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PROLOGO s

Aotoalmsnte, 1a preocupacilén principal es dirigida a
1a prevenciln de la enfermsdad parodontal, de aquf el -
popleito de eata tésis al tratar de presentar los oon -
ceptos mis recientes sodbre * 3L FLUIDO CREVICULAR " , de
18] foraa que se pusdan incorporar & la prdotica de la -
Odontologis Clinics pars 1a posible ayuds en 1a obtenci-
&n 4o un Disgnléstico Parodontal acertado.

Kl interés que me ha indusido a) desarrollo de la —
presente investigaciln bidliogrdfios sobre MNufdo Orevi-
eular, esta basado en 1a prdotios olfnica que realizf -
oomo estudiante de 1a profesiln de Oirujano Dentista en-
1a cual pude observar uns gran demandie de¢ pacientes que-
presentan padecimientos tanto agulos como orénicos, que-
afectan & 1a salud del parodonto produciendo la pérdida-
del hueso slveolar y oomo consecuencia el aflojamiento -
4o los dientes; pemsando en que el mencionado Muido Cre
vioular, podria tener cierta importancis en la citada—-
eafornedad parodontal que como se sabe ¢s un proceso —
erénioco de evolueién lenta progresiva,

Por 1o tanto el objetivo que se persigus con esta -
investigaciln, es saber cudl importante papel desempefa-
este MNufdo Crevicular para ¢l Diagnéetico Parodontal,

Los progresos estan siendo hechos, sl estudiar el —
Nufdo Crevicular y sus carscteristioas relaciondndolos-
con los signos oldeicos de inflamaoién clinica.



No o8 118g100 asumir que ¢l Parodonoista pueda en un
futuro cercano, enviar a paoientes & un laboratorio 4s -
Patologis y recibir un reporte de enfermedad parodontal.

aotive, a través del acusioso estudio de Fuido Crevioul
ar.

8e puede convenir que el Oirujanc Deatiste, sea ——
capas d¢ determimar el grado de iaflamscién gingival a -
través de estudios baoteriolégicos y otras prusbes cli -

nicas & 1as cuales tendrd acoeso dentro del desarrollo -
ds su profesila.
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IN2RODUCCION:

Dentro del estudio de la Odomtologia Clfnica, en -
oontremos uns rems fundamental comd 10 es la Parodoadis
olencis que constituye 1a base prinoipsl del estudio y-
dlagnfetico de pacientes con enfermedades qus afectan -
a los tejidos de soporte del diente, producisndo pérdi-
da 4ol mecanismo que soporta 1os dientes,

Ista eafermedad Parodontal es 18 Qque 8¢ hAlls oo -
t0das 1las persouss y en todos los péises, el proceso de
1a enfermedad ¢s orénico de evoluciln lenta y progresi-
va, Tenieado en cusnta que la enfermedad parodontal ee-
causs principal de la pérdida dental ea adultos y sabi-
endo gus las técnicas terspéuticas tretan de salwer -~
108 d4entes adn cuando la enfersedsd este avansada; es-

1a etepa fimal de procescs que estaban originedos, pero
no tratados en la Juventud.

Se sabe qus en ol intersticio gingiwal, oirculs --
un 1f{quido llamado Flufdo Crevicular que se filtre den-
tro de 61, desde el tejido comactivo gingiwel, s trevis
de 1a Qelgads pared epitelial del intersticio, este flu
{40 se produce en pequefi{simas cantidades en ol inters—
ticio de la encis normsl indicando que es un producto -
de filtrecilén fisiolégico de los vasos sanguinecs y que
o8 modificado a medida qus se v filtrando & trawvés de-
epitelio del intersticio. 8¢ dice que el MNufdo Creviou
lar es un exudedo inflamatorio, @l interrogiate de qus-
si ¢l Nufdo Crevicular es un producto de 18 enoia —



normal, ®¢ complics por el hecho de que con pocas excep
oiones 1a encia, que clinicamente &parece como norma) -

iovarisblemsnte mnifiesta inflasmcida cuando se le exa
aim al microscépio.

31 Flufdo Crevicular contiens, diversss sustancias
que pueden tensr importancia immunolégica y sctividad -
antimiorobisns, estos sspectos demandan uns myor inves
tignoidn. K mecanismo de produccidn de Nuido puede
sexr fisiolégico o patolégico,

Por 1o tanto el argumento de esta tésis es ol Fluf
do Crevicular &l que también se le da ¢1 nomdre de Fluf

do Gingival, como signo diagnSetico de 1a enfermednd =
psrodontal orénica,

Se sequird una serie de pasos pars poder as{, sn—
tender el por qué de la importancia de dicha investiga-
cibn bibliogrdfica., Como se ixd cbservando, el desarro-
110 del tema es de gren interés por lo que esperd sea ~
de gran utilidad pare todo squel que presente cierto --

interds por ¢l estudio 3¢ los padecimientos parodonta~-
les y su trataaieato.
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LA RBGION MARGINAL,

Uns de 1as dreas en qus 1a encfa clinicaments nor--
Ml se divides es 18 llamads Regifn Marginal é Encia =
litre, siendo las otrss dreas; Encia Insertada y Encie -
Interdentaria o Fapilar, éstas son sometidas a presiones
o impaoctos durants la masticacila y su estructura estd -
adaptads pare hacer frente & éstas exigenoias,

Ia regiln marzinal, es 1ls encis 1lidbre y parte coro-
maris que rodea al diente & modo de collar y formm el —
surco o intersticio gingiwal, siendo éste el espacio en-
tre 1la sncia 1lidbre, no incertads, y el diente.

Ia regifén margimal incluye partes del parodonto si-
guisndo 1a adherencisa epitelial de 1a enciam al diente, -
al nivel oervical del esmalte.

®n 1962 Breain, describid un método muavo para 1a —
preparscifén de descalcificacidén de las secciones del es-
malte, éstas han sido sucesivaments usadas en su labors-
torio; en ¢l hombre y en 1a reta, Ra 1967 Rebtstein, esta
bleocid que 1a consumacién de um téonioa, es poder obser
VAr en secoiones cortadas con un microtémo normal, 1s es
tructura del esmalte y los tejidos intimamente asociados.
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A continuacién en la Pigurs I.~ #s represents la epari
encia histoldgice de 1a regién marginal en la cufl ha sido-
precticada la Biopsis en un sujeto joven, antes de su extrs
ceidn y processda de acuerdo & la técnics de Brain. En 1967,
el epitelio oral queratinizado se ve cubriendo el tejido co

nectivo gingival, en continuacién con el epitélié de unifén-
¥ la superficie del esmmlte.

Bn el ocaso de la técnica de Brain, es frecuents un ar-

tefacto de separacién que ha tomado luger entre el esmalte-



Pigura I.~ Parodonto marginal en hombre, una seccilén -
del drea vestibular dé un premolar superior
en un nifio de 14 aflos, mostrando la relaci-
6n entre el esmalte cervical (E) y el épitd
110 de unién (JB). K1 epitélio oral queraty
nigado (OB) capa del tejido conectivo margl
mal. Bl borde del hueso periodontal es visi
ble. E1 tejido conectivo adyacente al drea-
suloular es moderadamente infiltrado (Rebs-
tein 1967) x 30 §

10



la Unién Dento Gingival .-

El problema de 1a unién entre los ameloblastos,en sus~
varias etapas morfélégicas y funcionales, y la superficie -
del esmalte, ha sido revisado por SchrBder y Listgarten -
( 1971 ). Ia membrans citopldsmice de 1z terminacién distal
de los smsloblastos,revela hemi-dosmonomas Yy un2 cape homo-
génia de materinl érganico es encontrado entre la superfi -
oie d¢ 1as células y los cristules del esmalte,éste sistema
constituye 1a llamada adherencia epitelial primeria, Duran-
te 1a erupciln déntal,el epitélio reducido del esmalte cam-
bia gradualmente de un epitélio escamoso estratificado , —
Deapues de 1a erupcién,las células epiteliales en contacto~
con le superficie de los dientes, probablemente son amelo -
blastos que han experimentado una reorganizacidén profunda -

de su citoplasza y estdn ahora diferentes de las células —
spiteliales escamosas,

Bote epitélio eocamoso tiene relativamente alta capaci
dad de cambio, llamado ahora " Bpitélioc de la Unién ®* , y -

esta unifén con la superficie del esmalte estd definida camo
1a adherencia spitelial secundaria.

Varios investigadores,confirmarén que este aparato de-
unién, es similar sin tener en cuenta la nsturaleza del te-
Jido dental adyacente, las células de la superficie del —
epitélio de unién, tienen numercsos hezl-desmosomas y estan
relacionados a 1os crintales de apatita de las superfioies-

11



de los dientes, através de uns fina capa gramlosa de mate-
rial orgénico.

En algunos casos una estructura cuticulsr cont{nug —-
& discont{nua, es encontrada entre el ararato de unién y la
superficie de los dientes revistiendo los cristales de mpa-
tita; el origen es todabia un hecho de controvercia (Rebste
in 1967; Prank y Cimmsoni, 1970 SchrBder y Listgarten 1971)

L



A) Regién Del Intersticio Gingival .

El canal profundo entre los dientes y 1a encis nor-
mal es ol llamado " Intersticio Gingivel ". Y la dimen-.
eién microcoscépica en secciones oruzadas de la regibm -
mrginal, tione demcstrado que la profundidad del inters
ticio normalmente es de 2 mm. (Shroder y Listgarten en -
1971, nos dicen que en el fondo del interstioio,es form

do por 1a superficie 1libre del epitélio de unién conside
rando la porcifn coronal.

Ia demarcacifn entre unidn y epitélio intereticial-~
oral, usualmente estd muy distinta, ver (Pigwra 2a), en-
condiciones normalesa,unicamente leucooitos polimorfonu -
cleares pueden ser observados dentro de lss espacios in-
tercelulares del spitélio de unién.

Como un resultado de inflamaciln, (Pigura 2b) el =
nimero de células se incrementaran y las células epitéli
ales de unién, llegardin a separarse upas ds otres y ds -
1a superficie del diente, ellas pueden perderse gradusl-
wmenta, asi, que el epitélioc intersticial oral ocoupard —
cada ver una porcidén mds amplia Adel recubrimiento del —
intersticio. El resultado de dichos cambios es causado -
por inflamacién en la prescencia de placa.

1
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Pigura 2.~ Intersticios ginzivales en hombre y variacio

nes en la morfologia sulcular. secciones de-

dos dreas suloylares,en la prescencia de pre¢

molares de humanos jovenes, muy moderadaB, -
{s) y una inf{ltracién densa (B)de leucoei <
tos polimorfonuclearesn. Kl interstioio Gingi
val (03) em contorneado por el epitélio sule
cular oral (085} que es oontinuc con el epi-
té1io de unién (JB), Ias flechas en la figu-
rs, a un lado, indican la demarcacién alinea
4a entre los dos tipos de epitélio.

BEn la prescencia de uan infiltracién densa -
(b) las células del epitélio de unién airiji
das a desaparccer y una prolifelacifn del -
epitélio sulcular oral (CSE).

fuerén tomadas de su lugar (cortesfa de Trg
tesor H. Schr¥der). Por 120,

1



B)e= MNuido e Intersticio Gingival,

Sohroder y Listgarten en 1971, expliocaron le medi-
oién clinica del intersticio profundo representado por-
1a introduccién de varios tipos de sondeos dentro de la
profundidad del intersticio gingival.

Warbeug en 1952, en sus investigaciones sobre -
humencs y animalea, demostrd que una hojn de acero de -
{ 0,0 Sum.) de grueso y ( I m ) de ancho puede ser —
introducida dentro de 1a unién dento gingival, abajo —
de la unién cemento-esmalte, con una presidén rara vez -
excedida de un greamo. En 1958 Brill y Kasse, en sus -
experimentos iniciales con las tiras de papel filtro de
4 mm, de ancho fucrén pasadas dentro del intersticio
gingivel de los perros. Las tiras permanecioron en po-
sicién por 3 minutos y los autores demostraron que la =
edministracién parenteral de material rastreador puede-

ser recubierto sobre loe extremos de 1a tira de papel -
filtro.

Rn un experimento posterior, en 1962 Brill, estu -~
diando histolézicamente 1a regién mar :inal de los perros
dondc las tiras de papel filtro han sido introducidaas -
deacuordo a 1la misma tdonica, Varioo signos de pérdida-
de tejidos daflados fueron reportados por Brill en 1962~
§$ 4o 9 a 10 casos, histolégicamente estudimdoas,reastros-
de una impresién fueron encontradoa,

16



Bn 1966 Rgelberg,quién demostréd qus con una leve -
irritacién de 1a regibn del intersticio, tal como 18 ==
introduccidén de una tira de papsl filtro ceaussa un aumen
to en la permeabilidad de los capilares marginales.

Bm 1968, Brill y Krasser demostraron, que la fluo-
rescencis de Sodio tambien cerd recubierta por la llame
da " Técnica Extracrevicular " en perros 1 en este caso
las tiras fuerén colocadas sobre la superficie vestibu-
lar del diente. sin embargo, las investigacionss de ——-
Bgelberg en 1966 y Theilade en 1971; tienen demostrado-
el hecho simple del sécado de una encia con inflamacién
cronice con un soplo de aire, resultando un cembio en -~
la apariencia del flufdo en el drea dsl intersticio -,

17



PMgure 3.- las tiras de papel de filtro en e} in =
tersticio do un perro, previamente dalda la fluorescen -~
ois de Sodio. KL flufdo gingival es claramonte visidble-
sobre las tires hacis la isquierada,

Brill y Krasse en 1958; cortes{s del profesor N, -
Brill.

‘18



1a figurs 43 demusstre 1a apariencia clinica del -
€res marginal en un paciente con la inflamscién exten -
siva,

En este caso, 18 regiln fué secads por una corrien
te de aire y 1a fotografia fué tomada ademds sin manipu
lacibén adicional, después de un periodo de 2 minutos; -

es claramente visidle una condicifén de fluido en el érea
del interstiocio

Pigurs 4.~ Exudsdo Crevioular sn ocasos d¢ gingivi-
¥is soverns

19
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(QUE ES BL PLUIDO CREVICULAR?

Bl filufdo crevicular, es conocido también como =
Pufdo O Lfquido Gingivals En 1933, Boedcker sugirfo -
que ¢l flufdo crevicular fué un exudado inflamatorio,=-

Esta examinacién ha sido generalmente aceptads, —
ol snignificado clinico de flufdo en ol intersticio gin-
gival es tema de alguna discrepancia, Bl Mufdo Crevi -
cular es encontrado en el intersticio gingival, siendo-
ademds, un producto de filtracién fisiolégico de los —
vagsoa sanguineos, modificado a medida que se filtra a -
través del epitélio del intersticic; su circulacién mds
fdcil es permitida, por los espacios intercelulares ya~
que éatoo espacios de las células del epitélio son mu -
cho mayores y mejor adaptados pare dicha circulecién, -

Eata circulacién en el intersticio puede tener im-
portancie clf{nica. El mecanismo de la producoién de -
Flufdo puede ser fisiolégico o patoldgicc.Bl Flufdo Cre
vicular o Gingivals limpia el material del interatioclioy
contiens proteinas plasmdticas adhesivas que pusden me-
jorar 1a adhesién de la adherencis epitelial al dientey
posee tnmbién propiedades antimicrobianae y puede ejer-
cer actividad de anticuerpo en defensn de le sncia.

Ademds puede servir de medio para 1a prolifersoién
bacteriana y contribuye a la formacifén de la placa den-
tal y odlculos., lIa velocidad a cantidad de flujo aumen-

21



ta con 18 inflamsoién, & veces en proporcién a su inten
oidad, Asi{ miszmo,dumenta ¢l Flufdo Gingival con 1a mas-
ticacifén, de alimentos duros, sl ceépillado dentario y =
el magaje con la ovulacién y con anticonceptivos hormo-
oales. Ia Progesterona, y el Bstrégéno aumentan a la —~
permeadilidad de los vasos gingivales y el flujo del —
flufdo gingival en animales con gingivitis y sin ella .

Ia composicidn del 1lfquido o Muido Gingival es —
sinilar a 1a del suero sanguineo, excepto en las propor
ciones del alguno de sus componentes. Aui,' se ha regis-
trado como incluidos en el lfquido gingivals electroli-
tos ( K+, Ma+, Ca++ ) aminodcidom, protefnas plasudticas
factorss fibroliticos, gammaglobulinas, alblmina y 1i--
sozima, fibrégeno, fosfatasa doida,asi mismo en el Flu-
{40 Gingival se hallan microorganismos, células epité—
liales descazadas y leucocitos {Polimorfonvileares, ——

Iinfocitos y Monocitos ) que migran & través del epités
110 del interaticio.

Los leucocitos y lan bacterias aumentan en la in—
flamacibn; los leucocitos se mueven entre las células -
epiteliales y pasan & través de la superficie epitelial
pueden ser recogidos en grandes cantidades de 1a saliva
en cuestién de minutos, se principal entrada a 1la hoca-

42



o8 el intersticio gingival, la cantidad de leucooitos -
salivales en una boca desdentada es muy baja. Bs posi -
ble que estos lesucocitos saliveles elaboren encimes que

faciliten su paso a través del epitélio del intersticio
y sean 1a fuente de algunas proteinas.

Un reporte a demostrado que loa productos de l& =
placa tal como 1a Hialuronidasa, pusde aumentar el Fiuf

do Crevicular sin un cambio en los estados de 1a encia-~
inflamatorio.

En 1970 Stallard, estubo dé acuerdo con el demonie=
brimiento eobre los proceeos inflamatorios clinicos, —
demontré una correlacién deficiente con la imdgen del -
microscopio. Técnicas recientes han Bido desarrolladas-
a medir volémenes en minuto ds fluido, las purebas pue-
den luego desarrolarse y serdn correlscionadas clinica-
ments con exactitud identificando 1la lesién franca des-
tructiva, Puede ser posible por un médico de practica -
clinico identificar un proceso clinico del la inflama——
cifn gingival por el flujo del Flufdo Gingival, anali--
zando 1a muestra gingival y los componentes micro'bianon‘
eon éata forma la actividad o la inactividad de los pro-
cesod destructivos pueden ser in%estigalos. Un ejemplo-
de fete pardmetro ae empezé a aprobechar en estudios —
relacionados 8 la Desidrogenasa. Esta enzima, encontra-

23



4a on varios tejidos del cuerpo es relacionada hacia la-
corriente de 1a sangre cuando penetran oélulas deeéructi
vas de slgun tejido o de algun érgano, Por 10 que dicha-
ensirs ha sido identificada como un componente de PFlufdo
Crevicular,
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‘A) o= NLIMHENTOS CELUTARES %

0flulas epiteliales descasadas y leucocitos aigra-
torios siguen 1a corricnte del flufdo de 1a bolsa gingi
val ¥ son establecidos en el exudado creviculsr.

En 1952 Vasrhaug, demostrd que una hora después de
haber rellensdo con particulas de tinta *indis bdolsas -
producidas en encia sans 4e perros jovenes, se oboervé-
wa migracién de leucocitos a través del epitelio de la
bolsa, con un incremento en 1a trasudacién de flufdo

Unas horss después, la trasudscién de flufdo remo-
vi6 l1la mayor parte de 1la tinta India de la bolsa se en-
contréd deapués de 21 dias ura cicatripacién completa--
sin 138tros Qe tinta en la regién marginal excepto unas
pequeiias huellas en tejido conectivo. Subsecusntemente-
en un grupo de nifios cuyos premolares iven a hacer ex—
trafdos por rezones ortodéncicas, el material de placa-

fué tomsdo de otro diente en el mismo individuo dentro-
de lue bolsas premolares.

Bl diente fué tefildo con tintura de Karinottis —
que es oonveniente, para desprender el materila y se —
guir una distinoién clers entre el epitélio y tejido ~—-
conectivo. Cultivos puros de bacteria, patégenica,fue--

ron introducidos hacia las bolsas gingivales libres de~
Yacterias,

“
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Bn 1952 Warhaug y Sten, causarcn una necrésis del epité

1io0 y une inflamacién del tejido conectivo con formmci-
én del exudado en las bolsas.

a).- OBLULAS BPITELIALES,

1as células sulculares fueron recolectadas del -
drea marginal $or medio del asa de platino, Beta puede-
ser husadaj estirando ligeramente la encia libre margi-
nal fuers de 1a superficie de los dientes} creando un -
intersticio artificial sin el epitélio de untén. despu~
&8 de retiradas, las células recolectadas fueron exten~
didas sobre un porta objeto, como se demoatré en la fi-
gura 13 ; bajo la ampliascién, un conjunto de célules e~
pitélialea coloreadas coa Hematoxilina ( Principio Colo
rante de palo de campeche ) y Bosina,

Bn 1971 Iangue y SchrBder: en su estudioc sobre =
Citoquimica y Ia ultraestructura de las células de lose
intersticios gingivales; llevaron & cabo observaciones=-
de 2 dreap paralelas proximas a la misma porcién gingi-
valess una muestra, prohivié el frotis procesado con la
técnica del Papanicolam, ls muestre fué suspendida en =~
Paraformaldeh{do-Glutaldehfdo, E1 controlde las seccio-
nes hiotolégicas de estas dreas, preparadas por luz o -
por el microscopio electrénico, fueron accesibles y ayu

27



daron & definir el orfigen topogrdfico de las células vi
sibles sobre 1los frotis y sobre las preparaciones de ma
terial recolectado con el sss de platino y procesado -~
por el mioroscopio electrénico. Por éate procedimiento
los agtores pudieron identificar las células del epité-
110, localizadas en ¢l fres sulcular

3n-1971 1ange y Schbroder en su estudio, observaw-
ron que el material colectado por medio de 1a biopeis -
en jovenes, quienes demostraron clinicsmente la encia -
norml. 3Bn 1972 Frank y Cimesoni, en su estudio ultre-
estructural, menciomaron que el flufdo gingival, fué —
recolectado por 1a técnica de capilares de las dreas —-
gingivales; demostrando altos grados de inflamacién oré
nica, Por la recoleccién de células de tuboo capilares-
suspeniidos con substancia de Flufdo Gingival scbre el-
borde d¢ un tubo miorocentrifugsdo conteniendo un par -
centaje de 4% d¢ solucidn de Glutaldenfdo. El residuc =
ocelular pudo lwego ser procesado por el microscopio el-
otrénico. En éste estulio, una téonica histoquimice de-
( Prank y Cimasoni 1972 ) habfa sido usada para 1la de =
moatracién nltrasatructural de activided de fosfatana ~
doida, Se pudo obesrvar una direccién coloreads de nu~
cleolos on 1las células representadas en la figura 13 ,
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Figurs 13,~ Células epiteliales de Flufdo Creviocue
lar humano, se han visto debajo del ==
a) Microscopio Sptico y b) Microacopio
electrénico & = x 920; b= 9,700,

Ia inflamaciln del periodonto marginal, parece te-
ner un efscto en abos tipos de renovacidn del epitélio-
gingival y las caracteristicas estructurales de las cé-
lulsp epitellales descamadas. Respecto al tipo de reng
vacibén ba sido observado en ratas, 1a papila interden -

tal parece ser estimulada por procesos inflematorios en
el tejido conectivo,

Marwall en 1960, su estudio en el hombre, demostréd
una estimulacién marcada de divieién de células en la -~
preccencia de acumulacién densa de océlulas inflamatori-
&8 en ¢ tejido conectivo. Bgeldberg, reparté respecto-
& las gélulas epiteliales un porcentaje pequefo en el -
Tfluido del intersticto inflamado y fué observado en to-
dos lou cascs de células epitelinlem, que se hablan com

parado por su nficleo y pequeflas cantidades de citoplas-
e
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Cornaz, en un estudio reciente presentado en el -
lavoratorio, establecid que las células epiteliales —
descazmadas recolectadas de casos de gingivitis mis se-

veras mostrendo un grade menor de actividad de fosefata
ss dcida.

Bn 1a figure 14, demuestrs en negativo 1a correls
cién estadisticamente significativa, establecida entre
1a cantidad de foofatnsa dcide en lam células epitelis

les y ol grado de inflamacibén gingival medido por el—
indice de 1la inflasacién gingival.

)
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Pigurs 4.~ Ia inflamscifn gingival y 1a actividad
de 1a fosfatass dcida en descamacién -
en células epitelisles gingivales. la-
actividad 4¢ 1la fosfatasa dcida medids
por la Microdensitometria sobre frotis
de 1a regién sulcular ( significacién-
de 1a absorciln relativa ) es negativa
oorrelacifén con el grado de inflammoi-
[ cinciul (GI ) (Mo“. )] 0,01 ) .

Bl coeficiente de correlacién fud- 0,68 (p 0,001 )
1a fosfatasa dcida medida sobre los frotis, fud también
ocorrelacionsds negativamente con el flujo de flufdo gin
gival. Un coefioiente 0.55 (p 0,05 ) fué entablecido ==
por 1a correlacién entre enzimas valoradas y porcentaje
de perdida de¢ hueso, como es medido por 1la técnica de -
Marshall-Day y Shourie ( 1949 , sobre las radiografias~
de los dientes superiores antsriores ver figura 15 ,
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Tigura 15 .~ 1a destrucoién periodontal y 1a ecti-~
vidad de la fosfatasa dcida en las o
lelas epiteliales gingivales en desce
mcién. 1a actividad de la fosfatasa-
doida ( eignifica 1a abaorcién relati
va ), es negativa 1a correlacién con-
ol porcentaje medio de 1a pérdida del
hueso ( re0,55 § p 0,05 ).



Por observacién en el microscopio, fué posible =~
determinar, que los frotis tomados de lom casos de las
nis severds inflammciones, y la destruccién periodon ~
tal, demussire una incidencia mds alta de degeneracién
de oélulas epiteliales.

B oonolusién, los estudios sobre la estructura -
¥ tuncilén, sobre las célules epitelianles descammdas, ~
produjeron datos interesantes que auxiliarom a enten -
der 1a patogénescis en 1la bolsa periodontal,

Ias células epiteliales pusden ser coleccionadas-
por smmentras sentrifugadas; pero el mejor método de -
recoleccifn, parece ser 1a técnica de asa de platino =
{ Iangue y Schroder, 1971 ; Gormaz).
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b).~ LEUCOCIT(S .

Como sabemos,l08 leucocitos son presentados en sa
1iva, pero su orfgen y 1a via de migracién hacia la os
vidad oral, fué recientemente descubierto y desorito .

Los procesos significativos, fueron hechos con el
descubrimiento de pacientes edentulos, que muestran —
una pequefia substancia de leucocitos en ealiva, como -
se compard en personas con dientes.

Sharry y Krasse en 1960, establecieron, que los =
leucocitos constituyen un promedio de 47 % de lap cé-
lulas sematologicas del intersticio gingival, en otras
6 4reas con frotis, que fueron tomados de loucocitos,=-
representaron solamente 1,6 % del total de las cédlulas
recolectadas; el intersticio gingival parece por lo =~

tanto representar el mejor sitio de entrada de leucooi
tos hacia la cabidad oral.

En el resporte de Egelberg ( 1963, ), mencioné —
que el flufdo de la encia inflamada crénicamente, con-
tenia mucho mds leucocitos desintegrados, una propor «
c¢ién diferencial de las células inflamatorias demostra
ron cerca del 98 % de leucocitos polimorfonucleares —
y o1 2 % de linfocitos; ésta proporoidn empezé o ser =
independiente del grndo de inflamacién, Ias muestras -
de leucocitos creviculares fueron representadsas por =—



una colooacién o instalacién de la tira de Styroflex—
sobre los dientes através de 1a encia, y & 10 largo de
ol eje de los dientes por 18 aplicaciln de una firme -
preaifn en 1a pelfculs en ¢l margen gingival. Ias peli
culas fuerocn secadas ocon 8ire, montadas y coloreadss -
en aceite de cedro y examinadas al mioroscopio..

Igualmente cuando se aplicé en las encias.olini—
camente saludables, 1as pelfculas de Styroflex, demos-
traron la- prescencis de neutrofilos y monocitos y lin-

fooitos, ésta condicién se encontré en ambos, en hom -

bre y en perro.

Algunos intersticios sanos, demostraron las mer -
cas de neutrofilos sobre las tiras de Styroflex x 30-

mivutos, sigulendo 18 inyeccién de carbém y el nimero-
de célulae despuéds marcadas., Ias marcas de monocitos-
fuercn estadblecidas, aumentadas cuendo los perros se -
habian inflamado de las encias crénicamente. Ba el -
misno experimento el grado de inflammoién gingival fué

avaluado por 1a medida " del uso del Flufdo Gingival*

Bn 1970 Frank y Cimasoni, muestran en la figura——
16, 4 grebados en mioroscopioc electrénico, de un estu-
di0 de 1a unién dento gingivel humans y los pasajes —
ilustrados de laucocitos polimorfonucleares y linfooi-
tos, através de 1as células del epitélio de unién, ——
en la qrescencia de una leve inflamacién oli{nicamente-
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visible, las investi aciones morfométricas han demos -
trado que como un resultado de inflazacién, el 60 o -

nds del voldmen del epitélio de unién puede ser ocupa-
do por leucocitos.

Bn éstas condiciones no es sorprendente, que ol -~
nivel de leuococitos salivales, ha sido positevamente -

establesido, correlacionandolo con el grade de gingivi
tis.

Schibdtty y Lbe, también confirmaron que el mayor-
gitio de entrada de leucocitos hacia 1a cavidad oral,-
o8 el intersticio gingival: cubriendo 2l diente con —
tablillas individuales construidas de acrilico, el nd-
mero de leucoocitos acugulados debajc de 1la tablilla —
durante un periédo de tiempo dado, fué préximo al nime
ro de leucocitos colecocionados durante el mismo perid-~
do sin tablillas, Naturelmente, es diffcil asignar —
que un importante leucocito migratorio através de ésta

vitalidad del epitélio gingival y ésta capacidad de ~
fagocitomis .

i
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Pdgura 16 .~ Bl paso de leucocitos del epitélio -

de unibn,

8).~ E1 leucocito polidorfonuclear,~
pasa entre 2 célglac epiteliales de~
1a capa basal.

b).- 3 linfocitos fueron observados-
muy serca de 1la menbrena basal, loe-
espacios intercelulsres del epitélio
de unifm parecen ser de un sncho noxr
mal,

¢)e= Y d)s- Los eosinofilos,tanbién-
pusden ser observados durdnte su mi-
graoifln através del epitélio de uni-
6n. Todas las mueatras, fueron biop-
siadas 2 las regiones premolares de
pacientes jovenes demostrando un le-
ve grado de inflamecibén gingival .

{ Prank y Cimasoni 1970 ).
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Bs posible 1a vialidead de varios leucocitos como-
una reacoiln de severidsd inflamatorio. Cbscrvaciones-
ultraestructurales, sobre sélulas en Flufdo Gingival -
de casos de periodontitie severas, demuestren que 1a -
myoris de las oélulas bluncas (fueron en un estado de
degeneraciéa ), Prank y Cimasoni ( 1972 en su estudio-
suchas imsgenes de fagocitésis pudieron ser estableci-
das: la fagocitésis de vacuolas con bacterias absorvi-
das fueron obeervsias en el citoplasma de leucocitos -
figura 17 & .~ Ia rupture de los lisozomms fueron vi-
sibles en la prescencia de la avanvada degeneracifn ce
lular, con mioroorganismos intracitopldemicos desinte-
grados. Pigurs 17 be.- Los oatiocitos con vacuolus ex -
tendidag autofogicas fueron establecidas también, ==
figura 17 ¢ .= Algunas célul~s cebadas demostraron -
ouerpos intercelulares col posibles tinciones por fos-
fatasa #0ida y en 1a figura 17 4 .- como se seflaléd en
1a discucién sobre el tema de las oélulas en el Flufdo
Gingival, ha recibido poca atencidn. Hs mido poatulado
que 1as ensimas lisozomnles, liberadas de leucocitnn =

migratorios, pudiercn tomar parte en lu Patogénesis —~
de Periodontitis.



Mgura 17,-
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Pigura 17.~ leucooitos en Flufdo Gingival. E1 exu

d4ado orevicular fué coleotado por tu-
bos capilares y las células recolects
dse por centrifugacién, Una técnice-
Histoqufmica, especifica, fué usada -
. pars 1a demostracién ultraestructural
de 1a actividad de fosfatasa dcida —
{ Couplanad 1968 ), Una direccién odbe-
cura precipitada, definiendo la acti-
vidad enzimdtica, es por lo tanto vi~
sible en ciertos componentes célula--
res, 8,)= F1 leucocito con una bacte-
ria engranulade b).- y licozoma como
cuerpo conteniendo foefataca dgida -
( 1 )= b) Hostiocito en un eetado de
degeneracién avanzada célular y conte
niendo bacteria desintegrada ¢),= la=
vacuola autogdgice llenada oon micro—
organiomos en un Hostiocito, d),= Cé=~
lula cebads ( Prank y Cimmesoni en -

1972 ) a., b, 0, = x 16, 000; d= x 10
000 .
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©)e= BACPZIRIAS

Bn el laboratorio, los frotis coloreados de Fiuido Gin-
gival demostraron la prescencic de una variedad de microorgs

niemoss En éata seccién ge discute, el origen de la foafata

sa dcida en el exudado crevicular, Se estableceran unas --=

imagenes de cocos y filamentos de bacteria en el microscopio
. eleotrénico ( que a continuacién se ilustre en la figura 23).

Sin embargo, las investigaciones no sistemdticas aobre-
ol tema de bacteria en el Flufdo Gingival han sido represen-
tadass una pregunta, podria igualar el significado de un es-
tudio semejante; desde que una flora se encuenira en sedimen
tos del exudado crevicular, ciertamente regresentado en una-
mixtura de ( 1 ) bactsria normalmente presentads en el ife—
tersticio gingival; ( 2 ) la bacteria de la placa; y proba—

blemente { 3 ) los microorgenismos habitados en 1a profundi—
dad de las bolsas periodontales,

Los microbiblogos entdn concientes de las dificultades-
que 8e inorementan, cuando se procura estudiar separadamente
estos ) orfgenes. En preacencia de gingivitis, la bdacteria-
ilustrada del material crevicular selecoionando, sobre lus —
tiras de papel filtro, parcce ner similer o estos crecimien-

tos del materianl de la placa adyacente colectada aobre lag—-~
superficies de loa dientes,
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Pigura 2).~ Varios origenes posibles de fosfatasa doida

on el exudado crevicular humano. Una téoni-
ca histoquimica, espécifica, fué usads por-
la demostracién ultraestructural de 1a acti
vidad de fosfatasa dcida, después colectan-
do 61 exudado crevicular por medio de tubos
oapilares, a.- Hostiocitc en el flufdo cre-~
vicular humano, conteniendo numerosoe cuer-
pos lisozomales b.,~ 1s célula epitélial en-
un estado avanzado de degeneracién con los-
residuos de 2 lisozomas demostrados en la -
actividad de fosfatasa dcida ¢ y e los micro
organismos gran = positivos demostrando la-
distribucibn de fosfatana dcida ( en lineas
o filas ) 4 la actividad de fosfatass dcida
en filementos de bacteria establecidas o en
contradas en residuocs del exudado crevicu =
lar humano { Prank y Cimasoni 1972 ) .

a= x 10, 000; b =x 28, 000 ; o = 30,000} ~
dye=2x 31,50 .
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4) 3= BIECTROLIT(S

Ias prusbas pars medir la concentracién de los electro-
1itos en o1 MNuido Crevicular, 1s mayoria de los resultados-
reportaron desacuerdo, { Krasse y Bgelberg 1962; Weinstein -
1967 ).

En las investigaciones mfs remotas socbre este tema, no-
pudo ser determinado el volimen exacto del material meleccip
nado y solamente las proporciones de iones concentrsdos son-
conocidos con certera, mientras varios resultados han sido -
reportados como ol contenido absoluto de electrolitos,
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B).- COEPCSICION ORGANICA

Is revisiln de 1a literatura sobre éste teza, serd 1imi
tada 8] carbohidrato y al contenido de proteinas del Flufdo-
Gingival ( Sueda 1966 ) en una investigmcién histoquimiecs, =
los datos no parecen mer acsesibles, respecto & la prescen-
cia de 1{pidons en el exudado crevicular, El mnterial de negro
Sudan, pudo ser cbservado sobre tiras de pepel impregnades—

con el fluido gingival y la renceién Histoquimica, fué simi-
lar a 1a obtencién con suero,

a),=~ CARBOHIDRATOS

Han sido representadcs, algunos estudios sobre azdcares
en Plufdo Gingival; en una investigacién histoquimica repre-
pentada en el laboratorio, una semejanza de ciertos tincio -
nes han sido observadas entre el Mufdo Gingival y el oucro=-

El flufdo fué seleccionado por la técnica de Mann en =
1963 y las tirao de pepel filtro, impregnadae con flufdo gin
gival, el suero 6 1la saliva fueron tefiddas por varios proce=
dimientos histoquimicos. E1 tefiido por la reaccién de hierro
coloidal, sbundante sustacia positiva sana, fué obeservada =
en el Plufdo Gingivsl y suero. ESte material fué, en ambos -

casos, resistente a la accién de Hialuronidaza, confirmando-
asi{ éata gluco-o mucoproteina natural,
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Una investigaciln cuantitativa sobre 1a glucosasconteni
endo €cido hexuronico y hexoxamine en Flufdo Gingivel repre-
sentado por Hars y LBe en 1969 ,

Ia extracoidn de glucosa y de #cido hexuronico y hexoxp
mins, fué representado por 1a ocolocacién de 1as tirss en a—
gua destilads, mobida y centrifugmds las tiras en 40 grados-
centigrados, Bl contenido de¢ exudado de glucoss, demontré va
lores de 3 & 6 veces mds 81to que el suero, del mismo pacie-
te y vigilando le disminucién en casos de encia no inflameda, a
ni la hexoxamina, ni las concentraciones de 4cido hexuronico

dsnostraron ningune correlacién con variacién en 1a influma-~
cién gingival.

la significancia de 1a prescencia de éstas sustancias -
sn ol Nuido Gingivel en 3ificil de entender.

Por el momento, 1la contribucién de Hare y LBe en 1969,-
ha 8i1do conoidera un procedimiento normslizado que podrd ser
4t11 producido en estudios futuros. En esta consideracifn es
"importante sefialar la prescencia de hexoxamina en el exudado
gingival humano, ha sido confirmado en 1971 por Paunio,
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b).= FROTEIMAS:

Ia presente revicién, indicard que en ¢l Flufdo Gingival
se ha establecido en el contenido de fidrinégeno, uma prote -
ina que no es presentada en los fluidos vasculares, excepto -
si 01los tienen un origen inflamatorio. Pinalmente 1as inves
tigaciones en el campo immunoquimioco tienen confirmedo que el
epitélio de 1a bolsa, no tiens probablemente funoién secreto~
ria. Histogquinicaments fué determinado que el exudado crevi—
cular contiene proteina similar a aguella encontrada en suer-
ro. Cuantitativamente, el andlisis total de proteina y fraoci

ones ds proteinas fueron representadas por 1oe investigadores
en el campO.

En 1960 Brill y BrOnnestam , fueron los primeros a usar-
1a immunoelectrophéresis para un propésito semejante, Ellos -
colectaron el Flufdo Gingival humano por 1a técnica intracre-
vicular profunda. Un ntmero suficiente de tiras de papel, fue

ron amazadas en ol volidmen mds pequeilo, ¥ fuzron determinmdas
proteinas por 1s abaorcién ultravioleta.

Los autores por su examinacién immunoelectrophoretios, -
aplicaron el método de Scheidegger en 1955 y pudo encontrarse
en el Glufdo Gingival, la presencia de 7 componentes diferen—
ten de 'protninu. l1as liness mejores visibles fueron aquellas
de Globulina-~y, y Albdmina transferida. Ias mejores téonicas-

por 1a.colecoién de fluldo orevioulsar, llegaren a ser aprove-
chadas,
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Despuds de selecoionar las cantidades ooncoidas de flui-
do por 1a téonios capilars esn 1964 Mann y Stoffer, presentd -

1ss ausstras de slectrophaoresis y obtuvo oopias densitometri-
cas de su septracién de modelos,

Batos fusron estableoidos siendo identicos. en el flufdo
gingival y susro del mismo paciente. Ademas 1a concentracidn-
relativa de 5 protef{nas separsdas por éste método en el fluf-
do gingivel (Globulinas YiBs8y 0, Y albdainas ), Los resulta-
dos sinilares, fueron obtenidos cumndo separando las fraccio-

nes de proteinas de flufdo gingival por medio de electropho—
resis on Agar.

En 1a figura 19 nos demuestrs, 108 modelos de disco—-gel
de slectrophoresis para azbos, flufdo y suero.

Mann y Stoffer, también probaron el flufdo por difusiém
mioro-dodle, ¥y los resultados indicaron la prescencis de al-
bdnina crosumcoid ( une globulima a1 ) Ceruloplammin, ( um
globuline &, ) o lipoproteina B { uma globulinma B,) , &lobu~
lim My, Globulima Gy y fibrinégeno. Micro-doble,la difusién
fué usedn también por Brendtraeg sn 1955, quien sstablecién-
14ness unicas de precipitina, sabas oon flufdo gingival y su
ero por globulinas y albdninas Gy, My, Ay,.Bstas fracciones-

fueron oomparables en concentreciones en suero y flufdo gin-
ﬂ'uo
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Referente al fibrinégeno, una cantidad de ésta pro
tefna fué establecida en el Flufdo Gingival. Ia prescep
cia de fidrinégeno en sl Mufdo Gingival hadis estado -
previamente reportada por Gustafasson y Nilason, en 19-
61 y por Manny Stoffer; como se sefiald por Brandzaeg, -
fluidos no vaeculares en generzl no conticnen £ibrinége
no detectable, a nenos que como en el caso de la infla-
macién, ocwrrié un proceso patolégico que pudo interfe-
rir en ¢l sistema de trensporte complicados
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Mgure 19 .~ Keoctrophoresis disco-gel 4s Mulds -

Oingival ( G P ) y suero { o ) de el-
aismo paciente ( Cortes{a del Dr. G.,~
J. Harrep. Unilever Limited ),



1a irmunoglobulina A ( I_ A ), constituye el mejor
tipo de globulina presentada en Ceoreciones exterras —
teles como saliva, muestras de fluido nasal y bronquial
1 4a, éota pleza serd formando a Ja " I

A Secretoria-
y oerd concedida a ¢l suero I_ A unma eugabilidad parti~

cular a Protéolisis atacada por hgentes reducidos, El -
aistena " 1_ A secretorio ™ , es un mecanismo de defen~-
sa immunolégico bién conocido por diferentes tipos de -
Bpitélio., Holmberg y Killander, quisnes demostraron --

que la " pileza secretoria " no puede ser encontrada en~
ol flufdo gingival. ’

BEstos autores confirmeron, por una téonica de immu
nodifusifn que las immunoglobulinas G,A,M, son presenta
das en flufdo gingival en concentraciones comparablees a
las ddl suero. las reacciones no precipitadas, pudieron
ser demostradas en algunde de las muestras de fluido —
gingival, en contraste con el antisuero especifico,

" la pieza o parte secretoria ", no parece estar -
adherida a 18 molécula I_ 4, cuando pasa la barrers epi
telisl en 1a bolsa gingival., Esta observacién interesan
te, recientemente fué confirmadn por Goldeberg., Ia com~
posicién entre el flufdo gingival y suero como se demog

tro por immuncelectrophoresisj eo ilustrada en 1a figu.
ra 20,
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B - lipoprotein
P ~siderophilin
e

Y A-globulin

Y G -globuiin

Qg antitrypsin
Q- glycogroteing
Albumin

YG - qlobutin
a, - hpoprotein YA~ globulin
n,c

B~ siderophitin

Q> antitrypsin

aym

8- tipaproten

Pigurs 20,~ Ia immunoelectrophoreais del fluido gin
gival ( inferior ) y suero ( superior )
del mismo paciente am =8, mACY0glo—
dbulina; B,C = tercer owmponente de com-—
plezento ( cortesfn del Dr, W, Goldberg
Iyon.
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En 1964 Mann y Staffer, no parecisnio tener 1a meay
da total en proteinas en su estudio electropheretico, ad
nitieron jue las proteinas precentadas en flufdo gingl -
val, en concentraciones de caracterfsticas de plasma, no
da figuras presisas nobre el contenido de la proteina; -
Bang y Cimesoni en 1971, determinaron en el laboratorio,
la concentracién total de protefna en 20 muestras de fiu
{do gingival de 20 pacientes individuales, demostrando~e
varios grados de periodontitie.

1 flufio crevicular, fué celectado por su procedi-
miento normal, y como un conirol de las protefnas, fue =
ron analizadas en 1-ul mueatras de sueroc de los miamos =
pacientes, Practicamente loa valores idénticos fuercn es
tablecidos en fluido crevicular y suero: el promedio del
velor del flufdo de 1a proteina fué 6.83 g/100ml: con =

una desviacién normal de 1,26, miestras que el promedio-
del suero fué de 6.76 g ( Y= 1.09 ).

Bn 1972 Golderberg, reportd valores de proteinas
mds bajos en flufdo gingival, que los anteriores,
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7
€)= PRODUCTCS BACTERIANOS Y METABCLICOS

R dcido Idotico, Urea y Hydroxyprolina han sido -
determioados en nuestrag de flufdo gingival, colectado--
por medio de tiras de papel filtro. Confirsaron evidents
mente, los resultados que serdn resumidos actualmente por
investigaciones que en métodos adecusdos serdn usados pa
re 1a coleccién ds voldmenss de flufdo moderado.

8).~ ENDOTOXINAS

Resultados interesantes sobre la prescencia de en-
dotoxinas bYacterianas en el exudado crevicular y su posi
ble parte en la Patngénesis de periodontitis; han sido -
piblicados en 3 drtfculoe en 1963-1971 por 3imén, B1 —
f1lufdo gingivel fué colectado sn una cerie de pacisntes—
por medio de una canalizacién delgada de Teflén, con um
jorings. Sigukendo} una corta centrifugacisn, el flufdo~
fud d1lufdo en sudstancia salina y 1a solucién fué luego
calentada a 100* O x 3Iminutos, un procedimiento conocido
a alterar todo ¢l material protédico.

Inyecciones intradérmicas fueron hechas, en el -
raspado de abdomen en conejos; las inyecciones 4s 14,02~
al, de¢ no diluidas y material diluido, fueron hechas en—
cada conejo, con las muestras de cada paciente empezando
a prodbarse sobre animales. Resultando que leg lesiones -
de la piel fueron rojas después de 24 y 48 hrs. y la en-
dotoxina fué solo el factor, de quién 1a toxicidad no —
fué destruids por calor. Resultando, el exudado _rocesa-
do en la misma forms como en ol flufdo gingivai, no pre-

cedido a la lesidn inflamatoria, cusndo ce contcming la-
piel de conejos. '
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Los sutcres probaron la reproducibilided de su métg
do, demostrsndo jue huvo una desviacién de reaccién de -
solo un 10 % e2 la piel, respuesta repetida en las con-
taxinacioncs & un aglutinamiento y la muestra dilufda -
del exudado crevicular; usaendo esta prueba completa y -
técnica normelizada, los zutores estudiaron la posible -
~ correlacibn entre la endotoxina cuantitativemente en el-

flufdo gingival en ambos grados clincos y el grado histp
1gico de 1a inflamacién.

Biopsias gingivales fueron tomzdas de 15 pacientes-,
una correlacién positiva fué.enccentreds ontre el grado -
histolégico de la inflaracién gingival y la concentraci-
én de 13 endctoxina en flufdo zgingival ( Simén 1971 ) .

Los descubrimientos de un Jrupo en Boston, represen
taron una demostracidn de la parte de la endotoxind bac-
terimna en la patogénesis de la enfermedad periodontal,

b)e=~ SUBSTANCIAS CITOTOXICAS

a sustancia Citotéxica, de ouyn naturaleza no pudo
ser determinada, a sido demostrada su prescencia en el -
flufdo gingival humeno ( Cotd y Brown en 1967 ), Ias =~
oélulas sxpuestas del tejido, demostraron uma proporoidn
de un 50% de destruccién en 6 horss y un 100% de destru-

coién en 48 horus, como fué comparndo el control de las-
célulns,

27



BEste efecto citotéxico fuf mids gronde, usando el =
flufdo creviouler de més enciae inflamedes parcialmente,

éste fud destruido por tretaniento en sutoolave, { Cobdb-
¥ Brown 1967 ).

¢)e~ PACTORES ARTIBAOTERIANOS

Comb ya ha 8ido demostrsdo, el flufdo crevicular es
capdz de remover verias clases de part{culss de las bol-
ses gingivales, incluyendo dacterias,

Brill en 1959, Waerhsug y Sten en 1952, introduje -
ron cultivos de bacteria patogénica en las bolsas zingi-
vales y demostré gue previas condiciones estériles fuer-
on inveotigedas dentro de 1 bol:a denpués de 48 horas,-
causando necrdsis durente {zte perildo de tiempo.

Ia declinacién en el nimero de microorganismos, cul
tibables, pudieron sin embergo tener un res:ltado de la-

dentruccibn de ésta bacterie por algunos factores bvecte-
rianos dentro ds la bolea ,

Bn 1970 Green y EKasus utilizerou el método de redio-
labeling, englobando la bacteric viable, simultansamente
pudieron estudiars la deatruccién de la bacteria en in -
tersticio y su remosidn corporal de luoe bolsas,

Ellos contaminaron el intersticio gingival de cone~



Jos con ung sclucién de 2-ul. , produciendo el pigmento-
coloreado de Serretia Marcescens, expuso ua medio propio
a un portador libre. En varios intervnlos, despuée de la
contaninacifn, los contenidos de interaticio fueron mos~
trados por 1 minuto insertando un punto estéril absorven
te, hasta que la resistencia fué eentida.

Loe rasultados obtenidom por Green y Xass en 1970,-
indicaron claramente que un rdpido mecanismo bacterizida
estubo operando contra 3, Marcescens, En el interaticio-
zingivey del conejo: si el €7% de las bacterins viables-
fueron en un minuto después contaminadas; solamente el =
25% de sllas fueron viables en 10 minutoe y finalmente -
los microorganismos no viables pudieron ser demostrados-
en 60 minutos y 120 . Respecto a Ja elimimncién fisica -
de la bacteria nor 10 minutcs mezcs cue el 1 por ciento-
de 1a bacteria contapinada pudo ser recubiertm por 2 hrs,

En 1961 Colline y Gavin, fracasaron sl demostrar —e
alguna actividad bacterizida en el flufdo gingival pore-

colocacién de lns tiras mojadas sobre placas de sangre =
Agar, previcrcon te contaminadas.

Sin embargo, los métodos wsedon en 1ns 2 investign-
ciones no son conparables: una admitié , que el dato ==
rresentado por Green y Kass parece dar una fotografia —
mds realista del mecanismo bactericida,
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Uns posidle oritioa, podris ser, considerando el-

sstudio de Green y Kass en 1a elecciln del conejo como
animsl experimental.

Se¢ tiene resumida la inveetigacién de Bresn-Grant
y Brownme en 1966, quienes demostrercn que ¢l flufdo -
gingival de los dientes incisivos del conejo, provable
mente no es de origen inflamatorio, Realmente, 1os —
inoisivos del conejo possen profundas bolsas ™ f£18i0ld
gicas como un rasgo normal y parecerd interesante y —

conveniente repetir los experimentos de Green y Kass,~
sobre otros animmles de laboratorio.

1a situacién es mds complicada, cusndo se conside
s que no solamente, factores bactericidas, sino tame
bién, estimulando el crecimiento para lactobacilos ha-

demostredo en " lavados gingivales " humanos, en 1963~
poxr Takamori.
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CAPITULO Vi

* PITIDO CREVICULAR Y NICROCIRCULACION GINGIVAL ®



FI0IDO CREVICULAR Y MICROCIRCULACION GINGIVAL

1s morfologia de los vasos sanguineos del drea map
giml, ha sido estudiads por medios de microscopia vi -
tal y téonioss de perfusiln: una revisilén del 4rea fué-
recientsmente publicads por Stallard en 1968, ésta mi -
eroscopis vital representa un método vdlido para estu--
diar ls microcirculacién de dreas clinicamente visibles,
1e aistribucién morfolégica de los vasos en las dreas -
ads insccisibles tales como 18 unién dento-gingival, —

pueden ser observadas solamente con técnicas de perfu -
sifn.

Bn las secciones de los perros; buco-lingual y me-~
sio=-dietal de la encis marginal, fueron ocortadas sobre-

un microtémo congelado, enbebido en glicerina y examina
do bajo un microscopio,

la diferencia principsl encontrada por BEgelberg en
1966; entre la distriducién de vasos, debajo del epitd
1io0 orel y debajo del epizélio orevicular en encia sama,
siendo las redes capilares similares a las que presen—
4an entre los cordones del epitélio ornl eatdn inmedin-

tamente distriduidas las venas produndas del epitélio -~
en und capa plana,



Pigura 5.~ 1a morfologfa de los vagos en und secci
én de encia marginal de un perro. Los -
vasos fundamentoles del epitélio de uni
én son acomodados en una capa plana, =

( Bgelborg 19663 cortenia de ®rof, J .-
Egelberg ).
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Ba 1966 Bgelberg, estadlece que el didmetro de es
tos vasos, gensralmente fué mds grande gue 7 um,

n 1967 los sutores Polke y Stallard, inyectaron-

una suspensién de negro 15 & 5 um, sobre 1a srterfa —°

carétida externa derecha, de 5 ardillas y changos anes
tecindos; transportendo por 1la corriente sangufnea, -~

ouando la substaneis pudiera pasar a 1los sitios mds --
largos.

Bl didmetro de microspheres fud incrementado y en
orden a representar visualmente la distribucién de loa
vagsos dentro de las estructuras periodontales, las —
imdgenes nicroscopicas fueron auentadas y trazadas 8o
bre oriatales plateados, que fueron puestas juntas, —
oreando una réplica transparente.

Bn 1966 Bgelberg, seiiald gue 1as venillas tienen~
uns mds amplia dispomicidn hacia 12 permeadilidrd au -
mentada fe capileres y arteriolas, ellas son también -
»ds suceptibles a lo hemorragia, trombdsim y dafio —
alérgioco, 1a esignificacién de una distribucibn en un -
mecanismo de produceidn de flufdo gingival, fué demon-
trada clarnmente por Breldberg. Be sun investigaciones
del perro, éste autor comparéd 1ln medicién del flufdo -
o flujo gingival con el aslterado permenbilizante de -~
las venas o de lus arterias creviculrres. Emeltery en-

un exrperimento, obtdvo una nermeabilidad ineremcntada-~ -



de los vasos sanruineos de encia saludeble por el uso-
de 3 métodos difcrentes: aplicacibén tépica de Wistomi-
na, el suave masnje de la encia presentada por una obe
turacién de amalgama terminada, y el raspado brusco -=
del intersticio gingival por medio de un explorador --
dental, Inmcdiatomente desyués 1la tplicacién de Hista-~
mina , cantidndes larygas de flufdo gingival fueron ob=-

tenidsc y une marcade clasificaciin vascular pudo ob -
servarse al mismo tiempo.

Interesantemente, han sido edministrados antihis-
taminicos en 4 perxos ( mepyramina ypromethazina ) -
la preduccién de flufdo gingival, siguiendo 1a aplica=-

cibén de una fistarina, fué inhabitada casi errida de -
80 % .

BEn éste experimento aplicado en los perros, se --
hizo, clinicamente en encia saludable, en condiciones-
que son obtenidas en el labvoratorio de Bgelberg, por -
le alimentacién de loa animales & una dieta més dura -
¥ rezularmenie por la limpieza de nus dientes,

Brill inyecté a sus porros, con una solucién con-
centrade de azul de Zydn cn 1959, obteniendo una centi
dad de un colorante azul, sustancinp sobre lns tires -
lisas en la ausencia de inflamacifn o estimulacién §
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Brill no otorgd en aquel momeato unn esp_licnoién ade -
ouada para éste fenomeno. Bgelberg demontrs, la intro-

duccibn de una tira de papel filtro en un interstioio-

sano, representando una estimulacién mecfnice suficien
te rara causar un incremento en la permeabilidad vascn
lar, En una segunda serie de experimentos, on 1966 -~
Bgelberg, demostrd que 1a introduccién de papel delgu-
d0 en loes intersticiom gingivales ssludables csusan un
oambio i 1a permeadilidad vascularj en las secciones—
de :odas las unidades gingivales, donde las tiras de -
papel fueron inaertadas, la marce f1é observada, oon =
una dispogsicidn del carbén en una regidn correspondien
te ¢n tamailo 8 la terminacién de la tira de papel,

1a prescencia de cantidedos menores de carhén de~
1a8 venas de los sitios de control, puede:wn reprenentsr
un aunento débvil en permecbilidnd y ume respueste de ~
leves irritaciones, por significaciones no comparables
al anorml inoremento, acerca de la permeabilidnd,trai
da por la insertacidn de une tira de papel filtro.

F1l flufdo no fud cclectedo cunndo se trebajs con-
uno encie sana, Bute fendmeno indiea que lu inflamaci-
4n crénica y 1a encia sara, pudieron ser d¢ difacente~
xengcién a 18 misma irritacién y ademdy demostrd date—
puanto en experimentos; por lo cudl 1a Hintamina fué -
sintematicamente ndministrada a los perros con una en-
cie inflamada erénicamente,y también administrada a -~
otra encia paludadle.
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Bl necanismo de disposicién del carbdén que em sig
nificativo en los estulios de 1la permeabilidud de los-
vasos dento-gingivales han sido amplisdos & investiga-
dos recientemente por Theilade en 1971, con el auxilio
del microscopio electrdnico.

Bxaninando 12 ultrasstructura de pequefios vasos -
en encia marginal scna o ligeramente inflameda de ga -
tos y perros; Gavin y Trotter en 1068, estableoid que~
1a mayorf{a de éstos capilnres no fueron de tipo " Pe =
nestrados " , lLos capilares feneetradon, son tfpicos -
de érganon; tales ccmo rifiones o intestinos, donde el-
cambio de 1{quidoe es importante,

1a moyorf{a de los cajpilares gingiveles son eimi -

lares & los de 12 plel con sras2 ¥y pooeen un ondotélio
contfnuo y una ldmina basal endotelianl,

Ias observaciones de Gavin y Trotter, tienen dada
asi la evidencia, que el incremento de permeadbilidzd -
vageular acompafiando la apariencia de flufdo en el <~

drea narcinsl, ro parecen oer el resultndo de un meca-
nismo £i8i0lbiico.
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CAPITTULO vI1

LA FERMRABILIDAD DEL EPITELIO CREVICUILAR



TA TETMEABIIIDAD DEL EPITSLIO CREVICULAR

En 1952 Taerhaug, nos dice Gus el epitélio de las
eotructuras dentales duras, es un epitdlio agonizante}
&stas estructuras son capas ouperficisles que entdn en
un estodo de dezeneracién y de tipe de ronovacidng por
1o menos en anirales experimentados ha aido demostrado

a un nivel min alto que @l de otros epitélios orales -
cubliertos,

Brill, verificé la suposiciln Ge que el flufdo =
crevicualr entrd en los intersticios girxgivalei, atra-
vés de 1a belea epitélial pavn mostrar la fluorescen =
cias de Sodio, administrada peribdicamente pudo ser re=-

cubierta desde la bolsa gingival, pero no de otro epi=
télio oral,

Brill, fué el primero en presenter la preacencia-
de protefnas en plasma en la bolsa de flufdo gingivel,
indicendo que el epitélio alineado de las bolsas gingi

valas es penetrado por complicadas moléculas semejan -
tes,

BEn un pexrro joven con encint marginales clinica -
mente sanas, recibleron una inyeccidn intravencsa de -
azul de Bvans, unn marca vital de protefnns en ploome,
centidades pequefice de tintura pudieron ser colecctadas
desde el intersticio gingival unos minutos mds tarde .
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B0 un estudio en humanos immunoelectrophoretico =
Brill y Promnestam en 1960, confirmaron que las protef
nas en plasme fueron de verdad presentadas en el flui-

4o gingival y per lo tanto pudieron pusar a través de-

10e dientes alineados del epitélio,

Dos jovenes perros con mirgenes gingivales clini-
camente sanos - por 1a prescencia de flufdo gingival; -
el flufdo fluorescente pudo ser recuvierto en los mdr-
genes gingivales. Los perros fueron sacrificsdos 15 -~
mimtos despubs de 1a inyeccoién y deapués de 1a fija ~
ciln, dinseccionadoe y descalcificados,5 premolares y =
un diente incisivo,fueron seleccionadoes por cada perro
pare examinacidn histolbgica.

I1as nuestras fueron cambladas, entre lquolhﬁ -
donde 1as cantidodes mfs pequefing de flufdo habfan ==-

81d0 obeervadas, por lo tanto, no presentaron inflame-
eibn y uloerscién.

Ha nido demostredd que la permeabilidad de la pi-

el y de las mucosae dc los membranes es alterada per -
eatimulnoidén quinica o mecdnica,

Thilander en 1964; indicé qua se ha entablecido,-
que el epitélio de 1a cérnea, es normalmente impermea-
tle a la fluorescencia de Sodio,pero.que llegard a ser
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=permeable exﬂ la prescencia de umd menor inflamacién -

Por 1o tanto las observeciones deseritas, no de -
joan duda, de que 1a boles del epitélio crevicular es -
realmente permeable & verins clases d: materiales bioe
18gicos y extrafios, KL mecaniomo exacto de §etas sus -
tancias, pasa por cada espacio desde el tejido sudbepi-
telicl, & través del epitélio linsado, esta pregunts -
diffcil ha recidido contestacién. Bajo circunstanciss-
norgales, unas capas ccntfnuas de epitélio deben tooar
suavementc una parte paeiva y deben ser permeables 30=
lamente: & electrolitos. El.paso de méleculas de tams-
flo nda grande, tales como protefnas, pudieron aer ex -

plicadas pasivamente como ocurrié através de loe espa-
cios intercelularee anchos.

Ias investigaciones de Brown-Grant y Drownme en-
1966, demontraron que la florescencia de Sodio no hace
que se alteren las propielades del apitélio crevicular,
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CAPITTUULO VIII

METODOS DE COLECCION



1LE?20D0S DE COLEBECCION

Han sido utilizadas dos téonicas, con variscionss~
menores, por 1a coleccién de flufdo creviculars el métg

do de 1as tircs de papel filtro y 1a técnica de los tu-
bos ocapilares,

Ia colecoién ha 8ido hecha, a 1o largo de un dien-

te superior anteriorj donde 1a c:ntaminacién por ssliva
es probablemente ainima,

El 4rea o3 aisladn por rollos de nlgodén y secada-
por unp corriente de aire,la-selacoién de las técnicas-
adecuadas, ha dependido aobre el apunte de 1a investiga
cibn, sobre el estado de la encia sane o enforma y fi -
nalmente sobre el aprovechamiento refinando y procedini-
entos normelizadoe. Bn vista de las numerosas investigg
ciones scbre el estudio del flufdo, un andlieis y una -
desoripcibn detalleda de 2 de sus técnicas seran presen
tadas como una consecuencia a éste capftulo, el llamado
lavado gingival serd también iluatrado en éote capf{tule

A).~ MUESTRA DEL FLUIDO CREVICULAR POR NEDIO DE -
PMTZEL ABSORVENTE,
En 1959 Brill y Krasse, en su trabajo orfginal so-
bre el perro, recordaron las bolsas gingivales de fluo-
rescencie por medio de las tirmn de papel filtro de 4rm .

de ancho y 15 ma, de largo, incluyendo un adelgazamiento
final con una longitud de 2 um,
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Ias tiras fueron usadas de 2 formas diferenten;-
una fué por el método " Intracrevicular ® , insertan-
40 ol final de 1a ¢ ira hacias el interior de 1a bolsa,
mientras que por el " Método Extracrevicular *, las -

tires fueron adaptadss sobre las superficies vestibu-
lares de los dientes,

8).~ EL METODO INTRACREVICULAR

Bste métod por alto grado, es el nis ampliamente
usado entre los investigadores, después del aislamien
~to y secedc del drea; 1a tira de pepel fi1tro es in -
gertade dertro del intersticio gingival, variando las
profundidades de su entrada, hasta el fondo en el ni-
vel de la uniln esmalte~cemento,

1) .- Paluacién de la cantidad de flufdo colec-
tado

Ia cantidad de flufdo colectado por medioc de ti-
ras de papel es extresmadamente baja. En el laborato -
rio, se 1levé a cabo 1a medida, demostrando que una -
tira de papel filtro de 15 mm. de ancho insertada 2 -
un mili{metro dentro del intersticio gingival de una -
encis ligeremente inflamada, absorvidas en 3} minutos,

Varios autores, confrontaron con el problema de-
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<la evaluacién de 13 cantidad de flufdo colsctado en-
un tiempo dado, Bn la mayorfa de los caacs, el drea -
de las sunerficies de papel filtro humedecida, 1a ti-
ra tefidde de Ninhidrfn en alcéhol a concentraciones -
varimdo entre 0,2y 2 4 « Como fud explicsdo por —
Brill, la reaccifn de Ninhidrin es eepec{fioa pare -
grupos a-amino y dadas & un golor azul o morado; pudo
ser usada como una demostracién cualitatfva de amino~
dcidos, Pore la evaluacién del drea tefilda, la mayo -
ria de los investigadores han medido su longitud, fre

cuentemente con la ayuda de un microscopio o un vidrio
de aumento.

Bn 1963 ¥ann, usé la planimetr{a, midiendo el -
drea tenida de Rinhidrfn, debajo de un microscopio =
con un spoyo ocular. Brill Zjorm, en nu trabajo origl
nal administraron de 2-4 gr, de fluorescencia de So -
di0 a cada uno de sus racientes. Ia désis usada por -
Mann fué de 0,65 ge de las sustancias, mieatras que =
Westein, 416 2 g. a cada paciente 2 horas antes de 1la
ooleccién de flufdo gingival, 1a florescencia de las~
tiras fueron observades solo btajo luces ultravioleta,

Este técnica parece ser dtil, cuando procura de-
teotar 1la prescencia instantdnea de cantidades de o=
flufdo 3 Wenstein demostrd que la fluorescencia clasi

ficada fué 100 vecen mis sensitiva a proteinss gue -
fueron teilidas con Minhidrin,
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Rs importante seffalar que 1a movilidad de diferen

tes soluciones de proteinas sobre el papel filtro fué-
grandesente variable.

Teireker, nidié las movilidades " In vitro " de -~
6 diferentes exudados absorvidos eobro el papel filtro

y demostrd que la movilidad pudo variar en una propor-
oldn: de 1 a 3,

Bn 1871 Leirckar, probb la influencia del tipo —
de papel filtro y el ascenco o descenso cromogrdfica -
mente oobre movilidad de varios exudados y soluciones~
con protefmas:establecid las movilideden de 2,5-2.9 -
mfe alto aobre las tiras de papel filiro de Munktells-
némero 3 sobre ol papel filtro WYhatman nlmero 1,

Bete autor ha seflalado 8al, que 1z cantidad de pa
pel puede ger un factor muy importunt e; midiendo el -
fiujo de flufdo gingival por diferentes tipos de papel
indicando que laa cantidadea de flufdo gincival . aden

ser también ser influenclades por las direceiones de -
oorrien tel

Las medidas llevadao a cubo en ol maxilar inferior
pueden compararse dirsctemente con medidas correspondf
entes en ol maxilar superior, Mostrando una téenica on
el laboratorio intracrevicular ha efdo normrliseds, -
con 1a ovdl le cantidad de flufdo glngivel colectado ~
en un tiempo dado, es medido por comnideracién y no —~
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=por estimacién de le tire del drea mojada con flufdo.

las tiras de papel filtro de constantes dimen —
siones fueron mercadas con milfmetros a escala y fue -
ron insertadas bajo el midrgen gingival a 1a ocnstante=
profundidad de ! mm. como lo demoatr$ en 18 fig, 9, =
que 4 tiras fueron utilizades en cada una de los dien~
tes; ellas fueron pesadas antea de¢ la ooleccién dentro
de un tubo pldstico de umk microcentrifugacién sellada,

E1l tiempo de coleccién fué medido con un cronbme-
tro y asl, éste investigador express el flujo del fiuf
do en { mge x min. ). Eote proseder reducié los orige-

nes de error demostrado en los estudios de leirskar —
{ 1971 ).
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Migure 7.~ Sacendo uns muestra intracrevicular, —-
(a)e- Ia extremidad de 1a tire, es colg
cada en la entrada de 1a hendedura, -
oon la técnica de Brill, el adelgasami
ento f£inal de la tira es pasada hacie~
la hendedura. " Hasta que 13 resisten-
oia e® sentida " (b),

18



Mann en 1963, propdso una modificacién de 1a mues -
tya intracreviculer que permitié 1a coleccidn de flufdo,
1imité deede una drea a la hendedura, pero asegurendo .-
que la muestra no fuera contaminada .por saliva,

Bate técnica fué usedn en investigaciones histoqui-

nicas sobre flufdo gingival y es ilustrada a continuici-
én por la figura 8,

3 tiras de papel aproxizadarmente de :2mm., de ancho ¥y
6 mm, de 1argo, aon insertadas del 1ado por lado en la =
hendedura y saliende en posicién. por 3 min., Eete procedi
niento agegura que cualquier flufdo colectado después de
originar el secado desde el interior de¢ la hendedura.,

Secando la tira de central, es entonces removida y-
reemplazada inmediatamente por una tira de un mm. de an-
cho y 6 mm, de largo, Esta coleccién de tira, 1a cufl -
como se muestra en la figura B8 no tiene algin contacto -
con lanp tiras secas del 2do lateral, es saczda de su lu-
gar por 3 min. y ea entonces removide pare examinacién,
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Piguras 8.~ Ia técnios demuestra intracrevicllar-
propuesta por Mana en 1963 1s tire -—
centrel secads es coloocadsa y removida
con una tirs * Coleccionada ", que no

tiene ningén contacto con las dos ti-
ras laterales secadasn,



PFigurs 9.~ Ia técnicas de muestra intracrevicular
usada en ¢l laboratorio.
4 tires de papel de filtro, teniendo-
una constante anchurs y longitud y -
marcadas con und serie de renuras oon
1 mm. de intervalo, son pecadas antes
de 1a coleccifn dentro de un microtu—
vo de plastico scllado. Ellas son in-
sertadas sienpre un mm dedajo del mayp
gen gingival y el tiemno de coleceidn
es medido ( Velazza 1972 ),
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b).= XL MBIODO mnmvxwwz

Ba 1958 Brill y Krasser previamente, indicaron en
su trabajo origimal sobre el perro, no solamente mos -
tro investiguoiones intrsorevicularments, sino que al-
gumas de sus investigaciones coloco tires de pap 6l -
f£11tro sobre las superfioies vestibulares d¢ los dMen-
tes:. Ias tires mcrcn echas aproximadamente ajustadas

s 1a superficie de los dientes, ¢l mirgen gingivel y -
1la encis sdherida,

Bste procedimiento es ilustrado en la figura 10 y-

fué ampliamente usados en humanos por I¥e y Holm-Peder

son en 1965,
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PMgura 10 ,~ Xuestrua extracreviocular, la tira es=
seze jante sn vezr de un caminc, apro-
ximsdanente ajustaniola a las super-
ficle d¢ los dientes,
el sdrgen gingivel y la encia adheri
da, de dste modo tendiendo el puents

de 1a entrada de los intersticios —
gingivales,
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B).~ CONTAXINACION PCR SALIVA

Bs un constante peligro la contaminacién por salj
ve en 1a ooleccién fe flufdo gingival; ciertos invest}
" gadores pudieron verificar sus musstras, procediendo -
de acuerdo & éste prodlemm,

2 1963 Mann propiso 1a técnica sobre la muestra-

intracrevicular que ya anteriorments hab{a sido descri
ta,

¥n 1967 Wenstein, 11evé a cabo muestras de immuno
electrophbresis de flufdo gingival que tuvieron coleo-
cionadas en humanos por medio de papel filtro: Ia immm
noelectrophdresis de flufdo gingival, demoetré precipi
tacién en lineas, cuando reacciond con cera antihumana
indicando la prescencia de varias prote{mas con suero~
en flufdo gingival. Cuando el flufdo gingival fud reag
clonando con antisuero de saliva pardtida y antisuero
de salive submaxilar, no ocurri$ precipitacién, ind) -

cando de este modo la ausencia de protefnas salivales-
en flufdo gingiwal,

0).~ MUESTRA DEL FLUIDO CREVICULAR POR MEDIO DE -
MICROPIPETAS,

Ia investigacidn cuantitativa scbre el exudndo —
gingival, fué grandemente mejorada después de las téeni

cas propias y normeles coleccionando un voldmen conoci
do de fluido.
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En 1962 Trasce y Bzelberg, fusron los primeros -
en utilizar tubos capilares en su estudio sobre Sodio-
y Potasio, sustcncie del exudndo singival, Estos auto-
tes no evaluaron el volémen de flufdo colectedo y pu -
dieron presontsr sus resultsdos solemente en terminos~

de proporcidén entre las concentraciones de varios lo--
nes .

Ba 1963 ¥ann propuso el uso de las micropipetas-
en casos cuando la prescencia de fiufdo colectivo en -
el drez marginal fué clerazenle evidente, éste autor -
usé, micropipetes de 1 uls pars su coleccién, Kann, ==

gin embargo no dié el procedimiento exacto de colecc =
ién y recubrimiento.

En 19063 Rgelberg, usaba tubcos capilares para mu~
estras en cantidades de flufdo gingival desconocidas -

y estudiando las células elemerit:‘-len en perrod y huma-
noe,

Bn 1967 Koorber y Schaver en sus investigaciones
aobre el exudado gingival, usd aspiracién por micropi-
petzs, pero no midié el voldmen de flufdo colectado, -
Ia canzlizacién de los cepilares de los tubos de cris~
tal, teniendo un didmetro interno de 1,1 mm., fueron -
extendidos sobre una flamn Bunsen, una terminacidn del
tubo fué doblada en un 4ngulo agudo, como se demoatré-
en 1a fisura 11 y 1a terminecibén en lf{nea recta del
tubo, fuéd traido en contacto con el flufdo, colectando
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-l borde marginal después del propio aislamiento del-
drea, ‘ '

31 procedimiento fué repetido con varios oapila -
res, que luego fueron suspendidos sobre la orilla de -
un tubo de plastico miorocentrifugado. Sus contenidos-
fueron colectadoe por centrifugaciones en 3,000 rpm ~
x 5 minutos, 10-40 ul de flufdo pudo ser colectado a =
1o largo del diente anterior superior en pacientes gon
un promedio A de fndice de 3, cerca de 15 minutos de
tiempo. Voldmenes conocidos de flufdo pudieron ser —

recubiertos por la centrifugecién de tubos, por el uso
calibrado de aspiracién por micropipetas,
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Pigura 11 o= Coleccidn del exudado gingival por -

medio de las cAnmlizaciones canila -
ree a).~ I8 revioién de la canaliza-
cién de un capilar, con una termina-
6ién inclinada a un 4dngulo agudo.

b).~ la regifn vestibular nuperior -
anterior en un paciente durante la -
coleccién, Los fluidos &scendidos =~
por capilares y 1a canulizacién de ~
los vasos. Un tubo de pldstico micro
centrifugedo, reteniendo 2 oapilares
contenidos que zon luego colectedos~
por centrifugacién (Sueda 1969 ),
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D)e= LAVADO GINGIVAL DEL INPTERSTICIO

B 1970 Oppenbeim, demostré 1a mayoria de la albf
nins establecida en toda la saliva, originada desde la
regiln margimal periodontsl, Zste autor, deseridbid la~
construcoidn de mtruientoo, que permiten 1a colecci~-
én del flufdo gingival, sin perturbar la integridad -
del tejido marginal y de toda 1a saliva protegida del-
coutacto gingival .

1a encis marginal, es laveds durante 1a colecoin
on la susencia de contaminacién selival,

B colector &e flufdo gingivel propuesto por
Oppenheim, o8 una modificacién utilizada y deserita en
1963 por Takamoriy éstos aparatos fusron empezados a -
usarse activamente en el 1aboratorio,

De acuerdo con la desoripcibn de Oppenheim, mmra-
1a construcciln de dichos aparatoa; inpresiones de al-
ginato son tomadas enm el arco inferior y superiory -
vacisdas en yeso. Una oharola de aorilico es preparada
sobre el modelo maxilar y una impresién precisa es to-
mda 4el arco superior, paladar y encia buco-labisl ,

Sodre ol modelo de piedrs, el borde posterior del
pladar duro es marcedo y una csps de 0,% mm. de pro -
fundidad de yeso removido, oesandolo poco & poco hacis
ol frente, Ia sona margiml total, es cubierta con ce-
re cediendo una pared continua de ceras de las dreas —



<bucal ¥ 1sblal & 1s palatins suloulsr, Loe 2 tubos ~
palatinos son dirijidos alrrededor del dltimo molar y-
luego son 1levades oon 1n camalisacién bucal de 2 mm.-
por encima del vestibulo y retenidos en su lugar por -
encima de 1a papila incisal, X1 principsl voldmen del
instrusento o apsratc, es hecho de acr{lico duro, mien
tras que 18 poroidn con dase rebajala, se ccnstruyd -
oon acr{lico de suave-fraguado, ver figurs 12,

X1 material, es por 1o tanto representado por una
placs durs recuperando el drez total del maxilar con -
suaves bordes y una rapura,. a través de la regién mar-
glmel, coneotedas a 1as canalizaciones. de pldsticos

R flufdo gingivel o lavadoo gingivoles son obte-
nidos por enjuage del Area sulcular sobre um perildo -
de tiempo compuesto, de un lado a otro, a travie de =

10w canales polatines y bucales, usando 2 jeringas o -
unA bomdba,

Como e» sofinlado por Oppenheim, parece ser posi -

ble el usc de la misma coleccién procedida sobre 18 —
regidn mardibular,
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Pigurs 12 .- lavados gingivales ( a) el modelo de

pledra del arco superior, denuestra-
1a cera cubierta del dres marginal .

(b) los aparatos vor la colecciln —=

del lavado, con un suave borde a cb
tener una ajustada selladura de el -

fornix vestibular ( ¢ ) aparatos en~
la bocae
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FORMACION DE PLUIDC CREVICULAR GINGIVAL Y SU RSLACION
A INPLAMACION,

Bn la regells por Cimasoni sn 1974, investigadores,
examinaron el flufdo creviculer gingival como un exuda-~
do inflamatorio,s 3in embargo, algunos creen gque ol flu
fdo crevioular de tejido clinicemente normal; es uma a}
teracibn del suero trasudado y gue 8blo llegaria a ser=

un exudado inflamatorio cuando 1a enfermelad es clinica
mente ovia,.

Sstudios han demostrado gue el flujo de flufdo cre
vicular gingivel, se incremcatu con el aumento de la =
gravednd de la inflomacién gingival,

En el primer tipo de estudiom; lu gingivitis es ~=
inducide; permitiendo la formacién de placa por la acue
mulacién de varios d{as a semanas, en sujetos con bocas
ruy limpias, Ia subsecuente eliminmoifln de la placa, re

duce ¢l flujo del flufdo crevicular y la inflammcién —
gingival,

En un segundo tipo de estudio, el flujo de flufdo-
gingival, estuvo relacionndo en el corte eeceional cone
la inflemacién gingival ya presente en las bocas de =—-
los diferentes individuos,

Y3



Bstos estudios, mostraron que 1a relacién ers vdlj

da pare diferentes regiones de la denticidén y pers indj
viduos de una diferente edad.

Aunque 1a existencia de uma relacién entre el flu-
Jo del flufdo oreviculsar gingival y la inflamacién gin-
gival, es generalments aceptada no ovetante ay contro -
vercis, en cuanto a 1a prescencia o suscencia de flufdo

crevicular gingivel en el intersticio de la encia clin}
camente normal.

En 1974 Borden, demostrd que no todc la encia cif-
nicemente normal, produce flufdo, ocusndo las tiras de -
pepel filtro esterilizado son insertadas dentro de la =

crevicula, pudo ser demostrado en un nimero si;_;nificat_i_
vo de crsviculaas,

Alfano, pars explicar como ocurre el flujo, postu<
16 que un gradiente osmbtico, es generado por 1a acumu-~
1a0ién de maoromoléoulas producidas por el metabolismo-
3¢ las bacterian y la degradacién en la crevicula.

De acuerdo con 1a hipbtisis de Alfano, 1a activi -
424 metabélica de 1s placa sutgingival modula el flujo-
del flufdo orevicular gingival,
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A maycr actividad en 1a placa, ads mcromoléoulas
( Bacterimnas ). tiles cono las { Colagenas y las Hys~
luronidaza ), podriun dafiar 18 membrana nasal y permie
tir que otras macromoléculas, tales como la endotoxina,

penetyan al tejido conectivo, e inician la respuesta -
inflamatoria,

Cuando ésto suceds, el flujo expulsado serd un -

exudado inflamatorio con una composicién diforente de-
l1a del flufdo inicial,

Ia hipbtisis de Alfanoy asume que 108 eapacios =
interepitelizles entdn abiertos a moléculas grandes, -
capaces de penetrar hasta la membrana basal, éste pue-
de ser el caso para lus encins que estdn normules por-
critérios clinicos, pero lo enteriorments indicado, =

muchap de éatas encias, pueden s er subclinicamente —
inflamadas.

En la encia verdaderaments saludabdble, suficientes
adhesiones intercélulares pueden eatdr presentes para-
prevenir la rdpida penetracién que producen éstas bac-
terias lorg:s, a través de los cspacios intercelulares,

Pare 1as substancies bacterianan que son muy pe -
queiias en tamaflo y capaces de panetrar fdcilmente el -
epit£lio crevicular; puede ser necesario iniciar y fa=

%



«gilitar 1s dilitaciln de los espacios intercelularese

Um vez, Que $ato ocurre, entonces la presifin os-
mbtica, dedida & 1a placa de masromoléoulas podria ini
clar el flujo como lo propuso Alfano, o alternativamen
te el flufdo saldria pacivamente de la creviculn, por-
que el epitélio puede entonces sexr demaeiado poroso =

pera neutralizar 1s presién hidroatdtica del tejido —-
conectivo fundamental,

Ia explicacién que propusierén los investigadores,
gatd de acuerdo con el argumento de Alfano; de que los

productos de 1a placa puedsn modular sl flujo iniciale
ie flufdo crevicular gingival.

Para prodar 1s wilides de dicha hipbtisis, es eo=
ceucial que todos 10s signos de inflamacién ginglvale—
on los lados experimentados, incluyendo la prescencia-
de flufdo crevicular, se han completamente elininados-
despuds de las eustancias de pruebs, ya sean macromol§

cules inertes o pequsfias moléculas metadbolicamente ac~
tivas, sean introducidas,

Los oriticos clinicos pars unk encis sama, son —

deansiados inacsesibles para detectar las etapas ini -
ciales de la enfermedad gingival.
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E1 amonfaco con ph alcalino, es un irritante oély
lar y un efectivo inhibidor en la cicatpizacién de las
heridas; de hecho, los niveles de amonfaco encontrados
en 1a placa dental 3 o 4 dfas, deepués de 1a suspenci-
4n del procedimiento de higiene oral, son capaces de -
une estimnlacién en 1a inflamaoidn gingivale

¥l argumento, de que ol amoniico puede ger el fag
tor prineipal en la iniciacién de la inflamacidn gingi
v2l, no significa que soa el dnico irritente, ni dismi
nuye la importancia de otrc citotéxico y agente antfge
no, en el proceso de la enfermedad.

Sin embargo, las relaciones del FH de la placa, -
activided ureoli{tica de la placa y la gravedad de la =
enfermedad periodental, sugiers que una mayor atencién

deberd ser enfocada sobre la importancia del amoniaco-
¥ 1a UREA en la enfermedad periodontal,

Se ha especulado también, que la UREA puede ser -
importente, en hacerle frente a 1a progresién de ls en
fermedad, Porque el flufdo crevicular, conteniendo al-
tos niveles de UREA, particularmente en sus etapas ini
ciales le formacién, el fiufdo crevicular gingival pus
de alimentar de UREA & la placa booteriama, y a medida
que penetra mds profundamente dentro de la crevicula -
gingival, 1a UREA del flufdo crevicular gingivel =——

97



~reenplesare a h TREA salivel como 1a fuonts de cus -
traccién purs la produccién de amoniaco.
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CCRCLUSIONES

Los estudios hechos en el microscopio electréni~
co, demostraron el epitélio gingival adherido e las
duras eatructuras dentales, a travén de una capé de
material orgédnico y por medio de heni-desmesouwds.

-

Una variedad de células blancas { Leucocitos ) -
pueden ser vistas, permanentemecnte en el drea margl -

mals representanlo una reepuesta norml al matericl o
de 1la pleca acumulade,

Sin embargo, también han sido oboervadas, en un-
nimero m4s pequefio en une migstra de la encia sana y-
en ¢l dres marginnl en animales libres de germones,

Fl drea sulcular es caracterizada por una fragi-
lided particuler: la introduceidn de la exiremidad de
una tira de papel filtro, dentro del intersticio de -
nostrd deformaciones & causa del epitélio creviculer-
¥y ademin, 2 -canzi de un increvwentc en le jermenbilf -
dad de las venas gingivales,

El epitéliio crevicular os permeable A varies sus
tanciau, especialmente en la prescencia de inflamacién
Yy en ol paso del materisl 8 través de ésta relativa -
barrera epitédlial, dazendiende tambidn oobre lss cz -
racterfnticas Tigioquimices de la sustnnein penetruda.



Investigaciones immunoldgicas denoatraron que la-
célula epitélial, proveblemente no tood una parte acti
va en ¢l transporte; con 1a excepoifn de una observe =
oién sodbre el flufdo gingival en conejos.

Brite la duda, de que la prescencia de flufdo en-
una hendedurs gingival sea el resultado de una inflama

oifn causada por uns estimulacién mecdnica o bacteri -
ana,

X1 f1ufdo crevicular puede ser coleccionado por -
medio de tiras de papel filtro, introducidas dentro de
1a hendedure gingivael o’ por 1s coloocacidn de las ti -
ras sobre la entrada de la hendedurs, También, se uti-

11z6 para la coleccién de fluido erevicular, muestran-
por aspiracibén de micropipetas,

Los estudios sobre 1a composicién de flufdo crevi
cular, confirmaron éste origen inflamatorio,como por -
sjemplo, se demostrd que la consentracidén total de pro
teinas en el flufdo, es similar a la del auero.

Los puntos consentrados dol dcido ldotico y de la
enzima LIR ( perticularmente luo imcenzima ndmerc 5 ) -
ha sido encontrada en el exudado. Una correlacién posi
tiva,ha sido observada entre la consentracién de endo-

toxinas en el flufdo y en la meveridad de la inflame -
oién gingivel,
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Ia prescencia de los elementos célulares, en el =
fluido gingival es la llégica consecuencia de la desca-
mcibn epitélial, E1 flufdo contiens una varieded de ~

enzimas, lo mayorfa de ellan tienen orfgen bacteriano-
¥ lisosoml.

TIa cantidad y la couposicibn del flufdo gingival~
“ha sido investigzeds en siltuacionea cliniens, afectando
las estructuras periodent-les, por ejemalo, se demos -
tréd que el flujo del flufdo singivel colectzdo por la-
técnica intracrevicular, eacontrando veriaclones sigai
ficativas como una funcidan del ciclo menstrunl en la--
mujpr. Uni ulta concentracién de glucosz, fuf encontra
da en el exudado crevic:lar de paclentes dlabétices,

Is melicibn de 1z intencidud del flujo del fluflo
gingival es provablemente el mayor rrecedinlento for -

mal paro una eveluscidn cuantitativa de 1la inflemacibn

gingival, Sin exlargoe, luo neliclones deben aer herchias
por ol uso de téeninna estandurdizadss,

I. JUDITH ARAGZ DBERWAL
1979
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