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Resumen 

En el presente caso clínico se demostró una relación directa entre la infección pe-
riodontal y el ateroma ulcerado con trombosis de arteria femoral común derecha. 
Por procedimientos moleculares, a través del método de reacción en cadena de la 
polimerasa (PCR), se identificó Tannerella forsythensis (periodontopatógeno) en el 
biofilm subgingival y en el ateroma.  

Abstract 

A direct relationship was demonstrated between the periodontal infection and the 
ulcerated atheromatous plaque with thrombosis of common right femoral artery in 
this case report. Tannerella forsythensis (periodontopathogenic) was identified by 
molecular procedures across the method of polymerase chain-reaction (PCR) in the 
subgingival biofilm as well as in the atheroma. 

Introducción 

Paciente de sexo femenino, de 59 años de edad, argentina, del departamento de 
Tunuyán, provincia de Mendoza. Desde hace 20 años diabética tipo II con un tra-
tamiento inconstante con insulina e hipertensa. Consulta el 23 de enero de 2004 
por úlcera necrótica de talón de pie izquierdo. Se realiza limpieza quirúrgica ambu-
latoria de la zona afectada y se remite material para cultivo bacteriano y micológico 
con antibiograma que arroja una infección a Staphylococcus aureus meticilino sen-
sible (SAMS) y se indica antibióticoterapia. Al examen clínico presenta pulso femo-
ral izquierdo y ausencia de pulsos poplíteo y distales. Se solicitan angiografía de 
aorta y miembros inferiores que indica obstrucción de arteria femoral superficial en 
su nacimiento, poplítea supraarticular permeable con salida distal a tres vasos (Fig. 
1). Al diagnóstico odontológico presenta periodontitis crónica generalizada de mo-
derada a severa (Fig. 2). Se realiza terapia básica periodontal para disminuir los ni-
veles de infección oral y se toman muestras de biofilm subgingival. Se efectúa ciru-
gía de revascularización consistente en tromboendarterectomía de cámara femoral 
izquierda con resección de placa posterior ulcerada y trombosada. By–Pass fémoro–
poplíteo supraarticular protésico de Dacrón de 6 mm de diámetro por presentar ve-
na safena interna no utilizable por dilataciones varicosas. Recuperación de los pul-
sos tibial posterior y pedio. Los especímenes tanto de la lesión arterial (Fig. 3) co-
mo de los sitios subgingivales se almacenan a –90º hasta el momento de la deter-



minación molecular de bacterias periodontopatógenas por PCR. Alta hospitalaria a 
los diez días del postoperatorio. Reingresa de urgencia por flemón periprotésico dis-
tal de comienzo súbito. Se indica antibióticoterapia empírica con cefalotina 1g en-
dovenoso cada 6 horas y metronidazol 500 mg endovenoso cada 8 horas respecti-
vamente por 12 días con mejoría clínica. 

Resección de la prótesis de Dacrón y reemplazo con vena safena interna invertida 
contralateral. Evolución postoperatoria óptima con revascularización y pulsos pre-
sentes. Anticoagulación con dicumarínicos y continúa con medicación antibiótica 
con ceftriaxona y metronidazol. El cultivo de la prótesis y tejidos periprotésicos dio 
negativo a las bacterias de rutina que infectan una prótesis vascular. Alta voluntaria 
a los diecisiete días con tratamiento incompleto. Reingresa a los treinta días por 
presentar hematoma supurado en herida operatoria distal y absceso periodontal por 
lo que se deriva para su tratamiento odontológico. Se efectúa el drenaje del hema-
toma y toma de muestra para cultivo que dio positivo a Staphylococcus aureus me-
ticilino resistente (SAMR). Terapia antibiótica con minociclina 200mg por día por 
diez días y se da el alta. A los tres años último control miembro inferior izquierdo 
By–Pass permeable, pulsos distales presentes y asintomática (Fig. 4). 

 
Figura 1. Arteriografía placa ulcerada de cámara femoral y trombosis de arteria 
femoral superficial izquierda.  
  

 
Figura 2. Imagen preoperatorio intraoral. Diagnóstico clínico: periodontitis crónica 
de moderada a severa generalizada. El motivo de la consulta de esta paciente es 
por dolor en miembro inferior izquierdo y no es conciente de su afección oral a pe-



sar de la presencia grosera de placa bacteriana supragingival y cálculo, empaque-
tamiento alimenticio en los espacios interproximales, raíces dentarias expuestas por 
la pérdida considerable de hueso periodontal y ausencia de múltiples piezas denta-
rias. 
 

 
Figura 3. Procesamiento para la extracción de sitios de la muestra de ateroma en 
el laboratorio bajo flujo laminar para su posterior determinación microbiológica mo-
lecular. 
 

 
Figura 4. Imagen Postoperatoria. Estado actual miembro inferior izquierdo. 

La detección de Tannerella forsythensis de las muestras de biofilm subgingival y de 
placa de ateroma se realizó a través del método de PCR Multiplex (1). Se utilizaron 
primers conservados y especie-específicos pertenecientes al gen del 16S rRNA. El 
tamaño de los fragmentos amplificados fue 745pb para Tannerella forsythensis (Tf). 
El límite de detección para Tf fue de 1000 ufc/ml (2). A través de esta técnica mo-
lecular se identificó Tf en la muestra de biofilm subgingival y en el ateroma de la 
paciente (Fig. 5). 

 
Figura 5. PCR de biofilm subgingival y placa de ateroma positivos a Tf. Columna 1: 
peso molecular. Columna 2: control negativo. Columna 3: control positivo. Columna 
4: biofilm subgingival positivo a Tf. Columna 5: ateroma positivo a Tf. 

Este caso clínico es parte de la muestra incluida en un proyecto de investigación 
aprobado por la Secretaría de Ciencia y Técnica UNCuyo, por el Comité de Docencia 



e Investigación del Hospital Central de Mendoza y el Comité de Bioética de la Facul-
tad de Ciencias Médicas UNCuyo. La paciente firmó el expreso consentimiento in-
formado para su participación en dicho proyecto de investigación y autorizó la pu-
blicación de datos e imágenes.  

Discusión 

La relación entre las bacterias periodontopatógenas y el desarrollo de aterosclerosis 
continúa en investigación. Existen pruebas que la inflamación crónica periodontal 
puede interpretarse como un factor adicional para la aterogénesis (3). 

Así como en la actualidad es un hecho la endocarditis bacteriana con génesis en es-
treptococos orales; recientemente se han iniciado varias investigaciones, con fun-
damento en estudios epidemiológicos, que sostienen que la periodontitis puede ser 
un factor de riesgo para enfermedades sistémicas como diabetes, nacimientos pre-
maturos, y aterosclerosis (4). Aunque esta relación entre periodontitis y ateroscle-
rosis aún no se encuentra dilucidada (5), están bajo estudio los mecanismos mole-
culares intervinientes en la posible relación entre estas dos enfermedades (6). Los 
resultados obtenidos también sugieren que los periodontopatógenos podrían ser 
factores importantes en la agregación plaquetaria (7) y de lipoproteínas de baja 
densidad (LDL) (8), siendo estas dos últimas, situaciones que se asocian con la ate-
rosclerosis. El efecto de la activación por bacterias periodontales de mediadores 
inmunológicos de la inflamación sobre las células endoteliales puede ser también 
relevante para el desarrollo de aterosclerosis (9, 10).  

En este caso clínico por PCR se detectó la presencia simultánea de Tf en el biofilm 
subgingival y en la placa de ateroma lo que contribuye a sostener que la inflama-
ción sea un factor importante en el desarrollo de la enfermedad de la pared arterial 
y sus complicaciones.  

Las arteriopatías obliterantes en estadío IV–A implican un verdadero desafío para la 
conservación de un miembro, las que incluyen: intervenciones quirúrgicas, interna-
ciones hospitalarias prolongadas –en este caso sesenta y nueve días– y costos ele-
vados en los insumos que todos estos procedimientos implican. Si bien el resultado 
fue exitoso, un alto porcentaje de pacientes sufre la pérdida del miembro afectado 
y/o la vida.  

Es probable que la periodontitis sea un factor más a agregar a los muchos que tra-
tan de explicar la génesis del proceso aterosclerótico. La presencia de un periodon-
topatógeno en la estructura que conforma un ateroma marca la importancia de 
continuar con los estudios que puedan demostrar si los periodontopatógenos cum-
plen algún rol en la desestabilización y ruptura de la placa de ateroma y si la perio-
dontitis puede ser un factor de riesgo prevenible de lesiones ateromatosas a distan-
cia. 
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