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RESUMEN

Las enfermedades periodontales asociadas a la placa dental son un importante problema de salud pública. La etiología de estas patologías es de 

origen multifactorial e involucra factores del hospedero, medio ambiente y de carácter infeccioso asociados a bacterias embebidas en la placa dental. 

Las principales bacterias asociadas a la periodontitis crónica son Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola y Tannerella forsythia."okgpvtcu"swg"
Aggregatibacter actinomycetemcomitans se ha asociado principalmente a la periodontitis agresiva. Otro microorganismo clave en el desarrollo de la 

enfermedad es Fusobacterium nucleatum, el cual tiene la capacidad de co-agregarse con los patógenos periodontales y así facilitar su colonización. 

Para demostrar la prevalencia de estas bacterias, la co-detección y la asociación entre pacientes chilenos fumadores y no fumadores, se analizaron 67 

owguvtcu"ogfkcpvg"RET"eqpxgpekqpcn0"Nqu"tguwnvcfqu"oquvtctqp"swg"wp";2'"fg"ncu"owguvtcu"hwgtqp"rqukvkxcu"rctc"F. nucleatum, siendo la bacteria 

oƒu"fgvgevcfc0"Cn"cpcnk¦ct"nc"eq/fgvgeek„p"gpvtg"ncu"fkuvkpvcu"dcevgtkcu"ug"qdugtxc"swg"F. nucleatum está presente en más de un 80% de los casos 

ewcpfq"ug"fgvgevc"ewcnswkgtc"fg"ncu"ewcvtq"dcevgtkcu"tguvcpvgu."okgpvcu"swg"A. actinomycetemcomitans"ug"fgvgevc"gp"pq"oƒu"fg"wp"42'"cn"cornkÝect"
ewcnswkgtc"fg"ncu"dcevgtkcu"tguvcpvgu0"Rqt"qvtc"rctvg."nqu"tguwnvcfqu"rqt"ifipgtq"kpfkecp"swg"gzkuvgp"fkhgtgpekcu"ukipkÝecvkxcu"gp"nc"fgvgeek„p"fg"T. 

forsythia, F. nucleatum y A. actinomycetemcomitans0"Cn"eqpukfgtct"gn"hcevqt"fg"vcdcswkuoq"ug"qdugtx„"swg"pkpiwpc"fg"ncu"owguvtcu"fg"rcekgpvgu"
fumadores resultó ser positiva para A. actinomycetemcomitans. 
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ABSTRACT

Rgtkqfqpvcn"fkugcug"cuuqekcvgf"ykvj"fgpvcn"rncswg"ku"c"oclqt"rwdnke"jgcnvj"rtqdngo0"Vjg"gvkqnqi{"qh"vjgug"fkuqtfgtu"ku"ownvkhcevqtkcn"kpxqnxgf"uggkpi"jquv"
hcevqtu."gpxktqpogpvcn" hcevqtu"cpf" kphgevkqwu"pcvwtg"cuuqekcvgf"ykvj" vjg"rtgugpeg"qh"dcevgtkc"dgnqpikpi" vq" vjg"rncswg0"Vjg"ockp"dcevgtkc"cuuqekcvgf"
with chronic periodontitis are Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola and Tannerella forsythia, while Aggregatibacter actinomycetemcomitans 

is mainly associated with aggressive periodontitis. Another key organism in the development of the disease is Fusobacterium nucleatum, which has the 

ability to co-aggregate with other periodontal pathogen. To demonstrate the prevalence of these bacteria and the association between chilean smokers 

and nonsmokers patients, 67 samples were analyzed by conventional PCR. The results showed that 90% of the samples were positive for F. nucleatum 

being the most commonly detected bacteria. By analyzing the co-detection between different bacteria shows that F. nucleatum is present in more than 

80% of cases when it detects any of the four remaining bacteria, which lie A. actinomycetemcomitans was detected in no more than 20% by amplifying 

cp{"tgockpkpi"dcevgtkc0"Oqtgqxgt"vjg"tguwnvu"d{"igpfgt" kpfkecvg"vjcv"ukipkÝecpv"fkhhgtgpegu"gzkuv" kp" vjg"fgvgevkqp"qh"T. forsythia, F. nucleatum and A. 

actinomycetemcomitans. In considering the factor of smoking was observed that none of the samples from smokers was found to be positive for A. 

actinomycetemcomitans.
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INTRODUCCIÓN

 Las enfermedades de la cavidad oral son un grave problema 

de salud pública a nivel mundial, dada su alta prevalencia en todos los 

grupos etáreos(1)0" Ncu" gphgtogfcfgu" rgtkqfqpvcngu" ug" rwgfgp" fgÝpkt"
eqoq" ewcnswkgt" cnvgtcek„p" fg" nqu" vglkfqu" swg" tqfgcp" {" fcp" uqrqtvg" cn"
diente. Las manifestaciones clínicas de esta enfermedad pueden ser 

agrupadas bajo la denominación de gingivitis y periodontitis. La gingivitis, 

nc"hqtoc"oƒu"ngxg"fg"nc"gphgtogfcf."eqttgurqpfg"c"wpc"kpÞcocek„p"fg"nqu"
tejidos blandos del diente, fundamentalmente la encía. Por el contrario, 

gn" vfitokpq"rgtkqfqpvkvku" ug"wvknk¦c"rctc"fgÝpkt" nc"fguvtweek„p"rtqitgukxc"

de estructuras periodontales tales como el ligamento periodontal, tejido 

conectivo gingival y hueso alveolar(2). La etiología de estas patologías 

gu" ownvkhcevqtkcn." xkfipfqug" kpxqnwetcfqu" hcevqtgu" fgn" jqurgfgtq." fgn"
ambiente y factores de carácter infeccioso asociados a la presencia de 

nc"rncec"fgpvcn0"Nc"rncec"fgpvcn"jc"ukfq"fgÝpkfc"eqoq"wpc"eqowpkfcf"
fg"fkxgtuqu"oketqqticpkuoqu"cfjgtkfqu"c"nc"uwrgtÝekg"fgn"fkgpvg"eqoq"
una biopelícula y puede ser dividida de acuerdo a su localización en 

supragingival y subgingival(3,4). La estructura y patogenicidad de la placa 

uwdikpikxcn"gu"kpvgpucogpvg"guvwfkcfc"{"ug"guvkoc"swg"gzkuvkt‡cp"egtec"
de 700 especies bacterianas dentro de la biopelícula oral en humanos, 

cwpswg" vqfcx‡c" pq" guvƒ" enctq" eqoq" fiuvcu" eqorkvgp." eqgzkuvgp" {1q"
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cooperan para iniciar este proceso infeccioso crónico(5). Del análisis de la 

oketqÞqtc"qtcn"ug"jc"guvcdngekfq"swg"nqu"oketqqticpkuoqu"fgpvtq"fg"nc"
placa subgingival estarían formando grupos o complejos microbianos(6-9). 

Hasta la fecha se han descritos 6 complejos: complejo azul, amarillo, 

xgtfg."oqtcfq."pctcplc"{"tqlq0"Gn"eqornglq"tqlq"ug"kpeqtrqtc"vctf‡cogpvg"
gp" gn" fgucttqnnq" fg" nc" dkqrgn‡ewnc" {" ncu" gurgekgu" swg" nq" eqortgpfgp."
consideradas los principales agentes etiológicos de la peridontitis 

crónica, son Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola y 

Tannerella forsythia. Un microorganismo clave en la formación de esta 

placa dental es Fusobacterium nucleatum." swg" rgtvgpgeg" cn" eqornglq"
pctcplc." gn" ewcn" ug" uwikgtg" swg" cev¿c" eqoq" wp" ÐrwgpvgÑ" oketqdkcpq"
entre los colonizadores tempranos y los colonizadores tardíos durante la 

hqtocek„p"fg"nc"dkqrgn‡ewnc0"Guvc"ecrcekfcf"ug"fgdg"c"uw"jcdknkfcf"rctc"
co-agregarse con los patógenos periodontales mencionados y así facilitar 

uw" eqnqpk¦cek„p0" Pwogtququ" vtcdclqu" jcp" fguetkvq" swg" nc" kpvgtceek„p"
con Porphyromonas gingivalis"oglqtct‡c"nc"wpk„p"fg"nc"¿nvkoc"c"efinwncu"
del hospedero(10,11). La periodontitis se puede presentar, además, como 

un cuadro menos frecuente, pero mucho más severo conocido como 

rgtkqfqpvkvku"citgukxc0"Guvc"ocpkhguvcek„p"en‡pkec"jc"ukfq"cuqekcfc"eqp"
la presencia de Aggregatibacter actinomycetemcomitans, otro patógeno 

rgtkqfqpvcn"swg"ukp"godctiq"pq"ug"gpewgpvtc"fgpvtq"fg" nqu"eqornglqu"
descritos anteriormente(12,13).

" Fwtcpvg" nqu"¿nvkoqu"42"c‚qu"pwogtqucu" kpxguvkicekqpgu"jcp"
fgoquvtcfq"grkfgokqn„ikecogpvg"{"dkqn„ikecogpvg"swg"gn"vcdcswkuoq"gu"
un importante factor de riesgo involucrado con el desarrollo y progresión 

fg" nc" gphgtogfcf" rgtkqfqpvcn0" Cevwcnogpvg." gn" ogecpkuoq" gurge‡Ýeq"
de los efectos nocivos del tabaco no se encuentra completamente 

fknwekfcfq." rgtq" ug" jc" cuqekcfq" c" nc" cnvgtcek„p" {"oqfkÝecek„p" fg" nqu"
factores de respuesta tanto microbiana como del hospedero(14,15). 

" Nc" fkuvtkdwek„p" fg" nqu" rcv„igpqu" rgtkqfqpvcngu" fkÝgtg" gp"
tgncek„p" c" nc" wdkecek„p" igqitƒÝec" {" cn" itwrq" tcekcn1fivpkeq." rqt" nq" swg"
gp" guvg" guvwfkq" ug" rncpvg„" eqoq" qdlgvkxq" kfgpvkÝect" ogfkcpvg" RET"
eqpxgpekqpcn" nc"rtgxcngpekc"{"cuqekcek„p"swg"gzkuvg"gpvtg" nc"fgvgeek„p"
de Fusobacterium nucleatum, Aggregatibacter actinomycetemcomitans 

y bacterias del complejo rojo en personas con periodontitis crónica en 

Chile. Además de establecer una relación entre la presencia de estas 

bacterias en personas fumadoras y no fumadoras.

MATERIALES Y MÉTODOS

Población en Estudio 

" Gn"guvwfkq"kpenw{„"c"89"rcekgpvgu"rgtkqfqpvcnogpvg"gphgtoqu."
sin tratamiento periodontal previo, diagnosticados en la Clínica 

Qfqpvqn„ikec" fg" nc" Wpkxgtukfcf"Cpftfiu" Dgnnq" gp" Ucpvkciq." Ejkng0" Nqu"
rcekgpvgu" hwgtqp" ugngeekqpcfqu" {" fkxkfkfqu" gp" itwrqu" ugi¿p" ifipgtq."
rango etáreo y la condición de fumador o no fumador (Tabla 1).

Toma de Muestra Microbiológica 

 Las muestras fueron recolectadas desde la placa subgingival de 

pacientes con periodontitis crónica, con profundidades de sondaje superior 

o iguales a 6 mm. La obtención de la muestra se realizó según Gajardo 

y cols.(16)"eqp"cniwpcu"oqfkÝecekqpgu0"Dtgxgogpvg"ug"kpugtvctqp"4"eqpqu"
fg" rcrgn" guvfitkngu" guvcpfctk¦cfqu"P³" 52" fwtcpvg" 42" ugiu0" Fgufg" ecfc"
paciente se tomaron muestras desde los 3 sitios más profundos. Las 

owguvtcu"fg"ecfc"rcekgpvg"hwgtqp"vtcpurqtvcfcu"c"/"42³E"cn"Ncdqtcvqtkq"
de Microbiología y Biotecnología Oral de la Facultad de Odontología de 

nc"Wpkxgtukfcf"Cpftfiu"Dgnnq"{"rtqegucfcu"fgpvtq"fg"ncu"rtkogtcu"46"jtu"
de almacenamiento. 

Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) 
 Para realizar el análisis por PCR cada cono de papel se lavó 

eqp"322"たN"fg"ciwc"fguvkncfc"guvfitkn"eqp"gn"Ýp"fg"fgurtgpfgt"ncu"dcevgtkcu0"
Rctc" nc" nkdgtcek„p" fgn" ocvgtkcn" igpfivkeq." nc" uwurgpuk„p" dcevgtkcpc" ug"
nku„" rqt" fgpcvwtcek„p" c" 322³E" fwtcpvg" 32" okp0" Gp" ecfc" owguvtc" ug"
analizó por separado la presencia de los patógenos periodontales F. 

nucleatum (Fn), P. gingivalis (Pg), T. denticola (Td), T. forsythia (Tf) y 

A. actinomycetemcomitans (Aa+0"Rctc"nc"kfgpvkÝecek„p"fg"ecfc"dcevgtkc"
ug" cornkÝe„" wp" htciogpvq" fgn" igp" 38U" tFPC"wvknk¦cpfq" nqu" rctvkfqtgu"
descritos en la Tabla 2(17-19). La reacción de PCR se llevó a cabo en un 

xqnwogp"Ýpcn"fg"42"たn0"Ncu"eqpegpvtcekqpgu"fg"ecfc"eqorqpgpvg"hwgtqp<"
207"W"fg"IqVcs"Hngzk"FPC"Rqn{ogtcug"*Rtqogic."WUC+."307"oO"OiEn4."
4"oO"fg"ecfc"fkqzkpwengqukfq"vtkhquhcvq"*fPVR+."3"たO"fg"ecfc"rctvkfqt"
{" 207"たi"fg"FPC0"Vqfcu" ncu" tgceekqpgu"fg"RET" hwgtqp" tgcnk¦cfcu" gp"
wp"Vgtoqekencfqt"Ownvkigpg"*Ncdpgv"Kpe0+0"Gn"rtqitcoc"fg"RET"wvknk¦cfq"
hwg<" fgpcvwtcek„p" kpkekcn" rqt" 32"okp"c";6³E=" 57" ekenqu"fg";6³E"rqt" 52"
ugiu."77³E"rqt"52"ugiu"{"94³E"rqt"52"ugiu="{"wpc"gzvgpuk„p"Ýpcn"c"94³E"
durante 10 min. Los productos fueron separados por electroforesis en gel 

de agarosa al 1.5% y visualizados por tinción con bromuro de etidio.

Análisis Estadístico 

 Para comparar los parámetros entre los distintos grupos y la 

prevalencia de los patógenos periodontales se calculó el intervalo del 

;7'"fg"eqpÝcp¦c"{"ug" tgcnk¦„" nc"eqorctcek„p"fg"ogfkcu"c" vtcxfiu"fgn"
t-Test, utilizando el programa estadístico SPSS versión 17.0.

RESULTADOS

 Mediante el uso de reacciones individuales de PCR, se detectó 

la presencia de los principales patógenos periodontales presentes en 

el surco periodontal de pacientes con periodontitis crónica. Utilizando 

gn" igp" 38U" tFPC" eqoq" wp" octecfqt" igpfivkeq" rctc" ncu" dcevgtkcu"
gp" guvwfkq" ug" qdugtxctqp" htciogpvqu" gurgekg/gurge‡Ýequ" rctc" P. 

gingivalis (Pg), T. denticola (Td), F. nucleatum (Fn), T. forsythia (Tf) y 

A. actinomycetemcomitans (Aa). De las 67 muestras de pacientes 

analizadas, 39 de ellas fueron positivas para Td, 20 para Tf, 21 para Pg, 

60 para Fn y 11 para Aa"*Hkiwtc"3+0"Gp"5"owguvtcu"pq"ug"fgvgev„"pkpiwpc"
de las bacterias analizadas. Al analizar la co-detección entre las distintas 

dcevgtkcu"ug"qdugtxc"swg"Fn está presente en más de un 80% de los 

ecuqu"ewcpfq"ug"fgvgevc"ewcnswkgtc"fg" ncu"ewcvtq"dcevgtkcu" tguvcpvgu0"
Diferente es el caso de Aa"fqpfg"ug"qdugtxc"swg"pq"ug"fgvgevc"gp"oƒu"
fg" wp" 42'" cn" cornkÝect" ewcnswkgtc" fg" ncu" dcevgtkcu" tguvcpvgu" *Vcdnc"
5+0"Cn"cpcnk¦ct" nc" kpekfgpekc"fg"nqu"rcv„igpqu"rgtkqfqpvcngu"rqt"ifipgtq"
ug" qdugtxcp" fkhgtgpekcu" ukipkÝecvkxcu" gp" nc" fgvgeek„p" fg"Tf, Fn y Aa, 

ukgpfq"oc{qt"nc" kpekfgpekc"gp"owlgtgu"*Hkiwtc"4+0"Guvcu"fkhgtgpekcu"gp"
nc" kpekfgpekc"rqt"ifipgtq"ug"cpcnk¦ctqp"oc{qtogpvg"rctc"fgvgtokpct"uk"
existe una relación con la co-detección de otros patógenos periodontales 

*Hkiwtc"5+0"Cn"kpeqtrqtct"gn"hcevqt"fg"vcdcswkuoq."ug"qdugtxc"swg"pkpiwpc"
de las muestras provenientes de pacientes fumadores resultó ser positiva 

para Aa (Figura 4).

                              Femenino (n=36)                       Masculino (n=31)

                      Grupo 1    Grupo 2    Grupo 3    Grupo 1    Grupo 2    Grupo 3

                        35-49         50-64         > 65          35-49         50-64         > 65

                        años          años         años          años          años         años

Edad               33.3%         61%          5.6%          9.7%         80.6%         9.7%

                       (n=12)        (n=22)        (n=2)          (n=3)         (n=25)        (n=3)

Fumador        41.7%         18.2%        0.0%         33.3%         40%           0.0%

                        (n=5)           (n=4)         (n=0)          (n=3)        (n=10)         (n=0)

Tabla 1."Fkuvtkdwek„p"fg"rcekgpvgu"ugi¿p"ifipgtq"{"vcdcswkuoq0

        Bacteria                Secuencia (5´-3´)           Tamaño (pb)      Referencia

Treponema denticola    taa tac cga atg tgc tca ttt aca t               316                   Okada et al.,

               (Td)                   tac aag aag cat tcc ctc ttc ttc tta                                             2001

  Tannerella forsythia     tac agg gga ata aaa tga gat acg             745

                (Tf)                     acg tca tcc cca cct tcc tc

Porphyromonas gingivalis    tgt aga tga ctg aaa acc                            197                Tran & Rudney,

               (Pg)                    acg tca tcc cca cct tcc tc                                                         1999

A. actinomycetemcomitans     attg ggg ttt agc cct ggt g                          360

              (Aa)                    acg tca tcc cca cct tcc tc

Fusobacterium nucleatum   gga ttt att ggg cgt aaa gc                        167                Boutaga y cols.,

              (Fn)                    ggc att cct aca aat atc tac gaa                                              2005

Tabla 2. Partidores utilizados en este estudio.
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Figura 1. Porcentajes de incidencia de patógenos periodontales detectados en 67 
rcekgpvgu"fg"nc"En‡pkec"Qfqpvqn„ikec"fwtcpvg"gn"c‚q"422;0

                                                      Bacteria Asociada a la Co-detección    

 Patógeno Principal                   Td           Tf           Pg           Fn           Aa

T. denticola                                                                 38%           38%           92%           21%

T. forsythia                                              75%                               55%           80%           20%
 

P. gingivalis                                             71%           52%                               95%           19%

F. nucleatum                                           60%           33%           33%                               18%

A. actinomycetemconitans                   73%           36%           36%         100%

Tabla 3. Porcentajes de detección de P. gingivalis, T. denticola, F. nucleatum, T. 

forsythia y A. actinomycetemcomitans asociado a la co-detección a un segundo 

patógeno periodontal.

Figura 2. Porcentajes de detección de P. gingivalis, T. denticola, F. nucleatum, T. 
forsythia y A. actinomycetemcomitans"cuqekcfq"c"ifipgtq0"*ﾐ+"Jqodtgu"*ﾐ) Mujeres 
*,r>2027+0

Figura 3. Porcentajes de detección de P. gingivalis, T. denticola, F. nucleatum, 
T. forsythia y A. actinomycetemcomitans" cuqekcfq" cn" ifipgtq" gp" owguvtcu" swg"
presentan: (A) Tannerella forsythia. (B) Aggregatibacter actinomycetemcomitans. 
(C) Fusobacterium nucleatum0"*ﾐ+"Jqodtgu"*ﾐ+"Owlgtgu"*,r>2027+0

Figura 4. Porcentajes de detección de P. gingivalis, T. denticola, F. nucleatum, T. forsythia y 
A. actinomycetemcomitans"cuqekcfq"cn"vcdcswkuoq0"*ﾐ+"Hwocfqt"*ﾐ+"Pq"hwocfqt"*,r>2027+0
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DISCUSIÓN

" Guvƒ"cornkcogpvg"cegrvcfq"swg" nc"rgtkqfqpvkvku"eqttgurqpfg"
a una enfermedad infecciosa y multifactorial, donde un consorcio 

microbiano modula el sistema inmune de un hospedero susceptible 

rctc" ecwuct" fc‚q" uqdtg" nqu" vglkfqu" fg" uqrqtvg" {" rtqvgeek„p" fg" ncu"
piezas dentales(20,21). Además de modular, existe un grupo de bacterias, 

fgpqokpcfcu"rcv„igpqu"rgtkqfqpvcngu." swg"fc‚cp"fktgevcogpvg"guvqu"
tejidos mediante la expresión de diferentes factores de virulencia donde 

destacan lipopolisacáridos, toxinas y proteasas extracelulares(22). Sin 

godctiq." wpc" fg" ncu" gvcrcu" encxgu" swg" rqugg" ewcnswkgt" gphgtogfcf"
infecciosa, donde no se excluyen las enfermedades periodontales, 

eqttgurqpfg" c" nc" eqnqpk¦cek„p0" Guvg" rtqeguq" kpenw{g" pqtocnogpvg" nc"
gzrtguk„p"fg" Ýodtkcu" {"gzqrqnkuceƒtkfqu"swg"rgtokvgp"c" ncu"dcevgtkcu"
cfjgtktug"Ýtogogpvg"{"fg"ocpgtc"gurge‡Ýec"c"fkhgtgpvgu"vkrqu"egnwnctgu0"
Gp" guvg" eqpvgzvq."Fusobacterium nucleatum, un bacilo Gram negativo 

alargado y anaerobio, juega un papel bastante importante en el proceso 

de colonización de las bacterias del grupo rojo (P. gingivalis, T. forsythia y 

T. denticola), descritas por Sockranski(8) como los principales patógenos 

periodontales. Por esta razón en este trabajo se analizó la presencia 

conjunta de los diferentes patógenos periodontales y F. nucleatum. Para 

esto se analizaron 67 pacientes diagnosticados con periodontitis crónica 

igpgtcnk¦cfc"cvgpfkfqu"fwtcpvg"gn"c‚q"422;"gp"nc"En‡pkec"Qfqpvqn„ikec"
fg"nc"Wpkxgtukfcf"Cpftfiu"Dgnnq0"Gp"nc"Vcdnc"3"ug"owguvtc"nc"fkuvtkdwek„p"
porcentual entre hombres y mujeres y el rango etáreo de los pacientes, 

fqpfg" ug" qdugtxc" swg" nc" gphgtogfcf" chgevc" oc{qtkvctkcogpvg" c"
rgtuqpcu"gpvtg"72"{"86"c‚qu"fg"gfcf."nq"swg"eqpewgtfc"eqp"nq"fguetkvq"
en literatura(23). Al analizar la presencia de los diferentes patógenos 

periodontales en el total de pacientes estudiados (Figura 1), se observa 

swg"Treponema denticola corresponde a la bacteria del complejo rojo 

oƒu"kpekfgpvg."tguwnvcfq"swg"pq"eqpewgtfc"eqp"gn"guvwfkq"tgcnk¦cfq"rqt"
Haffajee y cols. en 2004(24)."fqpfg"ug"eqpenw{g"swg"gp"rcekgpvgu"ejkngpqu"
Porphyromonas gingivalis" ugt‡c"gn"rtkpekrcn"rcv„igpq"rgtkqfqpvcn0"Guvg"
tguwnvcfq" ug" rwgfg" fgdgt" c" ncu" fkhgtgpvgu" vfiepkecu" wvknk¦cfcu" rctc" nc"
detección de los diferentes patógenos o bien a diferentes criterios 

fg" kpenwuk„p" {" gzenwuk„p" wvknk¦cfqu" gp" ecfc" guvwfkq0" Gp" nc" Hkiwtc" 3"
ug" qdugtxc." cfgoƒu." nc" dclc" kpekfgpekc" swg" rqugg" Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans, observación concordante con lo descrito en 

nkvgtcvwtc."{c"swg"pqtocnogpvg"guvc"dcevgtkc"ug"cuqekc"c"nc"hqtoc"citgukxc"
de la periodontitis(25,26)."cwpswg"pq"ug"jc"fguectvcfq"swg"lwgiwg"wp"rcrgn"
importante en la iniciación y progresión de la periodontitis crónica(27). 

Ecdg" fguvcect" nc" cnvc" kpekfgpekc" swg" rqugg" F. nucleatum, resultado 

gurgtcfq"rwguvq"swg"cwpswg"pq"ukgortg"gu"rqukdng"gpeqpvtct"vqfqu"nqu"
patógenos en un saco periodontal, todas las bacterias analizadas, tanto 

las del grupo rojo como A. actinomycetemcomitans, interactúan con F. 

nucleatum." eqcitgiƒpfqug" eqp" fiuvc" rctc" oglqtct" uw" eqnqpk¦cek„p(28). 

Gp" nc" Vcdnc" 5" ug"owguvtc" swg" vqfcu" ncu" dcevgtkcu" cpcnk¦cfcu" rquggp"
una fuerte asociación con F. nucleatum" oƒu" swg" eqp" ewcnswkgt" qvtq"
rcv„igpq"cpcnk¦cfq0"Rqt"glgornq."gn"322'"fg"ncu"xgegu"swg"ug"fgvgevc"A. 

actinomycetemcomitans, F. nucleatum"vcodkfip"guvƒ"rtgugpvg."ukoknct"cn"
caso de P. gingivalis."fqpfg"gn";7"fg"ncu"xgegu"swg"ug"fgvgevc"P. gingivalis 

está presente F. nucleatum0"Guvg"tguwnvcfq"vcodkfip"ug"qdugtxc"rctc"T. 

denticola."rgtq"gp"ogpqt"ogfkfc"{c"swg"nqu"rqtegpvclgu"xcp"fgufg"wp"
60% cuando se detecta F. nucleatum hasta un 75% cuando se detecta T. 

denticola.

" Gzkuvg" wpc" ugtkg" fg" tgrqtvgu" eqpvtcfkevqtkqu" tgurgevq" c" uk" nc"
prevalencia o severidad de la enfermedad periodontal afecta más a 

jqodtgu"swg"c"owlgtgu."rgtq"gzkuvgp"xctkqu"tgrqtvgu"swg"crwpvcp"c"swg"
las mujeres poseen una mayor susceptibilidad, pero no se observa a nivel 

rqdncekqpcn."rwguvq"swg"vgpft‡cp"wpc"oglqt"jkikgpg"swg"nqu"jqodtgu."wp"
factor muy relevante en el desarrollo de la enfermedad(26,29,30)0"Gp"nc"Hkiwtc"
4"ug"qdugtxc"swg"gzkuvgp"fkhgtgpekcu"ukipkÝecvkxcu"tgurgevq"c"nc"kpekfgpekc"
de T. forsythia, A. actinomycetemcomitans y F. nucleatum cuando se 

cpcnk¦cp" nqu" fcvqu" wvknk¦cpfq" nqu" rcekgpvgu" ugrctcfqu" rqt" ifipgtq0" Fg"
guvg" tguwnvcfq" ug" fgurtgpfg" swg" ncu" owlgtgu" rquggp" wp" kpekfgpekc"
ukipkÝecvkxcogpvg" oc{qt" fg" ncu" dcevgtkcu" ogpekqpcfcu0" Cn" cpcnk¦ct"

nc" eq/fgvgeek„p" fg" fiuvqu" *Hkiwtc" 5+." vcodkfip" ug" qdugtxcp" fkhgtgpekcu"
ukipkÝecvkxcu." ncu" swg" crwpvcp" c" wpc" eqttgncek„p" ukipkÝecvkxcogpvg"
menor en las mujeres cuando se correlacionan T. forsythia (Figura 3A),  

A. actinomycetemcomitans (Figura 3B) y F. nucleatum (Figura 3C) con 

los demás patógenos periodontales.

" Gn" hgp„ogpq" fg" eqcitgicek„p" {" ukpgtikuoq"oketqdkcpq" swg"
existe en la placa dental corresponde a un factor muy importante para 

la progresión de la enfermedad(31)." rqt" nq" swg" nc" eq/fgvgeek„p" fg" nqu"
fkhgtgpvgu" rcv„igpqu" rgtkqfqpvcngu" fgdgt‡c" ugt" ukgortg"ow{" cnvc0" Gp"
guvg"vtcdclq"ug"fgvgtokp„"swg"guvq"ug"eworng."rgtq"uqncogpvg"ewcpfq"
se analiza la población masculina (Figura 3A y B), dada la elevada 

eqttgncek„p" swg" gzkuvg" gpvtg" T. forsythia y A. actinomycetemcomitans 

con las demás bacterias. Tanto la coagregación como el sinergismo 

microbiano están fuertemente asociados a la presencia de distintos 

hcevqtgu" fg" xktwngpekc" swg" rqugg" ecfc" gurgekg" dcevgtkcpc0" Guvƒ"
eqortqdcfq" swg" fkhgtgpvgu" ugtqvkrqu" fgpvtq" fg" wpc" okuoc" gurgekg"
rquggp" fkhgtgpekcu" ukipkÝecvkxcu" gp" gn" itcfq" fg" xktwngpekc" swg" rqugg"
esta bacteria, como lo descrito para los serotipos en base al LPS para 

A. actinomycetemcomitans"q"nqu"ugtqvkrqu"ecruwnctgu"{"Ýodtkcngu"fg"P. 

gingivalis(32)0"Gp"guvg"vtcdclq"ug"fgvgevctqp"nqu"rcv„igpqu"rgtkqfqpvcngu"
gp" dcug" c" cn" igp" swg" eqfkÝec" rctc" gn" TPC" 38U." nq" swg" gu" tgcnk¦c" c"
pkxgn" fg" gurgekg" {" pq" fkuetkokpct‡c" gpvtg" ugtqvkrq" fkhgtgpvgu0" Gp" guvg"
eqpvgzvq." ncu" fkhgtgpekcu" ukipkÝecvkxcu" qdugtxcfcu" rctc" nc" rqdncek„p"
ocuewnkpc"tgurgevq"c"nc"hgogpkpc"rqft‡cp"fgdgtug"c"swg"nc"eqnqpk¦cek„p"
fg"nqu"ucequ"rgtkqfqpvcngu"gp"nqu"fkhgtgpvgu"ifipgtqu"pq"gu"kiwcn"{"ekgtvcu"
bacterias se ven favorecidas por el ambiente de uno u otro individuo. 

Ug" ucdg" swg" nqu" pwvtkgpvgu" fkurqpkdngu" rctc" ncu" dcevgtkcu" gp" gn" uceq"
periodontal es diferente entre hombres y mujeres, principalmente por 

la concentración hormonal(33). Una explicación de estas característica 

rqft‡c" gxgpvwcnogpvg" nngict" c" fct" ewgpvc" fg" nc" fkhgtgpekc" swg" gzkuvg"
gp"nc"kpekfgpekc"{1q"ugxgtkfcf"fg"nc"gphgtogfcf"rgtkqfqpvcn"swg"ug"jc"
observado entre hombres y mujeres.

" Fgpvtq" fg" nqu" hcevqtgu" fg" tkguiq" swg" rqugg" nc" gphgtogfcf"
pq"gzkuvg"gn"ifipgtq."rgtq"uk"gn" vcdcswkuoq0"Gp" nc"Hkiwtc"6"ug"qdugtxc"
swg"pq"gzkuvgp"fkhgtgpekcu"ukipkÝecvkxcu"gp"nc"fgvgeek„p"fg"dcevgtkcu"fgn"
grupo rojo cuando analiza el efecto del tabaco. Tampoco se observaron 

fkhgtgpekcu"ewcpfq"ug"cpcnk¦ctqp" nqu" tguwnvcfqu"rqt"ifipgtq"pk"ewcpfq"
se analizó la co-detección (datos no mostrados). Sin embargo, sólo se 

observó la presencia de A. actinomycetemcomitans en pacientes no 

hwocfqtgu"kpfgrgpfkgpvg"fgn"ifipgtq."nq"swg"kpfkect‡c"swg"guvc"dcevgtkc"
podría verse desfavorecida directa o indirectamente por los efectos del 

tabaco en el periodonto.

" Nqu" tguwnvcfqu" fg" guvg" vtcdclq" uwikgtgp" swg" gzkuvg" wpc"
fkhgtgpekc"ukipkÝecvkxc"gp" nc" kpekfgpekc"fg" nqu"rcv„igpqu"rgtkqfqpvcngu"
cpcnk¦cfqu"gpvtg"jqodtgu"{"owlgtgu." nq"swg"rqft‡c"fct" ewgpvc"fg" ncu"
fkhgtgpekcu" gpvtg" ifipgtqu." qdugtxcfcu" gp" nqu" guvwfkqu" fg" rtgxcngpekc"
fg" nc" gphgtogfcf" rgtkqfqpvcn0" Guvq" jceg" pgeguctkq" ucdgt"oƒu" uqdtg"
ncu"dcevgtkcu"swg"ug"swkgtgp"fgvgevct"{"pq"u„nq"fgvgevct"uw"rtgugpekc"q"
cantidad relativa en un determinado saco periodontal. Por otra parte, el 

vcdceq"rctgeg"pq"ugt"wp"hcevqt"korqtvcpvg"gp"nq"swg"c"oketqqticpkuoqu"
ug"tgÝgtg."ukp"godctiq"fcfc"nc"dclc"ecpvkfcf"fg"rcekgpvgu"cpcnk¦cfqu"pq"
ug"rwgfg"eqpenwkt"swg"gzkuvc"wpc"tgncek„p0
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