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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Detectar la presencia de Porphyromonas gingivalis mediante una técnica de 

Biología Molecular en pacientes con enfermedad periodontal de progresión lenta que 

acuden a la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Cuenca, período marzo – 

agosto 2019. MATERIALES Y MÉTODOS: La presente investigación es transversal 

actual, descriptivo. La población incluida fue de 41 pacientes con periodontitis de 

progresión lenta. Las muestras fueron tomadas mediante la colocación de conos estériles 

en bolsas periodontales mayores o iguales a 5mm durante 20 segundos y transportados 

en un medio de Tioglicolato para posteriormente ser analizadas a través de la técnica de 

Reacción en Cadena de la Polimerasa. RESULTADOS: Se detectó la presencia de 

Porphyromonas gingivalis en bolsas periodontales de pacientes que padecían 

periodontitis de progresión lenta a través de la técnica de Reacción en Cadena de la 

Polimerasa. Además, la presencia de Pg en estos individuos fue de 12,2% y su mayor 

incidencia se produjo en el sexo femenino. 

PALABRAS CLAVE: Porphyromonas gingivalis, periodontitis, Reacción en Cadena de la 

Polimerasa. 
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ABSTRACT 

 

AIM: Detect the presence of Porphyromonas gingivalis using a Molecular Biology 

technique in patients with slow progression periodontal disease who attend the Dental 

Clinic of the Catholic University of Cuenca, period March - August 2019. MATERIALS 

AND METHODS: The present investigation is current, descriptive, cross-sectional, the 

population included was 41 patients with slow progression periodontitis. The samples were 

taken by placing sterile cones in periodontal pockets greater than or equal to 5mm for 20 

seconds and transported in a thioglycolate medium to later be analyzed through the 

Polymerase Chain Reaction technique. RESULTS: The presence of Porphyromonas 

gingivalis was detected in periodontal pockets of patients suffering from slow progression 

periodontitis through the Polymerase Chain Reaction technique. In addition, the presence 

of Pg in these individuals was 12.2% and its highest incidence occurred in the female sex. 

KEYWORDS: Porphyromonas gingivalis, slow progression periodontitis, Polymerase 

Chain Reaction. 
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INTRODUCCIÓN. 

La periodontitis se define como el proceso inflamatorio crónico que afecta el periodonto de 

inserción (ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento radicular) (1), su forma crónica 

o de progresión lenta, es la más común de las formas de periodontitis y se considera una 

causa significativa de pérdida dental (2).  

La periodontitis de progresión lenta se determina por el sangrado al sondaje, bolsas 

periodontales, pérdida de la inserción epitelial y ósea, movilidad dental y migraciones 

patológicas (1). Tiene una etiología bacteriana producida principalmente por las bacterias 

pertenecientes al complejo rojo, como Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, y 

Treponema denticola (3). 

Una investigación en la Universidad de Córdoba, Argentina nos indica una mayor 

presencia de Porphyromonas gingivalis mediante el método molecular de Reacción en 

cadena de la Polimerasa con un 66% (4) lo cual coincide con un estudio realizado en la 

Universidad de Antioquia en Colombia, con una prevalencia del 62,5% (5). 

La presente investigación, no presenta estudios realizados en nuestro país, por lo que se 

va a desarrollar con la finalidad de comparar si la presencia de este patógeno en las 

bolsas periodontales tiene similitud con la encontrada en otros proyectos a nivel 

internacional. 

La presente investigación se realiza con el objetivo de detectar la presencia de 

Porphyromonas gingivalis en bolsas periodontales de pacientes con enfermedad 

periodontal de progresión lenta que acuden a la Clínica Odontológica de la Universidad 

Católica de Cuenca, mediante la técnica de Reacción en Cadena de la Polimerasa.  
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1. - PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN  

La enfermedad periodontal es una de las patologías más comunes en el mundo. Es 

producida principalmente por tres bacterias Gram negativas anaerobias estrictas, 

pertenecientes al complejo rojo, una de ellas es Porphyromonas gingivalis. Estas 

bacterias se ubican a nivel de las bolsas periodontales, lugar donde a través de sus 

factores de virulencia, intervienen en la destrucción de tejidos periodontales. 

Las bacterias anaerobias estrictas son microorganismos de difícil cultivo, por ello para su 

detección se utiliza un método más rápido, sensible y específico como es la “Reacción en 

Cadena de la Polimerasa (PCR)”. Múltiples estudios han utilizado la PCR como una 

técnica de identificación de las bacterias principalmente asociadas a la enfermedad 

periodontal, sin embargo, a nivel local y nacional no existen investigaciones acerca de 

este tema, lo cual abre la posibilidad de ser pioneros en la realización de este estudio, 

además de brindar la información necesaria para la elaboración de futuras 

investigaciones. 

Por lo tanto, esto nos lleva a plantearnos la siguiente pregunta: 

¿Se puede desarrollar una técnica de PCR para la detección de Porphyromonas 

gingivalis en pacientes con enfermedad periodontal de progresión lenta que acuden 

a la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Cuenca, período marzo – 

agosto 2019? 

2.- JUSTIFICACIÓN 

La presente investigación está enfocada en detectar la presencia de Porphyromonas 

gingivalis mediante la técnica de Reacción en cadena de la Polimerasa en pacientes con 

enfermedad periodontal de progresión lenta que acuden a la Clínica Odontológica de la 

Universidad Católica de Cuenca en el período marzo – agosto 2019.  

Este estudio es el primero que se realiza a nivel nacional para identificar a este 

periodontopatógeno mediante una técnica sensible, específica y reproducible como es la 

PCR. Esto contribuye a la actualización y presentación de nueva información a la 

comunidad científica, puesto que permitiría conocer si Porphyromonas gingivalis está 

presente en bolsas periodontales de pacientes con este tipo de enfermedad periodontal 

en nuestra población y si el protocolo utilizado hace posible corroborar esta presencia.  
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En cuanto a la relevancia humana, este estudio permite a la persona conocer una de las 

causas de su enfermedad. A nivel personal la realización de la presente investigación me 

ayudará a obtener el título en Odontología.    

Este estudio se establece acorde a las líneas de investigación y tópicos pertinentes dentro 

de la Carrera de Odontología, por lo que tienen concordancia con las políticas 

institucionales de investigación. 
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3.-OBJETIVOS  

3.1.- Objetivo general 

Detectar la presencia de Porphyromonas gingivalis mediante una técnica de Biología 

Molecular en pacientes con enfermedad periodontal de progresión lenta que acuden a la 

Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Cuenca, período marzo – agosto 2019. 

3.2.- Objetivos específicos 

 Identificar Porphyromonas gingivalis en pacientes con enfermedad periodontal de 

progresión lenta, mediante Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR). 

 Determinar la presencia de Porphyromonas gingivalis en pacientes con 

enfermedad periodontal de progresión lenta por PCR, según el sexo. 

4.- MARCO TEÓRICO 

4.1.- Enfermedad periodontal 

La enfermedad periodontal constituye un conjunto de enfermedades infecciosas que son 

el resultado de la inflamación de los tejidos gingivales y periodontales conjuntamente con 

la pérdida ósea progresiva, producidas en el transcurso del tiempo. Puede tener periodos 

de actividad e inactividad (6). 

Este término se emplea para referirse a las diversas enfermedades que afectan a los 

tejidos de soporte, y entre las más comunes tenemos a la gingivitis y a la periodontitis (7). 

4.1.a.- Etiología 

Su etiología es multifactorial y están involucrados los factores del huésped, ambiente y 

factores de carácter infeccioso asociados a la presencia de la placa dental o biofilm (8). 

Las bacterias periodontopatógenas son la causa principal de las periodontitis, sin 

embargo, los microorganismos pertenecientes al complejo rojo, tales como la 

Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia y el Treponema denticola, son los 

principalmente asociados al inicio, progresión y severidad de esta patología (5,9). 

Estas bacterias generalmente no se encuentran solas, sino en combinación con otros 

periodontopatógenos en las bolsas periodontales, por lo que pueden causar destrucción 

periodontal de forma cooperativa (10). 
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4.1.b.- Nueva Clasificación Periodontal 2018 - Periodontitis 

A. Etapas o estadios: se considera la severidad, complejidad, extensión y distribución. 

Mediante estas etapas es posible clasificar la gravedad y alcance de esta enfermedad en 

cada paciente a través de la cantidad medible de los tejidos de soporte afectados, 

inclusive la pérdida dental provocada por la periodontitis (11). 

 Estadio I: Pérdida de inserción (PI) interproximal 1 – 2 mm o pérdida de tejido 

óseo en el tercio coronal, profundidad de sondaje (PS) hasta 4 mm, sin pérdida 

dental provocada por periodontitis y patrón de pérdida ósea horizontal (7). 

 Estadio II: PI interproximal de 3 – 4mm o pérdida de tejido óseo en el tercio 

coronal. PS hasta 5 mm sin pérdida dental provocada por periodontitis y patrón de 

pérdida ósea horizontal (7). 

 Estadio III: PI interproximal de 5mm o más o pérdida de tejido óseo radiográfico 

que se extiende al tercio medio o apical. PS ≥ 6 con pérdida de hasta 4 dientes 

producido por periodontitis (7). 

 Estadio IV: PI interproximal ≥ 5mm, pérdida ósea radiográfica hasta el tercio 

medio o apical. Pérdida dental de 5 dientes o más por periodontitis, disfunción 

masticatoria, movilidad tipo II o III, defectos severos del reborde alveolar, menos 

de 20 dientes restantes (7). 

La etapa inicial se determina mediante el sondaje con el objetivo de evaluar la pérdida de 

inserción clínica. En caso de no presentar esta pérdida, se evaluará la pérdida ósea 

radiográfica (11). 

B. Grado: Indica el grado de progresión de la enfermedad, su capacidad de respuesta 

frente al tratamiento convencional y el impacto en la salud sistémica. Se determina en 3 

grados: 

 Grado A (progresión lenta): no hay progresión de PI durante los últimos 5 años, 

pérdida ósea de hasta 0,25 mm, pacientes con gran cantidad de biofilm 

acumulado, leve destrucción periodontal (7). 

 Grado B (progresión moderada): progresión de menos de 2 mm durante los 

últimos 5 años, pérdida ósea de 0,25 hasta 1 mm, destrucción periodontal 

compatible con los depósitos de biopelícula. (7). 
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 Grado C (alto riesgo de progresión rápida): progresión ≥ 2 mm durante los 

últimos 5 años, pérdida ósea mayor a 1 mm, la destrucción periodontal supera las 

expectativas por acúmulo de biofilm. (7). 

C. Extensión y distribución: es de forma localizada (menos del 30% de dientes 

afectados) y generalizada (más del 30%), con la adición de patrones incisivo - molar (11). 

4.1.b.1.- Periodontitis de progresión lenta 

Es una enfermedad crónica, infecciosa, inflamatoria y multifactorial de lento progreso, 

asociada a la formación de biopelícula (biofilm) y caracterizada por presencia de bolsas 

periodontales (profundización patológica del surco gingival), inflamación de los tejidos de 

soporte, pérdida ósea y progresiva de inserción dental (7, 12). 

El progreso de esta patología puede producir movilidad, pérdida dental, alteración en las 

funciones de la masticación y estética, provocando efectos negativos en el bienestar y la 

calidad de vida de en las personas (12). 

Es una de las enfermedades más comunes y frecuentes a nivel mundial, sobre todo en la 

población adulta, aunque también puede presentarse en niños y adolescentes producto 

de la acumulación de placa bacteriana y cálculos (9,12). 

La composición bacteriana de la biopelícula puede variar entre poblaciones e incluso en 

individuos con similares características clínicas y demográficas (4). 

4.1.b.1.1.- Factores de riesgo de la periodontitis de progresión lenta 

En la periodontitis de progresión lenta, los factores de riesgo pueden ser una parte causal 

de la enfermedad o pueden predisponer al huésped a su desarrollo (13). 

Un individuo que presente un factor de riesgo o más tiene mayor probabilidad de contraer 

la enfermedad o al progreso de la misma (13). 

Entre estos encontramos: factores locales como la acumulación de placa bacteriana en 

superficies dentales y gingivales, existencia previa de la enfermedad, restauraciones 

defectuosas y la formación de cálculo dental (14,15); factores sistémicos (Diabetes Mellitus); 

factores genéticos; edad; estrés; tabaquismo; sexo y nivel socioeconómico (15). 
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4.1.b.1.2.- Manifestaciones Clínicas de la periodontitis de progresión lenta 

La periodontitis de progresión lenta generalmente es indolora  y puede presentar las 

siguientes manifestaciones clínicas: pérdida del nivel de inserción  (NIC)  en dos o más 

sitios interproximales no adyacentes o PI de 3 mm o más en las caras vestibular  o 

palatina /lingual, presencia de placa y cálculo supra y subgingival, inflamación gingival, 

supuración ocasional, márgenes gingivales enrollados o romos, papilas aplanadas en 

forma de cráter, alteraciones del color, textura y volumen de la encía marginal, sangrado 

al sondaje en la zona con bolsa periodontal, pérdida de hueso alveolar, exposición de 

furca radicular, exfoliación de los dientes, movilidad dentaria y migración dental (13, 15). 

En todas estas situaciones pueden afectarse a un número variable de piezas dentales en 

función de cada persona, con tasas variables de progresión (16). 

4.1.b.1.3.- Microorganismos presentes en la periodontitis de progresión lenta 

Diversas son las bacterias presentes en la periodontitis, estas presentan factores de 

virulencia potenciales e inducen factores inflamatorios del huésped, lo cual favorece la 

descomposición del tejido conectivo y resorción alveolar, es por ello que intervienen en la 

severidad, rapidez y progresión de la enfermedad (17,18). 

Las bacterias periodontales están presentes en el biofilm, y el huésped es el que puede o 

no desencadenar la enfermedad debido a que los factores asociados con la periodontitis 

deben participar de manera conjunta con la infección bacteriana (17). 

Pese a que existe gran variedad de especies presentes activamente en la enfermedad 

periodontal, son las bacterias anaerobias estrictas del complejo rojo, las que más se 

identifican con esta patología al ser las más patógenas y de mayor proporción, entre ellas 

encontramos Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia y Treponema denticola. 

Otras bacterias también consideradas como principales agentes infecciosos y que 

contribuyen con la destrucción tisular periodontal son Prevotella intermedia, 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans  y  Fusobacterium nucleatum (17). 
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4.1.c. Porphyromonas gingivalis 

A. Generalidades 

Es un bacilo corto o cocobacilo, Gram negativo, anaerobio estricto, no móvil, que mide de 

0.5 – 0.8 um de ancho x 1 – 35 um de largo, es miembro fundamental de la microbiota 

patógena en varias enfermedades periodontales caracterizadas por la pérdida de hueso 

alveolar (3, 13, 19). 

Pertenece al complejo rojo, está relacionado con el inicio y progresión de la periodontitis, 

la saliva contribuye a su colonización a través de las fimbrias ya que permiten la adhesión 

a las superficies sólidas de la cavidad oral (20). 

Los factores de virulencia le proporcionan la capacidad de invadir los tejidos 

periodontales, modular la respuesta inmune del huésped, desencadenar una respuesta 

inflamatoria crónica e intervenir en la destrucción periodontal. Es indispensable en la 

disbiosis dentro de la microbiota oral (21). Por estas características se considera a esta 

bacteria como el principal patógeno de la enfermedad periodontal (21). 

B. Estructura bacteriana 

Estas bacterias presentan pared celular, una membrana externa (endotoxinas -LPS) e 

interna, tienen cápsula, no producen esporas, no poseen flagelos y contienen fimbrias en 

gran cantidad (3, 22). 

A nivel superficial presentan vesículas con enzimas de 30 a 100 nm de diámetro en su 

interior que participan en la coagregación y colonización en células de la cavidad oral, 

además tiene capacidad de degradar compuestos proteicos (3, 22). 

C. Factores de Virulencia 

Capacidad de un organismo para producir una enfermedad o interferir en los procesos 

metabólicos o fisiológicos del hospedero (9). 

Este periodontopatógeno induce respuesta humoral y celular del hospedador. Esta 

respuesta inmune frente a Porphyromonas gingivalis perpetua el estado inflamatorio al 

intervenir con los mecanismos productores de citoquinas y muerte celular del huésped, lo 

que resulta en la destrucción tisular (22). 

Para que los factores de virulencia ejerzan su acción, es necesario que las bacterias 

encuentren un nicho ecológico adecuado para establecerse, crecer y multiplicarse (20). 



23 
 

 
 

Factores de virulencia involucrados en la colonización en invasión 

a) Fimbrias 

Son estructuras filamentosas localizadas en la superficie de Porphyromonas gingivalis, 

que intervienen en la invasión de los tejidos periodontales, adhesión a las células 

epiteliales, coagregación con otras bacterias (23) y la colonización de la cavidad bucal, por 

lo que están consideradas como el principal y más importante factor de virulencia de este 

microorganismo (22). 

Además, interviene en la respuesta inflamatoria ya que induce la secreción de citoquinas, 

que activa la destrucción ósea y de tejidos periodontales (9). 

Están compuestas por una subunidad proteica denominada fimbrilina (9). 

b) Membranas 

Es aquella que separa las bacterias del ambiente externo, está constituida por proteínas, 

ácidos nucleicos, lípidos y otros elementos de su entorno (23). 

Las bacterias Gram-negativas poseen dos tipos de membranas citoplasmáticas, una 

externa y otra interna; la región comprendida entre estas dos membranas se denomina 

periplasma o espacio periplasmático, que contiene la estructura de la pared celular, 

lípidos y proteínas (23). 

Funciones: contienen maquinaria para la respiración, detección se señales ambientales, 

transporte de compuestos y macromoléculas hacia dentro y fuera de la célula y contienen 

proteínas que sirven de mediadores de la adhesión de los tejidos del huésped (23). 

Factores de virulencia involucrados en la modulación del sistema inmune: 

a) Lipopolisacárido 

Es un componente de la membrana externa de los Gram negativos (9). 

Posee tres componentes: 

 Polisacáridos en el exterior 

 Oligosacárido en el centro 

 Lípido A en el interior – es la más activa (9). 
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Funciones 

 Estimulación de la inflamación 

 Activación de leucocitos polimorfonucleares 

 Activación de macrófagos 

 Estimulación de la resorción ósea 

 Estimulación de la síntesis de prostaglandinas (23). 

b) Cápsula 

 Es un factor de virulencia antifagocitario, compuesto en su mayoría por 

polisacáridos (24). 

 Pueden ser encapsuladas o no encapsuladas, las primeras son las de mayor 

virulencia, las más invasivas y generadoras de infecciones más severas, las no 

encapsuladas son menos invasivas y generan abscesos localizados (22). 

Funciones: protección contra lesiones físicas, fuente de alimento en períodos de 

inanición y resistencia considerable a la fagocitosis (23)
. 

c) Proteasas de Cisteína: 

Gingipainas 

 Implicadas en la patogénesis de la periodontitis ya que degradan las proteínas 

del huésped para ser utilizadas en el crecimiento y metabolismo de la bacteria, 

lo cual altera la función celular ocasionando la destrucción tisular. 

 Inhiben los mecanismos de defensa del huésped y de resistir los ataques del 

mismo. 

 Inducen la quimiotáxis en los leucocitos polimorfonucleares, por lo que en sitios 

de destrucción de tejido óseo y blando aumenta su concentración. 

 Modifican la función del neutrófilo, por lo que al no cumplir el objetivo de 

eliminar al patógeno generan daño colateral a los tejidos periodontales. 

 Están involucradas en el desarrollo de la biopelícula (9). 

Lisina y Arginina 

Ayudan a la adhesión de la bacteria, por lo que son indispensables en etapas 

iniciales de colonización bacteriana (9). 
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d) Proteasas de inmunoglobulinas (IgA1, IgA2, Ig) 

A través de estas proteasas Porphyromonas gingivalis reduce la concentración del 

anticuerpo IgG en fluido gingival del surco, lo que facilita su crecimiento en la microbiota 

periodontopática (22). 

Factores de virulencia involucrados en la degradación de tejidos del huésped  

a) Colagenasa 

Se encuentran en la pared celular y son las encargadas de hidrolizar el colágeno (22). 

4.1.d.- Métodos moleculares de detección de Porphyromonas gingivalis 

Reacción en cadena de Polimerasa (PCR) 

Es una reacción enzimática in vitro simple, rápida, con alta sensibilidad, especificidad y 

eficacia, que consiste en la síntesis de grandes cantidades de ADN con una secuencia 

específica, cuyo producto final es una copia fiel de esta secuencia inicial, es decir, un 

ácido nucleico de doble cadena complementaria a la original (24). 

Este método tiene una estrecha relación con el diagnóstico de la enfermedad periodontal, 

ya que por su capacidad de detectar con precisión especies con poblaciones mixtas 

permite la identificación directa de patógenos periodontales en la biopelícula supra y 

subgingival, y por lo tanto esclarecer el papel de las bacterias específicas como agentes 

causales de alguna enfermedad periodontal.  (24, 25, 26, 27). 

Esta reacción incluye para su realización, reactivos como: la molécula de ADN de doble 

cadena (muestra); dos primers (oligonucleótidos iniciadores); GoTaq Master Mix que 

contiene: Go Taq Green polimerasa, dNTP´s; buffer de reacción, magnesio, agua y 

tampón de depósito (24, 28). 

Este proceso se realiza en un equipo denominado termociclador que permite el cambio de 

temperatura en diferentes gradientes (24). 

Elementos Químicos 

El elemento más importante en esta reacción es el ADN, ya que ofrece diversas ventajas 

de manipulación (28). 
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a) ADN polimerasa: Interviene en la catálisis de la reacción, formando las nuevas 

cadenas de ADN que llevan la secuencia original. La enzima más utilizada es la Tag 

polimerasa (28). 

b) Primers: Son secuencias de oligonucleótidos que protegen y delimitan la secuencia 

inicial que se desea amplificar y son complementarios a este (28). 

c) dNTP´s: Son bases nitrogenadas que conjuntamente con la Taq polimerasa 

construyen nuevas cadenas de ADN (28). 

d) Magnesio: Influye en la especificidad de la reacción, debe presentar una 

concentración adecuada para no afectar el rendimiento del Taq Polimerasa (28). 

e) Agua: Es el disolvente de la reacción, se utiliza en su forma destilada libre de 

nucleasas (degradan los ácidos nucleicos) (28). 

f) Tampón de depósito/ buffer de carga: Este buffer de carga confiere alta densidad, 

lo cual permite a la muestra introducirse en el fondo del pocillo de gel, además posee 

colorantes que nos indican cuando debe detenerse la electroforesis (29). 

Etapas 

a) Extracción de ADN:  

Para extraer ADN de la muestra se usa la solución de lisis formada por SDS 

(dodecilsulfato sódico) al 1% en NaOH 0.25 N y ebullición (30). 

b) Amplificación: 

 Desnaturalización: es la separación de las cadenas de ADN de doble hélice, por 

calentamiento a una temperatura de 90 - 95 º C, durante 20 – 30 s. 

 Hibridación: se produce el enfriamiento de la mezcla, con lo que la temperatura 

se reduce a 40 – 60 º C. Las cadenas previamente separadas o complementarias 

se hibridan con los primers. Se forma el complejo templado – primers.  

 Extensión: La temperatura aumenta nuevamente de 70 a 75 º C, pero la óptima 

es de 72 º C (24, 28). 

c) Electroforesis 

Finalmente se realiza la electroforesis en gel de Agarosa al 1,5% con los amplicones 

obtenidos en la PCR antes mencionada (30). 
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN: 

En el artículo: Prevalencia, severidad y extensión de periodontitis crónica. Rojo N et 

al, presentaron este estudio con el propósito de determinar la prevalencia, severidad y 

extensión de la periodontitis crónica asociadas con la edad, sexo, estado civil, escolaridad 

y economía mensual, donde se observó que la prevalencia de esta enfermedad fue de 

67,2%, la severidad de 2.29  mm y la extensión de sitios afectados fue del 55.70%, los 

varones mostraron una mayor severidad, a mayor educación se encontró menor 

severidad y extensión de la enfermedad, y finalmente presentaron menor severidad  los 

individuos que percibían por lo menos un salario mensual. Con respecto a la ocupación y 

estado civil no mostraron diferencias significativas.  

En el artículo: Porphyromonas gingivalis: patógeno predominante en la periodontitis 

crónica, Ramos D, presentó una revisión de este microorganismo y sus características 

más importantes, de esta forma da a conocer que los factores de virulencia de estas 

bacterias las tornan muy agresivas, además que en el surco gingival encuentran un 

ambiente adecuado para su crecimiento y producen una destrucción lenta de los tejidos 

de soporte dental. Por su gran predominio es que ha sido considerada como factor de 

riesgo en enfermedades sistémicas inflamatorias. Son por estas razones que  

Porphyromonas gingivalis tiene gran relevancia en la periodontitis crónica como en otras 

enfermedades periodontales. 

En el artículo: Detección de Porphyromonas gingivalis en pacientes adultos con 

periodontitis crónica. Paniagua A et al, realizaron este estudio con el objetivo de 

detectar la presencia de este microorganismo en pacientes que padecen periodontitis 

crónica en la clínica de Periodoncia en Antopofagasta, Chile, mediante técnicas 

microbiológicas y moleculares, en la cual a través del cultivo microbiológico se encontró P. 

gingivalis en un 75,7%, y mediante la  técnica de PCR se confirmó la presencia de este 

periodontopatógeno en un 84,2%, concluyendo que existe alta prevalencia de este 

microorganismo en pacientes con este tipo de enfermedad periodontal a través de estos 

dos métodos.  

En el artículo: Virulencia y variabilidad de Porphyromonas gingivalis y 

Agregatibacter actynomicetemcomitans y su asociación con la periodontitis. Díaz et 

al, desarrollaron este estudio con el objeto de describir los factores de virulencia de P. 

gingivalis y A. actynomicetemcomitans de forma que permita discutir su variable de 

patogenicidad a través de sus serotipos y genotipos.  
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El resultado de esta investigación permitió conocer que los genotipos y serotipos de estos 

periodontopatógenos inducen una respuesta inmuno – inflamatoria diferente en el 

huésped, por lo cual es posible asociarlos a una variable de patogenicidad y proporcionar 

una pauta que determine las características clínicas de la enfermedad. 

En el artículo: Diseño y estandarización de la técnica PCR para Porphyromonas 

gingivalis. Britos M et al, realizaron el presente estudio con el objetivo de diseñar y 

estandarizar la técnica PCR de este microorganismo en líquido gingival de pacientes con 

periodontitis crónica. Se utilizaron cebadores para gen que codifica para el ARNr 16 s, se 

extrajo material genético de la cepa ATCC 33277 de P.gingivalis, se amplificó y concentró 

la mezcla de reacción. Esta técnica se aplicó en 10 muestras de las cuales seis mostraron 

una banda compatible con Porphyromonas gingivalis además de obtener una sensibilidad 

de 15 ug / ml de ADN purificado, esto permitió estandarizar la técnica de PCR para la 

detección de este periodontopatógeno. 

En el artículo: Detección y prevalencia de patógenos periodontales en una población 

con periodontitis crónica en Uruguay mediante metodología convencional y 

metagenómica, Papone et al, realizaron esta investigación con el objetivo de conocer 

cuál de las siguientes especies de bacterias: Porphyromonas gingivalis, Agregatibacter 

actynomicetemcomitans (Aa), Tannerella forsythia (Tf), Fusobacterium nucleatum (Fn) y 

Prevotella intermedia (Pi), están presentes en bolsas periodontales de 51 pacientes con 

periodontitis crónica mediante la utilización de la técnica convencional microbiológica y 

multiplex-PCR. Los resultados demostraron la presencia de Aa y bacterias anaerobias en 

un 33% y 100% de los cultivos microbiológicos respectivamente. A través de la aplicación 

del método multiplex-PCR obtuvieron que las bacterias más prevalentes fueron Fn (100%) 

Tf (92%) y Pg (88%) y las de menor prevalencia Pi (39%) y Aa (33%).   

En el artículo: Evaluación de la terapia mecánica periodontal en bolsas profundas: 

Respuesta clínica y bacteriológica, Bazzano G, Parodi R, Tabares S, Sembaj A 

desarrollaron este estudio con el propósito de identificar a través de la técnica de 

Reacción en cadena de la Polimerasa, la presencia bacteriana en pacientes con 

periodontitis crónica con bolsas periodontales ≥ a 5mm al inicio, durante y después del 

tratamiento periodontal. Los resultados previos al inicio del tratamiento evidenciaron una 

mayor prevalencia de Pg (66%), Tf (55%) y Td (41%), lo cual se redujo significativamente 

postratamiento, esto demuestra que el raspado y alisado radicular produce una mejoría en 
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los parámetros clínicos y reducción en la prevalencia de las bacterias 

periodontopatógenas en bolsas periodontales profundas. 

En el artículo: Ocurrencia de patógenos periodontales entre pacientes con 

periodontitis crónica, Farias B et al, realizaron este estudio para evaluar la presencia de 

los patógenos periodontales que forman el complejo rojo: Tannerella forsythia (Tf), 

Porphyromonas gingivalis (Pg) y Treponema denticola (Td) y Agregatibacter 

actynomicetemcomitans (Aa) en 29 pacientes diagnosticados con periodontitis crónica, 

cuyas muestras fueron tomadas de 4 sitios (116 en total) con mayor profundidad de 

sondaje. Las muestras fueron procesadas mediante la técnica PCR, lo cual evidenció una 

presencia del 46,6 %, 41,1%, 33,6% y 27,6% para Pg, Tf, Td y Aa respectivamente, esto 

demuestra que las bacterias pertenecientes al complejo rojo tienen relación con la 

periodontitis crónica al existir una alta ocurrencia de los mismos en bolsas periodontales 

profundas. 

En el artículo: Comparación de las características sociodemográficas, clínicas y 

microbiológicas con periodontitis agresiva y crónica, Ardila C et al, desarrollaron el 

estudio con el objetivo de comparar estas características entre pacientes con periodontitis 

crónica y agresiva. En esta investigación incluyeron a 94 pacientes de los cuales 40 

padecían periodontitis crónica, 40 periodontitis agresiva y 14 sin controles de periodontitis. 

Las muestras fueron tomadas en sitios con profundidad de sondaje ≥ 5mm y procesadas 

mediante la técnica PCR. Los resultados evidenciaron una mayor presencia de 

Porphyromonas gingivalis y Tannerella forsythia (62,5% para ambos casos) en el grupo 

de periodontitis crónica y una mayor prevalencia de Agregatibacter 

actynomicetemcomitans en pacientes con periodontitis agresiva con 22.5%. 

En el artículo: Detección de los organismos del complejo rojo en periodontitis 

crónica por multiplex - Reacción de cadena de la polimerasa, Nayak A et al, 

desarrollaron este estudio a 170 pacientes con periodontitis crónica con bolsas 

periodontales ≥ 5mm con el fin de detectar a las bacterias pertenecientes al compelo rojo, 

a través de la utilización de la técnica de Reacción en Cadena de la Polimerasa. Los 

resultados evidenciaron un total de 106 muestras positivas de 170, con una mayor 

prevalencia de Porphyromonas gingivalis (43,48%), Treponema denticola (66,09%) y 

Tannerella forsythia (67.84%). 
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En el artículo: Co-detección de Patógenos Periodontales en Pacientes Chilenos con 

Periodontitis Crónica, Mujica T et al, realizaron este estudio con el objetivo de 

determinar mediante la técnica de Reacción en cadena de la Polimerasa cuales son las 

principales bacterias asociadas con esta patología con bolsas periodontales ≥ a 6mm. Se 

incluyeron a 67 pacientes con periodontitis crónica de los cuales 39 muestras resultaron 

positivas para Treponema denticola (Td), 20 para Tannerella forsythia (Tf), 21 para 

Porphyromonas gingivalis (Pg), 60 para Fusobacterium nucleatum (Fn) y 11 para 

Agregatibacter actynomicetemcomitans (Aa). En 3 muestras no hubo detección de 

ninguna de las bacterias analizadas. Según el género hubo mayor incidencia de Tf, Fn y 

Aa en mujeres.  

5.- HIPÓTESIS 

La presente investigación no requiere de hipótesis al ser un estudio de tipo descriptivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1.- MARCO METODOLÓGICO 

 Enfoque: Cuantitativo 

 Diseño de investigación: Descriptivo (31) 

 Nivel de investigación: Exploratorio 

Tipo de Investigación: 

 Por el ámbito: De campo y laboratorio 

 Por la técnica: Observacional 

 Por la temporalidad: Transversal actual 

2.- POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población de estudio fue no probabilística, no es representativa de todo el universo de 

dicha población. A pesar de que se tuvo acceso a los pacientes que asisten a la clínica 

odontológica, no se seleccionaron por criterio estadístico debido a que no se dispone de 

una lista completa de personas que conforman dicha población; la cifra actual es el total 

de pacientes con periodontitis de progresión lenta atendidos por estudiantes de la Carrera 

de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca en el período marzo – agosto 2019. 

Esta población fue seleccionada según criterios previamente establecidos por el 

investigador (la presencia de la patología). 

2.1.- Criterios de selección: Para la formalización de la población se tuvo en cuenta los 

siguientes criterios de selección: 

 2.1.a.- Criterios de inclusión: Se incluyeron en el presente estudio, las personas 

que acudieron a las Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Cuenca en 

el período marzo – agosto 2019 y que presentaban enfermedad periodontal de 

progresión lenta con profundidad de sondaje ≥ 5mm y a los pacientes que firmaron 

su consentimiento informado y aceptaron participar en el estudio. 

 2.1.b.- Criterios de exclusión: Se excluyeron a personas, que hayan recibido 

tratamiento antibiótico en los últimos seis meses, que no presenten periodontitis 

progresión lenta o que padezcan otro tipo de enfermedad periodontal, a personas 

con enfermedades sistémicas, aquellos que no aceptaron participar en el estudio, 

fumadores de más de 10 cigarrillos al día y discapacitados. 
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2.2.- Tamaño de la muestra: la muestra total fue de 41 personas, que cumplieron con los 

criterios de presencia de la patología (Periodontitis de progresión lenta), seleccionadas en 

base a lo expuesto en el muestreo no probabilístico por cuotas, pues se realiza sobre la 

base de un buen conocimiento de los estratos de la población y selecciona a los 

elementos o individuos más representativos.32 
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3.- OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES (33) 

VARIABLE  DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

TIPO 

ESTADISTICO  

ESCALA DATO 

Presencia de 

Porphyromonas 

gingivalis por 

Biología Molecular 

Presencia del 

periodontopatógeno 

(Porphyromonas gingivalis) en 

pacientes con periodontitis de 

progresión  lenta de una 

población determinada. 

Se determina mediante 

la Reacción en Cadena 

de la Polimerasa (PCR) 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 
 
 

 

- Presencia 

- Ausencia 

 

Sexo Características genotípicas y 

fenotípicas de la persona. 

Características externas 

que diferencian al varón 

de la mujer. 

Cualitativa Nominal Masculino 

Femenino 
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizó una ficha de recolección de datos 

periodontal, para registrar los datos de las personas que acudieron a la clínica 

odontológica de la Universidad Católica de Cuenca, esta consta de datos generales del 

paciente, código de la muestra, periodontograma y observaciones adicionales. Además, 

se utilizó una ficha de trabajo y resultados para Biología Molecular. Luego, se registraron 

los datos en el programa Microsoft Excel. 

4.2.- Instrumentos mecánicos: Se utilizó el laboratorio de Genética y Biología Molecular 

de la Universidad Católica de Cuenca para la realización del proceso de PCR de las 

muestras obtenidas, y para el registro de datos se utilizó una computadora. 

4.3.- Materiales 

Los materiales utilizados durante el estudio fueron: lápices, hojas, esferográficos, copias 

de las fichas: periodontal y molecular, set de diagnóstico odontológico, guantes, 

mascarillas, gorro, uniforme completo, sonda periodontal (Carolina del Norte), curetas 

estériles, conos de papel esterilizados, torundas de algodón, gasas estériles,  tubos de 

ensayo, tubo eppendorf 2 ml , pipetas automáticas de varios volúmenes, puntas con filtro 

para pipetas automáticas, gradillas, agitador vórtex – mixer, Genomic DNA Purification Kit, 

Termociclador Agilent, cámara de electroforesis, transiluminador UV, microcentrífuga 

Hettich, termobloque.  

Reactivos utilizados: Caldo Tioglicolato, SDS al 1%, Go Taq Master Mix Polimerasa,TAE, 

agua libre de nucleasas, agua destilada, Ladder, Sybr Safe y gel de agarosa.  

4.4.- Recursos: 

Para llevar a cabo la realización del proyecto se necesitaron recursos institucionales, 

recursos humanos (tesistas y tutores) y recursos financieros (autofinanciados). 

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS 

5.1.-Ubicación espacial: La carrera de Odontología de la Universidad Católica de 

Cuenca, es una entidad administrativa de educación superior de la ciudad de Cuenca - 

Ecuador, ubicada entre la Av. de la Américas y Humbolt; cuyas clínicas se localizan 

dentro de esta área en sus exteriores. 
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5.2.-Ubicación temporal: La investigación se realizó entre los meses de marzo – agosto 

2019, con la recolección de la información a partir de las muestras obtenidas para su 

posterior detección de Porphyromonas gingivalis por la técnica PCR. 

5.3.-Procedimientos de la toma de datos 

Para el registro de datos, se consideraron las fichas de recolección periodontal y Biología 

Molecular e ingresadas en una base de datos en el programa Excel. 

El estudio de detección de Porphyromonas gingivalis buscó describir cualitativamente su 

presencia en pacientes con periodontitis de progresión lenta. 

Método de toma de muestra microbiológica  

Para la toma de muestras de las bolsas periodontales en pacientes con periodontitis de 

progresión lenta, previamente se realizó una calibración a los tesistas. Para ello dos 

especialistas periodoncistas, docentes de la Carrera de Odontología, organizaron un taller 

de capacitación de una semana de duración. Los pasos que se siguieron una vez 

realizada la capacitación fueron los siguientes:  

1. Realizar un examen periodontal y diagnóstico, determinando la profundidad de sondaje 

(mediante una sonda periodontal Carolina del Norte), utilizando los parámetros de 

acuerdo a la nueva clasificación periodontal 2018. 

2. Seguir las normas de Bioseguridad. 

3. Emplear materiales previamente esterilizados (incluidos conos de papel). 

4. Tomar la muestra en forma correcta evitando su contaminación (ver más abajo). 

5. Seguir adecuadamente el protocolo de conservación de muestras.  

Para la recolección de las muestras, primero se realizó un aislamiento relativo mediante la 

colocación de torundas de algodón estériles y un posterior secado minucioso en la zona 

con presencia de bolsas periodontales. Para la toma propiamente se utilizaron conos de 

papel estériles número 15 y 20, los cuales fueron colocados al interior del surco gingival 

por un tiempo de 20 segundos e introducidos posteriormente en tubos de ensayo 

conteniendo un medio de transporte adecuado (3ml de caldo Tioglicolato). 
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Estas muestras fueron llevadas inmediatamente al laboratorio de Genética y Biología 

Molecular de la Unidad de Salud y Bienestar (CIITT) de la Universidad Católica de 

Cuenca, para su posterior procesamiento. 

Extracción de ADN Total a partir de muestras 

A partir de las muestras en caldo Tioglicolato, previamente incubadas durante 15 días a 

37 °C, se transfirió 1 ml en forma aséptica a un tubo eppendorf, luego se centrifugó 

durante 3 minutos a 8000 rpm en una microcentrifuga digital Hettich y se descartó el 

sobrenadante. Se agregaron 50 µl de solución de lisis (SDS al 1% y NaOH al 0,25 N) y se 

calentó a 100 °C por 10 minutos. Finalmente se agregaron 450 µl de agua ultrapura, se 

centrifugó 15 segundos a 8000 rpm y se conservó a una temperatura de -20 °C hasta su 

utilización. 

Detección de ADN de Porphyromonas gingivalis mediante PCR  

Con el fin de detectar la presencia del gen ADNr 16S de P. gingivalis mediante la reacción 

de PCR, empleamos los siguientes cebadores o primers: 

Bacteria Secuencia (5’- 3’) Tamaño Referencia 

Porphyromonas 

gingivalis (Pg) 

AGG CAG CTT GCC ATA CTG CG 404 pb Ashimoto 

1996 ACT GTT AGC AAC TAC CGA TGT 

Cuadro N° 1. Primers de Porphyromonas gingivalis y su amplificación. 

La reacción de PCR se llevó a cabo de la siguiente manera: 

En un tubo de PCR de 0,2 ml de volumen se preparó la siguiente mezcla de reacción:  

 10 µL de solución con master mix (Go Taq Green Master Mix Promega) 

 1,5 µL de primer forward 

 1,5 µL de primer reverse  

 5 µL agua ultrapura y 

 2 µL de ADN Total.  

La reacción de PCR se lleva a un volumen final de 20 µL. Una vez homogenizada la 

mezcla mediante agitación por vortex, los tubos fueron colocados en un termociclador 

Agilent.  
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El programa PCR a utilizar es: 

a. Desnaturalización inicial a 95 ˚C por 2 min  

b. 36 ciclos de:  

I. 95 ˚C por 30 s 

II. 60 ˚C por 1 min 

III. 72 ˚C por 1 min 

c. Extensión fina a 72 ˚C durante 2 min.  

Los productos finales fueron separados por electroforesis en gel de agarosa al 2 % con 3 

µl de Sybr safe, con el programa 60 V, 90 mA, 60 W durante 1 hora. Luego se observó en 

un transiluminador UV. 

6.- PROCEDIMIENTO PARA ANÁLISIS DE DATOS (34) 

Se aplicó la estadística descriptiva para la adecuada presentación de los datos 

observados y obtenidos de las unidades de estudio sobre la presencia de Porphyromonas 

gingivalis en pacientes con enfermedad periodontal de progresión lenta y su distribución 

según el sexo, ambas asociadas a la variable cualitativa; en la cual consiste en presentar 

los datos mediante tablas estadísticas. 

Finalmente, se elaboró una tabla descriptiva con las variables respectivas, esta contiene 

los datos de presencia – ausencia de Porphyromonas gingivalis y su distribución de 

acuerdo al sexo. De esta forma se podrá mostrar con claridad la presencia de la bacteria. 

7.- ASPECTOS BIOÉTICOS  

Aunque la presente investigación no implicó conflictos bioéticos, debido a que se ejecutó 

previa firma del consentimiento informado por parte de todos los pacientes, la misma fue 

aprobada por el Comité de Bioética de la Universidad Católica de Cuenca, bajo el código 

Ci55POROD30. 

A los pacientes se les realizó un examen periodontal y posterior toma de muestras, se les 

indicó los objetivos, metodología del estudio y se les informó acerca del compromiso de 

confidencialidad en relación con el manejo de sus datos por parte del investigador.  
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Además, se les manifestó los diferentes beneficios que este estudio podría traer a la 

comunidad en lo que respecta a los tratamientos específicos con la determinación de las 

bacterias como agentes causales de la periodontitis.  
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1. RESULTADOS 

 

Tabla N°1. Distribución de la muestra, según edad y sexo. 

 

EDAD SEXO TOTAL 

  

Masculino  Femenino 
n(%) 

n(%) n(%) 

20-29 1(2,4%) 0% 1(2,4) 

30-39 12(29,3%) 9(22%) 21(51,3%) 

40-49 5(12,2%) 6(14,6%) 11(26,8) 

50-59 4(9,8%) 1(2,4%) 5(12,2%) 

≥60 3(7,3)  0% 3(7,3) 

TOTAL 25 (61%) 16(39%) 41(100%) 

 

 

Interpretación: De acuerdo a la tabla No 1, de 41 personas que padecen periodontitis de 

progresión lenta, el 61% son hombres y el sobrante pertenece al sexo femenino, además 

que el rango que presenta mayor predominio en estos pacientes son los de 30 a 39 años 

con un 51,3%. 
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Tabla N°2. Presencia de Porphyromonas gingivalis por PCR 

 

 
n % 

 
Presencia 5 12.2 

 
Ausencia 36 87.8 

 
TOTAL 41 100 

  

Interpretación: De acuerdo a la tabla No 2, se pudo detectar Porphyromonas gingivalis 

en pacientes con periodontitis de progresión lenta mediante la técnica PCR, lo cual 

permite evidenciar 5 muestras positivas de un total de 41. 
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Tabla N°3. Presencia de Porphyromonas gingivalis por PCR, según el sexo 

 

 
Masculino Femenino 

 
n % n % 

Presencia 3 12 2 12.5 

Ausencia 22 88 14 87.5 

TOTAL 25 100 16 100 

 

 

Interpretación: De acuerdo a la tabla No 3, en cuanto al sexo no hay diferencia 

significativa entre hombres y mujeres. 
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2. DISCUSIÓN 

 

En la presente investigación nuestro objetivo general era detectar la presencia de 

Porphyromonas gingivalis en bolsas periodontales mediante métodos moleculares (PCR). 

La población incluida fue de 41 pacientes con periodontitis de progresión lenta que 

acudieron a la clínica Odontológica de la Universidad Católica de Cuenca en el período 

marzo – agosto 2019. El resultado del estudio permitió identificar a este 

peridontopatógeno mediante la técnica de Reacción en Cadena de la Polimerasa, lo cual 

establece a su vez un protocolo exitoso de detección de la bacteria. Además se encontró 

una baja presencia  de Porphyromonas gingivalis con respecto a otros estudios realizados 

a nivel internacional y una incidencia mayor en el sexo femenino. Este es el primer estudio 

realizado a nivel nacional. 

Varios estudios tienen como objetivo la detección de bacterias periodontopatógenas en 

pacientes con periodontitis de progresión lenta mediante la técnica de Reacción en 

Cadena de la Polimerasa debido a que se presenta como un método con alta sensibilidad, 

reproducibilidad y especificidad. Estos fueron realizados en países de Latinoamérica 

como Brasil (18), Argentina (4), Chile (19), Uruguay (16), Colombia (5) y otros en el mundo como 

la India (10), los cuales obtuvieron como resultado una detección de Porphyromonas 

gingivalis en un 47,7%, 66%, 84,2%, 92%, 62,5% y 43,48% respectivamente. Estos 

estudios coinciden con el nuestro en cuanto a la detección por el mismo método de 

Biología Molecular (PCR) pero difiere en cuanto a la presencia de Pg, puesto que se 

obtuvo un menor porcentaje (12,2 %). Estos resultados reflejan diferencias en los países 

donde se realizaron estas investigaciones, por lo que la baja significativa de la presencia 

obtenida en nuestro podría deberse a las variaciones de la composición de la microflora 

subgingival entre individuos de distintas regiones geográficas, así como aspectos 

genéticos, raciales o étnicos.  

Papone et al (16), en su estudio sobre la detección de las bacterias periodontopatógenas 

por multiplex - PCR obtuvo como resultado conforme a la distribución del sexo, un mayor 

porcentaje de Porphyromonas gingivalis en el sexo masculino. Otro estudio desarrollado 

por Mujica C et al (8), indica una igualdad en la presencia de Pg con un 30% en ambos 

casos. En nuestro estudio se obtuvo una incidencia mayor de esta bacteria en el sexo 

femenino, lo cual demuestra que ningún estudio en general coincide con la predilección 

de la bacteria según el sexo. 
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A pesar de que nuestros resultados sugieren una presencia mayor de Porphyromonas 

gingivalis en el sexo femenino, la cantidad limitada de pacientes no es suficiente como 

para comprobar ese resultado, por lo que se recomienda realizar futuras investigaciones. 

Pese a que empleamos un método muy sensible y previamente utilizado en otros 

estudios, pensamos que varios factores pueden influir en el resultado del mismo, tales 

como la carga bacteriana presente en el caldo Tioglicolato y la extracción de ADN.   

En la presente investigación fue posible desarrollar un protocolo que permite identificar 

Porphyromonas gingivalis mediante la técnica de Reacción en Cadena de la Polimerasa, 

además, se encontró una baja presencia de esta bacteria en bolsas periodontales de 

pacientes con periodontitis de progresión lenta y en cuanto al sexo no hubo diferencia 

significativa entre hombres y mujeres. 
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3. CONCLUSIONES 

 

1. Se detectó la presencia de Porphyromonas gingivalis en un 12,2% en bolsas 

periodontales de pacientes que padecían periodontitis de progresión lenta a través de la 

técnica de Reacción en Cadena de la Polimerasa. 

3. No existe diferencia significativa de la presencia de Porphyromonas gingivalis entre los 

sexos masculino y femenino con 12 % y 12,5% respectivamente. 
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Anexo 1 

Solicitud del Comité – Medicina 
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Anexo 2 

Solicitud de ingreso a la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Cuenca 

 

Anexo 3 

Ficha periodontal 

 

 

Anexo 3. 

Solicitud de validación de instrumento de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4. 

Ficha de trabajo en el laboratorio de Biología Molecular 
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Anexo 3. 

Certificado de permiso de funcionamiento del laboratorio químico microbiológico 

bromatológico 
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Anexo 4 

Ficha Periodontal  
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Anexo 5 

Ficha de trabajo en el Laboratorio de Biología Molecular 
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Anexo 6 

Ficha de trabajo en el Laboratorio de Biología Molecular - Hoja 2 
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Anexo 7 

Consentimiento informado – Hoja 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
 

 
 

Anexo 8 

Consentimiento informado – Hoja 2 
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Anexo 9 

Consentimiento informado - Hoja 3 
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Anexo 10 

Procedimiento para obtención de resultados 

Toma de muestras 

 

 
 

 

 
 

Extracción de ADN 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Amplificación de ADN 
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Electroforesis 
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Resultados de la Detección por PCR de Porphyromonas gingivalis 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



65 
 

 
 

Anexo 11.  

Solicitud de validación de instrumento de recolección de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 
 

 
 

Anexo 12 

Antiplagio - hoja 1 
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Anexo 13 

Antiplagio - hoja 2 
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Anexo 14 

Permiso del autor de tesis 

 

 


