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CORRELACIQN EiiTRE EL TITULO DE ANTICUERPOS, 

UREA E INDICE DE ~USSELL EN LA ENPER~ED!.D 

PE!tIODONTAL. 



ItlTítOlJ ll\.!CIUN 

li1:0 do los te·1c3s a1ás dü:~1,;tid oc en Od;mtoloLía es sobre las ~ 

f'c:r ic·l"?'ics ?1;1i:ii! ):·t<-.lc:;:., en c~.':Lto :'! ln d::.ver~i<locl <le fact_orcs ~ue 

=1.~0?\11:.::"n c·1: su ,,ro~licción, ~ic·r::i la ir.vcrti¿,aci~n 1rn dcfinid·::l 1au 

•:!.:.•.:. l:e 10:: f::t:tor(;!:; rriicrc·bid1os y de los ~ustratos de los teJidos 

1! el "! 11~ ¡¡" 1~d 1 a .:;r;._: tJ ;•.t.f1 tJ n: e l:i ¿; cstrucc i 0n a e 1 os tq ilios p1:ri cd on -

"'..:dcs ~· c'iel 1.ucso ¡_.:i,\1;01:'.lr r:.:•n e1 rc:¡;ulte-.do O:e una excesiva y per -

:·i.::.tt·!ltc rc:;¡;U(;St[i 111n~~1utoria CE'l r.u~::ped. 

'.La e~:fern·(éaa. ¡:e>ri100r.tEil es U!l cravti problc:::a de salud ptiblica. 

dor.ue prnct.ica.:.wte todoz lo~ arlultos tiene:n infl2maci6n ¿;int;ival o 

pericdo~titi~. Tenl~0ao GUC a~~FU~S de los 35.aftos de edad, 6sta ~l­

teraci6n ~s couoa de des o tres veces ais extracciones gue le caries 

a i:n tal. 

Por lo hnto, mE.:diante el presente trabe Jo se V&rán c.spcctos in­

~unol6gicos y microbiol6gicos,co~o son el titulo de anticuerpos cod 

tra cepas que gencral;:,ente se encuentran involucraaas,asi como, el 

plHntear una posible relación de la urea COn la enfermedad periodo~ 

tr.l. 

Cun lo r,nteriorruente dicho se hará w:1a int<:rrele.ción con el le -

vantau.iento del Indice Periodcntal para Cl)nocer la incideccia y pr! 

\·alencia de dicbr. e.ltcraci6n. 

Este trabajo podrá servir al Cirujano Dentista como a los pro -

fesionistas del área de la salud, en apoyo de sus conocimientos. 
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TITUI,O DEL PROYECTO 

Ctrrelaci6n entre el titule de anticuerpos,urea e.lndice de 

Russol en la enfer~ed~d periedoatal. 

AHEA E<i.PECll'ICA DEL P.IWYBCTO 

Microbiologia Odontol6gica. 

Asesor 

Ases~r 

AdJuntG 

Tesis ta 

1 

PERSOCiA.:-; QUE PARTICIPAN 

lJoctor Itub&n Marroquín ::>egura,Profesor de !Munolo­

gia de la ENEP. Zaragoza. 

C.D. Patricia Meneses Huerta. 

Mora Guevara Laura Elena. 

FUNDAMENTACION DEL TEMA 

El realizar un estudio de la enfermedad periodonta! cea• ~nica en -

tidad pattlogica, ea un error porque se trata ae un co~plej• patol6g1-

c• integrado por varios factores que actuan s1mu!táncamente 1 eiende es­

ta comple31dad la. etiología de la enfermedad, una combinación de fa.et._ 

res 1.no una entidad. ll) 

Las más importantes enfermedades orales como caries y enfermedad 

g1ngival y periodontai,eon debidas a una t"alta de balance entre microo.! 

ganiemos orales y la respuesta del huésped,esta ausencia puede ser un 

fené~en• de nipersensib1lidad,entre otros factores l2J.Co~• en el casi 

de las enfermedades orales arriba mencienadae,los.~icroorganiemos pa­

t6genos y sus productos pueden causar dafio directa~ente a los tejidos~ 

indistintamente del estado de respuesta del huésped,considerando la 

relación que hay entre las defensas presentes en el organismo y las ce 

pas asociadas a la etiologia de la enrermedad periodontal,eiendo ésta 

considerada cor.11 una enfermedad de adultos que estA relacionada. oen un 
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aumento de la urea tanto aanguÍntH\ C'><no f'alivn.1(9). Cabe mencionar 

aua las condiciones eocioecon6micas,ps1col6gicae y culturalee de la 

poblac16n circunscrita del área de Cd. Retzahuálcoyotl,ee encuentrlilll 

en relnci6n con loe proceson pato16Kicos de la cavidad oral,donde las 

consecuencias de las el teracionea bucodental e-s< catiee y enfermedad pa 

riodontal),son graves desde el punto d~ vista individual,familinr y 

social,representendo una creciente problem~tica de saiud en nuestro 

país,dado aue se encuentra en estado evolutivo constente,al igual que 

nuestra cultura,tccnolog!a y eociedad,(8,11) 

PLANTEAMIENTO DEL FROBL~/A 

En Kéxico y principalmente,en el área de influencia de Ciudad Net­

zahuálcoyotl,lae personas adultas de m~e de 30 lii'l.08 pree~ntan parodo~ 

t'opr?.t:!ae que comprenden desde una simple gingivitis hasta llegar a 

procesos patol6gicoe deetructivoe,que involucran hueso alveolar 1 que 
'. 

trne como consecuencia la pérdida de un·.gran ndmero de ~rgnnos denta-

rios,y solo ee debe a una interrelaci6n de loe·nivelee de anticuerpos 

contra la flora microbiana y los niveles de urea ~¡¡ngu{nea y e~lival • 

OBJETIVOS 

+Determinar la interrelaci6n entre la respuesta del huésped,con.los 

cambios bioouímicoe y el gra~o de dRaó de la enfermedad periodontal. 

+ Obtener bactarinile(entígenos bacterianos formalini2edoe)aeociados 

a la enfermeded ~eriodontal y titular en suero y BRliva los anticuer­

pos,hacie estos gérmenes. 

+ Determinar el ca31bio de la flora,en el paciente con enfermedad P• 

riodontel,nunado pera ello un catabolito como ee la urea. 

+ Determinar el eotodo del periodonto,medisnte el Indice de Russell 

(en pocientos de más de 30 año~). 
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HIPOTESIS DE TRABAJO 

Las pereonas oue tienen mayor título de &nticuerpoa contra cepus 

asociadas a la enfcrmeded 'periodontal,presentan alternci6n en sus ni­

velee normalee de urea sanguínea y FalivPl,tentendo como con~ecJencia 

un Indice Periodontal elevado,que se rnnmf:c::ta en un deño !'eriodontril. 

RECURf:OS 

HU!i.A.NOS: 1 ef.'eeor, 1 asei.::or adjunto, l tcsieta y 34 pereonns que 

acuden al Laboratorio de An~lisie Clfnicoe de la Clínica E~tedo de 

If.éxico de· la E';EP. Zaragoza ( personae de más de 30 a.~os). 

FISICOS: Labontário L-313 de Compue:II 

Laboratorio de Anélisie Clínicos(Clínica Edo. de ~éxico) 

FI:IANCIEROS: aprnimademente S 10,000. º°M/N. 

MATERIAL: 

Cepee de; Actinomyces viecosua, .'\ctino:"üvces iereelii, Bf'cterionema 

matruchotii, Becteroides :nelmi.ino.;:-:enicu!" ,Loctobacillu~ ai::ido7.!hilus, 

'lothia dentocarioFa, St.reptor:-ocruF n utw~, Streptococcue eanguis 1 

Streotococcue ealivériue. 

Glóbulos rojos de carnero 

·solución buffer de fosfatos 

Ag.ia deetileda 

~edioe de cultivos 

Kit de urea 

Material de Leboratorio: 

Probetas 

Pipetee 

i!&trecee 

·ruboe de ensaye 

r.radilla 
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Equipo de microtitulaci6n 

D~l&nza cnalítica 

Centrífuga 

Autoclave 

E~pectofot6metro 

Estufa 

Material de Anélide 

Espejos planos del D 5 

Pinzas de curaci~n 

Libreta de campo 

Hojas de Indice periodontal. 

lf.ETODOLOGIA 

l. Se tomgn 34 muestras de euero y sPliva de pereones adultes que 

acuden al Laboratorio de lmálisie Clínicoe(Clínica Edo. de ~éxico), 

a los cuales se les determina el Indice de Russell. (2) 

2. Determinar la urea ecnguínea y ealival por el método de DAM de 

LRboratorios Y.erck. 

3. Para 1ae cepas de A. ·Viscosue, A. ieraelii, B. melaninogenicus, 

B. matruchotii, R. dentocariosa y L. acidophilue, ee tratan con for -

melina para extraer EU antíf;eno y .. pOf:'teriormentif relllizer la técnica 

de aglutinaci6n.(~) 

4. Para les cepas de cstreptococos,obtener el antígeno por el méto­

do de extracción de au~oclave ~e.~antz y Randall.(5,7) Obtenido'el 

carbohidrsto<cnt{geno) ~• cu~ntifica por el metodo de fenol sulfúrico 

(5). Se hacen diluci~nee del miemo carbohidrato hasta 25 microgra -

mos/ml. y se peg~n a eritrocitos de cPrnero aÍ l~,para hacer hema­

glutinoción p~fivg.(6) 
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5. Determinar en euero y ealiva el título de antiClll!rpoe c'.lntra 

loe antígenoe de lae cepas ya mencionada~,pri~ero aglutineci6n direc­

ta y para loa eetreptococoe hamaglutinaciSn paeiva. 

6. Para la ev<•luaci6n de los reeul tadoi:: ee 1rnrá una correlación en­

tre el título de anticuerºpoe,el Indice de Rus¡;ell '! la urea eangu! -

nea y soliva, mediente el anélifis de discrimin!illte~. 
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D E S A R R O L L O 

NOTA PARA MEJOR CO~J>RENSlON Y APROVECHAMIENTO DE 
ESTE TRABAJO, LOS CUADROS,TABLAS; MAPAS Y 
DIBUJOS, SE E~CUENTRAN EN EL CORRESPONDIENTE 
CAPITULO. 
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P R I M B R O 



PERSPECTIVAS HfSTORICAS,!iO!iE7H'!LA'r!JRA Y CLASIFICACIO:-¡. 

Para poder entende.r Fl r--ignificado completo de la actual terminolo­

gía en relación de l_a. enfermedad periodontal,ee necer.ario comprender 

como ha evolucionedo,donde la· m;yoría de loe e~critos médicoe anti -

guoe contienen referencias de enf~rmedades de lee encíae y los dien­

tee móviles, 

La obra médico china elaborada por HY.eng-Pi, cerca de 2500 A.C. 

preecnta una clesificac:ii6n de loe tree tipoe de enfermededes buc&.les: 

condicionee inflQ!Datoriae_, enferniedades de loe tejidos blandos y de 

revestimiento de loe ~ientee y le caries dental. (2) 

En be postrimerías del eiglo XVIII ee emplearon términos deecrip -

tivos co:r.o enc{a·s 'eeponjoFae,inflamadae etc. ,pero hasta 1728 hubo un 

compendio de conoci'tiient oe eobre di11gndstico y tratam"ierito de· lee en­

fermedades de los dientes y encías QUe fué escrito por Pierre Fauchard. 

La d~finici6n de términos y claeificaci6n de las diversas enferme -

dadee periodontalee evolucionó mlf,con la publicación del libro de 

Joseph Fox(Fnfermedadee de loe dientes y-encíae).En 1877 el Dr. J.M. 

Rifge de8ign6 a la enfermedad periodontal y gingivel in:f'lamat~ria, 

como "EnfermedAd de Rigge".en eee.miemo silo ~ehn,"inkel introdujo el 

término de piorrea alveolar.perdurando 6sta hasta 1950.(2,5} 

Por tal a finales oel siglo XV!II ya habis una:dietincUn entre: 

leeionee atr6picoe o degeneretivas j les leeionee inflamatorias. 

H~bbn ya conceptos modernos de nomenclatura y closificeci6n,a 

principios de loe años veintes,debido el estudio de lee estructuras 

normelee de loe tejidos periodontftl.es~· 
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~eekii introdujo el concepto do oue loe tejidos de eoporte de loe 

dientes forman una unidad funcional y el'tn\ct.ural d~ndole el no:nbre 

de Paradencio.Esto produjd la consideraci6n de tomar co:oo una eola 

entidad patol6giCR oue afecte al comolejo tisular y no a ~nfer.nedAdes 

separadas cue afcctAn a ceda tejido de manera independiente. 

Box y coleborsdorer(5)introdujeron el t~nnino de p~riodJntitis re -

:fid1hd :>ee :.~ la!." e:ifer.nedadt'S inflFmatorial",donde son afectPdoe los 

componentes del periodonto. 

Los Eirtemae de cla~ificaci6n de Gottlieb y Box eon el funda~ento 

de nucfltra actual terminologÍa y ee 'baeen en: 

- r.:¡¡nifeetaciones cl!nic~e de l,a enfermedAd. 

- Loe factores etiológicos, en eistémicoe y localee. 

- la preeencia de al teracionee tisularee inflrunFtoriae e hietopato-

l6gicae degert~ratives. 

Durante varias décad?I" las enfermedades periodonteles se claeifi -

caron en base a la etiología de presunci6n,aeí como a la pre~encia o 

ausencia de inflameci6n. Varios autores pre~entaron nuevos sistemas 

de clneificaci6n 1 términos que l"On variaciones menores de los conce~ 

tos de Gottlieb 1 Box, tal ee el caso de Simonton 1 Becks que eepara-

. ron la periodontiti8 y la parodontoeie o.como Kronfeld oue transfor -

mó la claeificaci6n de Gottlieb en; gingivitis,piorrea paradental J 

atrofia alveolar. 

Ya para loa años cincuentas, la nornencle.tura empleada eran drmi­

nos ir.al definidoe( como Hcorbuto de los encías) ,y ectualmente se han 

.propueeto sistemas de claeiticación donde ninguno ha sido aceptado en 

forma universal. 

Sietemae de Clesificaci6n y Terminología - La American Academy of 

Periodontology,forro6 u.~ comit~,sobre nomenclatura donde eus esfUerzos 

dieron como reeult~do ciertes aclaracionee de dicha nomenclatura. (6) 
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El preflJO Peri(en lut•r de paro o ~araJ fue select& ~ara ind1car 

la reg16n alrededor del diente. 

l'."l. tfrm1no l'eriodonto- fue acept1tdo como el término para d<.fHf.nar 

los 'tejidos de reve8timiento, ea decir,es un con3unto funcional de te­

J1dos que tienen independcncie fisiolÓgica,pero que al actuar juntos 

le dan eoporte y protección al diente y le permiten desempeBar sus 

funciones. 

Periodontitis- Es el non,bre general de las enfer111edaaes inflamah -

rías que afectan a los teJldos drl periodonto(l,4,S) 

'Ta1.1bien se ehit.oró la cles1f1cac16n de lae enfermedades perioaonta­

les,a.poyada en las man1festacionea c:lÍnicas,las alteracio!1ee patológi.,¡ 

cas y su et1olog{a; 

TABLA 1-1 TRJ..l'iSTORNOS PERIODOHTALES 

!. Inflamatorios 

II.Degenerativoa 

III.Atróficos 

IV.H1pertrÓfic~s 

I. Inflamatorios 

G1ngivitis(origen loca! y sistémico) 

?eriodontitis(simplé,col!lpleja) 

Periodontosis(sietémica,idiopática,he­

red1taria) 

Atrofia perio~ental(•raumát1ca,presen11, 

senil causada por desuao,idiopdtica.1n­

flamHtoria) 

Hiperplasia png1val( por irri taci6n cró­

nica, indfcida por Jrogas,1diopática) 

TraumatÚ1mo perioáontal 

(Enfel'ltledad Periodontal. 
Spbuler S. y col. CBCSA Méx.· 1982.) 

A)thngivitia-Se define como la lesidn inflamatoria ll.m1tada a los te­

Jiaos de la e:.cía marginal. 
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B) Perio5ontitis- L~sidn inflam~tor1a que se extiende a loa teJidos 

":".ás prottm!las. 

Ambas lesiones son descritas en base a: 

l. Mr.ni!estaciones clínicas; co.110 ulcerativas,'he:norrág1cas,oescamati­

vas o b1pertr6ficas. 

2. Etiología; si está relacionada con la placa dentobactcriana,nutri­

ci6n, ad olt•scencia, eu1b«.ruzo, en lo endócrino. 

3, "iiaturalcza del exudado; si es edematoso ,seroso, purulento o bien 

necr6tict. 

4. Asociada con infecciones gtneralizadas¡ 'omo tuberculosis disemi­

nada. 

5. Basada en la duración; a€uda y crónica. 

II. Atrófico~. 
A) AtrÓfia periodontal- es una entidad diferente a la perioaont1t1e, 

que se define co:no una disminuci<Sn ae un órg.:ino o parte del mismo con 

la pérdida de sue elementos celulares cuando l1a alcanzado la madurez. 

111. Hipertróficos. 

AJ Hiperplasia- es un creoim1bnto excesivo de teJido(pr1nc1palmente 

de la encÍa}deb1do al número elevado de sus elementos ~ · 

lV. Traumáticos. 
. I • 

A) Trauzaatismo perioaontal- ee una forma de necrosis por· pree16n do -

te.rminada por trombosis llem.ord.gica,resoroidn i!ol hueso y d.el cemento 

debido a trauma mecánico. (l,3J 
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LOS TEJIDOS DEL FERIODONTO 

El periodonto eaU. formad·o por cuatro eetn.íctur"e; encía,ligrunento 

pério~ontal,·comento :r hueeo alveolar, estos tejidos so encuentran 'org~ 

nizadoe en forma única pera realizar lae ... siguientes funcion'e·e: 

l. Insorci6n del diente a FU ~lvéolo. 

~. Reeistir las fuerzas generadQ~ por la maeticaci6n. 

3. Nsntener la inteeridsd de l~ euperficie corporal. 

4. Cornpenear aquéllos c¡:¡mbios et1tructureles relacionado e con el 

desgA~te y envejecimi~nto a través de la remodelaci6n continua y de 

s11 regenereci6n. 

+ ENCIA 

La mucosa bucal eet' compuesta de tres zonae; 

-mucosa masticatoria;que corresponde a la encía y el r•veetimiento 

del paladRr duro. 

-~ucosa eapecializeda;es el dorso de la lengua. 

-:nuco!!11 de recubrimiento;correeponñe al resto Cle la cavic!sCI buc3l. 

La encía ~s pRrte de la mucoea mP.etic~toria, que rodea al cuello de 

los dientes y cubre lee apófisis Plveolaree de loe maxilaree. 

Caracterí~ticae Clínicas norm?les.-J,a encía ee divide en : 

La encía libre La encia adherida y L0 papila interdental. 

a) La encÍE libre es F.IG'.iella oue se encuentra adyr·Ci>nte al diente 

lo rod~a en forma de collnr,la encía ineertuda edyecente se halla 

decPrcada por medio de UDQ depreci6n lineal poco profunda ll~~ada eur 

co ~~rginel,la encía libre forma la pered blanda del surco gingivel' 
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con un ancho mayor de uu !!illÍmetro. 

El surco ginbival- :i:.s un espacio g hendidura poco profw111a alrecfe -

dor del ditnte,en forn:a do v, cuyos limites son por un lade la super -

ricie del diente y por el otro el epitelio que t~piza el margen libre 

de la encia, la profundidad proi:-.edio del fUrco noraial es ele l. 8;;;m, per• 

Gottlieb consic~ra la profundida ¡deal de cero. 

b)Encia adherida; lléir.;aaa también inBertada,es la que conunúa do la 

enc:ia 11bre,es firme,resilente,cstrecham"nte unida al cemento y al hue­

so alveolar subyacente,presenta depresiones superficialeslle dan aspec­

to de cáscara de mq:·anjaJ,en la porción vestibular se exthnde l1aeta 

la mucosa alveolar(que las sep&ra la unión mucogineiv~l) el sncho de 

la encía inscrt&da varía de me~os de l a 9rom. 

c )Encía 111terdc-nta.l-ocuva el E>Sp1:cio cowvrtnüido en he , ti iente y 

diente,llegand• ~or debaJ• del punto de cunt~cto,por 'estibuler,li~gual 

y/e palatino hay dos papilas y entre ambes hay una deprl.'sión central 

llamada c•l. Cada papila iriterdental ea pir11.l!1idal dende las superficies 

vestibular y lingu~l se ~finan hacia la zona de contacto interproxirual 

y son ligr.ramente concavoe loa bordes lateralee,la punta de la papila 

está forn1ada por una continuación de la encia mar6inal de los dientes 

adyacentes. (l,3,4J 

Caracterfoticas MicrosccSpicas Normales. 

La encía está formada ae un e¡ateho y de teJido conectivo: (8) 

E! epitelio ~s de tipt escamoso,estratificaao.queratinizado,éste se 

continua hasta el revestimiento epitelial del surco grnt;ival prara ter­

minar sobre la supt1f1cie dentaria en forma de fijación epitelial,el 

epitelio en la porcién del surco gint,1val. llamaao epitelio crevicular, 

es de tip& escamoso,ebtratificado,deltada,no qucratiniz~do,el tpit~lie 

tn el fondo del surco se engruece y fo1ma la adl1erer.cia epitellal. 
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La cdr.i,rfo1.c1a ep1tel1al,co.11pu~eta de heaSdtsmosou.aa y lt& l~m1n11 ou­

sal ,representa la u11idn bio16gica del epiteli• de unión a la ouper -

f1cie Jental. Tanto el epitelio del ourca como la adherencia epitelial 

al ne <.-star })rote¡;iJoa por la queratinR y por su ulncacidn,van a es -

tar expueLtos a laa noxas de la placa tlental siendo ~or tal el esla 

bón de la rel!lietencia de la enferruedad 11eriodontal .( 81 

El 'IcJláo Conectivo o láuanR propia,cfltá form:--.<1a por unk capa papi­

lar subyacente al ~p1tel10,cor.sta de haces de fibras col~genas llama -

das fibras g1n~ivales y son: (8) 

l.FibrRs Cin(ivoaectal~s- surgen ael cemente de la raiz cerca ae la 

uni6n ccmentoadamantina y se abren come absnico dir1g1,ndese a la cJes­

ta y la superficie externa cJe la encía inarginal,terminando cerca del 

epitelio. 

í?.F1bras 'l'ranseptales- situadas interpr<>ximalmente forman li:...ces hori -

zontalcs que ze 
0

exhe11Jen del cemento de un dir:nte pasanao por encima 

de la cresta alveolar y se insert~n en una ree16n comparable del dien­

te adyacente. 

3. Fibras Circulares- se encuentran exclusivalllente en el teJido conec­

tivo, pasan en forwa circunferencial en la re~i6n cervical ilel aiente 

en la encía libre. 

Dichas tibras tienen come función, la de mantener la &ncia aaosada 

contra el diente y uniéndola al bue!!!• Alveolar, asi come el ae sopor 

tar las tuerzas de la 1Lasticac16n. El tejido concctive está consti 

tufo o por t-lernentos celular ee co1110: 

-Pibroblaetoa es la c~lula preaem1nante que participa en la conser -

vacidn de la 1ntbgrida1 1el teJido gin6ival,sintetizan y secretan laa 

fibras colágenas, gl ucoprvte Ínas y gl uc eean:inoglucanos. 

-l•iastoc1tos abundan en el teJldo conectivo ae la mucosa buca1 y encía, 
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eontienen r .. ubet:mcine b1ol6gic9mente activr-e hle• comos histamina,el\ 

2'imee nroteol!tico-et1terolítico,eubetancia de reacción lenta y lipo -

lecitinas,oue intervendríe.n en la aparici6n y progreso de la inflein~­

ción c;ineiVf'.1.,As{ como, la hepnrina ciue está en re1Rci6n a la pérdida 

de hueFo en la oeriodontitis.En ciertas coudicionts patol6gicas,las 

cé1·.ü2s exrieri:nentim de¡:.r<i..'1UL1cih debBo a lns lesio:ies ti11ula.res. 

-PlPemocitos gingivales hay un gran número en la lámina propia cercP.na 

e loe vrsor. E8nguíneoa,éatae células producen inmunoglobulin~e(IfG, 

Igff. e I~A,oue est~n dirigidas contra entígenos locales). 

-Linfoci toF se encu.entran en la lámina propia, tanto loe linfocitos 'f 

co~o B intervienen en la defensa in~unol6gica. 

-~eutr6filoe loe hny en el tejido conectivo gingival y ~urco,cuya fun 

ci6n es protectora ya rue fagociten bacteriPs y otra~ ~ubetanciae ex -

trañas,debido a rue contienen lisosomas y gran variedad de enzimas 

hidrolíticas que deF.truyen a lae bacterias. 

-rr.acr6fagos oresentee en la lrunina propia, 11on células tagoci terias 

grandes que participan en el Fietema inmunitario. 

El tejido conectivo gingival contiene matriz intercelular for~ada 

por proteínas fibrosas que incluyen colágeno,reticulino,elaetina y 

sustancia fundamenta amorta,éeta a su vez se com~one por ácido hialu­

r6nico 1 glicoproteinee. (l,6,7) 

tas características cl!nicae norrnele~ de la encía se enumeran ent 

l. Color-ro~ado cornl,que veriar~ de acuerdo el grado de vaPculariz! 

ci6n,queratinizaci6n epitelial,pigmentaci5n y el groeor del ftpitelio. 

2. Tamaño-correspondiente e la euma del volá~en de loe elementos ce­

lulares,intercelulareP. y vaecularizeoi6n. 

3. Contorno ~apilar- termina en forma de punta 1 llena los espacios 

int~rproximslee. 
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4. Contorno marginal- debe eer delgado y terminar en filo de cuchi -

llo,la encía marginal rodea a loe dientee n modo de collar,eiguiendo 

las ondulaciones de eue superficies veetibttlar y lingual. 

5. Conei~tencia- firme y reeilente,excopto el mPrgen libre móvil,de­

be estar fuertemente unida al hueso adyacente. 

6. Bol~a~-no debe haber. 

7. ExudEdO- varios reportan ~ue no debe haber,solo en casos de infla 

maci6n gingivel. 

+ LIGAMENTO PERIODONTAL 

Es el.tejido conectivo oue rodea la rníz del diente,l~ une Pl al 

véolo y se ~ncu~ntra en continuidad con el tejido conectivo de la en~ 

cía y tiene como. funcionee; 

A) For,nativa- llev:,ide o cabo por cementoblaFtos y osteoblai::toP,que 

son e~cenciales en la el~boraci6n de cemento y hueso(resnectivr~ente) 

aeí como 1 os fibrobl::1stos oue van a foraier las fibr~s del lipmento 

periodonté'l. 

E) -~0¡1orte-rr.entienen la relsc:i'.ón del diente con loE. tejic!ot> duros 

y bhn"oÉ que lo ro~ee-n. 

C) .Protectora- limita loe movimientos maeticatorioe del diente ad. 

como P.~uéllos sitios de loe tejidos nue están bajo presión. 

D) Sen·s'i ti vo..'.- la inervación le confiere eendbilidad propiocepU va, 

táctil,detecta 1 locali2a fUerzae extrañae actuando sobre loe dientes. 

E) Nutritiva-provee los ~lementoe nutritivos al cemento,hueeo 1 

enc!e,mediante loe v~eos erutgu!neos. 

Eetructura1 

Loe elementos más im~ortantes del lig6llllento ~eriodontal eon las fi ~ 

· bras prinoip~lee, diepueetos en hac'ee oue eiguen un recorrido ondulado, 
., . d 

IÓ8 extremos de estas fibrae se insertan en Cfmento y hueeo,denomin~ 

dosel! fibras de Sharn~y, las fibres principales de o:>cuerdo a su di -

recci6n te dividen en cinco grupos: 
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Gru?o Traneeptal: Fe encuentr~n interproximalmente sobre la cresta 

~lveolar Y ee incluyen en el cemento de dientes vecinoa,cu función ea 

mantener al diente fir:ne en eu lugar. 

Grupo de la Cresta Alveolar; se insertan en el cemento por debajo 

_de la edherencic epitelial,dirigiéndoae oblicuamente heeta la cresta 

alveolar, van s r-oporter las curgae 12teralee y contrarrestar el em -

puje de lss fibrfls si tuedl!e m8s E1pic1illmente. 

Fibrae Horizontales¡ u extienden percendicu.lfr:nente a la euperficie 

dentari9,desde el cemento heF.te el hueso alveolar,van a soportar 121? 

preQiOnes lrteralee del diente, 

Grupo Oblicuo; ee nuTiorot'o y ee extiende oblicuai;!:-nte del hueso al­

veolar con una dirección spicel,haeta ineertarse al cemento,eu fun -

ción ee eoportar cnrgae en sentido longi tudinCll al diente, 

Grupo Apical¡ ee .. lee- encuentra en raíces co:nrletritente formadEJs, 

\riadian del ~pice al hueeo alveol~r,van a prote~er al ~pice,vasos y 

nervios d~ eete región, 

Elementos CelularP.e: 

Fibroblastoe, t'On loe m~e numeroeos del l~gamento periodontal,eon 

cólulee del tejido conec~ivo,que producen fibrae col~genae,tienen la 

C!lpacidad de fagocitar fibra8 colápenae vieju y laf? degradan por hi­

dr6lieie enzimática, 

Ce~entoblastoe, derivan del tejido conectivo,eetán a lo lergo de la 

superficie del ce:nento,formando .née eobre lP.e raícee(tanto en su eru!? 

ci6n como de~puée de terruineda é~ta), 

OPteobleetoe¡ eetan FObre la superficie del hueeo,las fibras del l! 

gnmento neriodontal ee aseguran el hueso al ouedar empotr&dae,debido 
' 

a le aposición que loe oeteobl:aetoa hacen el for1ur hueso nuevo. 

Osteocloetoe, tienen como funci6n reabsorber hueso. 
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t CE.'r'ENTO 

Ee un tejid? mer~nquimatoso cPlcificado aue cubre la raíz de lo~ 

dienteP,donde lee funcione• de loe dientes van a favorecer: 

- La unión de los fibrne del ligPmento periodontal-•l diente. 

- For1r,1 tir l:;i erupción vertical y le migrllci6n mesial del diente, por 

:net'io de la apoPici6n continua y el de repPrar algún dai1o en la su -

pcrficie redicular. 

- Coneervar y controlar la ruichura del espacio del ligQJllento perio -

d·Jntd. 

La dureza del cemento es ~enor oue la de lu d<ntina,tiene color ewo• 

rillo Cl9ro,sin brillo y e~ un~ eFtructura oueb~~diza,la compos1ci6n 

química del cemento es eimilar n la del hueeo,lGs eales inorgánicas 

exi~ten en forma de crietalee de hidroxiapatite,la mlltri7- ePt~ formada 

Pe fibras colágcnaE. 

fü:y doe cla1t"" de cerueuto; el aceluler,que c::ni>iete en f'U~tpncia in ... 

tercelul9r calcificada y fibras de Sharpey incluídae,ee encuentre sd ~ 

yacente a la dentina y :"redomina en le regi6n cervicAl 7 el cemento 

celular.que cubre les ~orciones media y apical de le superficie r~di ~ 

cular~(l,3) 

+ HUESO 

Es un tejido especieli2ado,constituído de doe porcionee; el hueso o 

proceso alveolar y el reeto del hueso. 

El hueeo Plve)lar ee comoone de·tree p~rtes:-el hueso alveolar pro­

pi~mente dicho(lémina dura o crjbnea},va a formar la pered del alvéo• 

lo dent¡¡rio,ee wia porci6n delgeda de hueso compacto,atraveiút.do de 

peque~os conductor,en fU FUoerficie eetán e~potradee l•e fibras del 

liee:nento periodontal ,la lé:r.iiia dura se encuentra relacionada con la 

funci·5n oclusal .la que nuedt hacer oue ee encuentre engrol'ado o con 
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reabf'orcionee,reeún sea la magnit11d,frecuencla y direcci6!l de lae 

fucrzns oclusalee Eobre loe dientes. 

- La 16mina corticnl dtlproceso alvnolar,corresponde a la ruperficie 

Interna y externa de loe huesos m~xilares,ee una porci6n dtlgada de 

hu~:ro cornoPcto, 

- Y el hueso de eoporte,llPm~do hueso esponjaeo,vf a for~Pr el cuer 

po de loe mRxilRres,está localizado entre loe dos ti~os de hu~ro ya 

1tencion<.dos. 

En la composici6n del huei:o se encuentr1m principal:r.ent'!! CRlcio 1 

fosfato, lae snlei;: :niner«lee e~tán en forme de crii:t~1les de hictrnio -

::iati ta j' constituye el 65 al 70rl. de la estructura ósea, la matriz ór -

gÉnica re compr.ne principal~ente de colágeno,con peaue~as CRntidaden 

de ~roteínae no coláeenee. 

De l•s células oue encontramoe en hueso se encuentrRn lJs oeteobl~e 

toi:,enc11rg.;¡dof' de la (lroducci6n de hUef'o,v1m a de:po!'iter o.:lieiaci!>ri -

ñoi: pPra form~r la matriz óeea,induciendo la calcificaci6n,cuando es­

tos queden inclu:dol:' dentro del hueso ven a formar parte de él,deno -

minándoseles oeteocitos,oue eer~.n los encargados ~e ~antener la fun 

ci6n del hueso, ti>mbien se encuentrrin los oeteoclestol:' ,oue eon célu -

las nue eliminRn tejido óseo viejo o oue y& no e~t~ Rdeptado a las 

fuerzP-e mecánic~s,~roducen enzi~ss proteolíticae ou• deatraven y di -

euelven los conetituyentee orgánicos de la matriz 6~es.(2,5,7) 
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FLORA MICROBIANA DE LA CAVIDAD ORAL 

Al micimiento el niílo ea inoculado al pasar por el conducto vaginal 

do la medre,en cate encontramos principalmente microorg¡niPmoa ;ere -

bioe y Pnaerobi'oe !acultativoe,taletr como utreptococoe,entafilooocos1 

l~ctobacilos etc. En la etapa de la erupci6n de loe dienten hay un 

au!llento de &naerobioe tales co:no,eepirooueta1:1,\Jaciloe fUeirormee,for­

mce eepiralee y vibrios. 

Las rel~cionee cualitntives~y cuantitstiva~ de loe microor€ani~moe· 

bucales,cambien con la ap~rici6n de la dentici6n,pérdida de loe dien• 

tee,uso de dentaduras poetizee,tipo de diet~ 1 hábitoe higiéntcos buca­

les,estado de E.alud y enfermed~d. (4,8) Como la microbiota oral es 

tan vari~da,su estudio puede ofrecer dificultades peculi~res,tales 

como v&.riAC ion e e según loe l!i tioe de ln mifma boca o bien entre dife­

rente~ pereon~~, variedoe autor1a opinan qu6 hay factores oue influ -

yen eobre dichns vari9cionPe d·nde podemoa encontrar: 

- La pre~encia de dientee,ya que al eetar preeentee e~tos e• v~a a 

ftllCOntr6r BUrCOS €fngivales y eFpeciOS interdentalee,aue Val\ 8 cr¿ar 

condiciont1a de !'Jl;ierobioeie o rnicro:;ierofilia,pudi&ndose ei;tsiblecer 

microorgEmiemos con eetos requeri~ientoe. 

- Nutrimentos para los microorgsniEmoe, habiendo tree fuentes ·de ob­

tenci6n,co.co es la dieta del hu~sped ,loe conrti tuyéntel!I y ~ecreeionee 

de eue tejido~(T. dent!cola y~. melaninogenicus reauieren de com 

~ueetoe ~ue se.haypn en los tejidos y eecreeiones oralee"de loe ma~í 

feroe) y por Último, loe dietintoE< micro'.'lrgnnif'mo~ ciue viven en el 

mismo si t1"( elf1Ullas b1·cteriae obtienen ~,, mehboli toa eecenciRlee 

nue pr?ducen otree bacterias tales co~o.~. melcninopenicu• requiere 

de la vit;unina K,la cuRl la obtiene. de algunos bacilos coliformee)(8), 

Gran parte del material bibliográfico cue proviene de lae rAmae 

de la inveatigact~n clínica y experimental sobre enfer~edad ~ertodo~ 



tal en el hombre,cugiere oue laa bacteriae aon el !actor etiol6gic~ 

nrimordiol ,ya aue las patolofha periodontalee r.e detiarrollan en prox! 

midad de una microflora continugmente presente. (1,7) Ne obtante no ne 

han identificado microorgeniemos nepecíficoe de laa lesione• periodon 

tf let>. 

CUADRO 3-1. DI ST~IBUCION' GENERAL DE LOS ll'.IC~O"RGJJH ~1WS 

H~rnos 'DE FERIOD0NCIOS <;A'WS y CJIFE~Os. 

r.~ I CRO·)RG A.NI ~/OS 

GR.A.V.POSITIVO 

SANA 

A B C 

Estreptococos 
Est¡¡filococ oe 
Actino:nyce1:1 
Rothia, J..r;;chnia 
PropionibPcterium 

GRA.tr'.NEGATIVO 

Veillonella 
B. melFlninogeni 
~ 
Espironuehe 
No identifica­
dos 

X 

X 

X 

X 

)f 

X 

A ,. subginf'i vel 
B = merginal 

X 

)! 

X 

X 

X 

C : PUpragingivel 

X 

X 

X 

'X 

+ = co:nosrada con el 

GJN<HVITI ~ 

A B C 

X X X 

X X 

X X X 

X ']( 

x· 

X X 

X X 

X 

X 

lugar sano ~ubgingival. 

PE~IOD·1llTITIS 

Inci­
pietiU 
A + 

Rápida 

A + 

mlxxlx 
X X X X 

X X 

X X X X X X 

X X X 

X X X 

X X X 

Periodoutología Clínica; 
F. A. C1>rrsnza. Editorial 
rnteremericane,~éx. 1983). 



BAC'HRIA::i GRAtr.rOSI'l'IVO 

ESTREPTOCOCOS 
Pertenecen al 'énero Streptococcus, tienen forma csf~r1ca u ovoidea, 

se agrupan en cajenas,s1n m~v1l1dad,nl) forman cBp?ras,anaerobios facul­

tat1vos.Cons10ituy"n W1 grupo aounilante en cavidod ora1,,,r<:dom1na11do los 

estreptococos vir1d:::1s o o<:-hcmolí i;ico y no bcmolítico,dicno 5ru90 •• bar­

ca for~as como, loG astrept0cocos íecal<:S o el crupo de coterococos que 

:•or·~~lm<·nte hab1 té1n b:>ca y ¿;r, rganta, algunas for.iias c(-l1emoli t1cas son 

capaces de ocasionar procesos patol6E1cos que lleban a ais~1nuir la re­

sis te~1c1a nor.!al :lel 1.uóspca, ;,roduc:iendo iufeccioues lvcaliz~aas un raí­

l: OS dc11t::iles,válvulus c11rd1Úcas etc. 

Se l1an real1za:lo d1ver:ios t<S1.udivs !laia at,r<.ipar y cl<:.sificar a los 

ebtreptococos 1 1.1tll1:-.ando prueb;,s bioquín11c8s,amilu.is de i::u psrecJ celu­

lar y la clssificación scrol6~1~a~·. 

G~~vRO 3-2. ALGUrlRS CA~ACTEHISTICAS ?ARA LA íJENTl?ICACION 

DE. LOS F,STRE.?TvCC-COS ORALES. 

Producción de Ücído 
ue; 

glicerol 
H.an1 tol 
rafinosa 
sorbitol 
sacarosa 
pr0duccidn o~ pol1sacd-
1·idos cxtrticel u.lar as a 
~&rt1r du la ~aca1o~a 
cr~c1m1&~to a ~li ~.o 
ca1·acteriut1ca::1 t;cn\;ialoo 
importantes 

" = algunas cepas 
son posithas 

§.sr11.·eu1s 

_ .. 

+ 

dextnm• 

N.D. 
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~.valivarius ª·~ 

+ 
+ + 

+ 
+ + 

leve.no dextrano 

alE,unas cepas 
producen dextrano 

(Durr1ett,G.\\'., 1982 Microbio­
logía oral y llnl t-r11;eaaa infee:c10-
sa, Buenos Aires. 1982.) 



Streptococcus mutEins: Conaider .. do como un microorganif'~O ·c11riog~n! 

ce ,que ha llegr.do a inducir la destrucci6ll periodonhl(en animPles de 

experimentaci6n),ee le lor.aliza elt ~reaa profunda!!! de la placa,l'obre 

la FUperficie de lo~ 6rgonoe dentarios(como fieurPe). 

En el medio ñe cultivo de 11gar mitie-salivariu1!1 1 pre~tnta.n coloniae 

•lte:!,convex:.E ~ ,-,ulvinad:>s,muc·:>ides,c •n un di~ir.etro de 0.5 o lm:n., 

for:s~n dextrenoe a p2rtir de la Bacaror.a,ee le~ considera loe máe aci 

d6rtcc~ de los eFtreptococos, 

Streptococcus a~nguie: ~on las bacterias que primero colonizan •l 

diente,donde eu habitat princi~al es la placa. Empleando el medio de 

cultivo de ag;:r mitis-s~livariue con incub¡;¡ción :;er6bica,se cbeervan 

paoue'iae colcnills .:.ucoides,que deformli.ll el agar,con adherencia firme, 

con un diá~etro de 0.7 a 0.9 mm,,eete microorganiemo tiene forffia eEf! 

rica u ovoidea,producen ácido a "artir de glucoE"a,lactoE"a y uauelmente 

de la inulin~,~roducen amoníaco R partir de la orginina,cuando son cul 

tivaaoo en c?ldo de eucrosa forman un polieacárido{dextrán). El s. erui 

guis(del grupo viridans) ee le ha encontrado en v~lvul&e del corazón --(atribuyéndole la causa común de la endocarditis bacteriana eubgguda). 

streotococcue enlivarius: Comprenden un 47~ de loP est~toeoeo• 

facultativos preF.entee en la ealiva, de 21 a 55~ presentes en la len­

gua y un lv~ en la mucosa de los cerrillos. s. salivariue se ha lleg~ 

do a encontrar en los abscesoe,eetomatitis ulceroea,cenalee radicula­

ree,bolsae neriodont~lee,c9lculo• dentarios y leeionee c~riosas,pero 

no ee··han hecho el'tudios m~s yrofundoe sobre el significado de encon­

trarlos sólos o ec:mpaffgdoe a otras bacterias. 

sus colonias se presentan de consistencia mucoide,emontonRdae,vsn a 

fon-.er écido a pertir de glucoee,meltoea,rafiñoea, en eeldo de suero~ 

es for~e.n lev~no. (3) 
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LACTOBACILOS 

BACTE~IAS BACILIFORMES 

GRAMPOSITIVO 

Son baciloe,grm~po~itivo,son pleomorfoe,inm6viles,ne esporul~dog, 

microaerof.ílicos o óneerobicoe, pero g.l¡runas cep&fl pueden desArroll:;1r­

se en preeencia de Pire(despuea de cultivos continuos), son acidúri -

cas,crecen en un pH 6ptim• de 5.5 a 5.8,ln mayoría de los lnctobgci -

los no son proteolítico~,producen ácido l~ctico ~ partir de carbohi -

drntos siranles(homofermentativee) y por tal mantienen cierto grtdo de 

PCidez, 

Se lee encuentra en heces fecalee,forrajee,eetiércol,leche y deriva 

d oe, ot -roll productos fermente bles, t:arnbi. en ce haylill en tracto intenti­

nAl y v~ginR. (3,6) 

TABLA 3-1 ALGUNAS CARACTE!U STICAS DEL 

Lactobacillus óCidophilu•. 

Ee homofermentativo Temp. Tipo de Fermentación 

6ptima ácido láctico de; 

35-38°C DL lactoea + 
iacaroea + 
maltosa 
manitol 
sorbitol -
eeculina + 
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ACUNO.ll!YC.ES 

Bl género actino~ycea comprenden bacterias grampositivo,no ácido re­

aistentes,inmóviles,no csporuladaa,se presentan como filamentos que 

pueden fragj.entarse, la i!Uyor:ía son anaerobi:is y elgunoa son antterobioa 

faculta ti vos, en :uc1bos de cultivo :;,ólidos los filn:nentoa constituyen ma-

5as enmr.rai\a.:ias,,;,ientras que en nwdios liqu1dos l:ay tenclencia al creci­

mit:nto P-n acúmuloa o centros. 

En todas las bocc.s sanas o t!n:t&rwas se encuentran bactt:rias f ilamen­

tosaa, encontrdnJolaa en placa dental,sarro,surco g1ngiva1 normal,dorso 

de la lent;ua,saliva,en lt,siones cai-iosas y eu bolsas puiodontales,a 

los act1nowyces se lea considera miembros de la ~1croflora oral normel 

y se lea reconoce ca~acidad ~atobén1ca(cumo en la actinomicosis) y se 

cree que pueien participar en procesos como caries y enfermedad perio 

ilonta1. 

Actlnomyces is:·ael11: Jfabi'ta normalmente en a,i;i¿;dalas,dientee caria­

dos ,d epdsi tos de ::ar ro, cualq 1.11er l1erie1e abier..ta en boca, co:111t aquellas 

provocadas por extracción dental,accidentes o bien exposición pulpar,es 

decir es una via ele entraaa de los ir.1croorg:in1smos 1 al teJide suscepti -

ble. 

En medios ae cultivo sólidos en cona1ciones anaeroü1cas,so presentan 

colonias rU&osa::i(!orwa R) que em:.nezan ce:no una masa filamentosa ra1n1 

flcada( colonias en arafia o gra.mlar) con un borde a i60do de testón y 

1:1e Jesarrollan Coito colonias 1obul1lladas relucientes, en cultivos de 

caldo crecen lentaLen'te formando unn. col->n1a d.ura,t;ranulaaa de bordes 

vellosos. 

A.1s1·acli1 presenta 1.i.Ua ilatogerncidad caracter~&tica,al eer irn1;lan -

taJo co1110 iaonocontar.1111ante, éste aiicroorgan1smo forma grandes ncu.;nulacio~ 

r,es lle placa bactl!riana renerRnclo caries radicular,cn la enferroedad 

~erioaontal cst4 relacionada con la p?rdida ósea alveolar. 
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'i'AELh 3-2 

CARACTERlSTICAS PARA LA DlPEREfiClACION 

DE E:>PEUIES DEL G.W.EilO AC'.l.'INOúíYCES. 

Catalasa 

Colonias roJo maduro 
en agar sangre 

Ni trato-• Ni t.rl. to 

Fermentación(sólo ácido) 
arabinosa 
ribosa 
xi losa 

Grup• serológico(anti­
cuerpo fluorescente) 

St1rodpo 

},.isrnelii 

d. 

d. 

+ 

+ 

D 

1,2 

d= reaccidn difer~nte 
Positivo o negativo 

!.viscosus 

+ 

+ 

F 

1,2 

(Buclianan,R.R. and G1bbon(\ 
?l. E. J.9 74. Bergey'e ;::anual 
oí detcr~in~tive bacterielo­
gy.) 



Aotinomvce• viecoeue: Denominado anterionnente co~o Odontomycea . ~ . 
vieco1rna,ee un hgbitente co:nún de la boca del hombre,hd.mstera 1 rahe, 

ee Enoerobio facultativo y crece mejor en un ambiente oue contenga 

co~,e!te ~icroorganismo produce enfermedad periodontal en presencia de 

plec~ Fub¡ringival en h:Smstere y loe aieli;du de eatos eni:nslee induci 

r~n esta enfermedad en otro:s h&i0.3tere • Se han Rielado cepas de A.vi•­

~ del sarro d"ntal y caries rE1dicuh~r, oero su p¡;itogl!nicidcd en el 

ho;nbre no Ee hs eotgblecido &ún, 

Los 111icroorgani1?mos fil:amentocoB como: A,ter11elii, A,n¡¡el!!lundii 1 

·A.viscoeue, son n~neroeoe y conetituyen de un 30 • 4~ de lae bacte -

rine ore~entes en la cavidad oral,ñonde loe ectino~yces,difteroides, 

especie e:. de bccterioneme y veillonelh, poseen la c11pacidad de form"r 

criFtales de ~p~tita intracelular,en la oue la formación del cálculo 

se extiende hasta oue lo m~triz y l~e bacterias ee CPlcificaJt. Hay O• 

pinionee de <·ue las bacteriae de la pl?CR o~rticipa.n activamente en 

la mineraliz-ción del cálculo(fonagndo fosfntaees y c~~bisndo el pH) 

pero hay cierta prevelencio de oue son paeiv~~.(2) 

ROTHIA 

El género rothie µertenece a le. familia de lsa Actino:nycetaceRe, te­

niendo como única eepec:ie'r a Rothia dentec11rioea, eiendoJ un :nicroorga -

nismo fila:nento~o,ramificado,pleomorfo,es una b~cteria graapoeitiva, . 
n~ acidorresistente,inm6vil,no esporulada y tiende a crecer aerobica-

mente. En cultivos primarioe R. dentocarioea P.parece como una me2cla 

de filg~cntoe ra~ificados y células cocoidee. 

Son hobitnntea nonnalee de boca,gerr.anta,pueden aieleree del aarr• 

dental,t.ambién de une gran variedad ñe te.1idos humanos y se encuen -

trPn prerentes en diferentes eetedoa patol6gicoe_cozo ca.ries,abscesos 

tor6cicos Y. heridas postquir~rgicae,se sebe poco de nu p9togenicidad, 

ni se ha informRdo de infeccion~~ nntuTalee en el ho~bre o animales. 
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BACTEllI ONEMA 

Con~iderada dentro de la frmilia de las ActinomycetQcene,debido a eu 

morfología fila~entoen y rruuificada,Fu única eepecie ea Bacterionema 

:1111truchoti i, ea un microorgani11mc.: ¡;rramp·oai ti vo ,no acidorreei et ente, in­

m6vil, y nn~erobio facultativo, La fp9riencia de sus coloniee ee varia 

dA,ya cue al incuberee aer0bicemcnte,lns colonias pueden ser circula­

res, convexi;is, lit: pecto rugoso, pero al incubarse arrnerobic<'mente f.ua co­

lonias son planRe con martene~ ftl~mentoeoE',opaco en el contro 1 tran~ 

lúcido en el margen, 

P11ra eu crecimiento inicial eu pH 6pti:r.o es de 6, 5-7. 5, f'U ternperat~ 

ra 6pti1na de 37oc, B,mfltruchotii fermenta lotl hidratos de c:;irbono 

para producir 9cido y algo de C02. ce le encuentre en la cavidad bu -

cP-1 del hombre y del primate(en loe dep6eitoP d• la placa bacteriana), . 
al B.~atruchotii se le ha coneiderado COillO participants en la forma -

ci6n de c~lculos dentario•. (3.6) 

BACTEROIDES 

Son bacilo~ ebligad•mente enAer&bicoP,graJll negativo,rara vez eoa 

pl1omorfoe,tienen extre~os redondeado~, •e lee encuentra nDrmalmente 

en oro faringe, VÍfll!! dige~ti vae, genitalee feme nin es,· EU pnt.ogenicidacl 

es usualmente aeociada con otros tipo~ de microorganiEmo~. En la ca­

vidad oral los beeteroides se hvt obtenid• de F~liva,superficie da 

la lengua,surco gineival,boleas periodo~talee y algunDs vecee de los 

canales radiculnres.(4,5) 

Bacteroid•e me.laninogenicue: Es un cocobacilo peoueño,an~erobie 

extricto y difícil de cultivar,uara eu desarrollo requiere de hemina, 

vitPniaa K,edem~s de arreear e FU ~tmóefera dióxido de carbono, la 

pig.1.entaci6n de las coloni:>s coa:ienza al" terce-r dh ,volvUndoE<e te -
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t~lm"nte negros de loe 7 a 14 dies eubPecuentee, 

gon fuerte~ente pr•tcolíticae,producen colegenesae(digieren el co­

l~geno nativo),la fermentación del azúcar ~s v~rible,fermentan arebi­

noea(débil),celobioea,loctoea(débil),n!J fer;nent1m el unitol ni aorb~ 

tol,suPceptiblea a la penicilina,eritro.dcina y un l'OCO máf.I resisten­

te n la estreptomicina, (1,6) 

Al B, melaninop,enicue se le atribuye cierta uRrticirr.ci6n en le en 

fer~edcd pe\iodontel,r.ero también re le encunetra en lRe infecciones 

11n11er•:bicas 1nixtas, como, apendici t.ie ,nefri tie 1 infecciones quirúrgicse, 

etc. (1, '\,7) 

En la cavid~d oral,en perR.on~s P.dultas,hsbitP en loG 6Urcos gingi­

valce y forma p11rte de le flora rPliv~ria (8),:-:ero no l!e ha encontra­

do u.na relaci6n conocids·Pntre ~u ubiceci6n y los procc•oe inflemrto­

r~os, en el!tudioa de laborntorio al B. 1r.elsninogenicue Ee le ha cncon 

trs.~o frecut'nf:el'llente aFocirdo con loe 11.ctin•!"lyce~. 
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,· •·. SALIVA, PELICULA ADQllrnJDA, ?LACA BI1CTP.R1A!'l'A Y CALCULO 

SAJ,lV!¡: La saliva es un liquide secretudo por las glárnlulas par6ti­

daa,aub~ax1lbr,uubl1nt,;ual y glándulas ~enorea,quo esta mezclada con re­

siduos bacterianos y alimentos. 

Propiedades fis1cas; es un liquido 11eerna.i,r.to oiinlino, in\idoro, ii·CO -

loro,insipid1 1 es11urnoso,f<Jr11.a 1lilo,la contidr..d ea1iL1Jo. por el liomore tn 

24l11B. es ilt aproxim;;da;1;l•11te de l 2?0:nl. 

Punción; la saliva contribuye en forn:a iniport~.ntc y vs.riadn al funcic­

namiento y protección en relRción de la salud bucal como es at- lubrica -

ción,protecci6n fisica,limpieza,bufft>r,1le intq~rioad dtntal y anti -

i..a saliva se coor.pone de 99'l'de agua y l/I> de sustancias orgánicas e 

inortdnicas,su plí varía de ligeramente ic1do(b.2)antes de la secrecidn 

en la ce.vidad buc!'l,a l1~t-r&111trnte alcal1no\1.4J al ser excretada de la 

i:;lÁndula. 

Las cifras pro~edio de la composición de la sal1va,varia en d1fe -

rentes individuos y aún en el m1srno indn1dul), b«JO distintas c1rcUl'ls -

tanc1as.l2) 

La flora uiicrobiana da la aalna proviE:ne de divi;rsos sitios de 1a 

c:iv1dud buca1Cltn5 ua, car-rillos etc) ,donJe aproximadamente la saliva 

tiene f> x 109de bacterias por 011l1litro y se encuentran, estreptecocos, 

pr.ptoestreptococos, veillonella, coryneP.s ct~r1um, neif..:seria,nocard ia, bF..c­

t~ro11es. act)noffiyChS y otr~s.(5,6) 

In,i:.unoglobui1nas balivalea: cm la f".al1va se e:.cuentran lf,.A, lt;G, lglf, 

se desconoce s1 están present.es IgD e lgE ni tampoco si tienen función 

1.rotectora,la fuente p1;111c1pal de lLG e Igll1 en la sallva,ts el l~qu1do 

de los surc·:>S y l& rnayur parte del urie,(;;n Jt la IeA es i;int.etizada en 

la elánaulas oal1vales(conoc1da com~ IcA s~cretor1a).(b) 
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cu~ndo hay un proc~so infla=utJrio en la encia,la conc~ntrac1ón a~ .. 
dicha8 in~lli1oclobul1uas co1re~~ondc a la gravcdBd de la alterac16n,t~ 

01endo ~or tal ~ue las tejidos infla~a~os ta~b1¿n conter~rán altos t~ 

tulob ae llr~lmJ[;l•)lil1lirHJb contra la!! b:icter1t1S °bucales y SUS produC -

t :>'. :::i "l.:.ia:.tc la fln·;;;. ind ice:m :Ct:!rá capaz ae in·luc1r la f,1r;rnciÓ11 

r~e ~:itÍC't:.1"rr .. )S en el h'Jrrbrc 1'l t;_UC ¡.~;tos ;'UCdcn ='artici~1ar en l¡¡ :!cter 

miPCltiÓn :i· rr¿.:11l&ci.k ric 1:,s rE:l:!c1onc:s cuantitativao entre los d1vcr 

:;;s u1t .. bi·Jr; rJe la flora ll11crobi:""ª di:" la c.:s.v1daa L•.;c~ü. 

Sólidos totales 
·:'enizas 
.:.onstituycntes 
l'roteinas 
aitinoácidos 
a:r,ilasa 
lisozi:na 
TgA 
IgG 
lg:f. 
&lucosa 
amoniáco 
urea 
Gonstituyer.tes 
SoHo 
.Potasio 
c~lcio 

¡:'osf'r.to 

r,c·;':?::>.C:10!0N JE L . .;. SA1IV.\ 
( 1r•r;/ j O'J1nl j 

íleposo Estimulada 

J.'.edia Ga;;.a de lled in Gama de 
valores valores 

500 30::1 - 800 53u 40·; - 9vv 
250 170 35J 

Ort;ánicos 
2?0 140 - 640 280 17•) - .¡20 

4 
38 ? 
22 11 o. 4 - 62 
19 
1.4 
0.2 
1.0 1.0 u.5 - 3 

). ·. . l - 12 
20 12 - 70 13 O.ó - 30 

lnorgámcos 
15 o - 20 óO 
80 60 - 100 80 
5.8 2.2- 11.3 ó 

1(,. 8 6.1- 71 
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rELICIJLA AOQUIREJA :Ee una capa delgada,e:norfn,homog6ne11,,acelulrir, 

va F formar la interf•~e entre la FUo~rficie del diente y le placa de~ 

tal,tiene un eapeFor a~ro~im?do de l a 3rm. ,eet' fOrllloda por lefl gluc~ 

proteín1·11 snliv1=1lea,curndo 1-ia m:idurodo,a1 cebo de varins eemanAe,puede 

e~r incoloro o ~Prr6n clRro,~~rP removerla Fe utiliz~n abraFiVoP(2,5). 

La néU:cula !:idauirida contiene h!.dre1 oe de carbono,ptliasdridos neu 

trott,au• forman co;nplej'le con nrote:!nsl!t y 11lf;UI1os líoido!'l,nO es ouera­

tinosa,no cont~ene colÁcen?,efl resistente a la hidr6lieis,eetBble a 

tempcrrtura ~mbiento o corporal,os ineoluble.(4) 
Sus funciones son: 

a) ~articip~ci6n importante en la formacidn de la plr.ca bacteriana 

(euprRginp,ival). 

b) De orot1cci6n,ya ue 18 nelículs recubre al esmalte,h~ciéndelo re­

~istente a la eescFlcificaci6n. 

e) rtep:irnci·ín.rellenr-ndo los defectos euoerfichlee(cP.rie.s incipiente).. 

PLACA D!iN'l'C•BACTERIA:1A: E.e un:a cepa orgánica, blE>nda, tenaz oue suele 

recubrir a la película ad~uiriña,eetá compuesta por coloniaB bacterie 

nas(sua productos y otros elementos} oue Pe depositan sobre la superf! 

cie de loa dientes,enc{a y otrRs su~erficies bucAles(pr6teFiF)cuvnd$ 

no se ~ractican métodoe de higiene bucal adecu~dos. 

La plllce ee un E:>isteita ecol6gico complejo y dinámico que a medida o 
. . 

que ee va desarrollend•,sus co~ponentee celulare• e intercelulares se 

hallen en ei>hdo de flujo ,coi!,• reE:>oueeta a lE>.s contribuciones end6ge 

nas del hués!Jed, las c.:ntribucionea ex6genas de la dieta y les interre 

laciones cambi~ntee de las poblaciones en eu interior. <3,5) 
H~y dos tipoe princi~~lee de placa; 

l)La ~upregin~ival- la cual recibe aportaciones de nutrientes bacteria 

1 
l. 
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nJB :r do los compmentes de la r:iatr1z que proviene do la oalÍva 'J loa 

alimentos 111geridos ,este tl1;0 de placa aparece sobre el tercio ging1val. 

do los dientes. 

2J ta subt;ineival; recibo uportaciJnos del liqu1110 ein~iv;1l,tiene una 

11redilccc1ón i•or e:rietas,defe(;tJs,ru¡::oaiJEJts,curco gin&ival. 

Co~vJsici6n química-la placa 1.Gtj foraada de aproxi2ada~ente ae 80~ 
de at,u.a,:le la. cual, el ~0;~ e::tá t:n las caulas y un 32fo en la IJIOtriz 

y lJS SÓlldOE orcánlCOS e inor,dnicoS forman!o el 20~ de la placa,laB 

l:iactt:rla:;1 constituyen el 70.:, del material i.;ól1do y el resto ea matriz 

interrelulRr. 

Matriz do la !'laca 

Contenido org~n1co¡~us co~poncn~ea pr1nci¡eles svn ~a1~~hidratos,pro­

tcínas y lip1dos, úst;1B 1 epr~s1:ntan productos extrar.elular"s de laH bac­

~erias de la placa, sus rest.:>s ci toplasmátie.;s y de la i:.e::bralla celular, 

al1u.er1tJG int,eiidos y derivados de las glucoproteítma i::alivalca\el car­

bo1üdrato que se pr1·so."1ta en inayor cantidad en la a;atriz es el de.xtruno), 

Contunido inorbánico; forruado por calcio y f6sforo y en menor canti­

dad magnesio,potasio y sodio. 

Composición microbi!Ula d~ la placa; El tiefupO durente e! cuál la pla­

ca crece, influye soore los t1p0s de bnct~rias que re~iden dentr~ cte la 

placa. En donde en la placa inicial,la flora bacteriana es aimple,pr·e -

dominRndo cocos erarr.p~sitivo(¡:iarticularCJente estreptococos y neisserias) 

y unos pocJs bacilos y filan.er.tos grampoeiti\'o. Al cabo de 7 días a11ro­

xi~ada~ente,aumentan la cantidad de En&erobios y disminuyen las etpe -

oies aarobicas ,al.ora bien las ¡1lacae que se lian af:sarrollado durante 

14 dias o ruás,se cncucwtron for:::as filecie:litos~s,vibriolies,cspiroquetas 

y ~otros microor[anis~os anaerobios.(5,6) 

~onforme la placa se J.ace ;.,{is grucsa,los 11>1croorganismos aerobios re­

&iaeo a11 las ca¡1as exter~s, los anaerobios en las 1nls pr-ofundf:s 1 lolf 
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facultativos en toao su ccpesor. 

La placa dti1Jt1<.l es ll•cor.ociila e;omo acente causal tanto de ln ca .. 

rice como de la enfermedad periodontR1 1 aun~uc la cnusa directe· de ee­

tRS enfer~cdndcs no ~s simpltmentc la prese~c1a de la placa,sino la 

rrtducci6n do VRrins mct&bolitos dafiinos,dentro de ella. 

?or lo que en la enft•r::edad periodontal,l.:>s 11t;elitcs at,n.sorls in -

ch.ren d1stir.tos :1.eti.boli tos de b&jo !.ocso n.olecular( a::.on1áco,a1riinas tó­

xicas (:te), enzi:,,aa orit;inadas en ltls bacteria& o E·l hw:spt;J 1 &tii como, 

r.u~tancias ae i;.l to pc&o molecule.r{ compori&utes lif10l1sacáriaos, peptido -

elucanos de las paredes de las célulée bucteri<>nas~. 

CAfCU1Q DENTARIO; ta J,alabra cálculo,quiere aticir piedrecillas, 

también se ha utilizaiio el téri;iir10 o.e tárt&rc.·~es im depósno culcareo 

fo.ru.ado s:ibre las cuy<:ril.cüs expuesta& de los uit:ntes. 

F!.l cálculo cs una masa &tll,ereute cnle;1hcuda :> en calcificación,que 

sr; for:i.a r.obre la superficie dC;ntal,radicuiar y protes1s JentaJ.es. EL 

c~lculc se co~pone ae placa bacter1Rna mineralizada y se clasifica en 

relaci~n al rav~gen cingival: 

1JC!Í.lculo Su¡¡rnging1val-cstá coronario a la cresta ae! 111argon 6int:.ha.l¡ 

es visible en la cavidad oral,ce }QCalizan frl'cuente:nente cerca del con-' 

dueto ae las glindulas salivales pt·incipaleS 1 SU COl()r es bl1:tUC() O blan<;d 

a:r.adllcnu,tie11e consistencia dura a1·c1llosa y se desprenae con iac1l1-

dHd de la superficie der.tari~. 

2 )Cálcul-=> $\;.1:>é,;int;iVal-be 1;ncuentro.n debe.Jo de 1a cresta de la encía 

i:.azginal(sc encuentran comw1:.;1:nte en bolsas ¡leriodontales ya formadas)· 

.;o be.observa en los exámenes bucalcs,ea J.enao,duro,fo1·ma ap1hnaaa,oon­

sistcncia !Hítrca,adbcrido firi:noinente,color pardo obscuro a :irercle ne -

c1·u.,;~o • 

. Cc.tnp;sición a~1 cálculo; 1:1 contenida ;n·g~oico consiste en una 1111:.t11z 

ql<e· C!S una wczclq' de cor.ij:¡h.Joe proteinopolisacaridoa,células e¡;itelia -

leG <'!eBCBIESdns,lJucocitos '1 a1versE·S clases ae lblCTOorgnniamoS. 
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Conten1d:i inorc.ánico,consistente en fosfato de calcio,carbonato de 

calcio,con ~equclas cantida~cs de otros mineralca,loa aoa tercios de 

los co~poncntes inoreánicoa son de tstruatura cr1stallna(mezcla de foe• 

fatos de calcio)como son ; la h1droxi~pat1ta,brushita,witlok1ta ae 
~Z[ncsio y fosfato octocálcic".( 4,7) 

TAllLA 4-2 CO~POSICION QUIHCA DEL CALCULO 

(porcenteJe de reso c~c~) 

Ccnizus(por 100) 
Matriz recupcrable(por lO::J) 
Ca:P lpeso) 
lii troe,eno 

Proteínas 
Snc~riúos(por 100) 
Li¡•idos( por 10()) 

Cálculo 
73.0 
13,5 
l.75 
l.51 

8.10 
4,0ó 
3.13 

Matriz 
2.10 

1.21 
9.05 

5(, .o 
21.4 
24.7 

( Li ttle, M.F. ,ana co~ 
.:.rch.02·al..3iol., 1966, 
ll,3B5-396.) 

Los cálculos dentarios s1e~pre van acollipaLados de un aumento conB14~­

ra ble de bé1Cter1ea,yreaentes en lus procesos inflbmetorioa ae lea en -

cías.Black y· col~bvr·&dJr~s ( 6 ) cstudüiron la microflor·a de loa crHcu­

lois,de10ostrando la presencia ele filflmtlntos era:u11osit1vos y formas dif -

teroides como; Actinomyces israelii, ~· naeslundii, ~.odontolvticue,. 

l · viec:osus, Bacterionema n:atruc:boti1 y Cor·vr,ebecter~um acnt1s. l 41 .5, óJ 

Los :llicroc·r6anisi:1ot: tienen un papel p<.11&ivo proporc1onand.:> unk b1>ee 

phr~ lb mineral1~ac1dn, se p1en~a qua OJll factor iniciador de la calc1 -

ficación de la matriz del cálculo es un proteolítico bacteriano. 

Estudios acerca c1el dl!sarrollo del cálculo,han eioshatlo q~e la ,¡.ilaca 

d&ntal sufre cambios hiatoquímicos y bacteriológico& pro~reei~os que 

finalmente acaban.en estndo mintlral1aado,tenienc10 cowo factor pred1spo-
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nente máe 111portante !Jara la foroaciÓn dt'l c~lculo,el pH elevado de la 

placa,sienno un pr-oc1:co i::ip:.rtante de prollucc1ón de alcali de la placa, 

la hirtrohsis de la urea en la saliva( cu;1a concentrr.ción es de 20.nt/lOOmi) 

por medio de la ureasa,una Pnzima difundiaa en la placa.(1) 

CUAPRO 4-1 PIED0111Hl0 REU'.i'IVO ilE Cl~<TCS GRUPOS 

uP. i1'ICílOOl1Gt.NlS:.'O~ ;\ISL.',D03 A .PñrtTIR DEL 

ShRRO E~ D3SAilaOLLO Y UhDURO 

;,:1croorL;nn1smos 
aislados 

Estreptococos 
J.ctir10~:yccs t!aeslund1i 
;.cT1r.~1~;,yccs israt:lii 
r~r=as fila~entosas 

2 

'.J0-40;1o 
1.3?-o 
o 

(1ncll.sive !!·~•atruchotii 2.8~ 
y Le:ototrichia buccal1s) 

Eüad de la placn(en días) 
28 90 

so.2.,. 
11. ~,. 
o 

(Ac!eptadu dt: Howell,A. ,Ji·. ana col.: 
Oultiva"ble bacteria 10 developing 
;-.nd :ns.lure l1u~.an dental calculus, 
Al ch. Oral Biol. 10: 310w 196S.) 

Ali:; unos invtstigadort•S punsan que los cálculos consti t11yen un meca.e. 

nismo de defensa y que l~ mineralización es una actividad ~ue el orga -

nisl'lo tiene para en;parE>dc.r la. placa bacti:riana, opinan que la n1inernli 
' '~ ¡ ' 1 

zaci6n es Un resultado de la inflamación 'Y en ese sentido actüa como 

barrera defensiva. 'p 
.-/'.) 

El llnri:ade tieri•po de f"1n.:r...c1Gn del 1Hl.fr9., corre~ponde al 11eriúdo que 

debe transcurrir pc;ra que la .Placci tenf;a' un c~•ntenido iriortJnico O.e 

75 a 85;!0, en sujetos con fon.:iaci6n intensa de cálculo,es·te tieir.po puede 

ser de 12 di~s. Hay vsrics teorías sobre la formaci6n del cálculo:(1J 

l )PEH!HDA DE :nonno fJE CA!lBO!•O- Por el hecho de que la saturación de 

la saliva,pucda ~c~~niet de la forcaci6n de compleJOS con otros consti­

tu:v1:ntrs corno t'l C02, EU1!,)ere que los cartlbios en la concentración de 
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estas austancias,puede llevor a la ~reciFitación da fosfato ~e calcio, 

como lu ~a11va está saturada de calcio 1 foafato,su pr~cipitgci6n en la 

saliva 1iuede deberfe a1. aumt:nta ilel pll de la E-aliva,debido a la elimi -

nnción de C02 de ésta. 

2 )CAMBIO DE pH POR LA POR!t.ACION DE AlilOUIJl.CO- La for;;aci6n de artor1iaco 

n partir de la urea,eleva el pi! Bllliv&l in vitr·o y vositlemrnte in vivo, 

aur&nte ~~r1¿'ºª de íluJo üBlival rcduci¿o podría esperarse que ~ato 

favorezca la preciFitación de forfato de calcio. l1) 

~~nder' Tho~pson \4 ) encontraron que l~u ~UJt:tc~ que producen cál -

culos con r~?idez,tienen una concentración tle urca salival superior al 

promrdio,lo que supuesta~~nte aumentaría 100 niv~leb de Emon1ico en la 

pluca. 

3)'.E'EOiUA DE LA FOS!'.hTASA- Incrementos localizaaos 3.e calcio y 1'os1'ato 

en la placa,poJrían iniciar la 9recipitac1ón,interv1~ne la liberación 

Je calcio liiedo a ~roteínas en el metabolis~o b&cterieno o bien.la li­

beración de fosfato,por la foafntnsa de la placa. (1) 
4JTEvRlA JE LA POR.L!.ñ~ION DE 3EY.ILLAS- La for~ación se inici¡ con la 

ayuda de otro compucsto,se supone que la matr12 orgin1ca ae la placa 

CQntiene compuestos que pro~orcionan sitios ~ara la.deposici6n y alinea­

ción de calcio y íosfa\o en una confiiuración que corresponde a la del 

cr1s tal, entonces éste primer cristal actúa comG semilla o núcleo tiar·a 

que prosiga l~ mineralización modinnte precipitaciin continua da calcio 

y fosfato. 

La asociación del cálculo con la in~ciac1ón de la enter~edad perio­

dontal tiene controversia,ya que algunos autores r~conocen Q.':le es una 

irritación me:cánica debida a la superficie áspera que puede inducir y 

mantener la inrlamRci6n gingival,aai como otros opinan que los depós1to• 

<te cálculo es el :resultado y no la causa de la enhr:r.t·o:iac1 per1odontal. 
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ENPERooEDAD PittIODONT.U. 

'f SU ETlOLOIHA.. 

!s erróne• censiderar a la enrerllleda~ period•ntal como una entidact 

patológica única d~b11o a que bay un compleJo patológico 1ntegradr1 por 

varios factores que actúan simultáneamente 1 comprende p•r tal lo que 

lla~a~oa la enfermedad pericdontal,donde eu etiología se le considera 

con toda una co:tbinr!ción de fen1faenos. Gllck.~an clasifica a los factores 

etiológicos en:: 

A)Pactores Locales- que son aquellos que se ba1ian en el medio am -

ciente inmediato al periud1mcio,_causando inflamaci6n,siendo éste su 

ruecanism1> ¡.iatel6gico mla importante. 

B)Fact?rea Sistémicos o Generales: Son aquellos que se derivan del 

estado general ael paciente,van a cond~cionar la r~spuesta periodontal 

a factores locales,de tal manera que lus irritantes locales pueaen ser 

a¡;ira~auos en foru.a notable por loa estados sistéillicos deefo.var·ablea..(1,5) 

Algunos autores( 2,3) mencionan los factores psic•somáticos,es decir 

aquellos pacientes con ánsi~dad y probleMas emocionales. 

Cons1aerando como fá't:~or~s locales, a t•des aquellos depbsitos s• -

bre los dientes(materia alba,placa dento~acteriana,depós1tos calcáreos\ 

impacto de alimentos,ñigiene bucal inadecuada,contorno aental aefeotuo­

so ,i11étoelos de trata:niento dental llefeotuos~s',etci 
En relaci6n a los factores sistémicos se consideran el estrcd• nutri­

cional ,equ111brio hor~o~al,medicamentos,alergia,enfermeaaaea debilitan­

tes,titc. 

Etapas en la Patogenia de la Enfermedad Perioa•ntal. 

La patogenia puede definirse como la secuencia de eventos en el ~e -

:..;arr.;.llo de una enfermedail desde su inicio.El· coosiaerar· las caract&rís­

ticna histopatolúg1cas y de la Ul.traestructura de la enferwedaa perio -
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dontal permite hacer la divioión en cuatro:er.apas: 

I. LESION INICIAL 

Generalmente sus caracteríeticae reflejan niveles aumentados ae a~ 

tiv1dad de los mecani.smos de defensa normales del hu~eped que operan 

dentro de los tej1doe gingival~a, y sienuo sus c~racteristicns; 

l. Vasculitis clásica de loe VQsca sanguíneos,baJo el epitelio de 

uni6n. 

2~ Exudado de liquido pro~eniente del surco tingival. 

3, AumentG de la migración de leucocitos hacia el ep1teliG de u.n1ón 

y surco gingival, 

4. Presencia ae proteín~s sllricas( (:Speci!ilmcnte fibrina vascular). 

5. Alteración en la porción más coroneria del epitelio de unión, 

6. Pérdida del colágeno perivascular. 

La lesión.inicial se localiza en la región del surco,sole está a -

rectada una porción ael tejid~ epitelial de unión, epitelio del surco 

y la porción más coronaria del tejido conectivo.La lesi&n .. inicial pu! 

de ser una reacción a ~a generaci6n de sustancias qu1miotácticas y an 
. -

tigénlcas en la región del surco gingival,derivadas de la placa bact! 

riana,ésta se presenta en cuestión de 2 a 4 días,cuanao el tejido g1~ 

gival anteriormente norrnal y sin i.nf il trado es de nuevo &01netido a la 

acuruulaci6n de la placa roicrobiana.(~ 1 6) 

II, LESIOA TBii~PRANA 

Esta se confUnje y evoluciona a partir de la lesi'6n anterior,no b~ 

biendo una linea divisoria clara entre las dos y presenta las eiguie~ 

tos características; 

l. Se acent~an la& características de la lesión inicia~. 

2. Acumulación de células linfoides inmediatamente pur abajo del ep! 
tollo de unión. 

3. Alteraciones citopáticae en f1broblastos residentes,posiblemente 
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c~n interacciones de célulao 11nfo1dea. 

4. Mayor p•rdida ~e ln red ae fibras colá8&naa que apoyan a la encía 

llUrg1nal. 

5. CllwlenZo t:n la prulJ.fi.rac16n de células busalea ae1 e'pi.telio Je 

unión. 

La lesi6n tt~~rana en humanos aparece de 4 a 7 dios deapuós del co 

rni~nzo oe la acum~laci6n de la placa microbiana,escenc1elmente es el 

result;:ido rle la f,,rmación y mantenimiento 1e un ir.filtrado denso do 

cé1~las linfoiueas aentro de l0s tejiaoa conectivos gingivales. 

J II. L~SlON ESTABUC!JA 

Hay un µreao:ninio de células plas;;;áticas dentro de loe tejidos co­

nectivos afectados en una etapa anterior a la pérdida ósea extensn,t~ 

n1e~Jo co~o características; 

l. -:)er::iistcnc1a ª" lüs 1nan1fc1:1t&.ciunea de la les1~n ~nttdor. 

2. ?1 eJo,01u10 Je cél¡¡létS pla&rJát1ce_:,, pE:~·o sin pél·d1d&. l.Eea ap1·ec1éble. 

). ?1·es~nc1a de i:1:::c.L1.oelobulinas extraceluh.rt-s,j>.rE:sentr.s en los te-

.1 H J~ conec h vos i el epitelio \le un1ún, 

4, Pérdilá CJnt1nua de la sustancia ael tejido conect1vo(ooservada 

en la lesión temprana), 

5, i?rvll.ferac1ún,rn1ernci60 y e:r.tens1ón lateral del ep1tel10 ae unión, 

cionde la formación temprana de bolsa puede o no exi&t1r. 

'Esta lesión aún se encuentra centraG.a alrededor del :t'ondo a.el sur­

co y limitaaa a una porción relatLvamente pequeña de tejido conec~ivo 

!,inL,i val, máG sin e'.l)b2rt;o las céluras placn1átlcas no están limi taaas 

al sitio de la resorción.(1,4) 

IV. LESION AVANZADA 

?rese:lta una pt:rbdont1hs franca y d&fin:r.di,donde sus caracterís­

ticas so~·; 
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1. Pt·rtnstenc1a dt:: lnú cElr11ctcristic&.s de la lE:sio'11 est1Jblcc1da. 

2. Extenn1ón de la lesión hacia el hue~o alveolar y ligamento po1io­

donta\. 

). -P~rdida continua de colágeno.bajo el epitelio de la bolea con f1-

brosis en sitios m~s distantes. 

4, Pr~sencia ae células pla5~át1cas alteradas putolog~camente en au-

sPncia de fioroblaatJs Rltcr~Jos. 

5, ?:>rniaci611 lle O)l.:as pcriodootalcs, 

6. ?eriódos ae remis16n y exacerbación. 

7, M~nifcstaciones ¿encrales de reaccionus tisula1es iuflaruatorias e 

inrr.uno p<ttol óe,icas. 

1& lesidu y~ no estl lacalizada,puede extenderse en direcc16n ªP! 

cal co.110 la"teral:ne:~ü,íor:nanilo unli' banda ancha y va1iable alI'eílPdl'r 

Ge Í.:Js ctiellos y raíces de los dientes (el tw:.a~o de ésta k:nda de pe~ 

Je de la extensi6n de la enfPrmedad,la qagnituJ de 1~ r~cesi6n de los 

teJiaos perÍOUOntaieS J ae 12 prOfunillaKa Je la bolsa),(4J 
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EL PAPEL DE LA RESffiESTA IHYUNE EN LA ENP'ER?.;EDAD PERIODONTAL 

Recientemente la respuesta inmunol6gica ha d epertado gran interés, 

al coneiderarlo como un mecanismo por el cudl. loe productos de la pl~ 

ca pueden provocar deetruccidn ti~ular,en ueociaci6n con la enferme -

d;·d periodontal. ( 6, 9) Coneidt:rando a loe ant!ge11oe de la pl~ca bacte­

rianR, con caPRcidad de estimular ln producci6n de anticuerpos, por me­

dio de loe célul~s B o la producción de linrocinae(nroducidae tanto 

por linfocitos T como B). a la enfermedad periodontel Ee le coneid~ra 

multif0ctorial,pero primariamente hay una implantación de placa(placa 

eubglngival),resultando doe efectos lesivos para la estructura perio­

dontal(4} ; 

A) Efectos Directos-determinados per la egreei6n áirecte de la micr! 

biota de la placa y sus productos u:ttab6licos ce:z1e son; las en~imes 

bacterienas hidrolíticasfHialuronidasa,colsgenasa etc) y loe egentea 

citot6xicos,nue son loe conPtituyentes de la pared celular liberados 

de la lieis bacteriana(eDdotoxin9s),loe polímeros extracelulares(dex­

trana,levana) 1 los catabolitos bacteri:anoe(amonia). 

B) Efectos Indirectoe-seA lee geaeradoe por la propia 2one,pcr medio 

de un mecaniem• de autoagresi6n,cuando la zona ee eetimulC>da por la 

placa ee presenta; una ree¡:.ueeta inflamatoria,liberRci6n -de enzlmee 

endógenas lisoe6miceP(proteeea~,colagenasas etc),fen6menoa que reeul­

t•n de la aetivaci6n del ei~tema de complemento y los fenó~enoe in:nu­

nol6gictslinQunidad h~oral y celular). 

El mecanismo inmune del hu6e~ed,coneta de dos sistemas¡ 

El Sistema.de Reconoci~iento- formado por ~acr6fagoe 1 linfocitoe T 1 B, 

oue VL'l a interactuar con loe ent!genoe extrañ~~(loe linfocitos T de­

rivan del timo y los linfocitos B d~·1a m~dul.a 6sea). 
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El St•tem• Efector- actda deeou&é de que macr6tagoe 1 linfocito~ háll 
- J 

actuado con el antíreno,eat9 eietema. va a amplificar la reepueata del 

hu~eped,eiendo sus componentes; el comple~ent~,formaci6n de ouininaa, 

aminas vasoacti vas, linfocinel'I( factor a'cti vador de macr6fagos, factor 

activador de osteoclastos etc) y lae cflulas efectorae(citot6xicas,fo~ 

11odor11s de anticuer.o .. ). (2) 

Loe penue~o~ linfocitos diferenciados(célulae T seneibilizadae)eon 

los responsables de la inmunidad rnedivda nor células, mientrris oue loa 

pl~s~ocitos producen la mayoría de los anticuerpos circulante~,siend~ 

eeto~ loe relacionedos con la inmunidad humoral. Estos dos tipos de 

inmunidad provoc~n la respuesta inflamatoria y la ~entienen,donde ll!l1-

bag particioan en la enfermedad periodontal agüda y crónica. <3,7) 

INMUNIDAD CELULAR. 

Este tipo de respuesta nArticipa en la patoFenia de la enfermedad 

periodontal,donde loe ~nt!genoe de la placa pueden participar flparte 

conco~itantemente con una claee linfocitaria T,ya ~eneibilizados con 

los antígenos de la placa,lee linfocitos sufren tranaforinAcionee mor­

fol6gicae y funcionelee( in vi tr•) resultendo una infiltración ·crónica 

de linfocito• 7 mecrófagoa 1 la fornaci6n de sustancias biologicamen­

te aotivae(linfocinee) como eoa; 

+ Pactor Activador de V.ecr6fegoe (FAN.)-te postula que en la perio -

doatitis,loe macrótagoe eon atraídos hacia los tejidos periodentalea 

por el Fector Ouiaiot6ctieo(CTX),retenidos ah! por el Factor Inhibi -

dor de 11e<cr6f'ago~(FlM) 7 activadoe por el Factor Activlildor de Macr6 -

f'agoe(F.AM),eete factor estimula la secresión de colAeenaea de los ma­

cr6fae;oe. 

+ Factor Inhibidor de la JHgraci6n de ~:acr6teges(P'IM·)-In vivo,eete 

V~ 8 concentrar mACr6fagoe localmente en el sitio de la intle1na.ción, 

donde trAbajan para feeocitnr y digerir al antíeeno. 



+ P1cter Oui~iot,ctico DeriVRdo de Leucocitos (CTX)~ Lae lesione• 

infl&.uwtoriae,en la enfer111ec'lad ¡ieriodontal re cera~terizan por la pr! 

Eencia de leucocitos polimorfonuclearu y'·mononucleares,lo que eugie­

re oue se debe a factores ouimict,cticoe. 

+ Linfotoxiaa~- Los linfocitos sensibilizados ~ctivados por entíge -

nos, van a sintetizar y eeeretar una euetcuacia oue ee c1tot6~ice ea 

foma no específica a he .cél11l~!3 vr.cinae 1 la linfotoxinei f'I!! i!tporta~ 

te en las leEionee observadas en la enfermedad periodontal. 

+ ?actor Activndor de 0Fteoclastoe (PAO)- Induce la resorción osteo­

clfÍstica del hueeo,en cultivó de 6rganoa,h11.biendo una aeociaeión cara= 

teríetica con la aparición de un número mayor de osteoclastos y la 

pérdida de lR matriz 'eea. (5,7) 

IN?tUNIDAD HUMORAL 

El huésped responde a la prel!leneia de bacterias bucales '1. ~us pro­

ducto2 ,mediante la generación de anticuerpoe(inmunoglobulinas)eon 

proteínas derivadae de la eangre,eieftdo lee efectores de la inmunidad 

h1.11~oral. (3) ~.han identificado cinco clasea de inmunoglobulinea(Ig); 

If.G- La m'e abundal'lte de laa tn:nunoglobulinpe s&ric~a,dietribuída 

por igual en la sangre 1 loe líquidos extravaecularee,eu funci6n pri~ 

cipel es de neutralizar toxinas bacterianae,uniéndose a loe microor -

ganie1uos para facilitar la fagoci tosi1.11. En la eno!a. normal e influa­

da re hnn llegado a encontrar grandes crntidedes de IglJ. 

Igf{- Participa en la reacci6n inmune primaria inducida por la expo­

sici6n inicial a Wl entígene extraño,poeee la capacidad nara activar 

y ligar al complemento, las células nlesmáticaa productoras de IE!I 

se encuentran presentes en peoue~as centic'ladea en le encía huJDana i~ 

flemada. 

IgA- Es la ~rineipPl inmunoglobulina de las eecrecionea(saliva,le-
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grimtu1 etc) ,lee cnulRa oue pr.:>ducen eetn 1;.u11rtoglobulina eiitán con 

centredae en el tejido eubepitelial de las glándulas. cx6crinas,la IgA 

va a reaccionar com loe antirenoe que ect~an localmente,va~ a ser el· 

principal mecanismo de defenea a nivel de la mucosa,no fijan el com­

nlemento. 

IgE- Ll,..mado anticuerpo reargínico, ~e le encu.entra en cantidades mi 

nimes,va a eer la causa de lee reaccionee el6rgicas Bgudes intensas, 

pueden ser impertantea en las fasee agudas de la enfermedad periodon­

tal. La IgE tiene afinidad por las superficies celulares,se une a loe 

mastocttoa y leucocitos bas6filoa,así cuando los antígenos se combi­

nan con los anticuerpos IgE ya unidos a los mastocitoa,la reacci6n h! 

ce liberar hietamina y otrRe ~ueta.ncias farmacol6gicamente ectivae. 

IgD- Se le encuentra en cantidades muy bajas en el euerorsu pap&l en 

•l sietema inmune no es muy clQro,ee sugiere oue e~ receptor de antí­

renos en la superficie de loe linfocitos, no se han ~ncontr~do datos 

en relaci6n a le p¡¡rti.cipaci6n en le defene& del periodont.o o ~n la 

enfera.edad periodontlll. (2,7) 

No hay duda de oue las reacciones inmunes son de gran beneficio en 

la defensa del huéeped,ein embargo en ciertas circunstencias,estae 

reacciones pueden volverse contre el huésped,desencadenando diversos 

tipos de reaccionea exageradee o hipereensibilidade•. Gell y Coomb(3) 

describen cuatro tipo de biper~ensibilidPdee, a·e lae cuale11 la• tres· 

Frimeras participen loe ~nticuerpoe(Hiperseneibilidad in~ediata) y · 

el último tipo,depen1~ ~e las interacciones do células iru;unoco~pete~ 

tes,denoainada tardíe »de origen celular.(1,-1) ver figura 6-1. 

Reacci6n I Anafiláctica- Intervienen loe anticuerDO& IgE,que se 

combinen con loe mastocitoe cerivascularee 1 leucocitos bae6filos 

(fundQlllentPlmente en piel y tejidos conectivos como la encía)ps{,cu"-!! 

do se produce la interacción de un antígeno· específico con la IgE fi-



jnda a lae célul~e de loe teji~oe,hay una ~egranulaoi6n de ~u!tanciPs 
1 

vrsoactivss. Se ha eugerido que lee reac~ionee tip•· !,pueden ocurrir 

en los tejidos periodontalefl 1encontr6ndose en la encía con 1nfiamaci6n 

cr6nica,ni~eles Rltos de hiatamin9 y una dism1nuci6n en el nW!ler• de 

rn1H:toci tos, 

Reaeci6n Tipo II Citot6xica- Los anticuerpos reacciorwn de manera 

directo con lo~ ~ntí€enos estrechamente unidos a l~e c61u1Re,habiendo 

una coleboreci6n del complemento y los células fagocíticee. La des ~ 

trucci6n celular ea favorecida por onticuerpoe IgG e I~ ,ciue conducen 

la activación del complemento,la lísi• celular o bien la opsonizaci6n 

de las célulAe y la fegoeitoeis por parte de los macr6fsgoe.(5) 

Roacci6n Tipo III de Arthue- Es un fenómeno complejo que ocurre eQ 

las par~dee de los capilares r-anguíneos,lugar donde ~e forma un prec! · 

pitado aue involucra a un antígeno y a un exceso de anticuerpo circu­

lante(!gG e IgM),estoa van a activar al complemento con liberaci6n de 

los co¡¡¡ponentes quiroiotácticos( C3a y C5a), los cu9lee atraen h::..cia loa 

precipitados intravascularee, a los leucocit s poli~orfonuclearea(h&y 
. . . 

liberaci6Q de enzimes lieos6micae). El papel de 1011 eo11plejH .. inmunea 

.en la enferaedad periodontal no na sido resuelto hasta el momento. 

Hi pt:rEenei bilidad TardÍa Tipo IV-Mene fÓnada anteriormeate como i11111u .. 

nidad celular, se caracteri. za por la infil trl'ci6n de c.Slulae linfoide a 

(oue exoerimentan tr~ne!ormaci6a bláatica) y macr6fa~oa,donde loa 1~ 

fo citos 1i beran linfocinas. En algunas etapas, lrs enfermedades gingi Vjl 

les y periodontalee,oreeentan características típices de ésta reacci6n 

obeerv~ndose óue la deetrucci6n tisular masiva,puede ser provocada. por 

la producci6n y eecresi6n de hidrolasas y colageneeas por mncr6fagoe 

activados cor las linfocinae. (l·,8) 
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FIGURA ó-1 LOS CUATRO TIPOS DE MECANISMOS INJ•nJNES 

INVOLUCRADOS EN LA ENFERMEDAD PERlOJüNTAL. 

REACCION ANAPILACTICA 
TIPO I 

1 
Ig E 

. 1. 
!olas t•oci tos 

1 
A '· minas 

vasoactivas 

ilEACCION' CITOTOXICA 

TIPO II 

Adhehncia. 
opsónica 

1 
Pagocitósis 

MorJal 

1 
Anticuerpos 

L~ . lsis 
celular 
C5-9 

Antic~erpos 
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citotoxic1dbd 
celular 

REACCIOH DE COMPLEJOS INMU!BS O DE ARTHOS Tií° ~II 
Corr.plejos Inmur.es 

' Activación 
del complemento 

. 1 
1Hstamina 

Qu.imiotáxis de 
p_ol imorfonu el ea­
:res 

' l\greeaci6n 
plaquetaria 

1 
Microtrotnbos 
ft.minas vascac­
tivr:.s 



REACCIONES DE ORiílEN CELULA.~ 

TIPO IV. 

COKPLE!ll:'.NTO 

1 
Linfocitos 

Lintocim:B . 
Factor m1togén1co 
Factor jnn1bidor de migración 
LJnfotoxina 
Fnctor activador de osteoclastos 

( tehm·r,T. and ifoitt,r.M. 
Oral Immnuni ty. ,1981. Blnc::­
~cll ncit~t1fic PJblicaticn, 
Boston Milbournc.) 

Es un" c..:m .. ec:t..icmcia LiolJE:ica l~iport:rnte y ¡iot&ncielrne1;tel·:eiva de 

la interacci '.>:-. <>:1tit..e1;0-C!nticuerpo. :ü com?lc.1•1i>r.to ee corr.pcnc <"!e r•or lo 

!l.C1lOS 11 p1·oteÍnU> 1 que C'On!'tÍt'JYl'll ?pn»i:?:r.a~n:ir-::te el 10~~ C.e las clo­

bulinas del suero nor:;.al( estas proteinas no son in~iunoclobulim·.s), rcn­

ccio:ian con \)na &.1:1plia variedad do complejos entíeeno-nnhcuerpo y e -

je:"cen su:: efPctos biológicos primerios sobre les :.1emhre.nas celulares, 

ce:.uuanao lisis y alteracicnes funcionales. Li=. cat>c&da del complemento 

~iur..c clos víc.i: inllt·pernli&ntes de activución¡ en la Yia D1recta,suatan­

das talos corno co.1iplejos in::iunes coutenhndo IeG ó' It;M,pl:u;mina,c!ali -

cn•ir:2 ,roaccicnr:n con el p1•imer t:o:npouente Jcl complemento(C¡ )vara ac­

tivar toJK la serie de res~cio~es, la Vín Alterna,e:s 2ctiv&~a ~or el 

J15doblam1eotj de ~3 por la expJs1ción Je ~odutoxinas,sin la par~ici -

poción de i.-,s Jiai.,os pnvios en l:i <ictivación (ver figura 6. ?) 

Rl Sictcu::i de co1cgletne::1to,qar:. ~Judc~ C:>nSiiiPl'8lSC C•)mo un :llllpliÍH'!l 

cl.:.r "l E>feeto1- JPl !:it:t<.>111::. ir::nurie,p<ti-e;ce .or:rtici&J"li' e>n la re:ac:c-iór. ·.le>l 

klr. .. -.c·d n l~·i; !r:.~l.o:-ie<: y ;;g:-·,,siJ::ei: de t·)'!. t::.¡;".1.(2,&,9} 

53 



FIGURA G-2 DIAGRAJ~A ESQUEMATICO DE LA SECUENCIA 

DEL COlolPL!ME!iTO 

V..IA DIRECTA 

C"lmpleJo in':nune 
IcG-1,2,3, IeM 
Pl:Jfmir.a 
C,1lic::dna 

c4,c3 CJ 

'-..._Clqrn-Cl ~G3a,CJb 

,
3
7 p r -.. -.--~---.. 

'l1A ALTL~~A ~ rope1u1na 

Lipopoliicil.rl.do 
?.irno::;an 
!t,0-4,IgA,Ii:,E 
PlASmina 
Tripsina 

/ 
Enzimas l1sosérnicfls 
TripRina 

Lisis 
CE:lular 

( l'eri:ldontal DiB<:ñSe: P.::lge R., 

CUADRO 6-1 

et al. Pniladelphia, Lea and Febi­

eer.1977). 

EFECTOS BlOLOGICOS DEL COY.PL!:!i1ENTO 

ACTIVlDA1> 

Ariafilotoxina: liberación de 
histem1na,de células cebadas 
y a~rnento de la permeabilú~ad 
'li.l:?Ci)lar. 

Ac1iVAci6n de linfocitos & 

Liberación de enzimas lieo­
sómicas de leucocitos. 

Actividad qui~iotáctica pare 
leucocitos. 
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CO:i'.POHENTES '.>.EL COMPLE.llrENTO 

3a 1 5a. 

}b. 

5a. 

3a,5a. 
CS,6,7, 



ACTIVIDA.!> 

Adl1eruncin inmune y opsoniza­
ci6n: 
rtdhercncia dt: complejos antigeno­
anticuerpo-complemento a leucoci~ 
tos,plaquetas t:tc.aumentando su 
susce,tibiliJad a la raeocitosis 
JOr lt~cocituG y cncrófafoS, 

íJ;;.fios a h. lnt-<mbJt:.na¡lii::1& de 
uritrocito&;pc1mEabiliJad en las 
rni::n1Lranus pl1n::1llátic~1s de c~lulas 
.1ucleotlos;lfr.if; de bucterias ¡rra!!! 
nc•gotivílS. 

COMPO~ENTES DEl. CO)IPLEl.fEHTO 

3b, 5b. 

8, 9. 

(Tornado du Eiec,n,R.N.:I!:munol,>t.:r· 
:..n Introduction to Molecular and Cellu 
lar Principles of tI'..e Im::iuuc Res1,on~·-0s. 
x·e'li York, }!arpc-:r ci Row, 1974.) 
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C A P I T U L O 

~ E P T I M O 



UREA 

La urea ee W\ co~puesto nitrogenado,eoluble,crietolino,producto fi­

nal del cfltabolie;no de ÍPe rrote:!n~e( 4, 8). El cataboÚsmo de loe arni­

no&cidoa incluye la elim1nAci6n del grupo amino del esoueleto de car­

bono,los grupos omino ee convierten en urea.por medio de un ciclo efl 

caz llevPdo a cebo en el hígado, 

Tres haberse forni~do en el hieado,pasa e la ~~ngre por medio de la 

cual llega al riñón para ser e~cretada por orina(Eosteniendo una con­

centraci6n e6nguínca a niveles adecua~os),en ~uero se ha determinad• 

W1 valor normal ae urea de 20-.tlCmg/100 111. 0,4). 

La urea es extrem~deme~te difueible,está presente en loe líquidos 

intracelul.ares y extracelulares,en concentraciones casi idénticas QUe 

en sangre y entre éstos tenemos; al lÍQuide cefPlorrequídeo,,secresio­

nes intestinalee,Ealiva etc.{~,6) f:e llegan a presentar algunas alte­

raciones en el org?.niEmo en b~Pe al a1.1111ento o dieminuci6n 4e la urea 

como Pon: 

A) La cantid~d de urea ausenta por: 

+ elevada inge~ti6n oe proteínas. 

+ insuficiencia renal. 

+ flujo sRnguíneo renel diltlllinu!do. 

+ efecto de ciertos medicRmentoe,produciendo tranetornoe en la fun­

ci6n renal. 

B) L? cantidad de urea dieminuve en: 

+ la insuficiencia hepética. 

Hay vari~s p~toa a con~ió~rar en relaci6n a la urea salivel,porque ee 

considera come un factor clave en el mantenimiento del pH 4e la placa 
bacteriana, la urea eDtre a formar Parte importante de loe componen -.· 
tee de la plncs ya ~ue penetrP. a ella en forma incrementada el eer b! 
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~sda p•r la ealiva y el fluído gi•gival,pero eEtando allí ea degra4a­

da por la ucei6n enzimática de loe micr•orgPnie~oe reaidentes ea la 

placa dentobacteriana,por l• anterior hay dos caracter!eticae impor­

tanhl!I; (:?,7) 

+ Con la consiguiente fOI'lllaci6n <le ii~nonio, que alcaliniza la pbca 

bacteriena h·~tR el grado de precipitar loe fosfntos y CPrbenatos{es­

tfu eolublee ~n le seli.vet) y aní formar lo!." cé.lculoe dentarioe. 

+ El amonio, ~uede ~enetrnr facilmente en lne célulae,re~ultPndo 

irritante a loe tejidoe,tambián por el cambio notable de pH(alcnlino), 

que r;altere la convive~cia b:ichriana de la nlaca dentobacteriana,pro­

moviendo lA forinaci'in óe nuevoP productos del metabol1e;no bacterhno, 

pudiendo iniciar ~lgún tioo de hiper~eneibilidnd,eiendo una poeible 

cacsa de las pe~iodontopstíae~ (1,2) 
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M A T E R I A L 

y 

M.ETODOS 



MATERIAL 

Cepas de 1 Actinomyces isrnelii,Actinomyces viecosus,]acte1i2-

nem~ matrud-atii,Bactoroides melan1nogenicue,Lactobacil1ue ~ -

philu~,notbia dentocariosa,Streptococcue ~,Streptococrus 

Baliverius y Streptococcus sancuis. 

M~estras de su~ro 

Muestras ae saliva 

Acido sulfúrico 

Agua destUada 

Gl&bulos rojos ae carnero 

Pormaldebido 

Solución buffer de fosfatos 

Meaio de tioglicolato 

Xit de urta(Merck) 

Probetas 

.Pipetas 

?la.traces 

Micropipeta Eper;dcrH 

Vasos de precipitado 

Tubos de ensaye 

Mechero de Bunsen 

Papel parafilm 

Graaillae 

Equipo de microtitulación 

Nefelémetro · 

Balanza analítica 

Centrifuga 

Autoclave 
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Rabi ge rna ot 

Material para el análisis bucal 

Jabón 

Benzal 

Algodón 

Espejos planos #5 

Pinzas de curación 

Libreta de campo 

Holas de Indice Periodontal 
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METODOLOGIA 

I. L¡¡e cepal! de A.iflrPelii, A.viecoeue, B.•atruchotii, B.mel~nint 

fenicue, L.acidophilue y R.dentocari•8a,r;e trstan con form8lina para 

la extracción de l!U antígeno, para poeteriormente re .. lizar la t~cnica 

de aglutin~ci6n. 

A) HTODO DE EXT:tACCION Dr.:L /JlTIGENO, FORY.ALINI ZP.NDO AL O. 6~ ( 4) 
: ) 

1.-Ee~brRr por Peperado cada u~o de loe micro0rgílniPxoe,en caldo nu-

tritivo. i~cub?ndo a 37ºC p&r 24 horas. 

2.-?inaliz~do el peri6do de 1~cubaci6n,adicionar un volÚl!len igual de 

soluci6n r;dina formEilini.zada el 0.6.,r:,dejando a temperntura o:nbiente 

de 24 a 48 hor~e. 

3.-Re81izar orueba de e~terilidad,sembrando una cantidad pequeña del 

producto en c~ldo de tioglicolato. 

4.-Centrifugar el medio de cultivo a }000 rpm. durante 30 minutoa,de 

~echando el eobren~dPnte. 

5.-El l!edimento bacteriano ee reFuependido en 5ml. de eoluci6n sali­

na fon:alinizada al 0.3~ y diluir con esta eoluci6n,har.ta igualar la 

turbidez con la del tubo No.3 del nefel6metro de Me Farland. 

6.-0btenida la l!UFpenei6n se envaea y guarda en el refrigerr.dor,has-

ta su ueo. 
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B) ESTANDARIZACION DE BACTERIAS MEDI~1TE EL NEFELOf,: r:1r :¡6 
DE MC FAHLAND (7 ,8) 

W: ~di os e e tandsr BaCl l~ H2S04 l~ Valor 
(escuh.) (al) (nl) io6 

l 0.1 9,9 300 
2 0.2 9.8 600 
3 0,3 9.7 900 
4 0.4 9.6 1200 
5 0.5 9,5 1500 
6 0,6 9.4 1800 
7 0.1 9.} 2100 
8 o.a 9.2 2400 
9 0.9 9.1 2700 

10 1.0 9.0 3000 

II. Para 11~ cepea de estreptococos se obtiene el carbohidrato O 

de I.i-ncefield( antígt:no específico de grupo) mediE1nte el :r.etoclo de au 

tocl•ve de Rantz y RFn~all. (1i 

A) ~'ET(lDO DE L\"TRACCIO~ DEL GRUPO CAqBOIDD~ATO DEL A.:~TJílE~W DE 

~A:>T Z Y RA.ilDALL • 

1.-Inocular 3Cll'll.de caldo dulce al medio de enltivo,incubEnd1> toda 

la noche a 35-37°C. 

2.-Por centrifug&ci:Sn ::e o:traé el !)flollete celular. 

).-Eliminar el Fobren~d¡,nte,cuiñando lae células, 

4.-DiE'persar las célul~dPe:it1mdo el tubo). 

5.-l>'eter el tubo en eutocl5Ve dur~·nte 15:ai:1uton a 120°c. 

6.-r:P.NJr n un tubo ce Knhn. 

7 .-Centrifue2r. 

-3.-Dccrint . .,r el ~,~brenad~ntc,en un rncipiente estéril. 

9, -qeeliz:<r u:lB rcPcci.ón 1mtíg,eno-ar.ticuerpo. 

10,-nblenido el cfrt:hidreto ae cuantifica por el m•todo del fenol 

t·ulfúrico. (5) 
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B) Obtenido y cuantificcdo ol cnrbohidrato ee realiza la 'Uni6n de 

éate con critrocitoa de eo.rnero y posterior;nente llevar a cebo la 

hemaglutinQci6n paeiva. 

C) pri!ON DEL CARBOHIDRATO A ERITROCITOS DE CARNERO. (7) 

l.- .Loe eritrocitos da cornero se lavan tra veces con eolúei6n ~ali­

na isot611ioa, 

?..-~unpender o. 2111. de pGquete de gl6bulos rojos de cPrnero en 21111. 

de o.na aoluci6n cue tiene las E:ieuie11tee concentraciones p::ira: 

::.',ir;utane- 1 : 6~56fr3;"3.l'anp:uie- 1 ; l).3til,;7 ::l,~l'liVariua- 1 : 5,6 ~l. 

3.-Los gl6buloe rojos suspendidos ee incubsn a 37ºc dur-.nte 1 hora. 

4.-Centrif~ar a 3000 rpm./5 minutos. 

5.-L~var tres veces con ~oluci6n eslina ieot6nica, 

6.-~justar el paoucte final a 20 ml. con PBS. 

III, De laa pere~nRs que acuden al Lnbor~torio de Análisis Clíni­

cos( Clínica Edo. de M~xico),ee toman mueetrps de Euero y saliva,ae{ 

coEO la determinaci6n del Indice Periodo~tsl. ( 13 ) 

A) DETErui!NACIO~ D~L INDICE P~IODONTAL DE RUSSELL. 

Actualment~ ee considera incompleto un ex~en periodontal,al nt rea­

lizar un estudio de loe tejidoe gingivales,eeto es mediente u.~ índice 

cune ti tati.vo( estebleciendo la presencia de inflainaci6n y detotrucci6n 

de dichos tejidoe).(3,13) El Indice Periodontal de Rueeell (IP),fue 

ideado para evaluar la enfermf!ded periodontal C"n mayor profundid11d, 

midiendo. la pre~encia o auecncia de la inflaQsci6n ginfival,eu inten­

EidPd,preeenciR de bolsR periodontPl y la pércida de l~ funci6n ~net! 

catoria 1 este índice utiliza loa ~1rnoe máe obvioe de la enfer~edad 

periodontAl, 

TEC?fICA Efo1FLEADA: a)Exel1inar los tejidos de cad2 dhnte rue e~té 

preEcnte en la boca,aeignruido un valer nu~érico,oue ee el repreeent~­

tivo del eetndo en ruc r;e encuentro,eoto Fe besa en norm:rn rír,ides. 
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CIFRAS V: NOffi,~AS PARA EL INDICE PERIODON'I'AL 

CIFRA 

o 

l 

2 

6 

8 

NORMA 

NEGATIVO: No existe inflamación franca de 

los tcJidoa de rcvcstimiento,ni pérdida de la 

funci6n lcbida a ln destrucción de. los teji -

uos de soporte. 

GIN'GIVI?IS LEVE: Fxif'te una franca área 

ae inflamac)6n en la encía libre,quo no cir -

cunscribe el diente ... :i. 

GINGIVITIS: La inflamación rodea complet~ 

mente al diente,sin existir una alteraci&n 

evidente en la adhürencia epitelial. 

GitlGlVIrIS CON FORM.Aclolf DE BOLSA: lla Si-

el.o desunida le adherencia epitelial y exis -

te 'bc·lsa(no es una mera profundización del 

sur·co C;.inBival, por inflamac16n de le. encía 

libre).No hay interferencia con la acción mas 

ticatoria normal, el diente está fir1;.e y no se 

ha desplazado. 

DESTRUCCION AVANZADA CON P~IDA bE LA 

FVNCION NASTICATORIA: El diente está móvil, 

puede hat~rse desplazaao,puede presentar eo -

nido opaco a la percusiéin con instrumento me­

tri1ico o puede deprimirse en su ·a.lv~olo. 

REGLA: Curindo existe duaa. en cuanto e su valor correcto, se le osicua el 

valor menor,esto da al indice Gna característica conserveaore.(~.~~ 

Los valores para ci;.de dic·r.te( 1naividueln:ente) se suman y se di"iden 

Pntre el n1h•cro <le clio11tes oxaminados, para lletar a una cifra final(IP). 
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d t . p . d t 1 sua;a de puntos inai,·iduales 
Ten1e:n o por al; Indi.ce erio on a _ -------------

-número de uicotes presentes 

b) Exámen de la Bolsas Periodontalcs; utilizando una sonde milime -

trada,mantenerla paralela al eJe wayor del aiente por examinar,evitan­

do ca:nbiar la anf,ulación, introducir la runta de Ja sonda dentro .del SUl' 

co o la h0lsa,dcBlizdnao1a con cuidado hasta la insercidn epitelial y 

se procede a leer la medida(tomándcse desde el fondo de la bolee o ad­

herencia epitelial hasta el margen libre de la encía), 

Para cada diente presente en boca ae hacen las ruedicionca eu cuatro 

zonae(mesial,vestibular,cHstal,lineual y palatino). El resulta.do de ce­

tns mediciones se registran en una gráfica\ ( parodontograrna). (12.1'3) 

e) Ree;istro de la Movilidad Dentaria; Se toma cada diente en cues -

tión entre los extremos de dos instrumentos rígidos( tam.bién ae pueden 

utilizar solo los dedos) y se mueve de bucal a lingual y pa1atino. (9,l2') 

.. Utilits't una escala de Valorc:s para su regl.stro; . 

· movilidad l. Apenas perceptible. 

movilidad 2. La corona se ttueve 1 u.m. de su posici6n normal. 

movilidad 3. Permite que el diente ae desplace füás de 1 mm. en cual­

quier dirección • bien puede ser eirado.o deprimido den 

tro de su alvéolo. 

d) A las 34 personas que acudieron • la C1ínica Estado de ~·éxico, se 

les ~plicpn·loa pasos a,b y c. 

IV. De las muestras obtenidas de suero y saliva,se determinan i 

los niveles de urea 1 por el método de i)iacetilmonoxi111a(DAlot) y el titu­

lo de unticuerpos,mediante la técnica de lllicrotitul&ci6n: 

A) i>ETJra11.1NACION DE UREA l'OR EL idETODO :>E í>HCETlLY.ONOXllM. (.6.,l;L) 

l.- Fipetear en un tubo de centrifug>c1.:PROBL:r!MA ?J\TRON 

Soluci5n de ácido tr~cloroacét1co 

Suero o saliva 

Solución pa-trón 
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1.0ml 

0.05ml 

l.Oml 

0.05ml 

BLANCO 



:?. - T~ezcl¡\r, centrifurPr el pr0blema c!urante 5 minutos, 

3, - .?ip"tear en t 11b:>a de e:1s •ye: • 

PRO:aLEMA 

S~brenedante o mezcla patr6n 0,05•1 

Soluci6n de catali7.Rdoree 1.0 ml, 

Soluci6n DAM 1.0 r.1, 

4.- MPzclPr,dej~r 6 ~inutce en bFíl~ ~ariR. 

PAT.10:-l 

0.05111. 

l. o ;:il. 
1.0 1111. 

BTJANCO 

l. 01111. 

1.0 111. 

5.- Toa:er lecturrr; de lofl }"rcblf'.r.al! y pr.itr6n en t5Ee ~l bl11nco,no :;in­

tee de 10 =inutOE de h~berl~s Eec~do del ba~o, a intervaleos lo fi~S 

breve posible( en un lPpfO de 5 ·minutof°)leer en el eEpectofot6rnetro a 

525 rui. 

B) L&ll muestra.~ de euert y 1::11.liva f'e deecc-mpleU1~nta.'\ para realizeir 

la técnica de micrctitulaci6n. 

C) TEctHCA DE m:sco.:PL:EY::1{TACION ( 1) 

1.- Los muestras de euero y saliva ee coloci!.11 en an baño a 56ºc. 

2,- Se sacan deepues de JO 1Linutos,dejando a tc1nperatura arr.biente,para 

noder realizar la ~iguiente t'énica. 

D) TECNICA DE r.~rc~OTITULACION ( 2 '7 ) :· 

Eeta prueba identifica anticuer~oe,titula.~do Eeriademente antiEueros 

en dilucionee al doble en presencia de una cantid~d conetante de anti 

gene, 

l.- Se colocan con una pipeta 25 microlitroe de PBS en cada une de 

los pozos de la nloca de microtituleci6n. 

:>.- Con U."l :nicrocilutor,diferente pe.re ClldR muee:tre de i::uero y EPliva, 

se toman 25 microlitro~ 1 Fe _col~c9n en la hilera A del número 1 de 

la ~laca de microtituleci6n,despuée ee toma otra mueetre de la eelivao 

euero(eegún el ca~o)y ee colocen en la hilera A del nl1mero ~ de la 

~iFoa placa y a~í EUFCeEivamente,ouedando una ~ueetra en ceda pozt de 

loe r,ú,,cros 1 Eil 9, en una dilucién 1;2, de mAnera ~ue ee breen dilu-
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cionee nl doble,ha11tn llegar a la letra G, ouedando ln hiléra ff sin 

anticuerpoe(~in euere o PAliva) ,com• testieo neeetivo de la reaccidn 

(ver fig. l y 2). 

A 

B 

e 
D 

E 
p 

G 

H 

1 '} 3 4 5 6 7 8 9 l o ll 12 

o o o o o b o o o o·o ·o 
o o o o o o o o o o o o 
o o o o o o o o o o o o 
o o ºººººº o o o o 
o o ºººººº o o o o 
o o o o o o o o o o o o 
o o o o o o o o o o o o 
• • • • •••• • • • • ' . 

Fig. l 

Plac• de l'f.·icrttituhci~n 

Fig •. 2 

Un miorocilutor en ua 

pozo de la placa de micrg. 

titulsci6a 

3.- Poeterionnente con •tra pipeta, se effeden 25 micr•litroa del 

antígeno del Strentococcue mutEne en cada un• de loe pozee de la hile 

ra nÚJlero l de la letra A hasta la H,en la mia~a placa, en la hilera 

n11inera 2 ec colocan 25 microlitroe del e~tígeno del s. eeniniie en ca­

da poza, continuando eueceeiVP.Mente con loe otros microorgani~moe,pa­

ra cada ~uestra de saliva y euero.Para leer loe reeulta6oe,cuando la 

reacci6n es poeitiva,se obPerva un punta en el pozo,ea el cae• de ser 

negF.tiva,se observa di~perEi6n en el pozoi eje~plo; ~ ~ 

'& ~ 
Positiva Negativa 



BREVES CONCEPTOS DEL ANALISlS DE DIRC~IWJNAN'I·E, 

En biología y en ecpecial en ~edicina,ea frecuente out ee busque 

dietineuir ei un elemento determinad• 'pertenece o no a una cierta P! 
blacUn de ell'r.entoe: Por eje11plo, tl'niendo dos poblacione~, unn de 

individuos enfernioP y otrft de ~erson~s Fanao, y Pe ouiere conocer si 

exh;te una forna (JUe per111i te dir:•tinguir a oue clase pertenece un nu! 

vo sujeto, Para ooder hacer eeta deter~in~ci6n,~e necesita contar 

con individuos pertenecientee a ambas poblacionee,a los que ade=~e 

de con~cer si estiÚl enfermos o no (a oue población pertenecen) ~e lee 

aidea p veriables (x1•···Xp) aue Pon los eíntomae o eignoe medidos, 

Intúitiv~mente,la idea es conocer ei lee velorea para el individuo 

en cuesti6n e-e' "parecen" o estf.n más cercanos en cenjunt• a los de 

la re'tllici6n Cf t!l<f~rn:os que n lofl de la pobll\ci6n de t=:ranos. 

El ·nHvdo '1upor..e oue lrF V:lri1>'blee a::iguen un¡¡¡ dii;tribuc16n nor:nal, 

11unoue en la prÉctica funcioni; bien ein que ute Último reouieito ice 

cumpla, Estas mism~s varisbles eoA medidas eA el nuev~ eujeto y ba -

sándose en elloá ilnicemente, ee poeible conocer si eeti enfermo o n•, 

ee decir establecer el diagn6f:tico. 

Los c~lculés para efectuar el Pn6lieie,eon ~uy elaborados, por l• 

que se uttlizan paquetee de programas estadísticos com• el SAS(Sta­

tistical An11lyeie Syste11} o el SPSS( Statietical. Package for Stoial · 

Sciences). 
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I~iTE~PRET:.CION DE 'RESULTAnOS 

Parn un cejor entendiffiiento de loa reeultadoe ee tiene; 

A) Para la detenn1naci6n del Indice Periodontal de Rueeell,ee utili 

znron las mis~as normae,Pero en l~s cifres fueron diferentes cara; 

CifrAs Cifras 
o ~;omr.AL o EL Indice EL Análieie Peri• -
1 'JINCHVITIS LEVE 1 don tel. E:::ti;dístico, e GINGIVITIS CRO?lICA 2 

3 FOLSA PERIODONTAL 6 

4 !IOVILIDAD 8 

B) Psra el Análisis Eetad{otico,ee tc~~rJn trece variables que so~; 

V1 Edad 

V-; Sexo 

V3 Título ae anticuerp:>e centra r~ct~roides IDPlAninoe~n! 

~· 
V 4 Título de E>nticuerpol!! contra Actinom1ces viscosut>. 

V5 Título de anticuerpos contra Actino:n;y:cee ieraelii. 

Vó Título de anticuerpos contra Streptococcus sr-nPUie. 

V7 Títul't de Rnticuerpos contra Facterionema matruchot11. 

Vw .., Título de anticuerpo e contra Streptoceccue eeliveriu~. 

Vg Título de anticuerpoe centra Streptococcus mutnns. 

V10Título de anticuerpos contra Lactob~cillus acidonhilue. 

Vu Título de a."lticuerpoe contra ~oth!• oentocerio~e. 

V12Urea <en euer•). 

Vl3Indice Periodontal. 
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t..NAtISIS DE RESULTADOS 

GRAPICA 1 -Muestra l•a títulos de anticuerpos ebtenidoe a difert~ 

te1 diluciones de loe suerte,contra los entígenGe,con lea cu6les ee 

trabaj6,en grup•s aue preeentan;movilidad,bolea periodontal y gingi­

vitis cr6llica. 

GRAFICA 2 -Se observan loe títulos de anticuerpos con diferentes 

diluciones de le ealiva;contra loe antígenos trabajados y de igual 

r.anera,en grupos oue present81l;movilidad,bolsa periodontal y gingiv! 

tie cr6nica. 

GRAFJCA 3 -se ve la concentraci6• de urea; Para el grupo con ~ovi 

lidad en suero ee de 43.0 y·en saliva de 86.1. 

Para el grupo con Bolsa Periodontal,en euero es de 41.1 y en ealiva 

de 5.8. 

Per Últi•o para el grupo de Gingivitie.Cr6nice, en suero es de 50.3 

y en saliva de 65.4. 

GRAPICA 4 -Referente al Indice Periodontal: El grupo con ~ovilidad 

(coR 8 casoe)· f:'U promedi• es de 5.81. 

P~ra el grupo oon Bolsa periodontal(cen 20 casta) tiene un promedio 

•• 3.3. 

y para el grupo con Gingivitis Cr6nica(6 caeos)preeentan un pre•edio 

it 1.4. 

En base al Análieis Estadístico de Discriaiaantee,loe reeultadoe 

9btenidoe son: (ver mapa territorial) 

+Para los adultos jovenee(39 ~~os),los títulte de anticuerpos e! 

~·n elevP.do~ para el Actinomycea israelii y-el Streptococcus saliva­

[ius, eeto puede deberse a aue el pH de ~a placa b11.cteriana ,es más 

alcelina, a la dieta,a la falta de higiene oral etc. Adem~a de que 

presentan un Indice Periodontal elevado y por tal a dichos individuos 

ae.1ocalizan en la zona comprendida de.mov1lidad(4). 

11 



+ Eft las pere•n~s ~dulten(65 años) lo~ títulos de anticuerpoe,ee 

encuentran elev9doe p~ra,Bacteroide~ melnninoeenicus 1 Actinamycee 

viecoau~,pudiendo eetar relacionado eete,eon las variables nnterio~ 

mente mencionadas, y presentan un Jndice Periodontal menor(por la 

pértidn de 6rgPno~ ·d•~tari•e)7 dtch•~ individuos ee encuentran loca 

lizadoe en la zona de gingivitis cr6nic~ (2). 

+ P~ra las rlcmRs cepas trabRjada~ 1 loe títulos de anticuerpos no 

fueron reprE~entetivos,en el an,lieie eetadístico,debido a oue en la 

c<.vidad bucal,en eus diferentes 'reae,ee presentan 9Gbientes fisico­

químicos y nutricioneles muy vnriedos,llegendo a ser desfavorables 

rara le ubicación y creci~ient? de loe microorgani~mos. 

+ En cuanto al cruce antigénico,ee desconoce si se preeent6 entre 

lae ~speciee de Actino~ycee, y entre eeto8 y el Rncteroides me~ 

eenicus,ya que, pera loe estreptococoe no fue factible el cruce de 

~nticuerpos,poroue se trabajó con el ent{geno específico de eepecie. 

+ En el análiPis ·esteu!etice.la urea ne fue repreeentetiva, ya que 

las condiciones del ?mbiente bucal son VRriedes y cambiantee, y tra& 

co~o coneecuencie,concentrecienes muy diferentes en los niveles de 

urea,junto con esto,lae person8s estudiadas al perecer cursan con a! 
guna alteración de tipo eisté~ica desconocida. 

La ventaja del Análieie Eet~díetico de Diecrimiaantes,ee el cono­

cer 9 aue grup• del estad• periodont?l pertenecen los individuos del 

~rea de influencia de la Clínica Edo. de ~éxico,de la ENEP. Zaragoza, 

así como la correlpci6n ~ue hay con la edod y loe títulos de anti -

cuerpos contra las cuatro cepas representativas. Y ee debe de consi­

derar la siguiente f6rmule,aue es importante para el an~lisis esta -

dísticos 
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F ~ R5V5 + R1V1 + R~V6 + R3V3 + R4V4 

Dtnde: 

P ~ Valor,oue depende de las variables y sue coeficientes, 

R .. Resultante •e la variable correer-ondhnte. 

V5= Título de enticuerpoe p~ra A. ieraeli!. 

V1= Edad. 

Va= Título de anticuerpos o ara s. salivariue. 

V3= Título de anticuerpo11 para B. melaninogtnicue. 

V4= Título de anticuerpos para A, ViSCOSU!!I: 

ta suma de las resultantes de las vari~blee indicadns,da un valor, 

para ubicar a loe individuoe, a loe diferentes grupos óel e~tado peri~ 

dontal,en el mapa territorial. 

Este redunda en un ahorro de tiempo,ya QUe ei se obtiene el título 

de anticuerpos contra las cua.tro diferentes cepas, to::J1Eil:1do una 111uestra 

de suero y ealiva,ein reouerir una reviei6n bucal Prolo~gada; y de los 

resultedoe obtenidos ee hace una relaci6n,pare ubicar a que zonas per­

tenecen 1 en el •apa terri tGriel del an&lieie de di111cri11ii1.1mtes. Cabe 

aclarar,aue eeto suele eer impráctice rara el odontólogo. 
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CONCLUSIONES 

1.- Las pereenae de m4s de 30 a~o!,de la Clínica Estad• de Mé­

xic• c!e 11 EtlEP Zar•gou, preeenhn u. gru d1:'1• periodon­

tal oue va de!de una ~ingivitia crónica,pPcPndo por bolea 

periodontal haeta llegar a la destrucci6n 6e•A. 

?.- A m~nor eded(J9 a~os) hay t!tul•e de enticucrpoe elevados 

para Actinomvces i~raelii y Streptecoccue salivariu~ y *U 

Indice Periodontel es elevado, 

3.- A mayor edad(65 a~•e) loe títulos de anticuerpos eetán el! 

v11dos para el 1\acteroidee meleninogenicus y Actinorwcee 

viscosus y eu Indice Periodontal es menor. 

4.- Los nivele~ de urea,presentan gran variabilidad en eue ci­

fras, por lo oue n• hay una relaci6n directa con la enfer~e 

da.d periodontal. 

5.- Por último se puede concluir QUe la edad,el ~ítul• de anti 

cuerpos y el Indice Pcriodoatal,tienen una mejer relaci6n 

entre sí,oue con les niveles de urea. 
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P R O P U E S T A S 

Y/O 

R E O O M E N D A C I O N E S 



PROPUESTAS 
Y/O 

RECO!lENDACIONES 

Come las periodentopat!ne continuan sie~do un problema de 

salud p~blica en nueatr• país (generalaente en pereonns óon 

~és de treinta aílos) ,eería conveniente oue a loF alumnoe y 

prr.feeorea de las ClínicRa W.ultidi~ciplin&rias pertenecien­

tes a la ENEP Zaragoza y a los profesionistes,en la pr6cti­

ca particular, se lee impartan progra:naa tendientes a prev! 

nir y limitar el dañe, mediante la ayuda con-jUAta del pera~ 

nal adecuado( ~édicee,psic6logos,dietistas,químicos y odon­

t6~ogoa ) que dieran la informaci6n y cmlalizaci6n neceearia 

a las diferentes éreas que la requieran. 

EspecifiCQJiente heblandG sobre el ~rea de Odontologíe,ee 

reco11ienda la aplicflci6n de medidas preventivaEt,haciendo 

en~ásie en la higiéae oral,aeí come, el dar WI trata~ient& 

integral al paciente. 

Tod& eet• nos puede llevar, a oue si hay medidas inter~ 

disciptinariae,~e legrar~ oue la comunidad se ~entenga ea 

6ptiroo eouilibri• biopsicoeociel. 
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