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RESUMEN

Introducción: La sensibilidad in vitro a los antimicrobianos de las bacterias asociadas a periodontitis es diferente entre distintas poblaciones. En 
América Latina, pocos estudios han descrito la sensibilidad a los antimicrobianos de los periodontopatógenos. Este estudio determinó la sensibilidad 
de bacterias periodontopáticas aisladas de pacientes colombianos sanos y con periodontitis, frente a 6 antimicrobianos usados comúnmente como 
terapia adjunta para el tratamiento de la enfermedad periodontal.
Materiales y métodos: Se estudiaron aislados de Aggregatibacter actinomycetemcomitans (n=23), Porphyromonas gingivalis (n=74), Prevotella in-
termedia/nigrescens (n=38), Tannerella forsythia (n=8), Enterobacteriaceas (n=89) y bacilos Gram negativos no fermentadores (n=26) cultivados a 
partir de muestras subgingivales de 127pacientes  colombianos con periodontitis crónica, 68 con periodontitis agresiva y 11 sanos o con gingivitis. Se 
realizó la prueba de E- test® para establecer la concentración inhibitoria mínima a tetraciclina, ciprofloxacina, amoxicilina, metronidazol, azitromicina 
y clindamicina.
Resultados: Se encontró sensibilidad de los periodontopatógenos a la mayoría de los antimicrobianos. Aunque A. actinomycetemcomitans mostró 
resistencia al metronidazol, amoxicilina y clindamicina y P. intermedia/nigrescens fue resistente a varios de los antimicrobianos probados. Las demás 
bacterias anaerobias fueron sensibles a la mayoría de ellos. No se observaron diferencias entre los perfiles de sensibilidad de las bacterias en pa-
cientes con enfermedad periodontal y en pacientes sanos. Los bacilos Gram negativos entéricos fueron resistentes a la amoxicilina y sensibles a la 
ciprofloxacina.
Conclusión: La terapia antimicrobiana adjunta al tratamiento periodontal de pacientes colombianos con periodontitis debe ser administrada cuidadosa-
mente, pues existe una gran variabilidad en la resistencia a los antimicrobianos de las bacterias periodontopatógenas.
Rev Clin Periodoncia Implantol Rehabil Oral Vol 1(2); 61-65, 2008.
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ABSTRACT

Background: In vitro antimicrobial susceptibility of microorganisms associated to periodontitis has showed different results among world populations. 
In Latin America, few studies have described antimicrobial susceptibility of periodontopathogens. This study determined antimicrobial susceptibility of 
some bacteria isolated from healthy and periodontitis Colombian patients for six commonly used antimicrobials as adjunctive therapy for periodontal 
disease treatment.
Methods: Isolates of Aggregatibacter actinomycetemcomitans (n=23), Porphyromonas gingivalis (n=74), Prevotella intermedia/nigrescens (n=38), 
Tannerella forsythia (n=8), Enterobacteriaceae (n=89) and non fermenters Gram negative rods (n=26) from subgingival samples of 127 patients with 
chronic periodontitis, 68 with aggressive periodontitis and 11 healthy/gingivitis patients were tested by means of the E-test®. The minimal inhibitory 
concentration (MIC) of tetracycline, ciprofloxacin, amoxicillin, metronidazole, azythromicin and clindamycin was tested for each isolate.
Results: High antimicrobial susceptibility of periodontopathogens was found to most of tested antimicrobials. However, A. actinomycetemcomitans 
showed resistance to metronidazole, amoxicillin and clindamycin and P. intermedia/nigrescens showed resistance to most of tested antimicrobials. No 
differences of susceptibilities to antimicrobials were observed between periodontal diagnoses. Gram negative rods were resistant to amoxicillin and 
susceptible to ciprofloxacin.
Conclusions: Antimicrobial supportive therapy for the treatment of Colombian patients affected with periodontitis should be carefully administered con-
sidering that there is a great variability of susceptibility to antimicrobial agents among periodontopathic species.
Rev Clin Periodoncia Implantol Rehabil Oral Vol 1(2); 61-65, 2008.
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INTRODUCCIÓN

	 El uso de antimicrobianos sistémicos como coadyuvantes en 
la terapia periodontal es controversial. No existe en la actualidad un con-
senso con respecto a su uso, al tipo de antimicrobiano o a la condición 
clínica periodontal a la cual se debe aplicar. En pacientes con periodon-
titis agresivas, fumadores o poco respondedores a la terapia mecánica, 
el uso de los antibióticos puede mejorar el pronóstico del tratamiento. Sin 
embargo, aun en estos casos es poco claro el tipo de fármaco a usar, las 
dosis y el tiempo de duración del tratamiento(1).
	 Dos de los criterios más importantes en la elección del agente 
antimicriobiano para el tratamiento de la enfermedad periodontal son la 
identificación de la microbiota subgingival y la de su perfil de sensibili-

dad antimicrobiana(2). La sensibilidad a los antibióticos de los microorga-
nismos asociados a enfermedad periodontal puede variar entre países, 
debido en gran parte a razones socioculturales (alto consumo de anti-
bióticos, poca adherencia a una correcta dosificación) lo que ayuda a 
aumentar la resistencia a los antimicrobianos seleccionados usados con-
múnmente en la terapia periodontal(3).
	 Las bacterias asociadas a la etiología de enfermedades perio-
dontales comprenden un grupo heterogéneo de microorganismos capnó-
filos y anaerobios estrictos, dentro de los que se cuentan Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia, Treponema denticola, Por-
phyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, en-
tre otros(4). 
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Trabajo de Investigación



después de 48 horas de obtenidas, en dos laboratorios de microbiología 
que usaron técnicas estandarizadas para el procesamiento microbiológico 
de identificación y pruebas de susceptibilidad.
	 Se utilizó el agar TSBV, incubado a 36°C por 3 a 5 días en una 
atmósfera de 5% de CO2 para la recuperación de A. actinomycetemcomi-
tans, mientras que el agar sangre Brucella incubado a 36°C por 10 días 
se usó para la recuperación de los organismos anaerobios estrictos que 
fueron estudiados. La identificación se hizo de acuerdo a las característi-
cas morfológicas de las colonias y pruebas bioquímicas adicionales (11), así 
como el sistema comercial Rapid Ana II®. Para el aislamiento de los bacilos 
Gram negativos entéricos se utilizó el agar MacConkey incubado por 24 
horas a 37°C en aerobiosis y para su identificación se utilizó el sistema 
comercial Crystal E/NF®.

Pruebas de sensibilidad

	 Con el fin de obtener cultivos puros de P. gingivalis, P interme-
dia/nigrescens, y Tanerella forsythia las colonias fueron subcultivadas en 
agar sangre Brucella. De igual manera, se obtuvieron subcultivos puros de 
A. actinomycetemcomitans en agar TSBV y de los bacilos Gram negativos 
entéricos en agar MacConkey. El método usado para evaluar la sensibili-
dad fue el E-test®, siguiendo las recomendaciones del fabricante, como se 
describe brevemente: Se preparon los inóculos por separado de bacterias 
anaerobias y microaerofílicas con el estándar 1.0 de McFarland, y de los 
bacilos entéricos con el estándar 0.5. Luego se sembró 0.1 ml de cada in-
óculo de bacterias anaerobias en agar sangre Brucella utilizando una varil-
la de vidrio estéril, mientras que para los bacilos Gram negativos entéricos 
la siembra se realizó con un hisopo estéril en agar Mueller-Hinton. Se dejó 
secar el inóculo durante 15 minutos y se colocaron dos tiras de E-test® en 
cada caja. Los siguientes antimicrobianos fueron probados en bacterias 
anaerobias y capnofílicas: Amoxicilina, Tetraciclina, Ciprofloxacina, Metro-
nidazol, Clindamicina y Azitromicina. Para los bacilos Gram negativos tipo 
Enterobacteriaceae se probaron Amoxicilina, Tetraciclina, y Ciprofloxacina 
mientras que en los no fermentadores sólo se probaron los dos últimos. 
	 Los resultados de las pruebas de sensibilidad fueron determina-
dos a las 24 horas para bacterias entéricas y 48 horas para anaerobias, 
interpretando el valor de la concentración en µg/ml obtenido de la inter-
sección entre la concentración dada por la tira reactiva y el crecimiento 
bacteriano que forma una elipse. A partir de estos datos, se interpretó la 
sensibilidad de los microorganismos de acuerdo a las tablas del CLSI (NC-
CLS) o a estudios previos(3,12,13).
	 El control de calidad de las tiras E-test® fue realizado con las 
cepas ATCC Bacteroides fragilis 25285, Escherichia coli 25922 y Pseu-
domonas aeruginosa 27853.

Analisis estadístico

	 La base de datos se realizó en Excel ® y se importó en el paquete 
estadístico SPSS 10.0®. Se realizó análisis univariado para establecer las 
frecuencias de los organismos en la microbiota subgingival y bivariado 
para realizar las comparaciones por diagnóstico periodontal.
	 Las concentraciones a las cuales el 50% y el 90% de las cepas 
fueron susceptibles a los antibióticos se definieron como concentración 
inhibitoria mínima (CIM) 50 y 90. Los resultados de acuerdo al diagnóstico 
se compararon mediante la prueba de Wilcoxon.
	 Se calculó la proporción de cepas resistentes a cada antimicro-
biano con relación a cada diagnóstico periodontal y se realizó la prueba χ2 
de Pearson para verificar si existían diferencias en los perfiles de sensibili-
dad con respecto al diagnóstico clínico.

RESULTADOS

	 En la tabla 1 se describe la frecuencia de los microorganismos 
aislados a los cuales se les realizaron pruebas de sensibilidad. Dentro de 
los anaerobios y capnófilos estudiados, fueron más prevalentes P. gingiva-
lis y P. intermedia/nigrescens que predominaron en los pacientes con perio-
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	 Estas bacterias exhiben diversos comportamientos frente a los 
antibióticos disponibles para su tratamiento. En España, en pacientes 
con periodontitis, se reporta un porcentaje de resistencia de P. intermedia 
de 33% a la amoxicilina, 16.7% a la tetraciclina y 11.1% a la clindam-
icina; siendo estos niveles de resistencia son mucho más elevados que 
los observados en Holanda(3). También se ha encontrado resistencia de 
aislados de P.gingivalis en pacientes con periodontitis agresiva a anti-
bióticos como clindamicina (13%) y ciprofloxacina (73%)(5). Estos últimos 
resultados no se observaron en otro estudio donde la sensibilidad a la 
clindamicina y ciprofloxacina fué total(6). En España también se describe 
una resistencia mayor de A. actinomycetemcomitans a la amoxicilina y 
azitromicina (33.3%), en comparación con Holanda, no obstante en am-
bos países la resistencia a la clindamicina y al metronidazol es similar-
mente alta(3).
 	 De otro lado, en el tratamiento de la enfermedad periodontal 
se ha observado que el uso de algunos antimicrobianos puede facilitar 
la colonización de especies inusuales en el surco y bolsa periodontal. 
Existen reportes que indican que después del tratamiento sistémico con 
eritromicina y doxiciclina, se presenta un aumento en el aislamiento de 
bacilos Gram negativos entéricos(7,8). Los bacilos Gram negativos en-
téricos son aislados frecuentemente en pacientes con enfermedad peri-
odontal. En pacientes con periodontitis crónica se ha reportado que hasta 
un 14% pueden tener organismos de las familias Enterobacteriaceae y 
Pseudomonadaceae y que estos en particular son resistentes a antibióti-
cos como los betalactámicos y las tetraciclinas. Sin embargo, también 
se describe la gran sensibilidad que presentan frente a la ciprofloxacina 
gracias a los ensayos in vitro de sensibilidad(9). 
	 Este estudio busca determinar los perfiles de suceptibilidad de 
cinco patógenos periodontales y de otros microorganismos inusuales en-
contrados en pacientes colombianos con periodontitis crónica, agresiva y 
en pacientes sanos, lo cual puede sentar las bases de las diferencias en 
la conducta terapéutica con respecto a otros países. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Población de estudio

	 Se estudiaron 258 cepas de microorganismos aislados de sur-
cos o bolsas periodontales de 127 pacientes con Periodontitis Crónica, 
68 con periodontitis agresiva y 11 pacientes periodontalmente sanos o 
con gingivitis. Las muestras fueron tomadas en las diversas clínicas de 
periodoncia de las universidades participantes: Universidad del Valle, Uni-
versidad El Bosque, Instituto de Ciencias de la Salud CES, Universidad 
Metropolitana de Barranquilla, Universidad Santo Tomás, Universidad de 
Antioquia, Universidad de Cartagena, Universidad Autónoma de Mani-
zales.

Diagnóstico periodontal

	 Los diagnósticos periodontales de periodontitis crónica (PC), 
periodontitis agresiva (PA) e individuos sanos o con gingivitis, fueron reali-
zados por los periodoncistas tratantes, previamente calibrados, siguiendo 
los estándares del último consenso de la Asociación Americana de Pe-
riodoncia sobre Clasificación(10). El taller de calibración en los criterios diag-
nósticos comprendió el examen clínico de 15 pacientes en los que se midi-
eron los parámetros clínicos, se revisaron las historias clínicas, exámenes 
de laboratorio, radiografías y fotografías, y posterior a ello se realizó una 
discusión. Los resultados de la calibración fueron >91% de acuerdo en las 
mediciones de profundidad al sondaje y >82% para el nivel de inserción 
clínica.

Aislamiento e identificación de microorganismos

	 Las muestras subgingivales se tomaron de los 6 sitios más 
profundos en los pacientes con enfermedad periodontal y de un sitio por 
cada sextante en los pacientes con gingivitis o sanos. Se removió la placa 
supragingival y se insertó una punta de papel estéril en el surco o bolsa 
durante 20 segundos, y las puntas se transfirieron a un frasco tapa rosca 
con el medio de transporte VMGA III para luego ser procesadas máximo 



Tabla 2. Perfil de Resistencia de microorganismos periodontopáticos e inusuales de ac-
uerdo al diagnóstico periodontal.

En todos los casos, p > 0.05, prueba χ2 cuadrado de Pearson.
PC: Periodontitis Crónica,   PA: Periodontitis Agresiva.
Los valores para cada microorganismo se presentan en n resistentes/n total (% de resis-tencia).	
*Los bacilos Gram negativos no fermentadores no fueron probados contra la amoxicilina debido a su 
naturaleza resistente a este antimicrobiano.

Tabla 3. Concentraciones Inhibitorias Mínimas (μg/ml) de los antibióticos probados con-
tra microorganismos periodontopáticos de pacientes con Enfermedad Periodontal.

En todos los casos, p > 0.05, prueba χ2 cuadrado de Pearson.
PC: Periodontitis Crónica,   PA: Periodontitis Agresiva.  

dontitis. Con respecto a los bacilos Gram negativos facultativos, fueron 
más frecuentes bacterias de la familia Enterobacteriaceae que las no fer-
mentadoras. En los pacientes con gingivitis o sanos fue muy baja la fre-
cuencia de aislamiento de las bac-
terias periodontopáticas y Gram 
negativas entéricas estudiadas.
	 Los perfiles de resisten-
cia de los organismos evaluados 
frente a los antimicrobianos, de 
acuerdo al diagnóstico periodon-
tal se presentan en la tabla 2. A. 
actinomy-cetemcomitans fue no-
tablemente sensible a la mayoría 
de los antibióticos, exceptuando el 
metronidazol y la clindamicina. Los 
microorganismos anaerobios es-
trictos mostraron poca resistencia a 
los antimicrobianos, aunque con la 
amoxicilina se encontró resistencia 
de las especies de Prevotella. La 
mayoría de los microorganismos 
de la familia Enterobacteriaceae 
fueron resistentes a la amoxicilina, 
mientras que a la tetraciclina cerca de la cuarta parte presentaron resist-
encia. En contraste, la ciprofloxacina fue altamente efectiva en las 
pruebas in vitro contra todos los bacilos Gram negativos entéricos. No 
se encontraron diferencias estadísticamente significativas en las propor-
ciones de bacterias resistentes según el diagnósico periodontal (prueba 
χ2 de Pearson).
	 La tabla 3 presenta los rangos de CIM, la CIM50 y CIM90 de 
cinco patógenos periodontales contrastado de acuer-
do al diagnóstico de periodontitis crónica o agresiva. 
P. gingivalis y T. forsythia exhibieron una gran sensibi-
lidad a los fármacos probados, pues se observan CIM 
muy bajas. A. actinomycetemcomitans mostró CIM90 
altas frente a amoxicilina, metronidazol y clindamicina. 
P. intermedia/nigrescens presentó altas CIM90 para ci-
profloxacina y metronidazol.
	 La tabla 4 muestra los rangos de CIM, la 
CIM50 y CIM90 de Enterobacteriaceae y de los baci-
los Gram negativos no fermentadores a los antimicro-
bianos. La ciprofloxacina exhibió los mejores resulta-
dos al inhibir el 50 y el 90% de los aislados de estos 
organismos con unas concentraciones muy bajas. En 
contraste, las especies de Enterobacteriaceae mos-
traron CIM50 y CIM90 muy altas, lo que indica la alta 
resistencia de estos organismos a la amoxicilina. En 
los bacilos Gram negativos no fermentadores no se 
probó la amoxicilina ya que presentan una resistencia 
constitutiva a este betalactámico(14). 
	 En la tabla 5 se presentan algunas de las es-
pecies de Enterobacteriaceae resistentes a dos de los antibióticos proba-
dos. Enterobacter cloacae y las especies de Klebsiella además de haber 
sido las más prevalentes entre todos los inusuales, tuvieron los 
niveles de resistencia más altos a la amoxicilina. 

Tabla 1. Microorganismos estudiados para sensibilidad in vitro de acuerdo al diagnós-
tico periodontal.
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    Microorganismo
 A. actinomycetemcomitans
 P. gingivalis
 P. intermedia/nigrescens
 T. forsythia
 Enterobacteriaceae
 Bacilos Gran negativos 
 no fermentadores

13

48

22

4

55

16

7

26

14

4

29

9

3

0

2

0

5

1

23

74

38

8

89

26

Periodontitis    Periodontitis      Sanos y/ó
   Crónica  	      Agresiva           Gingivitis        Total
     n=127	         n=68	              n=11

Tetraciclina

PC                 PA          SanoMicroorganismo

A. actinomycetemcoitans

P. gingivalis

P. intermedia/nigrescens

T. forsythia

Enterobacteriaceae

Bacilos Gran negativos 
no fermentadores

1/13 (7.7)

1/48 (2.1)

3/22 (13.6)

0/4 (0)

10/55 (18.2)

10/16 (62.5)

0/7 (0)

1/26 (3.8)

2/14 (14.3)

0/4 (0)

7/29 (24.1)

3/9 (33.3)

0/3 (0)

0

0/2 (0)

0

1/5 (20)

0/1 (0)

Ciprofloxacina

PC                 PA          Sano
0/13 (0)

0/48 (0)

2/22 (9.1)

0/4 (0)

0/55 (0)

1/16 (6.3)

0/7 (0)

1/26 (3.8

2/14 (14.3)

0/4 (0)

0/29 (0)

0/9 (0)

0/3 (0)

0

0/2 (0)

0

0/5 (0)

0/1 (0)

Ciprofloxacina

PC                 PA          Sano
0/13 (0)

0/48 (0)

2/22 (9.1)

0/4 (0)

0/55 (0)

1/16 (6.3)

0/7 (0)

1/26 (3.8)

2/14 (14.3)

0/4 (0)

0/29 (0)

0/9 (0)

0/3 (0)

0

0/2 (0)

0

0/5 (0)

0/1 (0)

Metronidazol

PC                 PA          SanoMicroorganismo

A. actinomycetemcomitans

P. gingivalis

P. intermedia/nigrescens

T. forsythia

13/13 (100)

1/48 (2.1)

2/22 (9.1)

0/4 (0)

5/7 (71.4)

1/26 (3.8)

2/14 (14.3)

0/4 (0)

3/3 (100)

0

0/2 (0)

0

Azitrocimina

PC                 PA          Sano
4/13 (30.8)

1/48 (2.1)

1/22 (4.5)

1/4 (25)

1/7 (14.3)

1/26 (3.8)

3/14 (21.4)

0/4 (0)

0/3 (0)

0

1/2 (50)

0

Clindamicina

PC                 PA          Sano
11/13 (84.6)

0/48 (0)

0/22 (0)

0/4 (0)

3/7 (42.9)

1/26 (3.8)

0/14 (0)

0/4 (0)

3/3 (100)

0

0/2 (0)

0

Tetraciclina
PC                 PA           Microorganismo

  A. actinomycetemcomitans

  P. gingivalis

  P. intermedia/nigrescens

  T. forsythia

RANGO CIM
CIM 50
CIM 90

RANGO CIM
CIM 50
CIM 90

RANGO CIM
CIM 50
CIM 90

RANGO CIM
CIM 50
CIM 90

<0.016 - >256
0,25

231,2
<0.016 - 12

<0.016
0,335

<0.016 - 16
0,1575

13.6
<0.016
<0.016
<0.016

Ciprofloxacina
PC                 PA         

Amoxicilina
PC                 PA          

<0.016 - 0.38
0,19
0,38

<0.016 - 8
<0.016

1,3
<0.016 - >256

0,565
196

<0.016
<0.016
<0.016

<0.002 - 0.47
0,016
0,434

<0.002 - 1.5
0.0125
0,651

<0.002 - >32
0,19
>32

<0.002
<0.002
<0.002

<0.002 - 0.023
0,008
0,023

<0.002 - 32
0.024

1,5
<0.002 - 32

0,375
32

<0.002 - 0.002
<0.002
0,002

0.047 ->256
0,38

235,2
<0.016 - 2

<0.016
0,3

<0.016 - >256
0,1575

3,7
<0.016 - 2

<0.016
   2

0.125 - >256
0,25

>256
<0.016 - >256

<0.016
0,65

<0.016 - 16
0,1095

16
<0.016 
<0.016 
<0.016 

Metronidazol
PC                 PA            Microorganismo

   A. actinomycetemcomitans

  P. gingivalis

  P. intermedia/nigrescens

  T. forsythia

8 - >256
>256
>256

<0.016 - >256
<0.016
0,034

<0.016 - >256
<0.016
268,83
<0.016
<0.016
<0.016

Azitromicina
PC                 PA         

Clindamicina
PC                 PA          

4 - >256
12

>256
<0.016 - >256

<0.016
0.304

<0.016 - >256
0,094

198
<0.016
<0.016
<0.016

0.032 - >256
0,5

235,2
<0.016 - 2

<0.016
0,775

<0.016 - 3
0,064

1,5
<0.016 - 4

<0.016
4

<0.016 - 12
1

12
<0.016 - 8

<0.016 
1.075

<0.016 - 24
0,142

15
<0.016
<0.016
<0.016

2 ->256
32

>256
<0.016 - 0.75

<0.016
0,016

<0.016 - 0.5
<0.016
0,2125
<0.016
<0.016
<0.016

0.38 - >256
2

>256
<0.016 - >256

<0.016
0,2306

<0.016 - 0.19
<0.016
0.127

<0.016 
<0.016 
<0.016 

RANGO CIM
CIM 50
CIM 90

RANGO CIM
CIM 50
CIM 90

RANGO CIM
CIM 50
CIM 90

RANGO CIM
CIM 50
CIM 90
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Tabla 5. Especies de Enterobacteriaceae resistentes a Amoxicilina y Tetraciclina.

DISCUSIÓN

	 El tratamiento antimicrobiano de la enfermedad periodontal 
requiere de la evidencia científica que demuestre su eficacia clínica(15). 
Los efectos de un determinado tratamiento antimicrobiano pueden 
presentarse mejor en unos pacientes que en otros y en este punto es 
importante resaltar el tipo de microbiota subgingival que tienen los pa-
cientes. Winkel ha demostrado en un estudio previo, que el tratamiento 
con amoxicilina mas metronidazol parece ser mas efectivo en pacientes 
con periodontitis crónica por P.gingivalis(16). Sin embargo no sólo conocer 
la microbiota presente sino el perfil de sensibilidad que presentan los 
microorganismos a determinados antimicrobianos puede aportar mayor 
claridad acerca de la conducta terapeútica a seguir.
 	 La sensibilidad in vitro de las bacterias periodontopáticas ha 
sido evaluada por otros autores y se ha discutido la diferencia entre 
los perfiles de sensibilidad de algunas de estas bacterias en diferentes 
poblaciones(17). En el presente estudio se usó el E-test® para la deter-
minación de la CIM de los antimicrobianos probados, pues este método 
ha sido ampliamente usado y validado en bacterias aisladas de la micro-
biota subgingival(9,18).
	 En este estudio se encontró una baja prevalencia de cepas de 
A. actinomycetemcomitans resistentes a tetraciclina, hallazgo que coin-
cide con el estudio de van Winkelhoff en el que se compararon las pro-
porciones de resistencia entre periodontopáticos de Holanda y España(3). 
Resultados similares se encontraron para la amoxicilina y para la azitro-
micina, pues cerca de la tercera parte de los aislados en ambos estudios 
fueron resistentes a estos antibióticos. En contraste, para el metronidazol 
y la clindamicina se encontró una mayor proporción de resistencia de este 
microorganismo en el presente estudio que en el europeo. Esta misma 
observación fué reportada por otro grupo(6). La alta resistencia al metro-
nidazol de este microorganismo ha sido explicada por el hecho de que el 
metabolito hidroxilado de este fármaco es 3 a 4 veces más activo contra 
anaerobios estrictos que contra este tipo de bacteria capnófila(19,20).
	 Al comparar la CIM90 del A. actinomycetemcomitans reporta-
da en un estudio con 25 pacientes brasileros con periodontitis agresiva(21) 

con la de este estudio (tabla 3), se observó una mayor CIM90 en los ais-
lados colombianos para amoxicilina (2 en Brasil, vs. >256 en Colombia), 
tetraciclina (1.5 vs. 3), clindamicina (8 vs. >256) y metronidazol (>32 vs 
>256). Esto muestra que en nuestro país, a pesar de presentar unas con-
diciones socioculturales semejantes a Brasil, hay una mayor resistencia 

de este microorganismo a los antibióticos probados, lo que se explicaría 
por el uso de antibióticos de forma indiscriminada, o por el hecho de que 
este estudio es más reciente, y el tiempo juega un papel importante en la 
evolución de los mecanismos de resistencia adquiridos por las bacterias, 
mas aún en las que crecen  en  biopelículas como es el caso de la micro-
biota subgingival.
	 En una investigación publicada recientemente, se evaluó la re-
sistencia de 5 bacterias periodontopatógenas a 10 antimicrobianos en 20 
pacientes con periodontitis crónica, mediante las técnicas de difusión de 
disco y microdilución en caldo. En ese estudio se encontró que el 25% 
de 8 aislados de T. forsythia fueron resistentes a la ciprofloxacina(5). En 
contraste, no se encontró resistencia de T. forsythia a la ciprofloxacina, 
esta bacteria mostró alta sensibilidad a los antimicrobianos probados y 
sólo una cepa fue resistente a la azitromicina (tabla 2).
	 Se encontró una baja prevalencia de resistencia de P. gingiva-
lis a tetraciclina, metronidazol, amoxicilina y azitromicina y se encontra-
ron proporciones similares de cepas sensibles de P. gingivalis compara-
das con los hallazgos de un estudio previo en población colombiana, 
en abscesos periodontales(22). Similares resultados fueron reportados en 
el estudio España-Holanda(3). Sin embargo en un estudio que evaluó la 
sensibilidad por otros métodos pruebas (difusión de disco y microdilución 
en caldo) se reportó una alta resistencia de este microorganismo a la 
clindamicina y la ciprofloxacina(5). Aunque las técnicas no son compara-
bles, es importante señalar que las CIM cuando son determinadas por 
técnicas de E-test son más bajas que cuando lo son por otros métodos 
de prueba(23).
	 En comparación con resultados previos del estudio de 
abscesos periodontales en Colombia(22), en este se obtuvieron mayores 
proporciones de cepas resistentes de P. intermedia/nigrescens a tetraci-
clina, metronidazol y azitromicina. Se encontró en pacientes con 
periodontitis crónica 13% de resistencia para Tetraciclina, 5% para Az-
itromicina y 9% para Metronidazol contra 0% en el reporte de abscesos. 
En el caso de la amoxicilina los resultados fueron similares (13.6% en 
periodontitis crónica contra 14.2% en el reporte de abscesos). P. inter-
media/nigrescens son señaladas en varios estudios con resistencia a los 
betalactámicos debido a la presencia de enzimas betalactamasas(3,5), y 
en algunos países esto ha conducido a sugerir terapias combinadas de 
betalactámicos con inhibidores de betalactamasas (amoxicilina/ácido 
clavulánico). Aunque los resultados de este estudio nos muestran una 
resistencia baja a la amoxicilina, es importante continuar vigilando el 
comportamiento de este antimicrobiano en las especies de Prevotella 
aisladas.
	 Los bacilos Gram negativos entéricos estudiados mostraron 
altos niveles de sensibilidad a la ciprofloxacina y variados a la amoxicilina 
y tetraciclina tal como se ha visto previamente(9,24,25). En este estudio se 
encontraron especies de los géneros Klebsiella, Enterobacter y Serra-
tia resistentes a la amoxicilina, lo que es frecuente en estos géneros 
debido a la producción de betalactamasas que degradan activamente 
este antibiótico. Es por esto que las CIM observadas en este tipo de 
aislados fueron muy altas y son comparables a las observadas en cepas 
asociadas a infecciones nosocomiales(26,27). Aunque el papel que juegan 
los bacilos Gram negativos entéricos en la enfermedad peridontal aún no 
está claramente dilucidado, algunos autores han sugerido que la presen-
cia de estas bacterias en la bolsa periodontal no sólo podrían retrasar el 
tratamiento de la enfermedad periodontal sino que también podría tener 
importancia como foco de infecciones para el hombre(28). El hallar este 
tipo bacterias y tan resistentes a antibióticos comúnmente usados en 
enfermedad periodontal, debe ser tema de estudios mas profundos en 
nuestra población.
	 Los hallazgos de los resultados in vitro no necesariamente re-
presentan lo que debe ocurrir en el tejido in vivo. Sin embargo, sugieren 
que la terapia combinada de amoxicilina y metronidazol tiene un soporte 
para su uso como terapia coadyuvante en pacientes con periodontitis 
asociada a microorganismos anaerobios, mientras que cuando existen 
organismos inusuales el uso de la ciprofloxacina sería más efectivo.
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     Microorganismo
 Enterobacter cloacae (23)
 Klebsiella pneumoniae (17)
 Klebsiella oxytoca (11)
 Enterobacter gergoviae (11)
 Serratia liquefaciens (6)

Amoxicilina      Tetraciclina
20 (87%)

17 (100%)
11 (100%)
2 (18.1%)
4 (66.6%)

3 (13%)
4 (23.5%)
3 (27.2%)

1 (9%)
2 (33.3%)

Tabla 4. Concentraciones Inhibitorias Mínimas (μg/ml) de los antibióticos probados con-
tra microorganismos inusuales de pacientes con Enfermedad Periodontal.

En todos los casos, p > 0.05, prueba χ2 cuadrado de Pearson.
PC: Periodontitis Crónica,   PA: Periodontitis Agresiva.  
*Los bacilos Gram negativos no fermentadores no fueron probados contra la amoxicilina debido a su 
naturaleza resistente a este antimicrobiano.

      Microorganismo

   Enterobacteriaceae

 Bacilos Gram negativos 
  no fermentadores

Tetraciclina
PC                 PA         

RANGO 
CIM

CIM 50
CIM 90

RANGO 
CIM

CIM 50
CIM 90

Ciprofloxacina
PC                 PA         

Amoxicilina
PC                 PA          

ж ж

0.16 - >256
2

9.6

1 - >256
6

137.6

0.38 - >256
2

>256

1 - >256
3

>256

<0.002 - >32
0.06

0.338

<0.002 - 1.5
0.1575

1.15

<0.002 - 0.47
0.012
0.064

0.006 - 0.125
0.125
0.125

0.96 - >256
96

>256

1 - >256
>256
>256
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