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Resumen

Recientemente los aspectos bioldgicos de las reconstrucciones fijas han recibido atencién porque los materiales
usados en estas practicas poseen gran capacidad de acumular y retener placa. Las bacterias de esta placa estan
dispuestas en una matriz denominada biopelicula. El objetivo de este estudio fue determinar las bacterias anaerdbicas
presentes en el surco gingival de pacientes durante el tratamiento prostodéntico fijo. Se analizaron 45 muestras.
Como grupo experimental, se estudiaron 30 muestras provenientes de pacientes con prétesis parcial fija y 15
muestras provenientes de personas sin este tratamiento prostodéntico, como grupo control.

Las muestras obtenidas con punta de papel, fueron aisladas en agar sangre e incubadas en medio anaerobio.
Se les realizé la prueba de aerotolerancia y la identificacidon se hizo con el sistema RapID TM ANA Il System
Remel. Se aislaron |2 bacterias anaerobias correspondientes a: 8,33% bacilos Gram negativos; 58,33 % bacilos
Gram positivos y 33,33 % cocos Gram positivos. En el grupo control ninguna bacteria anaerobia fue aislada.
Unicamente fueron observados cocos facultativos Gram positivos. Aunque no se ha descrito que la presencia
de placa en prétesis fijas tenga alguna clase de impacto negativo sobre los tejidos periodontales, la acumulacién
de ésta por un periodo extendido puede convertirse en un factor de riesgo para un problema de salud publica,
como la enfermedad periodontal. Los resultados de este estudio confirmaron que la presencia de protesis fijas
resulté en un cambio en la composicion de la microflora anaerdbica del surco gingival, compatible con enfermedad
periodontal.

Palabras clave: bacterias anaerobias, enfermedad periodontal, prétesis fija, salud piblica, surco gingival.

Abstract
Present anaerobic bacteria in gingival sulcus of patients with fixed partial dentures
Recently, the biological aspects of fixed reconstructions have been given attention because dental materials have
great capacity to accumulate and retain plaque. The microflora at both tooth and fixed partial prostheses can be
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identified as biofilms, which are composed of microcolonies of bacterial cells distributed in a shaped matrix. The
purpose of this study was to isolate anaerobic bacteria in gingival sulcus from patients during fixed partial denture
treatment. 45 samples were analyzed. 30 patients with fixed partial dentures treatment and |5 subjects without
partial denture treatment were enrolled in the study. Microbiologic samples were obtained by inserting paper
points into the gingival sulcus.

Samples were cultured for anaerobic bacteria on blood agar. The plates were placed into an anaerobic chamber.
Later, aerotolerance tests were performed for each different colony. RaplD TM ANA Il System Remel was used
for identification of anaerobes. A total of 12 anaerobic bacteria were observed: 8.33 % gram-negative bacilli,
58.33 % gram-positive bacilli, 0 % Gram-negative cocci, and 33.33 % gram-positive cocci. In the control group
none anaerobic bacteria was isolated. Only facultative gram-positive cocci were observed (100%). The results
of this study have confirmed that the presence of fixed partial dentures resulted in a change in the composition of
the anaerobic microflora of the gingival sulcus, compatible with periodontal disease.

Key Words: anaerobial bacteria, fixed partial dentures, gingival sulcus, periodontal disease, public health.

Introduccion

En pacientes parcialmente edentulos la prétesis parcial es
la técnica mds usada de las reconstrucciones prostodonticas
fijas. Recientemente los aspectos biol6gicos de éstas han
recibido especial atencién ya que los materiales usados
en estas pricticas poseen gran capacidad de acumular y
retener placa (1,2). La microflora del diente y de la prétesis
parcial fija se denomina biopelicula, que se encuentra
compuesto por microcolonias de células bacterianas que
estdn distribuidas en una matriz o glicocalix.

Estd demostrado que existen asociaciones especificas
entre la bacteria y la biopelicula dental (3-5).
Adicionalmente, las superficies rugosas permiten la
acumulacién de placa lo que facilita el desarrollo de
la gingivitis, que es la forma mds leve de enfermedad
periodontal, siendo una de las entidades mds comunes a
nivel mundial y una de las principales causas de pérdida
dentaria (1).

El surco gingival es reconocido como el nicho
anaerébico mds completo que existe en el organismo,
debido a que es un sitio muy pobre en oxigeno. En
condiciones normales habitan en este surco gran cantidad
de bacterias en donde predominan los cocos Gram
positivos, bacilos Gram positivos y Gram negativos.

Esta poblacién microbiana, mds 6 menos constante en

cantidad, es la que se conoce como microbiota del surco
gingival, pero cuando se supera la poblacién bacteriana,
y especialmente cuando este surco ha sido invadido por
bacterias relativamente patégenas o hay ruptura del
equilibrio defensa/bacteria, se establece una patologia
gingival que puede evolucionar hacia el periodonto.

La periodontitis, que antes se consideraba una
enfermedad limitada a las encias, ocasiona una respuesta
inflamatoria sistémica con elevacién de varios reactantes
de fase aguda como la proteina C reactiva y el fibrinégeno
(6,7). La elucidacién de los cambios microbianos durante
procedimientos prostodonticos fijos puede proveer
informacion acerca de la respuesta gingival vista durante
esta clase de procedimiento. En la gingivitis una gran
cantidad de placa dental y cambios cualitativos en cuanto
a la composicién bacteriana en placa supra y sub-gingival
se encuentra en contraste con una gingiva saludable (8).

La insercién de prétesis fija puede tener un impacto
negativo en los tejidos periodontales. Varias observaciones
clinicas han reportado la formacién de bolsas y recesion
gingival que puede ser mds prevalente alrededor del
diente tratado prostodonticamente (1,9). En particular,
el desplazamiento del margen subgingival estd asociado
con un efecto negativo sobre el periodonto y es una de las

mayores razones por la cual ocurren fallas en las coronas
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y en las protesis parciales fijas (10). El objetivo de este
estudio fue determinar las bacterias anaerobias presentes
en el surco gingival de pacientes durante tratamiento

prostodontico fijo.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio de casos y controles. Dos
grupos de pacientes fueron seleccionados. Todos los
cuarenta y cinco sujetos fueron escogidos de las clinicas de
odontologia de la Universidad Cooperativa de Colombia,
con sede en Villavicencio, Colombia.

El grupo experimental se conformé de treinta pacientes
con tratamiento prostodontico fijo. El rango de edad de
los pacientes fue entre 20 a 45 anos (promedio de edad
32.5 afos). La seleccidén se hizo de acuerdo a los siguientes
criterios: i. La protesis no debia usarse junto con una
prétesis removible, ii. La prétesis debia tener un tiempo
minimo de seis semanas; iii. Las prétesis debian estar bien
adaptadas; iv. Si los pacientes tenfan mds de una corona
fija, inicamente se elegia una corona al azar para permitir
independencia en la observacion. Los criterios de exclusion
fueron: pacientes que por estado de salud no estaban en
condiciones de ser llamados para el estudio, abuso de
alcohol, abuso de drogas, desordenes psiquidtricos y alguna
enfermedad sistémica.

El grupo control estuvo formado por quince sujetos
sin tratamiento prostodontico. El rango de edad de los
pacientes fue entre 20 a 45 afos (promedio de edad 32.5
afos). Se tuvieron en cuenta los criterios de exclusién
antes mencionados.

Procedimiento clinico: se tomaron datos relevantes
para la historia clinica (no analizados aqui) antes de la toma
de la muestra. La placa supra-gingival fue removida con
una cureta estéril y luego descartada. Los sitios de donde
se obtuvo la muestra fueron aislados con algodén y cada
sitio fue secado con aire seco. Las muestras microbioldgicas
sub-gingivales se obtuvieron insertando puntas de papel
de uso endodéntico de 30 mm de didmetro durante 15
segundos dentro del surco gingival del pilar de la prétesis
fija de los pacientes del grupo experimental y de un diente
seleccionado al azar de los pacientes del grupo control.

Procesamiento microbiolégico: las muestras
microbiolégicas obtenidas de todos los pacientes se

colocaron en caldo Tioglicolato y llevadas inmediatamente
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al laboratorio de microbiologfa para el procedimiento de
cultivo anaerobio. Las muestras fueron sembradas en agar
sangre y colocadas dentro de campana de anaerobiosis
que contenia una mezcla de gas de 80% a 90% de
nitrégeno, 5% a 10% de hidrégeno y 5% a 10% de CO,
e incubadas a 37°C por 48 a 72 horas. Luego se realizé
la prueba de aerotolerancia para cada colonia diferente
observada y después se llevé a cabo la coloracién de Gram
para determinar pureza y morfologia. RapID TM ANA
IT System. Remel, fue usado para la identificacién de los
anaerobios. La categoria de patogenicidad de la bacteria
fue dada de acuerdo a si el organismo ha sido asociado con
enfermedad periodontal progresiva (bacteria sospechosa
periodontalmente) o no (bacteria no sospechosa
periodontalmente).

Andlisis estadistico: para analizar los datos y resultados
se utilizé el programa Epilnfo (V.6.04; 2002, CDC,
Atlanta GA, USA). Se empled la prueba de Chi cuadrado
para analizar las diferencias encontradas entre los

grupos.

Resultados

Un total de cuarenta y cinco muestras (30
experimentales, 15 controles) fueron colectadas. Los
pacientes examinados estaban conformados por 20
hombres (44.4%) y 25 mujeres (55.5%). El promedio de
edad fue de 32.5 afios, con un rango de 20 a 45 anos. El
material usado en las prétesis fue porcelana / no precioso.
Las prétesis tenfan un tiempo de cementacién de 6 mesesa 2
afios. En laTabla 1 se describe la composicién de la microflora
encontrada en los grupos experimental y de control con
respecto a la morfologia y coloracién de Gram. Un total de
12 bacterias anaerébicas fueron observadas: 8.33% bacilos
Gram negativos, 58.33 % bacilos Gram positivos y 33.33
% cocos Gram positivos. En el grupo control ninguna
bacteria anaerébica fue aislada. Unicamente fueron
observados cocos facultativos Gram positivos (100%). En
el grupo experimental, un total de 12 bacterias anaerdbicas
fueron observadas: 33.33 % cocos y 66.66 % bacilos. Se
encontr$ una diferencia significativa entre la proporcién
de cocos y bacilos (p= < 0.05).

En la Tabla 2 se presenta la relacién de la microbiota
anaerobia aislada presente en el surco gingival de pacientes

con protesis parcial fija.
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Tabla 1. Distribucién de aislados anaerébicos en los grupos control y experimental para coloracién de Gram y propiedades morfolégicas.

Tipo de Bactéria Control (n=15) Experimental (n=30) X’
Cocos Gram positivos 0 4 (33.33%) 2.2
Bacilos Gram positivos 0 7 (58.33%) 4.14
Cocos Gram negativos 0 0
Bacilos Gram negativos 0 1 (8.33%) 0.51

Chi cuadrado. La diferencia entre ambos grupos es significativa (p= < 0.05).

Tabla 2. Tipos de bacterias aisladas en el surco gingival del grupo experimental.

Micoorganismos

Control (n=15)

Experimental (n=30)

Peptostreptococcus tetradius A2
Gemella morbillorum A2
Streptococcus constellatus A2
Capnocitophaga sp A1
Lactobacillus fermentum A3
Lactobacillus casei A3
Bifidobacterium sp A3
Clostridium sp A3

Eubacterium aerofaciens A3

- 1(8.33%)
- 1(8.33%)
- 2 (16.66%)
- 1(8.33%)
- 1 (8.33%)
- 1 (8.33%)
- 1 (8.33%)
- 2 (16.66%)

2 (16.66%)

Al= Bacilos Gram negativos; A2= cocos Gram positivos; A3= Bacilos Gram positivos.

Los resultados indican que los dientes con prétesis
parcial fija tienen mds probabilidad de colonizacién por
bacterias anaerdbicas que los que no presentan esa clase
de tratamiento. El andlisis de regresién linear mostré una
diferencia estadistica significativa con un valor p= < 0.05

entre los dientes naturales y las prétesis fijas.

Discusion

La estabilidad y estética de las prétesis parciales fijas
estdn estrechamente relacionadas con el mantenimiento
de los tejidos periodontales. En el presente estudio,
cambios en la microflora anaerobia fueron encontrados en
pacientes con tratamiento prostoddntico fijo. Los cultivos
provenientes de los pacientes sin prétesis fija estaban
constituidos predominantemente por cocos facultativos
Gram positivos. Las bacterias encontradas en pacientes con
protesis parcial fija comprendian proporciones de especies
de Gram positivos (91.66%) (Predominantemente
Peptostreptococcus tetradius, Gemella morbillorum,
Streptococcus constellatus, Lactobacillus fermentum,
Lactobacillus casei, Clostridium sp, Bifidobacterium, y
Eubacterium aerofaciens) y especies de Gram negativos
(8.33%) (Predominantemente: Capnocitophaga sp).

Parkinson y colaboradores indicaron que los
ponticos y los pilares con sus cubiertas juegan un

papel dindmico, como un componente de la prétesis;

el pontico no debe ser considerado como un inserto
inerte (porcelana/no precioso) (11). El pontico insertado
altera el balance ecoldgico y puede contribuir al dafio
de la salud bioldgica del tejido (1,12). La composicién
de la flora encontrada es compatible con gingivitis. En
este estudio se demostré que durante el procedimiento
de prostodoncia fija ocurre un cambio de la microflora
marginal asociada a la salud subgingival, que son
debidos, principalmente, al desbridamiento marginal
y subgingival y al desplazamiento que sufre la gingiva
durante la preparacién del diente (13-15).

Gemella morbillorum, Bifidobacteriumy Capnocitophaga
son bacterias involucradas en la enfermedad periodontal y
fueron aisladas en este estudio, Jolivet-Gougeun y su grupo
(16) reportaron que Capnocitophaga estd involucrada
en enfermedad periodontal complicada por septicemia
con diseminacién a gran variedad de sitios; Kuriyama y
colaboradores (17) indicaron que en su estudio aislaron
Streptococcus constellatus a partir de todos los tipos
de infeccién oral. Eubacterium y Peptostreptococcus
fueron recuperados tnicamente a partir de infecciones
dentoalveolares, mientras que Gemella morbillorum se
encontré con mds frecuencia en periodontitis que en
otras infecciones.

Las prétesis parciales fijas pueden crear un medioambiente

donde los microorganismos periodontopatogenos pueden
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sobrevivir y multiplicarse (18), esto teniendo en cuenta
que no hay prétesis que se adapten al diente con un
margen perfecto, por lo que siempre se acumula placa, la
imprecisién puede ir de 25 a 500 micras. Los resultados
del presente estudio, son similares a los obtenidos por
Flores-de-Jacoby y colaboradores, quienes concluyeron
que la composicién de la placa subgingival que rodea la
corona y el margen gingival esta alterada (19).

De otro lado, Hojo y su grupo (20) detectaron
Lactobacillus fermentum en saliva, pero especificamente
no fue asociado con salud periodontal. En contraste
Bifidobacterium puede estar asociado dependiendo de la
salud periodontal y de la edad del paciente. Van Houte y
su grupo (21) mostraron que Lactobacilli tienen una baja
afinidad por la superficie de los dientes, lo que sugiere
que su asociacién con protesis fijas puede deberse a la
retencién mecdnica que ofrece condiciones de crecimiento.
En nuestro estudio (16.66%) de Lactobacilli fueron
aislados.

En el presente estudio fueron aislados Eubacterium
aerofaciens en (16.66%), Downes y colaboradores (22)
aislaron esta bacteria de bolsas periodontales y abscesos
dentoalveolares, Prevotella intermedia, Porphyromonas
gingivalis y Fusobacterium nucleatum, los periodonto-
patdgenos sospechosos por excelencia no fueron aislados
de ninguna de las muestras de este estudio.

Los presentes hallazgos indican que los patégenos
periodontales oportunistas pueden estar presentes
en el surco gingival y que sus proporciones pueden
incrementarse por alteracién de sus condiciones ecoldgicas.
Aunque no se ha descrito que la presencia de placa en
protesis fijas tenga alguna clase de impacto negativo sobre
los tejidos periodontales de los dientes pilares adyacentes,
la acumulacién de placa por un periodo extendido en estos
dientes pilares pueden convertirse en un gran factor de
riesgo para un problema de salud publica, como lo es la
enfermedad periodontal, que es la segunda causa de perdida
dental y que conlleva a alteraciones en la masticacion, la
fonacion, la estética y a nivel psicolégico, ademds de su
relacién con multiples enfermedades sistémicas (23-25).
En conclusion, los resultados de este estudio confirmaron
que la presencia de prétesis fijas resulté en un cambio
en la composicién de la microflora anaerdbica del surco

gingival, compatible con enfermedad periodontal.
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