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INTRODUCCTION

De acuerdo a los estudios de Listgarten (1976},
Newman y cols- {1976), Socransky (1977) y Slots (1979), no
parece haber duda acerca de qu la 7laca bacteriana es
el agente etdoldgicoe primaric en el desarrclle de 12

periodontitis .

Thell ade {1986), menclona que al paso de los afios
se ha evoloicionado de una teoria de "placa bacteriana
inespecifica” , propuesta por Miller en 1890, y 1la cual
sostiene que YLa enfermedad pericd ontal es el resultado del
dafio ocasionade por la totalidad de los microorganismos de
la placa; a ©otra teoria de ‘"placa bacteriana especifica®,
expuesta por- Socransky (1977, la cual sostiene que
solamente clextos microorganismess son l.os responsables de la

enfermedad.

Con 105 conceptos actuaies de placa bacteriana como
los de Haffa jee y cols.(1984 y 1988), Dzink y cols. (1985 vy
1988), Newmam (1985) v Slots {1986), y los de progresiodn de
la enfermeda 4 periodntal de Gowodson y cols. (1982) y de
Socransky y cols. (1984), es posi ble entender porque
algunos paci entes con gran cantic‘iad dee depdsitos microbianos
solamente exhibenn alteraciones a nivel gingival y porgue
otros pacientes con aparentemente poca cantidad de estos

depdsitos pxexden llegar a tener formas de periodontitis muy



sgvera s.

De acuerdo con Newman (1985), Socransky Yy Héffajee
{1985 D yTheilade (1986), el factor determinante para el
desarrollo de la perlodontitis, no es 1la cantidad de
nitroorganismos presentes, sino que se encuentre presente el
o0 loe microorganismos responsables de la enfermedad, en cuya
preseencia la enfermedad avanza ¥y ¢on su control o

ellmi nacidn ésta se detiene.

Segiin Page y Schroeder {(1982), existen cuando menos
tlnco formas de periodontitis, y de entre todas ellas 1la
verti odontitis juvenil ha recibido especial atencidn, ya que
mo  relativamente es facil identificarla v diferenciarla de
ottas formas de perlodontitis, ello ha permitido que se
lllan realizado estudios acerca de sus periodos de
actividad, de su microbiologia, inmunologia, histopatologia
y tratamiento, que han sido muy importantes para tener un

mjor entendimiento de lo que es esta enfermedad.

Por 1lo tanto, en este estudio microbioldgico se
matizd 1la composicién microbilana de sitios periodontales
sanos y afectados en pacientes hermanos con pericdontitis
jurenil con respecto a los diferentes morfotipos bacterianos
mmcontrados, en base a muestras subgingivales de placa
bacteriana tefiidas con 1la técnica de gram, asi como las

di€erencias encontradas en relacidén a la edad y el sexo y la



probable sign_ificancia ciinica de este'tipo de muestreo.



REVISION DE LA LITERATURA

Page Yy Schroeder (1982), asentaron gue las formas
de periodontitis que ocurren en nifios vy jévenes difieren en
muchos aspectos con aquellos obgervados comunmente en  1o0s

adultos.

En publicaciones de 5axén (1980) y Page y Schroeder
(1982), acerca de esta enfermedad, se observa que ha sido
utilizada una gran variedad de terminologia como:
periodontosis por Orban y Weinman en 1942; atrofia precdz
avanzada del hueso alveolar por Seidler y cols. en 1950;
sindrome de Gottlieb por Fourel en 1972; periodontosis con
periodontitis por Kaslick y Chasens en 1968; periodontitis
precdéz por Sugarman y Sugarman en 1977; y periodontitis
juvenil por Butler en 1969. Este Qltimo término a su vez ha
sido subdividido en formas localizada y generalizada por

Baer (1971).

Baer y Kaslick ({1978), sostienen gque T“existen
diferentes formas de periodontitis marginal crénica en nifos
y jévenes, y mis gue englobar & todas estas formas bajo el
término de periodontitis juvenil, se  deberfian  hacer
esfuerzos por utilizar una terminologia definida para

referirse a las distintas formas clinicas».

Asi tenemos que Page Yy Schroeder (1982), en bhase a



_factores 3 f.alea ‘como 1.a edad, 1a . flora de '1a bolsa
periodontal, 1la funcidn ée los leucocitos, los anticuerpos
sérit.‘;os; © caracteristicas ciinicas Y radio grificas,
caracteristicas de progresidn de la periocdontitis, asi como
la historia médica de los pacientes, han clasificado a 1as
periodontitis de nifios y jdévenes como: a) prepuberal,

b) juvenil y ¢} rdpildamente progresiva.

La periodontitis juvenil fue definida por Baer
{1971}, como: "una enfermedad del periodonto que oturre en
adolescentes sanos en todo otro aspecto, la cual se
caracteriza por una ripida pérdida de Thueso alveolar

alrededor de mds de un diente de la denticidn permanente.

Kaslick y Chasens (1968) y Baer (1971), han sefialado
que la cantidad de depdsitos microbianos presences no es
proporcional a la cantidad de destruccidn. Sin embargo el
punto de vista contrario ha sido sefialado por Burxmelster vy
cols. (1984), gquienes encontraron que 1la pérdida de
insercidn periocdontal estuvo fuertemente asociada con placa

bacteriana e inflamacidn gingival.

En contraste a Wannenmacher gue en 1938 desceribid la
enfermedad confinada a 1las Areas de incisivos y molares,
Baer (1971), incluyd formas 1localizada y general izada,
y sefiald entre otras caracteristicas: inicio en el periddo

circumpuberal, mayor prevalencla en mujeres, tendencia



fam 4. 1iar con un rass go genético ligade & X, que el tej ido
gingival puede apaw xocer completamente sane aunque e=sten

pree ssentes bolsas pe ricdontales profunlis —

Page y Schreeder (1982), tamhEE3n sefial aron que  1as
les iones progresan ripidamente despuis del inicio vy que
POSS teriormente plecSen avanzar lentamente , obién, en alguinos
cass 0s; SU pProgreio puede cesar espontin<: amente Y en otros

cass 05, superponirs== otro tipo de perlode ntitls.

Fourel {19 772}, sostenia la ida de que 1 a enfermedad
comenzaba con wna extensa pérdida d¢  h=auess alveolar sin
fo rmacién de bolea lo cual no es villlo, ya dque Listga xrten
{1 976) y Waerhayg {1976) , entre otros, demstraron dque 1a
fl1 ora de 1las bolsex s periodontales se ermicuenktra esparcida en
ess tos pacientes, £ ormando una delgada cc==apa de placa s obre

la s superficies r= diculares.

Hoxrmanl »r Frandsen (1979 =~ Vadest een y cols.
(1 98l), encontrarcon evi dencia de quel= forma L ocallzada con
el tlempe puede ceonpvert irse en una forrm=a Jeneralizada. sin
embargo, Page y Se—hroeder (1982), repox- tanque existen cases
de forma general —izada gque no sonpx ecedldos por forms
loocalizadas. Tann <ry cols. {1979), laanamond y Stevens ( 1902)
y Wolff y cols, ( 1985), han llamado L a. atencidn hacia el

actincbacillus a <tinomycetemcomitars, que se encuentra

especificamente e 1 bolsas periodentile ss de individuos  con



periodontitis juvenil localizada, e incluso se dé_te_ctan
anticuerpos séricos contra &1, como . ha sido :epo}tadp:por' '
Listgarten y cols. (198l). Page 7y Schroeder (1982), haﬁ
reportado que en la forma generalizada no se detectan estos
anticuerpos ¥y que el Bacteroides gingivalis parece ser el
microorganismo predominante. Estos datos disponibles indican
que las formas localizada y generalizada de periodontitis
juvenil son entidades diferentes por 1o que estes autores
sugleren limitar el término "pericdontitis juvenil™ a los
casos en los cuales estdn afectadas predominantemente las

areas de incisivos y primeros molares permanentes.

van Dyke y cols. (1982) , reportan que casi todos los
individuos con periodontitis juwvenil tienen anormalidades
detectables en los neutrdéfilos o monecitos de sangre
periférica en cuanto a quimiotaxis y fagocltosis. Estos
defectos no son profundos, con 1lp cual se explica que estos

pacientes no padecen de infecci ones frecuentes.

Wolff y cols. (1985) y Dzink y cols. (1985), sefalan
que las diferencias en la composicién microbiana, que se
observan de un sitio a otro, parecen estar relacionadas con
el estado clinico del sitiodel cual es tomada la muestra
Sin embargo de acuerde a 1los estudios de Goodson y cols.
(1982) y Haffajee y cols. (1983), no es claro si 1la
composicién microbiana en el sitio de una 1lesidén, refleje

aquellos microorganismos responsables de 1a enfermedad



periodontal observada, o simplemente sean microorganismos
residentes como resultado del cambilo en el medio ambiente,
ya gue durante los episodios de actividad ocurren cambios en
la composicién microbiana en 1los sltios afectados, los
cuales si pudieran ser los responsables de la destruccidn

periodontal.

Estudios microbioldgicos de Newman y cols. (1976),
Listgarten (1976) y Waerhaug (1976), han revelado que las
lesiones de periodontitis juvenil estén asociadas con 1la
presencia de una placa subginglval laxamente adherida a las
superficies radiculares en 1la cual predominan hacilos

anaerdbicos y capnofilicos gram negativos.

Liljenberg vy Lindhe (1980), encontraron dque las
bolsas periodontales de pacientes con periodontitis juvenil
estin asociadas con una microflora cuya composicién difiere
de ia qgue se observa en la periodontitis del adulto. Asi, en
pacientes con perilodontitis adulta y con periodontitis
pos-juvenil, microorganismos mdviles tales como Dbhacilos
Yy esplroquetas dominan 1las muestras subgingivales de
incisivos y molares, mientras que en las lesiones de
pacientes con periodontitls juvenil, =se encontrd una flora
microbiana esparcida dominada por bacilos rectos, no mdviles,
similar a la de surcos sanos, segin Listgarten ¥ Hellden
(1978}, o a aguella de las bolsas periodontales subsecuente

a terapia antimicrobiana, segin Listgarten y cols. (1978).



Newm$ﬁ y_$dcransky.(1977), encontraron en cultivos
microbianos 'de‘ lag bases de las . bolsas de lesiones de
periodontitis juvenil, una microflora rica en bacilos gram
negatives. Listgarten (1976), examind la flora subgingival
in situ al microscopio electrénico y reportdé que en sitios
con pericdontitis juvenil predominaron células cocoides gram
negativas y bacterias filamentosas, Liljenberg Y Lindhe
{1980), reportaron gue las espiroquetas estuvieron ausentes
en alrededor del 50% de 1los sitios examinados de estos
pacientes, y cuando estuvieron presentes nunca constituyeron
un segmeénto importante y solo alcanzaron del 10 al 20% de 1la
muestra al microscopio de campo obscuro. Sin embargo estas
estuvieron ausentes en los pacientes mas jovenes y
regularmente presentes en los de mayor edad, por lo
que suglirieron que la presencia de espiroquetas en pacientes
mayores simplemente indique que la microbiota asociada con

periodontitis juvenil con el tlempo puede contaminarse.



MATERIALES Y METODOS

'Péra rEaiizar este estudio se contd con seis
pacientes, todos ellos hermanos, con un rango de edad de 13
a 26 aflos y con una media de 19 afios. Tres del sexo femenino
y tres del masculino a los cuales se les diagnosticéd

periodontitis juvenil localizada.

Esta familia es originaria de 1a poblacidén de
Cuitzeo, en el estado de Michoacédn, y consta de 12 miembros:
padre, madre y 10 hijos. Asl que para realizar este estudie
fue necesario realizar varias visitas a dicha poblacidn. A
excepcidén del paciente de 26 aflos, ninguno de los demas
habia recibido ningdn tipo de atencidn dental. E1l motivo de
su consulta fue ia migracién de algunos de ETL
incisivos:, gracias a 1o cual fue ©posible detectar a

esta familia.

Para llegar al Qiagndstico clinico de periodontitis
juvenil, se les elabord una historia clinica, la cual reveld
que los pacientes son sanos en todo otro aspecto; asi  com
una ficha periodontal, en la cual se observd un patrdn de
destruccién basicamente confinado a zonas de incisives
Yy primeros molares tanto superliores come inferiores, co
bolsas perioéontales de 6 mm de profundidad en promedio. e
observaron minimos cambios inflamatorios a nivel gingival y

migracién y movilidad dentaria, asi como ausencia de célculo

10



en cinco &3¢ los pacientes. In  términos generales nose
apreciaron graide s depdsitos de placa bacteriana y al hacer
el estudle ——adlcgrAfico se confirmaron lesiones odseas de
tipo vertice==l slguiendo el patrin de destruccidn ya seflalado
Estos dates  cliicos, asi como el aspecto genético, pueden

revisarse err— Sllva Bravo (1988).

S¢ ==elecci onaron tres sitios periédontales por cada
paciente p==ra tomar muestras de placa subgingival, dos
afectados y o sano; los sltios afectados correspondieron a
algin inels=—=ivoo primer molar, superior o inferior, mientras
que el prinesr premolar superior izquierdo correspondid para

todos los s——itics sanos.

Come=o 10 f11é posible trasladar a los pacientes al
Laboratorio de Hicrobinlogia de la Facultad de Odontolegia
de la UMNA .¥y,2 Las muestras de placa fueron tomadas em

dicha poblaeecién dentro de la <casa.

Par- .a tomar las muestras de placa subgingival se
procedid pr dmero @ eliminar l1la placa swragingival con una
cureta ¢ de inmediato se recolectaron las muestra s
subgingival escon curetas estériles, hasta el fondo de las
bolsas perl odentales para hacer frotis en portaobjetos que
inmediatame - nte fueron fijados con calor.

fos - terlormente va en el Laboratorio de Microbiologia

Ee procedid a teflir los frotis con téconica de gram para

11



poder observar los diferentes horfétipos bacterianos a1l

microscopio de luz.

Por las 1limitaciones del estudio el andlisis
microbiclégico se realizd en base a .1a presencia de los
diferentes morfotipeos bacterianos, obteniéndose porcentajes
de su presencia de acuerdo a 12 sitios afectados vy 6 sitios

sanos muestreados en los seis pacientes.

© e . . T S e AR T e T T T g T B e T T s Tl T e
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RESULTAROS .

Los resultados individuales y por edades 0N
reportados en la Tabla 1, en donde podemos cbservar que el
nimero de morfotipos bacterianos no ﬁuvo relacidon con 1la
edad. Observamos, por ejemplo, gque en el paciente No. 1 de
27 afios de edad, solamente se pudleron detectar cuatro
morfotipos diferentes; mientras gue en el paciente No. 6, el
de menor edad, de 13 afios, se observaron once morfotipos

incluyendo sitios sanos y afectados.

Por otro lado, solo en los pacientes Nos. 5 y 6, de
15 y 13 afios de edad respectivamente, esto es, los de menor
edad, se observaron levadurasg. Sin embargo en la mayoria de
los pacientes se obsgervareon diploceocos y bacilos gram
negativos en los sitios afectades vy en los sitios sanos se
se observaron en mayor nilmero de veces diplococos gram
negativos y en menor proporcién Dbaciles largos gram

negativos.

En la Tabla 2 se muestran los morfotipos bacterianos
encontrados en sitios sanos y afectados con respecto al sexo
En el gexo femenino se detectaron 14 morfotipos bacterianos
Y 6 en el masculino. En el sexo femenino se detectaron 9
morfotipos en sitios sanos y 13 en sitios afectados y en el

masculino 3 en sitios sanos y 6 en afectados, lo gque naos

13



pudiera indicar una flora subgingival mis variada en las’

mujeres.

Las formas espiriladas fueron debeétadas unicamente
en mujeres, sobre todo en sitios afectados, llegando a estar
presentes en 50% de dichos sitios. También las “formas de
elote" fueron observadas finicamente en mujeres y estuvieron

presentes en el 41% de los sitios afectados.

En la Tabla 3 se observan los hallazgos en sitios
sanos y afectados periocdontalmente. En ambos dgrupos de
sitios se observd una fleora microbiana abundante y variable
la cual se caracterizd por ser predominantemente gram

negativa, sobre tcdo en gitios afectados.

La flora subgingival del grupo de sitios afectados
fue més variada y se pudieron identificar 13 morfotipos
bacterianos diferentes, mostrados en la Tabla 4, y en el
grupo de sitios sanos se identificaron 9, mostrados en la

Tabla 5.

En ambos grupos los morfotipos bacterianos gque se
observaron un mayor nimero de veces fueron 1los diplococos
gram negativos, estando presentes en un 91% de los sitios
sanos y en un 83% de los afectados. Los bacilos gram
negativos constituyeron otro qrupo predominante

detectdndose los bacilos cortos en B3% de los sitios

14



afectados y en 33% de los sanos; ¥y los bacilos largos en 66%

tanto de los sitiosg afectados como de loss sanos.

las formas filamentosas gran negativas y las formas
espiriladas fueron observadas, cada una, en un 50% de 1los
sitios afectados. Otros morfotipos bacte rianos gue llamaron
la atencién fueron las coagregaciones ba cterlanas en "forma
de elote" y las levaduras, detectadas erx un 491% y en un  25%

de los sitios afectados respectivamente.

15



ATABLA 1.
Que muestra los sitios sanos y afectados en los que fueron detectados los diferentes morfo

tipos bacterianos en seis pacientes con peericdontitis juvenil iocalizada.

No. de paciente 1 2 3 4 5 6

Edad y Sexo 27 M 24 F 20 F 17 M 15 M 13 F
No. de diente 24 26 41| 21 46 41 | 24 36 42 24 46 41| 24 46 41| 24 46 11
Edo. periodontal 5 A A S A A 5 A A S A A 5 A A 5 A A

Morfotipos bacterianos

Cocas (=) " *
Cocos (+) . * *
biplococas (- ok 4] A & & * % ¥ o+ % * k% P
Bacilos largos (-) * A 4 *  * & o+ % * *
Bacilos largos (+) *
Bacilos cortos (-) * o * *  x * * *
Formas filamentosas (-) * r - *

Formas fllamentosas (+) *

Formas espiriladas v % *  * * Kk #

91



Continuagidén de la Tabla 1.

No. de paciente 1 2 3 4 5 6
Edo. pericdontal S A A 5 A A S A A S A A S A A S A A
Formas de elote * " -
Formas de cepillo *

Formas ramificadas *

Seudomicelios d* * ok
Levaduras * % * *

{M} masculino; (F) femenino; (S) sitio sano; (A) sitio afectado; (*) presencia del morfo

tipo bacteriano; (-) gram negativo; (+) gram positivo.

L1
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TABLA 2.
Que inuéétra los rﬁcrfotipos bacterianos encontrados e'r; sitios
sanos y afectados con respecto al sexo, asi como su _’porc_entg

je.

Sexo : Ma_scuﬂho" _ Femenino

Edo. periodontal 5 A s A

Morfotipos bacterianos

Cocos (-) 33% 16%
Cocos (+) 66% 1692
Diplococos {-) 100% 100% 66% 83‘;’:
Bacilos largos (-) 33% 50% 100% 33;
Bacilos largos (+) 16;
Bacilos cortos (-) 33% 83% 33% 83;
Formas filamentosas (-} 33% ES(Ei‘,'uT
Formas filamentosas (+) 16‘}:
Formas espiriladas 33% 100;
Formas de elote 83‘;
;ormas de cepillo 16‘;
Formas ramificadas 33% 16‘,‘2
Seudomicelios 16% 33% 169_6
Levaduras 33% 33% 16;

(s) sitio sano; (A) sgitio afectado; (-) gram negativo; (+)

gram positivo



TABLA 3.
Que muestra los morfotipos bacterianos, as{ como el nimero de
veces en que fueron observados en sitios sanos y afectados y
el porcentaje que representan, en sels pacientes con perio

dontitis juvenil lecalizada.

Morfotipos bacterianeos 5 % -7 A %
Cocos (-) 1 16 1 8
Cocos (+) 2 33 1 E
Diplocecos (-} 5 83 11 9:
Bacilos largos (-} 4 66 B GE
Bacilos largos {+) 1 ;
Bacilos cortos (-) 2 33 10 8;
Formas filamentosas {(-) 6 SE
Formas filamentosas (+) 1 g
Formas espiriladas 1 16 6 56
Formas de elote 5 4;
Formas de cepillo 1 ;
Formas ramificadas 1 16 -
Seudomicelios 1 16 2 lg
Levaduras 1 16 3 2;

{s) sitios sanos; {(A) sitios afectados; (-) gram negativos;
{+) gram positivos.



TTAMA__ 4.
gue muesi=ra los morfotipo= hicterianos o_bsei'va.. Sos en sitios

afectado=, asi como sus pco reentajes en orden de frecuencia.

Morfotipos b=.cterianos %
Diplococos { —) a1
Bacilos cort o= (-) 93
Bacllos larg-os (=) G6
Formas filamentosas (-} 50
Formas esplr—dladas 50
Formas de el- «te 41
Levaduras 25
Seudomicelles 5 16
‘ Cocos (=) 8
Cocos (+) 8
Bacilos lar-cgos (+) 8
Formas fila mentosas (+) 8
Formas de c=epllio ]

(-) gr=m negativos; {+}] <rn positivoes.



TABLA 5.

21

'Que:muéstra‘ios morfotipos bacterianos observados en sitios

sanos;'asi‘Como sus porcentajes en drden de frecuencia.

Morfotipos bacterianos %
.‘Diplococos (-} 83
Bacilos largos (-) 66
Bacilos cortos {-) 33
Cocos (+) 33
Cocos (-) 16
Formas espiriladas 16
Formas ramificadas 16
Seudomicelios 16
Levaduras 16

{-) gram negativos; (+) gram positivos.



DISCUSION .

La brgsénge;in§ég£iga§i6h‘quprobé que las ‘lesiones
de'pericdﬁnbitié ”jﬁ?gﬁ;ijféiémﬁré”'estéh:‘asbciédas a una
microflofa subéiﬁéiﬁéi,! ﬁi' igﬁal 'qher'otras formas de
periodqntitié coﬁo lo sostienen los estudios de Socransky
(1977), Listgarten (1976)., Newman y cols. (1976) y Slots
(1979).

Lindhe y Liljenberg (1984), sefialaron que aunque la
flora subgingival en pacientes con periodontitis juvenil es
diferente de 1la de otras formas de periodontitis, ésta
siempre estd presente, lo cual sugiere fuertemente gue su
etiologia es infecciosa y consecuentemente su tratamiento

debhe incluir su remocidn.

Lindhe (1982), observd gque las bolsas periodontales
de pacientes con periodontitis juvenil albergaron una flora
subgingival en la cual los cocoes Yy 1los bacilos rectos no
mbétiles gram negativos predominaron. Listgarten (1976),
observé gque ademis de estos microorganismos también

predominaban 1los filamentos gram negativos. Estos reportes

22

concuerdan con esta investigacidén, ya que los morfotipos;

bacterianos asociados con sitios afectados fueron
predominantemente diplococes gram negativos, bacilog cortos
Y largos gram negativeos, formas filamentosas gram negativas

y formas espiriladas.



Cdn respecto a las formas espiriladas, ios hallazgos
encontrados en este trabajo coinciden con Liljenberg vy
-Lindhe (1980), guienes reportaron gue las espiroquetas estan
ausentes en alrededor del 50% de 1los sitios examinados
y cuando las observaron al microscopio de campo obscuro, no
constituyeron un segmento importante y se observaron mds
frecuentemente en los pacientes de mayor edad. Esto dltimo
no correspondid con nuestros resultados, ya que las formas
espiriladas se detectaron en el paciente de menor edad
(13 afios), asi como en los de 20 y 24 afies, 1o <cual no

permite establecer un patrdn de su presencia.

Segiin Newman y cols. (1976) y Newman ¥y Socransky
{1977), 1los microorganismos cultivados de lesiones de
periodontitis juvenil, son cualitativa y cuantitativamente
diferentes de los encontrados en surcos sanos y otros tipos
de periodontitis. Sobre todo reportaron elevadas
proporciones de bacilos gram negativos como Actinobacillus
actinomycetemcomitans y Capnocytophaga. En la presente
investigacidén se pudo detectar una diferencia microbiocldgica
entre los sitios sancs y afectados, sobre todo en cuanto a
la variabilidad de 1la flora. Como no se hicieron cultives
bacterianos es dificil interpretar estos datos, ya gue solo
fue posible distinguir los diversos morfotipos bacterianos

¥ no las especles a las que estos pertenecen.

Con respecto al sexo no se han reportado diferencias
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microbiolégicas, aunque Baer (1971) reportd gque  esta
" enfermedad es mids prevalente en mujeres, ¥ Page y Schroeder
(1982) , reportaron que quizds las bacterias involucradas en
esf.a enfermedad probablemente tengan requerimientos
nutricionales tales como hormonas esteroldes, las cuales no
estdn presentes en el suero o el fluido crevicular sino
hasta el inicio de la pubertad y 1las mujeres llegan a ella

antes que los hombres.

Recientemente algunos investlgadores como Keyes
y Rams (1983) y Listgarten {1988}, han reportado resultados
que confirman el potencial de utilizar 1a interpretacidn
microbiana como una probable ayuda diagndstica o prondstica
que segin Wolff y cols. (1984), no puede ser obtenida a
partir de la simple observacidn clinica, como fue demostrado
por Haffajee y cols. (1983), al estudiar los parametros
clinicos tradicionales como posibles predictores de
actividad de enfermedad periodontal. Estos autores concluyen
que parimetros tales como la acumulacién de placa, el color
{enrojecimiento), el sangrado, el exudado, flujo de fluido
crevicular, la profundidad de 1la bolsa periodontal y la

pérdida de insercién no se relacionan con la actividad.

Theilade (1986), seflala que por medio de microscopia
de 1z, al observar muestras de placa bacteriana tefildas con
la téonica de gram, es posible determinar las proporciones

de varios tipos morfolbdgicos de bacterias gram positivas y
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gram negativas. En cambilo éon_ microscop{a de campo ohscure o
de contraste de fases, se han _espudi_add muestras viables no
tefidas para detectar proporciones y tipoe morfoldgicos y

sobre todo, bacilos mdtiles y espiroquetas.

En esta invrestigacidn no fue posille contar <onel
microscopio de campo obscure ni de contraste de fases, asi
<omo tampoco fue posible 1a toma de cultives bacterianos
para su identificacidn, ya que como el estudic se realizd en
1ana poblacifn rural , no se contd con los medios necesarios
¥pata realizarlo, por lo que se decidid hacer el andlisis en
¥sase a observacione s en muesstras de placa bkacteriana tefiidas

<on técnica de gram.

Sin embar o, los resultados demostraron sar
coincidentes con varias publicaciones, 1o que indlca que
este tipo de muestreo es conflable en estudios rurales, con
respecto a la identificacién de la micreflora asociada  con

1 esiones de pericdonxtitis juwvenil localizada.

Por otra parte, el hecho de detectar eciertes
morfotipos bacterlanos y de acuerdo al concepto moderno de
placa especifica de Socransky (1977), no es posible asegurar
gue los bacilos gram negativos observados pertenezean a
g&neros tales como Actinobacillus actinomycetemcomitans o
Capnocytophaga, o a otros géneros de bacllos gram negat ivos

como los hactercides pigmentados de negro reportados por
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Dzink y cols. (LQBS Y 1988)?“1os_cuﬁles - gi . parecen  tener

relacién con”un-eébadoﬂdeiacﬁiﬁidadifg“J3

"Es importah#é tambiéh7fmencipnar_ gque segin  Wolff
(1985), el microscopic todavia..no ha  sido aceptado para
usarlo rutinariamente en eirdiagnééﬁicb_y'tratamiento de las

enfermedades periocdontales. -



CONCLUSIONES

La periodontitis juvenil localizada es una forma de
enfermedad pericdontal, cuyas caracteristicas clinicas
permiten diferenciaria claramente de otras entidades. Esto
permite tener un modelo en el cual se puedan estudiar con
presicién caracteristicas clinicas, microbioldgicas, asi
como inmunoldgicas e histoldgicas que de otra manera serian
empafiadas al estudiarse una mezcla de las diversas formas de

periodontitis.

Los estudios microbioldgicos proveen un fuerte apoyo
tanto como para aclarar la etiologia de las enfermedades,asi
como también para valorar los resultados de las diferentes
formas de terapia. Esto nos permitiria tener diagnésticos
mids exactos, asi como un mejor control de nuestras formas de
terapia, puesto que las enfermedades periodontales son de
etiologia infecciosa y su inadecuado control originari que

ocurran fallas terapéuticas y viceversa.

Esta investigacidn eleva 1a necesidad de realizar
estudios microbiolégicos mis completos con el objeto  de
poder caracterizar las diferentes especies microbianas que
se han asociado'con salud y enfermedad y no solo conformarse
con ldentificar su forma. Esto permitiria, segiin tendencias
actuales, contar con parametros microbioldgicos confiables

acerca del diagnéstico, eficacia terapéutica y prondstico de

27



los pacientes con enfermedad perilodontal.
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Se tomaron muestras d e placa suwbgr Engival de sitios
‘perlodontalmente sanos y af ectdos de sels paclentes
“hermnos con periodontitis juv-enil locallrtaa; estas fueron
tefildas utilizando la técnica Qe gram para =u chserxvacidn al
microscoplo de 1iz, con el obj eto de analiz=ar la composicidn
mlcrolbiana de dichos sitiosen: hase a la HAdentificacidn de
108 di Ferentes morfotipos bhact-erianos, asl como también se
obsetvaron las diferencias micorobioldgicas <on respecto a la

edad y al sexo de los individeos,

Micionalmente se tratd de aver—Ziguar la probable

utllidad de este tipo de muest= xeo en zonas xurales.

Los resultados indicar—on gue en =itios sanos Y
afect ados, independientemente dela edady <l sexo, hubo un
predlominio de diplococos y baccilos gram neg ativos {(-). En
los sitios afectados se cdetectaron = rece morfotipos
pacter ianos diferentes y fu= nis frecue=mte observar los
diplococos (-) en 91% de los = itios , baclledr s cortos {-) en
un 6326, dacilos largos {-) en un 6694, forzmas filamentogas

{~})en un 50% y formas espiril adas en un 5O %,

En los sitios sanos s observaron T.ueve morfotipos,
Y fue mis frecuente observar 11 os diplococo = {-) en un B83% de

los sitios y los bacilos larg=os (-) en m & 6%.
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Con regpecto a la edad no fue un factor determinante
en la variabilidad microbiana y en. relacidn al sexo se
detectaron 14 morfotipos en las mujeres y 6 en hombres, lo

que indica una flora mds variada en las mujeres.

Es importante aclarar gque este tipec de muestreo
solamente puede indicarnos la presencia de 1los diferentes

merfotipos bacterianos y no la presencia de actividad.
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SUMMARY -

The objetive of this study was to analise the
microbial composition of subjects with 1localized juvenile
perlodontitis (LJP). Subgingival samples of plaque were
taken from affected and non affected sites from six siblings
subjects presenting this disease. The samples were procesed
with Gram technique, and analyzed under the light microscopy.
Bacterial morphotypes were classified and relationated with

respect to age and sex.

In addition an attempt was made to determine the
probable clinical utility of this kind of sampling in a

rural zone, to diagnose LJP.

The results shown that independently of age and sex

gram negative (-} diplococcus and rods were predominant.

In the affected sites were detected 13 bacterial
morphotypes. The more prevalent were: diplococcus (~) vwere
seen in 95% of the sites, short rods (-) in 83%, large rods

{-) in 66%, filament forms (-) and spirochetes in 50%.

In healthy sites were detected 9 bacterial
morphotypes. The more prevalent were: diplococcus (-) in B3%

of the sites, and large rocds (-) in 66%.
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Thef_ag was not determinabing factor in the
microbial variability and about the sex, there ‘were detected
14 bacterial morphotypes in females‘ and 6 in males. This

findings showed a bigger microbial variability in females.

It is important to note that this kind of sampling
just showed the different bacterial morphotypes and this is

not relating to a state of activity of periodontal disease.
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