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RESUMEN

Fundamento: se ha documentado un aumento importante de la resistencia de algunos perio-
dontopatdgenos a los antimicrobianos usados de forma tradicional como coadyuvantes en la terapia perio-

dontal.

Objetivo: evaluar la susceptibilidad de Aggregatibacter actinomycetemcomitans y Porphyromonas gingi-

valis a la moxifloxacina y amoxicilina acido clavulanico en pacientes con periodontitis crénica.

Métodos: se realizé un estudio observacional de corte transversal el universo estuvo constitui-
do por 30 pacientes con periodontitis créonica. La toma y procesamiento de las muestras microbioldgicas
se realizaron mediante protocolos descritos de forma previa. Para evaluar la susceptibilidad de A. actino-
mycetemcomitans y P. gingivalis frente a la moxifloxacina y amoxicilina acido clavuldnico, se usaron prue-

bas de difusidon en disco.

Resultados: p. gingivalis fue el microorganismo mas prevalente en la poblacidon estudiada. Los

dos periodontopatdgenos cultivados fueron muy sensibles a los dos antimicrobianos evaluados.

Conclusiones: a. actinomycetemcomitans y P. gingivalis son muy susceptibles a la moxifloxaci-
na y la amoxicilina acido clavulanico en la poblacidn estudiada, donde se convierte de esta manera en una

alternativa coadyuvante para el tratamiento de la periodontitis.

628
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ABSTRACT

Background: a significant increase in the resistance of some antimicrobial periodontopatho-

gens traditionally used as adjuncts in periodontal therapy has been reported.

Objective: to assess the susceptibility of Aggregatibacter actinomycetemcomitans and Porphy-

romonas gingivalis to moxifloxacin and amoxicillin clavulanic acid in patients with chronic periodontitis.

Methods: an observational cross-sectional study of the universe composed of 30 patients with chronic
periodontitis was conducted. Microbiological samples processing were performed following protocols des-
cribed previously. Disk diffusion tests were used to assess the susceptibility of A. actinomycetemcomitans

and P. gingivalis against moxifloxacin and amoxicillin clavulanic acid.

Results: p. gingivalis was the most prevalent microorganism in the population studied. The two periodon-

topathogens grown were highly sensitive to both antimicrobials tested.

Conclusions: A. actinomycetemcomitans and P. gingivalis are highly susceptible to moxifloxacin and

amoxicillin clavulanic acid in this population, therefore it is an alternative adjuvant for the treatment of

periodontitis.

DeCS: AGGREGATIBACTER

ACTINOMYCETEMCOMITANS;

CHRONIC PERIODONTITIS;

ANTIINFECCIOSOS; AMOXICILLIN-POTASSIUM CLAVULANATE COMBINATION; CROSS-SECTIONAL

STUDIES.

INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria
e infecciosa destructora de los tejidos de soporte
del diente causada por una biopelicula subgingi-
val constituida por bacterias anaerobias y anae-
robias facultativas. ' > Mas de 700 especies bac-
terianas se han aislado de la cavidad bucal y un
numero considerable de ellas se asocian a la bio-
pelicula dental. * Sin embargo, dos microorganis-
mos cultivables muy patdgenos juegan un papel
importante en la etiopatogenia de las periodonti-
tis: Aggregatibacter actinomycetemcomitans y

Porphyromonas gingivalis. Se ha observado tam

bién que estos patdgenos periodontales se en-
cuentran involucrados en la patogénesis de en-
fermedades sistémicas asociadas a la infeccion
periodontal; es asi como los pacientes con perio-
dontitis crénica tienen un mayor riesgo de pade-
cer enfermedades cardiovasculares. * Por esta
razén es fundamental controlar el crecimiento de
estas bacterias. Para ello se han establecido te-
rapias de raspaje y alisado radicular que han do-
cumentado mayores beneficios clinicos y micro-
bioldgicos cuando se combinan con antimicrobia-

nos. >
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Se ha aceptado de manera amplia que la terapia
antimicrobiana estandar coadyuvante al raspaje
y alisado radicular es la combinacion de amoxici-
lina y metronidazol. ®Sin embargo, otros proto-
colos antimicrobianos que incluyen amoxicilina
acido clavulanico 7 y moxifloxacina >® han surgi-
do como alternativas para pacientes alérgicos a
las penicilinas o que presentan periodontopato-

genos resistentes a las terapias tradicionales. °

Debido a que en Latinoamérica es usual la venta
de antimicrobianos sin prescripcion médica, se
ha documentado un aumento importante de la
resistencia de algunos periodontopatogenos a los
antimicrobianos usados como coadyuvantes en la
terapia periodontal. ° Por esta razén, el objetivo
del estudio fue evaluar la susceptibilidad de A.
actinomycetemcomitans y P. gingivalis a la
amoxicilina acido clavulanico y moxifloxacina en

pacientes con periodontitis crdnica.

METODOS

Se realizd un estudio observacional de corte
transversal el universo estuvo constituido por 30
pacientes con periodontitis crénica. Se usd un
muestreo no probabilistico en los pacientes que
asistieron al Policlinico Juan José Rodriguez Lazo
de Chorillos (Perd) en el segundo semestre de

2015.

Los criterios de inclusién aplicados a los indivi-
duos participantes abarcaron pacientes de ambos
sexos, mayores de edad con diagndstico de pe-
riodontitis cronica. Se excluyeron personas que
informaran tratamiento periodontal en el dltimo
ano, ingestién de antimicrobianos en los Gltimos
90 dias, o ingestidn crénica de antiinflamatorios
no esteroideos. Se excluyeron también indivi-

duos con tratamiento de ortodoncia, sujetos con

enfermedades autoinmunes, diabéticos, embara-

zadas y lactantes.

Criterios definidos de manera previa determina-

ron el diagndstico de periodontitis crénica. °

Para medir la profundidad al sondaje se utilizd
una sonda calibrada (UNC-15, Hu-Friedy, Chica-
go, IL) en seis sitios por diente (mesiobucal, bu-
cal, distobucal, distolingual, lingual y mesiolin-
gual) en todos los dientes, donde se excluyd el
tercer molar. Los examenes clinicos de los pa-
cientes se realizaron por clinicos entrenados y
calibrados. El nivel de insercién clinica, la pre-
sencia de placa y el sangrado al sondaje también

se evaluaron en cada sitio del diente.

La toma y procesamiento de las muestras micro-
biolégicas se realizaron mediante protocolos des-

critos de manera previa (figuras 1 y figura 2). °

Para evaluar la susceptibilidad de A. actinomyce-
temcomitans y P. gingivalis frente a la amoxicili-
na acido clavulanico y moxifloxacina se usaron

pruebas de difusién en disco (figuras 2 y figura 3).

Se midieron los halos de inhibiciéon con la ayuda
de una regla milimetrada colocdndola sobre la pla-
ca. El método de disco difusion para medir la sus-
ceptibilidad de los microorganismos frente a los
antibidticos permite categorizar a los aislamientos
bacterianos como susceptibles, resistentes o inter-
medios. Para el desarrollo de esta prueba se utili-
zaron discos de papel filtros impregnados con la
cantidad especifica de los agentes antimicrobia-
nos, los mismos e son colocados en la superficie
de un agar, donde de manera previa se ha sem-
brado la bacteria que se quiere probar. Las con-
centraciones inhibitorias minimas se establecieron
de acuerdo a pardmetros de forma previa publica-

dos (figura 3). !
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Figura 1. Punta de papel tomada

de la bolsa periodontal

—

Figura 2. Siembra de microorganismos

en placa de agar Brucella sangre

Figura 3. Medicion de |a susceptibilidad

antimicrobiana mediante el halo

de inhibicién observada

Los pacientes que participaron en esta investiga-
cion recibieron informacién relacionada con los
objetivos del estudio, aspecto que se constatd
con la firma del consentimiento informado de
manera voluntaria. La investigacion fue aprobada
por el Comité de Etica de la Universidad Cientifi-

ca del Sur (Peru).

Analisis estadistico: se realizé un analisis

descriptivo con el fin de presentar frecuencias y
proporciones de las variables sociodemograficas
y de los microorganismos, asi como los datos de
susceptibilidad antimicrobiana de cada uno de los
patdégenos periodontales. Los valores p <0,05
fueron considerados con estadisticas significati-
vas. Todos los analisis se realizaron con el soft-

ware estadistico (SPSS versidn 21, Chicago, IL).
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RESULTADOS

En la investigacion observacional de corte trans-
versal se estudiaron 30 pacientes con periodonti-
tis crénica, se describe la distribucion por géne-
ro, el promedio de edad y la profundidad al son-
daje de los pacientes evaluados. Se observd un

mayor numero de mujeres (tabla 1).

Con respecto a la frecuencia de los dos microor-
ganismos estudiados; P. gingivalis fue mas pre-

valente (tabla 2).

La susceptibilidad de los periodontopatégenos
estudiados frente a la moxifloxacina; se observa
un alto porcentaje de sensibilidad de estos mi-
croorganismos frente a este antimicrobiano. Re-
sultados similares se presentaron frente a la
amoxicilina acido clavulanico con una sensibili-
dad de A. actinomycetemcomitans y P. gingivalis

del 100 % (tabla 3 y tabla 4).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

y parametros periodontales de los pacientes estudiados

Parametro

Pacientes con

periodontitis

Edad (afnos £ DE) 38 £ 9,4
Genero

% fermenino o6
% masculino 34
PS {mm = DE) 4,8 £ 1,1

DE= desviacion estandar; PS= profundidad al sondaje

Tabla 2. Microorganismos presentes en 30 pacientes

con periodontitis cronica

Microorganismo

A. actinomycetemcomitans 9 36
P. gingivalis 16 64
Total 25 100
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Tabla 3. Susceptibillidad de A. actinomycetemcomitans

frente a moxifloxacina

Susceptibilidad antimicrobiana

Sensible 7 77,8
Intermedio 1 11,1
Resistente 1 11,1
Total ] 100

Tabla 4. Susceptibilidad de P. gingivalis frente a moxifloxacina

Susceptibilidad antimicrobiana

Sensible 14 87,5

Intermedio 0 0

Resistente 2 12,5

Total 16 100
DISCUSION

El estudio evalud la susceptibilidad antimicrobia-
na de los dos patdgenos periodontales mas in-
vestigados, frente a la moxifloxacina y amoxicili-
na acido clavulanico, antimicrobianos que pueden
ser una alternativa terapéutica frente a la combi-
nacion recomendada amoxicilina metronidazol,
de manera especial en aquellos pacientes alérgi-
cos o resistentes a la penicilina. Las reacciones
alérgicas a la amoxicilina mediadas por la inmu-
noglobulina G y células T *? y los eventos adver-
sos ocasionados por el metronidazol solo o com-
binado con otros antimicrobianos se han docu-
mentado de forma amplia. !* Por otra parte, en
una poblacién de Latinoamérica se ha reportado

resistencia a la amoxicilina y al metronidazol del

35 % y 26 %. ° Estos antecedentes convierten a
la moxifloxacina y a la amoxicilina acido clavula-
nico en alternativas viables en la terapia perio-
dontal, excepto la ultima para el caso de los alér-

gicos.

La moxifloxacina es activa frente a bacterias re-
sistentes aerdbicas o anaerdbicas y microorga-
nismos atipicos; '*se ha destacado también su
buena biodisponibilidad, larga vida media y pe-
netracion tisular. ' Por otra parte, la principal
ventaja de la amoxicilina acido clavuldnico es su
efecto inhibidor de las beta-lactamasas tanto de
bacterias Gram positivas como Gram negativas,

donde se inhibe a las penicilinasas. °
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La alta susceptibilidad de A. actinomycetemcomi-
tans y P. gingivalis a los dos antimicrobianos es-
tudiados en la investigacion, es corroborada por

estudios previos. %17

Esto se puede deber a que estos dos antimicro-
bianos no son muy usados para el tratamiento de
infecciones orales y médicas en Perl; una situa-
cion similar ocurre en otros paises Suramerica-

nos. °

El incremento de la resistencia de los microorga-
nismos a los antimicrobianos se debe al mal uso
y abuso de ellos. 8 Este aspecto tiene grandes
implicaciones en las politicas publicas, en donde
las autoridades deben cumplir un papel funda-
mental mediante estrategias de vigilancia epide-
mioldgica que garanticen el control indiscrimina-

do del uso de antimicrobianos.

CONCLUSIONES

A. actinomycetemcomitans y P. gingivalis son
muy susceptibles a la moxifloxacina y la amoxici-
lina acido clavulanico en la poblacién estudiada,
donde se convierte en una alternativa coadyu-

vante para el tratamiento de la periodontitis.
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