtenidos de los registros clinicos y las observaciones en el
microscopio, fueron agrupados de acuerdo a los pardmetros iniciaimente esta-
blecidos, los cuales fueron: salud, gingivitis leve y establecida, asi como
las formas clinicas de periodontitis (leve, moderada y severa) del adulto ,
(GRAFICA #1). Los datos crudos se trataron estadisticamente bajo la prueba

del Andlisis de Varianza (ANDEVA)®®

, con la finalidad de encontrar las condi
ciones ¢linicas en las cuales las carateristicas de los morfotipos bacteria-
nos tenfan diferencias estadisticamente significativas, 1a prueba se realizé
con una p/ .001. AT encontrar que en todas las condiciones clinicas se encon
traron diferencias estadisticamente significativas entre los morfotipos bacte
rianos, se decidid contrastar estos resultades con la prueba de 1a Diferencia

Significativa Honesta (DSH) de Tukeyﬁo’61

, para determinar entre cue grupos
de microorganismos se encontraba mayor diferencia significativa, realizandose
la contrastacion del resuitado de la DSH con una p/ .01 {TABLA #1)

Los pardmetros clinices utilizados en la determinacidn del estadio clini
co periodontal tamhién fueron tratados estadisticamente, no encontrando el re

sultado estadisticamente significativo, tanto para el indice de placa, indice

gingival y profundidad al sondeo {TABLA #2).



GRAFICA #1. Distribucidn de los morfotipos en las distintas
130~ ““condiciones periodontales.
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TABLA #1 ~, CUANTIFICACION DE LOS MORFOTIPOS BACTERIANOS OBSERVADOS BAJO LA
TECNICA DEL CAMPO OBSCURQO EN LAS DISTINTAS CONDICIONES PERIODONTALES.
{ N=60 )

BC FF EL EM EC ET

SALUD 5.0 25 .5 6.8 2.8 10.1

6. LEVE

/ 4.5 32,0 5.5 110 1.8 45 4.7 110
. ESTABLECIDA -~~~ '63.6 ~ 33.5 60.5 11.8 4.0 17.5 9.3 30.6

. LEVE 45.5° -20.0 31.0 26.5 16.5 34.0 26.5 77.0
. MODERADA 28.7 19.5 21.5 34,4 26.5 41.2 27.8 95.5
. LEVE 24.5 9.5 19.0 31.5 26.0 50.5 30.0 115.5

* Con el resultadn de la pruebs del Andlisis de Varianza (ANDEVA) de una sola
via se determiné diferencia estadisticamente significativa, con una p/ .001 ,
la cual fue contrastada con la prueba de la Diferencia Significativa Honesta
(DSH) de Tukey, con una p/ .Cl .

Las cifras expresan la media aritmética.
Abreviaturas. CC.= Cococ, BL.= Bastones largos, BC.=Bastones cortos, FF.#
fusiformes, EL.= Espiroquetas largas, EM.= Espiroquetas medianas, EC.= Espi-

roquetas cortas, ET.= Espiroquetas totales.
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TABLA,#Z . PARAMETROS CLINICOS ENCONTRADOS EN LAS DISTINTAS CONDICIONES

PERIODONTALES.
( N=60 )

1p (DE) 16 (DE) ps (DE) ss (DE)

© SALUD 3(+.45) L1+ .30) 2.0(+.77)  .1(+.30)

G. LEVE 1.1(+.30)  1.4(+ .66) 2.4(+ .49) J7(+.46)

G. ESTABLECIDA 1.9(+.83)  2.3(+ .85) 3.0(+ .44)  .9(+.30)
P. LEVE 2.2(+.75)  2.1(+ .83) 4.0(+ .63)  1.0(+0)
P. MODERADA 2.7(+.46)  2.7(+ .46) 5.4(+ .49)  1.0(+0)

P. SEVERA 2.2(+1.08)  2.6(+ .66) 8.9(+ .30)  .9(+.30)

Las cifras representanv1a media aritmética.

E1 Andlisis de Varianza se realizé con una p/ .05

* No significativo

Abreviaturas: IP= Indice de placa, 1G= Indice gingival, PS= profundidad al

sondeo , SS= Sangrado al sondeo. DE= Desviacion estandar.
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DISCUSION
: Los resultados obtenidos en este trabajo, permiten abordar de manera par-
ticular la evaluacion de uno de Tos medios diagnésticos que ha sido empleado
en la busqueda de los agentes etioldgicos de la enfermedad periodontal: la
observacion directa al microscopio de muestras de placa subgingival.

En la literatura periodontal existen informes de investigadores que recha
zan el uso del microscopio de campo obscuro para la determinacin del estadio
periodontal en los pacientes; ya sea en salud o enfermedad 37’48, debido a las
limitaciones e inexactitudes que representa su desarrollo 33’34. As? mismo,
también hay informes de investigadores que piensan, en base a sus resultados,
que existe la posibilidad de establecer de manera practica, el momento en que
la unidad periodontal sufre alteraciones que clinicamente observamos como gin-

17’27'30’39. Esta discrepancia en la validéz del uso

givitis y periodontitis
del microscopio, en la actualidad se encuentra al igual aue los demds medios
utilizados en la busqueda del agente etioldgico de Ta enfermedad periodontal,
porque en la medida en que mids vemos, menos es la cantidad de lo que sabemos3?
actualmente no hay evidencia inequivoca de que un microorganismo sea el efecto
inico y directc que influya en el periodonto y entonces ocurra la enfermedad
periodontal 33, 1o {inico que hay son fuertes sospechasl.8

En este trabajo se encontrd que las diferencias entre los morfotipos bac-
terianos son estadisticamente significativas en todas y cada una de las condi-
ciones periodontales, rechanzandose por lo tanto la hipGtesis nula, y se acep-
ta que en cada una de las condiciones periodontales existe una poblacién micro
biana diferente cualitativamente,cuando es determinada por medio de la observa
cion directa de muestras de placa subgingival, bajo 1a técnica de campo obscuro.

Ahora bien, basados en las caracteristicas de este trabajo, existen cier-

tas consideraciones por hacerse; 1a primera de ellas consiste en que la base
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i:fﬁﬁgaﬁéﬂigilﬁéfeszé'ihvestigaCiﬁn fie la~clasificacién de la condicién.perio-
dontal, para 1o cual se determinaron pardmetros clinices que ya anteriormen-
te han sido aceptados; estos fueron el indice de placa, el indice gingival y
la profundidad al sondeo 57’5? permitiendo con esto su reproductibilidad.

La clasificacion empleada para determinar la condicion periodontal ade-
mds de ser clinica, engloba los cambios periodontales en una secuencia que
bien pudiera reflejar la patogénesis de la enfermedad periodontal, desde salud,
gingivits leve y establecida y periodontitis leve; como en la descripcidon he-
cha por Page y Schroeder en 1976%8para despues ser clasificada de acuerdo al
grado de destruccidn en periodontitis moderada y severa, sin perder el punto
de vista clinico, La manera en que se clasifico la condicibn periodontal en el
presente estudio, difiere de 1a empleada con algunos autores que anteriormente
habian estudiado la composicién de la flora subgingival con la técnica del cam
po obscuro, ya que ellos unicamente consideran la condicion periodontal en es-
dio de salud o enfermedad, dejando un amplio margen entre cada una de las cate
goriaslz’{g

Otro punto diferente de esta investigacion, es que los trabajos realiza-
dos antes de 1986 aunque estaban basados en el método descrito por Listgarten
y Hellden %6, presentaban diferencias en alguno de los pasos, lo cual represen

5 anali-

taba variacion en los resultados de los investigadores. Omar y Newman
zaron esta situacion e hicieron ciertas recomendaciones para minimizar el mar-
gen de error en la realizacidn del método; en este trabajo e} método fue reali
zado segln las observaciones aportadas por los autores antes mencionados.

Un punte importante en relacidn a otros estudios existentes, es que mien-
tras que algunos autores encaminaron sus trabajos en la determinacidon de una

poblacidn microbiana en un sitio dado, 1a muestra de placa que tomaron, fue de

un diente, pero tcmandola de toda la superficie, o de diferentes superficies;
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1o cual resultaba en que tenian una muestra heterogénea representativa de ese
diente 4% pero esto no quiere decir que tenian una representativa de la ]esién.
Porque 1a evidencia actual muestra que la variabilidad de la composicidn de la
flora microbiana subgingival es grande de un paciente a otro, y adn de un dien-
te a otro; con el criterio de comparar sitios con caracteristicas clinicas simi
lares, en este estudio se tomd la muestra en sitios con registros,sino idénticos
por 1o menos iguales en cada una de las condiciones, para tener una muestra re-
presentativa de placa subgingival no del diente o paciente, sino de lesiones pe
riodontales.

) En cuanto a las observaciones de la placa subgingival, Tos resultados en-
contrados no varian en gran proporcidn de los descritos anteriormente por otros
autores de la proporcidn que guardan los microorganismos desde un estadio de sa
Tud, hasta la periodontitis severa3%»26En el curso de este trabajo se comprobd
Ta relacidn que guarda el recuento de espiroquetas con la profundidad al sondeo

]27,39

y la severidad de la enfermedad pericdonta En pacientes con periodontitis

severa el recuento de cocos representaba una cantidad muy pequefia en contraste
con aquellos pacientes con una condicidn sa]udab]e.le’zs.

Si bien no hubo gran diferencia entre los resultados de este estudio y los
de otros realizados con anterioridad, la apertacién de este trabajo es que la
clasificacion empleada nos permite ver que es entre la gingivitis leve y la pe-
riodontitis Teve donde se suceden cambios importantes en la composicidn de Ta
microflora subgingival, porque si bien es cierto que en el estadio de salud,los
morfotipos hacterianos predominantes son los cocos, estos mostraron una tenden-
cia decreciente en el recuento total en 1a medida que empeoraba la condicidn pe
riodontal, mientras que las espiroquetas cortas y totales mostraban una tenden-

cia contraria, que se acompafiaba por un aumento en el recuento de fusiformes,

1legando a contarse en mis del 70% del recuento total en la periodontitis se-
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':Verai'Los bastones largos no mostraron una tendencia importante en su.propor-
‘'cibn desde el estadio de salud a la periodontitis severa.

De los morfotipos bacterianos que mostraron un comportamiento mas signifi
cativo son los bastones cortos, los que no exhibieron cambio entre el estadio
de salud y gingivitis leve, pero luego aumentan su proporcion en la gingivitis
establecida, para luego tener una tendencia decreciente hacia la periodontitis
severa; estos cambios son importantes si los relacionamos con los que ocurren
al mismo tiempo con las espiroquetas, las que es en ese punto donde muestran
una tendencia franca a incrementarse. Podria seguirse especulando :.acerca de
los cambios en 1a proporcién de los morfotipos bacterianos, pero no debe perder
se la ubicécién,y recordar que la microscopia con técnica de campo obscuro se
encuentra limitada por su incapacidad de mostrarnos la especie de microorganis-
mos con caracteristicas morfoldgicas similaresél»33,51

De los casos observados en la categoria de salud, uno de ellos presentaba
una composicidn de 1a flora subgingival con caracteristicas de periodontitis,
aunque sus indices y registros clinicos reflejaban salud e integridad periodon
tal. En el recuento de morfotipos bacterianos se observaron grandes cantidades
de espiroquetas y muy pocas formas cocoides. Esto nos hace tomar en cuenta los
resu]tados encontrados en el trabajo de Africa y Reddy49, en el que encontraron
sujetos sanos que tenian una flora subgingival con cantidades altas de espiro-
quetas, pero a pesar de la poblacion bacteriana no presentaban algin signo de
destrucci§n periodontal, Esta situacidn nos hace pensar al igual que ellos que
los morfotipos bacterianos pueden no ser determinantes del estadio periodontal,
aunque esto solo ocurrig en un paciente. .

A Ta Tuz de Tos resultados obtenidos en este trabajo, Ta composicidn de la
flora subgingival encontrada en cada una de las condiciones periodontales nos

da un cuadre general del comportamiento de la microbiota periodontal segin el
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grado de avance en la patcgenia de la periodontitis del adulte.
Aunque los resultados encontrados no son posibles de proyectarse de ma-

nera general a 1a poblacidn, si pueden ser interpretados como una base para

estudios longitudinales, con mayor universo de estudio y con el andlisis de

otras variables.



CONCLUSIONES

- E) andlisis de la composicidn de 1q flora subgingival por
medio de la microscopia de campo obscuro, permitid estable
cer las diferencias cualitativas de los diferenctes morfo-

tipos en cada una de las condiciones c¢linicas estudiadas.

- Entre la gingivitis leve y la periodontitis leve se encuen-
tra el mayor cambio en la proporcidn de Tos morfotipos bac
terianos, caracterizandose por un aumento en el recuento de
espiroquetas cortas y totales, ademds de los fusiformes, 1o
cual se acompafié del descenso de las formas cocoides y de

lTos bastones,

- La presencia de espiroquetas en condiciones de salud y gin-
givitis,y su incremento acentuado en estadios destructivos,
puede ser un indicador del momentc en cue Ta flora subgingi

val cambia a una de mayor potencial patogénico.

- Aunque la microscopia de campo obscurc no nos permite cono-
cer el género y especie de los morfotipos vistos en cada una
de las condiciones periodontales, si nos muestra un cuadro
general de 1a proporcidn que guardan ciertos morfotipos en

una condicidn dada.

- Es conveniente realizar estudios longitudinales con seguimi
entos en una poblacibn de estudio mayor, para determinar el
momente de transicifén de 1a flora en un estadio sano, a otra

en un estadio de enfermedad.



SUMMARY.

The purpose of this work was to correlate the composition of subgingival
microflora with periodontal status by darkfield microscopy technique (DFM).The
sample was taken from sixty subjects, without prior periodontal or antibiotic:
therapy, and dividied into six categories, as follow:health, ligth and stabli-
shed gingivitis,and also 1igth,moderate and severe chronic periodontitis.

The composition of subgingival microflora was found related to each perio
dontal status, being more intense this relationship between 1igth gingivitis
and 1igth periodontitis.showing counts increased of short and total spiroche-
tes and decresed cocci forms., The presence of spirochetes at health and gin-
givitis status,and its increased number in destructive conditions,would indica
te us the moment when subgingival fiora is changing to another with more patho

genic potential.

RESUMEN,

E1 proposito de este trabajo fue el de correlacionar la composicidn de la
microflora subgingival con el estadio perjodontal por medio de 1a técnica de
microscopia con campo obscuro(MCO). La muestra fue tomada de sesenta pacientes,
sin terapia antibiftica o periodontal previa, divididos en 6 categorias como
siguen: salud, gingivitis leve y establecida, y tambien periodontitis del adul
to leve, moderada y severa.

Se encontrd que 1a composicifn de 1a microflora subgingival estaba relacioc
nada a cada una de las condiciones periodontales, siendo esta relacion mds in-
tensa entre la gingivitis leve y la periodontitis leve, mostrando recuentos in-
crementados de espiroquetas cortas y totales,y formas formas cocoides disminuiz-
das.La presencia de espiroquetas en salud y gingivitis, y su nimero incrementado
en condiciones destructivas, podria indicarnos el momento en que cambia de una

flora en salud a una con mayor potencial patogénico.
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