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R E S U M E N 

La periodontitis crónica es una patología caracterizada por la destrucción de los tejidos 
de soporte del diente. Existe evidencia científica de la presencia en bolsas 
periodontales d e Pseudomonas aeruginosa, b acteria q ue al tera l a microbiota 
subgingival. Ha sido asociada al fracaso en el tratamiento de la periodontitis y podría 
constituir un riesgo para l a s alud general de los pacientes. El ob jetivo d e esta 
investigación fue determinar la frecuencia de P. aeruginosa en bolsas periodontales de 
pacientes co n pe riodontitis cr ónica qu e acudieron a l a cátedra d e P eriodoncia d e l a 
Universidad Autónoma de Asunción. El estudio fue observacional descriptivo de corte 
transversal, para e l m ismo f ueron s eleccionados pacientes con p eriodontitis c rónica 
que cumplían con los criterios de inclusión. Las piezas dentariasseleccionadas para la 
toma de muestras fueron aisladas con rollos de algodón estéril, y una vez removida la 
placa ba cteriana su pragingival, se  r etiró l a pl aca su bgingival de l as bo lsas 
periodontales por medio de curetas de Gracey y se introdujeron en tubos de ensayo 
que contenían medio de Stuart, para luego llevar las muestras hasta el laboratorio de 
microbiología p ara s u an álisis. D el t otal d e 1 4 m uestras, s olo u na d io p ositivo a  P. 
aeruginosa representando el 7,14%. El microrganismo aislado resultó resistente a los 
antibióticos utilizados como coadyuvantes en el tratamiento de la periodontitis 
crónica,al i gual q ue en ot ros trabajos e ncontrados e n la l iteratura i nternacional. L a 
presencia de estas bacterias dificulta el control de la enfermedad periodontal y podría 
significar u n ri esgo p ara d esarrollar i nfecciones op ortunistas, e specialmente e n l os 
pacientes inmunodeprimidos. 
Palabras clave: Periodontitis, microbiología periodontal, microbiota subgingival, 
Pseudomonas aeruginosa 
 
Frequency of Pseudomonas aeruginosa in periodontal 

pockets of patients with Chronic Periodontitis 

ABSTRACT 
. 

Chronic periodontitis is a pathology characterized by the destruction of tooth 
supporting tissues. There is scientific evidence of the presence in periodontal pockets 
of Pseudomonas aeruginosa, a b acterium t hat a lters th e subgingival microbiota and 
that has been associated with failure to treat periodontitis and could constitute a risk 
to patient general health. The objective of this research w as to determine the 
frequency of P. aeruginosa in periodontal pockets of patients with chronic periodontitis 
who at tend t he Chair of P eriodontology at  t he A utonomous U niversity of  A sunción. 
Descriptive, cross-sectional observational study, in which patients with chronic 
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periodontitis w ho met  t he i nclusion c riteria were s elected. T he p ieces s elected f or 
sampling were isolated with sterile cotton rolls, and once the supragingival bacterial 
plaque had been removed, the subgingival plaque was removed from the periodontal 
pockets b y m eans o f G racey cu rettes a nd placed i n t est t ubes c ontaining S tuart 
medium, t hen t he s amples were t aken to t he m icrobiology l ab f or an alysis. O f t he 
total of 14 samples, only one was positive for P. aeruginosa, representing 7.14%. The 
isolated m icroorganism w as re sistant t o t he an tibiotics u sed as  adjuvants i n t he 
treatment of c hronic periodontitis, a s i n o ther studies f ound i n the i nternational 
literature. T he p resence o f t hese b acteria makes i t d ifficult t o c ontrol p eriodontal 
disease a nd co uld po se a  r isk f or de veloping o pportunistic i nfections, e specially i n 
immunosuppressed patients. 
Keywords: Periodontitis, p eriodontal m icrobiology, s ubgingival microbiota, 
Pseudomonas aeruginosa. 
 
INTRODUCCIÓN 

La periodontitis crónica es una patología infecciosa caracterizada por la destrucción 
de los tejidos de soporte del diente, y es el resultado de la respuesta inflamatoria local 
y sistémica del huésped susceptible, motivado por la liberación de productos 
bacterianos e specíficos de  l a pl aca de ntal(1-4). E sta en fermedad es tá a mpliamente 
distribuida en el mundo, afectando aproximadamente al 48% de la población adulta, 
en una fase avanzada causa perdida de las piezas dentarias, afectando la estética y 
funcionalidad, con un impacto en la calidad de vida de los pacientes(5-7). 

Los microrganismos asociados con esta patología ya han sido plenamente 
identificados, son bacilos Gram negativos anaerobios estrictos y entre los más 
importantes p odemos men cionar a Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia y Treponema denticola(4,8,9). 

A pe sar de  e sto, e xiste e videncia ci entífica de  l a pr esencia e n l a cavidad bu cal, 
específicamente en las bolsas periodontales, de otras bacterias potencialmente 
patógenas c omo Pseudomonas aeruginosa, que p odrían c onstituir u n ri esgo para l a 
salud general de los pacientes, aunque su frecuencia en bolsas periodontales es muy 
variable en todo el mundo(5,8-10). Al principio se pensó que la presencia de este tipo de 
microorganismos se daba de manera transitoria en la cavidad bucal, o que tal vez era 
producto de una contaminación a la hora de la toma de muestras, pero con las últimas 
investigaciones se ha comprobado que la cavidad bucal definitivamente puede 
constituirse en un reservorio de este y otros microrganismos patógenos(11-17). 

Actualmente se  han descubierto ce pas multirresistentes de  P. aeruginosa que 
representan u n pe ligro pa ra l a sa lud ge neral de  l os pa cientes. Presenta en tre s us 
principales factores de virulencia, la elevada resistencia a los antibióticos, y entre ellos 
a los utilizados como coadyuvantes del tratamiento periodontal. Otro factor de 
virulencia importante de esta bacteria es la capacidad de producir y secretar potentes 
toxinas y enzimas extracelulares; además, suprime la proliferación de linfocitos y es 
bastante invasiva, c apaz de ad herirse y formar biofilms en tejidos y  superficies 
abióticas(16-19). 

La importancia de la presencia de esta bacteria en las bolsas periodontales radica 
en que altera la microbiota subgingival y ha sido asociada al fracaso en el tratamiento 
de l a p eriodontitis, t anto mecánico, p or l a d ificultad d e e rradicar estas b acterias de 
bolsas p rofundas, y al  t ratamiento an timicrobiano, p or su e levada re sistencia a  lo s 
fármacos más utilizados en el tratamiento(20,21). 

Ardila(22) halló que la presencia de este tipo de microrganismo y el hábito de fumar 
están correlacionados de manera positiva, también observó correlaciones positivas en 
cuanto a l a p resencia d e e stos m icrorganismos y  l a g ravedad de l a d estrucción 
periodontal, sugiriendo que existe peores condiciones periodontales en los pacientes 
que p resentan e ste t ipo d e m icrorganismo. V arios au tores s ugieren q ue f actores 
como, l a r espuesta d el h uésped, l a composición de  l a m icrobiota, e l a cceso a  l a 
atención o dontológica, h ábitos d e h igiene oral  y  e l t abaquismo pueden ay udar a  
explicar las correlaciones entre la expresión clínica de la periodontitis y la presencia de 
bacterias inusuales en las bolsas periodontales(23-27). 
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Souza Goncalves(14) realizó un estudio comparativo entre pacientes con salud 
sistémica y  pa cientes infectados con e l V irus de  I nmunodeficiencia H umana (VIH), 
encontrando que es mayor la frecuencia de P. aeruginosa en pacientes con este virus. 
Aún si se encuentran en bajos niveles, esta bacteria puede implicar un peligro para la 
salud de este tipo de pacientes inmunocomprometidos. Los estudios de Souza 
demuestran qu e l os p acientes co n V IH y  di agnosticados co n pe riodontitis cr ónica 
tienen u na prevalencia men or d e P. aeruginosa que l os q ue t ienen V IH y  s alud 
periodontal(14). 

Da Silva-Boghossian(13) demostró que Aggregatibacter actinomycetemcomitans, A. 
baumannii y l as b acterias d el c omplejo rojo ( Tannerella forsythia, Porphyromonas 
gingivalis y Treponema denticola) pueden asociarse con P. aeruginosa en la microbiota 
subgingival y  au mentar s ignificativamente l a p robabilidad d e d esarrollar u na 
periodontitis agresiva, esto indica que existiría una sinergia entre P. aeruginosa y  A. 
actinomycetemcomitans, l o q ue au menta b astante e l ri esgo d e l a p rogresión a una 
enfermedad más destructiva. Las interacciones que se producen entre P. aeruginosa y 
las bacterias periodonto patógenas podrían ayudar a la capacidad que tiene P. 
aeruginosa de invadir células epiteliales y diseminarse de manera sistémica(28). 

En Paraguay existe evidencia sobre la gran resistencia a antibióticos por especies 
de P. aeruginosa, especialmente relacionadas con el uso inapropiado de antibióticos(29) 
y las Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria (IAAS)(30) pero no existen estudios 
referentes a la presencia de este microrganismo en bolsas periodontales, por lo que se 
considera importante investigar dicha situación. El objetivo de esta investigación fue 
determinar la frecuencia de P. aeruginosa en bolsas periodontales de pacientes 
diagnosticados con periodontitis crónica que acudieron a la cátedra de Periodoncia de 
la c arrera d e O dontología d e l a Un iversidad A utónoma d e Asunción durante e l añ o 
2016. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio observacional descriptivo de corte t ransversal, en donde se seleccionaron 
pacientes diagnosticados con periodontitis crónica que asistían a la Cátedra de 
Periodoncia de la Carrera de Odontología de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad Autónoma de Asunción durante el año 2016. 
Los pacientes cumplieron con los criterios de inclusión, que fueron los siguientes: 

- Pacientes de sexo masculino y femenino, sin distinción de edad, diagnosticados 
con periodontitis crónica que no recibieron terapia local o sistémica con 
antibióticos por lo menos 3 meses antes de la toma de muestra 

- Pacientes que no hayan s ido tratados periodontalmente por lo menos 6  meses 
antes de la toma de muestra 

- Pacientes con por lo menos 6 dientes naturales en boca 
- Pacientes que una vez explicados l os objetivos de  esta investigación dieron su 

consentimiento por escrito para participar de la misma 

Para la toma de muestras se seleccionó una pieza dentaria de cada sectante con 
diagnóstico de  pe riodontitis cr ónica, l uego se a isló l a z ona con rollos d e al godón 
estéril, y  u na vez re movida l a placa b acteriana s upragingival, s e re tiró l a placa 
subgingival de las bolsas periodontales por medio de curetasde Gracey (Hu-Friedy) y 
se introdujeron en tubos de ensayo que contenía medio de Stuart, para luego llevar 
las m uestras h asta e l l aboratorio d e m icrobiología p ara s u p osterior an álisis. L as 
muestras fueron cultivadas en agar MacConkey en estufa de cultivo a 37° durante 48 
horas. Una vez revisadas las placas con crecimiento, se realizaron pruebas 
bioquímicas p ara l a i dentificación d e g énero y  e specie. P osteriormente s e re alizó 
antibiograma p ara ob servar l a re sistencia y  s ensibilidad a l os f ármacos.Los d atos 
obtenidos f ueron as entados e n p lanillas E xcel y  u tilizados e xclusivamente p ara el 
presente trabajo. Se respetaron todos los principios éticos durante el desarrollo de la 
investigación. 
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RESULTADOS 
Se ev aluaron muestras de  pl aca su bgingival de  1 4 pa cientes co n pe riodontitis 

crónica, 7  de s exo masculino y  7  f emenino. Del t otal de 14 muestras, s olo una d io 
positivo a Pseudomonas aeruginosa representando el 7,14%. Se realizó la sensibilidad 
a antibióticos in vitro por el método de difusión e n disco, d emostrando que el 
microrganismo era resistente a los principales fármacos coadyuvantes en el 
tratamiento periodontal, como la Amoxicilina, Amoxicilina asociada a Acido clavulánico 
y Azitromicina. Entre los fármacos efectivos contra este microorganismo se encontró a 
la ciprofloxacina, la cual podría ser útil en el tratamiento (Ver Tabla 1). 

 
Tabla 1. Sensibilidad y Resistencia de P. aeruginosa antes distintos fármacos. 

 
Microrganismo Sensible a: Resistente a: 

Pseudomonas 
aeruginosa 

Ceftazidima, Piperacilina, 
Piperacilina/Tazobactam, 
Ciprofloxacina, Gentamicina, 
Amikacina 

Amoxicilina, Ampicilina, 
Amoxicilina/ Ac. 
clavulánico, Azitromicina 

 
DISCUSIÓN 

La frecuencia de P. aeruginosa en el presente estudio fue del 7,14%, cifra bastante 
similar a l os t rabajos d e B etancourth(9), q ue e ncontró u na frecuencia d el 7 % e n 
pacientes c on p eriodontitis c rónica y  1 ,6% e n p eriodontitis a gresiva e n e l V alle d el 
Cauca, Colombia. Ardila(22) en Antioquia-Colombia reportó una frecuencia del 5,26%; 
Silva(10) en Santiago-Chile encontró una frecuencia de 4% y Barbosa(31) en Sao Paulo-
Brasil halló en total un 10% de P. aeruginosa en pacientes con Periodontitis.  

Resultados superiores a este estudio, fueron los presentados por Botero(11) en Cali-
Colombia, que encontró un 15, 79% en pacientes con periodontitis crónica y Souto(8) 
reportó una prevalencia del 52,2% en el biofilmsubgingival de pacientes con 
periodontitis c rónica y  11,4% en pacientes con salud periodontal, además menciona 
que no hubo diferencias significativas en cuanto al sexo, aunque si mayor frecuencia 
en pacientes fumadores. La presencia elevada de este tipo de microrganismo también 
puede estar relacionada con el consumo de alimentos y agua contaminada, e incluso 
con una inadecuada higiene personal(32). 

A pesar de estos resultados, existen estudios en donde la frecuencia de P. 
aeruginosa es mínima o nula, c omo en  el  e studio de Slots(32), que encontró 0% de 
Pseudomonas en pacientes c on p eriodontitis c rónica av anzada e n R epública 
Dominicana. S lots s ugirió q ue l a f recuencia d e e ste t ipo d e b acterias au menta a  
medida que incrementa la edad, debido a una acumulación de estos microorganismos 
con e l p aso d e l os añ os, y m enciona q ue l os h ombres p ueden p resentar m ayor 
frecuencia debido a que realizan menos consultas odontológicas que las mujeres(33).  

En c uanto a l a re sistencia a  an tibióticos d e P. aeruginosa, en  es te es tudio s e 
encontró q ue e s re sistente a l os an tibióticos u tilizados c omo c oadyuvantes en e l 
tratamiento d e l a p eriodontitis crónica. O tros au tores c omo Barbosa(31), también 
reportan que el 87,5% de P. aeruginosa aislado de bolsas periodontales era resistente 
a la  A moxicilina/Ac. Clavulánico y  as í c omo e n e sta i nvestigación, e ncontró a l a 
Ciprofloxacina como un antimicrobiano eficaz para eliminar a esta bacteria. 

Por ot ro l ado, l a Ciprofloxacina al  s er u n antibiótico d e am plio e spectro p uede 
suprimir gran parte de la microbiota normal, lo que podría ser contraproducente en la 
cavidad oral. Investigaciones demuestran que en comunidades microbianas muy 
organizadas l as P seudomonas p ueden i nteractuar c on otras b acterias p roduciendo 
intercambios frecuentes de genes de resistencia a múltiples fármacos(34). 

Una d e l as l imitaciones d el p resente e studio s e e ncuentra e n e l t amaño d e la 
muestra, esto debido al costo de los estudios microbiológicos y la necesidad de una 
estricta se lección de  l os pa cientes, a un a sí, se  r ecomienda e levar e l número d e 
muestras para estudiar a profundidad la importancia y el rol de este microrganismo en 
la periodontitis crónica. 
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Del total de 14 pacientes, solo uno dio positivo a P. aeruginosa, que representa el 
7,14% d e la m uestra. E l m icrorganismo ai slado e s r esistente a  la m ayoría d elos 
antibióticos utilizados como coadyuvantes en el tratamiento de la periodontitis crónica, 
por lo que su presencia di ficultaría el control de la enfermedad periodontal y  podría 
significar u n ri esgo p ara d esarrollar i nfecciones op ortunistas, es pecialmente e n l os 
pacientes inmunodeprimidos. 
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