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Las enfermedades periodontales son el resultado de infecciones en el 
periodonto1 Estas patologías tienen una etiología bacteriana y una 
subsecuente respuesta inmune. Cuando las bacterias subgingivales (bacilos 
Gram negativos anaerobios, treponemas entre otros) superan el umbral de 
la respuesta del huésped, ocurre la destrucción de los tejidos. En 
consecuencia debido a la acción osteoclástica se producen graves lesiones 
a nivel del hueso alveolar y lesiones en las fibras del ligamento periodontal. 
Este último efecto provoca el descenso de la adherencia epitelial que dará 
origen a la formación de la bolsa periodontal5. Este es el resultado de las 
infecciones a nivel periodontal. En la actualidad se reconocen más de 500 
géneros y especies bacterianas diferentes que colonizan la cavidad bucal2 
Cada bolsa periodontal puede contener entre 30 a 100 tipos diferentes de 
especies microbianas3 . Las bolsas profundas (mas de 6 mm de 
profundidad) pueden tener 100.000.000 de bacterias. Dentro de los métodos 
auxiliares de diagnóstico para enfermedad periodontal es importante 
considerar la microscopía de campo oscuro. Dicho método consiste en el 
uso de lentes especiales sobre los que inciden rayos de luz oscura, para 
destacar las formas bacterianas que aparecen con una tonalidad clara. Es 
importante destacar que a través de la misma no se pueden identificar ni 
género ni especie microbiana; solo se puede observar morfología y 
motilidad (a través de cilias, flagelos, etc), inclusiones (en el caso de los 
treponemas) y otros elementos intracelulares que nos permiten establecer el 
grado de patogenicidad.4. Los objetivos de este trabajo son: Identificar 
morfotipos bacterianos presentes en placa supra y subgingival a través de 
microscopía de campo oscuro y relacionar la microbiota subgingival con el 
grado de enfermedad periodontal. Para la realización de este estudio fue 
seleccionada una población de 40 alumnos de tercer año de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional de La Plata, de ambos sexos, entre 
20 y 25 años de edad con diagnóstico clínico- radiográfico previo. Se 
dividieron en dos grupos: 20 alumnos sin enfermedad periodontal y 20 
alumnos con enfermedad periodontal. Las muestras fueron obtenidas de las 
piezas dentarias 36 y 46 con curetas y/o conos de papel estéril, realizando 
aislación relativa. Las mismas fueron diluidas en un medio de transporte 
(solución fisiológica) en frascos de vidrio estéril para mantener su 
viabilidad6. Posteriormente, se colocó 0,1 mi de las mismas sobre un 
portaobjetos excavado de Koch, se cubrió con un cubreobjetos y fue 
colocado en microscopía de campo oscuro (microscopio Rossbach- Modelo 
LAC) Como resultado de las muestras tenemos que de los 20 alumnos en
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estado de salud: el 70% fueron cocos, el 15% filamentosos y el 15% 
bacilos y de los 20 alumnos con enfermedad periodontal el 50% fueron 
bacilos, el 30% treponemas, 15% filamentosos y el 5% de cocos.

SA LU D  P ER IO D O N TA L E N FE R M E D A D  P ER IO D O N TA L

TIPO  DE PO R C EN TA J T IP O  DE PO R C E N T
B A C TE R IA E B A C TE R IA A JE

C O C O S 7 0 % B A C ILO S 5 0 %

FILA M EN TO S O 1 5 % TR E P O N E M A S 3 0 %
S

B A C ILO S 15% FILA M EN TO S O 1 5 %
* S

C O C O S 5 %

De los datos obtenidos en este trabajo se concluye que la microscopía de 
campo oscuro es un método auxiliar de diagnostico importante para 
establecer el estado de salud y enfermedad periodontal. En los resultados 
finales se observó un aumento en la cantidad de bacilos gram negativos y 
variación en la flora subgingival, siendo identificados los treponemas como 
bacterias oportunistas.
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