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CORRELACION ENTRE EL TITULO DE ANTICUERPOS,
UREA E INDICE DE RUSSELL EN LA ENPERWEDAD

PERIODONTAL,



INTROLUCCIUN

Uro de los tewas wds discutidos en Odontologia es sobre las Zn
feraelaies Periosdartales, en cunnto a la diversaded de factores gue
nteriienen e ou urofuceidn, nero la investigacisn ha definids iau
Lol Ge loo fuciores microbicnos y de los (ustratos de los tejidos
Jel YTude ed, donde res tarce la Gestruccidn &e los te)icos pericdon
izles - del hueso civerlar son el resultzdo de una excesiva y per
siztente respucsta inflzmutorie Cel huédsped.

1z enfervecan perindontsl es un grave probleza de salud piblica.
dorde precticascnte todos los adultos tienen inflamscidn gingival o
pericdortitie. Tenmierdo gue después de los 35 afios de eded, ésta al-
teracidn s czuse de dcs o tres veces nas extracciones .oue la caries
dental, )

Por le tznto, mediante el presente trovejo se verdn cspectos in-
munolégicos y microbiolédgicoes,coio son el.titulo de anticuerpos cog
tra cepas que generalmiente se encuentran involucradas,asi como, el
plantear una pcsible relacidén de la urea con la enfermedad periodon
tal.

Con 1o anteriornente dicho se hard una interrelecidén con el le-
vantariento del Indice Periodental para conocer la incidencia y pre
valencia de dicha slteracién.

Este trabajo puvdra servir al Jirujsno Dentista como a los pro -

fesionistas del drea de la salvd, en apoyo de sus conocirientos.



TITULO DEL PROYECTO

Cerrelacién entre el titule de anticuerpos,urea e Indice de

Russel en la enfermedad periedontal.

AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO
Microbiolegia Odontolégica.

PERSONAS QUE PARTICIPAN
Asesor : Doctor Rubén Marroquin Segura,Protesor de Inmunole-
gia de la ENEP. Zaragoza.

Asesor

Adjunte ¢ C.D. Patricia XNeneses Huerta.

Tesista : Mora Guevara Laura Flena.

PUNDAMENTACION DEL TEMA

El realizar un estudio de la enfermedad periodontal ceme ¥nica en -
tidad patelegica, es un error porque se trata de un compleje patolégi-
ce integrado por varios tactores que actuan simulténeamente,siendo es-
ta complealdad la etiologia de la entermedad,una combinacion de facte-
res y no una entidad. (1)

Las m4s importantes enfermedades orales como caries y enfermedad
gingival y periodontal,sen debidas a una talta de balance entre microor
ganismos erales y la respuesta del huésped,esta ausencia puede Ser un
fenémene de nipersensibvilidad,entre otrss tactores (2).Come en el case
de las enfermedades orales arriba mencienadas,les aicreorganismos pa-~
tégenos y sus productes pueden causar dafio directamente a los tejides,
indistintamente del estado de respuesta del huésped,considerande la
relacién que hay entre las defensas presentes en el organismo y lag ce
nas asociadas @ la etiologia de la entermedad periodontal,siendo ésta

considerada come una enfermedad de adultos que estd relacionada cen un



aumento de la urea tanto sangufnea como salival(9). Cabe mencionar
aque las condiciones socioeconémicas,psicolégicas.y culturales de la
poblacién circunecrita del drea de Cd. Netzahudlcoyotl,se encuentran
en relacidén con los procesos patolégicos de la cavidad oral,donde las
congecuencias de las slteraciones bucodentalea(caries y enfermedad pe
riodontal),son graves desde el punto de vista individual,familiar y

social,representendo una creciente problemética de salud en nuestro

rais,dado que se encuentra en estado evolutivo constante,al igual que

nuestra cultura,tecnologia y sociedad.(8,11)

PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA
En Kéxico y principalmente,en el drea de influencia de Ciudad Ret-
zahudlcoyotl,las personas adultas de mie de 30 efios presgntan parodon
topat{as que comprenden desde uns esimple gingivitis hasta llegar a’
procesos patolégicos destructivos,que involucran hueso alveolep ¥ que
trae como consecuencia la pérdida de un grsn nimero de Qrgnnoé denta-
rios,y solo =e deSe a una interrelacién de loe niveles de anticuerpos

contra la flora microbiens y los niveles de urea sanguinea y salival .

OBJETIVOS

+ Determinar la interrelacién entre la respuesta del huésped,con los
cambios bioouimicos y el grado de dafio de la enfermeded periodontal.

+ Obtener bactorinas(entfgenos bacterianos formalinizedos)asociados
a la enfermeded reriodontal y titular en suero y saliva los anticuer-
pos,hacie estos gérmenes.

+ Determinar el cambio de la flora,en el paciente con enfermedad pe
riodontel,aunado rera ello un catabolito como es la urea. ’

+ Determinar el estodo del periodonto,mediente el Indice de Russell

(en pscientes de més de 30 afios).



HIFOTESIS DE TRARAJO
Lag personas oue tienen mayor t{tulo de snticuerpoa contra cepas
"asociadas a la enfermeded'periodontal.presehtan alteracién en sus ni-
veles normales de urea senguinea y ralivel,teniendo como conrmecuencia

un Indice Periodontal elevado,que se mamifiesta en un defio reriodontal.

RECURSOS

HUKANOS: 1 seesor, 1 asesor adjunto, 1 teeieta y 34 personas que
acuden al Lsboratorio de Anélisis Clinicos de la Clinics Ectado de
¥éxico de la EVEP. Zaragoza (persones de més de 30 afos).

FISICOS: Laborstario L-313 de Compus II

. Laboratorio de Anélisis Clinicos(Clinica Edo. de Wéxico)
FINANCIEROS: aproximademente $ 1C,000,%%/N.
MATERIAL:

Cepes de; Actinomyces viscosus, sctinozyces isreelii, Bacterionema

matruchotii, Becteroides melnniho:enicus,Lactobacillus acidonnilus,

Rothia dentocarioeg, Streptococcus nulens, Streptococcus sanguis y

Streptococcus ealivérius.

Glébulos rojos de czrnero
‘Solucién buffer de fosfatos
Agaa destilada

Fedios de cultivos

Kit de urea

1aterii1 de Leboratorio:
Probetas

Pipetss

Matreces

Tubos de ensaye

Gradilla



Equipo de microtitulacidn
Balsnza enalitica
Centr{fuga

Autoclave
Espectofotometro

Estufa .
‘Material de Anélicsis
Espejos plenos del # §
Pinzes de curacién
Libreta de campo

Hojas de Indice periodontal.

¥ETODOLOGIA v
1, Se tomen 34 muestras de suero y sesliva de pereones adultes que
acuden el Laborstorio de Andlisis Clinicos(Clinica Edo, de Néxico),
a 108 cuales ce les determina el Indice de Russell. (2)
2. Determiner la urea sangufnea y salival por el método de DA¥ de
Laboratorios Merck.

3, Para las cepss de A, viscosus, A. israelii, B.'meluninogenicus,

B, matruchotii, R. dentocariosa Yy L. acihonhilus, se tratan con for -

melina para extraer su ant{geno y posteriormenté reslizer la técnica
de sglutinacién.(6) ‘

4, Para les cepas de estreptococos,obtener el antigeno por el méto-
do de extraccién de autoclave de.Rantz y Randall.(5,7) Obtenido ‘el
carbohidrato(snéigeno) re cusntifica por el metodo de fenol sulfurico
(5). Se hecen diluciones del miemo carbohidrato hasts 25 microgra -
mos/ml. y €e pegen a eritrocitos de cernero al loﬁ,péra hncef‘hema-

glutinecién pasive.(6)



5. Determinar en suero y saliva el t{tulo de anticuerpos contra
los ant{genos de las cepas ya mencionades,primero aglutinacién direc-
ta y para los eetreptocdcos hamaglutinaci’n pasiva,

6. Para la ev=luacifn de los recultados se hard una correlacidn en-
‘tre el t{tulo de enticuerpos,el Indice de Russell y la urea sanguf -

nea y salive, mediente el anflicis de discriminentes,
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PERSPECTIVAS HISTORICAS,NOVENCLATURA Y CLASIFICACION .

Para poder entender €l significado completo de la actpal terminolo-
gia en relacién de la.ehrermcdad periodontal,es necesario comprender
como ha evolucionedé.dondo li'msyoria de los escritos médicoe enti -
guoe contienen referencias de enfermedades de lse encfas y los dien-
tes méviles, ’

‘La obra médica china elaborade por Heeng-Pi, cerca de 2500 A.C.
preeecnta una clasificacidn de los tres tipos de enfermededes bucsles:
condiciones inflamastorias, enfermedades de los tejidos blandos y de
revestimiento de los dientes y 1ls caries dental, (2)

En las postrimer{as del eiglo XVIII se emplearon términos descrip -
tivos cowo enci{s®m eeponjosss,inflamadas etc.,pero hﬁsta 1728 huﬁo un
compendio de conociuientos robre diagnéstico y tratamiento de lss en-
fermedsdes de los dientes y encias que fué escrito por Pierre Pauchard.

La definicién de términos y clesificacién de lag divereas enferme -
dades periodontales evoluciondé mfg,con la publicscién del libro de
Joseph Poi(Enfermedadea de los dientes y encias).En 1877 el Dr. J.M.
Rigge designé a la enfermedad periodontel y gingival inflgmatpria,
coumo "Enfermedad de Riggs",en ese miemo afio Rehnvinkel introdujo el
término de piorrea alveolar,perdurando ésta hasta 1950.(2,5)

Por tsl a finales del siglo XVIII ya habis wia’distinci’n entre;
lemiones atrépicas o degeneretivas.y les lesiones inflematorias.

Hebfan ya concertos modernos de nomenclaturs y clasificscidn,a
principios de los afos veintes,debidb gl estudio de lsm estructurss

normeles de los tejidoa periodontales.:



Weekii introdujo el concepto de cue los tejidos de eoporte de los
dientes forman una unidad funcional y estructural déndole el nombre
de Paradencio.Esto produjd la consideracién de tomar cowo una sola
entidad patolégice cue afecte al complejo tisular Y no a enfermedades
aepﬁradas cue afectan a cada'tejido de manera independiente.

Box y coleborsdorec(5)introdujeron el término de periodontitis re -
firiéndase @ las eafernedades inflematoriss,donde son afectedos los
coaponentes del periodonto.{ '

Los sirtemas de clasificacién de Gottlieb y Box eon .el fundsmento
de nuestra actual terminologfa y se baren en:

~ Nanifestaciones clinices de la enfermeded..

- Lom factores etioldégicos, en sictéxicos y locales,

- La.presencia de alteraciones tisulares inflamstoriass e histopato-
légicas degeneratives,

Durente varias décades las enfermedades periodonteles se clasifi -
caron en base a la etiolog{e de presuncién,asi{ como a la prerencia o
susencia de inflamecibén. Varios autores precentaron nuevos sistemas
de clarificecidn y términos que son variaciones menores de los concep
tos de Gottlieb y Box, tal es el caso de Simonton y Becks que separa-

_ron la periodontitis y la parodontosis o como Kronfeld oue transfor ~
'mé la clasificacién de Gottlieb en; ginglvitis,piérren paradental y
atrofia alveolar, ' o,

Ya para los afios cincuentas, la nomencletura empleads ersn térmi-
nos mal definidoe(como escorbuto de les encies),y octuslmente se han
propuesto sistemas de clseificacién donde ninguno ha sido aceptado en

forme universsl,

Sistemas de Clesificacién y Terminologfa ~ La Americen Academy of
Periodontology,formé un comité,sobre nomenclaturs donde sus esfuerzos

dieron como result~do ciertes mclaracioner de dicha nomenclsture. (6)



El prefijo Peri{en lugar de paro o §nra; fue selecte para indacar
la regidn alrededor del diente.

EL término Periodonto- fue aceptade como el términe para dcsignar
108 te)rdos de reveatimiento, es decir,es un conjunte funcional de te-
Jidos que tienen independencis fisiolégica,pere que al actuar juntos
le dan soporte y proteccidn al diente y le permiten desempefar sus
funciones,

Periodontitis~ Es el noabre general de las enfermedades inflasate -
rias que afectan a lo8 te)idos del periodonto(1,4,5)

Tzubien se elabord la clesificacién de las enfermedades periodonta-
les,apoyada en las manifesiaciones cli{nicas,las alteracioues patoldgis
cas y su etielogfa;

TABLA 1-1 TRANSTORNOS ~PERIODONTALES

1. Inflamatorios Gingivitis{origen local y sistémico)

Periodontitis(simple,conpleja)

II.Degeneratives Periodontosis{sistémica,idiopdtica,he-
reditaria)
IIT.atrdficos Atrofia periodental(iraumitica,presenil,

sen1] causada por despso,idiopatica.in-
) flamat&ria)
IV.H1pertrdricés Hiperplasia gingival(por arritacién cré-
nica,in&ycida por drogas,idiopatica)
V.Trauniticos ‘ Traumat¥hmc periodontal

. (Enfermedad Periodental.
Sghuler S. y col. CBECSA Méx. 1682,

I. Inflanatories ‘
A)Gangivitis-Se define cemo la lesidn inflamatoria limitada a los te-

jidos de la eacfa marginal.

10



B) Periodontitis-~ Lesidn intlamitoria que se extiende a loa tejidos
~48 protundes.

Ambas lesiones son descritas en base a:

1. Mznifestaciones clinicas; como ulcerativas,hemnorrdgicas,descamati-
vas o hipertréticas.

2. Etiologfa; si estd relacionada con la placa dentobacteriana,nutri-
cién,adolescencia,enbarazo,en 1o. enddcrine. ,

3. Naturaleza del exudado; si es edematoso,seroso,purulento o bien
necrbtice. _

4., Asociada con infecciones generalizadas; como tuberculosis disemi -
nada.

5. Basada en la duracidn; aguda y crodnica.

II. Atréficos.

A) Atrotia periodontal- es una entidad diferente u la periouontitis,
fue se define como una disminucidn de un érgzna o parte del miémo con
la pérdida de sus elementos celulsres cuando ha alcanzade la madurez.

111, Hipertrdficos.

A) Hiperplasia- es un crecimiente excesive de tejido(principalmente
de la enci{a)debido al nlmers e¢levado de¢ sus elementos . -

1V, Traumdticos.

A) Traumatisme perioﬂOntgl- es una forma de necrésis por'preslén de -
terminada por trombosis hemorrégica,resorcldg el hueso y del cemento

debado a trauma mecénice. (1,3)

11
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LOS TEJIDOS DEL PERIODONTO
El periodoanto estd formado por cumtro estructurse; encf{a,ligamento
periodontal,comento y hueso alveolar,estos tejidoe so encuentran orga
nizados en forma Unica pera realizar las siguientes funciones:

1. Insercién del diente a ea slvéolo.

2. Reeistir las fuerzas generadas por la masticacién.

3. ¥sntener 1la inteprided de 1l- superficie corporsl,

4. Compenear zquéllos cembios estructureles relaéionnaoe con el
desgaste y envejecimiento a2 través de la remodelacidn continua y de
su regenerscién, i '

+ ENCIA

La mucosa bucel estd compuesta de tres zonae;
~IMUCOSR masticaforia;que corresponde a la encfa y el revectimiento
del paladar duro. ,
~-mucosa especislizadajes el dorso de la lengua,
-mucoes de recubrimiinto;correeponde al resto de la cavided bucal.

La encis e¢s parte de la mucosa meeticatoria, que rodes 2l cuello de

los dientes y cubre lse ap&fisis slveolares de los maxilsres,

Garacter{sticas Clinices normeles.¥a encfa se divide en :
La enc{a libre La encia sdherida y Ls papila interdental.

a) La encfe libre es agaella oue se encuentra adyscente al diente
1o rodea en forma de collsr,la encf{a inserteda adyecente se halla
dersrcada por medio de una depreeidén linesl poco profunda llamada sur

co msfginal.la encia libre forma ls pered blanda del surco gingivel y



con un ancho mayor de un milimetro.

El surco ginpival— Es un ¢spacio @ hendidura pocoe profunda alrede -
dor del diente,en forma de v, cuyes limites son por un lade la super -
ticie del diente y por el otro el epitelio que tazpiza el margen libre
de la encia,la profundidad promedie del sfurco normal e¢3 de 1,8zm, pere
Gottlieb considera la profundida jdeal de cero.

b)Encia adherida; llsmada taumbién insertada,es la que continta de la
encia libre,es firme,resilente,c¢strechamente unida al cemsnto y al hLue-
s0 alveolar subyacente,presenta depresiones superficiales{le dan aspec-~
to de cédscara de nsranja),en la porcidn vestibular se extiende hasta
la mucosa alveolar{que las sepera la unién mucogingival) el asncho de
la encia insertsda varia de mernos de 1 a Qum.

c)Enci{a interdental-ovcupa el espucio comprenﬁido entrev\ ciente y
diente,llegando por debaje del punto de cuntwcte,por vestibular,lirgual
y/o palatino hay dos papilas y entre ambes hay una depresién central
llanada cel, Cada pspile interdental es piramidal dende las superficies
vestibular y lingual se efinan hacia ls zona de contacte interproximal
y son ligeramente concaves les bordes laterales,la punta de la papila
esta formada por una continuacidn de la encia marginal de los dientes
edyacentes. (1,3,4)

Caracteristicas Kicroscdpicas Normales.

La encis esta formada de un eprtelio y de tejide conectivo:(8)

Bl epitelio és de tipe escamoso,estratificado.queratinizado,éste se
continua hasta el revestimiente epitelial del surco gingival para ter-
minar sobre la superficie dentaria en forma de fijacién epitelial,el
epitelio en la porcién del surce ginpival 1lamado eprtelio crevicular,
es de tipe escamoso,estratiticado,delgrde,no queratinizsdo,el epitelio

en el fondo del surco se engruess y forna la adlerencia epitelial.
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La zdherercia epitelial,conpuesta de hemidcsmosowas y la lZwine ba-
sal ,representa la unidn biolégica del epitelie de unién a la super -
ficie dental. Tanto el epitelio del surco come la adherencia epitelial
al ne e¢star protegidos por 1la queratina y por su ubicacidn,van a es -
tar expuestos a las nexas de la placa dental siendo por tal el esla -
bén de la resistencia de la enfermedad periodontal.{8)

El Tejido Conective o ldmina propia,csta formm=da por una capa papi -
lar subyacente al epitelio,corsta de haces de fibras coldgenas llams -
das fibras gingivales y son: (8)

1.fibras Gingilvodentales- surgen del cemente de la raiz cerca de la
unidén cementoadamantina y se abren ceme absnice dirigiéndese a la cres-
ta y la superficie externa de la encia marginal,terminando cerca del
epitelio.

2.Fabras iranseptales- situadas interproximalmente forman huces hora -
zontales que se extienden del cemento de un dicnte pasando por encima
de la cresta alveolar y Be 1nsertan en una regidén comparable del dien-

“te adyacente, ' )

3., Fibras Circulares- se encuentran exclusivamente en el tejido conec-
tivo,pasan en forisa circunferencial en 1la resién cervical del diente
en la encia libre.

Dichas ribras tienen come funcién, la de menterer la encia adosada
contra el diente y uniéndola al huese alveolar, asi coms el de sopor -
tar las tuerzas de la masticacidén. El tejide concctive estd consti -
tufao por c¢lementos celuleree como:
~Pibroblastos es la c€lula preseminante que participa en la conser -
vacién de la intcgridea del te)ido gingival,sintetizan y secretan las
fibras coldgenes,glucoproteinas y glucesarinoglucanos.

~liastocitos abundan en el tvejido conectivo de la mucosa bucal y encia,
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eontienen rubetancins bioldgicamente actives toles comot hiétamina.en
zimes proteolitico-eaterol{tico,rubstancia de reaccidn lenta y 1lipo :
lecitinas,oue intervendr{en en la aparicién y progreso de la inflama-
cidn gingivel,nsf como,la ﬁeparina oue estd en relacién a la pérdida
de huero en la veriodontitis.En ciertas condiciones patolbgicas,las
célalas exverimentan degranulacisa debido a las lesioﬁes tisulares.
-Plesmocitos gingivales hay un gran nimero en la lémine propis cercena
8 log vreos sanguineos,éstas células producen inmunoglobulinss(IsG,
Igh e IgA,oue estén dirigidas contra entigenos locales),

~Linfocitos se encveniran en la ldmina propie,tento los linfocitos T
como B intervienen en la defenea inmunolégica,

~Teutréfilos los hay én el tejido conectivo gingivel y surco.cuya~fu§
cién es protectora ya cus fagociten bacteriss y otras subetancias ex -
trafias,debido a cue contienen lisosomas y grsn vnriedad de enzimas
hidrol{ticas que destruyen a las bacteries.

-Yacr8fagos oresentes en la 1ldmina propis,son células fagocitsrias
granies que participan en el sistema inmunitario,

El tejido conectivo gingival contiene mstriz intercelular formada
por proteinas fibrosas que incluyen colégeno.reticulinn,elastina Y
sustancia fundsmenta ahorfa,ésta a su vez se comvone por fcido hielu-
rénico y glicoprotefnse. (1,6,7)

Las caracteristicas clf{nicas normeles de la enc{a ee enumersn en:
1. Color-rosado coral,que veriaré de acuerdo sl gredo de vesculariza
cidn,queratinizacibn epitelial,pigmentacifn y el groeor del 6pitelio.
2, Tnmnﬂo-correapondiente‘a 1z suza del voldmen de los elementos ce-
lulares,intercelulares y vascularizecién.
1, Contorno papilar- termina en forma de punta y llena los espacios
interproximsles,
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4. Contorno marginal- debe ser delgado y terminar en filo de cuchi -
llo,la encia marginal rodes a los dientes s modo de collar,siguiendo
las ondulaciones de sus superficies vestibular y lingual.

5. Coneistencia- firme y reeilente,excdpto el mergen libre mévil,de~
be estar fuertemente unida al hueeo adyscente,

6. Boleam-no debe haber,

7. Exudedo- varios reportan rue no debe hsber,solo en caecos de 1nf13

macién gingivel,

+ LIGAMENTO PERIODONTAL

Es él,tejido conectivo oue rodea l@ rafz del diente,ls une ai 8l -’
véolo y se encuentra en continuided con el tejido conectivo de la en-
c{a y tiene como funciones;

A) Pormativa— llevade o cabo por cementoblastos y osteoblestors,que
son escenciales en la eleboraciég'de cemento y hueso(resnactivrmente)
as{ como los fibroblastos aue van a former las fibras del ligzmento
periodontzl, '

B) Soporte—mentienen la relecidén del diente con los tejiéos duroe
Y btlendog oque lo rodezn,

C) Protectora— limita los movimientos masticatorios del diente asi
como acuéllos sitios de loe tejidos nue estén bsjo presién.

D) Sensitivo-— 1z inervacién le confiere sensibilidad propioceptivao
téctil,detscta y localiza fuerzae extraiias actuando sobre loes dientes,
E) Nutritiva—provee los elementos nutritivos al cewento,huero y

enc{s,mediante los vaeos sanguineos,
Estructuras
Los elementos mids imvortantes dil ligamento reriodontal eon las fi ~
" bras orinoipwles dispuestos en haces aue siguen un recorrido ondulsdo,
los cxtremoa de estas fibras se insertan en cemento y hueeo, denominén
~dosele fibras de Sharvey, las fibras principales de acuerdo & su 4i -

reccién ee dividen en cinco grupos:

17



Grupo Transeptal: re encuentrsn interproximalmente sobre la cresta
#lveolar y ese incluyen en el cementv de dientes vecinoe,su funcién es
mentener al diente firme en au lugar,

Grupo de la Cresta Alveolsar; se ineertan en el cemento por debajo
-.de la edherencie epitelial,dirigiéndose oblicuamente hasta la cresta
slveolsr, van a soporter las cergas lzterales y contrerrestar el em -
puje de lss fibras situasdas mds apicalmente.

Fibras Horizontales; re extienden percendiculermente a 1la cuperficie
dentaris,desde el cemento hesta el hueso alveolsr,van a sovortar lae
presiones lrterales del diente. .

Grupo Oblicuo; e= numneroso y se extiende oblicuarncnte del hueso al-
veolar con une direccién epicel,hesta incertsrae 2l cemento,su fun -
cién e= eoportar cargas en sentido longitudinal al diente,

Grupo Apical; se .ler encuentra en raices comrletezente formadas,
Erxsdién del fpice sl hueso alveolar,van @ proteger al dpice,vasos y
nervioe de ecta regifbn,

Elementos Celulares:

Pitroblastos, son los m#%s numerosos del ljigamento periodontsl,son
célules del tejido conectivo,gue producen fibras colégenas,tienen la
capacidad de fagocitar fibras coldgenas viejas y les degrédan por hi-
drélisis enzimética,

Cezentoblastos, derivan del tejido conectivo,estdn a lo lergo de 1la
superficie del cemehto,formando née egobre les rafces(tanto en su erup
cién como después de termineda é=ta).

Osteoblastos, estan robre la superficie del hueso,las fibras del 1i
gamento neriodonfal se aseguran gl hueso al ouedar empotrsdes,debido
a le aposicién qu; los osteoblastos hacen al formsr hueso nuevo,

Osteoclestos, tienen como funcién resbsorber hueso,
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+ CEYENTO

Fe un tejido mesenquimatoso crlcificado ocue cubre la raiz de loa
dienter,donde lem funciones de loe dientes van a favorecer:

-~ La unidn de los fidbrne del ligemento periodontal.-el diente.

~ Permitir la erupcibén verticsl y lo migrecidn mesisl del diente,por
medio de 1a apoericidén continua y el de reperar alpin dafio en la su -
perficie radiculsr,

~ Conservar y controlar la anchura del esposcio del ligemento perio ~
dontal,

La dureza del cemento es menor oue la de la dentina,tiene color.emn-
rillo clsro,sin brillo y ea una estructura ocuebzadizs,la composicién
quimica del cemento es eimilar a la del huéso,lae'enles inorgénicas
existeﬁ en forma de crictsles de hidroxispatits,ls metriz estd formeds
ée fibras coldgenas,

Hey dos clesen e cemwento; el aceluler,oue cinriete en sustencia ine
tercelulsr calcificsda y fibres de Sherpey inclufdas,se encuentrs ad «
yacente a la dentina y rredomina en le regibn cervical y el cemento

celular,oue cubre las vorciones media y apical de 1s superficie redi -
cular{(l,2)

+ HUESO
Es un tejido especializado,constituido de dos porcionee; el huaso o
oroceso slveolsr y el reeto del hueseo,

El hueeo s#lve>slar se comoone de tres pertes;-el hueso alveolar pro-
piemente dicho{lémina dura o criboea),va a formar la pered del alvéo-
lo dentario,es uns porcién delgeda de hueso compacto,stravesado de
pequeios conductors,en su cuverficie estan empotrades lss fidbras del
ligemento periodontal,la lé.iria dura se encuentra relucionada con la

funecisn oclusal.ls que vuede hecer cue se encuentre engrosedo 0 con
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reabsorciones,semin sea la megnitud,frecuencia y direccibdn de las
fuer2ss oclusalee cobre los dientes,

~ La lémina cortical delproceso alveolar,corresponde a la ruperficie
interna y externa de loe huesos mexilares,es una porcién delgada de
hueso comurcto,

- Y el hueso de soporte,llemado hueso esponjoro,v: a former el cuer
vo de los maxilares,estd localizado entre loes doe tinos de hucro ya
zencionzdos,

En la composicifn del hueco se encuentran principalrente calcio y
fosfato,las sales miner-les estdn en forme de cristnles de hidroxia -
natita y constituye el 65 al 70% de la estructura 6sea,l’ matriz ér -
génica re comprne principalmente de colégeno,con pegueiizs cantidaden
de proteinae no coldgenes.

De lzs células oue encontramos en hueso se encuentran los osteoblss
tos,encargados de la oroduccién de huero,vsn a depositer oclisacéri -
dog para formzr la matriz Jeea,induciendo la calcificacifn,cuendo es-

tos queden inclu’dos dentro del hueso ven a formar parte de él,deno -

zindndoseles osteocitos,que sersn los encargados Ge mantener la fun

cién del hueso, tembien se encuentran los osteoclestos,oue eon célu

188 nue eliminan tejido dseo viejo 0 ocue y® no eetd sdzptado a las

fuerzes mecédnicss,rroducen enzimss proteol{ticas oue destruven y di

suelven 1os conestituyentes orgénicos de la metriz 6ces.(2,5,7)
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PLORA MICROBIANA DE LA CAVIDAD ORAL .

Al nacimiento el nifio es inoculado al pasar por el conducto vaginal
de la medre,en este encontramos principelmente microorggnirmos gere -
bioms y vnéerobiba facultntivos,tales como estreptococos,estafilococos;
lactobacilos etc. En la etapa de la erupcién de los dientes hay hn

sumento de snaerobies tales como,eepiroouetar,vacilos fusiformes,for-
. mes espirales y vibrios,

Las relacliones cualitativesry cusntitativas de los wmicroorgenismos”
bucales,cambien con la apzricién de las denticidn,pérdida de los dien®
teg,uso de dentaduras postizss,tipo de diete,hdbitos higiénicos buca-
les,estedo de salud y enfermedzd, (4,8) Como la microbiota orsl es
ten variada,su estudio puede ofrecer dificultades peculizres,tales
como varindionea segin los =itios de 1a miema boca 0 bien entre dife~
rentes peraonas,'variados autorss opinen gue hay factores ocue influ -
Yen sobre dichas variesciones d-nde podemos encontrsr;

~ La presencia de dienteg,ya que al estar presentes entos re ver a
enconirsr surcos gingivales y espacios interdentales,gue van @ crrar
condiciones de Fnaerobiosia o microaerofilia!pudiéndose establecer
nicroorganiemos con estos requerimnientos, .

- Nutrimentos para los mieroorgsnismos, habiendo tres fuentes'di ob-
tencién,coro es la dieta del huésped,los cohrtituyéntea Yy socreaioneh

de sus tejidos(T. dentfcola ¥y B. melaninogenicug reguieren de com -

ocuecstos oue se’hayén en los tejidos y secresiones orales’ de los mam£
feroe) y por dltimo,los dietintos micro>rganismos cue viven en el
mismo sztio(alynnaa brcterias obtienen sus metabolitos escenciales

ocue pr9ducen otrss bacteries tales coro,B. meleninogenicus requiere

de la vitamina K,la cuél la obtiene de algunos bacilos coliformes)(8).
Gran parte del materiel bibliogréfico cue proviene de las ramaes

de la investigacin clfnica y experimental sobre enfernedsd reriodons
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tal en el hombre,cugicre oue las bacterims aon el factor etiolégico
orimordisl,ya que las patologias periodontalea e desarrollan en proxi
midad de una microflora continusmente presente. {1,7) Ne obtante no ne
han identificado microorgenismos espec{ficos de las lesiones periodoe
telen,
CUADRO 3-4 DISTRIBUCION GENERAL DE LOS XICROTRGANIXOS
ATSDADOS DE FERIODONCIOS SANOS Y =NFERYIS,

PERIODONTITIS
¥ ICROIRGANI S¥OS SANA GINGIVITIS Inqt— Avanza Rdpida
. pientd da
GRAY.FOSITIVO A B 'C A B ¢C A + A+ A+
Estreptococos X |1Xx |Xx X x x X X x b x x
Estafilococoe X X X | x
Actinomyces x[xTx](x |x1] x x [x x |x]x |x
Rothisa,trachnie X | X X x
Fropionibacterium|x x x x x
GRAVNEGATIVO
Veillenella x {x x x x Ix x x x x
B. melsninogeni
cug x | x x x x
Espirocuetae x x x x x
No identifica-
doe x x x x x
A = subgingival { Periodontologia Clinica;
B = merginal _ P.A. Csrrenza. Editorisl
C = sunrggingivel Intersmericans,Véx. 1983),
+ = compsrada con el '

luger sano subgingival.
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BACTERIAS GRAMPOSITIVO

ESTREPTOCOCOS
Pertenecen al género Streptococcus, tienen forma esférica u ovoidea,

se agrupan en calenas,sin anvvilidad,no forman esporas,anaerobios facul-
tatlvos.Conatirden un grupo abundante en cavidad oral,prcdomipnando los
estreptococos viridens o o-hemolitice y ne hemolitice,dicho gruvoe ubdar-
ca forias como, los estreptococos fecales o el grupo de enterococds gue
aormalmente habitan boca y garganta, algunas for.aas o~hemolit:icas son
capaces de ocusionar procesos patoldgicos que llegan a disninuir la re-
sistencia nor:al Jel luésped,yroduciendo infeccivaes lucalizzaas ¢n rai-
cos dentzles,vdlvulus cardidcas ete.

Se han realizado diversos estudios para sgrupar y clasificar & los
estreptococos,utilizando prucbzs bioquimicas,anilicis de su psred celu;

lar y la clzsificacidn serolégica.:.

CUADRO 3-2. ALGUNAS CARACTERISTICAS PARA LA IDENTIFICACION
Di LOS ESTREPTOCCCOS ORALES.

Produccidn de acido S.sarpuys S.salivarius S.mutans

ae;
glicerol - - -
nanitol - - +
rafinosa -~ + +
sorbitol - - +
sacarosa + + .
produccion de polisacd-
ridos cxtracelulares @  dextrane leveno dextrano
partir de la sacaioss
crecamiento a pi 9.0 N.D. - -
caracteristicas gencrules algunas cepas
importantes producen dextrano

" = algunas cepas (Burnett,G.¥., 1962 Microbio- -

son positivas logia oral y enteriecaa infecc1o-
sa, Buenos Aires. 1962.)
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Streptococcus mutans: Consider=~d0 como un micreergenirmno buriogén§
ce,que ha llegndo a inducir la destrucciémn periodontel(en gnimeles de
experimentacién),ee le localiza en éress profundss de la placwr,robre
la ruperficie de lor érgonos dentarios(como fisures).

.En el medio de éultivo de sgar mitis—salivoriuu,preéontun coloniss
altes,convexse 2 mulvinades,mucoides,¢m un diZretro de 0.5 8 lmu.,
forzan dextrsnoe a pertir de la sacaroca,ee les considera loe més acé
diricce de los estreptococos, '

Streptococcus sanguis: Son las bacterias gue primero colonizsn al

diente,donde gu hebitat prineical es la placa. Empleando el medio de
cultivo de ager mitis-salivarius con incubacién serdébica,se cbservan
pecueias colconias ucoides,que deformen el agar,con adherencia firme,
con un difmetro de 0.7 a 0.9 mm,,ezte microorganiemo tiene forma esfé
rica u ovoidea,producen fcido a rertir de glucoea,lactosa y usuelmente
de la inuline,rroducen smonfaco a partir de la arginina,cuando son cul
tivados en caldo de eucrosa forman un polisacérido(dextrdn). E1 S. sen
ggif(éel grupe viridans) se le ha encontrado en vélvulae del corazén
(atribuyéndole la causa comin de la endocarditis bacteriana subsguda).

Streotococcus salivarius: Comprenden un 47% de lor ostnpéococou

facultativoe precentes en la ealiva, de 21 a 554 presentes en la len-

gua y un 10% en la mucosa de los cerrillos. S. sslivarius se ha llega

d0o a encontrer en los abscesos,ectomatitis ulceross,ceznales radicula-
reg,boleas veriodontales,cflculos dentarios y lesiones carioseze, pero
no se-han hecho estudios m#s vrofundos sobre el significado de encoen-
trerlos s8los o eccmpsiiedos a8 otrus bacteriss.

Sue colonies se vresentan de consistencis mucoide,amontonadae.vsn ]
forner écido a pertir de glucoes,meltoea,rafinoea, en celdo de sucro-

es forzen leveno. (3)
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BACTERIAS BACILIPORMES
GRAMPOSITIVO

LACTOBACILOS

Son bacilos,graupositivo,son pleomorfoe,inméviles,ne esporulados,
microserof{lico®s o zneerobicoe,pero slgunas cepas pucden desarrollar-
se en precencia de pire{despues de cultivos continuos), son acidiri -
cag,crecen en un pH Sptime de 5.5 o 5.8,1a mayoria de los lactobasci -
los no son proteol{iticos,producen fcido lfctico e partir de carbohi -
dretos simnles{homofermentatives) y por tel mantienen cierto gre«do de
scidez, l )

Se les encuentra en heces fecalee,forrajee.eetiércol,leche y deriva
dog,olros productos fermentebles, tambien c£e haysn en tracto intesti:

nel y vegina. (2,6)

TABLA 3-1 ALGUNAS CARACTERI STICAS DEL
Lactobacillus scidophilus,

Es homoferamentativo  Temp. Tipo de Permentacidn
éptima  dcido lictico des

35-38°C DL lactoea *+
) Sacarosa *+
maltosa
manitol
sorbitol
esculing

4+

(Burnett,/6.%, y Schuster,G.S.:
Ficrobiologia Oral y Enferme-

" 'dé4 Infecciosa. Puenos Aires.
1982).
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1

ACTINOMYCES
Bl género actinoayces comprenden bacterias grampoesitive,ne dcido re-
sistentes,inméviles,no csporuladas,se presentan como filamentos que
pueden fragientarse,la m:yor{a son anaerobiss y eslgunos son anuerobios
facultativos,en medios de cultive s611dos los filamentos constituyen ma-
sas enmaralladaas,iientras gue en medios liquidos kay tendencia al creci -
miento en acumulos o centros.

En todas 1las boces sanas o enferuas se encuentran bacterias filaaen-
tosas,encontrdndolas en placa dental,sarro,surco glngival nermal ,dorso
de 1a lengua,saliva,en lesiones cariosas y en btolsas periodontales,a
los actinowyces se les considera miembros de la microtlora oral noramel
y se les reconoce capacidad yatvogénicalcoms en la actinomicosis) Yy se
c¢ree que pueien participar en processs como caries y enfermedad perio -
dontal.

Actinoizyces 1sraelil: Habita normalmente en anigdalas,dientes caria-

dos,depdsitos de zarro,cualquier heride abierta en boca,cone aquellas
provecadas por extraccidn dental,accidentes o bien exposicidn pulpar,es
decir es una via de entrada de los wicroorgsnismos,al tejide susceptii -
tle.

En medios de cultivo sélides en condiciones anaerebicas,se presentan
colonias rugosas{forma R) que empiezan cemo una masa filamentosa ramwl -
ficada(colonias en arafia ¢ graaular) con un borde a wsodo de testdn y
se desarrollan ¢oio colonias lobulilladas relucientes, en cultivos de
caldo crecen lentazente formando una colonia dura,granulaaa de bordes
vellosos,

A.xsraelil presenta una patogemcidad caracteristica,al ser implan -
tado como wonocontaminante,éste microorganismo forma grandes acwmulacio-
res de placa tacteriana generando caries radicular,en la enfermedad

seriodontal csté relacionada con ls pérdida dsea alveolar.
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CARACTERISTICAS PARA LA DIFPEREBNCLACION
DE BESPECIES DEL GAHNERO  ACYINOMYCES.

A.israelii

Catalasa -

Colonias rojo maduro
en agar sangre

Nitrato—» Niirito d

Fernentacién(soélo &cido)

arabinosa a
ribosa +
x1losa +
Grupe serolégico(anti- D
cuerpo fliuorescente)

Serovipo 1,2

d= reaccidn difercnte
Positivo o negativo

A.viscesus

+

?
1,2

(Buchanan,R.R. and Gibbong
N.E. 2874. Bergey's manual
of determinative bacterielo-
gy« )



Actinomyces viecorus: Denominsdo anteriormente coumo Odontomyces
ii;ggggn,es un habitsnte comin de la boca dol hOmbre,hﬂmstors Y ratas,
es ehherobio facultativo i crece me jor en un ambiente cue contenga

COp,este nicroorganismo produce enfermedad periodontal en presencis de
: pléca rubgingival en hdmsters y los sisl:zdes de estos snimales induci
rén asta enfermedad en otros hiilaters .Se han aislado cepas de A.vis-
corus del garro dental y caries rudicular,vero su ﬁétogenicided en el
houbre no se hs establecido sin,

Los microorganiemos filamentocos como: A.isrselii, A.,nseslundii y

‘A.viscosus, eon numerosos y constituyen de un 30 & 40% de las bacte -
ries preéentee en la éavided oral,donde loe esctinomyces,difteroides,
especies.de bacterionema y veillonella,poseen la capacidad de formar
cristnlcé de apstita intracelular,en la oue la formacidn del célculo
€e extiende hasta oue 12 matriz y lee becterias se celcifican. Hay o=
viniones de rue 1las bacteriss de la placa varticipen activemente en
le mineralizscidn del cdlculol formendo foefntases y carbizndo el pH)
pero hay cierta prevelencia-de oue son pasivas,(2)
ROTHIA »

El género rothie vertenece a 1a familia de las Actinomycetaceae,ts-
niendo como dnica eepecie}a Rothia dentecsrjessa,siendo un microorga -
nismo filanentoso,ramificado,pleomorfo,es una brcteria grampositiva,
ne :cidorresfﬁtehte,inmévil,no esporulada y tiende a crecer Aerbbica—
mente., En cultivos ovrimarios R, dentogceriosa aparece como una mezcla
de filementos rsanificados y células cocoides,

Son habitantes normales de boca,gerganta,pueden aislarse del sarre
dental, tambien de une gran variedsd de tejidos humanos y se encuen -
tren prerentes én diferentes eetscdos patolégicoa.como cariee,abscesos
torécicos y heridas postquirlirgicas,se sebe poco de su patogenicidad,

ni ee ha informeado de infeccioner maturales en el hoxbre o animsles.
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BACTERIONEMA

Considerada dentro de la frmilia de las Actinomycetacene,debido a cu
morfologia filaamsntoes y ramificada,ru dnica e=pecle es Bacterionema
agstruchotii,es un microorganismc: greampositivo,noe acidorresirctente,in-
mévil.y anrerobio facultativo, La zpzriencia de sus coloniae es vnrig
da;&a cue al incuberse sernbicemente,lss colonias pueden ser circulm-
res,convexas,ssvecto rugosdo,pero al incubsrase anserobicamente sus co-
lonias son planae con margenes filementosog,0paco en el centro y trang
licido en el margen,

Para su crecimiento inicial su pH éptimo es de 6,5-7.5,2u temperatg
ra éptina de 379C, B.matruchotii ferments ;os hidratos de carbono
pera producir écido y algo de CO2. Se le encuentre en la csvidad bu -
cal del hombre y del primste{en loe depdcitoa de la Placa becteriana),

al B.matruéhotii se le ha coneiderado como participsnte en la forma -
cién de c%lculos dentarios. (3.6)

BACTEROIDES

Son baciles ebligadsmente enrmerebicoe,gram negative,rara vez son
pl&omorfoe,tienen extrenocs redondeados, se les encuentra normalmente
en orofaringe,vias digestivas,genitales femenines, ru pafbgenicidad
es ususlpente acociade con otroe tipom de microorganismom. En la ca-
vidaed oral los bacteroides se han obtenide de salivn.superficio'dc
la lengua,surce gingival,bolsas periodontales y algunes veces de los

" canales radiculares.(4,5)

Bacteroides melaninogenicug: Es un cocobacilo Peouedio,snaerobie

extricto y diffcil de cultivar,vars su desarrello requiere de hemina,
vitenina K,edem?s de sgregar a su etmbéefera didxido de carbono, la

pig@entacién de las coloni»e cozienza 8l tercer dfa,volviéndose te -
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talmente negros de loe 7 a 14 dies suberecuentes,

Son fuertemente preteolfticas,producen colsgenacses(digieren el co-
légeno native),la fermentacién del amzdcar es verible,fermentan arebi-
nesa(débil),celobiona,loctosaldébil),no fernentan el menitol ni aorbi
tol,susceptibles a la penicilina,eritroricina y un roce mie rc;ieten-
te a 1la estrentomicina. (3,6)

Al B, melaninopenicus se le atribuye cierta varticipscién en ls en

fermeded pc;iodontel,nero también re le encunetre en las infeccionee
anaer-bicas hixtas,como, apendicitis,nefritie,infecciones quirdrgicas,
ete. (1,3,7)

En la cavided orsl,en person:s ~dultas,hebitr en los surcos gingi-
vaiee y forma perte de la flora reliveria (8),zero no se ha encontrs-

do una relacién conocids -entre cu ubicecién y les procesos inflemsto-

rios, en estudios de lsborstorio al B. melsninogenicug se le ha encon

trs3o frecuentenmente asocicdo con lom actinemyces,

e
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7% SALIVA,PELICULA ADQUIRIDA,PLACA BKCTZRIANA Y CALCULO

SAL1VA: La saliva es un liguide secretade por las glindulas parbti-
das,subnaxilur,sublingual y gldndulas menores,que esta mezclada con re-
s1duos bacterianos y alimentos. .

Propicdades fisicas; es un ligquido ligerazente opalino,inodore,isco -
lore,insipide,espumoso,forna hilo,la cantidad esitida por el lLiombre en
24hrs, e8 de¢ aproximsdaxenie de 1 250ml.

Puncién; la saliva contribuye en forna importante y variade al funcic-
nariento y proteccidnen relacidn de la salud bucal como es de¢ lubrica -
cién, proteccién fisica,limpieza,bvifer,de inteyridad dental ¥y anti -
tacteriana.

Ia saliva Se compone de 99%de agua y 1% de sustancias organicas e
inorgdnicas,su pif varis de ligeramente dcido(b.2)antes de la secrecidn
en la cevidad bucsl,a ligeramente alcalino(7.4) al ser excretada de la
glédndula.

Las cifras promedio de la composicion de la saliva,varia en dife -
rentes individuos y atn en el uismo individuo,bajo distintas circums -

tancias.( 2)

La flora wicrobiana de la saliva proviecne de diversos sitios de la
cavidud bucal(lengua,carrillos etc),donle aproximadamente la saliva
tiene 6 xlogde bacterias por mililitro y se encuentran,esireptecoces,
peptoestreptococos,veillonella,corynchzcterium,neisseria,nocardia,bzc-
teroirdes.actinonyces y otrus.(5,6) .

Inwunoglobulinas salivales: en la caliva se encuentran 1gA,Igh,Igh,
se desconoce 81 estdn presentes Igd e IgE n1 tampoco si tienen funcién
yTotectora,la fuente principal de I;6 ¢ Ig¥ en la saliva,es el 1lquido
de los surcos y la mayor parte del origen de la IgA es sinvetizada en

1la gldndulas salivales(cenocida como IgA sccretoria).(b)

33



Cuando hay un proceso inflazutorio en la encia,la concentracién de
J

dichas 1nmunoglobulinas corresgonde a la gravedad de la alteracidn,ts
nlendo por tal que los tejidos inflamauos tarbién contendrdn altos ti
tulos de 1pmunoglobulinue contra las bacterias bucales y sus produc -
137,77y nlstante la flora indigena cera capaz ae iniucir la forsacidn
e ~nticuurrds en el horbre ya cue ¢stos pueden narticinar en la ﬁetgr
miracidn y regulacidn de los relaciones cuantitavivas entre los daver

£:s wic.bros de la florea microbizna de la czvadad bucal.

T13LA 4-1 . COSOSTIQION IE Lai SALIVA
(ng/3107ml)
Reposo . Estimulada
lfedia Gawa de Hedia Gema de
' valores . valores
Sélidos totales 509 300 - 800 530 40, - GUJ
Tenizas © 250 170 - 350
sonstiituycentes Crgénicos
I'roteinas 220 140 - 640 . 280 179 - 420
arincacidos : 4
arilasa 38 ' ?
lisozima 22 11 0.4 - 62
Tga 19
IgG . ' 1.4
gt V.2
glucosa 1.0 1.0 V.5 = 3
awconidco ) . 3." 1 - 12
urea 20 12 - 70 13 0.6 = 30
Constituyertes lnorganicos
Sodio 15 0- 20 60
Potasio 80 60 - 100 80
Calicio 5.8 2.2« 11.3 6
rosfato 16.8 6.1- 71 12

(Jenkirs,G.S.: Pisiologia y 2io-
guimica Bucal., Edit. Interame -
ricane. 1683).
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FPELIGULA ADQUIRINA :Es una capa delgade,amorfa,homogénen,acelulear,
va e formar la interfare entre la rsuverrficie del diente Y la placae den:
tal,tiene un esperor arroxim=do de 1 o 3sm. ,estd formode por lae gluco
prote{n:s snlivales,curndo ha madurado,al cabo de varias eemnnas.bucde
ger incolora o merrén clero, ~ars removerla £e utilizen abrarivor(2,5).

La rélfcula sdauiride contiene hidratos de carbono, pelisacéridos neu
troe,que forman complejoe con orote{nes y algunos l{pidos,no es ouera-
tinosa,no contiene coléigen=,es resistente a la hidrélisis,ectable a
temperstura subiente o corperal,es insoluble,(4)

Sus funciones song
@) Participecifn importante en la formecidn de la pleca bacterizna
(supragingival),
b) De proteccibén,ya ue la nelicula recubre al esmalte,haciéndelo re-
cistente a la cesceleificacién.

c) Reparaciin,rellenznde les defectos superficisles(ceries incipiénte}

PLACA DENTOBACTERIANA: Es uma cepa orgénica,blznda,tenaz cue suele
recubrir a 1 pelfcula a2douirida,estd compuesta por colonigs bacterie
nas{ sus productos y otres elementos) cue ce dé?oaitén sobre la superfi
cie de los dientes,encl{s y otras suverficies bucales(prétesir)cuande
no se practicsn_métodoe de higiene bucal adecusdos.

La plece es un sisteza ecolbgico complejo y dinémico que & medida o
que £e va desarrollende,sus coaponentes celulares e interéelulnres'se
hallen en ect:do de flujo,coece resvuesta » las contribuciones endbgg
nas del huésoed,las cintribuciones exdgenas de la dieta y les interrg
lsciones cambisntes de 188 peblaciones en su interior. (3,5)
Hay dos tipoe principreles de placa;
1)La supregingival- la cual recibe aportsciones de nutrientes bacteris

|

L
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nos v de los comp.nentes de la matriz que proviene de la caliva ¥ los
alimentos 1ngeridos,este tipo de placa aparece sobre el tercio gingival
de los dientes.

2) la subgingival; recibe upurtacionoes del liquido gingival,tiene una

predileccion jpor grietas,defectos,rugosideldes,curco gingival.

Cowpssicidn quimice-la placa «5td formada de aproxiuadamente de 80%
de agua,ﬂé la, cudl, 6l 50% ectd en las células y un 32% en la matriz
y los sélidos orgénicos e inorgdnicos formanlo el 204 de la placa,las
bacterias constituyen el 70% del material sélido y el resto es matrig
intercelular. .

Matriz de la Placa

Contenldo orgenicojsus componcnie8 principales sun carbohidratos,pro-
teinas y lipidos,éstus r1esresentan productos extracelulares de las bac-
1erias de la placa,sus restos citoplasmévicss y de la rerbrana celular,
alimentos ingeridos y derivaios de las glucoproteipaa salivales{el car-
bdhidratp que se preseata en mayor cantidad en la matriz es el dextruno).

Contenido inorgdnico; formado por calcie y fésforo y en menor canti -
dad magnesio,potasio y sodie,

Composicidn microbizna de¢ la placa; El tiewpo durente el cual la pla-
ca crece,influye sobre los tipus de bacterias que residen dentre de la
placa. En donde en la placa inicial,la flora bacteriana es simple,pre -
dominando cocos grampesitivo(particularmente estreptococos y neisserias)
Y unos pocos bacilos y filamentos grampositivo. Al cabo de 7 dfas apro-
ximadawsente,aumentan le cantidsd de snuerobios y disminuyen 1las etpe -~
t¢ies aerobicas,akora bien las placas que se lan aesarrollado durante
14 dfes o nds,se encuentran forzas filamcntosaé,vibriunes,eapiroquetas
v +otros microorgsnismos wmnaerobios.(5,6)

Conforme la placa se Lace nas gruesa,los wleroorganismoe aercbhios re-

si1den en las capas externzs,  los anaerovbhios en las s profundes y lod
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facultutivos en todo su ecpesor.

La placa deutel c6 reconocida como agente causal tanto de la ca -
ries como de la enfermedad periodontal,aunque la causa directs” de es-
trs enfermedades no es simplemente la presercia de la placs,sino la
rreduccidn de varins metabolitos dafiines,dentro de ella.

Por lo que en la enfer:eded pericdontal,los mgentes agresores in -
cluyen distintos setubolitos de bejo peso molecular(amonidco,aminas té-
xicas etc),enzinss originadas en las bacterias o el hudsped, zsi como,
tustancias de alto peso moleculer{componentes lipolisacdridos,peptide -

clucaros de las parcdes de las célules dbacterianash.

CaICULO DENTARIO; Ia palabra cdlculo,quiere decir piedrecillas,

también se ha utilizado el téruino ce térturc,es un depdsizo culcareo
forcade sobre las cuyerficies expuestas de los dientes.

FL cdlculo ¢8 urna masa sdleronte calcificadz o en calcificacidn,que
s¢ forza cobre la superficie dental,radicular y srotesis dentstes. EL
caleulc se compone de placa bacterisna mineralizada y se clasifica en
relacisdn al mergen gingival: o

1)cialculo Supragingival-estid coronario a la crésta del margen gingivaly
es visible en la cavidad oral,se localizan frecuentemente cerca del con-
ducto de las glindulas salivsles principales,su color és bluncoe o blance
amarillcnto,tiene\consistencia dura arcillosa y 3e desprende con facili-
dud de la superficie dentaria.

2)Cdlculs Stbgingival-se tncuentran debajo de la cresta de la encia
rarginal{se encueniran comunzente en bolsas periodontales ya formadas) -
w0 se.observa en los exdmenes bucales,es denso,duro,forma aplanada,con-~
sistencia pétrea,adherido firucmente,color pardo obscuro a yerde ne -
£xruaco. :

TCompSaicién aél cdleule; ¢) contenido orgénico consiste en una matriz
cue es una mezcla de comblejos proteinopolisacéridos,células epitelia ~
i?s Qescamsdés.léucocitaa y daverszs cleses de microorganismos.

3
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Contenids inorganico,consistente en fosfato dé calcio,carbohato de
calcio,con pequerias cantidades de¢ otros minerales,los do8 tercios de
los componentes inorganicos son de estruetura cristalinu{meszcla de fos-
fatos de calcio)como son ; la hidroxiapatita,brushita,witlokita de

megnesio y fosfato octocdleico.(4,7)

TABLA 4-2 COK.POSTCION QUINICA DEL CALCULO

(porcente)e de reso ccco)

Calculo Matrie
Cenizas{por 100) 73.0 2.10
¥atriz recuverable(por 103) 13,5 -
Ca:P (peso) : 1.75 1.21
litrogeno 1.51 9.0%
Proteinas 8.10 56.9
Sacdridos{ por 100) 4.06 21.4
Lipidos(por 100) 3.13 24.1

(Litile,M.P.,and co}
Arch.Oral.3iol., 19066,
11,385-336.) .
Los cdlculos dentarios siexpre van acompehiados de un aumento conside-
rable de bucteries, uresentes en lus procesos inflsmetorios de lzs en -
cias.Black y colsboredores (8 ) estudizron la microflora de los célcu-
los,demostrando la presencia de filamentass grampositivos y formas daif -

tercides como; Actinomyces isrselii, A. naeslundii, A.odontolyticus,

A.vigcosus, Bacterionema matruchotii y Corvrebacterium acneg.l 4,5,6)

Les umicrocrganismos tienen un papel p2eivo proporcionands una base
pura lu mineralizacién, Se pienta que un factor iniciedor de la calei -
ficacidn de la matrie del cdédlculo es un proteolf{tico bacteriano.

Zstudios acerca del desarrollo del céleulo,han mostrado que la placa
dental sufre cambios histoquimicos y bacterioldgicos progresivos que

finalmente acaban.en estado mineralizado,teniendo cowo factor predispo -
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nente mas 1mportante para la formacidn del cﬁlculo,el pH elevado de 1la
placa,sienao un proceso impsrtante de produccidn de alcalir de la placa,
la hidardlisis de 1la urea en la salivalcuya concentrncidén es de ZOmB/IOOmD

por medio de la ureasa,una enzima difundida en la placa.(7)

CUADRO 4-1 PRZDOMINIO RELATIVO D CIERTOS GRUPOS
DE #ICROORGANISYO5 aISLADO3 A PaRTIR DEL

SARRO EN DISANROLLG Y KADURO
EGad de la placalen diss)

¥licroorganisunos 2 28 90
aislados ]
Estreptococos 50-40% 50.2% 16.5%
actinozyces naeslundai 1.3» 11.5% ‘26.6%
actinonyces israelil O ’ 0 -0
¥orzas filasentosus
{inclusive B.uatruchotii Z.8% 4.4% . 6.2%

y Leptotrichia dbuccalig)

( sdeptado de Howell,A.,Jr. and col.:
Cultivadble bvacteria in developing
~nd mziure huwsan dental calculus,
Arch.Cral Baol. 10:310, 1965.)
Algunos 1nvestigadores pilensan que los cdlculos constituyen un mecax
nismo de defensa y que la mineralizacidén es una actividad que el orga -
nismo tiene ppra emparedar ls placa bacteriana,opinun que la minerali -
zacién es un resultado de la 1nf1amac16n‘y en ese sentide actia como
barrera defensiva. ‘ Y
i 1 X}amade tiempo de fo;uaclén del snf?ﬁJcorresponde al periddo que
ﬁébe transcurrir para que la placa tenga;un contenido inorganico de
7% a 85%2 en sujetos con formacién intensa de célculo,estektiempo puede
ser de 12 afss. May varies teories sobre la formacién del cdleulo:(7)
1)PERDIDA DE DI0Z150 DE CARBONO- Por el hecho de que la saturacidn de
la saliva,pueda depender de la forpecidn de comple)os con oiros consti-

tuventes como el CO2, cugiere gue los cambios en la concentracién de
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estus sustancias, puede llevar a8 la precipitacién de fosfate Ze calcio,
como la saliva esta saturada de calcio y fostato,su precipitacién en 1la
saliva puede deberse al aumento del pH de la saliva,debido a la elimi -
nacién de CO, de ésta.

2)caMBIO DR pH POR LA FORKACLON DE AMONIACO- La forzacidn de amonihco
a partir de la urea,eleva el pil salival in vitro y positlemente in vivo,
durante pericdos de flujo szlaval reducido podria esperarse que ésto
favorczca la precipitacidn de focfato de calcio. (1)

Mander ¥ ‘hompsen (4 ) encontraron que lou sujetos gue producen cédl -
culos con rzpidez,tiexen una concentracién de urea salival superior sl
promedio,lo que supuestamente 2umentarfa lus nivéles de zmonidco en la
placa.

3)TEORIA DB Li FOSFATASA- Incrementos localizeaos de calcio y fosfato
en la placa,podrian iniciar la precipitacion,interviene la liberacién
de calcio ligado a proteinas en el metaboliswo bacterieno o bien la 1i-
veracidn de fosfato,por 2a fosfatzea ae¢ la placa. (7)

4)TECRIA DE LA FCREACION PE SEMILLAS- La formzacion se inicis on la
ayuda de otro compuesto;se supone que la matriz orgénica de la placa
cantiene compuestos que proporcionan sitios para la deposicidén y alinea-~
cién de calcio y fosfato en una configuracidn que corresponde a la del
cristal,entonces éste primer cristal actua come semilla o niclee para
que prosiga la mineralizacidén mediante precipitacién continua de calcioe
y fosfato.

La asociacién del cdlculo con 1la iniciacidn de la enfermedad perio -
dontal tiene controversia,ya que algunocs autures reconocen que es una
irritacidén meccdnica debida a la superficie dspera que puede inducir y
mantener la inflamacién gingival,asi como otros opinan que Los depositos

de cdlculo es el resultade y no la causa de la enferzedad periodontal.
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ENPERIEDAD PZHIODONTAL
Y SU ETIOLOGIA.

Es errdnes censiderar a la enfermedad periodental come una entidad
pateldgica Unica debido & que hay un cemplejo patoldgico integrade por
varios factores que actian simultdncamente y comprende per tal lo que
llamamos la enfermedad pericdontal,donde su etislegfa se le considera
con toda una coxbinzcién de fenduenos. Glickman clasifica a los factores
etiolégicos en::

A)Pactores Locales- que son aquellos que se hallan en el medio am -
biente inmediato al perivdencio,causando inflamacién,siendo éste su
mecanismo pateldgice mis importante.

B)Factéres Sistémicos o Generales: Son aquellos que se derivan del
estade general del paciente,van a condicionar la respuesta periodontal
a facteres locales,de tal manera que 1lus irritantes locales pueden ser
agravados en foruma notable por los estados sistéwicos desfavorablea(l,5)

Algunos autores( 2,3 ) mencionan los factores psicesomiticos,es decir
aquellos pacientes con ansiedad y problemas emocionales.

Considerando como fattores locales, & tedes aquéllos depdsitos se -
bre los dientes(materia alba,piaca dentobacteriana,depdsitos calcdreos),
impacte de alimentos,higiene bucal inadecuada,contorno dental defectuo-
so,uétodos de tratamiento dental defectuoses,etc)

En relacién a Yos factores sistémicos se consideran el estwde nutri-
cional,equilidrie horaorial ,medicamentos,alergia,enfermedades debilitan -
tes,atc.

Etapas en la Patogénia de la Enfermedad Periodental.

la patogenia pucde definirse cowo la secuencia de eventos en el de -

sarrello de una enfermedad desde su i1nicio.El consicerar las caracteris-

ticae histopatoldgicas y de la ultraestructura de la enfermedad perio -
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dontal permite hacer la divisién en cuatre.etapas:
I, LESION INICTAL

Generalmehte sus caracteristicas reflejan niveles aumentados de ac
tividad de los mecanismos de defensa normales del huésped qus operan
dentro de los tejidos gingivales, y siendo sus caracteristicas;

1. Vasculitis cl4sica de los vusca sanguineos,bajo el epitelio de
unidn, |

2. Exudado de liquido proveniente del surco gingival.

3. Aumente de la migracidn de leucocitos hacia el epitelio de unién
y surco gingival, . ‘ .

4. Presencia de proteinzs séricas(especialmente fibrina vascular),
5. Alteracién en la porcién mis coronaria del epitelio de uniodn,

6. Pérdida del coldgeno perivascular.

Ia lesidn inicial se localiza en la regidn‘ael surco,sole estd a -
fectada una porcion del tejido epirtelial de union,epitelio del surco
v la porcidn mas coronaria del tejido conectivo.la l1esidn " inicial pue
de ser una reaccién a la generacién de sustancias quimiotdcticas y an
tigénicas en la region del surco gingival,derivadas de la placa bacte
rianz,ésta se presenta en cuestibén de 2 a 4 dias,cuando el tejido gin
- gival anteriormente normal y sin infiltrado es de nuevo Sometido a la
acunulacién de la placa microbiana.(4,6)

II. LESIONn TEsPRANA

Fsta se confunde y evoluciona a partir de la lesidn anterior,no ha
biendo una linea divisoria clara entre las dos y presenta las siguien.
tes caracteristicas;

1. Se acentdan les caracteristicas de la lesidn 1nicial.

2. Acumulacién de células linfoides inmediatamente por abéjo del epi
telio de unién,

3. Alteraciones citopéticas en fibroblastos residentes,posiblemente
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con interacciones de células linfoides.

4. Mayor pérdida ue la red ae fibras coldgenas que apoyan a la encia
uarglnal.,

5. Comienzo ¢n la proliferacién de célules busales del epitelio de
uniodn.

La lesién teusrana en humanos apafece de 4 & 7 dias después del co
mienzo de la acumulacién de la placa microbiana,escencielmente es el
resultado de la formacidén y mantenimients de un irfiltrado denso de
células linfoideas dentro de 123 tejidos conectivos gingivales.

111, L:SION ESTABLECIJA

Hay un predonminio de células plasméiicas dentro de los tejidus co-
nectivos afectados en una etapa anterior a la pérdida dsea extensa,tg
niendo como caracteristicas; ‘

1. Zersistencia de¢ 1as manifestacivnes de la lesiin anterior.

2. Predominio ae células plasmatices,pero sin pérdida dsea aprecleﬁhy

3. Presencra de iumunoglobulinas exiraceluleres, presentes en los te-
Jidsos conectivos y el epitelio de unidn.,

4. Pérdida continla de la sustancia del tejido conectivof{observada

en la lesidn temprana),

5. Proliferacidn,migrucidn y extension lsteral del epitelic de uniédn,
donde le formacién temprana de holsa puede o mo existar,

Tsta lesién ain se encuentra centrada alrededor del fondo del sur-
co y limitada a wna porcién relativamente pequefia de tejido conective
zingival,mds sin ezbergo las céluras placadticas no estan limitaaas
al sitio de la resorcién.(1,4)

1V, LESION AVANZADA
Presenta una periodontitais franca y definxda,donde sus caracteris-

{icas son-;
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1. Persistencia de¢ los caracteristicas de la lesion establecada.

2. Extensién de la lesion hacia el hueao alveolar y ligemento poxio-
dontal.

3. Pérdida continua de coldgenc,bajo el epitelio de 1la bolsa con fi-
brosis en sitios m%s distantes,

4. Presencia Qe células plusnétices alteradas putologicamente en au-
sencia de¢ fioroblastoss alteralos.

5, Pormacidn de brlzes periodontales,

6. Periddos de remisién y exscerbacidn.

7. Minifestaciones generales de reacciones tisulares inflamatorias e
inmunopatolépicas.

1a lesidn ya no esté localizada,puede extenderse en direccidn apl

cal como lateralmente,formando una bande ancha y variable alrededer
1e 128 cuellos y raices de los dientes (el tzza%o de ésta buznda depeg
“de de la extensidn de la enfermweded,la ragnitud de 1lr recesion de los

tejidos periocaontales y de la profundidad Jde lz bolsa).(4)
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EL PAPEL DE LA RESPULSTA INY¥UNE EN LA ENPERMEDAD PERIODONTAL

Reclentemente 1la respuesta inmunolégica ha d spertado gram interés,
al considerarlo como un mecanismo per el cudl les productes de la rla
ca pueden provocar destruccién tisular,en ssociacién con la enferme :
d~d periodont21l.(6,9) Coneiderando a los ant{genos de 1la placa bacte-
riana,con canacidgd de estimular la produccibén de enticuernos,nor me-
dio de las célulass B o la produccidn de linfocinas(nroducidae tanto
por linfocitom T como B), a la enfermedad periodontal se le considera
multifactorial,pero primarismente hay una implantacién de placa{placa
subgingival),resultando dos efectos lesivos-para la estructura perio-
dontal(4) ;

A) Efectos Directos-deterninados rer la agresifén directe de la micre
" biota de la placa y sus productos metabdlicos cexne son; las enzimes
bacterienss hidrolf{ticas{Hialuronidasa,colsgenasa etc) y los sgentes
citotéxicos,cue son los cohstituyentés de la pared celular libersados
de la lifis bacterisna(endotoxinss),los polimeros extracelulares(dex-
trans,levana) y los catabolitos bacteriznos(emonia). .
B) Efectos Indirectos-sen 1les genmerados por la propia zone,pcp medie
de un mecanirme de sutosgresién,cuando la zona es estimulsda ﬁor la
placa ee presenta; uns resyuesta inflamatoria,liberacién de enzimss
endégenus lisoedmices{proteasas,colagenasas etc),fenémenos que resul-
tsn de la activacién del eistema de éonplemento y los fendénenos inmu-~
nolégices{inmunidad humorsl y celular).

El meegnisno inmune del huédaved,consta de dos sistemas;
ﬁl Sistema de Reconocimiento~ formado por nacréfagos,linfocitos T y B,
que van a interactuar con los antigenos extraﬁbé(loa linfocitos T de-

rivaen del timo y los linfocitos B de la médula 6sea).
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El Statems Efector- actis desoués de que macréfagos y linfocitos han
actuado con el antfgeno,ests aiateua va a amplificar la respueata del
huéened,eiendo sus componentes; el complements,formacién de ouininas,
aminas vasoactivas,linfocinesa(factor activador de macréfagos,factor
activador de osteoclzetos etc) y las cflulas efectoras{citotéxicae,for
radoras de snticuerves), (2) )

Los pecuefioe linfocitos diferenciados(celulas T seneibilizadas)son
los responsables de la inmunidad medieda por célules, mientras oue los
plusmocitos producen la mayor{a de los santicuerpos circulaentes,siendo
estos los relecionedos con la inmunidad humorsl., Estos dos tipos de
inmunidad nrdéocan la respueste inflematoria y la centienen,donde am;
bas participan en la enfermedad periodontal aguda y crénice. (3,7)

INMUNIDAD CELULAR.

Este tipo de respuesta varticipa en la pat&genia de la enfermedad
periodontil.donde loa'antigenoe de la placa pueden participar aparte
concomitantemente con una clase linfocitaria T,ye rensibilizados con
los entigenos de lavplaca.los linfocitos sufren transformaciones mor-

" folégicas y funcioneles(in vitre) resultendo una infiltracién crénica
de iinfocitos y mecréfagos y la formacién de sustancias biologicamen-
te activas(linfocines) como son;

+ Pactor Activador de ¥ecréfegos (FAM -fe postula que én la perio -
dontitia,los macréfagos gon atrafdos hecia 1los tejidos periodentales
por el Fector Quimiotéctieeo(CTX),retenidos ahf vor el Pactor Inhibi -
dor de mecrdfagos(PI¥) y activados por el Pector Activador de Macré -
fagoa(PAM),este factor estimula la secresién de celsgenasa de los ma-
créfages,

+ Fector Inhibidor de la Migrscién de Macréfeges{PIN)-In vivo,este
va a concentrar macréfagos locslmente en el sitio de la inflsmacién,

donde trabajam para fsgociter y digerir al ent{geno.



+ Pactor Quiziotdctico Derivedo de Leucocitos (CTX)- Las lesiones
inflasmatorias,en la enfermedad periodontal £ ceraéterizan por la pre
gencia de leucocitos polimorfonucleares y mononucleares,lo que eugie:
re cue 68 debe a factores guimiotdcticos,

+ Linfotoxinas- Los linfocitos sensibilizados wzctivedos por entige -
nos, van a sintetizar y eecretar ung eustancia gue es citotéxice ea
foria ne especifica a les pélyiép vecinas, la linfotoxina es irportan
te en las leciones observadas en la enfermedad periodontal,

+ Factor Activador de Ostecclastos (FAO)- Induce la resorcidn osteo-
cléstica del hueso,en cultivo de Srgancs,hebiendo une ssocimeién carac
teristica con la aparicién de un nimere ﬁnyor de osteoclastos ylla :
rérdida de 1a gatriz ésea, (5,7)

INMUNIDAD HULORAL
El huésped responde 8 la presencia de bacteriss bucales ¥ ~us pro-
ductos,mediante la generacién de anticuervos{inmunoglobulinas)son
proteinas derivadae de la eangre,siendo les efectores de la inmunided
huroral, (3) Se hen identificado cinco clases de inmunoglobulinas(lg);

I1gG- La méx sbundsnte de las inmunoglobulines sérices,distribuida
por igual en la sangre y los lfquidoe extravasculares,su funcién prin
cipel es de neutralizar toxinas vacterisnas,uniéndose a los micreor -
geniewos vara facilitar la fagocitosis. En la encfa normal e inflama-
da ce hon llegado a encontrar grandes contidedes de 1gt.

Ig¥- Participa en la reaccién inmune primsria inducida por la exvo-
sicidn inicial » un entigene extrafio,posee la capacidéd vara activar
y ligar al complemento, las célules nlesméticas productoras de Igh
se encuentran presentes en pecuedas ¢entidades en lg encis huwana in
flemsgdm.

TgA- Es la vrineipal inmuneglobulina de las secreciones(salivm,la-
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grimes etc),lee célules oue producem estn isunoglobulina estdn con
centrades en el tejido subepitelial de las glindulas exbcrinas,la IgA
va a reaccionar con los sntigenes que sctdan localmente,vas a ser el
principsl mecaniswo de defensa a nivel de la mucosa,no fijan el com-~
plemento. '

TgE- Ll-mado anticuerpo resrginico,ce le encuentra en cantidsdes mf
nimzs,va a ser la causa de les reaccienes alﬁrgicas sgudss inteneaa,-
- pueden ser impertantes en las fasmes agudéé de 1la enfermeded periodon-
tal. Ia IgE tiene afinidad por las superficies celulares,se une a los
nmastocitos y leuococitos baséfilos,asi cuando los ant{genos se combi-
nan c¢on los anticuerpos IgE ya unidos a los mastocites,la reaccién hg
ce liberar histemina y otras sustancias farmacoldgicamente activas.

IgD- Se le encuentra en cantidedes muy bajas en el suero,su pspel en
el sistemz inmune ne es muy clsro,ee sugiere que es receptor de anti-
fenos en la superficie de los linfocitos, no se han encontrado datos
en relacién @ ls participacién en ls defenss del periodonto o an la
enferzeded periodontal. (2,7)

No hay duda de due las reacciones inmunes son de gran benefieio en
1a defensa del huésped,ein embargo en ciertas circunstencias,estas
rescciones pueden volverse contre el huésped,desencadenando diversos
tipom de reacciones exagéradea 0 hipersensibilidades. Gell y Coomb(3)
describen cuatro tipb de hipersensibilidedes, de las cuales las tres
rrimeras participen los anticuerpos(Hiperééheibilidad inmediata) y
el Ultimo tipo,depenies de las interacciones de célules inmunocompeten
tes,denoninada tard{e o de origen celular.(1,4) ver figura 6-1.

Resceidén I Anafildctica- Intervienen los anticuerpos IgE,que se
combinen con los mastocitos verivasculares y leucocitos baegSfilos
(fundanentslmente en piel y tejidos conectivos como la encia)ésf,cuag

do se produce la intersccién de un ant{geno especifico con la IgE fi-
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jada a las célulns de los tejidos,hay una fegranulacién ds sustancirs
v: soactives, Se ha sugerido qub las reacciones tipe I,pueden ocurrir
en los tejidos periodontales,encontréndose en 1la enc{s con inflamacidn
crénica,niveles eltos de histamine y una disminucién én el ndmere de
maetocitoa,

Reaecién Tipo II Citotéxica- Los snticuerpos reaccionen de manera
directo con los snticenos estrechamente unidos a2 las éélulne,habiendo
una coleborecifén del complemento y las célules fagoc{ticas. La des -
truceidn celular es favorecida por anticuerpos IgG e Ig¥,que conducen
la activacién del complemento,le 1{sis celular o bien la opsonizacién
de las célulse y la fagocitosis por perte de los mecr$fagos.(5)

Reaccién Tipo III de Arthus- Es un fenémeno complejo que ocurre en
lse paredes de los capilares ranguineos,lugar donde se forma un preci -
pitado que involucra a un sntigens y a un éxceao de anticuerpo circu-
lante(IgG e Igf),estos van a activer sl complemento con liberacién de
los coaponentes quimioticticoa(C;n ¥ Cse),los cusles atraen hzecia los
precxpztadoa intravasculares, a los leucocit s polimorfonucleares(hsy
liberacién de enzimes lisosémicas)., E1 papel de los eomploaoo'1nmunea
en la enfermedad periodontal no ha sido resuelto haerta el momentoe,

Hiperseneibilidad Tardfa Tipo IV-Mencionada anteriormente como inmu«
nidad celular,se caracteriza por la infiltrscién de célules linfoides
(oue exverimentan trensformacién blistica) y macréfegos,donde los lin
focitos liberan linfocinas.En algunas etapas,lrs enfermedades gingiva
les y periodontsles,oresenten caracter{sticas t{pices de ésta reaccién
obeerviéndose cue la destruccibn tisulsr masiva,puede ser provocada por
la produccién y secresién de hidrolasas y colagenasas por macréfagos
activadoe por las linfocinas. (1,8)
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PIGURA 6-1 LOS CUATRO TIPOS DE MECANISMOS INMURES
INVOLUCRADOS- EN LA ENPERMEDAD PERIODONTAL.

REACCION ANAPILACTICA
TIPO 1

IF E

HMastocitos

\A
Aminas
vasocactivas

REACCION CITOTOXICA

TIPO II
Anticuerpos
Adhetencia Lisis Anticlterpos
opsdnica celular dependientes de
c5-9 . citotoxicided
Pagocitosis celular
Mortel

REACCION DE COYPLEJOS INMUNES O DE ARTHUS
TIEO 11T

|

Complejos Innunes

v Y
Activacién Agregacién

del complemento . plaquetaria
Histamina Microtrowbos

Juimiotaxis de Aminas vascac-

polimorfonuclea- tivas
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REACCIONES DE ORIGEN CELULAR
TIPO IV.

Linfocitos

Linfocinas.
Tactor mitogénico
, Factor inhibidor de migracién
Linfotoxina
Factor activedor de osteoclastos

( Lehner,?. and Roxtt,I.M.
Oral Immnunity. ,1681. Blaci:-
vwell Scicatafie Pablicaticn,
Boston Milbourne.)
COMPLEKENTO
Is una cuntecuencia bioldgica importante y yotencislmente l:siva de
la interaccisn zuti_enc-enticuerpo.isl complemerto e corpone de nor lo
renos 11 proteinaﬁ, cue constituyen #prerimndamernte el 107 de las glo-~
bulinas del suero norzal(estas oroteinas no son inzunoglcbulinzs),reca-
ccionan con vna smplia variedad de complejos entigeno-anticuerpo y e -
jercen sus efwctos bioldgicos primerios sobre les membrenas celulares,
ceusanao lisis y alteracicnes funcioneles, Lz cascada del complemento
tiere dos vias i1ndependientes de zctivecidng en la Via Directa,sustan-
cias teles como complejos inmunes conteniendo IgG 6 IgM,plasmina,call -
creine,reaccicnzn con el primer cowponenie del complemento(Cl)para ac-
tiver tolda lz serie de reacciones, la Via Alternz,es cctivala por el
desdoblamieats de ©3 por la expusicion Je endotoxinas,s;n la partvici -
pacisn de 198 pasos previoss en la acvivacidn (ver figure 6.2),
El gigteea de vownlemento,que nuclde ConsiderziSe como un smpliflcg
dur y efector del sictewz inmmune,prrece participar en 1la reaccidn del

hideaed a los lesloner y agresisnes de t0l. Tipc.(2,5,9)
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FIGURA 6-2 DIAGRAMA ESQUEMATICO DE LA SECUENCIA

DEL COMPLEMENTO

VIA DIRECTA

Cwmplejo inmune
ICG‘112131 IEM Cc
Plaemina 04'53 \3

Calicrcina
\Cldrs——»ﬁ\m €3a,C3b \Cﬁu Lisis
' //’///g? C5b Celular

C3//r Properdina Cg/

€5,6,7 08, ¢9

Yia aLTERNA
Lipopolifacarido
zimouan Enzimos lisoscémicas
G-4,Tgh,Igt agregado Prs 2iva soscmicas
Eda°m1na pAn
Tripsina
( Periadontql Discase: Page R.,
et al. Pniladelphia, Lea and Febi-
eer.1977).
CUADRO 6-1
EFECTOS BIOLOGICOS DEL CO¥PLEMENTO
ACTIVIDAD COXPONENTES 9EL CUMPLEMENTO
Anafilotoxine: liberacidn de 3a, Ya.

histamina,de células cebadas
y aumento de la permefbilidad
Jascular.

Activacién de linfocitos B 3b.
Liberacién de enzimas$ liso- fa,
sdinicas de leucocitos.

fctividad quimiotdctica pare . 3a,5a,
leucocites. ¢5,6,1,

54



ACTIVIDAD COMPONENTES DEL COMPLEVENTO

Adherencia inmune y opsoniza-
cién:
Adherencia d¢ complejos antigeno- 3b, 5b.
anticuerpo-complemento a leucoci-
tos,plaguetac ¢tc.aumentando su
suscentibilidad a Ia fagocitosis
gor leucocitos y macréfagos.

Dofios a le wembranzjliels de 8, 9
eritrocitos;permeabilidad en las
membranas placmaticas de cédlules
aucleodoe;licis de bacterias grem
negotivas.,

( Tomado de Eigen, BoN.:Inaunology.
Zn Introduction to Molecular and Cellu
lar Principles of tke Imzune Respontas.
Yevi York, Marper & Row, 1974.)
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UREA

La urea es un conpuesto nitrogenado,soluble,crietalino,producto fi-
nal del cetaboliemo de les rrote{nas(4,8). El catabolisno de los smi-
nodcidos incluye la eliminmcidn del grupe amino del esoueleto de car-
bono,los grupos amino se convierten en urea,por medio de un cicle ef&
caz 1levedo a cebo en el hfgsdo, d )

Tres haberse form»d0 en el higado,pasa g 1la sengre por medio de la
cusl llega &l ridén psra ser excretada por orina(sosteniendo uns con-
centrscidén ssngufnees a niveles adecuados),en cuero se ha determinade
un valor normal 2e urea de 20-4Cmg/100 ml. (3,4).

La urea es extremadsmente difusible,estd vresente en los liguidos
intracelulares y extracelulares,en congentraciones casi idédnticas que
en sangre y entre éstos tenemos; al liouide cefelorrequideo,secresio-
nes intestinalee,seliva etc.(2,6) %Se llegan a presentar slgunze alte-

racioneg en el orgsnismo en bzese a8l aumento 0 dieminucidn de la urea
” . °
© como son:

A) La cantid=d de urea aumenta por:

+ elevada ingestidén de proteinss,

+ insuficiencia rensal. ,

+ flujo ssnguineo rensl disminufdo.

+ efecto de cliertos medicementos,produciendo transtornos en la fun-
cidén renal.
B) Le cantidad de urea disminuye en:

+ 18 insuficiencia hepética,

Hay varies pgntOs'a consriderar en relacién a la urea salivel,porgque se

considera come un factor cleve en el mantenimiento del pH de 1la placa
bacteriana, 1& urea entre a formar rarte importante de los componen -

tes de la plnca ya cue penetres a ella en forma incrementada a1 zer ba
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flada per la srliva y el flufdo gimgival,pero estendo slli et degrada-
da por la sccién enzimétice de los micreorgeniesmos residentes em la

placa dentobacteriana,por le anterier hay dos caracter{sticss impor-
tantes; (2,7)

+ Con la consiguiente formacién de smonie,que alcaliniza la plsca
bacterisna h-sta el grado de precipitar los fosfnios y carbenstos(es-
tén s=olublee en le saliva) y as{ formar los célenlos dentarios,

+ El amonio, vuede penetrar facilmente en las células,resultendo
irritente a los tejidoe,también por el cambio notable de pH(alceline),
aue sltere 1ls convivehcia bacteriana de la vplaca dontob-ctefiana,pro—
moviendo la formeci’n Ge nuevoe productos del metabolisme bacterisno,
pudiende iniciar 2lgin tiovo de hipersensibilided,siende una posibdble
cavga de les periodontopstiae, (1,2) 4
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MATERIAL
Cepas de : Actinomyces israelii,Actinomyces viscosus,Bacterio-
newa matrudwtii,Bactoroides melaninogenicug,lactodbacillug acida -
Rhélgg,zgjh;g dentocariosa,Streptoceccus mutans,Streptococcug

Baliverius y Streptococcus sanguis.

Muestras de suero

Muestras de scliva

Acido sulfirico

Agua destilada

Glébulos rojos de carnero
Formaldehido

Solucidn buffer de fosfatos
Medio de tioglicolato

Xit de urea{Merck)

Probetas

Pipetas

Xatraces

Micropipeta BEpenderif
Vesos de precipitado
Tubos de ensaye
Mechero de Bunsen
Papel parafilm
Gradillas

Equipo de microtitulacion
Nefelerzetro -

Balanza analitica
Centrifuga

Autoclave
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Refrigerador

Material para el analisis dbucal
Jaben

Benzgl

Algodon

Espejos planoce #5

Pinzas de curacidn

ILibreta de campo

Hojas de Indice Periodontal
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METODOLOGIA

I. Lss cepar de A.isrrelii, A.viscosus, B.mstruchotii, B.melanine

genicus, L.scidophilus y R.dentocariese,ce tratan con formalina psra

la extreccifn de =u ant{geno,para posteriormente reslizar la técnica
de aglutinacién,
A) NETODO DE EXTRACCION DEL ANTIGENO,FORNALINIZANDO AL 0,6% (4)

l.~Sembrer vor reperade cada uno de los microorgnnit;os,eﬁ}caldo nu-
tritive.incub-ndo a 37°C ner 24 horas.

2,-Pinplizndo el peribdo de ircubacibén,adicionar un volinmen igual de
colucidén eselins formalinizada el 0,6%,dejando s temperature smbiente
de 24 @ 48 horss,

3.~-Realizar vrueba de esterilidad,sembrande una cantidad pegquefia del
producto en c¢zldo de tioglicolsto.

4,-Centrifugar el medio de cultivo a 3000 rps. durente 30 minutos,de
sechendo el sobrensdante.

5.-E1 sedimento becteriano es rersuspendido en 5el., de eolucidén sali-
na forgelinizada al 0.3%4 y diluir con esta solucidén,haeta igualar la
turbidez con 1la del tubo No.3 del nefelémetro de Mc FParland.

6. -Obtenida la suspensibén se envssa y guarda en el refrigerrdor,has-

ia su uso,
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B) ESTANDARIZACION DE BACTERIAS MEDIANTE EIL NEPELOKETRO
DE MG PARLAND (7,8)

Nedios eatandsr BaCl 14 Hp50, 1% Valor
(escala) (al) (nl) 10°

300

600

900
1200
1500
1800
2100
2400
2700
3000

* * o

HOOO0.00000

OV W & WM
. <

QWO & W
\O A0 \D 1O \D 0 D0\ W0 WO
O NWHEUO-~N®W

]

II. Psre las ccpes de estreptococos ee obtiene el carbohidrato ¢
de Lencefield(antigeno especifiéo de grupo) medisnte el metodo de au
toclave de Rantz y Rendsll. (1)) |

A) YETODO DE EXTRACCION DEL GRUFO CARBONIDRATO DEL ANTIGENO DE

RANTZ Y RAUDALL .

L.-Inocular 3Cml.de caldo dulce al medio de cultivo,inecubendo toda
la noche a 35-37°C.

2.-Por centrifugacisn ce extraé el neguete celular.

1,-Elininar el eobrencdsnte,cuidsndo las células,

4,.-Diepersar las célules({egitando el tubo),

5.-Neter el tubo en sutoclsve durznte 15mifutes a 120°C,

6.-freor & un tubo de Fahn.

7.-Centrifugsr.

8,-Decsntar el scbrenedsnte,en un recipiente eatéril.

9, -Reelizar uza resccién snt{geno-anticuerpo.

16, -0bienido el cert-hidreto se cuzntifica por el método del ferol

sulfirico. (5)
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B) Obtenide y cuantificedo el carbohidrato se resliza 1la unién de
éste con eritrocites de earnero y posteriormente llevar a cabo la
hemaglutinacién pasiva,

c) pNION DEL CARBOHIDRATO A ERITROCITOS DE CARNERO. (7)

1.~ Los eritrocitos da carnero se lavan trs veces con soldeidn sali-
na isoténica,

2.~fuspender 0,.2ml. de psguete de glébulos rojos de crrnero en 2ml.,
de una solucién cue tiene las esiguientes concentraciones para:

S.wutane- 1 : 6,56m;S.ranpuie- 1 ; 133y S.eelivarius- 1 : 5.6 ml.

' 3.-Lo£ glébulos rojes auépendidos se incubsn a 37°C dursnte 1 hora.

4 .-Centrifugar a 3000 rpm./5 minutes,

S5e~Levar tres veces con #olucién eslina isoténica.

6.-4justar el paguete final & 20 ml, con PBS.

III, De las personas que acuden al Laboratorio de Andlieis Clini-
coe( Clinica Edo, de México),se toman muestiras de sueroc y seliva,rs{
coxo la determinacidén del Indice Periodontsl, ( 13)

A) DETERMINACION DRL INDICE PERIODONTAL DE RUSSELL.

Actualnente £e considera incomplefo un exémen periodontal,sl ne rea-
lizar wn estudio de lor tejidos gingivales,eesto es medionte un {ndice
cunatitativo(estableciendo la presencia de inflamacién y destruccién
de dichos tejidoe),(2,13) El Indice FPeriodontsl de Russell (IP),fue
ideado vara evalusr la enfermeded periodontal c¢~n meyor vrofundided,
midiendo. 1a preeencim o susencim de la inflamscidn gingival,su inten-
sided,presencia de bolsa veriodontel y la pérdida de le funcién zasti
catoris, este fndice utilizs los =ifnos wée obtvios de la enfermedad
pexriodontal,

TECNICA ENFLEADA: a)Exeminar los tejidos de cade diente cue erté
presente en la boca,ssignando un veler nurérico,cue es el reprecenta-

tivo del eetndo en rue ce encuentra,esto se besa en normae rigidas,
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CIFRAS Y NORVAS PARA EL INDICE PERIODONTAL

CIFRA NORMA

0 NEGATIVO: No existe inflamacién franca de
los tejidos Qe revestimiento,ni pérdida de la
funcién lebida a la destruccidén de los teji -

dos de soporte.

1 GINGIVITIS LEVE: Existe una franca 4rca
de inflamacidén en la enc{a libre,que no cir -

cunscribe el diente,. 2.

2 GINGIVITIS: la inflemacién rodea completa
mente al diente,sin existir una alteracién

qvidente en la adhcrencia epitelial.

6 GINGIVITIS CON PORMACION DE BOLSA: Ha Si-
do destruida le sdherencia epitelial y exif -
te belsalno es una mera profundizacién del
surco gingival,por inflamacién de le encia
libre).No hay interferencia con la accidén mag
ticatoria normal,el diente estd firie y no se

ha desplazado.,

8 DESTRUCCION AVANZADA CON PERDIDA DE LA
FUNCION NMASTICATORIA: El diente esta movil,
puede haterse desplazado,pucde presentar 80 -
nido opaco & la percusidn con instrvmento me-
tdlico o puede deprimirse en su alveolo.
REGLA: Cuando existe duda en cuanto & su valor correcto,se le asigna el
valor menor,esto da al indice una caracteristica conservedore.(9,12)
los valores para cade diente{individualmente) se suman y se dividen

enire el ninero de dientes cxaminedos,para llegar a una cifra final(IP)

65



Teniendo por tal; Indice Pericdontal _ suza de puntos individuales

nurero de dientes precentes

b) Bxdmen de la Bolsas Periodontales; utilizando una sonda milime -
trada,mantenerla paralela al ej)e mayor de¢l diente por examinar,evitan-
do cambiar la angulacién, introducir la punta dela sonda dentro.del sur
co 0 la bolsa,deslizindola con cuidedo hesta la insercidn epitelial y
se nrocede a leer la medida(tomindcse desde el fondo de la bolsa o ad-
herencia epitelinl hasta el margen libre de la encia),

Para csda diente presente en boca se hacen las mediciones en cuatro
zonae(mesial,vestibular,dietal,lingual y palatino). El resultado de ce-
tas mediciones se registran en una graficai(parodontograma). (12,13)

c) Registro de la Movilidad Dentaria; Se toma cada diente en cues -
tién entre los extremos de dos instrumentos rigidos(también se pueden
utilizar solo 103 dedos) y se mueve de bucal a lingual y palatino. (9 12)

.. Utilizat una escala de valores para su registro;

‘movilidad .- Apenas perceptible.

movilidad 2. la corona Se rueve 1 mm. de su posicién normal,

movilidad 3. Permité que el diente se desplace nds de 1 mm. en cual-
quier direccidén o bien puede ser girado.o deprimide dea
tro de su alvéolo. ' -

d) A las 34 personas que acudieron ¢ la Clinica Estado de Y¥éxice,se

les eplicon los pasos a,b y c.

1V. De las muestras obtenidas de suero y saliva;se determinan .
los niveles de uree,por el métode de Diacetilmonexima(DAM) y el titu-
lo de anticuerpos,mddiante la técnica de microtitulacidn:

A) DETERVINACION DE UREA POR EL METODO DB DIACETILYONOXIMA, (.6.,11)

.- Pxpetegr en un tubo de centnfuga:PROBLEMA 2ATRON  BLANCO

Solucidn de dcido tricloroacético 1.0ml 1.0ml ———
Suero o saliva 0.05ml ——— ———
Solucion patrdn —— 0.050)  ~eem

66



2.~ Mezelar,centrifursr el problema durante 5 minutos,

3.~ Pipotear en tubds de ensye: -

PROBLEMA PATRON BUANCO

Sobrenesdante o0 mezcla patrén ’ 0.05m1 0.05n1. -—
Solucién de catelizadores 1.0 m1, 1.0 a1, 1.0m1,
Solueidén DAM 1.0 »l, 1.0 m1, 1.0 ml,

A4.- Nezeler,dejer 6 minutes en befio raria,
5.~ Tomer lecturce de los prcbleras y patrén en tsee 2l blenco,no an-
teg de 10 zinutos de haberlos ezcedo del bafio, & interveleos'lo rés
breve posible(en un lapso de 5 minutor)leer en ol espectofotdmetro a
525 nn.

B) Les muestras de eueres y caliva se dercemplemantan para realizer
la técnica de micretitulacién.

C) TECNICA DE DESCON PLENINTACION (7))
l.- Los muestrzs de ruero y szliva ee colocen en un bafio a 56°c.
2.~ Se sacan despues de 30 winutos,dejendo a temperatura arbiente,psre
noder realizar la siguiente técnica.

D) TECNICA DE MICRCTITULACION- ( 2,7 ) =

Eeta vrueba identifica anticuervos,titulando ceriademente antitueros
en dilucionee sl doble en presencia de una cantidad constante de ant{
gene, '
1.~ Se colocen con uns pipeta 25 microlitres de PBS en ceda une de
los pozos de la vlzca de microtitulacién, .
?.- Con un microcilutor,diferente pere cade muestra de suero y eeliva,
se tomsn 25 microlitroa y =e colocsn en la hilera A del nimero 1 de
la placa de microtitulacién,despude re toma otra mueetre de la ealivéc
euero(eegﬁn el caro)y se colocen en 1la hilera A del nlmero 2 de la
mieua placa y sae{ suscesivemente,ouedsndo una muestra en ceda poze de

los rimeros 1 sl 9, en uns dilucién 132, de manera cue ge hrcen dilu-
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cionee al doble,hasta llegar a la letra G, auedande la hilera H sin

snticuerpoa(sin euere o #nliva),.come testigo negetivo de la reaceidn

(ver fig. 1 y 2),

123456 78 910MnNn12
A[0DODODODODOODDODG O
Blooo0o00OD0ODOQOO0DO Pig. 1
cij00000D0D00D0DO0O0OD
pl®00D00COD0OO0D0DO0D O Placa de Ficrotitulacién
El100O0D0OOCODOO0OOOCTODO
FI10000O0Do0o0000GO O
6 jJ000000D00D0DO0 O
H|{o0 00000000 o

Pig, 2
= >3 — Un miorociluter en um

pozo de la placa de micro.
< titulacidn

3.~ Pogsteriormente con etra pipeta, se siicden 25 microlitres del
antigeno del Strevtococcus mutene en cada une de les pozes de la hilg
ra nimero 1 de la letrs A hasta la H,en la misma placa, en la hilera
nimere 2 e¢ colocan 25 microlitros del aptigeno del S. senguis en ca-
da poze, continuondo suscesivamente con los otros microorgnnismoe,pn—
ra ceda muestra de saliva y suero, Para leer lqs resultados,cuando la
reaccién es positive,se observé un ﬁunto en el pozo,en el cace de ser

=
Positiva Negativa

negetiva,se observa dispersién en el pozo; ejexplo;



BREVES CONCEPTOS DEL ANALISIS DE DISCRININANTE,

En biologfa y en especisl en medicina,es frecuente ous se busgue
distinguir »f uh elenmento deterainede pertenece o ne a una clerta pe
blacién de elerentos; Per ejemplo, teniendo dos poblaciones,una de
individues enfermos y otra de versonss renas, y €e ouiere conocer si
existe una forma oue permita éistinguir a oue clese pertenece un nue
vo sujeto, Pars voder hacer egta deterainacién,cze necesita contar
con individuos pertenecientes a smbas poblaciones,a los que adecds
de copacer si estén enfermos o no (& aue poblacién pertenecen) se les
riden p veriables (xl....xp) aue =on los eintomas o signos medidos,

Intuitivemente,la idea es cenocer =i les velores para el individuo
en cuestién se "parecen” o estfn més cercenes en cenjunte a los de
lg ypeblacidn ce enfermos que a loe de la poblacién de senos.

E1 nétodo rupene oue 1lrf virisbles £iguen una distribucidn normal,
sunoue en la préctica funcions bien sin que ecte Wltimo reouisito re
cunpla, Eetas mismes variables szon medidas en el nuevo sujeto y ba -
séndose en elloa Uniccmente, e= posible conocer i estd enfermo o ne,
es decir establecer el dimgnéstico.

_ Los cdlcules para efectuar el enélisise,son muy elaborados, per le
oue se utilizan paquetes de programas estad{sticos come el SAS(Sta-
tistical Anslyeis System) o el SPSS({ Statietical Package for Secial-

Sciences).
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INTERPRETACION DE RESULTANOS

Para un nejor entendimiento de los resultados ce tiene;

A) Para la determinuecién del Indice Periodontsl de Ruesell,te utili

zaron las mismas normas,cero en las cifras fueron diferentes varajg

Cifras
0
EL Anélieis

Ected{stico,

oW N -

B) Para el Anélieis
V1 Edad
V5 Sexo

V3 T{tule
cuse,

v, Titulo
Vg T{tulo
Vs T{tulo
V7 Titule
Ve T{tulo
Vg T{tulo
Vior{tulo
V13 T{tulo

NORK AL

SINGIVITIS LEVE

GINGIVITIS CRONICA
POLSA PERIODONTAL
YCVILIDAD

Eated{stico,se

de

de
de
de
de
de
de
de
de

anticuerpors

enticuerpos
snticuerpos
gnticuerpos
anticuerpos
anticuerpos
anticuervoe
enticuerpos

anticuerpos

V1oUrea fen guere),
V1iIndice Periodontal.

Cifras
©  EL Indice Perie -
1 dontel.
2
6
8

tcmeron trece veriables que son;

centra

contra
contra
contra
centra
contra
centra
contra

contra

Recteroides melsninopgeni

Actinonycee viscosus,

Actinomnyces isrselii,

Streptococcue scneuis,

Racterionema mstruchotii.

Streptoceccug galivariuse,

Streptococcus mutang,
Lactobscillus scidophilus,
Rothis dentoceriosa,
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ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICA 1 -Muestra les t{tules de anticuerpoe ebtenidos a diferen
tes diluciones de los sueres,contra les entigenos,con les cudles ao‘
trabajé,en grupes que presentan;mevilidsd,bolsa periodontal y gingi-
vitis crénica,

GRAPICA 2 -Se observan los t{tulos de enticuerpoe con diferentes
diluciones de la ssliva,contra los antigenos'trabajados y de igual
raners,en grupos oue presentan;movilidad.bolsa periedontal y gingivi
tis crénica. ‘ -

GRAFTCA 3 -Se ve la concentracifém de urea; Para el grupoe con Kovi
lidad en suero es de 41.0 y en saliva de 86.1. -

Para el grupo con Bolsa Periodontal,en suero es de 41.1 y en caliva
de 5,8,

Por Ultimo psra el grupe de Gingivitis Crénice, en suero es de 50.)
y en saliva de 65.4. '

GRAFICA 4 -Referente al Indice Periodontal: El grupo con Novilidad
(con B casoz) su promedie es de 5.81.

Ppra el grupo aen Bolsa periodontal{cen 20 casos) tiene un premedio
s 3.3. '

¥ para el grupo con CGingivitis Crénica(6 casos)presentan un premedio
18 1.4, , ‘

En base gl Andlieis Estad{stico de Discrimimantes,los resultados
¢btenidos son: (ver maps territorial)

+ Para los adultoes jovenes(39 afios),los t{tules de anticuerpos o8

tan elevades psrs el Actinomyces isrselii y -el Streptococcus saliva-

pius, esto puede deberse a que el pH de la placa becterians,es més
alceline, a la diets,z 1z falta de higiene oral etc. Ademés de que
presentan un Indice Periodontal elevado y por tal a dichos indivicduos

se localizan en la zena comprendida de movilided(4).
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+ En 1as persenrs adultes(65 sfios) los tf{tulos de anticuerpos,se

encuentran elevedos psra,Bscteroides melaninogenicus y Actinomyces

iecosus,pudiends estor relacionado esto,eon les variables anteriog
mente mencionadas, y presentan un Indice Periodontal mencr(por la
pérdida de Orgenoe deatsries)y diches individuos se encuentran loca
lizados en 1la zona de gingivitis créhica (2). i

+ Para las demas cepas trabajadas,loe t{tulos de anticuerpos ne
fueron representztivos,en el anélicie eetad{stico,debido a oue en la
cavidad bucal,en sus diferentes éreas,ce preseatan ssbientes fisico-
quimicos y nutriciensles muy varisdosa,llegando a ser desfavorables
rara le ubicecidn y creciwkiento de los microorganiemos,

+ En cuanto al cruce antigénico,ee desconoce si se precentd entre
las sspecies de Actinomycee, y entre estos y &1 Bacteroides zmelanino
genicus,ya que, pera los estreptococosz no fue factible el cruce de

snticuerposg,porque se trebajé con el antigeno especifico de especie.

+ En el andliris -esteifetice.la urea ne fue representetiva, ya que
1se condiciones del smbiente bucal son varisdes y cambiantes, y traé
cono consecuencia,concentrescienes muy diferentes en los niveles de
urea, junto con esto,las personas estudiadss al perecer cursan con al
guna alteracidén de tipo sistésica desconocide.

La ventaja del Andlisis Estadistico de Diecriminentes,ee el cono-
cer a que grupe del estade periodontel pertenecen los individuos del
é4rea de influencis de la Clfanica Edo, de Wéxico,de la ENEP. Zaragozs,
asi como le correleseidn cue hey con la edad y los t{tules de anti -
cuerpos contra las cuatro cepas representativas, Y se debe de consi-
derar la esiguiente férmule,que es importante para el_anélisie esta ~
disticoy
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Dende:
P
R =
VS=
V=

La suna de

RgVg + R3Vy + R8Y8 + R3Vy + RgVy

Valor,oue depende de las variables y sus coeficientes.
Resultante de la variable correscondisate,

T{tulo de enticuerpos para A, israelii.

Edaad. :

T{tulo de anticuerpos para S, salivarius.

T{tule de anticuerpos para B. meleninogenicus.

T{tule de enticuerpos para A, viscosus,

las resultantes de las varigbles indicadas,da un valor,

pafa ubicar a los individuos, & los diferentes grupos Gel eatade perio

dontal,en el

mapa territorial.

Este redunda en un shorro de tiempo,ya que gi se obtiene el titule

de enticuernos contra las custro diferentes cepas,tomsndo una muestra

de suero y ealiva,sin reouerir una revisién bucal prolongada; y de los

resultadoe obtenidos re hace una relacidn,para ubicar a que zonas per-

tenecen ,en el mapa territorisl del snélisis de discriminentes. Cabe

aclnrar,éue eeto suele ser impréctice rara el odontélogo.,

(3]
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CONCLUSIONES

Las persenas de mfis de 30 alles,de la Clf{nica Estade de Mé-
xice de 1la ENEP Zarsgoza, presentan ur gran da’le periodon-
tal cue va desde una gingivitis créaica,pecendo por bolsa

pericdontal hasts llegar a la destruccién Seaa,

A menor edzd(39 afoe) hay t{tules de snticuerpos elevzdoa

vara Actinomvces isreelii y Strepteococcus salivarius y =u

Indice Periodontal es elevsdo,
A mayesr edsd{65 afes) los t{tulos de anticuerpes estén ele
vedos para el Bactéroides meleninogenicus y Actinonyces

viscosus y su Indice Periodontal es menor.

Loe niveler de ures,presentan gran veriabilided en rus ci-
fras,por 1o opue ne hay una relacién directa con la enferre
dad periocdontal.

Por Ultimo se puede concluir que la edad,el titule de anti

cuerpos y el Indice Periodomtal,tienen una mejor relacién

" entre s{,oues con les niveles de ures.
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PROPUBSTAS
Y/0
RECOMENDACIONES

éomo las periodentopatfae continusn siemdo un problema de
salud piblica en nuestre pais (generalmente en perconas Gen
nés de treinta efios),rerfa conveniente cue a loe glumnoe y
prefesores de las Clinicas Multidisciplinarias pertenecien-~
tec a la ENEP Zaragoza y a los profesionistas,en 1la prdcti-
ca particular, se les impertan programas tendientes a preve
nir y limitar el dafie, medisnte la ayuda conjunta del perso
nal adecuado{ médices,psicédlogos,dietistas,quimicos y odon-
téxogos ) que dieran la informacidén y canalizscién necesaria
a 1lass diferentes 3reas que la requieran.

Especificsmente heblands sobre el Srea de Odontologis,se
reconienda la aplicecién de m?didae preventivas,hsciendo
enfésis en la higiéne oral,as{ come, el dar um tratamiente
integral al psciente.

Tode este nos puede llevar, a cue si hay medidas inter—.
discipkinarias,se legraré oue la comunidad se msntenga en

éptimoe eouilibrie biopsicoesocial.
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