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Resumen

Las enfermedades periodontales representan
un importante problema de salud que afecta
los tejidos de soporte de las piezas dentarias.
Dentro de ellas, las Periodontitis Agresivas se
caracterizan por su rdpida progresion, agrega-
ci6n familiar, pacientes sistémicamente sanos'
subdividiéndose en localizadas y generalizadas
segun la extension del cuadro.

Los microorganismos juegan un papel impor-
tante en su etiopatogenia, entre los cuales se
encuentran Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Tannerella forsythia, Fusobacterium
nucleatum.

El propésito de este trabajo fue estudiar cud-
les de estos microorganismos estaba presente
en 50 pacientes uruguayos con Periodontitis
Agresiva. La deteccién se realizé con técnica
convencional bacteriolégica y PCR. En los
cuadros generalizados se observé mayor preva-
lencia de £ nucleatum y P intermedia seguido
de P gingivalis y T. forsythia. En los cuadros
localizados destacaron P intermedia, F nuclea-
tum 'y A. actinomycetemcomitans. En nuestro
pais se present$ una flora similar a los que fi-
guran en otras localizaciones geogréficas.

Abstract

Periodontal diseases are a major health
problem affecting tooth supporting tissues.
Among them, aggressive periodontitis is
characterized by rapid progression, family ag-
gregation, systemically healthy patients' and
is subdivided into localized and generalized
according to the extent of the disease.
Microbiota plays a major role in the etio-
pathogenesis of these diseases, including
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Por-
phyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Iannerella forsythia and Fusobacterium nu-
cleatum.

The aim of this work was to study the prev-
alence of these microorganisms in 50 Uru-
guayan patients with aggressive periodontitis.
Detection was conducted with conventional
bacteriological techniques and PCR. In the
generalized disorders, a higher prevalence of
E nucleatum and P intermedia was observed,
although P gingivalis and T. forsythia were
also important. In the localized disorders, P
intermedia, F nucleatum and A. actinomyce-
temcomitans were the main ones. A similar
flora to other geographical locations was
present in our country.

Palabras clave: prevalencia, microbiota, Pe-
riodontitis agresiva.

Keywords: prevalence, microbiota, aggres-
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Introduccion y antecedentes

Las Periodontitis Agresivas son enfermedades
periodontales destructivas que pueden afectar
la salud de la denticién primaria o permanente
y en un periodo corto de tiempo pueden llevar
a la pérdida de los tejidos de soporte del diente.
El término Periodontitis Agresiva fue aprobado
en el Workshop for the Classification of the Perio-
dontal Diseases and Conditions organizado por
la American Academy of Periodontology (AAP)
en 1999 para definir un grupo de enfermedades
periodontales destructivas con una progresién
rdpida, clasificacién vigente al momento de la
realizacién de este trabajo **.

Las Periodontitis Agresivas pueden presentar-
se en forma localizada Periodontitis Agresiva
Localizada (PAL) o generalizada Periodontitis
Agresiva Generalizada (PAG) de acuerdo a la
extensién de la destruccién periodontal .
Segtn la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) las enfermedades periodontales graves,
que pueden desembocar en la pérdida de dien-
tes, afectan a un 15%-20% de los adultos de
edad media (35-44 afios) ®. En cuanto a los
cuadros agresivos, Albandar menciona que la
prevalencia de la Periodontitis Agresiva es varia-
ble si se toma en cuenta diferentes localizacio-
nes, si bien muchos de estos estudios utilizaron
variables y metodologfas diferentes. La preva-
lencia de la Periodontitis Agresiva Localizada
varfa considerablemente entre continentes y
las diferencias entre razas/etnias parece ser un
factor importante. Diferentes estudios mostra-
ron en forma consistente que la Periodontitis
Agresiva es més prevalente en Africa y en pobla-
ciones afrodescendientes y menos prevalente en
poblacién caucdsica de Europa y Norteamérica.
Entre nifios y adultos jévenes la prevalencia es
superior en el grupo etario mayor que en los
més jévenes ©. En Europa la prevalencia de
la Periodontitis Agresiva es baja entre 0.1% y
0.2% y prevalencias mds altas entre 3 y 10%
en Brasil y Estados Unidos . En América La-
tina, estudios muestran que la prevalencia de la
Periodontitis Agresiva es mayor en esta region

que en los paises industrializados. El rango de
prevalencia varfa entre 0.3% a 4.5% siendo la
forma localizada la menos prevalente ®. A nivel
mundial, la prevalencia de PAL es menor a 1%,
la de PAG es de 0.13% 1),

Los cuadros de Periodontitis Agresivas respon-
den a un origen multifactorial como es la res-
puesta del hospedero, factores genéticos y la
microbiota subgingival ¢!V,

Algunas de las especies bacterianas patdgenas
que han sido asociadas con el desarrollo de la
Periodontitis Agresiva son: Aggregatibacter ac-
tinomycetemcomitans (Aa) *'2 y Porphyromonas
gingivalis (Pg) ¥ siendo el primero particular-
mente importante en cuadros localizados 41
y el segundo en generalizados ">' pero tam-
bién se han relacionado otro grupo de perio-
dontopatégenos como Tannerella forsythia (Tf),
Prevotella intermedia (Pi) ' y Fusobacterium
nucleatum (Fn) ®.

En Uruguay se han realizado estudios utilizando
metodologias de identificacién bacteriolégicas
tradicionales pero no existen hasta el momento
estudios en relacién a los niveles de prevalen-
cia simultdnea de los patégenos periodontales
mencionados anteriormente en los cuadros de
Periodontitis Agresiva. Por otra parte, las técni-
cas bacteriol6gicas tradicionales presentan cier-
tas limitaciones como el mantenimiento de la
viabilidad de la muestra, el tiempo de desarrollo
bacteriano (de 7 a 15 dias) asi como la dificul-
tad del crecimiento bacteriano ya que respon-
den a microorganismos que requieren nutrien-
tes particulares y son en su mayoria anaerobios
estrictos. Ademis el reconocimiento bacteriano
implica la realizacién de pruebas adicionales,
como pruebas bioquimicas, para la identifica-
cién de la especie 17.

Con la introduccién de los métodos de estu-
dio moleculares como la reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR) se ha podido ampliar y
simplificar los estudios de la composicién de la
microbiota oral de los pacientes con patologias
periodontales, mejorando la sensibilidad, espe-
cificidad y eficiencia 9.
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En nuestro trabajo se analizé la presencia de
cinco patdégenos periodontales: Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingi-
valis, Prevotella intermedia, Tannerella forsyhtia
y Fusobacterium nucleatum en las bolsas perio-
dontales de pacientes uruguayos de la Clinica
de Periodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de la Repiblica de Uruguay.
Las técnicas de identificacién microbioldgica
incluyeron técnicas bacteriolégicas tradiciona-
les asi como técnicas de identificacién del mate-
rial genético presente a través de PCR 17

Con este estudio se pudo identificar qué mi-
croorganismos estan presentes y son mds preva-
lentes en los cuadros de Periodontitis Agresiva
en Uruguay tanto en los cuadros generalizados
como localizados y determinar si se mantienen
los niveles de prevalencia que aparecen en otras
localizaciones geogréficas.

Ademds, permitié correlacionar las técnicas
bacterioldgicas tradicionales con las técnicas
moleculares.

Metodologia

Se seleccionaron 50 pacientes de la Clinica de
Periodoncia de la Facultad de Odontologia con
cuadros de Periodontitis Agresiva, sin previo
tratamiento periodontal y que hayan firmado
el consentimiento informado. Se exceptuaron
pacientes con Diabetes, Artritis, Colitis Ulcera-
tivas, VIH, Cdncer y Patologia Cardiovascular,
mujeres embarazadas y aquellos que recibieron
tres meses antes tratamientos con antibidticos
y/o antiinflamatorios. El comité de ética de la
Facultad de Odontologia UDELAR, aprobé
el disefio del estudio basdndose en la normati-
va MERCOSUR vy la Declaracién de Helsinki
sobre la experimentacién en la cual participan
seres humanos.

Las muestras se obtuvieron removiendo la placa
supragingival evitando el sangrado usando gasa
estéril. La toma se realizé introduciendo puntas
estériles de papel medianas (N°25) en lo mds

profundo de la bolsa y dejdndolas durante 15 se-

gundos. Luego de esto, se colocaron en 1.5 ml de
medio reducido RTF (Reduced Transport Fluid)
(18), Cada muestra constd de 8 puntas de papel de
4 sitios seleccionados en cada cuadrante.

El diagnéstico bacteriolégico a través de meto-
dologfa tradicional se realizé para A. actinomyce-
temcomitans y para los anaerobios pigmentados
P gingivalis y P intermedia. La identificacién
por PCR se realizé ademds de los anteriormen-
te mencionados para 7. forsythia 'y F nucleatum.
Las muestras se procesaron en el laboratorio de
Microbiologia de la Facultad de Odontologia
realizando la agitacién rigurosa durante 45 a
60 segundos y posteriormente realizando dilu-
ciones seriadas en RTE Se tomaron 100 pl de
la muestra colocdndolos en un tubo Eppendorf
con otros 900 pl de RTF logrando una dilu-
cién de 1:10. De ésta se sembraron 100 pl ex-
pandiendo la muestra con una varilla de vidrio
sobre una placa de TSVB: tripticasa soya, baci-
tracina (75 pg/ml), vancomicina (5.0 pg/ml),
10 ml de suero de caballo (10%) para el aisla-
miento de A. actinomycetemcomitans. Las placas
fueron incubadas en jarra con vela (para generar
atmdsfera rica en anhidrido carbénico) durante
7 dias a 37°C. Por otro lado, se tomaron 100 pl
de la muestra original de RTF y se obtuvieron
diluciones 1:10, 1:100 y 1:1000 en RTE De
éstas, se sembraron 100 pl de las dos dltimas,
en medio agar base con sangre con menadiona
y hemina, incubdndose durante 14 dias a 37°C
en anaerobiosis estricta para la recuperacién de
anaerobios (Porphyromonas y Prevotella).

De la muestra en RTF se tomaron muestras de
100 pl ademds de la muestra original y se al-
macenaron a -30°C para luego ser procesadas
con la técnica de PCR. Se utilizaron las cepas
silvestres como controles positivos: Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans (ATCC 29522),
Porphyromonas gingivalis (BAA-308), Prevotella
intermedia (ATCC 25611), Tannerella forsythia
(ATCC 43037) y Fusobacterium nucleatum
(ATCC 25586).
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|dentificacion por cultivo

Las colonias presuntivas de A. actinomycetem-
comitans se identificaron por la presencia de
una estructura semejante a una estrella en
el interior de las colonias con una lupa este-
reoscopica (Fig. 1), técnica de coloracién de
Gram, prueba de catalasa (+) y MUG negativa
(4-Metilumbeliferil-B-D-galactésido) para in-
vestigar la fermentacién de la lactosa.

Fig. 1: Colonia de A. actinomycetemcomitans

Las bacterias anaerobias pigmentadas (Por-
phyromonas y Prevotella) se identificaron por la
formacién de pigmento (Fig. 2). Para su dife-
renciacién, se observaron también mediante
fluorescencia bajo luz ultravioleta (360 nm)
donde las colonias de P gingivalis no fluores-
cen y las de P intermedia si lo hacen (Fig. 3).
En caso de dudas se realizé la identificacién con
pruebas bioquimicas para anaerobios a través

del kit API°.

Fig. 2: Colonias de bacterias pigmentadas en
medio selectivo para anaerobios estrictos

Fig. 3. Fluorescencia en pigmentados
Colonias fluorescentes de Prevotella
intermedia frente a luz ultravioleta

Como forma de validar el estudio se tomé un
grupo de control consistente en 10 pacientes
seleccionados que no presentaban el cuadro de
periodontitis. Como resultado no se obtuvo
crecimiento en 8 de los 10 casos en el medio
selectivo para A. actinomycetemcomitans. En los
dos restantes hubo crecimiento pero no se trata-
ba de A. actinomycetemcomitans. Para el caso de
pigmentados se obtuvo crecimiento en 4 de los
10 casos pero con un recuento bajo.

Identificacién por PCR.

Extraccién del ADN genémico microbiano.
Las muestras se descongelaron y se homogeni-
zaron durante 30 segundos con riguroso vértex.
Posteriormente se transfirié el contenido a otro
tubo Eppendorfy se centrifugaron a 13500 rpm
durante 3 minutos. Se descarté el sobrenadante
y nuevamente se suspendié el pellet por pipeteo
en 500 pl de RTF durante 5 minutos a 100°C.
Posteriormente se colocaron en hielo por 5 mi-
nutos y posterior centrifugacién a 13500 rpm
por 5 minutos a 4°C. Finalmente se tom¢ el
sobrenadante conteniendo el ADN genémico
microbiano y se almacené a -30°C hasta el mo-
mento de realizar el PCR.

La extraccién del genoma de cada cepa sil-
vestre control, se realizé utilizando el Kit Zy-
moBeadTMGenomic DNA (como lo describe
el fabricante). La determinacién de la concen-
tracién del ADN (ng/pl) se cuantificé por Na-
noDrop 2000.
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Para el disefio de los cebadores se utiliz6 la base de
datos NCBI (National Center of Biotechnology In-
Jformation) con la finalidad de buscar y seleccionar
las secuencias del 16S ARNr, como blanco en el
disefio de los cebadores especificos para 1. forsythia
(GenBank: AP013045.1) y FE nucleatum (Gen-
Bank: MH078456.1). Asimismo, se utilizé infor-
macién bibliogrifica donde se realizaron estudios
con oligonucledtidos validados para la especie .

Se realizaron PCR con cada par de oligonu-
cleétidos utilizando los genomas extraidos de
la cepa silvestre. Los cebadores utilizados para
la deteccién de las especies bacterianas A. acti-
nomycetemcomitans, P gingivalis, P intermedia,
1. forsythia y F nucleatum fueron los que se
muestran en la Tabla 1. Las condiciones de las
PCR multiplex para la deteccién de estos mi-
croorganismos se muestran en las Tablas 2 y 3.

Tabla 1. Disefio de cebadores para la deteccién de las especies bacterianas presentes en las

muestras periodontales.

Cebadores (5'-3")
(GTGCCAGCAGCCGCGGTAATACG
CTTTGCACATCAGCGTCAGTACATCCCCAAGG
TCCGCATACGTTGCGTGCACTCAAG
TACATAGAAGCCCCGAAGGAAGACG
GATGCTCCTGCTGGGTCTGTT
(CGACACTTCGGATCGTTTAG
AGGCGATGATGGGTAGCC
AGCCGTCACTTCTTCTGTTG

Especie Longitud (pb)
P.gingivalis 527
P.intermedia 163
A. actinomycetemcomitans 253
T. forsythia 394
F. nucleatum 214

Tabla 2. Condiciones de la PCR multiplex para la deteccion de T forsythia'y F. nucleatum

Ciclado
95°C a 2 minutos

94°C @ 30segundos
57 *C a 1 minuto
72°Ca 2 minuto

35ciclos

72°C a S minutos

Buffer 4w 1 [Bioron)
suplementado con 1 mMk de
MgCl; 0,5 uM de dNTPs, 0,5
uM de cada cebador, 1,2
unidades de High taq (Bioron) y
40-100 ng de ADMN.

Tabla 3. Condiciones de la PCR multiplex para la deteccién de P gingivalis, P. intermedia, A.

actinomycetemcomitans
Ciclado
94°*C a 10 minutos

94*C a 1 minutos
30ciclos  7p°C a3 1 minuto

72*Calminuto

72°Ca 10minutos

La visualizacién de los resultados de las amplifi-
caciones (bandas) se realizaron en geles de aga-
rosa al 1.2%, buffer TBE (Tris-borato-EDTA)
0.5x, 5pul de GoodView, 2ul de cyan/orangeloa-

Buffer Kl 1¥ {Bioron)
suplementado con 1,5 mM de
MgCl; 0,5 uM de dNTPs, 0,5
uM de cada cebador, 2,5
unidades de High taq (Biocron) y
40-100 ng de ADN.

ding buffer; 2-5 pl del producto del PCR du-
rante 2h a 80V; y fotografiados con una cdmara
digital colocada encima de un transiluminador

con luz ultravioleta (UV) (Figs. 4y 5).
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Fig. 4 Deteccion de los patégenos periodontales Tf=Tannerella forsythia (394 pb) y Fn =
Fusobacterium nucleatum (214 pb) por PCR clasica. Marcador de peso (Bioron # 304005).
Tamafio de fragmentos (bp): 1000, 900, 800, 700, 500, 400, 300, 200.
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Fig. 5 Deteccion de los patégenos periodontales Pg = Porphyromonas gingivalis (527 pb), Aa
= Aggregatibacter actinomycetemcomitans (253 pb) y Pi = Prevotella intermedia (163 pb) por
PCR cldsica. Marcador de peso (Bioron # 304005). Tamaiio de fragmentos (bp): 1000, 900,

800, 700, 500, 400, 300, 200.

Analisis estadistico

Se utilizd estadistica descriptiva utilizando fre-
cuencias absolutas en porcentaje. Las compara-
ciones entre poblaciones se realizaron utilizan-
do Test Student-T con un nivel de significancia
de 0.05.

Resultados

Los microorganismos que aparecieron con
mayor prevalencia en los cuadros de Perio-
dontitis Agresiva fueron P intermedia 'y F nu-
cleatum. Estos aparecieron en el 93% y 83%
de los pacientes respectivamente. Le siguié en
incidencia A. actinomycetemcomitans, microor-
ganismo que se correlaciona fuertemente con
los cuadros de Periodontitis Agresiva !11219),
A.actinomycetemcomitans aparecié en el entorno

del 70% de los pacientes estudiados (Gréfica 1).
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Grifica 1: Prevalencia de patégenos
periodontales en Periodontitis Agresiva
Pi=Prevotella intermedia 93%,
Fn=Fusobacterium nucleatum 83%,
Aa=Aggregitabacter actinomycetemcomitans
68%, Pg="Porphyromonas gingivalis 54%,
Tf=Tannerella forsythia 49%

Cuando se hace la distincién entre Periodonti-
tis Agresiva Localizada y Generalizada, la mi-
crobiota se diferencia poniendo en relieve la

Deteccién de patdgenos periodontales de una poblacién con Periodontitis Agresiva en Uruguay mediante metodologia convencional y molecular 73



distinta etiopatogenia microbiolégica de am-
bos cuadros. Cabe resaltar, que de los cuadros
agresivos estudiados, el 60% de los casos corres-
pondié a casos localizados y el 40% a cuadros
generalizados. Es por este motivo que al estu-
diar la microbiota de los cuadros agresivos sin
distinguir entre localizados y generalizados, los
porcentajes de prevalencia estdn condicionados
por el mayor nimero de casos localizados.

Periodontitis Agresiva Generalizada

Si bien en ambos tipos de cuadros £ nucleatum
fue un microorganismo de alta prevalencia,
se destacé fundamentalmente en los cuadros
agresivos generalizados presentdndose en casi el
95% de los pacientes.

En los cuadros generalizados, el microorganis-
mo que le siguié en prevalencia fue P inter-
media (en el entorno del 90%), seguido por
P gingivalis en el 75% de las muestras y por
1. forsythia en un 63%. Por otra parte, A. ac-
tinomycetemcomitans si bien es recuperado en
varios pacientes, fue de los microorganismos

estudiados, el menos prevalente presentdndose
en un 56% (Griéfica 2).
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Grifica 2: Prevalencia de patégenos
periodontales en Periodontitis Agresiva
Generalizada

Fn = Fusobacterium nucleatum 94%,

Pi = Prevotella intermedia 88%,

Pg = Porphyromonas gingivalis 75 %,

Tf = Tannerella forsythia 63 %,

Aa = Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans = 56%

F

Periodontitis Agresiva Localizada

En cuanto al cuadro localizado el microorga-
nismo mds prevalente fue P intermedia presen-
tindose en el 96% de los pacientes, seguido de
E nucleatum y A. actinomycetemcomitans ambos
con una prevalencia en el entorno del 75%. Se
destaca la mayor prevalencia de A. actinomyce-
temcomitans que en los cuadros generalizados.
Esto es concordante con la importancia que
tiene este microorganismo en los cuadros loca-
lizados **>*). Finalmente, los microorganismos
P gingivalis y T. forsyhtia presentaron la menor
prevalencia detectindose en el 40% de los pa-
cientes estudiados (Grafica 3).
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Grifica 3: Prevalencia de patégenos
periodontales en Periodontitis Agresiva
Localizada Pi=Prevotella intermedia

96% Fn=Fusobacterium nucleatum 76%
Aa=Aggregatibacter actinomycetemcomitans
76% Pg= Porphyromonas gingivalis 40%
Tf=Tannerella forsyhtia 40%

Comparativo de la prevalencia microbiana
entre PAG y PAL

Para facilitar la comparacién, a continuacién se
presenta en forma consolidada las respectivas
prevalencias de los diferentes patdgenos en los
cuadros generalizados y localizados en nuestros
estudios con pacientes uruguayos (Grafica 4).
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Grifica 4: Comparativo prevalencia patégenos
periodontales entre Periodontitis Agresiva
Generalizada (PAG) y Localizada (PAL)

Fn = Fusobacterium nucleatum, Pi =
Prevotella intermedia, Pg = Porphyromonas
gingivalis, Tf = Tannerella forsythia, Aa =

Aggregatibacter actinomycetemcomitans

Proporcién de los patégenos estudiados en
los cuadros de Periodontitis Agresiva

Otra forma de analizar la importancia del mi-
croorganismo en el cuadro es estudidndolo en
relacién a la deteccién del resto de los patd-
genos estudiados. Si consideramos como una
ocurrencia la deteccién de un determinado pa-
tégeno en un paciente, el 100% de ocurrencias
estarfa representado por el total de detecciones
de los cinco patégenos estudiados. Al estudiar
la proporcién en que se presenta cada microor-
ganismo en relacién al resto de los microrga-
nismos (al total de ocurrencias) se observan las
siguientes proporciones (Gréfica 5).

P
BFn
= Aa
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Grifica 5: Proporcién de patégenos en
Periodontitis Agresiva

El microorganismo que aparecié en mayor
proporcion fue P intermedia, seguido de F nu-
cleatum. El tercer lugar correspondié a A. acti-
nomycetemcomitans representando el 20%.
Aqui nuevamente los porcentajes estin mayor-
mente influenciados por el mayor nimero de
casos localizados que generalizados.

No se detectaron diferencias significativas en la
proporcién de microorganismos al considerar
el sexo con un nivel de significacién de 0.05
utilizando la prueba T para dos muestras supo-
niendo varianzas iguales (Tabla 4).

Tabla 4. Proporcién patégenos en cuadros
de Periodontitis Agresiva segiin sexo (nivel
significancia o = 0.05)

Femenino Masculino
Pi 26% 26%
Fn 25% 21%
Aa 20% 24%
Pg 15% 16%
Tf 14% 13%

Discusion

Los microorganismos presentes en la Perio-
dontitis Agresiva Generalizada (PAG) en nues-
tro estudio son similares a los encontrados en
los cuadros de Periodontitis Agresiva en otros
paises >'9. De acuerdo a la bibliograffa, los
microorganismos que suelen detectarse en los
cuadros de PAG son P, gingivalis, A. actinomyce-
temcomitansy 1. forsythia 1°.

En particular se destaca P gingivalis por sobre
A. actinomycetemcomitans en los cuadros gene-
ralizados .

Respecto a la presencia de los patdgenos estu-
diados en nuestro estudio, se revela que en los
cuadros de Periodontitis Agresiva Generalizada
sobresalié P gingivalis sobre A. actinomycete-
mcomitans en concordancia con la bibliografia
y otras localizaciones como Chile y Colombia
(20*21).

En cuanto a los cuadros de Periodontitis Agre-
siva Localizada, en nuestros resultados, A. acti-
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nomycetemcomitans superé a los periodontopa-
togenos P gingivalis y T. forsythia similarmente
a otras localizaciones como en Europa y Nor-
teamérica »'"">2) donde se recupera A. acti-
nomycetemcomitans especialmente en los cua-
dros localizados. Sin embargo, en estudios en
Latinoamérica (Chile, Colombia) la recupera-
cién de P gingivalis y 1. forsythia super6 a A.
actinomycetemcomitans en estos cuadros %2223,
Es interesante también mencionar que algunos
autores remarcan la importancia de A. acti-
nomycetemcomitans en su rol en la patogénesis
de la Periodontitis Agresiva, en especial en la
forma localizada, si bien se ha planteado que
es probable su particular importancia en el co-
mienzo de la patologfa para luego ser reempla-
zada por otras bacterias patégenas a medida que
progresa la enfermedad 9.

Conclusiones

Se verificé una flora diferenciada entre los cua-
dros localizados y los generalizados en los pa-
cientes uruguayos estudiados.

El microorganismo mds prevalente de la Perio-
dontitis Agresiva Localizada fue P intermedia
mientras que en la Periodontitis Agresiva Gene-
ralizada fue E nucleatum.

Por otro lado, en los cuadros generalizados los
microorganismos P gingivalis y T forshytia son
mds prevalentes que en los cuadros localizados.
Asimismo, confirmamos la importancia del mi-
croorganismo A. actinomycetemcomitans en los
cuadros de Periodontitis Agresiva, destacdindose
en los cuadros localizados.

En nuestro pais se presenté una flora similar en
los cuadros agresivos a los que figuran en otras
localizaciones geogréficas, si bien en algunas de
éstas se destaca P gingivalis sobre A. actinomyce-
temcomitans en todos los cuadros de Periodon-
titis Agresiva ®> ??. Esta relacién, en nuestro
caso, se da sélo en los cuadros agresivos genera-
lizados. Por otro lado, en los cuadros agresivos
localizados el microorganismo A. actinomycete-
mcomitans aparecié en mayor proporciéon a I

gingivalis lo cual es concordante con los datos
reportados en la bibliografia .

Se pudo ademds correlacionar el estudio bac-
teriolégico tradicional con técnicas de estudio
molecular.
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