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Prefacio

La Estomatologia, como parte de las Ciencias de la Salud, se encuentra en
constante cambio. La ampliacién y avance del conocimiento que ocurre como
consecuencia de los resultados obtenidos por medio de la investigacion y la
experiencia clinica obligan a modificar pensamientos, actitudes y/o
modalidades de diagnéstico y tfratamientos. Este fendmeno incide
directamente en el quehacer académico de una Institucion de Educacion
Superior como lo es la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala. En ese contexto y con el propésito de desarrollar
académicamente a la Institucion, el Departamento de Educacién Odontoldgica
con el apoyo de las Autoridades, desde hace tres afios, le ha dado especial
impulso a los Programas de Formacién en Servicio. En uno de ellos se ha
abordado el campo de Periodoncia, y la estrategia educativa bdsica empleada
utilizé la investigacién, el estudio, presentacién y discusién de articulos
cientificos como una herramienta de ensefianza-aprendizaje.

Luego de revisar, presentar y discutir una diversidad de articulos
relacionados con el tema de transferencia de bacterias periodontopdticas en
enfermedad periodontal, se presenta como resultado una revisién de literatura
relevante en este tema. Esto constituye, sin lugar a dudas, una contribucion
significativa tanto para la formacion en servicio de los docentes de la Facultad
de Odontologia, como para el proceso de ensefianza-aprendizaje en el pregrado
y postgrado de esta Casa de Estudios, asi como para la actualizacién en el
campo de la Periodoncia de los Profesionales de la Estomatologia guatemalteca.

Finalmente, deseamos agradecer a los Doctores Edwin Milidn Rojas y
Rodolfo Aguirre Contreras la labor editorial efectuada, asi como a todos los
participantes del curso de Periodoncia que contribuyeron eficaz vy
eficientemente con su activa participacién en el desarrollo y culminacién de la
presente publicacién, la cual constituye un valioso aporte académico de la
Facultad de Odontologia.

Dr. Carlos Alvarado Cerezo, Decano
Dr. Otto Rall Torres Bolafios, Secretario



Introduccion

Es indudable que los programas de formacidn en servicio son esenciales en
las carreras universitarias. La evolucion del conocimiento cientifico en el campo
de la Periodoncia es muy grande. Los paradigmas han cambiado rdpidamente y
la incorporacion de los aspectos multidisciplinarios han permitido el desarrollo
de nuevas técnicas de diagnéstico que hacen que este campo sea fascinante y
dindmico. Aunado a esto, los resultados de la investigacion cientifica, que son
publicados en revistas periddicas internacionales, han nutrido y permitido la
actualizacion asi como la modificacion de actitudes hacia la Periodoncia.

En ese contexto, esta publicacién presenta los resultados del andlisis de un
grupo de estudio dentro de un Programa de Formacion de Servicio del
Departamento de Educacién Odontoldgica en el campo de la Periodoncia. El
tema abordado trata sobre la transferencia de bacterias periodontopdticas. En
consecuencia, se hace una presentacién sucinta del surgimiento de un nuevo
paradigma de la enfermedad periodontal y se expone la forma en la que el
entorno ecoldgico bucal ha sido considerado como uno de los agentes
etioldgicos en el desarrollo de la enfermedad. Seguidamente se enuncia la
controversia existente en relacién a algunos patdgenos periodontales, y se
sefiala la influencia que tienen las técnicas microbioldgicas empleadas en
investigacién periodontal sobre los resultados presentados en las distintas
publicaciones y en la interpretacion de los mismos. Luego se muestra la
evidencia cientifica disponible en relacién a la transferencia bacteriana en una
forma resumida. Después se describen los factores que limitan la
transferencia de microorganismos y se explica la posible procedencia de ellos.
Se presenta una seccion de conclusiones y otra de referencias. Para finalizar,
hay un cuadro sinéptico que resume la literatura consultada. El texto estd
escrito en un estilo sencillo y narrativo que facilita su comprension y
aprendizaje.



Revision de Literatura

Consideraciones Generales

El contenido central de esta revision bibliogrdfica trata acerca de la
transferencia intfra y extra familiar de bacterias asociadas a la enfermedad
periodontal. Con el propdsito de facilitar la comprensién del tema, primero
se define el campo de la Periodoncia, luego se hace una revisién sucinta de
la relacion entre microorganismos y enfermedad periodontal, y finalmente
se desarrolla el tema.

La Academia Americana de Periodontologia (AAP) define el término
"Periodoncia” como la rama de la Estomatologia que se dedica al estudio,
prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades que afectan
tanto al aparato de soporte dentario como a los tejidos que lo rodean (3).

En ese contexto, un nuevo paradigma de la enfermedad periodontal
reconoce que la etiologia de ésta es multifactorial, el cual considera ademds
de los microorganismos periodontopdticos y la respuesta inflamatoria
inmunoldgica, la influencia que el ambiente y la genética tienen en el inicio y
evolucidn de las periodontopatias (31).

Con esta nueva visién, surgen miltiples interrogantes que cuestionan el
quehacer tradicional de la Periodoncia. Una de ellas se relaciona con el
entorno familiar de la persona, y la forma en la que éste puede influenciar el
establecimiento y tratamiento de la enfermedad. En consecuencia, el
conocimiento y la comprension de la transferencia intra y extra familiar de
bacterias asociadas con la enfermedad periodontal es pertinente para el
diagndstico y tratamiento de las periodontopatias.

Aspectos Microbiologicos

La cavidad bucal esta habitada por bacterias, que colonizan los dientes y
los tejidos blandos (incluidas las encias y mejillas), tanto por encima como
por debajo del margen gingival. Se estima que alrededor de 400 especies
diferentes son capaces de colonizar la boca y que cualquier persona puede
albergar 150 o mds especies diferentes, alcanzando valores mayores a los
108 microorganismos en las bolsas periodontales profundas (22). Con base
en una extensa revision de literatura, Haffajee & Socransky (11) identifican



a las bacterias Actinobacillus actinomycetemcomitans y Porphyromonas
gingivalis como unas de las mds estudiadas y relacionadas con enfermedad
periodontal.

La cavidad bucal constituye una puerta de ingreso de bacterias, hongos,
virus y/o protozoos al cuerpo humano. Asi mismo, se sabe que la cavidad
bucal del feto en el Utero materno es estéril (15). La primera bacteria
encontrada en la boca proviene de la madre (23). Después del nacimiento, la
boca queda expuesta al medio y los microorganismos entran en ella y la
colonizan. Muchas bacterias consideradas indigenas de la cavidad bucal son
detectadas antes de la erupcion dentaria, mientras que otras aparecen
después del surgimiento de la denticién decidua (9,14). No obstante, en el
campo de la Periodoncia, la entrada de microorganismos cobra interés
cuando se inicia la erupcién dentaria.

En términos generales, en la formaciéon de la placa dentobacteriana
intervienen una serie de eventos. En primer lugar ocurre la formacién de la
pelicula dental, seguida por la colonizacion inicial de la superficie dentaria
que ocurre al cabo de unas horas. Finalmente, la colonizacion secundaria y
maduracion de la placa dentobacteriana tiene lugar. Entonces, las
propiedades estructurales y fisioldgicas de la misma determinan la relacién
de ésta con el tejido de soporte adyacente (13).

El modelo que explicé la enfermedad periodontal en los afios 70 se basé
en la importancia de la placa dentobacteriana en la etiologia de las
periodontopatias marginales. Este asumia que la acumulacion de cualquier
especie microbiana en el margen gingival conduciria a la gingivitis y después
a la periodontitis. Se le llamé “hipdtesis inespecifica”.

Luego, a principios de los afios 80, la evidencia cientifica indicé que la
patogenia y progresién de la enfermedad era atribuible dnicamente a
algunas especies bacterianas, por medio de la colonizacién del espacio
subgingival, dando lugar a la “hipdtesis especifica”.

Hacia los fines de la década de los 80, surge una nueva hipétesis que
sugiere que los microorganismos que causan enfermedad en el aparato de
soporte no pertenecen a la flora fisioldgica de la placa dentobacteriana.
Esta hipétesis se denomina "hipétesis exégena” (21,5,6,8). Sostiene que los
microorganismos periodontopdticos pueden provenir del entorno familiar o
social.



Para esta dltima hipétesis, la transmision de un agente infeccioso estd
constituida por cualquier mecanismo, mediante el cual éste es distribuido de
una fuente o reserva hacia una persona. Este pardmetro ha sido poco
definido, medido o analizado en Periodoncia, lo que ha dejado un vacio de
conocimiento que se relaciona con varios aspectos medulares: 1) el estado
infeccioso de la enfermedad, 2) el periodo de latencia entre enfermedad e
infeccidn, y 3) la cantidad de microorganismos necesarios en un indculo para
iniciar la infeccidn y que la enfermedad se manifieste en el curso del tiempo
(12).

Aspectos Controversiales

Existen opiniones encontradas en relacion a considerar algunos
patdgenos periodontales como habitantes exdgenos (extrafios) o endégenos
(normales) de la cavidad bucal (10). Algunos investigadores consideran como
exdgenos a Porphyromonas gingivalis y Actinobacillus
actinomycetemcomitans y basan su argumentacién en los siguientes
aspectos:

a) en la mayoria de los sujetos sanos no es posible obtener cultivos
microbianos de las bacterias en cuestidn,

b) es usual que en los sujetos infectados se produzca una respuesta elevada
de anticuerpos contra estas bacterias, particularmente la IgG y/o IgA
(6),

c) los resultados del tratamiento pueden deberse a la eliminacion de las
bacterias periodontopdticas aludidas de la cavidad bucal. Esto ha sido
confirmado por medio de cultivos bacterianos.

Contrario a esta postura, otros cientificos sefialan la siguiente evidencia
que sugiere la posibilidad de considerar a las bacterias mencionadas como
organismos enddgenos:

a) A. actinomycetemcomitans y P. gingivalis han sido frecuentemente
encontradas en pacientes con y sin enfermedad periodontal

b) se ha establecido que los estudios que emplean cultivos bacterianos
subestiman la prevalencia de A. actinomycetemcomitans y P. gingivalss.

c) las nuevas técnicas de laboratorio que emplean sondas de ADN han
revelado una prevalencia mayor de P. gingivalis en nifios, sin embargo,
para sustentar este argumento se requiere de mds investigacién en este
campo.
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d) los microorganismos exdgenos tiene pocos tipos clonales mientras que
los enddgenos presentan muchos tipos clonales. Hay evidencia que A.
actinomycetemcomitans y P. gingivalis son genéticamente heterogéneos
y que consisten de varios tipos clonales.

En términos generales, los resultados de investigaciones sugieren que la
enfermedad periodontal se asocia cominmente con microorganismos que se
encuentran con frecuencia en una gran proporcién de la poblacion.

La controversia sobre si las bacterias periodontopdticas P. gingivalisy A.
actinomycetemcomitans son microorganismos enddgenos o exdgenos ain no
ha sido resuelta y su clarificacién constituye un aspecto critico debido a las
implicaciones terapéuticas que tiene (10).

Relevancia de las Técnicas Microbiologicas utilizadas en Jos estudios de
transferencia de bacterias periodontopdticas

La literatura  disponible  describe  distintos  procedimientos
microbioldgicos que han sido empleados para la identificacion de las
bacterias periodontopdticas en este campo. Estos van desde el uso de
microscopia de campo oscuro y cultivos hasta la deteccion de bandas
conocidas y propias del ADN de algunas bacterias periodontopdticas. La
especificidad y sensibilidad de las pruebas empleadas es muy variada. Se ha
demostrado que algunas de ellas subestiman la prevalencia de estos
microorganismos. No obstante estos aspectos técnicos, la transferencia de
los patdgenos periodontales parece ser mds comin de lo que se pensaba
(10). Por lo tanto, en el estudio y revision de la literatura relacionada con
este tema es importante tomar en cuenta el impacto que la técnica
microbioldgica utilizada tiene sobre los resultados presentados.

Transterencia de Bacterias Periodontopdticas entre Seres Humanos

Para facilitar su comprensidn, en este documento se presenta una forma
de descripcion grdfica de la transferencia de bacterias periodontopdticas
entre seres humanos, asi:

a) horizontal,

b) vertical,

¢) cruzada, entre hermanos y/o nifios, y

d) entre animales y humanos.
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a) Transferencia horizontal:

Este término se vrefiere a la transmision de bacterias
periodontopdticas entre los cényuges o una pareja. A continuacion se
presenta una sintesis de algunas de las investigaciones revisadas.

En 1985, Offenbacher y col. (16) determinaron en 14 parejas casadas
el grado de similitud de la flora subgingival periodontal entre dreas
gingivales contra laterales y entre parejas. Para ello seleccionaron 6
dreas gingivales por persona y recolecté una muestra de ellas mediante
la técnica de lavado subgingival y enumeracién de tipos morfoldgicos con
una magnificacion microscopica de 10 X en cada sitio. La comparacién de
los arcos en forma cruzada reveld una asociacién positiva para la
presencia de espiroquetas medias, filamentos, bacilos y cocos grandes
(P< 0.05). Las probabilidades de que las espiroquetas medianas sean
detectadas en un drea subgingival fue 7 veces mayor, si estd presente
en el drea contra lateral. De igual manera, la razon de riesgo (“odds
ratio”) para los filamentos, los bacilos y cocos fue de 4.0; 1.3 y 1.6,
respectivamente. El andlisis de datos, en parejas, revelé una asociacion
positiva para espiroquetas medianas y filamentos (P< 0.05). No se
encontraron asociaciones significativas al azar entre las parejas usando
las dreas seleccionadas como controles. Las probabilidades de que las
espiroquetas medianas estén presentes en un paciente es 3 veces mayor
si los tipos morfoldgicos estdn presentes en el cényuge y 30% mds para
los filamentos. A pesar de un individuo esté en riesgo si éstos estdn
presentes en la esposa, el andlisis no pudo demostrar que la presencia de
cualquier de ellos depende de o requiere de su presencia en la pareja.

Van Steenbergen y col (26) evaluaron con cultivos bacterianos un
total de 18 individuos con periodontitis del adulto e infectados con P,
gingivalis. Los resultados encontraron que en el 55% (10 de 18 casos) el
conyuge eran portadores de esta bacteria. Sequidamente la tipificacion
genética confirmd que en el 75% (6 de 8 parejas) presentaron patrones
de restriccién de endonucleasa idénticos. Unicamente en 2 parejas se
obtuvieron patrones distintos a los de los esposos. Estos datos
sustentan consistentemente el concepto de que la fransferencia
bacteriana ocurrid.

Con el propdsito de investigar la prevalencia de microorganismos
periodontopdticos y destruccion periodontal en los cényuges y nifios de
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pacientes con periodontitis del adulto, Petit y co/ (17), seleccionaron 24
familias sobre la base de destruccién periodontal severa y la presencia
de Actinobacillus actinomycetemcomitans y/o Porphyromonas gingivalis
y/o mds del 30% de Prevotella intermedia subgingival. El examen clinico
los padres y nifios incluyé la determinacion de la profundidad del surco
gingival y estimacién de la pérdida de insercion. Las muestras para el
examen bacteriano fueron obtenidas de las membranas mucosas, saliva y
bolsas periodontales. La seleccién de las bolsas periodontales se basé en
la situacién mds avanzada de periodontitis que se encontré en los
individuos. Las muestras fueron procesadas y se cultivaron A.
actinomycetemcomitans, P. gingivalis y P. intermedia. Por medio de
microscopia de contraste oscuro se determiné el porcentaje de
espiroquetas. El nimero de nifios dentro de las familias oscilé de 1 a 3.
En total se investigaron 49 nifios con un rango de edad de 3 meses a 15
aios. Los resultados demuestran que debajo de la edad de 5 afios, ningin
hifio presenté pérdida de la insercidn clinica, mientras que en el grupo de
edad de 5 a 15 afios, el 26.5% de los sujetos presenté entre 1y 5 dreas
gingivales en denticién primaria y/o permanente con pérdida de insercién
clinica entre 1 y 3 mm. 3 casos de los conyuges no presentaron pérdida
de insercién clinica interproximal. Sin embargo, 16 de 24 (66.67%)
presentaron periodontitis de ligera a moderada, con por lo menos 1 drea
gingival con pérdida de insercion clinica de 1 a 4 mm y 5 cényuges
exhibieron periodontitis severa con dreas gingivales con por lo menos 8
mm de pérdida de insercién clinica. En relacién a los microorganismos (7.
intermedia y espiroquetas) se detectaron frecuentemente en todos los
miembros de la familia. El 75% de los sujetos (18 personas de 24) fueron
positivos para P. gingivalis. Esta bacteria fue encontrada en un caso en
un nifio de 5 afios y en 11 ocasiones en los conyuges. En relacion con A.
actinomycetemcomitans, esta bacteria fue encontrada en 13 sujetos; 5
casos en nifios y 5 casos en cényuges. Si un nifio fue positivo para una
bacteria periodontopdtica, por lo menos 1 de los padres también fue
positivo para la misma bacteria. Los autores concluyen que este
fenémeno puede deberse a la transmision de microorganismos dentro de
los miembros de la familia.

Con el propdsito de estudiar el nldmero de tipos bacterianos
presentes en la cavidad bucal en sujetos con A. actinomycetemcomitans
y para estudiar la posibilidad de transmision intra familiar de esta
bacteria en pacientes con periodontitis del adulto, Petit y col (18)
seleccionaron 13 familias. Estas estaban constituidas por 13 parejas y
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26  nifios. Se  obtuvieron  muestras  mdltiples de A
actinomycetemcomitans en 8 dreas de la cavidad bucal y utilizaron el
andlisis de restriccion endonucleasa. Los resultados obtenidos muestran
que 4 cdényuges presentaron A. actinomycetemcomitans, sin embargo,
dnicamente 1 de 4 presenté el mismo patrén que su pareja. Los autores
concluyen que los hallazgos sugieren que la transmision de A.
actinomycetemcomitans también es posible, en caso de periodontitis del
adulto, sin embargo, parece que no sucede fdcilmente.

Preus y col (19) seleccionaron una muestra de 15 sujetos con
enfermedad periodontal establecida y severa, asi como a 46 miembros
familiares inmediatos. Muestras colectivas de placa dentobacteriana
fueron tomadas con puntas de papel durante 10 segundos del surco o
bolsa mesial de todos los dientes presentes, asi como dreas adicionales
con profundidad del surco > 5 mm. Estas muestras fueron cultivadas y
luego purificadas. Luego se extrajo el ADN de las colonias purificadas y
se les aplicé la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa. Los
resultados obtenidos demuestran que el 51.16% (22/43) de los casos
presentaron A. actinomycetemcomitans en cultivos bacterianos
subgingivales. Solamente 1 de 7 casos infectados con esta bacteria
tenian el mismo patrén de bandas conocido “amplitipo”.

La transferencia de A. actinomycetemcomitans y P. gingivalis fue
estudiada por Saarela y col (20) en 4 parejas que padecian periodontitis
avanzada. Se obtuvieron muestras colectivas de placa dentobacteriana
subgingival por medio de una cureta. También se obtuvieron muestras de
saliva estimulada. Se efectuaron cultivos de las bacterias
periodontopdticas mencionadas. Se  seleccionaron colonias
representativas de A. actinomycetemcomitans y P. gingivalis y la
serotipificacion se efectué por medio de la técnica de inmunodifusion.
Seguidamente se extrajo el ADN de las muestras y se hizo el andlisis de
restriccion de la endonucleasa. Los resultados demostraron que los
cényuges de 2 parejas compartian el mismo serotipo y ribiotipo de A.
actinomycetemcomitans. Los ribotipos de P. gingivalis fueron idénticos
en 2 parejas.

Con el propédsito de determinar similitudes entre cdnyuges, Von Troil-
Linden y col (29) llevaron a cabo un estudio clinico, radiogrdfico y
microbiolégico en 2 grupos de parejas casadas. El grupo de sujetos
enfermos presenté periodontitis avanzada (n=10) y el grupo de personas
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sanas (n=10) presentaron un periodonto normal. El examen clinico
comprendié la determinacion de placa dentobacteriana, profundidad del
surco gingival, sangrado gingival, supuracién y presencia de cdlculos
supra y subgingivales. La extensién y tipo de pérdida dsea fue
determinada mediante radiografias panordmicas. Muestras bacterianas
fueron tomadas de las 6 bolsas periodontales mds profundas y de saliva
estimulada. Se efectuaron cultivos para A. actinomycetemcomitans, P.
gingivalis, P. intermedia, C. rectus'y P. micros. Los resultados obtenidos
revelan que la profundidad del surco gingival de 4 - 5 mmy > 6 mm fue
significativamente mayor en los sujetos enfermos que en sus cényuges.
Sin embargo, fue mds frecuente encontrar bolsas periodontales de 4 - 5
mm en las esposas de los cényuges enfermos que en las parejas de los
sanos. Las bolsas periodontales fueron encontradas en 6 cényuges de los
sujetos enfermos, mientras que Unicamente se encontraron en 2
cényuges de las personas sanas. Tanto el conyuges como el sujeto
enfermo presentaron A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P.
intermedia, C. rectusy P. micros en 5 de las 10 parejas enfermas. No
obstante estos hallazgos, en el grupo normal, 5 parejas (sujeto y
conyuge) presentaron las mismas bacterias. P. gingivalis fue encontrado
en el grupo en de sujetos enfermos en 7 ocasiones, mientras que
solamente en 2 parejas del grupo normal.

En sintesis, las técnicas genéticas moleculares demuestran que la
incidencia de transmisién es baja. Asi mismo, la transferencia bacteriana
entre adultos es dificil que ocurra debido al micro ambiente estable
existente, a la flora bucal formada, el papel que juega el sistema
inmunoldgico de los pacientes y la inhibicién que produce la competencia
microbiana (10).

b) Transferencia vertical

Se refiere a la transmisién de bacterias periodontopdticas de los
cényuges a los hijos. El hallazgo de que la periodontitis juvenil localizada
tiende a afectar ciertas familias sugiere la tfransferencia de
microorganismos entre la familia. Un breve resumen de algunos de los
estudios disponibles a este respecto (adicionales a los presentados con
anterioridad) se presentan a continuacidn:

Zambon y col (32) aislaron la bacteria A. actinomycetemcomitans de
individuos en unas familias con por lo menos 2 miembros con
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periodontitis juvenil localizada. Los resultados revelan que todos los
individuos de una de las que estaban infectados con este microorganismo
presentaron el mismo biotipo y serotipo. En 2 familias, en dénde al
menos uno de los padres estaba infectado con A
actinomycetemcomitans, 2 de 9 nifios estaban infectados con el mismo
serotipo y biotipo que el padre. En otras 2 familias, varios nifios
portaban la bacteria, pero ninguno de los padres la presento.

Alaluusua y col (1) evaluaron 3 tipos de familias en quiénes los nifios
fueron positivos para A. actinomycetemcomitans, negativos para esta
misma bacteria y cuando los padres fueron positivos para este
microorganismo. Los investigadores encontraron que cuando un nifio era
positivo para A. actinomycetemcomitans, los padres también era
positivos para el mismo serotipo de bacteria. Sin embargo, en
Unicamente 2 de las 9 familias evaluadas se encontré nifios colonizados
cuando uno de los padres estaba infectado con A
actinomycetemcomitans.

El mismo autor (2) examind 23 sujetos portadores de A.
actinomycetemcomitans , de los cuales 12 eran nifios y 11 padres. Se
tomaron muestras colectivas de placa subgingival, de dorso de lengua y
saliva. Se efectuaron cultivos y luego se realizé el andlisis de restriccidn
de la endonucleasa. Los resultados encontrados demuestran que en 5
familias hubo patrones de ADN idénticos. En 3 familias no hubo patrones
similares y en otra familia, la madre presento 2 patrones diferentes, de
los cuales 1 coincidié con un hijo. Los hallazgos sugieren que A.
actinomycetemcomitans es transmitido intrafamiliarmente.

Un estudio efectuado por Watson y col (30) pretendié determinar la
relacion entre la presencia de P. gingivalis, B. forsythus y T. denticola o
periodontitis en los padres y la presencia de estos microorganismos
mediante la prueba enzimdtica BANA. Un total de 34 sujetos (28
madres y 6 padres) y 34 nifios fueron examinados. Se les establecid la
presencia de placa dentobacteriana, sangrado papilar y la presencia de
las bacterias descritas en 4 dreas subgingivales o marginales. También
se utilizo la prueba ELISA mediante la cual se establecio la presencia de
anticuerpos policlonales especificos para los tres microorganismos. Los
resultados revelan que los hijos cuyo padres estaban colonizados por .
gingivalis, B. forsythus y T. denticola presentaron 9.8 veces mds riesgo
de ser colonizados por estas bacterias. Los hijos de padres presentaron
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evidencia clinica de periodontitis estaban 12 veces riesgo de ser
colonizados.

Por otra parte, Petit y col (18) utilizando técnicas de genética
molecular reportaron que en 4 nifios en 26 padres que eran positivos
para A. actinomycetemcomitans presentaron bandas indistinguibles de
las de sus padres.

Igualmente, Preus y col (19) encontraron 8 de 33 nifios (24.24%)
infectados con el mismo patrén de bandas de ADN bacteriano que el
exhibido por uno de sus padres.

La prevalencia y distribucion de A. actinomycetemcomitans en
familias con un miembro afectado por periodonftitis juvenil localizada fue
investigada por Tinoco y col (25). Un total de 25 sujetos enfermosy 78
miembros familiares participaron en el estudio. Dentro de estas 25
familias, se presentaron 10 casos en donde un miembro adicional de la
familia estaba colonizado con esta bacteria. EI ADN fue amplificado
utilizando la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Este
producto fue separado por medio de electroforesis y visualizado por
transiluminacién ultravioleta. Los resultados revelan que el 41.2 % de los
padres y el 58 % de los hijos en esta poblacidn con periodontitis juvenil
localizada presentaron la bacteria. A pesar de ello, la comparacién de los
amplitipos generados por PCR muestran una amplia distribucion entre lo
sujetos del estudio y sus familiares.

Suchett-Keyes y col (24) determinaron la transmision intra familiar
de Fusobacterium nuclatum en 4 familias estrictamente sanas. Se
aislaron 32 cepas de esta bacteria y mediante el andlisis de restriccion
de la endonucleasa se logré establecer que en 10/11 nifos, éstos
presentaron ribotipos idénticos con por lo menos uno de sus padres.
Algunos de los hijos presentaron adicionalmente otro ribotipo Unico.

En resumen, la incidencia en la transferencia de las bacterias
estudiadas hacia los nifios es variable. La literatura revisada no
corresponde a investigaciones longitudinales, por lo que la cronologia de
transferencia y de contaminacién no pudo ser confirmada. En todo caso,
la infeccion manifestada o la presencia bacteriana en uno o ambos
padres puede proveer una explicacién razonable para la identificacion de
la posible fuente de contaminacidn y colonizacion de los microorganismos
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en los nifios, por lo que se sugiere la transferencia de bacterias de
padres a hijos (10).

¢) Transferencia cruzada:

Se refiere a la transmision de bacterias que tiene lugar entre
hermanos.

Van Steenbergen y col (27) estudiaron la transferencia que puede
ocurrir entre compaferos de clase. Para ello, seleccionaron una poblacién
escolares de 14 a 16 afios de edad con una pérdida clinica de la insercion
(10 casos de 87). Las muestras de placa dentobacteriana fueron
analizadas mediante el andlisis de restriccion de endonucleasa. Los
resultados demuestran que cuando se encontré PA. gingivalis, P.
intermedia y A. actinomycetemcomitans hubo patrones distintivos en
cada sujeto, lo que llevé a concluir que no hubo transferencia de
microorganismos entre los estudiantes.

Van der Velden y col (28) abordaron la relacién de hermanos y el
estado periodontal. Para ello evalué 23 familias, cada una de ellas con 3
hermanos. El 33% de los nifios presentaron por lo menos 2 mm de
pérdida en un drea gingival. Asi mismo fue evidente la relacion que la
morfologia bacteriana presenté particularmente en la lengua y las bolsas
periodontales, asi como P. gingivalis en la saliva. Los datos obtenidos
parecen corroborar que la transmisién de patdgenos ha ocurrido. Si
embargo, la presencia de microorganismos no se correlacioné con la
pérdida de insercion en los nifios.

La informacion sugiere que la transferencia intra familiar de
patdgenos periodontopdticos puede ocurrir. Sin embargo, existen
dificultades para establecerla entre hermanos, debido a que los padres
usualmente poseen el microorganismo.

d) Transferencia entre animales y seres humanos:

Se refiere a la transmision de bacterias que tiene lugar entre
animales y seres humanos. En ese contexto, Preus y Olson (33)
reportaron un nifio con sindrome de Papillon-Lefévre infectado con A.
actinomycetemcomitans cuyo perro también portaba el mismo tipo
genético de bacteria. Este hallazgo fue demostrado con huellas de ADN.
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Seguidamente, otro nifio en otra parte del mismo pais (Noruega) que
poseia un perro de la misma camada, presentd el mismo tipo genético de
A. actinomycetemcomitans que el nifio con sindrome de Papillon-Lefévre.
La literatura indica que los dos nifios nunca fuvieron un contacto
personal, por lo que los autores sugieren que los animales pueden ser
considerados como vectores para la transferencia bacteriana.

En relacién al tépico, es importante sefalar que la informacién se
refiere al reporte de dos casos. A pesar de ello, éste es interesante y
da lugar a nuevas interrogantes de investigacion.

Factores limitantes

Debe reconocerse la existencia de factores que limitan la transferencia
de las bacterias periodontopdticas. Uno de ellos se refiere a que la
transferencia microbiana no necesariamente conduce a la colonizacién o
infeccion. Existe un hdbitat ecoldgico que determina si un organismo
coloniza un drea y si éste induce la enfermedad. Un organismo debe
sobrevivir a una serie de eventos (adherencia, competencia por nutrientes,
resistente a productos toxicos de deshecho de los microorganismos
existente, competencia y folerancia con otras especies bacterianas) antes
de convertirse en un residente de un nicho ecoldgico. También deben darse
las condiciones sistémicas para que este microorganismo residente pueda
hacer daflo.

Procedencia

La procedencia de patdgenos periodontales, por fuera de la cavidad,
bucal no puede ser excluida, ya que algunos microorganismos, como el
Streptococcus mutans, ha sido encontrado en los agarradores de las
puertas, cubiertos para comer y otros articulos del hogar. No obstante,
debe tenerse en cuenta que ésta procedencia parece ser improbable,
debido a que la sobrevivencia de estas bacterias fuera de la cavidad bucal,
por periodos de tiempos prolongados, es muy limitada.

Dentro de la misma cavidad bucal, la literatura identifica a los distintos
sitios extracreviculares como la mucosa bucal, saliva, lengua y la region
amigdalina como reservas bucales de microorganismos que poseen el
potencial de servir como fuente de bacterias para la transferencia entre
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los individuos. Por lo tanto, se sugiere que la forma de transferencia es el
contacto bucal directo.

La frecuencia de encontrar bacterias periodontopdticas en saliva vy
lengua, cuando éstas han sido encontradas subgingivalmente, oscila entre el
68 y el 85% para la primeray el 45y 77% para la segunda. Por lo tanto, se
puede sugerir que los fluidos bucales pueden ser un vector para la
transferencia bacteriana (10).

Finalmente, es necesario mencionar que Christersson y col (4)
establecieron que la sonda periodontal puede contaminarse con A.
actinomycetemcomitans durante el examen periodontal de rutina, y por lo
tanto, transferir esta bacteria de un drea infectada a una no infectada. Sin
embargo, los indculos bacterianos no colonizaron permanentemente el drea
ya que ésta fue eliminada en el lapso de 3 semanas.
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Conclusiones

1. La revision y estudio de literatura cientifica efectuada provee evidencia
convincente acerca de que la fransferencia de algunas bacterias
periodontopdticas (Actinobacillus actinomycetemcomitans y
Porphyromonas gingivalis) ocurre entre cdnyuges o parejas y entre
padres e hijos. Sin embargo, el nimero de cényuges y de padres e hijos
que manifiestan el mismo genotipo bacteriano es limitado.

2. Un problema comin a mdltiples estudios es la incapacidad de determinar
directamente la trasferencia bacteriana. Estos se basan principalmente
en observaciones e informacién con pocas variables controladas y
considera la concordancia que puede existir entre los miembros de la
pareja o de las familias. No se dispuso de estudios longitudinales que
investiguen el tema.

3. Laincidencia de transferencia bacteriana confirmada utilizando técnicas
de genética molecular es usualmente baja. Sin embargo, un cdnyuge
presenta un riesgo aumentado de ser colonizado por un microorganismo
patégeno si el otro estd infectado.

4. La evidencia disponible indica que si un nifio presenta un patdgeno
periodontal, por lo menos uno de los padres puede presentar el mismo
genotipo de bacteria.

5. La determinacién de transferencia bacteriana entre hermanos es
complicada, debido a que usualmente uno de los padres es portador del
mismo microorganismo. Sin embargo, se podria obtener evidencia de esta
transferencia cuando los estudios investiguen nifios portadores de
bacterias periodontopdticas y padres libres de ellas.

6. Se ha sugerido que puede existir una subestimacion de la prevalencia de
las infecciones periodontales, ya que muchos individuos estdn infectados
pero no manifiestan signo alguno de enfermedad clinica. En este sentido,
los individuos con riesgo de desarrollar la enfermedad deben ser
identificados y tratados. Por eso, se ha propuesto el monitoreo
microbioldgico de los pacientes después de concluido el tratamiento con
el propdsito de verificar la supresién o posible eliminacién de los
microorganismos patdgenos asi como la evaluacién clinica y bacteriana de
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los miembros familiares que estdn frecuentemente expuestos al
individuo infectado. De detectarse niveles elevados de bacterias
periodontopdticas en ellos, seria prudente suprimirlas o eliminarlas. A
este respecto, es necesario y conveniente indicar que la simple presencia
de los patégenos no significa que un sujeto va a desarrollar
periodontitis, a pesar de que se considera a los agentes bacterianos
subgingivales especificos como el factor primario de riesgo para
desarrollar la enfermedad. Para iniciar o causar la enfermedad en un
drea especifica, en un momento dado, se requieren de la conjuncién de
varias condiciones, dentro de las cuales destacan que: el hospedero debe
ser susceptible, deben haber suficientes patdgenos virulentos, el
ambiente local debe propiciar la expresién de los factores de virulencia
del patdgeno y deben co-existir especies bacterianas que ho sean
capaces de inhibir la actividad patogénica. Asi mismo debe mencionarse
la existencia de cepas de una misma especie microbiana que no son
virulentas, y por lo tanto, no desencadenan la enfermedad. En todo caso,
si dentro de una familia se identifica a un individuo que sea altamente
susceptible a la periodontitis es prudente llevar a cabo un monitoreo de
los miembros familiares y adecuar el tratamiento periodontal a toda la
familia.

. La alta frecuencia de pacientes que presentan bacterias
periodontopdticas en saliva hace pensar en que los fluidos bucales
pueden constituir un vector para la fransferencia bacteriana.

Se sugiere el manejo de las dreas extracreviculares en el tratamiento
periodontal debido a éstas pueden constituir las reservas de
microorganismos patdgenos que sirven como fuente para la transferencia
bacteriana, tanto entre las dreas bucales de un mismo sujeto
(subgingivales y/o extracreviculares), como entre los individuos
(horizontal, vertical y cruzada).

En un futuro, la habilidad y capacidad del clinico para interferir con la
cadena infecciosa y por ende, reducir el inicio de la enfermedad serdn
mejoradas significativamente, cuando la investigacidn cientifica provea
los exdmenes microbioldgicas que sean capaces de: diferenciar especies
bacterianas virulentas y no virulentas; distinguir entre microorganismos
exdgenos y endogenos, y que clarifique la cantidad de patdgenos
necesarios para inducir la enfermedad.
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10.Las implicaciones terapéuticas derivadas de la transmisién de las

11.

bacterias deben ser resaltadas. Si la infeccién periodontal resulta de un
crecimiento excesivo de bacterias enddgenas, la transferencia carece de
importancia. En este caso, el tratamiento solamente se dirige a la
supresion del patdogeno y no a la eliminacion. La meta del tratamiento
seria el mantenimiento de las bacterias periodontopdticas por debajo del
umbral patogénico. Si por el contrario, se requiere la adquisicion de
bacterias exdgenas para que se inicie la infeccion periodontal, entonces
la transferencia de un determinante critico para el inicio de la
enfermedad, y al elucidarse las rutas de transmision, se facilitard el
surgimiento de métodos para romper la cadena infecciosa.

La diseminacién de bacterias periodontopdticas de dreas infectadas a
sanas con la sonda periodontal durante el examen rutinario del
periodonto es posible, sin embargo, la evidencia cientifica sefiala que
ésta es transitoria.
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