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DESCRIPCIÓN 

La evidencia científica  ( Slots & Rams 1990, Slots & Ting 2002, Walker & Karpinia 2002, Zambon 1997) 

ha propuesto que el uso de los test microbiológicos pudiera estar indicado: 

1. Determinar la presencia y proporción de determinadas especies.  

2. Determinar la respuesta de la flora ante determinados antibióticos  
    
La identificación de la flora de la bolsa periodontal puede ofrecer 
información al clínico sobre los patógenos verdaderos o potenciales que 
están presentes y sobre los antibióticos que pueden ser más eficaces 

 

 

De todas formas,  sabemos en que medida estos test ayudan al clínico para establecer 

el tratamiento periodontal? 
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Uso de antibióticos en la terapia periodontal 

Tratamiento  
mecánico 

Puede reducir la masa bacteriana supra y subgingival 

Algunos patógenos importantes pueden resistir este tratamiento  

Por la capacidad de 
invadir los tejidos  

(Christersson  et al 1987) 

Por la incapacidad del 
instrumental de acceder a los 

sitios más profundos 
(Caffesse y cols 1986, Walker & Ash 

1976) 

AA, T. denticola, P. 
gingivalis, P. 

intermedia, F. 
nucleatum, T. 

forsythia  

Pequeña proporción de pacientes refractarios a la terapia básica 
inicial  
 

Uso de agentes antimicrobianos 
como auxiliares de la 

instrumentación mecánica 
. 

(Mombelli y cols 1994 a, 1994 b, 1996,  Simonson y cols 1992, Chaves y 
cols 2000, Haffajee y cols 1997,) 

Suprimir o reducir de forma significativa 
el nivel de patógenos importantes 

Beneficio clínico adicional para el 
paciente (Rams y cols 1990) 
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• Existe evidencia de un posible aumento de las resistencias bacterianas debido al uso 

de antibióticos sistémicos. (Walker 1996)  

– Sin embargo, la mayoría de los clínicos considera  que su uso está justificado cuando un 

paciente no responde favorablemente a la terapia convencional 

• A pesar de que el uso de antibióticos es relativamente frecuente, el uso de tests 

microbiológicos para seleccionar el antibiótico más adecuado no lo es; es decir su 

uso no es  habitual  

 

• Evidencia         ¿Cuando se usarán los antibioticos sistémicos?  

– Periodontitis agresivas  

– Condiciones médicas que predispongan a la periodontitis (alteraciones en la respuesta del 
huésped)  

– Periodontitis refractarias  

– Lesiones agudas como los abscesos (con manifestaciones sistémicas concomitantes)   

– Formas necrosantes de gingivitis y periodontitis 

(Haffajee y cols 2003, Herrera y cols 2002, Walker & Karpinia 2002, Slots 2004) 
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Patógenos periodontales asociados con la enfermedad  
 

• Socransky  et al (1998) subdividieron a los principales patógenos en 
complejos:  

 

 

 

 

 
• La presencia de AA se ha asociado a periodontitis agresivas ( Zambon y cols 1983) 

Complejo 
rojo: 
P. gingivalis  
T. forsythia  
T. denticola 

Complejo 
naranja:  
C. rectus  
E. nodatum  
F. nucleatum  
P. intermedia  

Diferencian la salud de la 
enfermedad 
 (Socransky & Haffajee 2005) 

Estas bacterias están presentes en individuos sanos (Lamell y cols 2000)           
 

Su cantidad es lo que parece marcar la diferencia 
 

Los sujetos con periodontitis muestran recuentos mayores de dichas 
bacterias(Colombo y cols 1998, Socransky & Haffajee 2005) 
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Rams  et al (1996):  

 

“La mera presencia de las principales especies patógenas (AA, P. gingivalis, P. 

intermedia, C. rectus, P. micros) no significa que la periodontitis se haya reactivado” 

 

no era un factor pronóstico significativo de la recurrencia de periodontitis  

 

 

Patogenos oportunistas:  

La interacción entre su presencia/proporciones y el huésped sería la que dictaría 

el inicio y la progresión de la enfermedad. 

    Diagnóstico microbiológico 
 

Diagnóstico periodontal: conceptos básicos 
García-De La Fuente AM, Estefanía-Fresco R, Aguirre-Zorzano LA 



 
• La evidencia científica:  

– Filotipos: Racimos de bacterias que no se habían 
identificado previamente y que estarían asociadas con la 
periodontitis . (Paster y cols 2001)  (Kumar y cols 2003, 2005)  

 
– Existe una cepa muy leucotóxica de AA, presente sobre 

todo en africanos, que estaría asociada con la periodontitis 
agresiva(Haubek y cols 1996, 1997) 

Se debe seguir estudiando a los patógenos 
periodontales y su susceptibilidad ante los diferentes 
medicamentos 
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• Por otra parte, el huésped juega un papel fundamental  

• El biofilm subgingival varía en su composición entre 

individuos 

 

–Distintos huéspedes pueden ser colonizados por distintas 
especies y en distintas cantidades  

 

 

 

–Se debe estudiar el perfil bacteriano asociado con salud y 
enfermedad teniendo en cuenta estas variaciones 
individuales 
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Susceptibilidad de los patógenos periodontales a los antibióticos 

Al analizar la susceptibilidad a los diferentes antibióticos, existe 
una serie de limitaciones a tener en cuenta: 

 
• Diferentes cepas de un mismo microorganismo presentan 

distinta susceptibilidad ante los antibióticos 
  
• La concentración subgingival de cada antibiótico varía 

entre pacientes 
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Susceptibilidad de los patógenos periodontales a los antibióticos 

Cepas diferentes del  mismo microorganismo : 
 Diferentes cepas de un mismo microorganismo presentan distinta susceptibilidad ante 

los antibióticos 
      (Pajukanta y cols 1993) 

 

Concentración subgingival individual del antibiótico: 
   varía en función de cada paciente 

● Solución??: Antibióticos locales tras el tratamiento periodontal 

 
●  Hoy en día no existe evidencia científica que los antibióticos sean eficaces 

ó no;  sobre todo, frente a los patogenos que tienen la capacidad de invadir 

los tejidos (A.A. y P. gingivalis) 
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(Concentración más alta en el sitio de la infección) 
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–Las bacterias son susceptibles a más de un antibiótico, pero NO hay 
un único antibiótico que sea eficaz frente  a todas las especies de la 
bolsa periodontal 

 

–Los valores de susceptibilidad bacteriana de los estudios se basan 
en resultados obtenidos en cultivos puros  

• Las bacterias en biofilms son hasta 500 veces más resistentes a los 
antibióticos (Sedlacek & Walker 2007)  

                     

 Debemos romper la estructura del 

biofilm ANTES DE USAR UN ANTIBIÓTICO 
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Guía para seleccionar un antibiótico cuando sabemos qué 
bacterias están presentes: 

AA 

Complejo rojo  
(P. gingivalis, T. 

forsythia, T. 
denticola) 

Complejo 
naranja  

(P. intermedia, F. 
nucleatum) 

E. corrodens 

Patogenicidad Alta Alta Moderadamente alta Moderada 

Amoxicilina 
Sí No* No* No 

Clindamicina 
No Sí Sí No 

Doxiciclina 
Sí** Sí Sí No 

Minociclina 
Sí** Sí Sí No 

Azitromicina 
Sí No No Sí 

Ciprofloxacino 
Sí No No Sí 

Metronidazol 
No Sí Sí No 

Amoxicilina + 
Metronidazol Sí Sí Sí Sí 

* No indicada la amoxicilina por la gran probabilidad de producción de beta-lactamasas 
** Puede no ser eficaz por el aumento de resistencias a la tetraciclina de esta especie 
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MÉTODOS DIAGNÓSTICOS 

El Diagnóstico microbiológico lo realizaremos mediante la toma de una 

muestra de la bolsa periodontal, con el objetivo de identificar el 

microorganismo implicado. 

 

Objetivos: 

1. Determinar la presencia  y proporción de periodontopatogenos concretos. 

2. Determinar  como influyen dichos periodontopatógenos a la microbiota 

subgingival, 

3. Ambos. 

 

 
 ( Slots & Rams 1990, Slots & Ting 2002, Walker & Karpinia 2002, Zambon 1997)  
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• Determinar la presencia  y proporción de periodontopatogenos 

concretos. 

 

• Determinar  como influyen dichos periodontopatógenos a la microbiota 

subgingival, 

•     

Uso de los test microbiológicos: 
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– Determinar como responde dicha microbiota a un 

antibiotico concreto (Sakellari y cols 2000) 

 
– Determinar que  antibioticos son los mas efectivos frente a 

la enfermedad periodontal. 
 
 
– Cepas diferentes del mismo microorganismo pueden tener  

una susceptibilidad diferente frente la antibiótico (Pajukanta y cols 
1993 

Uso de los test microbiológicos: 

 ( Slots & Rams 1990, Slots & Ting 2002, Walker & Karpinia 2002, Zambon 1997)  
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– Test microbiologicos  son muy efectivos para elegir un  

antibiotico concreto : 

•En los casos donde no se reponde a la terapia inicial 

•Casos donde se ha usado anteriormente antibioticoterapia. 

•Periodontitis  Refractaria 

•Periodontitis Agresiva 

 

 

  

  

Uso de los test microbiológicos: 

Si son 
necesarios 

 ( Slots & Rams 1990, Slots & Ting 2002, Walker & Karpinia 2002, Zambon 1997)  
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Métodos para indentificar periodontopatógenos: 
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1.- Métodos de cultivo e inmunológicos. Muestran la relación 

que existe entre estas bacterias y los parametros clínicos. 

 

2. Sondas DNA y PCR 

 

3.- Pruebas específicas para identificar periodontopatógenos. 

Se basan en una característica específica de las bacterias (test 

BANA) 
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• Hace unos años:  

– Cultivos microbiológicos (CM): 

 Existen CM  selectivos y no-selectivos 

 

• Hoy en día:  

– Sondas DNA: Detectar especies bacterianas específicas (Socransky y cols 2004) 

 

– Análisis del rRNA 16S en los genes conservados: 

• Detección muy precisa de especies muy relacionadas entre sí 

• Identificación de bacterias no cultivables hoy en día (Paster y cols 2001, Sakamoto y cols 2000, 

2004)   

–  Reacción en cadena de la polimerasa: 

• Determinación de gran cantidad de  especies bacterianas subginginvales:  

• Presencia 

• Proporción 
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VENTAJAS DESVENTAJAS 

Determinación de las bacterias asociadas con la 
enfermedad en determinados sitios/individuos 

Limitación de las técnicas en la detección de 
todos los colonizadores de la bolsa 

Ayuda en la selección de los antibióticos más 
apropiados 

La presencia de determinadas especies no tiene 
por qué indicar enfermedad o actividad  

Evita la prescripción arbitraria de antibióticos y 
un posible aumento en las resistencias 
bacterianas 

Limitaciones de la efectividad del medicamento:  
     - Diferentes concentraciones en el fluido 
crevicular  
     - Diferentes respuestas al tratamiento según 
factores del huésped 

Determinación de la reducción/eliminación 
bacteriana tras el tratamiento para 
correlacionarlo con la progresión/resolución de 
la enfermedad 

Problemas en recogida y transporte de las 
muestras 

Detección de la aparición de cepas resistentes 
post-tratamiento 

Falta de estudios controlados que demuestren el 
beneficio real durante la terapia 
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