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RESUMEN

Se presenta un sistema de deteccion de gérmenes
anaerobios relacionados con la presencia de
periodontitis activa. El test in vitro, de facil
realizacion en la consulta dental, puede suponer una
ayuda significativa en el diagnostico precoz de
lesiones periodontales, asi como en la
monitorizacion de pacientes ya tratados y en fase de
terapia periodontal de apoyo (TPA).
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ABSTRACT

A test is presented allowing the identification in the
clinical setting of certain anaerobic bacteria
involved in the pathogenesis of active periodontal
disease. Such test can be of potential interest in the
identification of risk patients, as well as in the
monitoring of patients receiving supportive
periodontal treatment (SPT).
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INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales son enfermedades
infecciosas producidas por una variedad de gérme-
nes'" que en determinados casos llevan a la pérdida
de los tejidos de soporte de los dientes'”. Aunque
ningin gérmen se ha podido demostrar como res-
ponsable tnico de la destruccion periodontal®, todos
los autores estan de acuerdo en que diferentes geér-
menes anaerobios se encuentran presentes subgingi-
valmente en casos de periodontitis, y pueden ser
parcialmente responsables de su origen y evolu-
cion'”.

El diagnostico periodontal y los medios de llegar
a ¢l estan recibiendo considerablemente mads atencion
que en el pasado™, en parte debido a las limitaciones
de los sistemas habituales de diagnostico periodontal.
En efecto, tanto el diagnostico clinico como el radio-
grifico estdn sujetos a numerosos inconvenientes'”’,
por lo que se buscan diferentes sistemas que deter-
minen lo mas precezmente posible, la presencia de
los factores responsables de la destruccion del sopor-
te periodontal, antes de que esta se produzca. Entre
estos ultimos se incluyen sistemas de diagnostico
microbiologico directos e indirectos”, la mayoria de
los cuales son de dificil instauracion como métodos
de diagnostico rutinarios en las consultas privadas®.
Un nuevo sistema indirecto de deteccion rapida de
determinados gérmenes, identificados como presen-
tes habituales en pacientes con periodontitis activa,
y que es de facil aplicacion en condiciones clinicas
habituales ha sido propuesto recientemente y es el
objeto de este trabajo.

ANTECEDENTES Y FUNDAMENTOS

Los principios generales que determinaron la puesta
a punto de este sistema de deteccion de anaerobios
(Perioscan®)sebasanenelhechode que ciertosenzimas
presentes en algunos microorganismos anaerobios son
capacesde hidrolizarlaN-benzol-DL-arginina-2-nalftila-
mida (BANA)Y. Uno de los productos derivados de esta
reaccion es la B-naftilamina, capaz de colorearse en con-
tacto con diferentes diazo-reactivos™’.

Los gérmenes anaerobios capaces de hidrolisis de la
BANA son: el Treponema denticola, una espiroqueta de
pequeno tamano cuya presencia se hasugerido que esta

~ o~ MU . .2 . .
PERIOSCAN", un sistema de deteccion de gérmenes anaerobios en
relacion con actividad periodontal

Figura 1. rimera visita, destacando la acentuade inflameacion
gingival

enrelacion con la frecuencia e intensidad de la reaccion
mencionada®'” el Bacteroides gingivalis'"y el Bacte-
roides forsythus'”. Por otra parte, numerosos estudios
han demostrado que todos y cada uno de los gérmenes
arribasenalados estan presentesen niumerosignificativo
enpacientescon periodontitisactivas''?, de maneraque,
a este respecto, un test microbiologico que se base en la
capacidad de hidrolisis de la BANA puede significar un
método sencilloy fiable de diagnostico de una infeccion

(10)

periodontal por estos gérmenes

METODOLOGIA

El test microbiologico indirecto PERIOSCAN®, basa-
do en la hidrolisis de la BANA"| consiste en un soporte
de cartulina plastica donde se incluye una tira reactiva
impregnadade unsubstrato de BANA. Muestras de placa
subgingival del paciente se aplican sobre esta tira en los
lugares correspondientes a las respectivas piezas denta-
rias.Otra tira paralela a la anterior contiene el reactivo
cromogeno. Cuando ambas tiras se ponen en contacto
manteniéndose durante 15 minutos a una temperatura
de 55° C (£ 5), el color azul intenso que indica una
reaccion positiva aparece en esta Gltima tira y es de
caracter permanente, senalando para esa zona especifi-
ca la existencia de una infeccion por anaerobios, inde-
pendientemente de la presencia o ausencia de los indi-
cadores clasicos de actividad periodontal.
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Figura 2. Resulicado del 1ost PERIOSCAN" en let primera visiler,
antes de iniciar tratamiento antibiotico. Las manches azules
intensas sobre la tira borizontal indican la positividecd de la
prieha demostiando la infeccion por anacerobios.
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Figura 3. (/i mes despues de la primera visita, y del inicio del
tratamiento antibiotico. Las manchas azules han desaparecido,
en sucasi totalidecd. traduciendo el efecto del quimioterapico
sobre las bacterias responsables de su positividad.
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Figura 4. Dos meses despucs de la primere visiter. Persiste el efecto

del antibiotico sobre los gérmenes involicrados en el test
. v I
PERIOSCAN .

CASO CLINICO

La paciente P.R.U mujer, de 19 anos de edad y
estudiante universitaria es enviada al periodoncista por
inflamacion y sungrado gingival (Fig. 1). Tras climinar
cuidadosamente la placa supragingival, con una cureta
Columbia 13/14 sc¢ toman muestras de placa subgingi-
val de las piczas siguientes: 13, 12, 11, 24, 26, 37, 30, 31,
41,45, 47, limpiando cuidadosamente la zona activa de
la cureta tras cada toma. Las muestras de placa se
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colocan respectivamente en el lugar de la tira corres-
pondicnte a la picza dentaria, llevando a cabo ¢l pro-
cedimiento resenado previamente. En la figura 2 se
muestra ¢l resultado del test PERIOSCAN®, observin-
dose que, especialmente a nivel de incisivos la colora-
cion azul es remarcablemente intensa, pero estando
tambi¢n presente en el resto de piezas muestreadas, 1o
que, de acuerdo con las caracteristicas del test, indica
la presencia de unainfeccion periodontal por anaero-
bios. S¢ inicia tratamiento con metronidazol,
750mg/dia/10 dias, sc le indica que mantenga su higie-
ne oral habitual y que vuelva al cabo de un mes deesta
visita inicial. En este momento vuelve a llevarse a cabo
cltest PERIOSCAN®, en las mismas piczas que han sido
previamente senaladas, y con el resultado que se ob-
serva en la figura 3. Sin ninguna otra medida, se cita a
la paciente al cabo de un mes, llevindose a cabo un
tercer test PERIOSCAN®, en las mismas piezas que han
sido previamente senaladas, y con el resultado que se
observa en la figura 4. Inmediatamente a continuacion,
la paciente inicia la terapia periodontal convencional,
tras las correspondientes instrucciones en higiene oral.

DISCUSION

Un sistema rapido de deteccion de actividad micro-
biologica periodontal en la consulta seria de gran bene-
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ficio, tanto para el profesional como parael paciente,por
varias razones: en primer lugar, facilitaria el diagnostico
precoz de la enfermedad, atin antes de que se manifes-
tasen clinicamente sus sintomas. En segundo lugar, per-
mitiria identificar los individuos de riesgo. En tercer lu-
gar, y tras el tratamiento periodontal, permitiria monito-
rizar la futura posible actividad periodontal en una
determinada bolsa o paciente'”,; sobre todo teniendo en
cuenta el cardcter ciclico que caracteriza en la mayoria
delos casos a la periodontitis'?. Por otra parte, los siste-
mas clinicos de que disponemos hasta ahora no son lo
suficientemente especificos ni sensibles como para de-
tectar cambios menores de manera precoz''".

Existen métodos bioquimicos''>’ microbiologicos”,
inmunologicos''”, genéticos'™ y enzimaticos''” de cre;
ciente valoreimportancia en el diagnostico periodontal,
pero poco practicos desde el punto de vista de su uso
rutinario en la clinica, en aquellos casos donde puedan
estar indicados.

Elsistema PERIOSCAN" es un método de diagnostico
periodontal rapido y sentillo de realizar, que detecta la
presencia de tres gérmenes periodontopdticos -B. gin-
givalis, B. forsythitsy T. denticola -generalmente locali-
zados en la placa subgingival de pacientes con perio-
dontitisactiva''?, peroausentes, o presentes en pequeno
namero (test sin color o débilmente azul) en lesiones
inactivas y/o en un periodonto sano. El test, que se basa
en la capacidad de hidrolizar la BANA de estas tres espe-
cies microbianas'"; es especifico para el conjunto de
ellas, pero no para cada una por separado, y aunque las
tres suelen estar presentes en cifras elevadas en lesiones
periodontales activas, no es posible en este momento
determinar su papel relativo como responsables de la
positividad del test®2". El caso clinico presentado sig-
nifica un buen ejemplo del potencial valor del test PE-
RIOSCAN®. La paciente, una mujer de 19 anos con una
manifiesta inflamacion gingival, especialmente a nivel
de grupos incisivos, presentaba en el momento de la
primera visita bolsas gingivales de hasta seis milimetros,
pero sin evidencia de pérdida de soporte al sondaje ni
radiogrificamente. La positividad manifiesta del test PE-
RIOSCAN" en todos los puntos elegidos sugiere que, en
este caso, eldiagnosticode gingivitisno excluye el riesgo
cierto de periodontitis, no porque la presencia de estas
bacterias signifique necesariamente que constituyen la
causa de la enfermedad®", sino porque son como mini-
mo indicadores precoces de ella??. Podria especularse
que la paciente estuviese, en el momento de la primera
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visita, enun primerepisodio de periodontitis, todavia no
detectable clinicamente en base a los sistemas tradicio-
nales de diagnostico.

Por otra parte, y en vista del perfil microbiologico de
la placa subgingival de la paciente, y de otras circunstan-
cias, se inicio tratamiento con metronidazol®, durante
diez dias. Uno y dos meses después , respectivamente,
se observa la mejoria clinica de la paciente, asi como la
falta de positividad del test PERIOSCAN®, lo que estd de
acuerdo con numerosos trabajos que muestran la efec-
tividad del metronidazol® como tratamiento de apoyo
en ciertos tipos de enfermedad periodontal®?. Sin em-
bargo, el test PERIOSCAN® no determina la presencia o
ausencia de A. actinomicetemcomitans en una muestra
de placa subgingival. Si este germen estuviera presente
en la placa subgingival de esta paciente, entonces, una
tetraciclina seria mas efectiva que el metronidazol.

En este momento se estdn llevando a cabo diferentes
estudios utilizando la hidrélisis de la BANA y su corre-
lacion con los pardametros clinicos que senalan activi-
dad periodontal sugiriendo que mayores profundida-
des de sondaje se asocian con elevadas positividades
deltest (colorazul intenso)¥2". Alin son necesarios mas
trabajos adicionales que den validez a éste y otros test
enzimaticos identificando, por ejemplo, todas las fuen-
tes posibles de actividad hidrolizante®® aunque, en
cualquier caso, no puede pasarse por alto la utilidad e
importancia de tests sencillos y econémicos que moni-
toricen la actividad de grupos de organismos, tal como
ocurre con el test Oral-B Perioscan®?®.

CONCLUSIONES

De acuerdo con la literatura revisada, de datos toda-
via no publicados y de estudios en desarrollo, podria
establecerse que el test de hidrolisis de la BANA, en su
aplicacion clinica recientemente puesta a punto (PE-
RIOSCAN®), puede significar un estimable sistema que
facilite, entre otros:

a) Eldiagnostico de actividad periodontal, juntamente
con otros datos clinicos convencionales.

b) Establecer las necesidades de tratamiento antibioti-
co del paciente periodontal.

¢) Determinar la efectividad del tratamiento periodon-
tal.

d) Identificar la condicion periodontal de los pacien-
tes en TPA.
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e) La prediccion de un proximo episodio de posible
pérdida de soporte periodontal.

f) Lalabordel profesional en la motivacion del pacien-
te, mostrandole aquellos puntos positivos al test que
senalan la existencia de una infeccion por gérmenes
periodontopaticos.
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