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RESUMEN

Introduccion: En pacientes con enfermedad periodontal, el desequilibrio entre la
produccion y la inactivacion de especies reactivas de oxigeno (ROS) contribuyen a
la destruccion del tejido periodontal y afecta negativamente el estado oxidante
sistémico. La respuesta inflamatoria sistémica y la bacteriemia inducida por los
patdgenos periodontales son factores adicionales que conectan la enfermedad
periodontal con la hipertension. EI microbiota oral juega un papel crucial en la
regulacion de la presion arterial a través de la via nitrato-nitrito-Oxido nitrico
(NO). Objetivo: Determinar la prevalencia de flora bacteriana en el biofilm
supragingival en pacientes hipertensos y no hipertensos con enfermedad
periodontal en el centro de salud #3 perteneciente al distrito 09D001. Materiales y
métodos: Estudio descriptivo — observacional de tipo transversal, con enfoque
cuantitativo. Método deductivo. Se utilizé el indice Periodontal Comunitario (IPC),
la historia clinica de los participantes y examenes de laboratorio para medir el tipo
de flora bacteriana presente en el biofilm supragingival de los participantes.
Resultados: EI Estreptococcus es el mas comun, encontrado en el 40% de los casos
(N= 8). Actynomices se encuentra en el 25% (N= 5), Estafilococos dorado en el
15% (N= 3), y tanto Estafilococos como Estafilococos albus en el 10% cada uno
(N= 2). Se encontré una asociacion significativa entre la hipertension y el tipo de
flora bacteriana (p 0.041). Conclusiones: La investigacion revela que la flora
bacteriana en el biofilm supragingival de pacientes hipertensos y no hipertensos
muestra una prevalencia variable, destacando una mayor prevalencia de ciertos

géneros bacterianos en pacientes hipertensos.

Palabras Claves: Microbiota; salud periodontal; hipertension arterial; Flora

bacteriana; gingivitis; periodontitis




ABSTRACT

Introduction: The association between periodontal disease and hypertension can
be explained through various pathophysiological mechanisms. Oxidative stress also
plays a significant role in this association. In patients with periodontal disease, the
imbalance between the production and inactivation of reactive oxygen species
(ROS) contributes to the destruction of periodontal tissue and negatively affects the
systemic oxidative status. The systemic inflammatory response and bacteremia
induced by periodontal pathogens are additiona factors linking periodontal disease
with hypertension. Regarding the oral microbiota, it plays a crucial role in
regulation blood pressure through the nitrate-nitrite-nitric oxide (NO) pathway.
Objective: To determine the prevalence of bacterial flora in the supragingival
biofilm in hypertensive and non-hypertensive patients with periodontal disease at
Health Center #3, District 09D001. Materials and Methods: A descriptive-
observational cross-sectional study with quantitative approach was conducted.
Deductive method. The Community Periodontal Index (CPI), patient medical
history, and laboratory tests were used to measure the type of bacterial flora present
in the participants’ supragingival biofilm. Results: Streptococcus was the most
common, found in 40% of cases (N=8). Actinomyces was found in 25% (N=5),
Staphylococcus aureus in 15% (N=3), and both Staphylococcus and Staphylococcus
albus in 10% each (N=2). A significant association was found between hypertension
and the type of bacterial flora (0.041). Conclusions: The study reveals that the
bacterial flora in the supragingival biofilm of hypertensive and non-hypertensive
patients shows variable prevalence, with certain bacterial genera being more

prevalent in hypertensive patients.

Keywords: Microbiota; periodontal health; arterial hypertension; bacterial flora;

gingivitis; periodontitis




INTRODUCCION

La literatura destaca una asociacion entre
las bacterias periodontales con diversos
sistémicos,

trastornos incluyendo

especificamente enfermedades
cardiovasculares como la hipertension

arterial .13

La asociacion entre la enfermedad
periodontal y la hipertension puede
explicarse a través de varios mecanismos
fisiopatoldgicos. Estudios han demostrado
que los pacientes con periodontitis
presentan una dilataciéon mediada por flujo
deteriorada en la arteria braquial, similar a
la observada en pacientes hipertensos. La
terapia periodontal ha mostrado mejorar

esta funcion endotelial.*®

En pacientes con enfermedad periodontal,
el desequilibrio entre la produccion y la
inactivacion de especies reactivas de
oxigeno (ROS) contribuyen a la destruccion
del tejido  periodontal 'y  afecta
negativamente el estado oxidante sistémico.
Este estrés oxidativo estd implicado en el
desarrollo de la hipertensién, ya que las
ROS acttan como mediadoras de la
vasoconstriccion 'y la  inflamacion

vascular.*

Por otra parte, la respuesta inflamatoria
sistémica y la bacteriemia inducida por los

patogenos periodontales son factores

adicionales que conectan la enfermedad
periodontal con la hipertension. Los
mediadores inflamatorios, como la proteina
C reactiva (PCR), la interleucina-6 (IL-6) y
el factor de necrosis tumoral alta (TNF- ),
estin  elevados en pacientes con
periodontitis, contribuyendo a un estado
inflamatorio cronico que favorece el
desarrollo de la hipertension. Los
patogenos periodontales pueden invadir las
paredes arteriales y colonizar las placas
aterosclerdticas, alterando la funcién
vasomotora y exacerbando la disfuncion

endotelial #68

Las bacterias comensales en la boca son
capaces de reducir el nitrato de la dieta a
nitrito, que luego puede convertirse en
oxido nitrico, un potente vasodilatador.
Esta conversion es esencial para la
homeostasis del NO en el cuerpo humano,
contribuyendo a la dilatacion de las arterias
y, por ende, a la regulacion de la presion

arterial .16

Cuando la diversidad microbiana en la boca
es alta, se favorece la produccion de NO, lo
que puede ayudar a mantener una presion
arterial saludable. La disbiosis y la
reduccion de la diversidad microbiana, que
implican una alteracion de bacterias clave
como Veillonella dispar, Actinomyces y
Fusobacterium nucleatum, pueden afectar
este proceso disminuyendo la produccion

de NO y afectando la biodisponibilidad de



nitrito, contribuyendo a un aumento de la
presion arterial y el riesgo de desarrollar

hipertension. 111

En un estudio realizado por Guo M, et al
(2022) y Chen BY, et al (2022) evaluaron
el perfil microbiano de pacientes
hipertensos y no hipertensos mediante una
muestra del biofilm suprsgingival, donde
observaron 14 especies dominantes en toda
su poblacion, estas fueron: filos
Proteobacteria, Firmicutes, Bacteroidetes,
Fusobacteria y Actinobacteria y géneros
Pseudomonas, Streptococcus, Leptotrichia,
Neisseria, Porphyromonas, Veillonella,

Prevotella, Citrobacter y Rothia. &2

Garcia MM, et al (2024), por otro lado,
comparé la microbiota del biofilm de
mujeres hipertensas y no hipertensas, donde
los autores pudieron observar que las
mujeres mayores con HTA presentaron un
menor porcentaje de Prevotella y
Streptococcus en comparacion que las

mujeres sin HTA 13 14

En base a los antecedentes revisados, el
objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de flora bacteriana en el biofilm
supragingival en pacientes hipertensos y no
hipertensos con enfermedad periodontal en
el centro de salud #3 perteneciente al

distrito 09D001.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo —
observacional de tipo transversal, con

enfoque cuantitativo.

Como fase inicial de este estudio, se solicito
un permiso a la Directora del Centro de
Salud #3 para poder realizar este estudio en
la poblacion de interés atendida en este
centro. En cuanto a los instrumentos de
medicion, se utilizé el indice Periodontal
Comunitario (IPC), la historia clinica de los
participantes con su respectivo diagndstico
médico de Hipertension Arterial y
examenes de laboratorio para medir el tipo
de flora bacteriana presente en el biofilm

supragingival de los participantes.

Para la seleccion de la muestra, se aplicaron
los siguientes criterios de inclusion:
pacientes hipertensos y no hipertensos con
enfermedad periodontal que acepten
participar en el estudio por medio del
consentimiento informado. Se excluyeron
pacientes que no cumplan con estos

criterios.



Se aplicé una técnica de muestreo por
conveniencia. Se obtuvo una muestra final
de 10 pacientes hipertensos (Grupo 1) y 10
pacientes no hipertensos (Grupo 2) que son

atendidos en el Centro de Salud #3.

Para la recoleccion de la muestra de biofilm
supragingival, se tuvo en cuenta seis
indices: dos molares, dos premolares y dos
incisivos. Se realizé un aislamiento relativo
en las areas donde se recogeréa las muestras,
utilizando torundas de algoddn y se secara
con una suave corriente de aire mediante
una jeringa triple. Posteriormente, se utilizé
una cureta Gracey para remover toda la
placa supragingival de las superficies de los
dientes indices seleccionados para luego
sumergir la punta de la cureta en 500 pl de
solucién salina tamponada con fosfato
(PBS) durante 4 a 5 segundos en un tubo de

plastico esteéril.

Se coloc6é la muestra del biofilm
supragingival con ayuda de la cureta en el
interior del tubo, se cerro la tapa y se agitd
durante 4 a 5 segundos para maximizar la

dispersion de la muestra en el fluido. Una

vez realizado este procedimiento, se
procedi6 a congelar las muestras
inmediatamente utilizando una caja de
aislamiento térmico de plastico para poder
transportarlas al laboratorio para su

posterior analisis.

Todos los datos fueron tabulados en
Microsoft Excel. Se utiliz6 el programa
“Paquete  Estadistico para Ciencias
Sociales” para realizar un andlisis
descriptivo.

RESULTADOS

En la muestra analizada, la distribucion por
sexo indica una predominancia femenina,
con un 70% de mujeres (N = 14) y un 30%
hombres (N = 6) (Grafico 1). La
distribucion por edad revela que la mayoria
de los participantes se encuentran en el
rango de 51 a 60 afios, representando el

50% de la muestra (N= 10).
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Gréfico 1. Distribucion del sexo de la muestra evaluada.

EDAD
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Gréfico 2. Distribuciéon por rango de las edades de la
muestra evaluada.

En cuanto a la distribucion de las
condiciones periodontales segtn el indice
Periodontal Comunitario (IPC), el 40% de
las personas (N= 8) fueron clasificadas en
el codigo 1 del IPC (Tabla 1).

Finalmente, en relacion con los tipos de
flora bacteriana, El Streptococcus spp. Fue
el mas comdn, encontrado en el 40% de los

casos (N=8) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de las condiciones periodontales,
Hipertension arterial y tipo de flora bacteriana de la
muestra evaluada.

Variables N %
Condicion | Codigo 0 IPC 3 15,0
es

periodonta | Codigo 1 IPC 8 40,0
les

Codigo 2 IPC 3 15,0

Cadigo 3 IPC 6 30,0

HTA No 10 |500
Si 10 [500
8 40,0
ESTREPTOCOC
CUS SPP.
ACTYNOMICES | 5 25,0
SPP.
ESTAFILOCOC |2 10,0
o OS SPP.
b 0:"" : ESTAFILOCOC |2 10,0
acteriana 0S ALBUS
ESTAFILOCOC |3 15.0
0S DORADO
Total 20 | 100,0

Analisis por sexo

En la distribucion por sexo, Streptococcus
spp., se observo en el 33.3% (N= 2) de los
hombres. En las mujeres, prevalecié el
Sterptoccocus en el 42.9% (N= 6).

La prueba Exacta de Fisher no arroj6é un p
valor significativo (0.572).

Analisis por edad



M
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> —

16.7%
16.7%
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Respecto a la edad, los individuos se
distribuyeron en tres grupos. En estos tres
grupos el Streptoccocus spp., fue prevalente
con porcentajes de 16.7%, 50%. 50%
respectivamente (Grafico 3).

No se observo asociacion significativa entre
las variables edad y tipo de flora bacteriana

(0.489).

Gréfico 3. Distribucion de los tipos de flora bacteriana
segun edad y sexo.

DSITRIBUCION POR
EDAD Y SEXO
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Finalmente, en el analisis de hipertension
arterial, el 30% (N= 3) de los pacientes no
hipertensos presentaron Actinomyces spp.
De los hipertensos, el 70% (N= 7) tenia

Streptococcus spp.

La prueba exacta de Fisher arrojé un valor

de 0.041 indicando una relacion

significativa (Tabla 2).

Tabla 2. Prueba Exacta de Fisher: Hipertension y Tipo de
flora bacteriana.

Valor Significacion | Significacion
asintotica exacta
(bilateral) (bilateral)
Prueba 8,308 0,041
exacta de
Fisher
N de casos | 20
validos

Condiciones periodontales y diagnostico
de hipertension arterial

La relacion entre la enfermedad periodontal
y el diagnostico de hipertension arterial
también muestra patrones interesantes. El
100% (N= 3) de los pacientes clasificados
en el codigo 0 no presentaban hipertension.
Sin embargo, entre aquellos pacientes
clasificados en el codigo 1, el 62.5% (N=5)
de ellos eran hipertensos.

Por otro lado, en los pacientes clasificados
en el cadigo 2 del IPC, el 100% (N= 3) de
ellos tenia hipertension. La prueba Exacta
de Fisher no alcanzo el nivel convencional
de significancia estadistica (p > 0.05).
Tipos de flora bacteriana y condiciones

periodontales



Para la bacteria Estreptococcus spp., el
37.5% (N= 3) estaban clasificados en el
cddigo 1.

En el caso de Actynomices spp., el 60%
(N= 3) en el codigo 1. Para Estafilococos
spp., el 50% (N= 1) estaba en el cddigo 3.
En cuanto a los Estafilococos Albus, el
100% (N= 2) estaban en el codigo 3. Y en
cuanto a los Estafilococos Dorado, el
66.7% (N= 2) estaban en el codigo 3.
asociacion

No se observo una

estadisticamente significativa (0,414).

DISCUSION

Los resultados obtenidos mostraron que los
pacientes hipertensos con enfermedad
periodontal ~ presentaban un  mayor
porcentaje y distribucidn de flora bacteriana
analizada del biofilm supragingival, siendo
el Streptococcus spp. el méas prevalente en
esta muestra evaluada. Chen BY, et al®
(2022) evaluaron a pacientes sanos e
hipertensos, sefialando que en su poblacién
en general Bacteroidetes, Proteobacteria,

Actinobacteria y Fusobacteria fueron los

mas predominantes en el biofilm

supragingival evaluado. Esta distribucion
es similar a lo hallado en este estudio,
donde se observd una predominancia de
Streptococcus spp., detectado en el 40% de
los casos, seguido por Actinomyces spp. en
el 25% y diferentes especies de
Staphylococcus spp. en menor proporcion.®
Camarena H, et al'® (2017) identificaron
bacterias como Actinobacterias,
Streptococcus spp. Yy microorganismos,
como los Staphylococcus spp. en pacientes
con bolsas periodontales y sangrado
gingival. Estos hallazgos son similares a los
de este estudio, donde cada uno de los
pacientes fue clasificado segun su
condicion periodontal mediante el indice
Periodontal Comunitario (IPC), donde se
observO que en los pacientes que
presentaban bolsas periodontales de 4 a 5
milimetros se hallé bacterias
Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Y
Actinomyces spp. En contraste, Corona M,

et al'® (2019) reportaron una mayor

proporcién  Fusobacterias (43.3%) en



pacientes con bolsas periodontales de 4 a 5
milimetros. 16

Meuric V, et al*’ (2017), por su parte,
observaron una mayor prevalencia (>95%)
de distintos tipos de flora bacteriana,
especialmente de Actinomyces spp. entre
los pacientes con salud periodontal
evaluados en su estudio. Los hallazgos
presentados por estos autores son
parcialmente consistentes con los de este
estudio, donde los pacientes clasificados en
el cdédigo 0 del IPC con condiciones
periodontales de salud, los Streptococcus
spp., Actinomyces spp., y Staphylococcus
spp. fueron los Unicos tipos de flora
bacteriana observados.

El autor Corona M, et al'® (2019) en su
estudio mencionan una  relacion
significativa entre los diagndsticos de
enfermedad periodontal y los tipos de flora
bacteriana (p=0.001), lo que difiere de los
resultados obtenidos en este trabajo de
investigacion, donde no se encontrd una

asociacion significativa.

Cruz Q, et al'® (2017) sefiala que los
cambios  fisiologicos suelen inducir
variaciones en la composicion del
microbiota oral a lo largo de la vida. Con el
envejecimiento, la estructura filogenética
del microbiota oral también cambia,
reflejando la influencia de la edad en su
diversidad y composicion.'® En este estudio
no se encontré una asociacion estadistica
significativa entre la edad y el tipo de flora
bacteriana, sin embargo, en los pacientes
con edades de 51 a 60 afios se observo una
alta prevalencia de flora bacteriana.

Willmott T, et al*® (2023) sefialaron una
asociacion entre el sexo y el tipo de flora
bacteriana (p=0.006). Observaron, ademas,
una mayor prevalencia de distintos tipos de
flora bacteriana en mujeres que en hombres.
Contrario a lo hallado por estos autores, en
este estudio no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre el sexo
y el tipo de flora bacteriana. Sin embargo,
se observo que las mujeres tenian mayores
porcentajes de Streptococcus spp., VY

Actinomyces spp.



Barbadoro P, et al® (2021) en su estudio
reportaron que los sujetos sanos tenian una
mayor concentracion de bacterias en las
muestras supragingivales que los pacientes
hipertensos. Por otro lado, Garcia et al*®
(2024) encontraron que las mujeres
hipertensas tenian menores porcentajes de
Streptococcus spp., en comparacion con las
mujeres sin hipertension. En contraste, se
observd que los pacientes hipertensos
presentan una mayor prevalencia de
géneros bacterianos como Streptococcus
spp., Actinomyces spp., Staphylococcus
spp. (incluyendo Staphylococcus albus y
aureus) en comparacion con los pacientes
sanos, quienes presentaron estos mismos
géneros, pero en una mMenor proporcion.
Estos hallazgos sugieren variaciones en el
patrén del microbiota oral en pacientes con
diagnostico de hipertension.

En cuanto a los tipos de flora bacteriana,
Willmott T, et al'® (2023) reporté 4
diferentes géneros bacterianos abundantes
en pacientes hipertensos, los cuales fueron

distintos a los hallazgos de este estudio.

Sefialaron una alta prevalencia de
Veillonella (19.9%), Proteus (9.3%),
Bacteroides (6.4%) y Neisseria (4.2%).
Actinomyces spp., (5.7%) fue el dnico
género bacteriano similar observado.*®
Chen BY, et al® (2022) reportaron que, en
su muestra de pacientes con hipertension, se
observo un alto porcentaje de Fusobacterias
(80%), los cuales predominaron en su
muestra. En contraste, en este estudio se
observd  que Streptococcus  spp.
predominaron en la muestra de pacientes
con hipertension arterial, abarcando el 70%
(N=7).

Willmot T, et al*® (2023) y Espinoza L, et
al** (2018) identificaron Veillonella o
Neisseria como los més abundantes en
pacientes no hipertensos, lo que difiere de
ellos resultados obtenidos donde en los
pacientes sin hipertension arterial o sanos,
se observd que Sp. Actinomyces spp. y
Staphylococcus spp. predominaron la
muestra de estudio. Lundtorp C, et al*
(2024) presentd resultados consistentes con

los de este trabajo, reportando una mayor



prevalencia de Actinomyces spp. en el

biofilm supragingival de su muestra

analizada de pacientes sin hipertension.

CONCLUSIONES

La investigacion revela que la flora
bacteriana en el biofilm supragingival de
pacientes hipertensos y no hipertensos
muestra una prevalencia variable segun el
tipo de flora bacteriana y la condicidn
clinica. Estos hallazgos destacan que el
Streptococcus y Actinomyces fueron los
géneros bacterianos mayormente
observados en la muestra; Actinomyces
predominando en pacientes no hipertensos
y Streptococcus en pacientes hipertensos.
Por otro lado, el género Staphylococcus se
observo en mayor proporcion en pacientes
con  caracteristicas de enfermedad
periodontal.

RECOMENDACION

En conjunto, estos resultados destacan la
necesidad de continuar con el estudio entre
la flora bacteriana y la hipertension arterial,

considerando factores modificadores de la

enfermedad periodontal como el habito de

10

fumar y otros antecedentes médicos del
paciente, ya que pueden estar influyendo en

la prevalencia y composicion de los

microorganismos presentes en el biofilm

supragingival.
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