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La enfermedad periodontal es una de las patologias infecciosas orales mas
comunes que existe. Aunque a nivel mundial se invierte un sinnumero de recursos
para su manejo y el de sus secuelas, en muchos casos, estos no son suficientes.
Las diversas investigaciones que llevan por objetivo esclarecer la causa de esta
entidad, coinciden en sefialar al componente microbiolégico como indispensable
para que la periodontitis se desencadene. Sin embargo, no hay claridad en cuanto
a cuales especies son las mas periodontopatdégenas. Aunque el conocimiento
sobre muchas de las bacterias residentes y transeuntes es cada vez mayor, falta
entender mejor el comportamiento de otras bacterias menos asociadas a
entidades patogénicas de la cavidad oral, como es el caso de las Enterobacterias.
Este grupo de patégenos orales puede ser hallado en placa subgingival, pero
existe poca informacién acerca de su role como microorganismos transeuntes o
residentes permanentes de la boca. Es interesante comprender mejor el papel que
juegan con el fin de poder relacionarlos a la aparicion o progreso de la enfermedad
periodontal, si este fuese el caso.

Periodontitis is one of the most common oral infectious illness that exist. Although
around the world different sources are invested to handle this pathology, in many
cases, these are not enough. The different investigations that try to clarify the
cause of this illness, agree to point the microbiological component as essential to
start a periodontitis process. However, there is no clarity about which species are
the most periodonthopatic. Even though the knowledge about different resident
and not-resident bacterias is always bigger, there is a lack of understanding what
the behavior of other less common microorganisms is, like the group of
Enterobacteriaceae. These oral pathogens could be found in the subgingival
plaque, but little information exist of their role as resident or not-resident bacteria in
the mouth. It is interesting to realize what their function in the oral cavity is, to be
able to relate them to the appearance or progression from periodontal illnesses, if
this would be the case.
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INTRODUCCION

La periodontitis es una de las
enfermedades mas comunes de los
humanos, que consiste en un proceso
infeccioso de los tejidos de soporte
dental y su subsecuente destruccion.
Es generalmente de naturaleza
cronica y su progreso a estadios muy
avanzados se logra debido a que en
sus fases iniciales por  ser
asintomatica los pacientes no la notan
por lo que no recurren a un
tratamiento temprano (1).

En el ambito mundial se han
realizado grandes esfuerzos para
entender cual es la causa de la
enfermedad periodontal, llegando a
una serie de teorias que coinciden en
afirmar y reconocer al componente
microbiolégico supra y subgingival
como indispensable para que la
enfermedad periodontal se
desencadene, pero, aun quedan
algunos interrogantes alrededor de la
etiologia y especificamente en el
aspecto microbioldgico falta claridad
en cuanto a las especies que pueden
ser periodontopatdogenas y aquellas
que ante una enfermedad vya
establecida, pueden sobre-infectar,
posiblemente agravando el cuadro
clinico (2).

Varios generos bacterianos
residentes y transeuntes del surco
gingival han sido identificados como
patdgenos periodontales, es el caso
de la Porphyromonas gingivalis,
Tannerela forsythia, y Treponema
denticola, cuya evidencia respalda su
asociacion con el desarrollo de
enfermedad periodontal crénica. Sin
embargo, otros  microorganismos
menos asociados también han sido
aislados de muestras de placa
subgingival de sitios en pacientes

afectados por enfermedad periodontal
cronica, algunos de ellos son: Candida
sp., Pseudomonas sp., Staphylo-
coccus sp. y diversas especies de
bacilos gram negativos pertenecientes
a la familia Enterobac-teriaceae (3).

Las enterobacterias son especies
anaerobias facultativas -Gram
negativas, con una morfologia de
cocos o bacilos que se agrupan en
mas de 20 géneros y 100 especies.
Hacen parte de la microbiota normal
del tracto intestinal, tracto respiratorio
y cavidad oral del ser humano; no
obstante, también pueden desem-
pefar un papel en la patogénesis de
diversas enferme-dades (4).

Aunque los micro-organismos de la
familia Enterobacteriaceae son
considerados por algunos como poco
frecuentes dentro de la cavidad oral,
es posible, que ante cambios del
medio ambiente tales como el
consumo prolongado de antibiéticos o
de antisépticos locales como la
clorhexidina, colonicen la boca,
proliferen y desempefien algun papel
causante o agravante de la enferme-
dad periodontal crénica (4).

No ha sido posible establecer si las
entero-bacterias encontradas en la
placa dentobacteriana (biopelicula)
hacen parte de la microbiota
transeunte o si son colonizadoras per-
manentes (5). En pacientes con
compromisos sistémicos, las entero-
bacterias en cavidad oral han sido
asociadas como factor coadyuvante
para el inicio y progreso de
septicemias. Su relacién con la pato-
génesis de la enfermedad periodontal
es controversial en diferentes estudios
publicados (1).
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Teniendo en cuenta estos hallazgos,
se pretende con esta revision de
literatura unificar la evidencia exis-
tentes sobre las especies de la familia
Enterobacteriaceae y su posible vin-
culacion con el desarrollo y/o pro-
gresioén de la enfermedad periodontal.

Generalidades de Enterobacterias

Se conocen mas de 26 géneros y
100 especies de la familia Entero-
bacteraceae. La E coli, la Klebsiella
pneumoniae y la Proteus mirabilis son
responsables de la mayoria de
infecciones causadas por este grupo
de bacterias (4).

Son bacterias gram negativas,
aerdbicas y anaerobicas facultativas
con forma de bacilo, no producen
esporas, y poseen formas moviles con
flagelo y no moviles.

Su patogenicidad y virulencia se
refleja en la especie microbioldgica, la
cepa y el numero requerido para
producir la infeccion. Los mayores
requerimientos de patogenicidad son:
colonizacién del huésped, penetracion
de superficie mucosa, invasion y
multiplicacion en los tejidos, meca-
nismos para inhibir los sistemas de
defensa local o sistémico y causar
dano directa o indirectamente.

Dentro de los determinantes de
patogenicidad las enterobacterias
cuentan con macro-moléculas que
funcionan como adhesinas para
poder adherirse a células de dife-
rentes sitios del cuerpo; Endotoxinas
que definen el antigeno bacteriano;
Enterotoxinas (Proteinas en caracter,
pero diferentes a las endotoxinas de la
pared celular) que son toxinas
extracelulares; capsula, capa extrace-
lular que defiende a la bacteria del
sistema inmune y la ayuda en la

fagocitosis; Plasmidos y bacterocinas
que son proteinas producidas por
algunos gram negativos con propie-
dades anti-microbianas contra otras
cepas de la misma especie bacteria-
na.

Al evaluar su suscep-tibilidad ante
algunos antimicrobianos como la
Clorhexidina se encuentra que las
enterobacterias y las pseudomonas
son menos susceptibles a esta que la
mayoria que los micro-organismos de
la cavidad oral. También exhiben una
alta resistencia a diferentes antibio-
ticos, que son utilizados comunmente
en el manejo de la enfermedad perio-
dontal no respondedora al tratamiento
mecanico tales como Metronidazol,
Amoxi-cilina/K Clavulanato y Tetraci-
clinas (4).

Etiopatogénesis de la enfermedad
periodontal

Kinane afirma que “enfermedad pe-
riodontal” se refiere tanto a gingivitis
como a periodontitis. La primera, la
describe como una condicion infla-
matoria de los tejidos blandos que
rodean al diente y la segunda, como
una inflamacibn mas severa que
incluye la destruccién de los tejidos de
soporte. La enfermedad periodontal
es el resultado de la interaccion de la
actividad bacteriana (agente agresor)
y la respuesta inflamatoria del hués-
ped, que es regulada a su vez por una
serie de factores de riesgo, es decir,
que la presencia de microorganismos
es necesaria, pero no suficiente para
que la enfermedad ocurra (6). Algunos
factores e indicadores de riesgo de las
enfermedades periodontales son:

Edad: La prevalencia y la severidad
de la periodontitis aumentan progre-
sivamente desde Ila adolescencia
hasta la edad adulta (7), posiblemente
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porque el dafio se va acumulando con
el tiempo y por lo tanto la enfermedad
aparece con mas severidad en
edades avanzadas (8).

Nivel Socio-Economico y Educativo: El
factor econdmico en conjunto con el
nivel educativo son importantes para
explicar las diferencias existentes en
los estados de salud periodontal entre
paises no industrializados e indus-
trializados (8). Por ello un mejor nivel
socioecondmico implica la mayoria de
las veces un mayor nivel educativo y
por consiguiente una alta probabilidad
de acceso a la atencidén odontolégica

(9).

Tabaquismo: Varios estudios exponen
una relacion directa entre el habito del
tabaquismo y la destruccién de las
estructuras de soporte periodon-
tal(10). En un estudio realizado en
17.987 personas, se encontré que el
porcentaje de individuos con enferme-
dad periodontal fue mucho mayor en
pacientes que fumaban con respecto
a los que no fumaban (11). Haffajee y
Socransky en el 2001 en un estudio
cuyo objetivo era examinar la preva-
lencia y proporcién de 29 especies
bacterianas subgingivales en pacien-
tes adultos fumadores, ex-fumadores
y no fumadores, reportaron que las
mayores diferencias de los micro-
organismos evaluados en los tres
grupos de pacientes, se refleja en la
prevalencia mas que en la proporcion
o cantidad de la microbiota; Ila
colonizacién de microorganismos es
mas extensa en bolsas periodontales
con profundidad >4mm y el patron de
colonizacién es mas avanzado en el
maxilar que en la mandibula (12).
Zambon y col en 1996 encontraron
mediante una técnica de inmufluore-
scencia, que los pacientes fumadores

tienen una mayor prevalencia de
Agrgatibacter actinomycetemcomi-
tans, Tannerella forsytia y Porfiromona
gingi-valis al compararlos con pacien-
tes no fumadores (13)

Diabetes: La enfermedad periodontal
ha sido llamada la sexta complicacion
de la diabetes (14). Diversas investi-
gaciones revelan que los diabéticos
tienen 2 a 3 veces mayor posibilidad
de desarrollar periodontitis que los no
diabéticos (15) (1). Bryan y col. en una
revision del 2006 de diabetes mellitus
y enfermedad perio-dontal reportan
que estas son enfermedades cronicas
de alta prevalencia e intimamente
asociada. La obesidad y la resistencia
a la insulina pueden ser importantes
en la relacion de ambas entidades, al
igual que la inflamacion (16).

Genéticos: Existe asociacion entre la
enfermedad perio-dontal y ciertas
enfer-medades hereditarias como la
neutropenia ciclica y algunos polimor-
fismos gené-ticos asociados con una
respuesta anormal del huésped (17).
Otras altera-ciones genéticas relacio-
nadas a afecciones periodontales son:
disfuncion de la fagocitosis, sindromes
de Down, Papillon-Lefévre y Ehlers-
Danlos (6).

Ademas de los ya mencionados,
factores adquiridos como la mala hi-
giene oral, consumo de medicamen-
tos, estrés, defectos inmuno-légicos,
enfermedades endocrinas e inflama-
torias y deficiencias nutricionales entre
otros, pueden estar también asocia-
dos al desarrollo de la enfermedad
periodontal (6).

Periodontitis cronica

La periodontitis cronica es una de las
formas de manifestacion clinica mas
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comunes de la enfermedad perio-
dontal. Se caracteriza  porque
usualmente aparece en adultos
mayores de 35 anos, con una
distribucion aparentemente igual en
ambos sexos Yy un patron de
progresion que varia entre anos o
incluso décadas. La extension y
distribucion de la pérdida 6sea y la
pérdida de insercidon clinica son
variables 'y estan directamente
relacionadas con la acumulacién de
placa bacteriana. La respuesta
inmune del huésped es aparen-
temente normal, pero al hacer una
evaluacion mas profunda y detallada,
es posible identificar todos los eventos
inmunoldgicos que toman lugar ante el
reto bacteriano que supone una
entidad patoldégica periodontal, y aun-
que algunos factores genéticos se
dice que puedan estar involucrados,
estos no han sido claramente (18).

Microbiologia de la periodontitis
crénica

En el ambito mundial se han reali-
zado grandes esfuerzos para entender
cual es la causa de la enfermedad
periodontal, llegando a una serie de
teorias que coinciden en afirmar vy
reconocer al componente microbio-
l6gico como indispensable para que
esta entidad se desencadene, pero
aun hay muchos interrogantes sobre
la etiologia, y especificamente en el
aspecto microbiolégico, falta claridad
en cuanto a las especies que puedan
ser periodon-topatégenas y aquellas
que ante wuna enfermedad ya
establecida, puedan sobre-infectar,
posiblemente agravando el cuadro
clinico.

Los microorganismos juegan un

papel importante en el proceso
inflamatorio, poseen numerosos fac-
tores de virulencia que afectan el
periodonto de manera directa, o
activan indirecta-mente una reaccién
patologica por el huésped (19),
estimulando a las células a sintetizar
citoquinas pro-inflamatorias que
activan una cascada de eventos que
termina en la pérdida de hueso
alveolar y dano en el tejido conectivo
(20). No obstante, aunque la flora
subgingival pueda estar constituida
por cientos de especies microbianas,
s6lo un pequefio numero es consi-
derado habil para desencadenar esta
cascada de eventos; es decir, que
solo algunos tienen una real
importancia en la etiologia de la
enfermedad periodontal.

Recientemente, Marsh y Martin
sefialan la hipotesis de la placa
ecologica, para explicar la etiologia de
la enfermedad periodontal. Esta hipd-
tesis propone que los cambios en las
condiciones ambientales locales en la
region sub-gingival, como el incre-
mento del fluido crevicular durante la
inflamacién, favorece el crecimiento
de especies anaerobias estrictas
proteoliticas, lo cual predispone al
tejido gingival a la enfermedad (21).

Los primeros estudios en usar
procedimientos microbiolégicos de-
mostraron que la cantidad y pro-
porcion de diferentes morfotipos de
bacterias en la placa dental sub-
gingival es mayor en individuos con
periodontitis que en individuos perio-
dontalmente sanos. Las bacterias
aisladas de individuos periodontal-
mente sanos son predominantemente
cocos Yy bacilos facultativos Gram
positivos (75%). No obstante, este
grupo de microorganismos disminuye
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en la gingivitis (hasta en un 44%), y de
una manera considerable en la
periodontitis (10 a 13% mas), donde
se incrementan en forma significativa
los bacilos anaerobios gram negativos
(hasta en un 74%) (22) (23).

Segun estudios  microbiolégicos
transversales y longitudinales, la
periodontitis crénica ha sido relacio-
nada con microorganismos especi-
ficos como Porphyromonas (P.)
gingivalis, Prevotella (P.) intermedia,
P. nigrescens, P. loescheii, P. oralis,
Fusobacterium nucleatum, Eikenella
corrodens.  Campylobacter rectus,
Tannerella forsytia (antes Bacteriodes
Forsythus), Treponema denticola y en
menor proporcion Micromonas micros
(antes  Peptostreptococcus micros)
(21). Recientemente, Slots senala
que Herpesvirus, Virus Epstein Barr
tipo1 y Citomegalovirus, son frecuen-
temente detectados en pacientes con
periodontitis cronica asociados con la
etiologia y la progresién de la
enfermedad (24).

Los microorganismos P. gingivalis,
P. intermedia, F. nucleatum, C. rectus
y T. forsytia parecen encontrarse en
valores altos en sitios con pérdida
reciente de insercion, P. gingivalis, P.
infermedia, se relacionan con el
incremento de la edad y P. gingivalis
se encuentra en bolsas periodontales
mas profundas (25) (26) (27). Asimis-
mo, estas bacterias junto con A.
actinomycetemcomitans se vinculan
con la progresion de la enfermedad y
la eliminacidon de estas especies
bacterianas con tratamiento se rela-
ciona con la mejoria clinica del
individuo (25) (28).

Basandose en esta revision resulta
obvio que la naturaleza especifica de

la microbiota de la placa dental es
fundamental en la etiologia vy
patogénesis de la periodontitis croni-
ca. Es por ello, que la presencia de la
placa dental per se, no puede ser
tomado como un indicador de suscep-
tibilidad o actividad de periodontitis
destructiva, sino que es mucho mas
importante conocer la flora especifica
y los factores de virulencia que estos
microorganismos poseen para relacio-
narse entre si o incluso con otros
microorganismos menos estudiados,
que también han sido aislados de
muestras de placa subgingival de
sitios de pacientes afectados por
enfermedad  periodontal  crénica.
(algunos de ellos son: Candida sp.,
Pseudomonas sp., Staphylo-coccus
sp. y diversas especies de bacilos
Gram negativos pertenecientes a la
familia Enterobacteriaceae) (25) (29).
No obstante, otros factores inherentes
a los individuos, como algunas
enfermedades genéticas o por razo-
nes adquiridas como el habito de
fumar, escasa higiene bucal, entre
otros, permitiran que ciertas bacterias
patdgenas especificas aumenten en
numero y desencadenen la enferme-
dad periodontal con un caracter de
destruccion severa e inicio temprano
de la misma en algunos grupos de
pacientes.

Estudios  sobre la familia
Enterobacteriaceae y periodontitis
crénica

La familia Enterobacteriaceae esta
constituida por bacilos Gram negati-
vOs aerobios y anaerobios faculta-
tivos, muchos de las cuales son
habitantes normales del aparato
digestivo de humanos y animales.
Estos micro-organismos han sido
considerados patdgenos oportunistas
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en muchos sitios del cuerpo y estan
reportados como transeuntes de la
microbiota oral, lo cual significa que si
ellos estan en cavidad oral es solo
temporalmente y que pueden ser
eliminados con el tiempo. Sin
embargo, no es sorprendente que
puedan encontrarse sobre la super-
ficie mucosa, dientes y en el area
subgingival (30) de pacientes con
enfermedad periodontal avanzada,
debido a que muchos tienen Ia
capacidad de colonizar y proliferar en
boca y actuar como cofactores en las
formas destructivas de esta
enfermedad (25) (31) (32).

Dahlén en su estudio sobre la
ocurrencia de bacilos entéricos en
muestras subgingivales de pacientes
suecos con periodontitis crénica
avanzada, reporté un 34.9% de preva-
lenciaa de bacilos entéricos en 45.6%
de las muestras evaluadas, siendo las
especies mas representativas el
Enterobacter cloacae y Klebsiella
oxytoca (30). Slots y Lisgarten en
1988, en un estudio similar de adultos
estadounidenses con periodontitis
severa; observd la presencia de
bacilos entéricos, especialmente Ente-
robacter cloacae, Enterobacter agglo-
merans, Proteus mirabilis, Klebsiella
pneumoniae y Klebsiella oxytoca, con
una prevalencia del 28% en pacientes
con esta entidad (25). Estos hallazgos
confirman que los microorganismos no
pertenecientes a la flora indigena
constituyen menos del 1% de la
cantidad total viable en una muestra
subgingival; sin embargo, su signi-
ficado en la progresiéon de la enfer-
medad periodontal no se ha estable-
cido claramente, debido a que ellos
son considerados microbiota transe-
unte, lo que indicaria que podrian ser
eliminados con el tiempo (30).

Ali y col. reportanron para una
poblacion Rumana con periodontitis,
la presencia de bacilos entéricos en el
61.1% de los pacientes y en el 55.8%
de los sitios monitoreados; donde
repre-sentaron un porcentaje de 4.8%
y 2.1% de la flora total cultivable (33).
Resultados obtenidos previamente de
un estudio en Sudan demostré la
presencia de bacilos entéricos en el
92% de los pacientes y en el 63.2%
de los sitios monitoreados; contrario a
un estudio en Noruega, en el cual
ninguno de los pacientes fue positivo
para estas bacterias (32).

Es importante considerar condi-
ciones especiales bajo las cuales se
pueda favorecer el crecimiento de
bacterias de la familia Enterobac-
teriaceae. Rams y col. demostraron
que la terapia sistémica con doxi-
ciclina, puede originar un sobre-
crecimiento de bacilos entéricos en la
microbiota de pacientes con perio-
dontitis crénica. Ellos observaron que
entre el 10 y el 15% de estos
pacientes, se experimentd un incre-
mento sustancial en el numero
absoluto de los bacilos entéricos y
concluyeron que el sobre-crecimiento
observado podia ser transitorio,
debido a que el uso prolongado y
repetitivo de tetraciclinas en pacientes
con periodontitis puede facilitar una
colonizacién subgingival permanente
o prolongada, evitando la resolucion
de la infeccion periodontal (34).
Distinto a esto son los hallazgos
reportados en estudios que sustentan
que los Dbacilos entéricos son
sensibles a los agentes antimi-
crobianos como la ciprofloxacina, y
justifican la terapia sistémica con
estos agentes porque ellos pueden
erradicar estos microorganismos de
las bolsa periodontales profundas mas
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efectivamente que la terapia con-
vencional mecanica (3) (31) (35) (31).

Un estudio desarrollado en una
poblacion Brasilera con periodontitis,
reporta una prevalencia del 31.2% de
estas bacterias en placa subgingival,
halladas especialmente en bolsas
periodontales de 5 a 10mm (3). Este
porcentaje es mas alto que el obser-
vado por Slots en 1988 (28%) y en
1990 (14%), en los pacientes
estadounidenses con periodontitis
avanzada (25), pero es menor que el
reportado en otros paises, como el
estudio de Rumania que arroj6 un
porcentaje del 61.1%, (33), Republica
Dominicana 67% (36) y China 57%
(37). En estas investigaciones los
autores especularon que la conta-
minacion del agua o los alimentos, asi
como una inadecuada higiene
personal y el uso de antibidticos sin
restriccion pueden ser las fuentes de
infeccion  periodontal por bacilos
entéricos; sin embargo, en Sao Pablo
(Brasil), mucha de la poblacién recibe
agua tratada adecuadamente, donde
estos microorganismos son poco
frecuentes (3).

Otras investigaciones han asociado
la infeccion con bacilos entéricos a
condiciones demograficas y caracte-
risticas culturales del pais de estudio;
como se menciona en una inves-
tigacion realizada en Colombia, que
reportd que el 39.2% de los pacientes
con periodontitis cronica severa anali-
zados, eran positivos para este tipo de
bacterias (35). [Estos microorganis-
mos también han sido aislados en
31.2% de la muestra analizada en una
poblaciones de Brasil (3), 34.9% de la
muestra de una poblacion de estudio
Sueca (1995), 67% de una poblacién
de estudio en Santo Domingo (36) y

28% de una muestra de estudio en
USA (25). Lo anterior, muestra una
relacion entre los bacilos entéricos y la
enfermedad periodontal en diferentes
regiones del mundo.

DISCUSION

En el mundo de la microbiologia
existen diver-sas especies de micro-
organismos, como las enterobacterias,
que representan un reto para el
entendimiento de como estas desen-
cadenan y se comportan bajo ciertas
condiciones pato-légicas, entre ellas la
enfermedad periodontal.

La controversia a nivel mundial
frente a la prevalencia de los bacilos
entéricos, su fuente de contaminacién
y su relacién con la enfermedad perio-
dontal, ha dejado planteadas diversas
hipbtesis como son:

1. Una mala higiene oral y/o la
ingesta de agua o alimentos conta-
minados por una mala manipu-
lacion, podrian ser el origen de los
micro-organismos encontrados
infectando un sitio determinado del
cuerpo (3) (4) (38).

2. El uso indiscriminado de
antibiéticos o de antisépticos loca-
les como la clorhexidina, pueden
llevar al sobre-crecimiento de las
colonias bacterianas, por superin-
feccion en el area subgingival (3)
(31) (33) (34).

3. La autoinoculacién por
contaminacion de los instrumentos
de higiene oral como los cepillos
dentales, puede ser otro factor
contribuyente a infecciones con
presencia de bacterias de la familia
Entero-bacteriaceae (39)

4. Factores como la edad, alteracio-
nes locales de las superficies den-
tales normales, como sobredenta-
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duras e implantes, favorecen
también la aparicion de microor-
ganismos que no son normales en
la cavidad oral (30).

5. El tiempo de permanencia de las
muestras en el medio de trans-
porte por mas de 24 horas, como
en el caso del medio VMGA I,
facilita la multiplicacion de los
bacilos entéricos, generando un
resultado positivo mas alto en los
estudios (33).

6. La relacion entre la presencia de
bacilos entéricos en estos pacien-
tes (con enfermedad periodontal)
podria estar relacionada con la
region demografica y las caracte-
risticas culturales del pais de
estudio (35).

Con las anteriores hipotesis clara-
mente enunciadas, es posible enten-
der las diferencias en prevalencia que
muestran los diversos estudios lleva-
dos a cabo para analizar la presencia
de microorganismos de la familia
Enterobacteriaceae en distintas pobla-
ciones del mundo.

Es importante resaltar que las
distintas metodologias usadas para
desarrollar las investigaciones exis-
tentes sobre prevalencia de entero-
bacterias en diversas poblaciones
mundiales, podria ser un factor
ampliamente influyente en los distintos
resultados que arrojan los estudios.
Es asi, como el estudio desarrollado
en una poblacion Brasilera con
periodontitis, reporta una prevalencia
del 31.2% de estas bacterias en placa
subgingival (3), siendo este un por-
centaje mas alto que el observado por
Slots en 1988 (28%) y en 1990 (14%),
en pacientes estadounidenses con
periodontitis avanzada (25), pero es
menor que el reportado en otros

paises como, Rumania 61.1% (33),
Republica Dominicana 67% (36) vy
China 57% (37).

Cuando factores ambientales son
dificilmente asociados al desarrollo de
una entidad patoldgica en una deter-
minada poblacion mundial, es impor-
tante entrar a analizar la prevalencia
de otras afecciones en esta region
geografica, que podrian acarrear con-
sigo infecciones secundarias y con
ello la presencia de ciertas bacterias
en dichas poblaciones. De esta forma,
en Europa y USA, las infecciones por
bacilos entéricos parecen estar mas
asociadas a desoérdenes inmunol6-
gicos, quimioterapia por cancer, tera-
pia antimicrobiana prolongada y a la
edad en individuos sistemicamente
sanos (36).

Los estudios han demos-trado que
los bacilos entéricos pueden ser
aislados en pacientes afectados por
enfermedad periodontal cronica en
cualquier poblacién del mundo, esta-
bleciendo diferencias cualitativas en
cuanto a su prevalencia y la inge-
rencia en la evolucion de la enfer-
medad periodontal (4) (25) (30). Por
lo tanto un acercamiento mas deta-
llado y especifico a la microbiota oral
asociada con la enfermedad perio-
dontal en la poblacion colombiana,
puede hacer posible que en el futuro
sean establecidas medidas prevén-
tivas y curativas mas eficaces, asi
como proponer mejores protocolos de
manejo, que incluyan en muchas
ocasiones la administracion de anti-
bidticos, cuyo uso puede ser mejorado
si se conoce el microorganismo cau-
sante. Ademas dada la necesidad de
mejorar las formas de tratamiento y
prevenciéon de las enfermedades
periodontales y teniendo en cuenta la

9/12



alta frecuencia de estas en la
poblacion colombiana, se considera
necesario estar en continuo mejo-
ramiento del conocimiento de los
posibles  microorganismos  involu-
crados en la patogénesis de dicha
entidad, lo que sugiere la necesidad
de llevar a cabo estudios que permitan
comprender mejor el papel de las
enterobacterias en la poblacion co-
lombiana, su role en el desencadena-
miento de la patologia o su aporte en
el progreso de esta.
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