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BACTERIAS SUBGINGIVALES EN CANINOS CON ENFERMEDAD
PERIODONTAL MODERADAA SEVERA
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RESUMEN

Se determind la susceptibilidad antibidtica de bacterias subgingivales en caninos
con enfermedad periodontal moderada a severa. Se trabajé con 30 canes provenientes de
cuatro albergues de la ciudad de Lima. Las muestras se tomaron con puntas de papel
estéril colocadas en el fondo de la bolsa periodontal del cuarto premolar y canino del
cuadrante superior derecho. El agente bacteriano aislado con mayor frecuencia fue
Porphyromonas gingivalis (50%). Ademas, se hallaron Bifidobacterium spp (20%),
Prevotella intermedia (16.7%), Staphylococcus spp (30%) y enterobacterias (60%). La
mayor susceptibilidad antibiética de las especies halladas fue frente al imipenem (100%),
habiendo una susceptibilidad variable para los demas antibiéticos dependiendo del agente
bacteriano.

Palabrasclave: enfermedad periodontal, susceptibilidad antibidtica, perros, frecuen-
cia, antibiograma

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the antibiotic susceptibility of subgingival
bacteria in dogs with moderate to severe periodontal disease. Thirty dogs from four
shelters were sampled using sterile paper sheet tips at the bottom of the periodontal
pocket in the fourth premolar and canine teeth of the upper right quadrant. The most
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frequent bacteria isolated were Porphyromonas gingivalis (50%), Bifidobacterium spp
(20%), Prevotella intermedia (16.7%), Staphylococcus spp (30%) and enterobacteria
(60%). The highest antibiotic susceptibility from isolated bacteria species was against
imipenem. The susceptibility against other antibiotics depended of the bacterial species.

Key words: periodontal disease, antibiotic susceptibility, dogs, frequency, antibiogram

INTRODUCCION

La enfermedad periodontal engloba a los
procesos patoldgicos que afectan los tejidos
de soporte de los dientes, desde la inflama-
cion de la encia (gingivitis) hasta su exten-
sion hacia el ligamento periodontal y el hueso
adyacente, dando lugar a la aparicion de bol-
sas periodontales y provocando una pérdida
6sea y de insercion progresiva (periodontitis)
(American Academy of Periodontology,
1999).

Es bien aceptado dentro de la comuni-
dad odontoldgica que los resultados de la en-
fermedad periodontal no solo se dan por la
simple acumulacion de volumen de placa den-
tal, sino también por el crecimiento y dominio
de determinados organismos patoldgicos tras
el desarrollo complejo de la placa (Page y
Schroeder, 1976). Si el problema dental no es
tratado a tiempo, las bacterias periodontales
pueden extenderse a otros sitios del cuerpo,
causando una bacteriemia (Nieves et al.,
1997) y conducir a enfermedad renal,
coronaria o hepatica (De Bowes et al., 1996).

Aunque la enfermedad periodontal pue-
de ser controlada por remocion mecanica de
los depdsitos dentales y manejo de las bolsas
periodontales, la literatura apoya la interven-
cion antimicrobiana como parte del tratamien-
to (Zetner y Thiemann, 1993; Killoy y Polson,
1998; De Bowes, 2002; Nielsen et al., 2000;
Slots y Ting, 2002; Zetner y Rothmuiller, 2002).
La administracién de antibiéticos preopera-
torios se orienta a reducir la inflamacion an-
tes de la terapia periodontal, reducir la
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bacteriemia en el momento del tratamiento y
establecer un tejido mas sano para las labo-
res del cirujano, mientras que en el
posoperatorio se apunta a optimizar la cura-
cion de los tejidos reduciendo la carga
microbiana (Gorrel, 2004).

Aungue los cultivos y la prueba de sen-
sibilidad son raramente realizados en pacien-
tes que tienen una infeccion que se extiende
en la cavidad oral, la seleccion de un antibio-
tico apropiado debe basarse en informacion
existente sobre la sensibilidad de los pat6genos
orales conocidos (Radice et al., 2006).

El propdsito del presente estudio fue
determinar la susceptibilidad antibidtica de las
bacterias subgingivales presentes en caninos
con enfermedad periodontal, proporcionando
informacién dtil al clinico para el tratamiento
antimicrobiano de esta patologia.

MATERIALES Y METODOS

Animales y Muestras

Se trabajo con 30 canes con diagnosti-
co de enfermedad periodontal moderada a
severa de acuerdo al indice veterinario
periodontal de Wiggs y Lobprise (1997). Los
canes eran de raza y edad variada, de ambos
sexos y alimentados con comida casera, pro-
venientes de cuatro albergues caninos.
Animazul del distrito de Pachacamac,
Claudia Toledano de Los Olivos, Maria
Esther Murillo de El Callao y Adopta una
Mascota de San Juan de Lurigancho, Lima.
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La toma de muestras se realiz6 con pun-
tas de papel estéril colocadas en el fondo de
las bolsas periodontales de los dientes cuarto
premolar superior derecho y canino superior
derecho. Se colocaron cuatro puntas de pa-
pel por diente de forma consecutiva y por un
tiempo de 20 segundos cada una. Las dos
primeras se colocaron en tubos con caldo
tioglicolato y las dos restantes en tubos con
caldo tripticasa soya (TSB). Las muestras
fueron procesadas en el Laboratorio de Bac-
teriologia de la Facultad de Medicina Veteri-
naria (FMV) de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM), Lima.

Deteccion de Bacterias Anaerobias

Las muestras fueron sembradas en pla-
cas de agar sangre e incubadas a 37 °C por
14 dias en jarras de anaerobiosis, para per-
mitir el crecimiento de colonias bacterianas
de desarrollo lento (Khemaleelakul y
Baumgartner, 2002). Se hizo una clasifica-
cion preliminar de las bacterias, basado en
las caracteristicas macroscdpicas de las co-
lonias y el resultado de la tincion Gram como
COCOS gram positivos, cocos gram negativos,
bacilos gram positivos y bacilos gram negati-
VOS.

Las colonias fueron resembradas en pla-
cas de agar sangre por 14 dias y en condi-
ciones de anaerobiosis a fin de obtener culti-
vos puros. Las colonias resultantes fueron
coloreadas con la tincién gram para corro-
borar la pureza de la cepa, y en los casos de
duda se hizo una resiembra. Las bacterias
aisladas y purificadas fueron identificadas
utilizando las galerias del sistema APl 20A
(BioMérieux, Francia), siguiendo las reco-
mendaciones del fabricante. Las galerias fue-
ron incubadas a 37 °C por 48 horas en con-
diciones de anaerobiosis.

Deteccion de Bacterias Aerobias
La siembra se realizé en el medio se-
lectivo agar McConkey y en un medio gene-

ral, agar sangre (agar tripticasa soya mas 5%
de sangre desfibrinada de ovino). Las placas

Rev Inv Vet Per12014; 25(1): 77-87

se incubaron por 24 ha 37 °C. Con las colo-
nias resultantes se procedio con las técnicas
de coloracién de apoyo (tincion gram) y prue-
bas bioquimicas (catalasa, oxidasa, coagulasa,
citrato de Simons, triple azlcar hierro, urea,
lisina, sulfuro, indol, motilidad, nitrato), para
llegar al diagndstico de la bacteria.

Prueba de Susceptibilidad Antibidtica

Las pruebas de sensibilidad se realiza-
ron por el método de difusion en disco de
Kirby-Bauer (Kirby y Bauer, 1966). Se ino-
cul6 una cantidad estandarizada de bacterias
en solucidn salina (0.5 de la escala de
McFarland). Los indculos fueron sembrados
con hisopos estériles dentro de los 15 minu-

Cuadro 1. Frecuencia de microorganismos
aislados en 30 caninos con enfermedad
periodontal moderada a severa

Frecuencia
Agente —_—
n %
Porphyromonas gingivalis 15 50.0
Escherichia coli 12 40.0
Staphylococcus aureus 9 30.0
Bifidobacterium spp 6 20.0
Enterobacter aerogenes 6 20.0
Prevotella intermedia 5 16.7
Fusobacterium nucleatum 3 10.0
Porphyrom onas 5 6.7
asaccharolytica
Bacteroides ovatus 2 6.7
Staphylococcus 5 6.7
saccharolyticus '
Proteus mirabilis 2 6.7
Proteus vulgaris 2 6.7
Actinomices viscosus 2 6.7
Prevotella oralis 1 3.3
Bacteroides fragilis 1 33
Shigella spp 1 3.3
Citrobacter spp 1 3.3
Corynebacterium 1 3.3
Actinomices naeslundii 1 3.3
Pseudomona aeruginosa 1 3.3
Bacillus subtilis 1 3.3
Bacillus spp 1 3.3
Total 77 100
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tos de preparados utilizando agar Mueller
Hinton y en casos de crecimiento inadecua-
do en agar sangre. El sembrado se realiz6 en
tres direcciones asegurando una buena dis-
tribucion del indculo y que las zonas de inhi-
bicion sean uniformemente circulares.

Luego de cinco minutos, con una pinza
estéril se colocaron los discos de papel filtro
impregnados con concentraciones conocidas
de antibidticos. Las placas fueron incubadas
por 24 ha 37 °C en aerobiosis 0 anaerobiosis,
segun la cepa identificada, y se midieron los
halos de inhibicion de desarrollo, interpretan-
dolos de acuerdo a las tablas del Comité Na-
cional para Estandares de Laboratorio Clini-
co (NCCLS). La susceptibilidad de los
microorganismos a los agentes antimicro-
bianos se calificaron como sensible, interme-
dia o resistente.

Los discos de sensibilidad (Andina Mé-
dica S.A.) utilizados se encuentran agrupa-
dos dentro de las siguientes familias:

e [-lactamicos: penicilina, ampicilina, amo-
xicilina, cefalotina, cefalexina, ceftriaxona,
cefoxitina, imipenem

e Fluoroquinolonas: ciprofloxacina, enro-
floxacina

e Tetraciclinas: oxitetraciclina, doxiciclina

e Aminoglucésidos: gentamicina

e Lincosamidas: clindamicina

¢ Anfenicoles: cloranfenicol

¢ Nitroimidazoles: metronidazol

e Antibidticos asociados: amoxicilina mas
acido clavulanico y sulfatrimetoprim

REsuLTADOS

Los microorganismos mas prevalentes
fueron Porphyromonas gingivalis, Esche-
richia coli y Staphylococcus aureus,
Bifidobacterium spp, Enterobacter
aerogenes y Prevotella intermedia (Cua-
dro 1).

Cuadro 2. Susceptibilidad antibidtica de Porphyromonas gingivalis en caninos con
enfermedad periodontal moderada a severa (n=15 muestras positivas)

Condicién

Antibiotico Sensible Intermedio Resistente

n % n % n %
Imipenem 15 100.0 - - - -
Amoxicilina + acido clavulanico 14 93.3 1 6.7 - -
Clindamicina 14 93.3 1 6.7 - -
Metronidazol 14 93.3 1 6.7 - -
Ceftriaxona 13 86.7 2 13.3 - -
Doxiciclina 13 86.7 2 13.3 - -
Cloranfenicol 13 86.7 2 13.3 - -
Oxitetraciclina 12 80.0 3 20.0 - -
Cefoxitina 12 80.0 3 20.0 - -
Ciprofloxacina 8 53.3 6 40.0 1 6.7
Enrofloxacina 7 46.7 7 46.7 1 6.7
Amoxicilina 7 46.7 7 46.7 1 6.7
Ampicilina 6 40.0 6 40.0 3 20.0
Penicilina 5 33.3 7 46.7 3 20.0
Cefalexina 5 33.3 7 46.7 3 20.0
Cefalotina 4 26.7 8 53.3 3 20.0
Sulfatrimetropin - - 8 53.3 7 46.7
Gentamicina - - - - 15 100.0
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La cepas de Porphyromonas gingiva-
lis fueron sensibles a la mayoria de los
antibacterianos, con frecuencias de sensibili-
dad entre 53.3 a 100%. Los antibi6ticos con
mayor sensibilidad (>80%) fueron imipenem,
amoxicilina + acido clavulanico, clindamicina,
metronidazol, ceftriaxona, doxiciclina y
cloranfenicol, mientras que los mayores indi-
ces de resistencia se observaron frente a
sulfatrimetropin (46.7%) y gentamicina
(100%) (Cuadro 2).

La frecuencia de susceptibilidad
antibidtica de Bifidobacterium spp se mues-
tra en el Cuadro 3. Se encontré alta sensibili-
dad (>80%) a imipenem, ceftriazona,
amoxicilina + acido clavulanico, amoxicilina
y clindamicina e indices de resistencia eleva-
dos a sulfatrimetropin y gentamicina. En el

caso de las cepas de Prevotella intermedia,
los antibidticos imipenem y ceftriaxona mos-
traron una sensibilidad de 100%, en tanto que
los mayores indices de resistencia fueron
frente a sulfatrimetropin y gentamicina (Cua-
dro 4).

En el caso de Staphylococcus aureus,
con nueve antibiogramas, se encontré que el
antibictico de mayor sensibilidad fue imipenem
(100%) y el de mayor resistencia fue la peni-
cilina (Cuadro 5). Asimismo, en el caso de
los 12 antibiogramas contra cepas de
Escherichia coli se tuvo que el antibiético
con mas alta sensibilidad fue imipenem
(91.7%), mientras que los mayores indices
de resistencia fueron frente a oxitetraciclina
y penicilina (Cuadro 6).

Cuadro 3. Susceptibilidad antibidtica de Bifidobacterium spp en caninos con enfermedad
periodontal moderada a severa (n=6 muestras positivas)

Condicién

Antibiotico Sensible Intermedio Resistente

n % n % n %
Imipenem 6 100.0 - - - -
Ceftriaxona 6 100.0 - - - -
Amoxicilina + acido clavulanico 5 83.3 1 16.7 - -
Amoxicilina 5 83.3 1 16.7 - -
Clindamicina 5 83.3 1 16.7 - -
Cefoxitina 4 66.7 2 33.3 - -
Doxiciclina 4 66.7 2 33.3 - -
Penicilina 4 66.7 2 33.3 - -
Cefalexina 4 66.7 2 33.3 - -
Cefalotina 4 66.7 2 33.3 - -
Ciprofloxacina 3 50.0 3 50.0 - -
Enrofloxacina 3 50.0 3 50.0 - -
Oxitetraciclina 3 50.0 3 50.0 - -
Ampicilina 3 50.0 3 50.0 - -
Metronidazol 3 50.0 3 50.0 - -
Cloranfenicol 2 33.3 4 66.7 -
Sulfatrimetropin - - 3 50.0 3 50.0
Gentamicina - - - - 6 100.0
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Cuadro 4. Susceptibilidad antibi6tica de Prevotella intermedia en caninos con enfermedad
periodontal moderada a severa (n=5 muestras positivas)

Condicién

Antibiotico Sensible Intermedio Resistente

n % n % n %
Imipenem 5 100.00 - - - -
Ceftriaxona 5 100.0 - - - -
Cefoxitina 4 80.0 1 20.0 - -
Amoxicilina + acido clavulanico 4 80.0 1 20.0 - -
Clindamicina 4 80.0 1 20.0 - -
Cloranfenicol 4 80.0 1 20.0 - -
Doxiciclina 4 80.0 1 20.0 - -
Oxitetraciclina 3 60.0 2 40.0 - -
Metronidazol 3 60.0 2 40.0 - -
Cefalotina 2 40.0 2 40.0 1 20.0
Ciprofloxacina 2 40.0 2 40.0 1 20.0
Enrofloxacina 2 40.0 2 40.0 1 20.0
Ampicilina 2 40.0 1 20.0 2 40.0
Amoxicilina 2 40.0 1 20.0 2 40.0
Cefalexina 2 40.0 1 20.0 2 40.0
Penicilina 1 20.0 2 40.0 2 40.0
Sulfatrimetropin - - 2 40.0 3 60.0
Gentamicina - - - - 5 100.0

Cuadro 5. Susceptibilidad antibiética de Staphylococcus aureus en caninos con
enfermedad periodontal moderada a severa (n=9 muestras positivas)

Condicién

Antibiotico Sensible Intermedio Resistente

n % n % n %
Imipenem 9 100.0 - - - -
Amoxicilina + acido clavulanico 7 77.8 1 11.1 1 11.1
Amoxicilina 7 77.8 1 11.1 1 11.1
Ceftriaxona 6 66.7 3 33.3 - -
Enrofloxacina 6 66.7 2 22.2 1 11.1
Sulfatrimetropin 5 55.6 3 33.3 1 11.1
Cefoxitina 5 55.6 4 44.4 - -
Cefalotina 5 55.6 2 22.2 2 22.2
Gentamicina 5 55.6 4 44.4 - -
Ciprofloxacina 4 444 5 55.6 - -
Cefalexina 4 44.4 3 33.3 2 22.2
Doxiciclina 4 44.4 3 33.3 2 22.2
Cloranfenicol 3 33.3 4 44.4 2 22.2
Clindamicina 3 33.3 2 22.2 4 44.4
Oxitetraciclina 2 22.2 3 33.3 4 44.4
Ampicilina 1 111 1 11.1 7 77.8
Penicilina - - - - 9 100.0
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Cuadro 6. Susceptibilidad antibi¢tica de Escherichia coli en caninos con enfermedad
periodontal moderada a severa (n=12 muestras positivas)

Condicién

Antibiotico Sensible Intermedio Resistente

n % n % n %
Imipenem 11 91.7 1 8.3 - -
Sulfatrimetropin 9 75 3 25.0 - -
Amoxicilina + acido clavulanico 9 75 2 16.7 1 8.3
Gentamicina 9 75 2 16.7 1 8.3
Ceftriaxona 8 66.7 4 33.3 - -
Cloranfenicol 8 66.7 4 33.3 - -
Ciprofloxacina 8 66.7 2 16.7 2 16.7
Cefoxitina 7 58.3 5 41.7 - -
Enrofloxacina 7 58.3 3 25.0 2 16.7
Doxiciclina 5 41.7 5 41.7 2 16.7
Amoxicilina 3 25 7 58.3 2 16.7
Oxitetraciclina 3 25 4 33.3 5 41.7
Cefalexina 1 8.3 10 83.3 1 8.3
Cefalotina 1 8.3 8 66.7 3 25.0
Ampicilina 1 8.3 7 58.3 4 33.3
Penicilina - - 6 50.0 6 50.0

Discusion

La mayoria de perros de mas de cinco
afios de edad se encuentran afectados por
periodontitis (Harvey, 1998). A medida que
se desarrolla la gingivitis, la placa se extiende
a nivel subgingival, los aerobios consumen
oxigeno y se genera un potencial redox redu-
cido, originando un ambiente mas favorable
para la proliferacién de las especies
anaerodbicas (Harvey, 2005). Bacterias de los
géneros Porphyromonas y Prevotella estan
firmemente implicadas como patdgenos
periodontales en el ser humano, e igual suce-
de en el caso de la enfermedad periodontal
canina (Harvey et al., 1995; Harvey, 1998).
En el presente estudio, P. gingivalis fue de-
tectado en el 50% de la poblacion evaluada y
fue la bacteria anaerobia que se aislo con
mayor frecuencia. Por su parte, Allaker et
al. (1997) y Nishiyama et al. (2007) encon-
traron esta bacteria en el 68 y 64% en perros
con periodontitis, respectivamente.
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Syed et al. (1981) reportaron un predo-
minio de Porphyromonas asaccharolytica
y Fusobacterium nucleatum en bolsas
periodontales profundas de 15 perras Beagle
alimentadas con comida balanceada; sin em-
bargo, la frecuencia de estas especie en el
presente estudio fue relativamente baja (Cua-
dro 1). Bifidobacterium spp fue la segunda
especie, dentro de las cepas anaerobias, mas
frecuentemente aislada (20%). Este porcen-
taje es comparable con los resultados de
Newman et al. (1977) con muestras de flora
subgingival de perros Beagle alimentados con
dieta blanda.

En forma similar, bacterias del género
Prevotella se aislaron en 20% de los perros,
siendo P. intermedia la de mayor frecuencia
dentro de este género. Esta frecuencia es
comparable con los reportes de Nishiyama
et al. (2007) en perros con periodontitis y de
Radice et al. (2006) en perros con enferme-
dad periodontal. Aislamientos de P. interme-
dia son cominmente encontrados en la cavi-
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dad oral de personas con salud periodontal o
sin ella, asi como en aquellos con infecciones
extra orales (Jousimies-Somer et al., 1993);
habiéndose demostrado que estas bacterias
pueden colonizar cényuges o padres e hijos
(Fukuietal., 1999), y lo mismo podria ocurrir
entre propietarios y los canes domésticos,
debido a que estos animales tienen una es-
trecha relacion con los activistas responsa-
bles de los albergues.

Bacterias del género Actinomyces (A.
viscosus y A. naeslundii) fueron encontra-
das en una baja frecuencia, concordando con
los hallazgos de Syed et al. (1981) en flora
subgingival y supragingival de perros Beagle
con gingivitis, asi como con el estudio de
Svanberg et al. (1982) en muestras de bol-
sas periodontales.

Newman et al. (1977) encontraron que
los cocos facultativos, fundamentalmente
Streptococcus y Staphylococcus, estaban pre-
sentes en el 3.4% de lesiones periodontales
avanzadas (>4 mm de pérdida de hueso). Sin
embargo, en el presente estudio, no se identi-
ficaron especies de Streptococcus pero se
aislaron cepas de Staphylococcus (S. aureus
y S. saccharolyticus) en el 36.7% de las
muestras. La razon de la prevalencia excep-
cionalmente alta de S. aureus (30%) no esta
clara. Esta bacteria constituye parte de la
microflora de la piel y de las mucosas del
hombrey la literatura menciona la posibilidad
de zooantropozoonosis causadas por esos
microrganismos (Simoons-Smit et al., 2000).

En el presente estudio, los bacilos
entéricos gram negativos estuvieron presen-
tes en el 80% de las muestras, siendo
Escherichia coli la de mayor frecuencia
(40%). Este hallazgo no ha sido reportado en
otros estudios con excepcidn del realizado por
Krassey Brill (1960). En el caso de peridontitis
humana cronica, se han identificado
microorganismos inusuales en la placa
subgingival que incluyen bacilos entéricos
gram negativos y levaduras (Ardilay Guzman,
2012). No obstante, la frecuencia de este fe-
némeno es muy diversa (Souto y Colombo,
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2008), pero existe la posibilidad que este fe-
noémeno también se desarrolle en caninos.
Ciertas condiciones del microambiente oral
podrian facilitar el crecimiento exacerbado
de estos patdgenos oportunistas, entre ellas,
las condiciones higiénico sanitarias deficien-
tes de los albergues, habitos de coprofagia y
el lamido frecuente de la zona anal.

Los microorganismos inusuales, al en-
contrarse junto con los organismos
periodontopaticos en el microambiente de la
bolsa periodontal pueden aprovecharse de
condiciones como nutrientes, proteccion ante
la respuesta inmune y economia en el gasto
energético (Socransky y Haffajee, 2002). Sin
embargo, no se han descrito con claridad los
tipos de interrelaciones microbianas que pue-
dan existir entre ambos tipos de patdgenos a
nivel de la microbiota subgingival.

Los antibi6ticos que presentan mayores
indices de sensibilidad frente a Porphyro-
monas gingivalis fueron, en orden decre-
ciente, imipenem, amoxicilina + &cido
clavulénico, clindamicina y metronidazol, en-
tre otros. Contrario a lo anteriormente des-
crito, se encontro alta resistencia de todas
las cepas frente a gentamicina, lo cual podria
ser explicado por la resistencia natural de las
bacterias anaerobias frente a esta familia de
antibidticos, dado que carecen de sistemas
de transporte necesarios para captar a los
aminoglucésidos a traves de su membrana
citoplasmatica (Garcia y Garcia, 1997).

Frente a Prevotella intermedia se en-
contr6 alta sensibilidad a imipenem y
ceftriaxona. El espectro antimicrobiano de los
carbapenémicos cubre la mayoria de los gér-
menes gram positivos y negativos, tanto
aerobios como anaerobios, lo cual los con-
vierte en una buena opcion para la terapia
adyuvante de la enfermedad periodontal. Asi
mismo, la ceftriaxona, cefalosporina de ter-
cera generacion, y antimicrobiano de amplio
espectro y alta resistencia frente a cepas pro-
ductoras de a-lactamasas (Sumano, 2006),
también se muestra como una buena alterna-
tiva. La desventaja de ambos radica en que
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deben ser aplicados por via intramuscular o
intravenosa, lo cual limitaria su uso en trata-
mientos prolongados.

Las cepas de Bifidobacterium spp fue-
ron sensibles a la mayoria de los
antibacterianos empleados. Algo similar ocu-
rrié con las cepas de Staphylococcus aureus,
aunque en este caso los mayores indices de
resistencia se dieron frente a ampicilina
(77.8%) y penicilina (100%). La resistencia
a las penicilinas viene dada por la produccion
de la enzima penicilinasa que esta bajo el con-
trol de un plasmido y es un hecho tan genera-
lizado, que actualmente se prescinde de este
antibidtico para tratar infecciones causada por
este germen (Nodarse, 2001).

Con respecto a Escherichia coli, las
pruebas de susceptibilidad antibacteriana al
imipenem (91.7%) mostraron los indices mas
altos. Sulfatrimetropin, amoxicilina mas aci-
do clavulanico, gentamicina, ceftriaxona,
cloranfenicol, ciprofloxacina, cefoxitina y
enrofloxacina también demostraron indices de
susceptibilidad mayores a 50%. EI mayor in-
dice de resistencia fue observado frente a
penicilina (50%). AntibiGticos como ampicilina
(33.3%), oxitetraciclina (41.7%) y cefalotina
(25%), también presentaron niveles conside-
rables de resistencia, superando los indices
de sensibilidad antimicrobiana. EI principal
mecanismo de resistencia a los a-lactamicos
en bacterias gram negativas involucra a las
a-lactamasas, enzimas periplasmicas capa-
ces de hidrolizar el anillo &-lactamico de di-
chos antibidticos, con lo cual pierden su acti-
vidad.

La presentacion de resistencia obser-
vada frente a otros antibidticos de amplio es-
pectro podria estar asociada a la transferen-
cia de plasmidos mediante mecanismos de
intercambio de ADN bacteriano (transforma-
cion, conjugacion y transduccion). Estos pue-
den transferir informacion entre bacterias de
especies distintas e incluso de géneros dife-
rentes. Las enterobacterias comparten un
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habitat ecoldgico con un amplio rango de es-
pecies gram positivas y gram negativas en el
espacio subgingival, por lo que estan expues-
tos a un amplio grupo de genes de resisten-
cia.

Harvey (2005) demostr6 que mientras
la patologia cambia de gingivitis a
periodontitis, el nimero total de aerobios via-
bles no cambia, pero la proporcién
anaerdbicas/aerobicas aumenta con
predominancia de anaerobios. Una reduccion
de la tension de oxigeno causada por la proli-
feracion de la flora aerdbica crea condicio-
nes favorables de crecimiento para los
anaerobios.

Los resultados del presente estudio in-
dican que imipenem podria ser eficaz para el
tratamiento antimicrobiano de esta patologia.
Asi mismo, el uso de combinaciones
antibidticas se presenta como una alternativa
valida, siendo las combinaciones mas efecti-
vas amoxicilina con &cido clavulanico mas
gentamicina, clindamicina mas gentamicina,
metronidazol mas gentamicina (no cubre ce-
pas de Bifidobacterium), doxiciclina o
oxitetraciclina mas gentamicina (no cubre
Bacteroides fragilis ni Staphylococcus
saccharolyticus), cloranfenicol mas
gentamicina (no cubre Staphylococcus
saccharolyticus ni Bifidobacterium),
cefoxitina mas gentamicina (no cubre
Staphylococcus saccharolyticus).

Estudios relacionados a la determinacion
de la susceptibilidad antibidtica de bacterias
subgingivales en caninos con enfermedad
periodontal no han sido realizados hasta el
momento en el pais. Los antibiéticos que
mostraron mayores indices de sensibilidad
deberan ser tomados en cuenta para las prue-
bas de susceptibilidad futuras y en la terapia
antimicrobiana en caso de no contar con un
laboratorio para procesar las muestras en la
brevedad del caso evitando asi, el uso y abu-
so indiscriminado de drogas y la aparicién de
nuevas resistencias a los antibidticos.
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CONCLUSIONES

El agente aislado con mayor frecuencia
en caninos con enfermedad periodontal
moderada a severa fue Porphyromonas
gingivalis, seguido de Escherichia coli,
Staphylococcus aureus,
Bifidobacterium spp, Enterobacter
aerogenes y Prevotella intermedia.
Los niveles de susceptibilidad antibiética
mas elevados para las cepas aisladas se
encontraron frente al imipenem, siendo
variable para los demas antibiGticos pro-
bados.
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