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CENTRO / DOCTOR: 

PACIENTE:

DNI: 

CÓDIGO PACIENTE: 

FECHA MUESTRA: 

Nº MUESTRA: 

FECHA VALIDACIÓN: 

RESULTADO DEL ANÁLISIS CUANTITATIVO DE BACTERIAS POR qPCR-TIEMPO REAL

Número de bacterias Grado de patogenicidad

AusenteAggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) 0      

AltoTannerella forsythia (Tf) 747.974      

AusentePorphyromonas gingivalis (Pg) 0      

MedioTreponema denticola (Td) 6.048      

MedioPrevotella intermedia (Pi) 8.829      

Medio
Campylobacter rectus (Cr) 15.827      

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DEL ANÁLISIS CUANTITATIVO
      Gráfica

.

.

Por encima de línea roja: Núm ero muy elevado de bacterias. Se recom ienda tratam iento.

Entre las dos líneas: Elevado núm ero de bacterias. El profesional sanitario deberá evaluar la necesidad de tratam iento en 
función de la clínica del paciente.  

Por debajo de línea verde: Bajo núm ero de bacterias detectadas.
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TRATAMIENTO RECOMENDADO

La elección y prescripción del tratamiento antibiótico corresponde al profesional sanitario peticionario de este informe. La 

recomendación propuesta se basa en la bibliografía científica, el resultado del estudio microbiológico y en los datos aportados en el 

formulario de solicitud del estudio.

En caso de requerir cirugía periodontal se recomienda profilaxis quirúrgica con Clindamicina, una toma de 600 mg 1 hora 

antes de la cirugía y otra toma de 600 mg 12 horas después.

En caso de no requerir cirugía se recomienda el empleo de antisépticos orales que contengan gluconato de clorhexidina, 

cloruro de ceptilpiridinio o triclosán.

El resultado de este estudio revela la presencia de bacterias activas en la enfermedad periodontal. Es necesario un 

exhaustivo control de la placa y limpieza profesional.


