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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 de Pseudomonas aeruginosa, bacteria que altera la microbiota 
subgingival. Ha sido asociada al fracaso en el tratamiento de la periodontitis y podría 
constituir un riesgo para la salud general de los pacientes. El objetivo de esta 
investigación fue determinar la frecuencia de P. aeruginosa en bolsas periodontales de 
pacientes con periodontitis crónica que acudieron a la cátedra de Periodoncia de la 
Universidad Autónoma de Asunción. El estudio fue observacional descriptivo de corte 
transversal, para el mismo fueron seleccionados pacientes con periodontitis crónica 
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 bacteriana supragingival, se retiró la placa subgingival de las bolsas 
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 para su análisis. Del total de 14 muestras, solo una dio positivo 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 igual que en otros trabajos encontrados en la literatura internacional. La 
presencia de estas bacterias dificulta el control de la enfermedad periodontal y podría 
significar un riesgo para desarrollar infecciones oportunistas, especialmente en los 
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 bacterium that alters the 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 was to determine the 
frequency of P. aeruginosa in periodontal pockets of patients with chronic periodontitis 
who attend the Chair of Periodontology at the Autonomous University of Asunción. 
Descriptive, cross-sectional observational study, in which patients with chronic 
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periodontitis who met the inclusion criteria were selected. The pieces selected for 
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 by means of Gracey curettes and placed in test tubes containing Stuart 
medium, then the samples were taken to the microbiology lab for analysis. Of the 
total of 14 samples, only one was positive for P. aeruginosa, representing 7.14%. The 
isolated microorganism was resistant to the antibiotics used as adjuvants in the 
treatment of chronic periodontitis, as in other studies found in the international 
literature. The presence of these bacteria makes it difficult to control periodontal 
disease and could pose a risk for developing opportunistic infections, especially in 
immunosuppressed patients. 
Keywords: Periodontitis, periodontal microbiology, subgingival 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 específicos de la placa dental(1-4). Esta enfermedad está ampliamente 
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 podemos mencionar a Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia y Treponema denticola(4,8,9). 

A pesar de esto, existe evidencia científica de la presencia en la cavidad bucal, 
específicamente en las bolsas periodontales, de otras bacterias potencialmente 
patógenas como Pseudomonas aeruginosa, que podrían constituir un riesgo para la 
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 cepas multirresistentes de P. aeruginosa que 
representan un peligro para la salud general de los pacientes. Presenta entre sus 
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, capaz de adherirse 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 la periodontitis, tanto mecánico, por la dificultad de erradicar estas bacterias de 
bolsas profundas, y al tratamiento antimicrobiano, por su elevada resistencia a los 
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 la presencia de estos microrganismos y la gravedad de la destrucción 
periodontal, sugiriendo que existe peores condiciones periodontales en los pacientes 
que presentan este tipo de microrganismo. Varios autores sugieren que factores 
como, la respuesta del huésped, la composición de la microbiota, el acceso a la 
atención odontológica, hábitos de higiene oral y el tabaquismo pueden ayudar 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 pacientes infectados con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (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 que los pacientes con VIH y diagnosticados con periodontitis crónica 
tienen una prevalencia menor de P. aeruginosa que los que tienen VIH y salud 
periodontal(14). 

Da Silva-Boghossian(13) demostró que Aggregatibacter actinomycetemcomitans, A. 
baumannii y las bacterias del complejo rojo (Tannerella forsythia, Porphyromonas 
gingivalis y Treponema denticola) pueden asociarse con P. aeruginosa en la microbiota 
subgingival y aumentar significativamente la probabilidad de desarrollar una 
periodontitis agresiva, esto indica que existiría una sinergia entre P. aeruginosa y  A. 
actinomycetemcomitans, lo que aumenta bastante el riesgo de la progresión 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 carrera de Odontología de la Universidad Autónoma de Asunción durante el año 
2016. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio observacional descriptivo de corte transversal, 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 sido 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 los 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 periodontitis crónica, luego se aisló la zona con rollos de algodón 
estéril, y una vez removida la placa bacteriana supragingival, se retiró la 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 muestras hasta el laboratorio de microbiología para su posterior análisis. Las 
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 para la identificación de género y especie. Posteriormente se realizó 
antibiograma para observar la resistencia y sensibilidad a los fármacos.Los datos 
obtenidos fueron asentados en planillas Excel y utilizados exclusivamente para el 
presente trabajo. Se respetaron todos los principios éticos durante el desarrollo de la 
investigación. 
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RESULTADOS 
Se evaluaron muestras de placa subgingival de 14 pacientes con periodontitis 

crónica, 7 de sexo masculino y 7 femenino. Del total de 14 muestras, solo una dio 
positivo a Pseudomonas aeruginosa representando el 7,14%. Se realizó la sensibilidad 
a antibióticos in vitro por el método de difusión en disco, demostrando 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 los trabajos de Betancourth(9), que encontró una frecuencia del 7% en 
pacientes con periodontitis crónica y 1,6% en periodontitis agresiva en el Valle del 
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 crónica 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, como en el estudio de Slots(32), que encontró 0% de 
Pseudomonas en pacientes con periodontitis crónica avanzada en República 
Dominicana. Slots sugirió que la frecuencia de este tipo de bacterias aumenta a 
medida que incrementa la edad, debido a una acumulación de estos microorganismos 
con el paso de los años, y menciona que los hombres pueden presentar mayor 
frecuencia debido a que realizan menos consultas odontológicas que las mujeres(33).  

En cuanto a la resistencia a antibióticos de P. aeruginosa, en este estudio se 
encontró que es resistente a los antibióticos utilizados como coadyuvantes en el 
tratamiento de la periodontitis crónica. Otros autores como Barbosa(31), también 
reportan que el 87,5% de P. aeruginosa aislado de bolsas periodontales era resistente 
a la Amoxicilina/Ac. Clavulánico y así como en esta investigación, encontró a la 
Ciprofloxacina como un antimicrobiano eficaz para eliminar a esta bacteria. 

Por otro lado, la Ciprofloxacina al ser un antibiótico de amplio espectro puede 
suprimir gran parte de la microbiota normal, lo que podría ser contraproducente en la 
cavidad oral. Investigaciones demuestran que en comunidades microbianas muy 
organizadas las Pseudomonas pueden interactuar con otras bacterias produciendo 
intercambios frecuentes de genes de resistencia a múltiples fármacos(34). 

Una de las limitaciones del presente estudio se encuentra en el tamaño de la 
muestra, esto debido al costo de los estudios microbiológicos y la necesidad de una 
estricta selección de los pacientes, aun así, se recomienda elevar el número de 
muestras para estudiar a profundidad la importancia y el rol de este microrganismo en 
la periodontitis crónica. 



Invernizzi-Mendoza CR, Corbeta H Frecuencia de Pseudomonas aeruginosa en bolsas periodontales... 

Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. Diciembre 2020; 18(3):73-78 77 
 

Del total de 14 pacientes, solo uno dio positivo a P. aeruginosa, que representa el 
7,14% de la muestra. El microrganismo aislado es resistente a la mayoría delos 
antibióticos utilizados como coadyuvantes en el tratamiento de la periodontitis crónica, 
por lo que su presencia dificultaría el control de la enfermedad periodontal y podría 
significar un riesgo para desarrollar infecciones oportunistas, especialmente en los 
pacientes inmunodeprimidos. 
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