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RESUMEN 

OBJETIVO: Detectar la presencia de Tannerella forsythia 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: Se realizó un estudio transversal actual, 

descriptivo. La población de estudio fue 41 pacientes de la Clínica Odontológica de la 

Universidad Católica de Cuenca diagnosticados con periodontitis de progresión lenta con 

bolsas periodontales ≥5mm. Para la toma de muestras se utilizó conos de papel estériles 

y se transportó en el medio de Tioglicolato, para su posterior identificación, mediante la 

técnica de Reacción en Cadena de la Polimerasa. RESULTADOS: La técnica de 

Reacción en Cadena de la Polimerasa permitió detectar Tannerella forsythia en bolsas 

periodontales de pacientes con periodontitis de progresión lenta. Además, la presencia de 

Tannerella forsythia en la población estudiada fue de 9,8%, con un porcentaje mayor en el 

sexo femenino (12,5%). 

PALABRAS CLAVE: Tannerella forsythia, Periodontitis, Reacción en Cadena de la 

Polimerasa. 
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ABSTRACT 

AIM: Detect the presence of Tannerella forsythia through 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. MATERIAL AND METHODS: 

A current, descriptive cross-sectional study was conducted. The study population was 41 

patients of the Dental Clinic of the Catholic University of Cuenca diagnosed with slow 

progression periodontitis with periodontal pockets ≥5mm. For the sampling, sterile paper 

cones were used and transported in the Thioglycolate medium, for later identification, by 

the Polymerase Chain Reaction technique. RESULTS: The Polymerase Chain Reaction 

technique allowed the detection of Tannerella forsythia in periodontal pockets of patients 

with slow progression periodontitis. In addition, the presence of Tannerella forsythia in the 

population studied was 9.8%, with a higher percentage in the female sex (12.5%). 

KEY WORDS: Tannerella forsythia, Periodontitis, Polymerase Chain Reaction. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

 
 

INTRODUCCIÓN. 

La enfermedad periodontal es una patología infecciosa multifactorial que afecta a la encía 

y a los tejidos de inserción adyacente (1). En la actualidad, las enfermedades periodontales 

son la segunda causa de patologías orales después de la caries (2), se presentan 

principalmente en la edad adulta, y son consideradas un problema de salud pública a nivel 

mundial (3). 

La periodontitis de progresión lenta, es una forma de enfermedad periodontal 

caracterizada por la destrucción progresiva de las estructuras de soporte dental (1), que 

conlleva a la pérdida de inserción periodontal, pérdida ósea radiográfica y por último una 

posible pérdida dental (4). Además, tiene un gran impacto en el estado de salud oral y la 

calidad de vida de los pacientes (5). 

Entre los principales microorganismos patógenos que intervienen en el desarrollo de la 

periodontitis de progresión lenta encontramos a las bacterias anaerobias gramnegativas: 

Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola y Tannerella forsythia (6).  

Los estudios realizados en Colombia y Uruguay mediante la técnica de Reacción en 

Cadena de la Polimerasa, indican una mayor ocurrencia de Tannerella forsythia en 

pacientes con periodontitis de progresión lenta, con un 62,5% y 92%, respectivamente (7,8).  

No se ha encontrado evidencia científica a nivel local y nacional, relacionada con el 

presente tema de investigación. Por ello, el objetivo de este estudio es detectar la 

presencia de Tannerella forsythia 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. 

En la actualidad, la periodontitis es un problema de salud pública con una elevada 

prevalencia a nivel mundial, que conlleva a la destrucción y pérdida de piezas dentarias y 

tejido óseo, si no se recibe un tratamiento oportuno. Las bacterias periodontopatógenas 

pertenecientes al complejo rojo son consideradas el principal factor etiológico de la 

periodontitis de progresión lenta.  

Para la identificación de uno de los principales agentes periodontopatógenos, como lo es 

Tannerella forsythia, se requiere la utilización de la técnica de Reacción en Cadena de la 

Polimerasa (PCR) debido a la dificultad que representa cultivarla por sus requerimientos. 

Internacionalmente diversos estudios han utilizado la técnica de PCR para la detección de 

bacterias asociadas a la enfermedad periodontal, por su alta sensibilidad y especificidad, 

sin embargo, no existen investigaciones a nivel nacional que utilicen este método de 

biología molecular para la detección de periodontopatógenos.  

En cuanto a lo expuesto se planteó la siguiente pregunta: ¿Se puede desarrollar una 

técnica de PCR para la detección de Tannerella forsythia 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 la detección de Tannerella forsythia en 

pacientes con periodontitis de progresión lenta, mediante la técnica de PCR, debido a que 

uno de los principales factores etiológicos es la presencia de periodontopatógenos en las 

bolsas periodontales. El presente estudio va dirigido a toda la comunidad científica con el 

objetivo de realizar un aporte a la investigación, puesto que podría servir como base para 

futuras investigaciones, cuyo enfoque se centre en la detección de periodontopatógenos, 

mediante métodos moleculares. Este estudio tiene relevancia social, porque va dirigido a 

la comunidad de la ciudad de Cuenca que padece este tipo de patología y al país en 

general, puesto que no se han realizado estudios similares a nivel nacional. La relevancia 

humana, se evidencia debido a que la enfermedad periodontal de progresión lenta es una 

de las patologías orales más comunes, por ello, representa un tema de interés para el 

sistema de salud nacional.  
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Además, beneficiaría a la comunidad con presencia de la patología estudiada, ya que la 

determinación de las bacterias como agentes etiológicos de la periodontitis de progresión 

lenta nos permitiría obtener un diagnóstico bacteriano acertado. El presente estudio tiene 

un nivel de originalidad a nivel local y nacional, debido a que no se han realizado estudios 

enfocados en la detección de Tannerella forsythia, mediante la técnica de PCR, en 

pacientes con enfermedad periodontal de progresión lenta. Además, nos permitiría 

conocer si el periodontopatógeno estudiado está presente en la población local, y en el 

caso de identificarlo verificar si coinciden con estudios realizados en otros países, puesto 

que es importante considerar las diferencias geográficas, étnicas y genéticas entre 

individuos de diversas poblaciones. La presente investigación es de interés personal 

porque me permite obtener el título universitario en la Carrera de Odontología. Este 

estudio está dentro de las líneas de investigación de la Universidad Católica de Cuenca y 

de los tópicos de investigación en la Carrera de Odontología y tienen concordancia con 

las políticas institucionales de la investigación.  
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3.- OBJETIVOS  

3.1.- Objetivo general: 

Detectar la presencia de Tannerella forsythia 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 Tannerella forsythia en pacientes con enfermedad periodontal de 

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

 Determinar la presencia de Tannerella forsythia en pacientes con enfermedad 

periodontal de progresión lenta, según el sexo. 

4.- MARCO TEÓRICO 

4.1.- Enfermedad periodontal  

4.1.a. – Definición 

La enfermedad periodontal es una patología oral multifactorial (9), caracterizada por la 

presencia de cambios inflamatorios en las estructuras de soporte de los dientes; que con 

el progreso de la enfermedad provoca destrucción tisular, reducción del soporte dental, y, 

en última instancia, pérdida dental (10). Entre las enfermedades periodontales más 

comunes tenemos: gingivitis (proceso inflamatorio gingival reversible) y periodontitis   (11).  

4.1.b.- Factores de riesgo relacionados a la enfermedad periodontal  

La enfermedad periodontal es de origen multifactorial. Aunque los patógenos 

periodontales son necesarios, su presencia no es suficiente para que cause periodontitis 

de progresión lenta. La placa bacteriana es un componente decisivo en la inflamación de 

los tejidos periodontales, pero son los factores de riesgo del hospedador los que facilitan 

la progresión de esta patología (12).  
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Existen diversos factores que pueden desencadenar la enfermedad periodontal, entre 

ellos se encuentran: susceptibilidad genética (13), edad, sexo, higiene oral deficiente, 

estrés, restauraciones defectuosas, enfermedad periodontal preexistente (14), tabaquismo, 

enfermedades sistémicas (diabetes mellitus) (15), nivel socioeconómico, bajo nivel 

educativo, entre otros (2).  

4.1.c.-Nueva clasificación periodontal 

En la nueva clasificación periodontal se considera a la periodontitis mediante estadios y 

grados (16).  

A) Estadios de la periodontitis de progresión lenta 

Están delimitados por la pérdida del nivel de inserción clínica (4), depende de la severidad 

y el alcance de la enfermedad (17). Además, incluye una descripción de la extensión y 

distribución en la dentición (18).  

 Estadio I (periodontitis inicial): presenta pérdida de inserción interproximal de 1 -2 mm 

en el sitio más afectado y/o pérdida ósea radiográfica en el tercio coronal (<15%) (4, 19).  

 Estadio II (periodontitis moderada): existe pérdida de inserción interproximal de 3-4 

mm en el sitio más afectado y/o pérdida ósea radiográfica en el tercio coronal (15-

33%) (4, 19).  

 Estadio III (periodontitis severa con potencial de pérdida adicional de dientes): 

presenta pérdida de inserción interproximal ≥5mm en el sitio más afectado y/o pérdida 

ósea radiográfica que se extiende hasta el tercio medio o apical de la raíz dental. 

Asociado principalmente con la pérdida de hasta 4 piezas dentales (4, 19).   

 Estadio IV (periodontitis severa con potencial pérdida de la dentición): existe pérdida 

de inserción interproximal ≥5mm en el sitio más afectado y/o pérdida ósea radiográfica 

que se extiende hasta el tercio medio o apical de la raíz del diente. Se asocia con la 

pérdida de 5 o más piezas dentales (4, 19). 

B) Distribución de la periodontitis  

De acuerdo a los dientes afectados con periodontitis puede ser:  

 Localizada (hasta el 30% de los dientes afectados)  

 Generalizada (>30% de los dientes afectados) (4). 
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C) Grados  

El grado está determinado por la velocidad y el riesgo de progresión (16). 

Los grados son definidos de la siguiente forma: 

 Grado A (progresión lenta): presenta leve destrucción periodontal, por ello, no existe 

progresión de la pérdida de inserción durante 5 años o pérdida ósea de hasta 0,25 

mm. Se manifiesta principalmente en pacientes con gran acúmulo de biofilm (4). 

 Grado B (progresión moderada): progresión de la pérdida de inserción menor a 2 

mm durante 5 años o pérdida ósea de entre 0,25 – 1 mm. La destrucción periodontal 

es compatible con depósitos de placa bacteriana (4).   

 Grado C (rápida progresión): presenta períodos de progresión rápida asociada con 

el patrón molar/incisivo. Existe progresión ≥ 2 mm durante 5 años y/o pérdida ósea 

superior a 1 mm. La destrucción periodontal supera las expectativas por el acúmulo de 

biofilm (4). 

4.1.c.1.- Periodontitis de progresión lenta 

4.1.c.1.1- Definición  

La periodontitis de progresión lenta, conocida anteriormente como periodontitis crónica (15), 

es la forma de periodontitis más frecuente (20). Se presenta con mayor prevalencia en la 

edad adulta, aunque puede desarrollarse en personas de cualquier edad (21). Se define 

como una enfermedad infecciosa multifactorial producida principalmente por diversos 

microorganismos periodontopatógenos, que conlleva a la migración del epitelio de unión 

hacia apical y destrucción de los tejidos de soporte dental (11). A medida que progresa la 

enfermedad se puede llegar a la pérdida dental (22). 

4.1.c.1.2.- Etiología  

La etiología de la periodontitis de progresión lenta es multifactorial (23), la cual resulta de la 

interacción de las bacterias periodontopatógenas con la respuesta inmune del huésped(24). 

Los principales agentes etiológicos en el inicio y progresión de periodontitis son las 

bacterias periodontopatógenas pertenecientes al complejo rojo tales 

como: Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola y Tannerella forsythia (1).  
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4.1.c.1.3.- Características clínicas de la periodontitis de progresión lenta  

La periodontitis de progresión lenta presenta las siguientes características clínicas: 

pérdida de inserción periodontal detectada en dos o más sitios interproximales no 

adyacentes; o pérdida de inserción de 3mm o más en las caras vestibular o 

palatina/lingual en por lo menos 2 dientes, alteraciones del color, la textura y el volumen 

de la encía marginal, presencia de bolsas periodontales (surco gingival profundizado por 

un proceso patológico), acumulación de placa supra y subgingival relacionado con la 

formación de cálculos, sangrado al sondaje de la zona de la bolsa periodontal, retracción 

del margen gingival, pérdida ósea radiográfica (horizontal o angular),  exposición de furca, 

aumento de la movilidad dental,  migración dental, suele ser indolora y en última instancia, 

la exfoliación de la pieza dental (4, 12, 20). 

4.1.c.1.4.- Principales microorganismos presentes en la periodontitis de progresión 

lenta. 

La periodontitis de progresión lenta inicia con la presencia de una biopelícula microbiana 

compleja en el área subgingival (25). El complejo rojo que surge tardíamente en el 

desarrollo de la biopelícula, comprende especies gramnegativas consideradas patógenos 

importantes en la enfermedad periodontal, tales como: Porphyromonas gingivalis, 

Treponema denticola y Tannerella forsythia, las mismas que se relacionan con la pérdida 

ósea y de inserción (26).  

También existen otras bacterias que favorecen la destrucción periodontal como 

Aggregatibacter actynocetemcomitans, Prevotella intermedia y Fusobacterium nucleatum 

(10).  

La capacidad de coagregación del Fusobacterium nucleatum le permite actuar como un 

“puente” microbiano entre los colonizadores tempranos y tardíos durante la formación de 

la biopelícula, por esto se le considera como un microorganismo clave en la formación de 

placa bacteriana (1).  
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4.1.d.- Tannerella forsythia  

A) Generalidades 

Tannerella forsythia, conocida anteriormente como Bacteroides forsythus (27), es una 

bacteria Gram-negativa anaerobia estricta, inmóvil, con forma bacilar o fusiforme (28), 

implicada en periodontitis de progresión lenta (29). 

B) Estructura bacteriana 

Membranas: Tannerella forsythia presenta dos membranas: una interna y otra externa. 

La región localizada entre estas dos membranas se denomina espacio periplásmico, el 

cual contiene la pared celular que está constituida por peptidoglucano o mureína (10). 

Lipopolisacáridos o Endotoxinas: Se encuentran en la membrana externa de los 

microorganismos gramnegativos y contribuyen a su integridad estructural. Tiene una vital 

importancia porque proveen a los microorganismos la capacidad de inducir 

enfermedades. Además, provocan daño tisular y reabsorción ósea (10). 

Los lipopolisacáridos cumplen las siguientes funciones: inducen la inflamación, estimulan 

la síntesis de prostaglandinas, y activan los leucocitos polimorfonucleares y 

macrófagos(10).  

C) Factores de virulencia de Tannerella forsythia 

 Capa S: es una capa superficial glicoproteica situada por fuera de la membrana 

externa. Está implicada en los procesos de adhesión de Tannerella forsythia e 

invasión del tejido periodontal (30). Además, proporciona un blindaje protector (27).  

 BspA: es una glicoproteína que provee a Tannerella forsythia la capacidad de 

adherirse y coagregarse con otros microorganismos como Fusobacterium nucleatum y 

Treponema dentícola (30, 31) 

 Proteasas: se asocian a la destrucción del periodonto por su capacidad 

inmunomoduladora, al destruir citoquinas, inmunoglobulinas y complemento (30).  

 Lipoproteínas: son componentes de la pared celular que intervienen en la 

patogénesis de la periodontitis al activar las células huésped para liberar citoquinas 

proinflamatorias e inducir la apoptosis celular (27, 30). 

 Glicosidasas y sialidasas: son enzimas capaces de desestabilizar el periodonto 

mediante la degradación de polisacáridos y proteoglicanos (30). 
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4.1.e. Identificación molecular de Tannerella forsythia 

La Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR), es un método molecular altamente 

sensible, rápido y reproducible, que permite obtener una identificación certera de un 

fragmento de ADN de una célula específica, incluso en presencia de cientos de especies 

diferentes (10, 32, 33, 34). Para la detección bacteriana, se utiliza frecuentemente el ARN 

ribosomal 16S, debido a su presencia en todos los organismos vivos (26). 

El proceso de PCR consiste en extraer ADN para realizar su amplificación con el uso de 

cebadores específicos. Los reactivos son colocados en un equipo denominado 

termociclador, el cual permite realizar los cambios térmicos de manera precisa y rápida 

(para cada etapa) a los tubos de reacción (33). Posteriormente, en la fase de electroforesis 

se produce una migración del producto amplificado y finalmente se revela el resultado 

mediante luz ultravioleta. (10).  

La técnica de PCR se ha utilizado para la identificación de patógenos periodontales en 

muestras subgingivales, debido a que permite la detección de bacterias presentes en muy 

bajas concentraciones (35).  

4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

Mujica C. et al. (1), realizaron un estudio acerca de la co-detección de patógenos 

periodontales, con el objetivo de determinar la prevalencia de estas bacterias mediante 

Reacción en Cadena de la Polimerasa convencional, en el cual incluyeron a 67 pacientes 

chilenos diagnosticados con periodontitis crónica y obtuvieron como resultado que un 58% 

presentaba Treponema denticola, 30% Tannerella forsythia, 31% Porphyromonas 

gingivalis y 90% de Fusobacterium nucleatum (1).  

Farías B. et al. (3), realizaron un estudio en Brasil acerca de la ocurrencia de patógenos 

periodontales pertenecientes al complejo rojo (Tannerella forsythia, Porphyromonas 

gingivalis y Treponema denticola) y Aggregatibacter actinomycetemcomitans, en 29 

pacientes diagnosticados con periodontitis crónica, cuyas muestran fueron recogidas de 4 

sitios con más profundidad al sondaje. De los 116 sitios de recolección obtuvieron como 

resultado, mediante el uso de PCR convencional: un 46,6% para P. gingivalis, 41,4% 

para T. forsythia, 33,6% para T. denticola y 27,6% para A. actinomycetemcomitans (3). 
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Sánchez J, García G & Spin R. (4), explican la nueva clasificación sobre las enfermedades 

y condiciones periodontales y Peri-implantares, con el objetivo de introducir esta 

clasificación actualizada en los clínicos, investigadores y estudiantes para que entre en 

uso frecuente y puedan aplicarla, llegando a la conclusión de que esta clasificación 

aunque nos indica una evaluación más completa de la condición general de nuestros 

pacientes, tiene falencias y fragilidades por lo que serán necesarias nuevas revisiones, 

así  conforme avance la ciencia se irán incorporando nuevas términos, descubrimientos 

periodontales,  pues esta clasificación  fue hecha con esa intención (4).  

Ardila C, Botero A & Guzmán C. (7), presentaron un estudio sobre las características 

microbiológicas de pacientes con periodontitis agresiva y crónica, en el que participaron 

94 pacientes colombianos, de los cuales 40 fueron diagnosticados con periodontitis 

crónica, 40 con periodontitis agresiva y 14 controles sin periodontitis. Mediante la técnica 

de PCR, el resultado obtenido en la periodontitis crónica, fue un 62,5% tanto para 

Tannerella forsythia como para Porphyromonas gingivalis y un 5% Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans; mientras que en la periodontitis agresiva presentaron el 42,5% 

Porphyromonas gingivalis, 22,5% A. actinomycetemcomitans y 17,5% T. forsythia (7). 

Papone V. et al. (8), publicaron un artículo sobre la detección y prevalencia de patógenos 

periodontales, cuyo objetivo fue identificar  cuáles de las 5 especies de microorganismos: 

Agreggatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella 

intermedia, Tannerella forsythia y Fusobacterium nucleatum, se presentaban en las bolsas 

periodontales de 51 pacientes uruguayos diagnosticados con periodontitis crónica, 

mediante el uso de técnicas convencionales microbiológicas  y metagenómica. Mediante 

la técnica microbiológica convencional, la presencia de A. actynomicetemcomitans fue de 

un 33% y bacterias negras anaerobias con un 100%, y con la multiplex–PCR, las más 

prevalentes fueron F.  nucelatum, T.  forsythia y P. gingivalis con 100%, 92%, 88%, 

respectivamente (8).  

Cosac C. et al. (9), en un artículo denominado cuantificación relativa de Porphyromonas 

gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia y Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans, realizaron un estudio en Rumania a 259 pacientes de los cuales 

179 presentaron enfermedad periodontal, con el objetivo de detectar los patógenos 

periodontales antes mencionados, mediante la técnica de PCR cuantitativa en tiempo real. 

En esta investigación obtuvieron como resultado la presencia de A. 
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actinomycetemcomitans, T. denticola, T. forsythia y P. gingivalis, en un 24%, 85%, 88% y 

91% de los casos, respectivamente (9).  

Bazzano G. et al. (11), evaluaron la composición microbiológica de la terapia mecánica 

periodontal, en bolsas periodontales ≥5mm, mediante la técnica de PCR. Para ello, antes 

y después del tratamiento, tomaron muestras subgingivales de 44 sitios de pacientes 

diagnosticados con periodontitis crónica. En el resultado registrado antes de realizar el 

tratamiento presentaron: Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia y Treponema 

denticola, en un 66%, 55% y 41%, respectivamente, mientras que después del tratamiento 

periodontal, los periodontopatógenos mencionados anteriormente, disminuyeron 

significativamente (11).  

Nayak A. et al. (25), realizaron un estudio en la India acerca de la detección de organismos 

del complejo rojo por PCR-multiplex, a 170 pacientes diagnosticados con periodontitis 

crónica con profundidad de bolsa ≥5mm, de los cuales 106 corresponden a muestras 

positivas del complejo rojo. El estudio revela la presencia de Porphyromonas gingivalis, 

Treponema denticola y Tannerella forsythia en un 67,84%, 43,48% y 66,09%, 

respectivamente (25).  

Iniesta M. et al. (31), realizaron un análisis de los factores de virulencia de Aggregatibacter 

actynomicetemcomitans, Porphyromonas gingivalis y Tannerella forsythia, ya que son los 

que están principalmente asociados a la periodontitis, llegando a la conclusión de que por 

sus factores de virulencia son capaces de eludir al huésped, colonizar los surcos 

gingivales y causar destrucción de los tejidos periodontales (31). 

Nayak A. et al. (32), publicaron un artículo sobre la detección por PCR de Tannerella 

forsythia en pacientes con periodontitis crónica, mediante dos técnicas de muestreo: 

bolsillo y de cureta. Para este estudio incluyeron a 27 pacientes adultos con presencia de 

la patología mencionada anteriormente.  El estudio muestra una ocurrencia de un 62, 96% 

de Tannerella forsythia (32) mediante ambas técnicas. La técnica de muestreo de bolsillo 

identificó Tannerella forsythia en un 33.33% mientras que la técnica de cureta un 37,03%, 

y la coincidencia exacta entre estas dos técnicas fue de un 7,40% (32).  

5.-HIPÓTESIS  

El presente estudio no precisó hipótesis por ser de tipo descriptivo. 
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1.- MARCO METODOLÓGICO 

 Enfoque: Cuantitativo 

 Diseño de investigación: Descriptivo (36) 

 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, puesto que no es representativa de todo el 

universo de dicha población. Se tuvo acceso a los pacientes con enfermedad periodontal 

de progresión lenta atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de 

Cuenca en el período marzo-agosto 2019, sin embargo, no fueron seleccionados por un 

criterio estadístico debido a que no hay acceso a una lista completa de los individuos que 

conforman la población. 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 a los 

pacientes que acudieron a la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de 

Cuenca en el período marzo–agosto 2019, con presencia de periodontitis de 

progresión lenta con profundidad al sondaje ≥5mm,  y a los pacientes que 

aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado. 

2.1.b.- Criterios de exclusión: Se excluyeron a los pacientes que padecían otro 

tipo de enfermedad periodontal, aquellas personas que no aceptaron participar en 

el estudio, pacientes con enfermedades sistémicas, discapacitados, fumadores de 

más de 10 cigarrillos al día, pacientes que hayan recibido terapia periodontal 

previa y pacientes que hayan recibido antibioticoterapia durante los últimos seis 

meses. 
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2.2.- Tamaño de la muestra (37): La muestra total fue de 41 pacientes 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 individuos más representativos. 
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3.- OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES (38).  

 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERATIVA TIPO 

ESTADÍSTICO 

ESCALA DATO 

Presencia de 

Tannerella 

forsythia por 

Biología 

Molecular 

Presencia del 

periodontopatógeno (Tannerella 

forsythia) en pacientes con 

enfermedad periodontal 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. 

Cualitativo Nominal -Masculino  

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

DATOS. 

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

ficha periodontal, que constó de los siguientes parámetros: código de la muestra, datos 

generales del paciente (nombre, edad, sexo), periodontograma de la pieza dental tomada 

como muestra con bolsa periodontal ≥5mm, observaciones clínicas adicionales; y otra 

ficha de observación de Biología Molecular que constó del protocolo de trabajo y del 

registro de resultados en esta área. Posteriormente, se registró los datos obtenidos en el 

programa de libre acceso de Excel.  

Se anexa al final las fichas utilizadas para la recolección de datos y el consentimiento 

informado validado por el Comité de Bioética de la Universidad Católica de Cuenca.  

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

Molecular de la Universidad Católica de Cuenca, para realizar la detección por PCR de las 

muestras tomadas, y para el registro de datos obtenidos se utilizó una computadora de 

escritorio.  

4.3.- Materiales 

Para el presente estudio utilizamos: materiales de escritorio, copias de las fichas 

validadas, set de diagnóstico bucal, uniforme completo, guantes, mascarilla, gorro, sondas 

periodontales Carolina del Norte, curetas estériles, conos de papel estériles, torundas de 

algodón, gasas estériles. 

En el laboratorio de Biología Molecular utilizamos: tubos de ensayo, tubos eppendorf 1 ml, 

tubos PCR, pipetas de 1-10, 20-200, 100-1000, puntas de 10, 100 y 1000, agitador Vórtex 

mixer, Genomic DNA Purification Kit, termociclador, cámara de electroforesis horizontal, 

centrífuga, termobloque, Tioglicolato, primers, agua ultrapura, Master Mix, TAE, gel de 

Agarosa, Ladder y Sybr safe.  

4.4.- Recursos. 

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE), recursos 

humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros (autofinanciados). 
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5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.  

5.1.-Ubicación espacial.  

La Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Cuenca, está ubicado entre la 

Avenida de las Américas y Humboldt, en los exteriores de la Carrera de Odontología, en 

la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay, República del Ecuador.  

5.2.-Ubicación temporal.  

La investigación se ejecutó entre los meses de marzo- agosto 2019, durante este período 

se realizó: la estructuración del presente estudio, la recolección de muestras tomadas de 

pacientes con periodontitis de progresión lenta que acudieron a la Clínica Odontológica de 

la Universidad Católica de Cuenca y la detección de Tannerella forsythia por PCR. 

5.3.- Procedimientos de la toma de datos. 

Para el registro de los datos obtenidos se utilizaron las fichas de recolección de datos 

periodontal y de biología molecular, las mismas que fueron ingresadas al programa de 

libre acceso de Excel.  

El estudio de detección de Tannerella forsythia, buscó describir cualitativamente su 

presencia en pacientes con periodontitis de progresión lenta. 

5.3.1. Método de toma de muestra microbiológica utilizado por los examinadores 

Los examinadores clínicos fuimos calibrados por especialistas en periodoncia de la 

Universidad Católica de Cuenca, mediante prácticas previas de toma de muestra. Una vez 

calibrados los examinadores tuvimos que seguir las siguientes recomendaciones:  

1. Asegurarnos que el paciente cumpla con los parámetros de diagnóstico de una 

periodontitis de progresión lenta (bolsa periodontal ≥5mm), de acuerdo a la nueva 

clasificación periodontal 2018. 

2. Utilizar los implementos de bioseguridad.  

3. Utilizar la Sonda Carolina del Norte  

4. Esterilizar el instrumental utilizado y materiales como los conos de papel. 

5. Tomar correctamente la muestra para evitar su contaminación.  

6. Al tomar la muestra, evitar doblar la punta de los conos de papel. 
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7. Seguir adecuadamente el protocolo de manejo de las muestras.  

Para el procedimiento de la toma de muestras, se aisló previamente el sector con rollos 

de algodón. Las muestras se recolectaron de la bolsa periodontal de pacientes con 

periodontitis de progresión lenta, con profundidades de sondaje iguales o superiores a 

5mm. De cada paciente se tomó la muestra del sitio más profundo. Para la obtención de 

la muestra utilizamos conos de papel estériles número 15 en dientes anteriores y número 

20 en dientes posteriores, durante 20 segundos. Inmediatamente, cada cono de papel se 

introdujo en el medio de transporte con 3ml de caldo Tioglicolato. Las muestras son 

transportadas de inmediato al laboratorio de Genética y Biología Molecular de la 

Universidad Católica de Cuenca para su posterior procesamiento.  

5.3.2.- Detección de Tannerella forsythia por Reacción en Cadena de la Polimerasa 

(PCR) 

Para realizar la identificación por PCR se realizó la extracción de ADN, a partir de las 

muestras conservadas en el caldo Tioglicolato a 37°C, durante 15 días. Para la liberación 

del material genético, se procedió de la siguiente manera: 

a) Se transfirió 1ml de la suspensión bacteriana a un tubo eppendorf, se centrifugó en una 

microcentrífuga digital Hettich a 8000 rpm durante 3 minutos, y se retiró el sobrenadante. 

b) Sobre el pellet del fondo del tubo, se colocó 50μl de la solución de lisis, formada por 

SDS al 1% en Na(OH) 0,25N y se llevó a 100°C por 10 minutos. 

c) Se agregó 450 μl de agua ultrapura, se centrifugó durante 15 segundos a 8000 rpm y 

finalmente, se lleva a congelación (-20°C) hasta el momento de realizar la PCR.  

Posteriormente, se amplificó un fragmento del gen ADNr 16S utilizando las secuencias de 

los Oligonucleótidos (Cuadro 1).   

Bacteria Secuencia (5’ – 3’) Tamaño Referencia 

Tannerella 

forsythia 

F: GCG TAT GTA ACC TGC CCG CA 
 641pb 

Ashimoto 

1996 R: TGC TTC AGT GTC AGT TAT ACC T  

Cuadro N° 1. Primers de Tannerella forsythia y su amplificación. 
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En un tubo de PCR de 0,2 ml de volumen se preparó la siguiente mezcla de reacción: 

10μl de Master Mix (Gotaq Green 2X de Promega), 1,5 μl de primer forward, 1,5 μl de 

primer reverse, 5 μl de agua ultrapura y 2 μl de ADN total. El volumen final de la reacción 

de PCR fue de 20 μl. Posteriormente, se homogenizó las muestras mediante Vortex 

mixer.  

La reacción se efectúa en un termociclador Agilent con el protocolo:  

1. Desnaturalización inicial a 95°C x 2 min 

2.  36 ciclos de:  

a. Desnaturalización a 95°C x 30 seg 

b. Hibridación a 60°C x 1min 

c. Elongación a 72°C x 1 min 

3. Elongación final a 72°C x 2 min 

Finalmente, la electroforesis se realizó en 50 ml de gel de agarosa al 2% con 3 μl de Sybr 

Safe, durante 1 hora, con el programa 60V, 90mA, 60W, y su visualización en un 

transiluminador UV.  

6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANÁLISIS DE DATOS (39). 

Fue aplicada la estadística descriptiva para presentar los datos obtenidos de las unidades 

de estudio sobre la presencia de Tannerella forsythia en pacientes con periodontitis 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 elaboraron: una tabla para la distribución de la muestra y dos tablas 

descriptivas con las variables de presencia – ausencia por PCR y distribución de acuerdo 

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

distribución según el sexo. 
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7.- ASPECTOS BIOÉTICOS 

El presente estudio no implicó conflictos bioéticos, debido a que previo a la toma de 

muestra se ejecutó la firma del consentimiento informado a todos los pacientes que 

participaron en el estudio, para lo cual, se les informó por escrito acerca de los objetivos, 

metodología del estudio y el compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del 

investigador. Además, se les manifestó el beneficio que podría traer a la comunidad en lo 

que respecta a métodos terapéuticos específicos con la determinación de las bacterias 

como agentes etiológicos de la periodontitis de progresión lenta.  

La misma fue aprobada por el Comité de Bioética de la Universidad Católica de Cuenca, 

bajo el código: MO61TANOD07. 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 



36 
 

 
 

1. RESULTADOS: 

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

EDAD SEXO TOTAL 

 

Masculino  
n(%) 

Femenino 
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: En un total de 41 pacientes diagnosticados con periodontitis de progresión 

lenta el 61% pertenece al sexo masculino y el 39% al sexo femenino, la población 

estudiada en su mayoría fue de 30- 39 años.   
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Tabla N°2. Presencia de Tannerella forsythia, mediante PCR. 

  n % 

Presencia  4 9,8 

Ausencia  37 90,2 

TOTAL  41 100 

 

Interpretación: La técnica de PCR permitió detectar Tannerella forsythia en pacientes con 

periodontitis de progresión lenta. A pesar de ser un microorganismo frecuente en pacientes 

que padecen la patología mencionada anteriormente, en la población estudiada la 

presencia de Tannerella forsythia es baja.  
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Tabla N°3. Presencia de Tannerella forsythia, según el sexo. 

 
Masculino Femenino 

 
n % n % 

Presencia 2 8 2 12,5 

Ausencia 23 92 14 87,5 

TOTAL 25 100 16 100 

 

Interpretación: Tannerella forsythia  se presenta en un mayor porcentaje en el sexo 

femenino. 
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2. DISCUSIÓN:  

La etiología de la periodontitis de progresión lenta es multifactorial, sin embargo, la 

microbiota subgingival desempeña un papel relevante en el desarrollo de esta patología. 

Por ello, el presente estudio evaluó la detección de Tannerella forsythia en 41 pacientes 

diagnosticados con periodontitis de progresión lenta, atendidos en la Clínica Odontológica 

de la Universidad Católica de Cuenca, Ecuador. La detección de este microorganismo se 

realizó mediante la técnica de PCR debido a que el periodontopatógeno estudiado es difícil 

de cultivar por sus requerimientos.  

La presente investigación permitió detectar Tannerella forsythia en pacientes con 

periodontitis de progresión lenta, mediante la técnica de PCR, lo cual demuestra que el 

protocolo seguido es útil para la detección de esta bacteria. Además, mostró una baja 

presencia de Tannerella forsythia, con un mayor porcentaje en mujeres.  

El presente estudio es el primero realizado a nivel nacional, no obstante, existen diversas 

investigaciones internacionales que utilizan la técnica de PCR para detectar bacterias 

relacionadas a la enfermedad periodontal, en los cuales demuestran que Tannerella 

forsythia es un periodontopatógeno fuertemente asociado con la periodontitis de progresión 

lenta. Así, como los estudios realizados en Chile (1), Brasil (3), Argentina (11), Colombia (7), 

India (25) y Uruguay (8) encontraron un 30%, 41,4%, 55%, 62,5%, 67,84% y 92% de 

Tannerella forsythia, respectivamente, lo cual difiere con nuestros resultados ya que la 

presencia del periodontopatógeno estudiado es significativamente menor, con un 9,8%. 

Entonces, al comparar nuestra investigación con estudios realizados en otros países, 

evidenciamos que la frecuencia del periodontopatógeno estudiado varía en cada país, lo 

cual denota que la presencia de Tannerella forsythia difiere en relación a las ubicaciones 

geográficas y características genéticas, así como entre los diferentes grupos raciales y 

étnicos.   

Papone V. et al (8), refieren que la presencia de T. forsythia según el sexo fue 

significativamente mayor en hombres, lo cual difiere con nuestro estudio, debido a que 

presentó un mayor porcentaje en mujeres. Sin embargo, Mujica C. et al. (1), coinciden con 

nuestros resultados, puesto que Tannerella forsythia fue más frecuente en mujeres. En 

general, los estudios analizados, no revelan una predilección por un sexo en específico, 

por ende, no se considera al sexo como factor determinante de la periodontitis de 

progresión lenta.  
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Además, pese a que nuestro resultado sugiere una mayor presencia de este 

periodontopatógeno en el sexo femenino, la cantidad limitada de individuos que 

participaron en el estudio, no es suficiente para generalizar ese resultado, por lo cual se 

recomienda realizar futuras investigaciones. 

Entre las limitaciones del presente estudio es importante destacar que, al utilizar un 

método molecular sensible, pensamos que varios factores pueden influir en los resultados, 

debido a que el método de extracción de ADN no es específico para Tannerella forsythia. 

Sin embargo, varios estudios realizados anteriormente, sugieren que se puede emplear. 

Por ello, los resultados obtenidos demuestran que es un método válido. Además, es 

fundamental señalar que la nitidez de la visualización del periodontopatógeno depende de 

la carga bacteriana de la muestra. 

En conclusión, la técnica de PCR es útil para la detección de Tannerella forsythia, además, 

este periodontopatógeno tiene asociación con la periodontitis de progresión lenta, no 

obstante, en la población estudiada la presencia es significativamente menor en 

comparación con los estudios realizados en otros países. 
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3. CONCLUSIONES: 

Primera. – La técnica de PCR permitió detectar Tannerella forsythia en bolsas 

periodontales de pacientes con periodontitis de progresión lenta en un 9,8%. 

Segunda. – Tannerella forsythia muestra una mayor presencia en el sexo femenino con un 

12,5%, mientras que en el sexo masculino se presentó en un 8%. 
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Anexo 1.  

Aprobación del Comité Institucional de Bioética de la Universidad Católica de 

Cuenca de la Carrera de Medicina.  
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Anexo 2.  

Solicitud de ingreso a la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Cuenca 
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Anexo 3.  

Solicitud de validación de instrumento de recolección de datos. 
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Anexo 4.  

Certificado de permiso de funcionamiento del laboratorio químico microbiológico y 

bromatológico. 
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Anexo 5.  

Instrumento de recolección de datos (Ficha periodontal) – Hoja 1.  
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Anexo 6.  

Instrumento de recolección de datos (Ficha de trabajo en el laboratorio de Biología 

molecular) – Hoja 2. 
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Anexo 7.  

Instrumento de recolección de datos (Ficha de resultados en biología molecular) – Hoja 3. 
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Anexo 8.  

Consentimiento Informado – Hoja 1. 
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Anexo 9.  

Consentimiento Informado – Hoja 2. 
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Anexo 10.  

Consentimiento Informado – Hoja 3. 
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Anexo 11. 

Procedimiento para la obtención de resultados 
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RESULTADOS DE LA DETECCIÓN POR PCR DE TANNERELLA FORSYTHIA 
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Anexo 12. 

Antiplagio - Hoja 1 
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Anexo 13. 

Antiplagio - Hoja 2 
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