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Métodos de diagndstico periodontal

INTRODUCCION

El diagnéstico clinico de las enfermedades periodontales se basa
principalmente en la historia clinica, signos de inflamacion, pérdida de
insercién del tejido, pérdida de hueso alveolar y presencia o ausencia de
signos y sintomas (dolor, ulceracion, sangrado, cantidad de placa y
calculo).

Para la evaluacion de algunos de estos signos se usan
principalmente el sondeo periodontal y las radiografias, que proporcionan
datos acerca del estado periodontal. Estos hallazgos ayudan a determinar
si existe 0 no enfermedad periodontal. Sin embargo, dichos datos no
aportan informaciéon suficiente sobre la causa de la enfermedad,
susceptibilidad y avance. Por lo que ha existido la necesidad de
desarrollar nuevos métodos de diagndstico que suministren la informacién

adecuada para conseguir un diagndstico certero.

La evaluacion del estado periodontal es de gran importancia para
diagnosticar correctamente las enfermedades periodontales, para dar un

plan de tratamiento adecuado y un buen prondstico.

En los Ultimos afios se han creado pruebas de diagndstico que
permiten conocer que microorganismos causan la enfermedad, la
susceptibilidad y su avance. Durante mas de 20 afios, las técnicas de
cultvo han sido el método de identificacion de los patdgenos
periodontales. Las pruebas inmunolégicas son otro método empleado

para la identificacion de microorganismos.

El siguiente trabajo tiene como objeto principal estudiar y conocer

los progresos recientes en los métodos de diagndstico tradicionales y las
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nuevas estrategias que existe para llegar a un diagnostico certero y un

prondstico y tratamiento adecuado de las enfermedades periodontales.



CapPiTuLO 1

DIAGNOSTICO
PERIODONTAL



Métodos de diagndstico periodontal

1.1 Antecedentes historicos del

diagndstico periodontal

El diagnéstico periodontal en el siglo diecinueve estaba limitado a
las observaciones clinicas. La controversia sobre el origen local o
sistémico de la enfermedad periodontal se confundia entre la diferencia
de los trastornos periodontales y las enfermedades sistémicas con las
manifestaciones periodontales. La supuracion se consideraba como la
principal caracteristica de la enfermedad. A finales del siglo diecinueve,
John Riggs y William Younger, en 1901, detallaron los cambios clinicos
gingivales, la movilidad dentaly la migracién dental en la enfermedad en

etapa avanzada.

La valoraciéon de los cambios gingivales como el color, el tamafio,
contorno, posicién y la forma, han sido parte esencial en el examen
clinico oral durante mucho tiempo. En 1915, G. V. Black delimitd, el grado
de enrojecimiento y el aumento de tamafio gingival de leve a severo,
areas donde se impacta la comida, supuracion, dolor y depoésitos de
calculo. En el siglo veinte, particularmente después de 1920, este
acontecimiento mejoré el diagnostico clinico y ayudé a detectar la

importancia de los cambios en el tejido gingival.

La sonda periodontal y su uso fué descrito por F. V. Simonton, de
la Universidad de California, San Francisco, en 1925. Simonton define a
la sonda periodontal como un "Periodontometer" y da crédito a W. H.
Hanford y C. O. Patten por su invenciéon. Habia sondas calibradas para
sitios de lado derecho e izquierdo. Simonton da las mediciones exactas
de la sonda y las instrucciones detalladas de su uso. También, define los
términos de bolsa periodontal y recesion. Luego explica como medir
cada uno de estos parametros y como capturar las mediciones en una

tabla.!
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Simonton también, analiza los posibles aigenes del error en la
medicién de la bolsa periodontal y la confiabilidad del método. Insiste en
gue la Unica manera de determinar la existencia y la extension de la
piorrea es con la medicion de la profundidad de la bolsa. La aprobacién
del sondeo periodontal rutinario en el diagnostico fue lento. Los libros
periodontales publicados en 1930 hacen mencion breve de las

investigaciones y sondeo.

La odontologia fue la primera especialidad médica en asumir el uso
de las radiografias. El primer uso de radiografias para el diagnéstico
periodontal fue realizado por William Herbert Rollins en diciembre 1896.
Rollins tenia un grado de médico en la universidad de Harvard y practicé

la dentisteria en Boston.!

La capacidad para diagnosticar y evaluar correctamente la
enfermedad periodontal ha merecido bastante atencion desde muchos
afos atras hasta la Ultima década (Jeffcoat y Reddy, 1991; Paquette y
Williams, 1994; Lamster y Grbic, 1995; Zambon y Haraszthy, 1995). De
hecho, la mayor comprensién de la naturaleza, etiologia y patogenia de
este grupo heterogéneo de enfermedades ha exigido que se modifiquen
las estrategias de diagndstico para adaptarlas con mas propiedad a los

conceptos actuales sobre la enfermedad. ?
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1.2 Examen clinico periodontal

El examen clinico es esencial para determinar diagndstico y
pronostico de la denticion del paciente y para formular un plan de

tratamiento. Un examen periodontal completo incluye:

Evaluacion de los factores etioldgicos posibles

Extension de inflamacion gingival

Cantidad de dafio a las estructuras periodontales asi como
valoracion de factores que afectan el éxito de la intervencién

terapéutica.

En este se realizan los siguientes pasos:

Examen clinico de los tejidos periodontales y registro de los
mismos

Examen radiografico

Relacionar los datos clinicos yradiograficos con los antecedentes
del paciente

Clasificar la enfermedad periodontal

Realizacion del indice de placa y hemorragia

Estudio oclusal

Diagnastico de las necesidades quirurgicas

Reevaluar al paciente en cada nueva visita.*

Las enfermedades periodontales son infecciones mixtas
relacionadas con grupos inespecificos de bacterias. En consecuencia,
durante el examen periodontal es necesario evaluar el grado actual del

control de placa del paciente e identificar las condiciones locales que

10
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promuevan la colonizacion de los dientes con bacterias periodontopaticas.
También, se registra cualquier situacion que dificulte la remocion diaria de
placa como dientes mal alineados o con coronas protésicas, afecciones

de furcacion y restauraciones con contornos deficientes.?

El examen periodontal debe ser sistematico se comienza en la
region molar en el maxilar o en la mandibula, y se prosigue alrededor del
arco incluyendo todas las partes de la denticidn. Asi se evita dar mayor
importancia de la que merecen hallazgos mas sobresalientes a expensas
de otras lesiones menores que, son menos llamativas pero pueden tener
la misma importancia. Debido a que la enfermedad produce alteraciones
inflamatorias de la encia y una pérdida progresiva de ligamento
periodontal y de hueso alveolar, el examen integral debe incluir

mediciones que describan estas alteraciones patoldgicas. > °

Los hallazgos periodontales se deben registrar en fichas
periodontales (periodontograma), éstas sirven de guia para efectuar un
examen minucioso y registrar el estado del enfermo. También sirven para
valorar la reaccidn terapéutica y hacer comparaciones en las sesiones de

mantenimiento.?
Signos clinicos de la encia

Los signos clinicos de inflamacion gingival son cambios en el color
y la textura del tejido marginal blando y una mayor tendencia a sangrar en
el sondeo. 2

Cuando los patégenos periodontales colonizan sitios subgingivales

en namero suficiente, el huésped presenta una respuesta inflamatoria que

se observa clinicamente. En general, los sitios infectados muestran uno o

11
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mas de los cuatro signos de inflamacion gingival: cambio de color, edema,

hemorragia al sondeo ligero y fluido del surco gingival o exudado.

Los tejidos inflamados presentan cambios de color que consisten
en matices rojos. El enrojecimiento se debe al aumento de aporte
sanguineo en el sitio inflamado. La tumefaccibn o edema es una
caracteristica frecuente en los tejidos gingivales inflamados; el
agrandamiento se debe a la acumulacion de liquidos en el tejido
conectivo. El fluido es suero que emerge de los vasos sanguineos con

permeabilidad aumentada por la inflamacion local.

La hemorragia al sondeo es un signo objetivo de inflamacion
gingival. Los tejidos gingivales inflamados sangran al sondeo debido a
gue el revestimiento epitelial de una bolsa infectada es delgado o tiene
microulceraciones. El dltimo signo es la presencia de fluido del surco
gingival que emerge del orificio de la bolsa, este lo produce la pared del
tejido blando inflamado de la bolsa y varia de liquido seroso claro a

exudado purulento.

Para evaluar la cantidad de tejido perdido en la enfermedad
periodontal e identificar la extension apical de la lesion inflamatoria, se

deben registrar los parametros de:

Profundidad de la bolsa (profundidad de sondeo)
Nivel de insercion (sondeo del nivel de insercién)
Afeccidn de la furcacién

Movilidad dentaria. >*

12
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1.2.1 Sondeo periodontal

El objetivo principal del sondeo periodontal es registrar de manera
sistemética la profundidad de la bolsa y la pérdida de insercién alrededor

de cada diente.

Valoracion de la profundidad de la bolsa

Las bolsas periodontales son surcos gingivales profundizados
patolégicamente que se desarrollan en sitios infectados y son importantes
debido a que representan el habitat subgingival potencial para bacterias

periodontopaticas.

La profundidad de la bolsa (sondeo) es la distancia del margen
gingival al fondo de la bolsa gingival, se mide por medio de una sonda
graduada (fig 1). Se debe sondear la circunferencia completa del diente;
el sondeo consisten en medir con la sonda alrededor del diente y registrar
el punto mas profundo en cada una de las seis superficies: distovestibular,

vetibular, mesiovestibular, distolingual, lingual y mesiolingual. 2

Figura 1. Sondas periodontales N

13
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Valoracion del nivel de insercion

Las lecturas de pérdida de insercién son importantes debido a que
son la mejor evaluacion de la cantidad de dafio que presenta el

periodonto.

Los niveles de insercion pueden medirse con una sonda graduada
y expresarse por la distancia en milimetros del limite cementoadamantino
hasta el fondo de la bolsa gingival. Se registra la distancia mayor en cada

superficie dentaria y se puede incluir en el esquema periodontal. ?

Errores inherentes al sondeo periodontal

Existen diferentes factores que afectan el resultado de la medicién.

Estos factores son principalmente:

Grosor de la sonda

La mala ubicacion de la sonda, debido a rasgos anatomicos, como

la forma de la superficie dentaria
Presion aplicada al instrumento durante el sondeo

Grado de células inflamatorias infiltradas en el epitelio de union y el

tejido conjuntivo subyacente.

Grado de destruccion de las fibras del tejido conjuntivo. *

Los dos primeros errores mencionados pueden ser evitados o
reducidos mediante la eleccidén del instrumento correcto y la manipulacion
cuidadosa en procedimiento. De lo contrario, son mas dificiles de evitar

los errores resultantes de las variaciones en la fuerza de sondeo y de la

14
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extension de las alteraciones inflamatorias de los tejidos. Ya que cuanto
mayor sea la fuerza del sondeo, mayor seré la penetracion de la sonda en
los tejidos. Con el fin de excluir este error se generaron las sondas
sensibles a la presion. Cuando el tejido conectivo subyacente al epitelio
de la bolsa esta infiltrado por células inflamatorias, la sonda periodontal
penetrara mas alla de la terminacion apical del epitelio dentogingival. Esto
produce una sobreestimacion de la profundidad real. A la inversa, cuando
el infiltrado se reduce después de un tratamiento periodontal y se produce
un deposito de tejido colageno nuevo, el tejido dentogingival se hara mas
resistente a la penetracion de la sonda, entonces la sonda no podra llegar
a la terminacion apical del epitelio.

15
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1.2.2 Radiografia en el diagnéstico

periodontal

Las radiografias son auxiliares para el diagnéstico periodontal, en
éstas se puede detectar la enfermedad por una pérdida de moderada a
avanzada de hueso alveolar. La radiografia revela alteraciones del tejido
calcificado no indica actividad celular vigente, sino que muestra los

efectos de la actividad celular previa en el hueso y las raices.”

Utilidades

Con una técnica correcta, en general es posible registrar en un

plano la posicion del septo 6seo

La radiografia actia como una guia en el examen clinico, pudiendo

confirmar una exploracion, a pesar de que por si sola no pueda
ofrecer pruebas concluyentes

El hueso alveolar, el proceso alveolar y el espacio periodontal de
las caras mesiales, distales y apicales de la raiz se registran en la

radiografia en un solo plano. ’

Segun Badela, la radiografia es atil en la determinacién de las
siguientes condiciones.

Reabsorcion del hueso alveolar: radioopacidad disminuida de la

cresta (alteracion de la cortical o del septo)

16
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Distribucion de la pérdida oOsea: extension horizontal y vertical,
furcas

Pérdida de la lamina dura

Alteracion del trabeculado 6seo

Relacion corona/raiz — nivel 6seo alveolar

Espacio peridontal y sus variaciones

Afecciones periapicales. ’

Las radiografias proveen informacion de la altura y configuracion
del hueso alveolar interproximal. La estructura como el hueso y dientes
hacen dificil en ocasiones identificar apropiadamente el perfil de la cresta
Osea alveolar vestibular y lingual. Es por ello que los analisis de la
radiografias deben combinarse con una evaluacion detallada de los datos
de la profundidad de la bolsa y del nivel de insercion para llegan a un

diagnéstico correcto de la pérdida ésea horizontal y vertical. 2

17
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2.1 Sondas estandarizadas de fuerzas controladas

En el sondeo periodontal convencional se presentan diversos
problemas que hay que tomar en cuenta, en especial, los errores
inherentes a la técnica de sondeo como son fuerza, diametro de la sonda,
presencia de calculo subgingival, angulacion y penetracion en los tejidos.
Todo ello demuestra una gran variacion en el sondaje que varia entre 0.5
y 1.3 mm. Ante estos problemas han sido desarrolladas varias sondas

automatizadas para superar algunas de las fuentes de error.

La sonda periodontal es el instrumento de diagndstico periodontal
mas utilizado para la evaluacion clinica de la destruccion de tejido
conectivo en la periodontitis. El aumento de la profundidad al sondeo y la
pérdida de insercion clinica son patognomonicos de la enfermedad
periodontal. Es por ello que, el sondeo es necesario y obligatorio en el

diagndstico. > %>

La penetracidon de la sonda esta intimamente relacionada con la fuerza
utiizada. Por ello se ha tratado de utlizar una sonda de presion
controlada dado que parece ser que son 30 gr la fuerza necesaria y
fuerzas superiores a 50 gr son las que diagnostican defectos Oseos

periodontales. 4

19
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2.1.1 Sonda Florida

La Sonda florida es un sistema de sondeo periodontal que
incorpora las ventajas de la fuerza constante al sondeo, la medicion
electronica precisa (para 0.1 mm) y el almacenamiento de los datos en
computadora. Este sistema de sonda automatica consta de una pieza de
mano para la sonda, lectura digital, un pedal, una interfaz de computadora

y una computadora (fig 2).8

La sonda Florida ha recibido multiples usos, este sistema trabaja
con una resolucion in Vitro de 0.1 mm y es capaz de grabar niveles
electrénicamente unidos. Varios estudios han comparado directamente la
reproduccion relativa de las medidas clinicas tomadas con la sonda
Florida contra pruebas manuales convencionales. Algunos estudios
indicaron que las medidas replicadas tomadas con la prueba Florida
tenian una menor desviacion estandar que aquellas que habian sido

tomadas por métodos convencionales manuales.

Los resultados de dos de estos estudios solo indican una pequefia
desviacion estandar con la prueba Florida usandose doble vez. En este
método los sitios son medidos dos veces y la diferencia entre el primero
y el segundo es mayor de 1 mm, y en la segunda toma hay una variedad
de solo 1 mm. Este proceso de verificacién, intenta reducir la probabilidad

de que suceda un error en la medicion. °

Esta sonda se cred segun los criterios del National Institute of
Craniofacial Dental Research (NIDCR) para vencer las limitaciones del

sondeo periodontal ordinario (fig 3).

20
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Limitacion
Precision
Rango
Fuerza de sondeo
Aplicabilidad

Alcance

Angulacion

Seguridad

Lectura

Sondeo ordinario

1mm
12mm
No estandarizada

No invasiva y de uso facil
De féacil acceso a cualquier

lugar alrededor del diente

Subijetiva

Facil esterilizacion

Instrumento de acero

inoxidable simple

Depende del dictado verbal

y registro por escrito

Criterios del NIDCR

0.1 mm
10 mm
Constante y estandarizada

No invasiva de poco peso y

uso facil

De facil acceso a cualquier

lugar alrededor del diente

Un sistema guia para
asegurar la angulacion
adecuada

Esterilizacion completa de
todas las partes que entran
en la boca

No hay riesgo biolégico por
el material o descarga

eléctrica
Lectura electronica directa
e informacién de salida

digital.

Figura 3. Criterios definidos por el Nacional Institute of Craniofacial Research.5

Descripcion de la sonda Florida

La sonda es similar a una sonda Michigan comdn con manchas

como la sonda Williams. El extremo de la punta de la sonda mide 0.4 mm

de diametro. El vértice de la sonda tiene movimiento alternativo por medio

de un manguito y el borde de éste brinda un punto de resistencia para

hacer las mediciones.

Las lecturas se toman electronicamente y se

21
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transfieren de modo automatico a la computadora al pisar con el pie el

pedal. ®

_:____.___,,.-
———.

Figura 2. Equipo de la sonda Florida.*®

La sonda permite la realizacion de medidas de profundidad de

bolsa y recesion, simultaneamente o en forma independiente.

Asimismo, y mediante el pedal de control es posible registrar en la

ficha periodontal del paciente los siguientes parametros:

» Profundidad de bolsa

» Hiperplasia

» Sangrado

e Supuracion

 Localizacion de placa

» Grado y localizacion de la movilidad
» Grado y localizacion de la furca
» Adhesion gingivial

» Dientes faltantes

» Dientes impactados

* Implantes

« Coronas. *°

22
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La fuerza constante de sondeo la proporcionan los resortes
helicoidales que estan dentro de la pieza de mano de la sonda y el lector
digital. Esta técnica de sondeo combina las ventajas de la fuerza de
sondeo constante con la medicidn electrénica precisa y el
almacenamiento de datos en la computadora, lo cual elimina los errores
potenciales relacionados con la lectura visual y la necesidad de un

asistente para anotar las mediciones. >8

Figura 4. Sonda Florida.**

En este sistema se requiere de un punto fijo que sirva de referencia
para las mediciones del nivel de insercion. Se consideré como referencia
la unién cemento-esmalte pero por su complicada ubicacion subgingival
no es ideal, ademas dificulta la colocacion de la sonda en interproximal.
En lugar de la uniébn cemento-esmalte se usa una férula oclusal. La férula
oclusal no solo es el punto de referencia también cuando se requiere
volver a medir el mismo sitio ayuda al clinico a dirigir la punta de la sonda

en la misma ubicacion (fig 5).2

23
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Figura5. Ay B, ©nda automatizada Florida, con disco, con fuerza
controlada , entrada directa a un ordenador y punto de referen-
ciaoclusal.*

Badersten descubrio que la férula oclusal en comparacion con la
union cemento-esmalte como referencia, mejoré la reproducibilidad de las
mediciones del nivel de insercion. Las desviaciones de las mediciones
repetidas fueron entre 0.77 mm a 0.92 mm para las férulas comparadas
con 1.04 mm a 1.29 mm cuando la union cemento esmalte fue usado

como referencia®

24
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Estas sondas autométicas ofrecen muchas soluciones a los
problemas del sondeo, pero introducen los propios. En varios estudios se
ha observado que el uso del sistema de sondeo automatico no ofrece
ninguna ventaja en comparacion con el sondeo tradicional, lo que daria un
grado de reproducibilidad similar. Sin embargo, en otros estudios se
demuestra que con operadores bien capacitados y si se aplica la técnica
de la sonda de la “doble pasada”, las mediciones hechas con el sistema
sonda Florida presentan variabilidad significativa menor (desviacion

estandar menor) que las obtenidas con sondas convencionales. >

Ventajas

Reduce los errores de medicion en comparacion con una sonda
periodontal manual

Puede detectar una pérdida de insercion de menos de 1 mm con
una fiabilidad del 99%

Permite un diagnéstico y una intervencién mas temprana.?

Desventajas

Se puede presentar subestimacion de medidas profundas

Los elementos de sondeo carecen de sensibilidad tactil, en su
mayor parte debido a que su movimiento es independiente, por lo
gue fuerza al operador a predeterminar un punto y una angulacion
de introduccion.

La aplicacion de una fuerza fija en toda la boca, sin importar el sitio
o el estado inflamatorio, genera mediciones inexactas o molestias

al paciente. °
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2.1.2 Sonda Foster-Miller

La sonda de Foster Miller es un sistema electrénico descrito por
Jeffcoat y colaboradores. Esta sonda es capaz de reunir la medicion de la
profundidad de bolsa con la deteccion de la unién amelocementaria con lo

cual se detecta en forma automatica el nivel de insercion clinica. °

Las mediciones del nivel de insercion, son hechas desde un punto
de referencia fijo. Debido a que el punto de referencia fijo no se muewe, la
medicion del nivel de insercidn no esta afectada por los cambios en la
ubicacién gingival. Sin embargo, en investigaciones, las mediciones de
nivel de insercion pueden ser hechas en comparacion con una férula
occlusal, una restauracién o una marca anatomica natural como la union

cemento-esmalte. °

Para determinar el nivel de insercién sin la ayuda de una férula o
restauraciones, se necesitan dos mediciones. La distancia del la union
cemento-esmalte a el margen gingival es restada de la distancia del
margen gingival a la base de la bolsa pero, existen errores de medicién

asi que la exactitud del calculo de nivel de insercién se ve afectada. *?

En un estudio in vitro en dientes montados en odontotipos se
observd que este tipo de sonda puede determinar niveles de insercion

clinica con una repetibilidad de 0.2 mm. % °

En estudios clinicos esta sonda promete mejorar la exactitud y
proporcionar datos valiosos. La exactitud de las mediciones puede hacer
posible detectar los cambios mas pequefios en el nivel de insercion. En el
uso clinico, la exactitud de la nueva sonda proporciona la habilidad de

detectar tempranamente la progresion de la enfermedad. 2
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2.1.3 Sonda Automatica Toronto

La Sonda Automatica Toronto usa la superficie oclusal o el borde
incisal para medir los valores clinicos relativos de la insercion. El surco se
sondea con un alambre de niquel y titanio de 0.5 mm que se prolonga con
presion de aire. Controla las discrepancias angulares mediante un sensor
inclinado de mercurio que limita la angulacion entre + 30°, pero exige la
posicion reproducible de la cabeza del paciente y no puede medir con

facilidad los segundos o terceros molares.®

También se hallan en el mercado los sistemas de sondeo
electronico como el Sistema Intrerprobe y Sistema Perioprobe. Estos
sistemas proporcionan fuerza de sondeo constante, almacenamiento de
informacion mediante computadora y tratamiento electrénico preciso de la
inflamacion resultante. No obstante, las evaluaciones clinicas de estos
sistemas dan a conocer s6lo una leve mejoria en la reproductibilidad
cuando se compara con el sondeo tradicional, si bien no significativo

desde el punto de vista clinico. °
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2.1.4 Beneficios de las sondas

La capacidad de la sonda automatizada para detectar con exactitud
cambios mucho menores entre dos sondeos secuénciales permite un
diagndstico y una intervencion mas tempranos. Ya que el sondeo
convencional manual requiere de 23 mm en el nivel de insercion de

sondeo antes de identificar una pérdida activa de insercion.

El sondeo manual identifica so6lo el 2% de los sitios afectados con
perdida de insercibn activa y la sonda automatizada detecta una
incidencia mayor del 29% (considerando como cambio real un umbral de
0,4 mm). La capacidad para detectar cambios significativos en semanas o

meses en vez de afios es una mejora sobre el sondeo convencional ?
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2.2 Diagnéstico radiografico

Las radiografias dentales son el método tradicional utilizado para
evaluar la destruccion de hueso alveolar relacionada con la periodontitis.
Estas proporcionan informacion (til acerca de la altura 6sea interproximal,
pero para que se detecte un cambio de altura 6sea en las radiografias se
tiene que perder mas del 30% de la masa 6sea en la cresta alveolar. Por
consiguiente, las radiografias ordinarias son muy especificas pero

carecen de sensibilidad. ®

Por otro lado, la deteccion de pequefias cantidades de pérdida de
hueso a lo largo del tiempo requiere la comparaciéon de radiografias
secuenciales asi como de examinacion de las mismas y esto demanda

una alta calidad de las tomas radiogréaficas.?

Este método a pesar de que es muy especifico es poco indicativo
debido principalmente al componente de subjetividad en el diagndstico
radiolégico ya que intervienen aspectos diferentes como es la angulacion
de los rayos X, la calidad de la pelicula, la exposicién, el tiempo de

revelado asi como distintas proyecciones de estructuras anatémicas. 4

Es por ello, que se necesitan técnicas radiograficas mejoradas para
diagnosticar pérdidas o0 ganancias pequefias en el hueso alveolar, que
permitan determinar expeditivamente si un sitio particular necesita
intervencion o no. O establecer si un proceso regenerativo a tenido un

efecto favorable o no. 2
La obtencién de radiografias es una técnica la cual ha mejorado y

facilitado la deteccion y la visualizacion de pequefios cambios en hueso

durante un periodo de tiempo. Para tener el éxito en la obtencion
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de radiografias, la proyeccidbn geométrica debera ser reproducible, y el

brillo y el contraste debera estandarizarse. *®

Usos clinicos

Tugnait, ha revisado la literatura para determinar el papel de las
radiografias en el diagndstico periodontal y el manejo en el tiempo de las
terapias inicial, correctiva y de mantenimiento. Los articulos publicados
evidencian la utilidad clinica de las radiografias convencionales. Los
autores concluyen que, el sondeo periodontal combinado con las
radiografias puede ayudar para obtener un diagndstico periodontal y la
creacion de un plan de tratamiento completo. Las radiografias permiten
localizar estructuras retentivas de placa, caries dental y patologias

periapicales no detectadas por la evaluacion clinica.

Las caracteristicas radiograficas de las lesiones periapicales
también tienen una influencia en la eleccion de ka técnica quirdrgica, aun
si el contorno 06seo definitivo de una lesion periodontal es visible
radiograficamente, solamente después del levantamiento del colgajo y la

remocion del tejido de granulacion se vera su extension. 4

Weems y colaboradores compararon los planes de tratamiento que
se basaban tanto en la sola examinaciéon clinica o en conjunto con
radiografias periapicales intraorales. Un beneficio periodontal con el uso

de las radiografias se not6 en el 15 % de los casos.®®
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2.2.1 Radiograﬁa digital computarizada

Las modificaciones en la calidad de la imagen debidas a las
variables inherentes de la radiografia ordinaria se reducen mediante el
uso de la radiografia intrabucal digital. La radiografia digital permite usar
imagenes computarizadas, las cuales se guardan, manipulan y se
corrigen mediante sobreexposicion o subexposicion. Los detectores
digitales han estado en el mercado por casi 15 afios y la evolucién de
esta tecnologia ha hecho a la imagen digital en la odontologia una

alternativa viable a la imagen basada en peliculas. >°

Con la radiografia digital se consiguen imagenes cuyas
propiedades son casi iguales a las radiografias ordinarias, pero
manteniendo el almacenamiento y revelado se mejora la informacion

diagnéstica.®

Figura 6. Imagen radiogréafica digital con las
areas de pérdida pintadas en rojo.
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Las radiografias intraorales obtenidas con un sensor digital o una
pelicula rapida pueden proporcionar importante informacion detallada de
las estructuras periodontales y son un componente esencial de una

examinacion periodontal completa.

La investigacion de técnicas de imagen mas sensitivas y la
basqueda para un cuadro tridimensional de los sitios periodontales ha
llevado a grandes esfuerzos dentro del desarrollo de nuevas
metodologias como la imagen digital. Sin embargo, el método tradicional
de obtener una imagen no ha cambiado draméaticamente: de acuerdo con
Mol, parece no existir evidencia de que las lecturas digitales y mediciones
radiograficas lineales, sean mas exactas que las lecturas analogas. La
eficacia diagnostica de la imagen digital y la pelicula obtenida por

radiografias parece ser similar.**

Para la aplicacion de obtencion digital, las radiografias deberan
estar convertidas a un formato que pueda ser guardado en una
computadora. Una imagen digital procesada en un software apropiado es
utiizado para convertir la radiografia analoga tradicional a imagenes

digitales.

Para obtener la imagen, la primera radiografia (la imagen de
referencia) es digitalizada, se convierte en una imagen positiva y se
almacena en la computadora. El software después permite la alineacion
en tiempo real de la segunda radiografia en la video camara. Un
micromanipulador (Klinger) permite a la segunda radiografia ser rotada y
la imagen se vera espacialmente alineada a la imagen de referencia.
Cuando la alineacibn es completada la segunda radiografia se

redigitaliza.l®

Las radiografias obtenidas con una exposicibn geométrica idéntica

y una perfecta alineacion produciran una imagen precisa. Después de
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darle el brillo y contraste adecuado, la computadora substrae la escala

de grises en cada pixel para obtener la imagen adecuada. 3

La imagenologia digital ofrece un nimero de ventajas comparadas

con la pelicula:

La eliminacion del procesamiento quimico se considera uno de los
principales beneficios

Corto tiempo de exposicion para mostrarla

El procesamiento de la imagen puede usarse para mejorar la
calidad percibida, tanto para restaurar la calidad subjetiva ce la
imagen asi como para mejorar una regién seleccionada en la

imagen para una prueba especifica diagnostica.

Los beneficios de la imagen digital son obtenidos junto con una
reduccion en la exposicion de la radiacion, aunque la cantidad de la

reduccion de la exposicién es dependiente del tipo de receptor.

Dos sistemas de radiografia digital se basan en el sensor; las

técnicas directas e indirectas.

2.2.1.1 Técnica directa

En la técnica directa se requiere un sensor de cupla de carga
unido, que conecta una fibra Optica u otra conexién al sistema de
computadora. Esta radiografia obtiene imagenes en tiempo real, por lo
gue proporciona una mejor vision del periodonto mediante la manipulacion

y comparacion de imagenes con otras almacenadas antes.
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Ventajas

Reduccién de la dosis de exposicion (entre a y ¥2 de reduccion de
la dosis comparado con las radiografias ordinarias)
Ofrece una mejor vision de los tejidos periodontales

Obtencion de imagenes reales o casi reales
Desventajas

Superficie limitada del sensor (s6lo abarca uno o dos dientes)
Rigidez del sensor

Dificil esterilizacion. ®

2.2.1.2 Técnica indirecta

En la técnica indirecta (Digora system) se utiliza una placa
luminiscente de fosforo, la cual es un sensor de energia radiante similar a
una pelicula flexible que se coloca dentro de la boca y se expone a un
tubo de rayos X. Un escéner laser lee las placas. Estas pueden ser

mejoradas guardadas y comparadas con imagenes anteriores.
Ventajas

Pelicula flexible y de tamafio accesible para la cavidad bucal
Es posible utilizar sin dificultad la técnica paralela con
portapeliculas

Imagenes reales o casi reales. ®
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Contrariamente a cierta publicidad de los fabricantes, las imagenes
digitales no mejoran la eficacia diagnostica o la radiografia dental. La
evidencia actual sugiere que no existe una mejoria o una reduccion en la
eficacia diagnéstica. Esto refleja el uso de la pelicula de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante para el almacenamiento y procesamiento.
Si los procedimientos clinicos actuales para el procesamiento de la
pelicula estan por debajo del standar, la imagen digital verdaderamente
mejora la calidad de imagen y la realizacién del diagndstico. La pelicula
permanece técnicamente igual, sino es que superior, a los receptores
digitales. La imagen digital en su forma actual no cambia
fundamentalmente al modelo de formacién de imagen tradicional. Todavia
existen limitaciones en la transmision de la radiografia. Por lo tanto, la
decision de mejorar la imagen digital parece basarse principalmente en

bases funcionales asicomo en la preferencia individual. *

2.2.2 Tomografia Computarizada

Con el objeto de obtener una informacion tridimensional (3-D) se
ha explorado el valor de la Tomografia Computarizada (TC) para la
determinacion de la altura 6sea. La TC es una técnica radiogréafica
especializada que permite la visualizacion de planos o fragmentos de
interés, a diferencia de la tomografia convencional la cual borra todas las
imagenes de interés, la tomografia computarizada actualmente remueve
las estructuras que no nos interesan resultando una imagen clara, con

una visualizacion de la porcion de 6rgano u 6rganos en estudio. ™

Las maquinas de TC utilizan un haz rotatorio para tomar una fina
porcion de imagen del paciente en determinado tiempo, por lo general, en
una orientacién axial. Las modernas maquinas de TC usan una tabla de

movimiento continuo durante la adquisicion de la imagen resultando en un
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patrén de formacion de la imagen espiral o eliptica. Una vez que se ha
generado el volumen de la imagen, las plantillas de la imagen pueden
reconstruirse en varias orientaciones a través de un proceso llamado
multi-planar reformateado (MPR). Ademas, la mayoria de las aplicaciones
de software son capaces de dar superficies y volumenes  3-D,
permitiendo al clinico estudiar varios tejidos en una manera mas intuitiva.
Una cantidad de compafiias han creado un software reformateado

especificamente para aplicaciones dentales.

Aunque el nivel del detalle de Ila imagen permanece
considerablemente bajo que en la imagen intraoral convencional, estos
avances en la tecnologia de la TC satisfacen casi todas las imagenes
periodontales necesarias para obtener posiblemente un diagnostico. Los
estudios han demostrado que la determinacion de la TC para la
determinaciéon de la altura del hueso alveolar y las bolsas intradseas es

razonablemente exacta y precisa. 1°

Sin embargo, a pesar de estas caracteristicas atractivas, y el
optimismo de los investigadores, la aplicacion de la imagen por TC para
diagnostico periodontal parece tener un costo-beneficio desfavorable.
Ademas de que el equipo de TC es muy caro y el procedimiento carga
con una alta cantidad de radiaciébn hacia el paciente, su uso debera ser
reservado para cuestiones que no pueden ser contestadas  por
examinacion clinica o por radiografia convencional. Por ejemplo la TC es
bien utilizada cuando se quiere saber cuanto espacio existe entre el canal
mandibular para recibir un implante dental, o cuando hay un lugar

ocupado por una lesién en la region maxilofacial .*
Los estudios han demostrado que la dosis efectiva de TC para la

mandibula y el maxilar es mucho mas alto que con la radiografia
convencional. *

36



Métodos de diagndstico periodontal

2.2.3 Tomografia computarizada de

abertura adaptada (TACT)

Actualmente para diagnosticar cambios periodontales destructivos
se incluye la prueba periodontal de tejidos gingivales y examenes
radiogréficos para evaluar la estructura Osea. Los signos radiograficos
para diagnosticar la periodontitis incluyen: la pérdida de hueso horizontal,
rarefaccion intra radicular y defectos intra 6seos y alveolares de sentido
vertical, en adicion a esto una simple examinacidén radiolégica provee
informacion limitada de los eventos asi como de la progresion de la
enfermedad o puede ser medida la actividad de la misma usando solo 2
examenes radioldgicos separados por un periodo de tiempo. La imagen
longitudinal puede afadir una oportuna deteccion de la actividad de la

enfermedad antes de una destruccién significativa del hueso’

Los sistemas de imagen que se utilizan en periodoncia, son
limitados a sistemas bidimensionales, estos incluyen la radiografia
convencional y la radiografia digital con el uso de un sensor digital para
llevar a cabo la captura de la imagen. El problema inherente de los
sistemas de doble dimension es que la anatomia en tercera dimension es
colapsada solo a 2 espacios resultando en superposicion las estructuras
haciéndolas mas oscuras y haciendo menos sensible y especifico el
diagnéstico. Asi pues, continla siendo una necesidad el uso de
herramienta radiografica con una perspectiva en tercera dimension 3D,

para el tratamiento previo y posterior a los defectos periodontales.'®

La TACT fué descrita por Webber y colaboradores, es un sistema
3D con un potencial muy alto que existe en los sistemas de imagenes

dentales. Es una técnica relativamente nueva que transforma la
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correlacion entre las imagenes en dos dimensiones y las de tres

dimensiones.

La TACT se construyé basada en conceptos de tomosintesis y de
la teoria de apertura Optica, usando radiografias bidimensionales
periapicales obtenidas por diferentes angulos e imagenes base, la TACT
permite el manejo de la generacion retrospectiva de diapositivas
tomogréaficas longitudinales (TACT-S) enfocandose en el area de

interés. 1619

La eficacia diagnostica de la TACT para la imagen del hueso
alveolar se ha probado en numeros estudios. La TAC ha demostrado que
mejora la capacidad de los observadores de detectar defectos dseos
alrededor de implantes. La posibilidad de usar TACT como una alternativa
para la imagen preoperatoria en el sitio del implante también se ha
investigado. Los resultados de los estudios que prueban ala TACT y
TACT de substraccién para deteccion y localizacion de los cambios 6seos

en el hueso crestal son alentadores. °

La TACT es una alternativa muy prometedora para el uso de la
radiografia intraoral asi como para beneficiar la habilidad de localizar las
estructuras de interés mientras se reduce la superposicién de estructuras

adyacentes.®
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3. ANALISIS MICROBIOLOGICO

Desde el siglo pasado se han acumulado una cantidad de
evidencias sobre la etiologia de la periodontitis, pero pocos
microorganismos han sido hasta ahora denominados patégenos
periodontales, los cuales, estan relacionados con la iniciacion y
progresion de la enfermedad. Aunque hay mas de 300 especies que se
aislan en los sacos periodontales, solo un pequefio porcentaje de ellas se
consideran etioldgicamente importantes. El grupo de Bacilos Anaerobios
Gram Negativos mayormente relacionados en la etiologia de la
enfermedad periodontal comprende los géneros Porphyromonas,
Prevotella, Bacteroides y Fusobacterium, los cuales estan ubicados
dentro de la familia Bacteroidaceae, segun Bergey's Manual of Systemic
Bacteriology (1994). La clasificacién de estas bacterias ha sido dificil y por
ello a lo largo de los afios han emergido numerosas reclasificaciones

taxonémicas, que posiblemente contindien en el futuro. 2°

La periodontitis es una enfermedad de origen bacteriano que debe
entenderse como enfermedad infecciosa a pesar de las diferencias que
parece presentar con otras patologias de este tipo. Tiene en comdn con
todas ellas el hecho de estar obligatoriamente asociada a la presencia de
las bacterias que colonizan el nicho subgingival, sin embargo la
periodontitis tiene ciertas caracteristicas que la hacen unica. Pero no son
las bacterias las Unicas contribuyentes a este cuadro. Recientemente, se
han publicado estudios que ponen de manifiesto la asociacién entre

determinadas familias de virus y las enfermedades periodontales. %
Como las bacterias bucales subgingivales son los principales

factores causales de la enfermedad periodontal es importante su

deteccion en la periodontitis mediante pruebas microbiolégicas. Estas
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pruebas sirven de base para el diagnostico de diversas formas de
enfermedad periodontal, como indicadores de la iniciacion y progresion de
la enfermedad. También se utilizan para vigilar el tratamiento periodontal
orientado a la suspensiébn o erradicacibn de microorganismos

periodontopatégenos.

Varias son las técnicas empleadas para detectar patégenos
periodontales en muestras subgingivales. Todas comparten la necesidad
comun de que haya una muestra apropiada de placa subgingival. La
seleccion del sitio adecuado y la toma adecuada de la muestra son

elementos esenciales en la microbiologia periodontal (fig 7).°

En los dltimos afios, numerosos avances relacionados con el
estudio microbiologico de la placa bacteriana se estan llevando a cabo,
con el objetivo de optimizar los recursos terapéuticos y ofrecer a los
pacientes una atencién clinica predecible basada en la evidencia
cientifica. Los avances de la ciencia hacen posible el reconocimiento de
esta patologia, asi como de sus agentes causales. Las técnicas
empleadas hoy para el diagndstico microbiol6gico permiten acotar cada
vez mas las bacterias implicadas en cada caso de periodontitis, sin
embargo, todavia no se conoce la manera en que cada una de ellas
interactan con el hospedador para dar paso a la enfermedad y, al mismo
tiempo, todavia hoy existen especies bacterianas que no pueden ser

diagnosticadas por los métodos de rutina.

Aunque el diagndstico clinico y radiolégico han sido durante mucho
tiempo las técnicas rutinarias para plantear el manejo de los pacientes
con periodontitis, la posibilidad de que los tejidos periodontales estén
colonizados por bacterias de origen exégeno cambia mucho el plan de
tratamiento, ya que introduce la necesidad de combinar el tratamiento

convencional con el tratamiento antibidtico, lo cual hace necesaria la
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incorporacion de las técnicas de diagnéstico microbiol6gico para asi saber

a qué especies bacterianas se enfrentan.®

42



Métodos de diagndstico periodontal

Figura 7. Muestreo microbiano de microflora subgingival Ay B se seca el diente
y se retira la placa subgingival del sitio del muestreo. C, se coloca el cono de papel
en la zona subgingival hasta el fondo de la bolsa. D, se coloca el cono de papel en
un medio anaerobio que se transporta de inmediato al laboratorio para analizarlo. n

3.1 Cultivo bacteriano

Las técnicas de cultivo han sido, durante mas de 20 afos, el
método primario de identificacion y estudio de los presuntos patdgenos. A
pesar del avance de otras técnicas, el cultivo sigue siendo el método de
referencia (gold standard) para el diagndstico microbioldgico, ya que sirve
para determinar la presencia de las diferentes especies bacterianas, asi

como para valorar las susceptibilidades de éstas a los distintos
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antibioticos. Por otra parte, esta técnica permite estimar el numero total de

bacterias aisladas. >%*

De entre todas las bacterias existen tres que tienen una relevancia
especial en el inicio y la progresion de la enfermedad periodontal, son
Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis
(Pg) vy Bacteroides forsythus (Bf). El origen de estas especies es
exégeno; no forman parte de la flora habitual y el tratamiento debe tener
como objetivo su eliminacion total. La presencia de estas bacterias puede
determinarse inicialmente por medio del cultivo, que ha sido la técnica de

eleccion durante muchos afios. %

Generalmente, las muestras de placa se cultivan en un medio
anaerobio. El cultivo selectivo implica el uso de medios restringidos a
ciertos gérmenes, mientras que los medios no selectivos consiguen el
maximo desarrollo y captan una flora cultivable predominante (fig. 8). Sin
embargo, todos los medios ejercen presiones selectivas de desarrollo, en

cierta medida.

Figura 8. Medio de agar sangre no selectivo para cultivar la
flora predominante de zonas subgingivales. 2
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Como medios de cultivos primarios para el aislamiento se
recomiendan: Agar Base Shaeldler, Agar Base Wilkins Chanlgren, Agar
Base Columbia, Agar Base Brucella y Agar Base Tripticasa,
suplementados con acido nalidixico y vancomicina, ademas de, sangre,
hemina y vitamina K, los cuales favorecen el crecimiento de especies de
Bacteroides, Fusobacterim y Prevotella. No obstante, debido a la dificultad
de cultivar y recuperar todos los microorganismos periodontopatégenos
en los medios de cultivos, y al tiempo prolongado de las pruebas,
aproximadamente de tres semanas para obtener los resultados; varios
investigadores han probado otras técnicas microbiolégicas que permiten
identificar y cuantificar bacterias especificas en los diferentes tipos de

periodontitis. 22

Ventajas:

Es posible obtener recuentos absolutos y relativos de las especies
cultivadas
Es la Unica técnica in vitro capaz de valorar sensibilidad antibiética

de los microorganismos

Desventajas:

Solo pueden hacer proliferar bacterias vivas por lo que son
esenciales el muestreo riguroso y las condiciones de transporte

Ciertos patdgenos como Treponema Yy Bacteroides forsytus son

dificiles de cultivar

La sensibilidad de las técnicas de cultivo es bastante baja, por lo
gue no es posible detectar cantidades bajas de un patégeno
especifico de una bolsa

Consume demasiado tiempo y es costoso
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Como aspectos negativos cabe destacar la dificultad para
mantener la viabilidad de las bacterias tras la toma de muestras,
sin la cual se hace imposible el cultivo

Se requiere un equipo refinado y personal experimentado. % ®>%

Debido a estos problemas se desarrollaron, como alternativas para
los métodos de cultivo, otras técnicas mas rapidas y rentables, como los

ensayos de ADN, inmunolégicos y enzimaticos.?

3.2 Pruebas inmunologicas

Los ensayos inmunolégicos, también son usados para la deteccion
de periodontopatdgenos especificos. Estos incluyen la utilizacion de
anticuerpos monoclonales dirigidos contra antigenos bacterianos o
factores de virulencia, que solo reaccionan con la especie bacteriana
"blanco”. Estas pruebas comprenden técnicas de microscopia
inmunofluorescentes (immunofluorescent assays, IFA), citometria de
flujo, prueba de inmunoabsorbencia ligada a enzimas (enzyme-linked
immunoabsorbent assay, ELISA), prueba de membrana y aglutinacion de

latex. %°

La IFA directa utliza tanto anticuerpos monoclonales como
policlonales conjugados a un marcador de fluoresceina que se une con el
antigeno bacteriano para formar un complejo inmunitario fluorescente

detectable al microscopio.

En la IFA indirecta se emplea un anticuerpo secundario conjugado

con fluoresceina que reacciona con el complejo antigeno-anticuerpo
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primario. La IFA se utiliza para detectar A. actinomycetemcomitans y P.

gingivalis. °

La microscopia inmunofluorescente, parece ser fiable para detectar
niveles bacterianos de sélo 10* (Gmir y Guggenheim, 1990). Zambon y
colaboradores revelaron que ésta técnica se compara con el cultivo
bacteriano en su capacidad de identificar a estos patdgenos en muestras
de placa dental subgingival. De hecho, es mas probable que la
microscopia inmunofluorescente los detecte en muestras clinicas por que

ello no requiere células bacterianas viables. %°

Estudios comparativos revelan que la sensibilidad de estas pruebas
varia entre 82 y 100% para la deteccién de A. actinomycetemcomitans y
entre 91 y 100% para la deteccion de P. gingivalis, con valores de

especificidad de 88 a 92 % y entre 87 y 89 %, respectivamente.

El ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA), produce
una reaccion colorimétrica secundaria a la union de anticuerpos y a la
actividad enzimatica. En ésta, se recogen muestras bacterianas con
curetas, se hace una suspension en solucibn tampon y se afiade a
pocillos individuales con anticuerpos monoclonales. Se enjuagan los
pocillos y se tratan con un segundo anticuerpo nonoclonal conjugado a
una enzima, como peroxidasa de rabano o fosfatasa alcalina. Después de
otro lavado, se afiade sustrato reactivo enzimatico que libera un derivado

coloreado, que puede ser expresado cuantitativamente. 2

En ésta prueba la intensidad del color depende de la concentracién
del antigeno y se lee mediante un fotdmetro para conseguir una
cuantificacion optima. La prueba ELISA se utilizé sobre todo para detectar

anticuerpos séricos a periodontopatdégenos; pero ya se usatambién en
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estudios de investigacion para cuantificar patdégenos especificos en

muestras subgingivales.”

Los niveles medios de T. denticola medidos con ELISA, segun se
ha publicado, se reducen significativamente después de la tartrectomia y
alisado radicular, y se correlacionan con una respuesta favorable al
tratamiento en los pacientes con periodontitis, como lo indican las

reducciones de las profundidades de las bolsas.

La prueba de aglutinacion rapida de latex, basada en la union antigeno-
anticuerpo, parece ser fiable para la identificacion de A.
actinomycetemcomitans, P. gingivalis y P. intermedia en la placa

subgingival 2

La aglutinaciéon de latex es una prueba inmunoldgica simple basada
en la unibn de proteinas al latex. Esferas de latex se cubren con
anticuerpos de especies especificas, y cuando las esferas comienzan a
entrar en contacto con los antigenos de la superficie celular microbiana o
extractos de antigenos se produce la unidén cruzada. La aglutinacién o

agrupacion se ve entre 2 y 5 minutos después. °

Hay dos clases de pruebas de aglutinacion de latex: la prueba
indirecta y la prueba de inhibicion. La prueba directa es la prueba de
aglutinacion de latex mas comun para bacterias. El anticuerpo se une al
latex. Cuando la suspension de la placa se une con el latex sensibilizado
y agitado con suavidad entre 3 y 5 minutos, la aglutinacion que se

consigue indica un resultado positivo para la bacteria que esta en estudio.
La prueba de inhibicién se basa en el principio de inhibir la reaccion

de aglutinaciéon esperada entre un antigeno conocido y un anticuerpo

conocido como resultado de la competencia. Por su simplicidad y rapidez,
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éstas pruebas poseen gran potencial para la deteccion de patdgenos

periodontales en el consultorio.

En la citofluorografia o citometria de flujo para la identificacion
rapida de bacterias bucales se marcan las células bacterianas de una
muestra de placa del paciente con el anticuerpo especifico de especies y
un segundo anticuerpo conjugado con fluoresceina. A continuacion, la
suspension se introduce en un citbmetro de flujo, el cual separa las
células bacterianas en una suspension formada por células Unicas
mediante un flujo laminar a través de un tubo estrecho. El refinamiento y

el costo de ésta técnica impiden que se difunda su uso.®

3.3 Técnicas enzimaticas para identificacion

bacteriana

La prueba de BANA (N-benzoiloldl-arginina-2-naftilamida) se usa
en los frotis de lengua o en la placa subgingival para detectar tres
bacterias anaerobias que también son relacionadas con periodontitis a
menudo: Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, y Bacteroides

forsythus. 2

Debido a que la actividad enzimética proteolitica ha sido
considerada un factor clave en la destruccion del tejido periodontal,
Loesche (1986), propuso la utilizacion de la reaccion BANA (N-benzoilo-
D-L-arginina-2-naftilamida), que mide directamente la actividad de la
enzima tripsina en muestras de placa subgingival, producida por B.
forsythus, P. gingivalis, T. denticola y especies de Capnocytophaga . La

actividad de dicha enzima se mide al observar la hidrélisis del sustrato N-
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benzoilo-D-L-arginina-2-naftilamida, que sirve como marcador de riesgo

en el desarrollo de la enfermedad periodontal. 24

La prueba de hidrolisis BANA aprovecha la sintesis de una enzima
tripsinoide por tres patdogenos posibles: P. gingivalis, B. forsythus y T.
denticola. Esta enzima tripsinoide no solo degrada las proteinas de la
matriz extracelular del huésped, sino que también es capaz de hidrolizar
el péptido sintético BANA. Aunque BANA es incolora, su hidrélisis libera el
cromoforo, B-naftilamida, que puede unirse con la anilina negra Evans y

leerse por cambio de color en una tarjeta reactiva de la prueba. 2

El BANA péptido sintético fue desarrollado para detectar la
presencia de la enzima. Cuando las muestras contienen algunas de las
tres bacterias y son puestas sobre una tira de prueba impregnada por
BANA, se produce una reaccion de hidrélisis y la tira cambia a un color
azul caracteristico. El color azul oscuro, indica que hay mas organismos
presentes. La sangre y saliva no producen reaccion de hidrélisis con
BANA, por lo tanto, no se interfieren en la prueba, sin embargo, la
presencia de sangre en la muestra, puede oscurecer la visualizacion del

color azul.®®

Loesche y colaboradores propusieron el uso de de esta reaccion
BANA en muestras de placa subgingival para detectar la presencia de
cualquiera de estos patégenos periodontales y servir asi como activador
de la actividad de la enfermedad. Cuando se utilizd la profundidad de
bolsa como medida de morbilidad periodontal comprobaron que bolsas
poco profundas presentaban solo 10% de reaccibn BANA positivas, en
tanto que las bolsas profundas (7mm) presentaban 80 a 90% de

reacciones BANA positivas. °
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Procedimiento

1. Se retira placa supragingival antes de la muestra
2. Con una cureta se toma una muestra de placa subgingival
3. Aplique la muestra sobre una tira de la tarjeta reactica BANA

4. Se incuban 15 minutos a 55 °C y se evallan visualmente los cambios

de color. &
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Figura 9. Ay B tomay colocacion de la muestra en
la tarjeta reactiva, C y D incubacion de la muestra

Beck y colaboradores usaron la prueba BANA como indicador de
riesgo para pérdida de insercion periodontal. Tomados en conjunto, los
resultados que utilizan esta técnica diagnostica sugieren que los
resultados con BANA positivos son un buen indicio de que T. denticola, P,

gingivalis o las dos se hallan en los sitios muestreados.

Una de las dificultades posibles de esta prueba es que puede ser
positiva en sitios sanos y queda por comprobar si esta prueba es capaz
de detectar sitios que sufren destruccion periodontal. Ademas, como sélo
detecta un numero limitado de microorganismos patdgenos, su resultado
negativo no descarta la presencia de otros patdgenos periodontales

importantes. °
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3.4 Técnicas de biologia molecular

Ademas de las pruebas microbiolégicas convencionales,
enzimaticas e inmunoldgicas antes mencionadas, existen otros métodos
para la deteccion de periodontopatbgenos a través de fragmentos
especificos de ADN de las bacterias. Estas pruebas incluyen,
Hibridrizacion de Sondas de ADN y la Reaccion en Cadena de la
Polimerasa (RCP). Las pruebas que utilizan fragmentos de ADN para la
deteccion de periodontopatdégenos, son pruebas rapidas, sensibles y
especificas, en comparacion con la utilizacion de los medios de cultivos,
sin embargo, de acuerdo a la revision realizada, se encuentran
disponibles solo para unos cuantos patdogenos, no permiten conocer la
sensibilidad de los microorganismos a los antibioticos y requieren de
equipos muy costosos, por lo que se utlizan principalmente en

laboratorios especializados de investigacion. 2°

Los principios de estas técnicas se basan en el analisis del DNA o
el RNA. Se aisla la cadena de DNA de una muestra de placa y se
amplifica. Tras su extraccion y purificacion, pueden emplearse diferentes
técnicas para su identificacion (sondas DNA y PCR), para lo cual es

necesario identificar la especie bacteriana que posee el DNA aislado. %

3.4.1 Sonda de acido desoxirribonucleico

La necesidad de una prueba microbiolégica rapida y sensitiva se ha
vuelto necesaria tanto para la investigacion como para propésitos de
diagnostico. La tecnologia de sondas de DNA provee una prueba
sensitiva y especifica y aligera la preocupacion de transportar a los

microorganismos.
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El procedimiento de la sonda de DNA incluye (1) disrupcién de las
células bacterianas con la desnaturalizacién del DNA, (2) inmovilizacion
del DNA en un filtro de nitrocelulosa, (3) el bloqueo desatado de
nitrocelulosa con DNA no especifico, (4) hibridizacion del filtro con sonda

marcada, (5) lavado y deteccion de las sonda unida.?®

Las pruebas con sondas de acido-nucleico, se atienen a su Unica
estructura doble-standart de molécula de DNA para detectar al
microorganismo especifico con una alta especificidad. Cada especie
contiene segmentos Unicos de DNA y es posible construir sondas de
acido nucleico que hibridizan estas secuencias. La deteccion de los
microorganismos especificos por lo tanto, esta basado en la unién de las
sondas de acido nucleico con las tiras complementarias de acido nucleico

en estas regiones Unicas.?®

Tipos de sondas

Las sondas de &cido nucleico pueden ser de diferentes tipos, toda

genodmica, sondas clonadas u oligonucledtidas.

La sonda toda-gendmica esta construida con todo el genoma del
microorganismo que se busca. Este tipo de sonda tiene varias
ventajas sobre las otras sondas de acido nucleico. Es mas facil
construir y menos cara de producir. Cuando se usan técnicas
tradicionales de hibridizacion DNA_DNA, todas las sondas
gendmicas son mas sensitivas debido a que todo el genoma se usa
para la posible hibridizacién de los sitios. Sin embargo, como es
probable que especies genéticamente similares de bacterias estén
presentes en los especimenes de la placa, es necesario considerar

reacciones cruzadas.
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Para evitar las reacciones cruzadas, se han usado otros dos tipos
de sondas de acido nucleico. Las sondas clonadas son secuencias
aisladas de DNA gue no muestran una reactividad cruzada y son
producidas en cantidad por clonaje en un vector plasmido dentro
de microorganismos temporales en el hospedero tal como la
Escherichia coli. Las sondas clonadas pueden aproximarse a la
sensibilidad encontrada con las sondas de todo-genoma y evitan a

las especies con reaccion cruzada conocidas.

El tercer tipo de sonda es la sonda oligonucleétida. Las secue ncias
de las sondas oligonuclet6tidas se obtienen de regiones Unicas
variables de RNA ribosomal de un microorganismo especifico. Las
sondas oligonucleétidas para las especies orales son relativamente
insensitivas detectando solamente el 10° de células comparadas
con las sondas clonadas y todo-genoma, las cuales rutinariamente
pueden identificar 10° células especificas. Para aumentar la
sensibilidad de estas sondas relativamente pequefas, la mayoria
de las sondas oligonucledtidas usan RNA como marcador. La
presencia de multiples copias de RNA dentro de las células
bacterianas ocasiona una sefal amplificada. Sin embargo, debido a
gue el marcador en la sonda oligonucledtida es el RNA, un
estimado del numero total de microorganismos especificos dentro
de un espécimen es dificil debido a que el RNA puede variar 1000

veces de una célula a otra.?®

Antes de la introduccion de una sonda a un espécimen
inmovilizado para la hibridacién, la sonda debe ser marcada para la
deteccion y la cuantificacion mas tarde. La sonda puede ser marcada en

varias maneras.
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El método mas comunmente usado es la incorporacion de 32P
dentro de los componentes de fosfato de la molécula de DNA, dando una
buena sensibilidad con una sefial de rebote relativamente baja. Por lo
general es necesario una exposicion de 1-3 dias para detectar, con una
sensibilidad apropiada, la incorporacion de la marca en el filtro. La
pelicula radiografica resultante puede interpretarse por examinacion visual
o analisis densitométricos de cada espécimen comparados con las

cantidades conocidas de células control tomadas en cada filtro.

Los métodos de la sonda DNA permiten la examinacion de una
gran cantidad de sujetos para probar hipotesis que son dificiles de

explorar con técnicas de cultivo tradicionales.

El advenimiento de la sonda DNA para la enumeracion del
Actinobacillus actinomicetemcomitans ha permitido la asociacién de la

edad con el patdgeno periodontal a ser investigado.

Ventajas:

Son mas sensitivas que los métodos de cultivo

No requieren de microorganismos viables para la enumeracion de
las bacterias de la placa dental

Evitan la necesidad de una bacteria viva para la enumeracion de
especies especificas

Permiten la coleccion en el sitio de especimenes, menos materiales
de transporte

Mayor flexibilidad en el disefio de los estudios.
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3.4.2 Reaccion en cadena de la polimerasa

En Abril de 1983, Kary Mullis dio a conocer la técnica de Reaccion
en Cadena de la Polimerasa o PCR que es una técnica para la sintesis "in

Vitro" de secuencias especificas de DNA .2’

La Reacciéon en Cadena de Polimerasa (PCR) es una técnica
biologica molecular que permite la amplificacion de las cadenas

especificas de &cidos nucleicos. %

El analisis del PCR en muestras de placa es un método
relativamente nuevo de nucledtidos &cido-base para la deteccién de
patdgenos putativos. Entre las diferentes pruebas de acido nucleico, la
reaccion en cadena de la polimerasa demuestra los mejores limites de
deteccidn: tan solo cinco a diez células, y no tiene reactividad cruzada en

condiciones de amplificacion. >

Desarrollo de laPCR

La técnica se basa en la replicacion del ADN en los organismos
eucariotas realizada por el DNA polimerasa. Estas enzimas realizan la
sintesis de una cadena complementaria de DNA en el sentido 5°-> 3
usando un molde de cadena sencilla, pero a partir de una region de doble
cadena. Para crear esta region doble cadena se usan los denominados
iniciadores (primers). Son una pareja de oligonucleétidos sintetizados de
manera que sean complementarios a cada uno de los extremos 3" del

fragmento de DNA que se desea amplificar. %
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Partiendo de este principio, la reaccion en Cadena de la

Polimerasa se basa en la repeticién de un ciclo formado por tres etapas:

12 Desnaturalizacién del ADN doble cadena
22 Hibridacion de los iniciadores a la zona 3" especifica de cada
una de las hebras

32 Extension del cebador por actuacion de la DNA polimerasa
1. Desnaturalizacion

En la primera etapa la doble hélice de ADN se separa en dos
hebras. Para ello se realiza una incubacibn de la muestra a altas
temperaturas (93-97°C). La renaturalizacion se producira cuando la

temperatura disminuya.
2. Hibridacion

En el segundo paso los cebadores se unen a las zonas 3’
complementarias que flanquean el fragmento que se quiere amplificar. Se

realiza gracias a que la temperatura baja (50-65° C).

En este caso, la temperatura y el tiempo van a depender de 3
factores relacionados con los oligonucleodtidos: la composicion de bases,

el tamafio y la concentracion.
3. Elongacion

En la tercera etapa (elongacion) se produce la sintesis de una
cadena sencilla (produciéndose un fragmento de doble cadena por la
complementariedad) en la direccién 5-> 3" mediante la enzima DNA
polimerasa, la cual incorpora los desoxinucleétidos fosfato presentes en el
medio siguiendo la cadena molde (fig. 10).
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En la mayoria de las reacciones, la etapa de extension se realiza a
72°C. Tedricamente esta temperatura puede variar entre 70-72°C. El

tiempo de extensién depende del tamafio de la amplificacion. Se puede

estimar un tiempo de 1 minuto para elongar 1 kb. *"?8:2°

PCR : Polymerase Chain Reaction

30-40 ciclos de 3 pasos:

BOROVOPODY =l

1 minuto a 94°C

Paso 2. Hibridacian ]

45 zegundos a 54 *C

jiiCebadores senhido y

antisentidolt!
¥ = 5 : .
L AL e Paso 3: Extension
i g S HTIHHTITIETE !
= — —
w | | | n A | % y /! 2 minutoz a 72 °C
Rl g / .

, solo dNTPs

LAndy Weohiractr 1999)

Figura 10. Pasos basicos de la PCR.%
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Para ello, lo primero es aislar el DNA de la muestra y
posteriormente aplicarle calor para separar ambas cadenas. Tras esto,
utiizando DNA polimerasa y un primer o una secuencia conocida de

nucleétidos, la muestra es amplificada y posteriormente visualizada. 22%°

En la figura 11, se observa que una vez completado el primer ciclo,

existen 2 copias de la muestra original, al final del segundo ciclo hay 4, al

final del tercero 8. Si los ciclos se producen un namero de veces y
suponiendo que el nimero de copias de ADN se duplica en cada ciclo, se
obtiene una cantidad de ADN de 2n, por lo que la amplificacion se realiza

en forma de progresién geométrica.

Cuarto ciclo
Gen de interés p——

. e —————|
/ tercer ciclo

; — "Segundn ciclo
/N ==

AMPLIFICACION EXPONENCIAL

————— % Frimerciclo e ot Eoiioi
OMA molde —_————
_~::; T—
2! Copias ‘:: —
2 Copias g 2 =34000 millones de copias
2 copiaz 4 ;
2" copiaz

[Andy Vierstracte 2001]

Figura 11. Amplificacion exponencial del PCR?

La deteccion del producto de la Reaccion en Cadena de la
Polimerasa se realiza normalmente mediante corrido electroforético (fig
12) dependiendo del tamafio de la amplificacion y la resolucion que se

utiliza en diferentes medios (agarosa, poliacrilamida) y a distintas
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concentraciones. La posterior visualizacién se puede realizar con bromuro

de estudio, tincién de plata o fluorescencia.

Figura 12. Preparacion del corrido electroforético.”

Esta técnica tiene como aspecto positivo la elevada especificidad,
sin embargo tienen como inconveniente la facilidad con la que puede
contaminarse el proceso. Sirve para el diagnéstico de las principales
bacterias periodontopatégenas, sin embargo, presenta limitaciones a la
hora de cuantificar las cantidades en que se presentan cada una de ellas
en las muestras recogidas. Esta limitacion reduce su aplicacion como
método de diagnostico convencional y ha puesto de manifiesto la
necesidad de disefiar nuevas técnicas que permitan solucionar estos
aspectos. Con la finalidad de reducir estos inconvenientes fue disefiada la
PCR cuantitativa, que sirve como técnica complementaria al cultivo, el
cual, por otra parte, sigue siendo la técnica de eleccién para la practica
clinica habitual. %
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Una modificacién de la tecnologia original de PCR, en tiempo real
PCR, no permite la deteccion de microorganismos especificos en la
placa, pero esto es cuantificable. El ensayo de PCR cuando es usado en
combinacion con la sintetizacion 16S rRNA prueba que son altamente

especificos para especies individuales. %’

Usos de la PCR

Las pruebas de laboratorio actuales para la deteccion vy
cuantificacion de los periodontépatogenos en muestras de placa
subgingival de pacientes con enfermedad periodontal se esta volviendo
esencial para estudiar la patogénesis de esta condicion polimicrobiana.
Se usa una prueba de reaccion de cadena de polimerasa real (PCR) para
la cuantificacion del Actinobacillus actinomicetemcomitans, Porfiromonas
gigivalis, Prevotella intermedia, Dialister pneumosintes y Campylobacter
rectus asi como la total eubacteria en las muestras de placa subgingival

de individuos con periodontitis.*

En un estudio se us6 PCR prueba para identificar y determinar la
distribucion de islas gendmicas (GEIs) en el Actinobacillus
actinomicetemcomitans. EI DNA variante de cepa-especifico en los
genomas del Actinobacillus actinomicetemcomitans fue identificado por
la reaccion de la cadena de polimerasa (PCR), mapeo gendmico y
secuenciado para identificar GEls. Se observdé que algunas cepas del
Actinobacillus actinomicetemcomitans pueden albergar GEIls, los cuales
fueron adquiridos via HGT por la bacteria. EI GEls puede aumentar el
repertorio de genes del Actinobacillus actinomicetemcomitans. Sin
embargo, la insercion de GEls en el Actinobacillus actinomicetemcomitans
puede también causar la truncacion e inactivacion de genes residentes en

los sitios de insercion. La importancia de la virulencia de dicha ganancia y
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pérdida de los genes en el Actinobacillus actinomicetemcomitans

permanece a ser determinada. 3!

Para la deteccion de Porfiromonas gingivalis en muestras clinicas
se ha usado la reaccién de cadena de polimerasa (PCR) y pruebas
inmunocromatogréficas (ICA) con un aparto de flujo lateral (tira) para

determinar los genes RNAr 16s de especies especificas.

El PCR y la ICA detectaron alrededor de 1 a 10 células de
Porfiromonas gingivalis respectivamente. El ICA requiri6 de 5 a 10
minutos mas que el PCR inicial. No se observaron amplificaciones en
otras bacterias orales de pigmento negro a concentraciones de 10°
unidades de colonia formadoras (CFU). Las tiras de ICA mostraron
bandas de mas de 10* CFU/ equivalentes en las nuestras clinicas de
periodontitis. EI PCR-ICA sera una herramienta valiosa para la rapida

deteccién de bacterias especificas en el sillén dental. 32
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3.5 ldentificacién de los componentes

del fluido crevicular

El fluido gingival crevicular (FGC) es un transudado (en
condiciones basales o de normalidad) o exudado (en el proceso
inflamatorio) que bafa el surco gingival o la bolsa periodontal y que sigue
un gradiente osmotico con los tejidos locales. A medida que el liquido,
desde la microcirculacion del huésped, va atravesando los tejidos
inflamados hacia la bolsa periodontal, va captando mediadores que
participan en la respuesta destructora del huésped y también los

productos derivados del metabolismo tisular local. 2

El fluido gingival crevicular se convierte en un medio ideal de
monitoreo de los cambios ocurridos durante el proceso salud-enfermedad
periodontal. Este fluido contiene una gran cantidad de factores
bioquimicos que ofrecen un uso potencial como biomarcadores de
diagndstico o prondstico del estado biologico del periodonto en salud y
enfermedad. El valor del fluido gingival crevicular como fuente de
biomarcadores radica en el hecho que es un fluido obtenido del flujo de la
filtracion capilar de los vasos sanguineos, vasos linfaticos y los epitelios
de unién y sulcular principalmente. Este hecho hace que el fluido gingival
crevicular pueda coleccionar mediadores bioquimicos y/o productos
metabdlicos, especificamente el contenido de proteinas plasmaticas,
enzimas bacterianas, mediadores inflamatorios asi como también
productos de la degradacion de la matriz colagena y extracelular, que
pueden convertirse en nueva ayudas diagndsticas tempranas aplicables a
la practica clinica. 3
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Se han encontrado mas de 40 componentes en el fluido gingival
crevicular y se han clasificado en elementos celulares, electrdlitos,
compuestos organicos, productos bacterianos y metabdlicos, enzimas e
inhibidores enzimaticos. En particular, la atencién se ha desviado a los
mediadores bioquimicos de la inflamacion, las enzimas degradativas
tisulares productos del sistema inmune del hospedero y los productos de
destruccién histica y su posible papel como indicadores de algunos

aspectos de la enfermedad periodontal activa.

Mediadores bioquimicos y productos de la inflamacion

En las fases iniciales de la lesion periodontal como la lesion
temprana e inicial, hay un reclutamiento de células inflamatorias hacia los
tejidos conectivos gingivales, aumentando significativamente la liberacion
de varias citocinas, linfoquinas, quemoquinas y otros mediadores
inflamatorios propios de la respuesta inmune tipo Thl, junto con gran
cantidad de anticuerpos contra bacterias periodontopaticas propias de la
respuesta inmune tipo Th2. La presencia de estos anticuerpos en el fluido
gingival crevicular (FGC) indica que estos anticuerpos se produzcan
localmente ante la presencia de bacterias periodontopaticas en el surco o

bolsa periodontal. *

Las citocinas son mediadores locales potentes de la inflamacion,
producidas por una variedad de células. Las citocinas proinflamatorias
como IL-1, IL-1R, IL-6, IL-8 y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) se
han encontrado en el FGC y estudiado en la progresion de la enfermedad
periodontal destructiva. Especialmente IL-1, liberada por macréfagos,
leucocitos polimorfonucleares (PMNSs), linfocitos y fibroblastos gingivales,
esta fuertemente involucrada en procesos inflamatorios, destruccion de la
matriz y cicatrizacion, ademas de su fuerte relacion con el proceso de

reabsorcion 6sea que puede sugerir estadios destructivos de la
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enfermedad. Varios estudios transversales han encontrado niveles
aumentados de IL-1[3 en sitios con periodontitis, comparados con

gingivitis y salud periodontal. *°

La IL-1, IL-6 y el TNF-a son citocinas producidas por una variedad
de células de sitios inflamados. Son moléculas inmunorreguladoras
potentes con una serie de defectos bioldgicos, como estimulacién de
metaloproteinasa y resorcibn Osea; por lo tanto, parecen buenas
candidatas a marcadores de progresion de la enfermedad. Estudios
transversales revelan que hay buena correlacién en el estado y gravedad

de la enfermedad, pero no con la progresion de la misma. °

La prostaglandina E; (PGE2) es un producto de la via de la
ciclooxigenasa del metabolismo del acido araquidonico, se encuentran en
cantidades importantes en sitios inflamados. Esta se asocia con
destruccion tisular, cambios metabdlicos en el fibroblasto y reabsorcion
O0sea. Se han encontrado que los niveles altos de PGE, en FGC se
correlacionan positivamente con inflamacién periodontal y destruccién
tisular. Un estudio longitudinal ha correlacionado niveles de PGE2 y su
correlacion con enfermedad periodontal activa, sugiriendo esta
prostaglandina como un buen biomarcador de actividad de la

enfermedad.®®

Enzimas derivadas del hospedero

Las células del huésped liberan diversas enzimas durante la
iniciacién y el avance de la enfermedad periodontal. Las enzimas que
recibieron mayor atencibn como posibles marcadores de destruccion
periodontal activa son aminotransferasa de aspartato (AST), fosfatasa

alcalina  (ALP), glucoronidasa beta, elastasa, catepsina vy

67



Métodos de diagndstico periodontal

metaloproteinasas de la matriz. Algunas de estas enzimas se liberan de
células periodontales muertas y en vias de destruccion, otras provienen
de neutrofilos polimorfonucleares y unas mas son productos de células

conectivas epiteliales o inflamatorias de los sitios afectados. °

La neutrdfilo elastasa es una endopeptidasa que puede degradar
proteinas de la matriz extracelular fibrilar y no fibrilar. Los niveles de esta
enzima en FGC aumentan en gingivitis experimental, asi como también
en sitios con lesiones periodontales establecidas. También se sabe que
esta enzima disminuye su produccion con tratamiento convencional de
sitios afectados. En estudios longitudinales se ha encontrado algo de
valor predictivo positivo de la presencia de esta enzima en FGC con el
riesgo de desarrollar periodontitis. Esta enzima puede ser promisoria

como un biomarcador diagnéstico de enfermedad periodontal activa.®’

La bsfatasa alcalina (ALP) es una enzima lisosomal hallada en
osteoblastos, fibroblastos, neutréfilos y bacterias. Se ha encontrado en el
FGC asi como también en suero, pero sus niveles son mayores en FGC y
se han encontrado con correlacion positiva en enfermedad periodontal,

mostrando tener un valor predictivo positivo de 0.73

La enzima [&glucoronidasa es la enzima lisosomal mas estudiada
por su relacion con la funcién del leucocito polimorfonuclear, asi como
también su habilidad para degradar componentes de la matriz
extracelular. Estudios transversales indican que muestras de FGC
tomados de sitios con periodontitis tienen actividad de elastasa

significativamente superior que el FGC de sitios con gingivitis o sanos. 3’

Existe un equipo de prueba @pido para su uso en el consultorio

(Periocheck) para detectar proteasa en el FGC. Esta enzima parece tener
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mucho futuro en su desarrollo como ayuda dagnostica para descubrir
5,35

sitios con enfermedad periodontal activa.

La enzima aminotransferasa aspartato es una enzima
citoplasmatica liberada en muerte celular, principalmente en células
inmunes del hospedero. Se ha demostrado altos niveles en estadios de
enfermedad activa y de progresion. Existe una prueba rapida para su uso
en el consultorio (Periogard). En varios estudios se demostré un notable

aumento de la concentracion de AST en muestras de FGC. 3

Productos de destruccioén histica

Una de las caracteristicas principales de la periodontitis es la
destruccion de matrices colagenas y extracelulares. El analisis del fluido
gingival obtenido de sitios con periodontitis muestra con claridad
concentraciones elevadas de hidroxiprolina por la destruccion colagena y

glucosaminoglicanos de la degradacion de la matriz. °

Métodos de recoleccion del fluido gingival crevicular

Tiras de papel absorbente

Las tiras de papel se colocan en el surco gingival por un lapso
uniforme hasta que se satura el papel. Luego el volumen de liquido
recogido en las tiras se cuantifica de diferentes formas. En la actualidad,

la mas usada es con el Periotron.

La cantidad de liquido recogido en una tira de papel se visualiza de

diversas formas. La zona se visualiza mejor mediante la tincion con
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ninhidrina. Y se hace la medicién planimétrica sobre una fotografia

ampliada o con la ayuda de una lupa o microscopio. °

Se disefio una técnica electrénica para medir el liquido recolectado
en un “papel secante” (Periopaper), empleando un traductor electrénico

(Periotron, Harco Electronics, Winnipeg, Manitoba, Canada)

Micropipetas

El uso de micropipetas permite la toma de liquido por capilaridad.
En la bolsa se colocan tubos capilares de longitud y didmetro

estandarizados y mas tarde se centrifuga y analiza su contenido.
Lavados del surco

Los lavados del surco pueden servir para medir el FGC de la encia
normal en términos clinicos. Una de las técnicas emplea un aparato que
consiste en una placa de acrilico duro que abre el maxilar con bordes
blandos y un surco que sigue los margenes gingivales; se conecta a
cuatro tubos de coleccion. Los lavados se obtienen al enjuagar las zonas
del surco desde un lado hasta el otro mediante el uso de una bomba

peristaltica.

La metodologia utilizada para analizar los elementos del fluido del
surco es tan variada como la diversidad de esos componentes. Basta con
algunos ejemplos como la fluorometria para identificar metaloproteasas;
las pruebas ELISA para determinar valores enzimaticos e interleucina 1-
beta; los radioinmunoensayos para detectar derivados de la
ciclooxigenasa y la procolagena Ill; el timidazol identificado por
cromatografia liquida de alta presién (HPLC); las proteinas de la fase

aguda identificadas mediante inmunopuntos directos e indirectos y otros.>
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CONCLUSIONES

El diagnéstico de las enfermedades periodontales se realiza de
forma clinica mediante examenes clinicos y radiograficos, aunque en la
ultima década ha sido posible la confirmacion de estos examenes con

recursos microbiologicos.

El desarrollo de las radiografias computarizadas y el sondeo
periodontal automatizado son los avances que se realizaron a los
instrumentos de diagndstico convencionales y que han permitido detectar
modificaciones precisas que se producen en los tejidos periodontales.
Estas dos técnicas se han aplicado en la practica actual obteniendo
mejores resultados en algunos casos, pero en otros son similares a los

obtenidos conlos instrumentos tradicionales.

Los actuales métodos parecen ser bastante prometedores en su
aplicacion y su utilidad para el diagnostico periodontal. Sin embargo, se
ha visto que a pesar de los avances que se han realizado en los métodos
convencionales estos no aportaron una mejoria en el diagndstico y que
por su alto costo y dificil acceso no son comunmente usados en la

practica odontologica.

El cultivo bacteriano a pesar de ser la prueba mas antigua que se
ha usado para la deteccion de patégenos, aun es de dificil acceso por su

costo y el equipo especializado que se requiere para su realizacion.

Por otro lado, se desarrollaron como alternativas rapidas y rentables los
ensayos enzimaticos, las pruebas inmunoldgicas y enziméticas para
evaluar los microorganismos patdgenos periodontales. Aunque la

disponibilidad de estas técnicas esta limitada.
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La identificacion de los componentes del fluido del surco gingival ha
ayudado también para el desarrollo de nuevas pruebas y por medio de
estas se logra comprender algunos procesos ocurridos en el progreso de

la enfermedad periodontal.

Finalmente, en otros estudios se a comprobado que gracias al
avance y al desarrollo de estos métodos se ha adquirido una mejor
comprensioén acerca de la patogenia, susceptibilidad y avance de las

enfermedades periodontales.
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