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1101.01101 

Ao~Dh, la preooupaoUa prlnoi119l H 41r1g14a a 
la Fff9D016n 4• la eDf•l'Mdad ¡llU'odontal, de aqui •1 -
Jl'opAeito 49 ••• H•1• al matar 4• prHeDt&r 108 OOD -

oe;toe ... reoimu ao'bre • IL 1UJI])O camcm.ut • , 4• 
•1 tona qu H paecl&D 1no01'port.r a la ,r'oUoa el• la -
Oloatol~a 01.f.m.ca ¡ara la J011ible a,u4a u la o'btenc1-
6n 4• a DLap6et1oo i.rod••l aoertado. 

11 llñer .. qu • ha 1ll4uo14o al 4eeuTollo ele la -
Jl'8Hll1ie 1DT .. tl&aci6D 'biblloez'fioa 80bre ftu14o 0rni-
811lM', ... baMdo a la ~Uoa olfnioa que realid -
ocao ••tuliante 49 la profHi6D de Oi.r~ano Dentiata u­
la CW pde ObHrftZ' 1111& CNll '1.alld& 4t pacitntH que­
Jll'HID1i&D. ¡adacia1entoe tamo &g\14H coao or6Dicoa, que­
ateotan a lA ••lwl 4•1 JllU'odODto prodll01en4o la p6rdi4a-
4tl hue•o •1Teolar 1 ocao coDHOUDCi& •1 atlojaaiento -
te loe üate• 1 pemuAo en que el aencionado nuUo Ort 
Tloular, podrfa tuer cierta illporiuola en la oi tada­
taf•rMlat JllU'odODtal que ooao H Abe H un prooHo 
or6nioo 4• noluo16n lenta proereelya. 

Por lo tanto el objetiTo que •• per1tau• can Ht• -
iD'fHUpo16n, u aaber c~l iaportante papel deeeapena­
Mte nuidc Crmcul&r para el Diap6etico Parodontal. 

Loe proere•oa Ht&D •1tlldo hecho•, al .. tudiar •l -
llufto OreTloular 1 8U8 caract.r!etioae relaoion4ndoloa­
oon l• aipoll o1'aiooa 4• intl&Daoi6n cUIU.ca. 



l'Jo ··• 11&ig100 ••ialr fl\11 el 1'aro4ono1•ta :puda •A \Ul 

f\lhro OU'C&D.01 em1ar a ¡iaoio1i•8 & 1lll lallar&1ior10 4e • 
P&tolO&ia 1 reoibir u reparte 4• •Af•l'M4a4 ll&l'o40lltal• 
aoU• 1 a V.TA• dl1 aoui•o .. ta41o 4e fluido Ormolll. 
ar. 

le puede oomellir que 11 o~uio :o.u.a, Ha -
cap.• de de1iU'll1•r el grado de u.n..0161l 1U111T&l a -
b'ad• 4• .. 1iu41oe baoieriol411ooe 7 otn. pruellu oli -
Dio .. a la• ou&l. .. 1i~ aooeao cleAiro cltl d••rrol.lo -
19 •U profe1161le 



GA~ltl:LO D 

11nomoc1os 



lltlODUOOIO•• 

Jubo 4el •tu&lo 4e la Ol•toloefa OUaloa, • -
oODtraoe ua .,.. f\IDllMlñal oaao lo e• la JIU'ol.U. 
oluola c¡u oomt1 '1are la -.. Jr1ao1,al 4el eetllillo r­
u...aeuoo 4e ·p•cl•t• ooa m....WH qu ateotu -
a loe te~14o• 4e •opone hl timo, Jl'04QOlQ4o phtl­
cla tel MOuieM qu eoporta loe 41•Dt•• 

... eateneW Pvo4•tal .. la qu. •e llalla u -
toclae 1ae pen_. 1 en toloe loe ,.1 ... , o1 proo .. o 4e 

la -~ e• orim.oo 4• wolwtl,_. leata 1 l'l'OCl'Ml• 
•• twOl4o u ouata qu la atono4at paro40D\al •­
oaUM prinol;ial 4o la "1'414• 4tatal • adul.toe 1 •bi­
-40 qu 1ae Uold.ou terap61l'10U tntaia 4e -.i-.r 
108 41ut• a6D oau4o la atOl'M484 eeto &ftlll&clal oa­
la oupa fiml 4e proo•oe que .. ubu Cll'lcim4oe, poro 
ao trata4oe • la ~autu1. 

S. •bo ,,.. on el 1Dtontio10 cU.S. ftl., o1rcnlla -
1ID lfqll14o llla4o '11l14o Crfticul.ar c¡u •e tiltn 4-­
ho 4e '1, 4e•4e ol to~14o ocmMtiTO cUli•l, a tra'W'6e 
4e l• 4elc&4& paro4 epitelial 4tl 1atentlc1o1 ••to tl!l 
!4o •e pro4uoe u poc¡"91li•im• oantlclade• en el 1Dten­
tio1o de la u.ola nomal llllicu4o que e• u pro41loto -
4o filtr&o16n t1•1ol6g1oo 4e loe T9000 eaDllliD•o• 1 que 
.. aodificado a •41da q11i1 H • filtrando a tr&'W'6e 4e­
epi tello dtl iDhnticio. le dice que el '1u14o Ormo¡ 
lar H an D\14ado intleatorio1 el interrcg\'lte 4o que­
•1 tl nu!4o Cre'rioular 18 UD pro4uoto 4• la OllOl& -



DOJ'Ul. 1 •• ocapl1o• por el beobo 4• q11e con pocaa •se•~ 
oion•• la ucle., qae ol!Di09MDte aparece OClllO normal -
1.IW&riableMDt• .mn .. ta tnna.c16o oun4o •• l• •X! 
atia al llicroeo6pio. 

111ld4o Ornioular oOAUeu, 41n:raaa autanct.aa 
tu• p11edc tener illportanoia illaWLol6gi.ca 1 acU"d.da4 -
antiaiorobt.a•, •toa .. peotoe 4 ... MH una •;vor inn1 
Ugaoi6no SI. MC&niao 4e pro411eoi6A 4e nl&!do puede • 
aer tieioldsloo o pato16cioo. 

JIOf lo tanto •l arpaerato 4• .. ta t61i• •• •l nut 
4o Orencnalar al qu tubiá' •• le 4& •1 noabr• d• nu!, 
do Girci-.al, ooao •lcDo 41agn6etioo 4• la Ulf1raedad -
paro4ontal. cr6nioa. 

le Hquirf. W. IU'le de pA809 pUa poder ae{, en­
tender •l por qu6 da la iaportanoia de cUoha im1atiga­
oi6n bibl1Q61'llt1oa. Como H id obHl"'Rll4o, el deu.rro­
llo del t- •• de SNll 1Ater'8 por lo que Hpero aea -
4e grq 11Ul14&4 para to4o aquel qu pre•ente cierto -
1A1i•d• por el •tll41o 4• loa padaoiaientoa parodonta-
1 .. 1 n tre.taaiato. 

•• 



C A P I ~ U L O III 

LA REGIOK lllRGiftlL 



U• 4• 1aa 're .. u que l& enofa olfllioaunte Dor­
al. 11 U"fid11 ••la Uaac1a a1116n .. r1inal. 6 hia -
libre, •iendo la• oba• 41' ... ; lncia Imertada 7 Bncia -
Interdentaria o l1ap1J.ar, 6at&8 aoD •oaat1da. a preaionea 
• 1apaot08 durante la ••Uoac16D 7 n Htruotura HU -
a4aptac1a pazs bao1r frente a .. ta• 1x111noia•• 

:ra re116n .arg1 .. 1, 11 la enoi• libre 7 parle ooro­
mria qu rodea al 411nte a ao4o 4• collar 7 fon. el -
eurco o 11R1retic10 1111g1~, •19Ddo ••te 11 1epacio en­
tre la tnci& libre, no inoertada, y el diente. 

IA ng16n Mrli•l 1Dcl\11'1 partH del i>arodonto si­
guiendo la a4herenoia 1piteU•l de l• 1noia al diente, -
al llinl oerrioal del 1 .. lt,. 

In 1962 BraiA, 4Hori'b16 tm útodo nuno para la -

pnparao16n 41 411oaloifioaoi6n 4• 1ae •eooionea del ••­
•1'•, Ñta• baD •14o euoH1Tamnt1 uadaa 111 llU labora­
torio1 ID el hmbr• 1 en la rata. JA 1967 Bebatein, H'! 
bleo16 que l• oonaumaci6n 41 uta t'on1oa, •• poder obae¡: 
ftr ID HooionH cortada• con W1 aicrotdaio normal, la •! 
trua~ del .....i.t1 1 loe tej14oe inti.mwaent1 a1ooiadoe. 

.a 



A oonUmaci6n a la 11gura I.- •• repreHnta la •llU1 
encia h1•tol6gica 4e la reg16n marginal en la o~l M. eido­
p11aoticada 1• Biopsia e11 un 1ujeto jOYen, antea de 1u e:ril'!, 
ooi6n 1 prooeeada de acuerdo a la t•cnioa de Jboain. • 1967. 
•1 epi tel1o aral queratinizado H TI ollbr11D4o el tejido º! 
nect1To siDci-wal, e11 cont1nuao1611 0011 el ep1t,11ó de llA16n-
1 la eupel'fic1• 4•1 .... 1te. 

In el ouo d• la t•cmca 4• ~in, e• frecuente un ar­
tefacto 41 Hparac16n que ba t~o lugar entre el eamalte­
Y la dtnti~ • 



l.O 

ligur& 1.- Parodonto marginal an hombre, una eecci6n -
del '1-ea ve•tibular d• un premolar •uperior 
en wi n11'1o de 14 &flo•, mostrando la relacl-
411 entre el e9116lte oervioal (B) y el epii• 
lio de un16n (.B). lO. epiUlio oral querat! 
nizado (01) capa del tejido conectivo 11!.rg! 
nal. 11 borde del hueso periodontal ea vla!. 
ble. 11 tejido conectivo adyacente al drea­
•uloular e• moderadamente infiltrado (Beba­
hin 1967) z 30 ~ 



la Un16n Dento Glnchal •• 

BL problma de ln wñ6n entre loa amelobl.Ut011,en aua­
variaa etapas aorf614&1caa 1 tw:uiiOD&le1, y la eupvfioie -
del eaal'lil, ba eido rev11ado pOI' SchrlSder 1 L1atgart1n 

ll 

( 1971 ) , Ia ••bni:ia ci topl.&la.1.ca de 1a tel'ID1.naci6n dbtal 
de loa ... 1oblaato1,revala hm-de•oooaa 1 um capa homo­
g6nia de .,.teria1 6rganico ea encontrado entre la auperti -
ole do la& c61ul&e 1 loe criatalea del 1111118l.te,6ate aiet ... 
con.titule 1a llama4a adherencia epital1&1 prine.ria. Duran­
te la erupoi6n dental,el epit6lio reduo1do del ea.alta caa­
bia graduallllente de un apit6lio escamoso estratificado , -­
Deapuee de la erupci6n,las c6lulaa epiteliales en contacto­
con la auporficie de loa dient'ea, probablemente aon amelo -
blaatoa que han experimentado u.na reors~nizaci6n profunda -
da eu citoplae• y aat4n ahora dii'erentea de laa c6l'Ulaa -
epitelialea eaoamoeas, 

late epit6lio eecam.010 tiene relat1Tamente alta oapao!_ 
dad de cambio, l.la111Bdo ahora "· lpit61:1o de la Un16n • 1 y -

esta un16n con la auperficie del eama.lte eet' dei'inida como 
la adherencia epitelial secundaria, 

Varios inveet1gadorea 1cont1rmar6n que este aparato de­
uni6n, es aimil&r sin tenor en cuenta la naturaleza del t ... 
jido dental adyacente. IA• o6lulaa de la eupertioie del -­
epit6lio de uni6n1 tienen nwnero1oe hem1-4eeaoeo.,.• 1 eatan 
relacionado1 a .loa criatalea de apatita de laa aupertioie•-



de la dientee, atra••• 41 una fina capa granulosa de uat1-
rial or¡Woo. 

• .L;.! 

1ln algunos ca110• ww. estructura cut'icular e ontinua --
6 diooont!nua, •• encontrada entre el ar.arato de un16n y la 
euporfioie de loa dientea revietiendo loa cristalea de apa­
U ta; el origen •• todabia un hecho de controveroia (Rtbet!. 
in 1967; :Pr&nk y Oiaaoni, 1970 Sohr~er 7 Listgarten 1971) 



~) R1gi6a Del Inter1Uoio CH.1111ft1 ~ 

11 canal profundo entre loe 41•ntH 7 la 1noia n~ 
•l 18 11 li.a&do • Int1ret101o Giaginl "~ Y la diaa­
c16n microcoec6pica en eeccionH cruzadas 41 la r1g16n -
•rginal, tione demostrado que la prOlundidad del int•l'! 
ticio normal.Jlente ea de 2 111111. (Shroder y Lietg&rten en -
1971, ~os dicen que en el rondo del 1nteret1oio,ea fOrlll!. 
do por la euperfic1• libre del 1pit6110 de UD16n conaid!. 
rando la porcifan coronal. 

!A demarcac16n entre uni6n y •p1t611o interaticial­
oral, uaualmente eettl 'fWY dietinta, Ter (:P~ 2a), en­
condicion1s normalea,untcameni1 leucooitoe polillorfonu -
clearee pueden aar obeervudoe dentro de l.Jla eapaoio• in­
tercelul.aree del epit61io de un16n. 

Coao un reaultado de tnnamac16n, (Pigura 2b) el -
ndaero 41 c6lul.a• H increaentaran 1 la. c'1ulaa 1p1t'1! 
alee de uni6n, llegar4n a a1p&rar11e uaae d1 otTe.1 7 de -
la 1uperficie del diente, ellas pueden perder•• gradual-
11111nt~, a11, que •l 1pit6lio interaticial oral ocupari ~ 
cada TH una porci6n mda amplia del recubrimiento 411 -
interatioio. El resultado de diohoa cambio• ea cau.ato -
por 1n!lanac16n en la preso1ncia d1 placa. 

l} 
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Pigura 2.- Intereticio• gi1l,'Ji'V&l.e• en hOlllbre 1 variaci~ 

DH en la morfologfa eulcular. aecolone• de­
dos 'reaa •ulo'O].area,en la preacenoia de pr!.. 
mol•ree de h~no11 jonnea, ~ lllOderadaei -
(a) y UJllt. 1nfiltrac16n denaa (B)de ltucoci ~ 
toe pol:laortonuo1-.r111. 11 interat1oio Ging1 
val (OS) ea contorneado por el epit611o •ul.­
oul•r oral (a!I) qui e• continuo oon el ep1-
t6lio de uni6n (JI). IAa nech.11.e en la figu­
ra, a un l.ado 1 indican la demarcaci6n alin'!, 
4a entre loa dos tipo• de epit6l1o. 
Bn la preecencia de uan 1nfiltre.ci6n densa -
(b) la• c6lulas del epit611o de uoi6n diriJ! 
daa a desaparecer y una prolifelac16n del -
1pit6lio 1ulcul&r oral {<l5B). 
fuerón tomadas de 1u 11J8ar (cortada 4• l'r.2, 

t1aor H. SohrlSder). Por 120. 



B).- 1l.ui4o e Intersticio Gingival.. 

Sohroder 7 L1atprtu. en 1971 , explicaron la medi-
01611 oUnioa del 1nteratio1o profundo repreaentado por­
ln introduoo16n de ..-.rio• tipo. de sondeos dentro de la 

protu.n41dad del intersticio sincivoJ.. 

larbe.ug en 1952 1 en 1118 i!lTaetigaoiones sobre 
h\Ullllnoa 7 anillalee, deaoetr6 que una hojn de acero da -
( o.o 5111m.) da grueso '1 ( I • ) de e.ncho puede ser -
introducida dentro da la un16n dento g1ng1val 1 abajo -
da la un16n oemento-emnalte, con una pree16n rara vez -
u.cedida de un gramo. En 1958 :Brill y lraeee, en eus -
experi:mentoe iniciales con las tiras de papel filtro de 
~ tm. de ancho fuer6n paeadae dentro del intersticio -
gingive.l de loe ~rroa. Las tire.a permanecieron en po­
aici6n por 3 minutoe 1 loa autores demoetrnron que ln -
adJliniatraci6n paranteral de material. raetreador pued1-
Hr recubierto sobre loe e:s:treaoe de l::i. tira de papel -
filtro. 

In un axperiaanto posterior, en 1962 Brill 1 eetu -
liando hiatol6gic&111nte la región mar~inal de loa perros 
donde laa tiras de papel filtro han sido introducidas -
daacuGrdo a la aiama t4cnica. Varice eignoe de p~rdida­
de tejidoo daaadca fueron reportados por Brill en 1962-
1 4e 9 a 10 oaaoa, hiatol6gioament1 eetud1adoe 1raetroa-
4a una 1aprea16n fueron 1ncontrado1. 

lb 



111 1966 lgelberg,qu1'n demoetr6 que oon una leve -
1rritaoi6n de la regi6n del interetioio, tal como la -

1ntroduoci6n de una tira de papel filtro causa un a~ 
to en la permeabilidad de los capilares marginales. 

Ea 1968, Brill y Xraeser demostraron, que la fluo­
rescencia de Sodio tambien eerá recubierta por la ll&ml 
da " 'Hcnica Bxtracrevicular " en perro• 1 en eete caeo 
lae tira• fuer6n colocadas sobre la auperficie vestibu­
lar del diente. sin embargo, lae ~nveetigacionea de --­
Bgelberg en 1966 y Theilade en 1971 J tienen demoatraño­
el beche simple del s~cado de una encia con 1nfl.amaci6n 
cronice. con un soplo de aire, reau1tendo un cambio en -
la apariencia del fluido en el área del intersticio -· 

17 



figura 3.- !Al• tiras de papel de filtro en el in -
teraticio do un perro, pre'Yiamente dada la !luoreacen -
01& ele Sodio. 11. fluido gingival ee claraaonte viaibl•­
•obre las tira• hao1& la iaqu1eraa, 

Brill 7 lraaH en 1958¡ corteda del profeeor 1'. -
llrill. 

'18 



ta tipra 4• duuHtr& i. as-rhncia cl:lnioa del -
'2-ea 11&r1inal en un paoiente con l• int111111<1i6n esten -
aiw. 

In eete caeo, la reg16n td eecada por una oorrien, 
te de aire 7 la fotOfP'l'fia tu• tomada adeJllla ain man!Jl!!. 
laci6n &dicioral, 4eapu•e 41 Wl periodo de 2 llinutoe; -
11 claramente rteible una oondic16n de nut4o en el '1-ea 
4•1 interatioio 

ti¡ura 4•- &lu4&4o · Orenoular en oae• 41 liJllirt­
ti• llTll'&I e 

19 



OAPI!ULO IV 

QUI ES !L nmoo CREVICULAR 



¿QUB BS IL :1LtJIDO CRBVIOtJli~Rt 

n fiuido orevioul&r, H conocido t&mbi•n 001110 -

ftuido O Lfquido Gingivalo Bn 1933, lloedoker sugir!o -
que el nuido creviculAr fu6 un exwlodo int.l.anatorio.-

lata e:lll&inaoi6n ha eido generalmente aceptada, -
el significado clínico de tluid0; en ol intereticio gin­
gi val ee tema de alguna discrepancia, Bl Plu!do Crevi -
cular es encontrado en el intersticio gingival1 eiendo­
ademlls, un producto de filtración tioiológico de loe -­
vaeoa aanguineoe, modificado a medida que se filtra a -
trav6s del epitélio del intersticio; au ciroulaci6n mito 
f'cil es permitida, por los espacios intercelulares ya­
que 6etoo espacios de las c6lul.aa del epit~lio son mu -
cho mayores y mejor adaptados para dicr.a circulación, -

Beta circulación en el intersticio puede tener im­
portancia ol!nica, n llllCaniDl:IO de la producoi6n de -
PJ.u!do puede ser fisiológico o patol6gioo.Bl. llu!do Cr! 
Tioular o Gineivall limpia el .. terial del inter1tioi<>T 
contiene prote!nae plallllllltica• adheeivae que pueden .. _ 
jorar la adhesión de la adherencia epitelial al dientet 
posee tnmbi6n propiedades anti.microbiana.e y paede ejer­
cer actividad de anticuerpo en d etenon de la encia. 

Además puede servir de medio para la proliterao16n 
bacteriana y contribuye a la forme.ci6n de la ple.ca den­
tal y odlouloe. Ia velocidad • cantidad de tl.ujo aumen-

21 



1a oon la ~oi6n1 a Teca• en proporci6n a au intee, 
oiclad. l•l IU.•o,&aanta al Pl.uldo G1J181vnl con la •11-
t1cao16n, da alimentoe duroa1 al cepillado dentario 1 -

al 111Beaj• con la OVU1Ac16n 1 con anticonceptivos honao­
mloo. IA Prasestarona, 1 al Jotr6géno aumentan a la -
paraaabillc!&d de loe ft•oe li1161VB1H y el nujo del -
nwdo gi11&1TB1 en anillalH con gingiTltie Y llin ella o 

Ia co.poaic16n del liquido o Pl.uido Gineival 111 -

eimilar a la del auaro oanguin10 1 excepto en l.aa prcpor, 
clones del aisuno de aua componente•. lai, ee h& regis­
tre.do oomo incluido• en el liquido gingival1 el1ctroli­
toe ( !:+ 1 Ra+, Ca++ ) amino4cidoa, prote!nno pl.aedticas 
faotoree fibrolitico•, ga11111Bglobulinas 1 albl1mina y 11-­
ao:il::a1 f1br6gano, foafataaa 4oide. 1ae1 miemo en el 11~ 
Uo Ginghal •• hallan microorganiamoa, º'lulaa apiU­
lialee de1camadaa 7 laucocitoe (Polimorron~~leares, --­
LiDfoci tOI 7 llonooitoe ) que migran á tmv•• del epit~ 
lio del intaraticio. 

J,oe laucoci toa y laa bacteriaa aumentan en la 1n­
namao16n; loe laucocitoo 11e muevan entra las c6lulae -
ep1teli•la11 y pasan a trav6a de la euporficie epit~lial 
pueden •ar reoasidoa en gran41a cantidades de la aa11va 
en cuHU6n da llinuto11, ae principal entrada a la boca-
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ea al intareticio gingival, la cantidad da laucooitoa -
Nlivalee en una boca daadantada ae mu,r ba;ja. la poei -
ble que aatoa laucocitoa ealivala• a:i.boran enzima• qu. 
facilitan au paao a trav'8 del epi Ulio del intaratioio 
7 aaan la fuente de a~a protainaa. 

Un reporte a demoatra.do qua loa productoa da 1a 

placa tal ººªº la Bialurcmidaea, pueda auaantar el nll! 
do OreviculN' ain un oubio en loe estado• da :i. encia­
inflaut orio. 

In 1970 Stal1-rd1 eetubo dé acuerdo con el deaou.•.• 
briaiento aobre loa proceeoe 1.nflanatorioa ol!nicoa, -
d1moatr6 une correlao16n deficiente con la imllgen del -
microscopio. T'cnicaa reoient1e han aido deaarrolladaa­
a medir voldmenaa en minuto de nW.do, laa purebaa pue­
den luego deearrol.arae y aarin corralacicmadaa clinica­
mente con exactitud identi!ican~o la leei6n tranca de•­
tructiva. Puede eer posible por un m6dico de practica -
clinioa identificar un proceeo olinico del la in!l.ama-­
ci6n gingival por el flujo del Plu!do Gingi-n.J., ano.11-­
zando la muestra gingival y loe componentes microbianoo1 
en 6ata forma la actividad o la inactividad de loa pro­
caaoa deatruotivoe pueden ser in.,eatigal\oo. Un ejempla­
da fate pe.rimetro ea empez6 a aprobachar en estudios -
relacionado• a la Deaidrogenaea. Bata enziia, enoontra-
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ta en '91.1"109 tejido• del cuerpo •• relaoioaada hacia 1a­
oorrient1 de la .. ngre cuando penetr&A o•luJ.aa d•••ruct!. 
'ftl d• alcwl tejido o de algun 6rgano, Por lo que dioha­
aaiml ha 1ido identificada coao un 00111ponente de Pluido 
Crevioular. 



CAPITULO V 

COXPCG ICI ON 



O O K P O S 1 C I O R 

·•> .- mamm CILUWllS ~ 

0•1111aa epiteli•l•• deeo ... dae y leuoocitOll lligra.. 
torioe alglien la oorriente del fluido de la bolea sill8! 
... 1 1 aon eatableoido• en el ezudado orevicular. 

In 1952 Waerhau¡, d•oetr6 que una hora d.,pu6• de 
haber nUena4o con :part!culu de tinta '!Un41& bolea• -
prod.ucidaa en enoia _.. de perrce 3ovenea, ae oboerv6-
una 111graci6n de leucocito• a treTf• del epitelio de la 

bolsa, con un inoreunto en 11 traaudac16n de nu!do ~ 

Unae horas dHpu'8, la traaudao16n de nu!do remo­
vi6 la •.Yor parte de la. tinta India de la bolaa ae en­
contró deapu6a de 21 diae ~ cicatrioaoi6n completa­
ain 1""1.a~roa di tinta en la resión marginal excepto u.nas 
peque21ae huellas en teJ1do conectivo. Subaecuante•ente-
111. un grupo de ni!loe ouyoe premollrH han a hacer ex­
tra!doa por razonee ortod6noioaa, al material da placa­
fuf to•do de otro diente en el miSllO ind1Tiduo dentro­
de l.ae boleae premolares. 

El diente tu6 teaido con tintura de l'arinottie -
'ue ea conveniente, para desprender el naterila y ae -
guir una di1tinoi6n clara entre el epit611o y tejido -­
conectivo. Cultivo• puros de bacteria, pat6genica.,fu9-­
ron introducidos hacia las bolea.e gingivaleo libreo de­
baoteriae. 



In 1952 Warhaug y Sten, cauaaron u.na n1cr69i• del .•PU! 
lio y w:. intle.mr.oi6c del tejido conectivo oon tormaci-
6n d•l ezudado en la• bolea•· 

a).- CIWLAS BPITBLIALm. 

Ia• c•lulae 1uloularee fueron recol1ctadal del ~ 
'r•• margiJl.81 tor a1dio del aaa de platino. Beta pu1d1-
&1r husada¡ eetirando ligeramente la encia libre argi­
zal fuera de la aup1rfioi1 de loa dientes~ creando \ID -

intersticio artificial ein el e~it6lio de un16n. deepu-
6e de retirada•, lae c6lulaa r1colectadao fueron ezten.­
didaa aobre un porta objeto, coao a• d111101tr6 en la fi­
gura 13 ; bajo la ampliaci6n, un conjunto de c6lulaa e­
pit6lialea coloreadas co~ Hematoxilina ( Principio Ool.2, 
rante de palo da campeche ) 1 Boaina. 

in 1971 IAl1€U• y Schrl5ders en su eatudio eobr1 
Citoquimica y la ultraeetruotura de las c'1ulae de lo._ 
int1r1ticio• gingivalee¡ llevaron a cabo obeervacione•­
de 2 &reas paralela• prozimae a la milJlllll porci6n gin¡i­
valell una mueetra, prohibi6 el trotia proceaado con. la 

t6cnica del Papanioolao1 la muestra tu.6 auependida en -
I'arafo?'llaldeh!do-Glutaldelúdo, n controlde 111 eecci<>­
nea histol6gica1 de eetae 4reaa, preparadas por luz o -
por el microscopio eleotr6nico 1 fueron accesibles y ª:n!. 
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taroa. a 4•f1n.1r 11 orfg1n topogrl.tico d• la• o'1ulaa Ti 
aiblea 1obr1 loe trotia 7 1obr1 laa preparacionea de JI! 
terial recolectado oon el aaa da platino 1 procesado -
por al ld.or011oop1o 11eotr6nioo• Por •ate procedimiento 
loa a~or .. pudieron identificar laa c6lulaa del ep1t•­
l1o1 looall•da• an al k• 11Ulcular9 

aa ·1971 r.111a 1 Soh&roder an BU eatudio, obeena­
roa que al •brial colecta4o por udio de la biopaia -
en jovenea, quJ.1nH d•oatraron clfnicaunte la 1ncia -
nor9le In 1972 fran1t 7 Cillaaon1 1 en au Htudio ultra­
estructural., menoioraron que 11 fluido g1ngival 1 tu• -­
recolectado por la t6cn1oa de capilares de l.ao 4reaa ~ 
gi.llgi"fBlHI deaoetnndo altom gradoa de 1Dfiallllloi6n or! 
nica. Por la reoolecci6n de º'lulaa de tuboa oap1larea­
auapendidoa oon aubatancia da nllido Gi.Jl¡inl aobr1 el­

borda 41 u tuo aiorccUltrifucado contlJliando un par -
caDta~e 4a 4" 41 aoluo16n de Glutaldeh!do. 11 residuo -
oall&lar pu4o luso Hr prooeaado por al aicroaoopio el­
ctr6Dioo. la •ate estudio, 1111& Unnioa hietoquimioa de­
( l'rank '3 Ciaaaoni T972 ) hab!a aido usada para la de -
moatraoi6n ul.traeatruotural de actividad da toafatana -
4o1da. Se pudo obeervar una direoo16n coloreada de nu­
clooloe on las o6luJ..ae representadas en la figura 13 • 



29 



ligur& 1)0 - 0'1ulae epitelial•• de nU!do Creviou­
lar hu.JlO, •e han visto debajo del -
a) licroecopio 6p~ico 1 b) Jllcroscopio 
eleou6Dico a • x 920; b• 9, 700. 

Ia infl.anao16n del perio4onto urginal, pe.rece t ... 
ner un efecto en aboe tipoe de renovaci6n del ep1t•110-
giD8ival y las oaraoterietica11 estructurales de lae o'­
lulae epitellalea deeeanadaa. Respecto al tipo de ren.!?. 
w.ci6n ba sido obael."Vlldo en ratas, la papila interden -
tal parece eer estimulada por prooesoa 1.nfl.1111atorioe en 
el tejido oonectiTo; 

Jlarwall en 1960, au estudio en el hombre, de11ostr6 
una 1eti11uJ.aci6n marcada dt 41Tiei6n de o•lulaa en la -
preocencia de ao\llllllaci6n densa de a•lulaa intlamatori­
aa en el tejido coneotiyo. l¡Jelberg, report6 respecto­
ª lae oAlulaa epiteliales un porcentaje pequeao en el -
!luido del interaticio in!lamado y ruA obeervndo en to­
dos lou casos de cHul.o.e epitclinlen, que eo habian ces 
:pllrüdo por au n6oloo y pequeílaa cantidades de citopl.ae-

•• 



Oornaz, 111 un estudio reciente presentado en el -
lavoratorio, eetableci6 que lae c6lulae epitellale• -
deecamsdae recolectadas de caeoe de gingivitie llllle ee­
verae moetre.ndo un grado menor de actividad de foefa~ 
ea 4cic1a. 

In la figura 14, deameetra en negativo la oorrel!, 
ci6n eatadieticamente eignificativn, estableoic1a entre 
la cantidad de tootata1& 4cida en la• c6lule• epitel~ 
lea 1 el grado de 1nflamaci6n g1Jl6ival medido por el­
!ndice de la intlamoHn gingival. 
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~ 14.- tA lntl..aol6n 1lnalval. 1 la aot1Tlda4 
de la tosfata11& •oua en de1c .. cl6n -
a dlul.ae epl hllelH giJ!lhal... IA­
aothldad de la tosfatua 4clda aedida 
por la IU.oro4enaU .. t1'1a eobre trotl• 
de la r .. 16n eulc\lle:r ( •ignlflcac16n-
4e la abeorcUn rela~iw. ) ea n.,.u.,. 
cG1Telaoi6n con el grado 4• intlamac1-
6ia llllCiTal (Gl ) (l'm0e681 p 0.01 ) e 

:11 coeficiente de correlaoi6n tu•- 0.68 (p 0.001 ) 
la f011fatau •cl4& aedlda aobr• lOll hot1•1 tu• ta111bi6n 
oorrelaolOll&da n.,atl.,..BAt• oon el tlu30 de fluido gi! 
gi~l. Vn ooefioleate 0.55 (p OIOIS ) tu• eatablecido -­
por la oorrelao16n entre en&laaa Y&lore.daa y porcentaje 
de perdida de huHo1 ccmo e• aedido por la Ucnica de -
a&raball-Dar 7 Sbourle (' 1949 1 sobre lao radiogratiaa­
de loa diente• auperiorea anteriores ver figura 15 • 
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Pigura 15 .- la deetrucoi6n periodontal 7 la acti­
vidad de la fosfataaa 4oida en la11 o! 
lelas epiteliales gingivalea en deao!, 
•o16n. La actividad de la foetataea­
dcida ( eigllifioa la abaoro16n relat!, 
va )1 H negativa la oornlac16n con­
el porcentaje aedio de la p6rdida del 
hue110 ( r-0,55 1 p 0.05 ). 



Por obaer.ao16n en •l ll1oro1cop1o, tu• po11ble -
detenai.Jlar, que loa fl'ot1• tomado• de loa o&•oa de la• 
-11 aeveraa 1D:tlamao1one1, 1 1a deatrucc16n periodon -
tal, cl•u.eatra una incidencia da alta de degeneraci6n 
de 0•1u.iaa epitelial••• 

ID coooluai6D, loa eatud1011 aobre la ••tructura -
1 funoi6D, 1obr• la• 0•1uJ.a1 epitelial•• de•c...,da1, -
prod~U'Oll dato1 intere1antH que awllaron a ente -
der la pe.tog6neaia en la bolaa periodontal. 

Iaa o•lul.aa epitelial•• puaden aer ooleooionadaa­
por mu.eatraa aentrifugadaa; pero el mejor m6todo de -
:reooleoo16n, parece aer la t•onica de aea de platino -
( IAngUe 7 Scbroder, 1971 1 Oornaz). 

, 1 
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b) .- LiUCOOIT<B • 

Camo aabemoa,lo• le11Cocit09 aon pree1ntado1 en ~ 
uva, pero 111 orie;an y la via da aigraoi6n hacia la º!. 
vid.ad oral, fu' reoientea1nt1 deao11bierto y descrito • 

Loe proceaoe eie;nifioativoe, fueron heohoe con el 
deec11br1111.iento de paoientee 1dentuloe, que muHtran -
una pec¡uefla aubatanoia d1 leucocitos 1n 1a11va, como -
111 compar6 en pereonaa con dientea. 

Sharry y Kraeee en 19601 establecieron, que loa -
leucocitos constituyen un promedio de 47 ~ de lae o4-
lulas eematologicae del intersticio gingival, en otras 
6 áreae con frotis, que fueron tomados do loucocitoe,­
repreeentaron solamente 1.6 ~del total do las c6lulae 
recolectadas¡ el interetioio gingival parece por lo -
tanto representar el mejor sitio de entrada de loucooi 
toa hBoia la cabidad oral. 

Bn el reporte de Egelberg ( 1963 1 ) 1 menoion6 -­
que el fluido de la ancia inflamada cr6nioamante 1 con­
tania mucho máo ieuoocitos desintogradoe, una propor -
ci6n dif erenoial de lne c6lulae intlamntorian demoetI'!, 
ron cerca del 98 ~de leucocitos polimorfonuolearee -­
Y el 2 ~ de linfocitos; 6eta proporoi6n empezó n eer -
independiente del grado de inflamaoi6n. !Ala muestras -
de leucocitos crevicularee fueron reprceentadao por --



una oolooao16n o 1.aatalao16n 41 la tira d• St;rron1x­

•obr1 lo• diatH atraT•• d1 la eno1•1 1 a lo largo 41 

11 ·~· d1 lOll 4i1At•• por la apl1oao16n de uiia tira• -
Jll'ea16D en la peliollla en tl margen ¡1qg1val.. ?u pel! 
ouJ.aa futrOA Ho•da• oon aire, •oniadaa y oolonadae -
u aceite de cedro 1 t:aain&daa al aioroaoopio •. 

IplJMllte o\lalldo H aplio6 en 1.&1 enoiaa. olini­
o .. ente aaludablH, la• p1liculaa d1 St;rronex, deao1-
traron la· pr1ac1no1a de Jlllutrofilo• 7 aonooito1 1 lin­
fooitoa, '9ta oond1o16n H encontr6 en ambo•, tn hom -· 
bre '1 ea perro. 

&J.gunoa interaticio1 aanoa, dem.oetraron la• 11111or -
cae dt neutrotiloa sobre laa tira• di Btyrotlex x 30-
m.1t1Uto1, alguien.do l• in,y1oci6n de carlt6n '1 1l ndmero­
de c6lulas deapu6e 1118l'cadaa. IAa Dlroaa de m.onocitoe­
tueron 11tabl101daa1 &\lllltntada1 cuando l.oe p1rro1 01 -

hab1an iatla•do d• la• tnc1u cr6n1C&1Unt1. In 11 -
ai .. o 1xp1rimanto 1l grado dt infle.mt.o16n gill6ival. tu6 
avaluado por la •dida • del uao del nu.ido G1111i Tal11 

In 1970 Jrank '1 01.maaoni, mueetran en la tigura-

16, 4 grabados en microscopio 1l1otr6nico, de un eatu­

clio de la un16n dento gi111ival humana y lo• paeajee -
iluetradoa da leucocitos polimortonuolearea y lintoo1-
to1, atr&T'8 dt la• o'1ul.aa del epit6Uo d1 un16n 1 -

en la pr1&01nc1a dt una leve 1ntlallao16n ol!niolllllente-



visible, lae inveatiJaoion•• aorfo-'tricae han deaoe -
trado que como un resultado.de infl.allao16n, el 6()1C o -
m&le del voldmen del ep1t'11o de wü6n puede eer ocupa­
do por leuoocitoe. 

In éstae condicione• no e• sorprendente, que el -
nivel de leucocito• ealivalea, ba eido positff&llente -
estableaido, correlacionandolo con el gnido de g~T!, 
tia. 

Schi~tty y Lee, también confirmaron que el 11/B.yor­
eitio de entrada de leucocitos hacia la cavidad oral,­
es el interetioio g11J6ival: cubriendo al. diente con ~ 
tablillas individuales conetruidr;e de acrilico 1 el m\­
mero de leucocito• acU$118doe debajc de la tablilla ~ 
durante un peri6do de ti .. po dado, tu• pr6Jiao al nda!, 
ro de leucocitoa coleooionadoe durante el miao peri6-
do ein tablilla•• Raturala111.te, 111 dificil aeignar -
que un iaportant1 leucocito aigratorio atravb d• ••ta 
vitalidad del epit6lio gingi'l&l y 6sta capacidad de 
fagocitoeia • 

j/ 
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!'igura 16 ·- n paao di l1ucocito1 d•l •pit611o -
d• uni6n, 
a) •• El 11ucoc1to poliiiorfonucl•ar,­
p&N •ntr1 2 c611jlae •Pi t11ialea de­
l.a capa ba•al. 
b},- 3 Lillfocitoe fueron obaerT&do•­
mu;r aerca d1 la Mnbraoa baaal, loe­
••pacioe int1rc1lularee del 1pit6lio 
di un16n p•rece11 01r de un •noho 110!: 
-.1. 
e).- Y d).- Lo1 101inotiloe,tambiAn­
pueden aer observados dur4nte eu 1111-

graoi6n atrav6a del epit6lio de uni-

611, Todaa las m111etrae, fueron biop­
aiadaa !' las regiones premolare1 de 
pacientes jov1nee demoetrando un le­
ve grado d1 inflamaci6n giJ16ival • 
( Prank y Cima.soni 1970 }. 

1 
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TESIS DQNAD.f\ POR 
D.G. B. UNAM 

• poeible la Via11da4 de w.r101 leuooc1to1 ooae>­
wia reaoo16A de HTer14114 intl..atorio. Obocnacionee­
ul traHtruchralH, •obre ••lulH en nu!4o G111Bh•l -
4e ca•09 4e perlodont1t11 1eTera•, demue1tran que la -
•1or1a de lu 06lul&1 bllUlCH (fueron en un Htado de 
clegeurao161l ). PraDk 1 Oi•1on1 ( 1972' en 1u estudio­
au.oba• bagen11 de fagooit6ei• pudieron 11er Htableoi­
da111 la tacocit6111 de vaouola1 con bacteriae abaorvi-
4aa fueron obeervada• en el c11:opla .. de leucooitoe -
figura 17 a .- !A ruptura de loa 111oz~e fueron vi­

aiblee en la preecencia de la a"YB.nzade degenernc16n º! 
lular, con aioroorgani•o• intracitopl,•micoa deeinte­
gradoe. figura 17 b.- Loa ostiocitos con T&cuolua ex -
tendidas autofngioa• fueron eetableoida1 temb16n. --­
figura 17 e .- .Ugw1H c'1ul "·ª cebadas demoetraron -
ouerpoa lntercelularee coa posible• tinoionee por foa­
fatau 'o14a 1 en la figura 17 el .- como se .. na16 en 
la dieouo16n eobre el t ... de las o6lulae en el Plu!do 
IHaginl·, ba recibido poca atenc16n. Ha •ido postulado 
que lae ensimae li•oz0111Blee, liberada.a de leuoocitna -
l11gratorio1, pudieron t0111r parte en lll Patog&n•eie -
de Periodontiti&. 

·<O 
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Jig\11'& 17 •• teuoocito• en Plu!do Gin¡ival. El ·~ 
4a4o ornioul.ar fuj ooleotado por tu­
bom capilar•• 1 l•• o•luJ.ae recoleo~ 
da• por oentr1fugac16n, Una Ucnica-

. Bletoqtlfllica, eepeoifloa, tu• uaada -
para la 4 .. oetrac16n ultraeetructurel 
4• la act1T1da4 de to1fataea dclda --
( Ocupland 1968 ) • Una 4ireoo16n obe­
cura precipitada, definiendo la acti­
vidad enzi9t1ca, ee por lo tanto vi­
eible en ciertoe componen•ee cAlula-­
rea. a,)- !l leucocito con una bacte­
ria engranulada b),- y liQozoma como 
cuerpo conteniendo tooratnoa 4cida -­
( 1 ),- b) Hoetioc1 to en un eetado de 
degentrac16n annzadR o'1ul.ar y cent!,. 
.niendo bacteria deaintegrada o).- IA­
'f9.cuola autogd.gica llenada con llicro­
organ111aoa en un Hoetiocito, d),- C'­
lula cebada ( Prank: y Ci•eoni en -
1972 ) a. 1 b, 01 • X 16, 000¡ d• X 10 
000 • 



e).- l!ACr::nIAS 

Jrn el laboratorio, loa trotie coloreados de P1ufdo Gin­
gival demostraron la pre•oencia de una variedad d• microore!. 
ninoa. Bn ~ata aecoi6n oe discute, el orf.sen de la toatatt 
aa llcida en el exudado crevicular. Se eet11bleoere.n una• -
u..e;enea de cocoa y tilamentoa de bacteria en el microecopio 
eleotr6nico ( que a continuao16n ae iluatra en la figura 23) 

• 
Sin •mbargo, la• inveotigaciones no sietemlltioae aobre­

el tema de bacteria en el Plu!do Gingival han eido represen­
tadaas una pregunta, podría igualar el significado d! un ea­
tudio semejante; desde que una flora se encuentra en aedimea, 
toe del exudado crevicular, ciertamente repreaentado en una­
mlxtura de ( 1 ) bacteria normal.mente preoentada en el in­
tersticio gingival; ( 2 ) la bacteria de la placa; y proba-­
ble111ente ( 3 ) loe micrcorge.nicnoe babi tnrloa 11n la profundi­
dad de las bolaas periodontales. 

Loe microbi6logoe eot4n concientea de lea dificultadea­
que se incrementan, cuando 01 procura estudiar neparadamente 
estoa 3 orígenes. En preecencia de gineivitie, la bacterin­
iluetrndn c\el material croviculur seleco ioruido, sobre ll\B -
tiras de pnpel filtro, parece ner similar n eetoa crecimien­
tos del material de la placa adyacente colectada sobre laa-­
euperficies de loe dientes. 
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Pisura 23.- Varios or1gene• poaible• de toefata1& •01aa 
en el exudado orevicular hum.no. U11& t•oni­
oa hiotoqufmioa, eap•cifioa, tu• usada por-
1• demoatrac16n uJ.traeatruotural de la act! 
vidad de toetataaa ácida, deapu•a colectan­
do el ezudedo crevicuJ.ar por medio de tubo• 
oapilareo. a.- Hoatiocito en el tluido cre­
vicuJ.ar humano, conteniendo numeroaile cuer­
poe li•ozomal.ea b.- la c•lula epit611&l en­
Wl estado avanz~do de degeneración con loa­
residuoa de 2 lieozomao dcmootrados en la -
actividad de fosfataea 4cida e y e loa micro 
orgnniamoa gran - poaitivoa demostrando la­

dietribuci6n de toafataaa dcida ( en lineas 
o filas ) d la actividad de foafataea 4cida 
en filamentos de bacteria establecidas o tn, 
contradae en residuo• del exudado crevicu -
lar humano ( Prank y Ci.J:laaoni 1972 ) • 
&a X 10, 000¡ b ax 28, 000 1 O • J0,000¡ -
d Y e ::s X 31,500 

4!> 



4) e• ILIODOLITCIS 

YA• pruebaa pai:a •41r la ooncutnc16n 4• lo• eleotro­
lUoe ea el nuf4o CreTi.oulu'e la a,yorfa 4e loe re1ultado11-
reportaron 4e•cuer4o. ( 'lr&ue 1 lgelberg 1962; Weinatein -
1967 ). 

ID 1•• imre1tisaoione• al• remeta• •obre e•t• tema, no­
pudo Hr deterainado el volámea ••cto del 1111.terial aelecci.!!, 
nado 1 •ol&MDte lu pro11oroion111 de iones concentrado• •OD­

ooaooido1 con cerhca, mientra• vario• reeultado• han sido -
reportado• ccao el contenido abaoluto de eleotrolitoa, 

4b 



B).- CClíPtSICIOI ORGA1'ICA 

la r•Y1•16D 4• la literatura aobr• '''' 1iema, •-' lfll!. 
tada al carbabidrato 1 al conteo.ido de protefu.• del nu14~ 
Gi~ival ( Sueda 1966 ) en wia 1nveetigao16n hi•toquJmioa, -
le• dato• no ,parecen ••r ac•e•ibl••• reapecto a le preacen­
cia de lipido11 en el exudado crevioulo.r. n lllD.ter1al de nesro 
Sudan, pudo ser observado •obre tira11 de papel impr•enadoe-­
oon el nuido gingiw.l y la re11cci6n H111toquimica, fue •im1-
lar a la obtenci6n con suero. 

a).- CARBOHIDRATCG 

Han oido representadQS 9 algunos estudioo oobre nzdcare• 
en Plufdo Gingival ¡ en una investigación histoqu!aúoa repre­
sentada en ei laboratorio, una semejanza de ciertoo tincio -
nea han si~o observadas entre el nuido Gingiwl y el ouero-

n nu!do fu6 eeleccionado por la Ucnica de Jlann en -
1963 y lea tirao de papel rtltro, impregnndne con !luido Bi!l 
gival, el auero 6 la saliva fueron te!l1da• por vario• proce­
dimiento• hiltoqu.illico1. n te11ido por la rea.cci6n de hierro 
coloidal, abundante ouetanoia poaitiva sana, fu6 observada -
en el nuldo Gingiv:1l y suero. ESte mo.terial fu,, en ambo• -
caaoa, resistente a la acci6n de Hialuronidaza, contil'!mlDdo­
ad bta gluco-o muooproteina natural. 
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una 1UYeat1aac16n ouantitati'f'll •obre la gluco1111,conteD1, 
u4o 'º140 bUlll'ODiOO 7 buollUi• 9D nui4o Giacival repre­
Hntado por Rara 1 :r.lle u 1969 • 

ta eztraoo16n de glucosa y h •ciclo hexuronico 1 hexoza 
llina, fu6 reprHmntaclo por la oolocac16n ele la• tlr .. e a-
111& dHUlada, aobida 1 centr1fup4a lH Ura• e 40 grado•­
centigrado•. 11 contenido ele ezudaclo de gluc09a, demootr6 V! 
lorH ele 3 a 6 'HCH •• alto que el uero¡ del llino pacie­
te y Tigill\nclo la d1aminuci6n en oaaoe ele encia no intla118dii 1 · · 

ni la hexoxa~i11a, ni la• concentraciones de ácido hexuronico 
demostraron ninguna correlaci6n con variac16n en la illfiuma­
o16n gingi..al. 

IA aignificancia de la prtecenoin ele 6stn1 ouatanciaa -
u el 1l.1ddo Giach•l en c11t1c1l ele entender. 

Por el aoaento, la oontr1buoi6n de Hara y L8e en 1969 1-

ba •14o coaoiclera un proo1d1111111to n01'9lizado que pe>dri ser 
4t11 producido en e•tudio1 futuroe. In eata oonaid1raci6n 11 

·importante 11flal.ar la preecencia 41 hu:oamina en 11 1zudado 
gin¡ival. humano, ha eido con!il'!llll.do en 1971 por ~unio, 



b ).- PIC>'fBIJIAS 

:r. presente rnio16n, 1n41o• que m el 11.uido Gialiftl 
ee ha eetableoido en el contenido de f1brin6geno, una prote • 
f.aa que no H preHntada en lo• fluido• vaaoularee, acepto -
e1 elloa tienen u. origen 1nn .. tor10. •111ai.nte 1•• 1RTet 
Ugaoione• en el oaapo imunoquimioo tienen oontU.do que 11 
epiUlio de la bol•, no tien. probablaen't.1 funo16n •ecreto­
ria. Hiatoqu!micauntt tu6 deterai..aado que el exu4ado cren­
clll.ar contiene proteína •imilar a aquella encontrada en e1.1er­
ro. OuantitatiTallellte, el IUllil.1•1• total de prote!.aa 1 traoo,l 
one• de prote!J8• fueron representada• por loa iDTeatigador•• 
llD tl O&lllpOo 

In 1960 llrill 1 llr1hmestaa , fueron 1oa primuoa a usar­
la imnmoel1ctroph6reai• para un prop6e1to eem1jantt. Kl.lo• -
colectaron el fluido Gingival humano por la t6cnioa 1ntracn­
Tioula:r profunda. Un admiro auticiente de ti.rae de papel, fil! 
ron aaA4a• en el voldaen -'• pequ1ao, 1' fueroD dettraimdaa 
proteúiae por la abeorci6n ultravioleta, 

Loa autores por eu examinac16n 111111unoeleotrophoretioa, -
aplicaron •l m6todo de Scheidegger en 195~ y pudo enoontrarae 
en •l Gll.l!do GiJlBival, la presencia de 7 componentes diferen­
te• de proteinaa. X.e linea• mejor•• vieible• fueron aquella• 
de Globul.1.aa-1, 1 ilbdaira traDBterida. IA• mejorH t6cnioae­
por la. ooleco16n d• fluido oreTioul.ar, llegaran a ••r aprOYe­
ohadaa. 
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Deapd9 a. ..1.oolomr la• oanuaaa .. oonoo14u de nut-
40 par la t•woa oapilarf en 1964 lllDa 1 Stoffer, preHnU -
la• auaatraa de eleotro¡iharHl• 1 obtU"fo oopfa• d•ul t••tri­
oaa 4• •~ .. Jllli.l'aoi6n d• ll04•lo•. 

lat09 fQ9l'OD eetabl.eoldoa aitlldo 14•nt1o09, on el fillido 
glll&inl 7 a1&11ro del muo paciente • .t.4 .. • la oono111tracl4D.­

"latha do 5. protefnaa •eparadaa par '•'• .. to4o u •l fllli-
4o 11Jl6bal (Cllobllllm• 7,B,a2 a 1 7 &l.bdaina• ). Loe re•ul.ta-
401 •im1l.arH1 tu1ron obt11lldo• cuando Hp&rando l.ae tracclo­
ua de prote!D&• 4e fluido gillgiftl. por medio d1 el1ctropho­

:rHi• U ...-r. 

:In la flglll'• 19 1100 deauHtra, lo• llOdelo• do dlaoo-ael 
4• 11.ectrophorHl• para llllboa, fluido 7 auero • 

._ 7 ltotter, t&llbik probaron ol fluido por dlf\d16n 
Id.oro-doble, 1 loa reaul.tadoa iJldioaron la preaoencia do •l­
ltdám •onmoo14 ( wa siobul.111& a 1 ) Cerulopl&llmin, ( wa 
&J.obul.iaa a 2 ) 1 Upoprotlina B ( ua slobul.1.na B1 ) , globu-
1111& Jf,J. Globul.iJa G7 7 f1br1n6eeno. Jlioro-doble,la difua16n h• ua&da taabUn por Br&ndtueg en 1955, quien Htablec16n­
l.hea• wlioH de preolpitina, aaba• oon flllfdo glngi'Yal 1 •a 
oro por globul.iJIN 1 albdnina• 07, ~. A7,.htaa fraooioDH­
hlr• ocap&r&blH u OOllCU'tftOiODH en •uero 1 fiu1do gi.n­
p'ftl.. 



B.efenAte al f1brin6ceno, UA& cantidad 4• úta pra, 
te!na tu6 Htableoida en •l 1111.U.o Gin¡ival. IA preao•a 
oia 4• t1brin6ceno en el ftu14o IUnsiwl había eatado -
previaamt• reportada por Gutaf&Hcn 1 1Ula1on, en 19-
61: 1 por lfalllV 8toffer1 ocao H Hf!al6 por llrandZ&eg, -
flu.!doa no 'faecular•• en general no oontionen f1brin6c!. 
no detectable, a aenoe que OOllO en el oaao de la infl.a­
ao16n, oourr16 un proceso patol6gioo que pudo interfe­
rir. en el. •iatema de tl"6nlporte oompl1oado• 



,­. 1 
• • 
··-.·--

P•1• lipoprohin 

lt& ll·2 •CJ!rcoprottin 

} 
V• vtobullns .a.nd 
h1p1oc;11ob1n1 , 

Albumin 

lilUl'S 19 .- Kl.eotrophore•i• cli•oo-gel de Pl.u!do -
G113¡1.,.1 ( G P ) 1 suero ( • ) de el-
111 .. 0 paciente ( Oorte•ia del Dr. G,­
J, Jllrrap, Unilenr Li.aited ). 



:ra i11111uno1Ilobulina A ( 1
8 

A. ), constituye el mejor 
tipo de globulina presentada en cecrecionH exteniaa -
tales como aaliva, m11eatra11 de fiuldo naeal 7 brol'q.ui&l 
1 a, 611ta pieza eer4 fol'!lllndo a la • 1 A Secretor1a"­
y g aer4 conoedida a el suero 1

8 
A unn estabilidad parti­

cular a Prot•olieia atacada por ~gentes reducido•• El -
siat.a •le.A. secretorio•,•• un mecani111110 de defen­
sa illmunol6gico bi•n oonocido por diferente• tipo• de -
Bpit6lio. Holmberg y ltillander, q11i.111H deaoetraron -
que la • pieza secretoria • no puede aer encontrada en-
11 fluido gingival. 

lotos autores confirmaron, por una t6cnioa de illll!IJ! 
nodifuei6n que las i11111unoglobulinaa G,A,K, aon preeen~ 
daa en fluido aingival en concentracionee comparable• a 
las d•l euero. X.e reaccion11 no preoipitadaa, pudieron 
aer deaoetradaa en alsw»• de l•• mueetrae de nuido -
giJ:lgival, en contraste con el antiouero eepec{floo. 

• l& pieza o parte secretoria •, no parece estar -
adherida a la mol,cula Ig A, cunndo pasa la barrera ep1 
telial en la bolea gineival. Esta ob3ervac16n intereBflB, 
te, recientemente fu' confjrmada por Goldeberg. :ra coa­
pooic16n entl'e el fi\l{do ginaivnl y suero como se demo!!. 
tro por imaunoeleotrophoreeie¡ ea ilustrada en la figu­
ra 20. 



.... -----------. 
M1sm>tl•llln -------. 

a,· antitrypaln --­

H1p1091obln -------' 

Cl 1 m --------~ 

..------P ·lipoptohin 

r-----p '"StdtrophiUn 

r-----p,c 
YA•i¡lobuhn 

YG-¡lob\ollin 

----p,c 
~----P· \•dr10S1h11in 

'------ P· l1pop1o'••n 

11gura 20.- IA imaunoelectrophoreoie del tl.uido gia 
gi...al ( interior ) y suero ( e~perior ) 
del ai•o paciente •ti • a2 macroglo­
bulina; ~,o • tercer ocmpon1nte de com­
P111111nto ( cortHÍll del Dr. 'lf. GoldberG 
Iqon. 



in 1964 1llDn 7 Statfer, no parecien.io tener la med1 
da total en proteinae en e11 eetudio tleotrophoretico, aA, 
J:litieron iue la• protelnao preoentadaa en flu!do gingi -
val, en concentracionee de caracterieticae de pla1111111, no 
da tieurRo preeieae oobre el. contenido de la protelnas -
"&&ng y Cimaeoni en 1971 , determinaron en el laboratorio, 
la concentraci6n total de proteína en 20 mueetrae de fl!! 
!do gingival de 20 pacientes individWllce, demostrando~ 
varioa ~doa de periodontitia, 

El tlu{•lo crevicular, fu6 colecte.do por ou :,irooedi­
miento normal, y como Wl control de lao proteínas, fue -
ron analizadas en 1-u1 mueetrae de suero de loe lliamoe -
pacientee. Practicamente loa valorea id6nticoa fueron •.! 
tablecidoo en fluido orevicular y aueroa el promedio del 
valor del fluido de la proteína tuf 6.83 i/100ml.o con -
una deeviac16n norual de 1,26, mieetrae que el prom.edi~ 
del suero tu• de 6.76 g ( +_ 1.09 ). 

En 1972 Golderberg, reportó valorea de prote!nea -
mda bajos en fluido gingival, que 101 anteriorea 1 



! 

e).- PllODUC'l!C6 BAC!ERIANOS y mAllCtICOO 

m. '°ido LlloUoo, Urea '1 IJ,Jdroqprol1m han •ido -
4etenilllldo• en llUHtr .. de fluido silJ6iTUl, colectado-­
par medio de t1raa de papel filtro. Confirmaron evident1 
aent1, la reauUado• q11e aerin r1swd.doe actualmente por 
innatipcione• q\19 ID m6todom adecuados •er'n usado• P!. 
ra la oolecc16D 4• TOldaeDH de flufdo aoderado. 

IHul tadoa inhre .. Dh• aobre la preacencia de en­
dotoxi•• bacteriana• en el exudado ortvicular y au pos!_ 
bl• parte en la Pat->c•neeie de p1riodontitlo; han 1ido -
pdblicadoa ea 3 llrt!cul.oe ID 1969-1971 por Simón, Bl. -
fluido gi111ival tu•. colectado en una Berie de pacientee­
por medio de UJ1A c1UW.lizaci6n delgada de T1tl.6n, con unn. 
3er111F• Sigulenilo':' una corta centrif%'flOi.5n, el nuido­
fuj 41111140 ID aubst&zlc1• aal.ina 1 la solución tu• luego 
oalent&da a 1001 O :it 3mnutoe, un procedimiento conocido 
a •lt•~ todo tl ... terial prot6ioo. 

lAJtccion1• 1ntrad6nnicao fueron. hecha•, en el -­
raapado dt abdomen en conejos¡ lna inyecciones d8 14.02-
111. de no diluid•• y aaterinl dil\Údo, fueron hechas en­
cada conejo, con laa mueatTaa de cndn pa.cient8 empezando 
a probara• aobr1 •llial.ea. RHultando que laa leaioneo -

4• la pl•l full'on rojaa d1ap116• de 24 y 48 hrs. y la en­
dotoxlna fu6 aolo el factor, de q\Ú6n ln toxicidad no -
tu• destruida por calor. Reuultando 1 el exudado . roceea­
do 1n la mi- fo?WL como en el tlu!do gill{liV'.li. 1 no ¡ire­
oedido • la 1eai6n inflamatoria, ouo.odo ce oontum1n6 l~­
plll de conejoa. 



Lo• autor1s probaron la r1producibil14a4 41 1u m•ta. 
do, demoetrando :¡ue buvo una 4eniao16n de. reacc16n de -
aolo UD 10 " e;i la piel, re1pue•ta rep1Uda en lH oon­
taainaoionea ala im asJ,utinamiento y 111 muestra dilufda -
del exudado crevioular¡ usando eata prueba completa y -

t•onica no~lizada, 101 autores e1tudiaron la poaible -
oorr1laci6n entre la endotoxina cuantitati'Yll&ente en el­
fluido sineival en ambo• grado• cl!ncoa 7 el grado h1Bt2 
lógico de la 1nnaaaci6n. 

Biopaiao gingivaleo fueron tomadaa de 15 pacienteo-, 
una correlnc16n pooi tiva !u~. encentrada ontre el pdo -
hiatol6gico de la in!laraci6n ginaival y la ooncentrac1-
6n de la endctoxina en fluido ~incival ( Sim6n 1971 ) • 

Loe deocubrimientos de ur. ~-rupo en Eoston, repreaea_ 
taron um de1101trac16n de la parte de la endotoximl bac­
teriana en la ¡atoe,neeia de la enfermedad periodontal. 

b).- SUBSTANCIAS CITO?Ollc&S 

lA sustancia Citot6x1oa, de ouyu. naturaleza no pudo 
eer determinada, a oido d11:1oatrada 1u prescencia en el -
fluido g1Jl6ha1 humano ( Cobb y :Brown en 1967 )¡, Ia1 -
0•1uJ.a1 1xpu11tas del tejido1 demostraron una proporo16n 
de un 5~ de deetruoo16n en 6 hona y un 1~ de d11tru­
cci6n en 48 horua, como fuA oompamdo el control de la1-
0Al ul.ne. 



Eete efecto citot6xioo fu6 ld1 grande, uaando el -
fl\Údo orevioular de mda enoiea inti.a-das paroialmente¡ 
'•te !u' destruido 9or tratamiento en autoolaTe. ( Cobb­
Y 'Brown 1967 ). 

o).- ~ACTORBS llfrrBAOTERIAl'fOS 

Oomo ya ha 1ido demostrado, el fluido crevicular es 
capllz de remover varias claeu1 de partfoulae de lae bol­
ees gingivo.l.ea, incluyendo bacteria. 

:Brill en 1959, laerha\.18 y Sten en 1952 1 introd•J.je -
ron cultivos de bacteria patcg6nicn en lae boleas gingi­
valoe y demostró que previas candicionea est~rilee fuer­
on inveetigadae dentro de la bol,:.a. d"opub de 48 horae,­
causando necr6sie durnnte ~~te perilido de tiem~o. 

I& declinación en el nt~ero de microor~aniemo1, cU!, 
tibables 1 pudieron sin embargo tene1· VJl ree'.Ü tado de la­
deutrucoi6n de 6ata baoteriv. por algunas factorea 'bacte­
rianos dentro de la bolsa • 

in 1970 Green y Ka•• utilize.rou el m6todo de ra1io­
labeling, englobando le. bacteria viable, oimu1tt.ne11.D1ente 
pudieron estudiar a la. deetrucci6n de la bacteria en in -
tersticio y au remoai6n corporal de lua bolsae0 

Ellos conte.min..~ron el intersticio gingival de oone-



jo• con u.ne eoluc16n 4• 2-ul.. , produo11ndo •1 piaa1nto­
coloreado de Serratia lr&rcHcene, expueo wa medio propio 
a un portador libre. In vario• intervnloe, deepde de la 
contaminac16n, 108 contenido• de intersticio fueron ao•­
trndo• por 1 minuto insertando un p~to eeUril abeorven, 
te, basta que la reeistenoia tu6 eentida. 

toe neultadoe obtenidos por Green y Iaae en 1970 1-

indicaron claramente que un l'llpido meoaniamo bacterizida 
eetubo operando contra s. larcescene, En el interaticio­
gingi va1 del conejo: ei el 6~ de lae bacterias viablea­
fueron en un minuto deepu6a 1.1ontaminadaa; 1olaaente el -
25~ de ellas fueron viables en 10 minutoe y finalmente -
loe microorcr-m1smoa no viables pudieron oer demoatradoe­
en 60 minuto• y 120 • Respecto a la elim1U1.1oi6n fíoica -
d• la bacteria ~or 10 minutoa me~os ~ue el 1 por ciento­
de la bacteria contaminada pudo ser recubierta por 2 hre. 

In 1961 Oollin• y G&vin, fracaaaron al de11oetra.r -
alg11D1. actividad bacterizida en el nu!do giOBi'v•l por-­
colooaoi6n de ln1 tiras mojadae eobre placa1 de .. ngre -
ABftr,previac~n ta contaminadns. 

Sin em':>argo 1 los m~todos t1aadO!I en lt>.s 2 inveatiG!l­
cioneo no aon conparablees una admiti6 , que el dato -­
preoentado por Green y Kaea pareoo dar una fotografia -­
mda realista del mecanismo bactericida, 



U. poe1bl• orlUoa, podrf.a aer, conaiderando tl• 
.. tlllli.o 4e Ch'Hn. 1 laae en la e1eoc16n del conejo coao 
am..l. ezptl'iaen.al. 

Se tiene reaumi.11& la iDYt•tlgao16n de Br11111-Gre.nt 
1 !rcnrme en 1966, quien .. dtaoetreron que el fluido -
¡11111..al 4• loe diente• 1ao1a1voa del conejo, prcnabl! 
MD.te ao H de orlca 1nn..tor10. Realaente, loa -
inolaiTo• del oone~o poettn profunda• bolaaa " tiliol! 
gi.caa ooao un raago nors!ll 1 pareoeri intereaante y -

oonYenlente repetir loa ezperilaentoa de Green 1 raaa,­
aobre otroa &Dial.ea de laboratorio. 

lA e1tuaci6n •• 111111• complicada, cuando ae coneid! 
ra qwi no aolaJlente, taotorH bactericidAa, eino tam­
bUn, eatiaulando el creoiaiento para lactobaciloe ba-

4ao.u.cto en • l.a..ado• ginghalea • huanoe, en 1963-
par hlmaori. 



CAPITULO VI 

" n:JIDO C:!SVICUIJ..'ll. Y L"ICJOCIRCUI.J.CIOR GINGIVAL " 



:rJmDO CRmctlUR Y MIC'ROCIBCULAOIO'N GINGIVAL 

JA aortologfa 4• loa ft•o• •an,gufneo• del 4rea •t 
-1•1, u •ido eetwUada por medio• 4e aicro•copfa Ti -
tal, ~ t6onioa• 4• perf\11116na 1111& r9Yiei6n del 'rea tu6-
nolente•Dt• pablioada por Stallar4 en 1968, '8ta ai -
oroeoopfa •tital repreHnta un 111•todo "'lldo para Htu-
41&1' la 111orooiroulaoi6n 4• •reH clfn1011aente vleiblee, 
la 41•tribuoi6n aorfol6gica de lo• ~ao• en lH llreaa • 
... 1~ooi8iblee tal .. como la un16n dento-sineiftl, -
paeden eer obsenadaa solamente con tdcnicaa de pertu -
•i6n. 

In la. seccionH de loa perro11; buco-lingual Y' •· 

•1o-41•t&l de le encia •r¡inal, f11ero.n oortadn• eobre­
Wl a1orot6ao concel&do, enbebido en slioerina Y' •J:&Jllin!. 
4o ~jo un lllicroecopio, 

JA diferenoia principal encontrada por Jselberg tn 
1966; entre la diltr1buci6n 4e va•o1, debajo del epit! 
110 oral 1 debajo dtl ep1;6lio crevicular en encia aana, 
•i•ndo l•• rede• capilares 11.milaree a laa que preaen-­
~ entre loe cordonea del epit61io oral eatdn inmedin­
taaente dhtribtlidaa las venas produndaa del ep1t6lio -
en um capa plana. 



PiGura 5,- lA morfoloc!a de loa vaooe en 11%18 eeoc!, 
6n de enoia 11111rainal de un perro, Lo• -

V11ooa fundamont~lea del epit,lio de un!, 
6n son acomodFidoa en 11na capa plana. -
( Eeelborg 19661 cortooia do i:>rof, J ,­

Egelberg ). 

b} 



Ja 1966 lc•lberg, e1tablece que el d1Ametro de e! 
toe 'fUO•, ¡eneralaente fu6 d1 grande que 7 Wllo 

Ja 1967 101 autore1 rolke 1 Stallard, i~ectaron­
wa 1uepeD116n 4e negro 15 ! 5 \111\e aobre la arteria - · 
car6Ud& uterna derecha, 4• 5 ardillaa 1 ohllneoa ane! 
tec1a4oa; tren1portan40 por la corriente aanguinea, 
ouan4o .1• 111b1tanoia pudiera paaar a loa el tioa 1114• -
lar¡oe. 

il. did.metro de lllicroaphere1 fu6 incrementado y en 
orden a representar Tiaualmente la dietribuci6n de loa 
naOI dentro de lae eetructur11e periodontalee, la1 -
imd.genea 11\icroeco~icae fueron auentadae y trazadas a~ 

brt oriata1e1 plateado1, que fueron pueat11e junta1, ~ 
oreando una r6plica trsnaparente. 

'In 1966 '6elberg 1 aei'lal6 que las venillae titnen­
una -'• aaplia d1apoaio16n hacia 111 permeabilid~d au -
aentad& 4• capilares y arteriolas, ellaa son te.mbi'n -
.ts auoeptiblea a la hemorrneia 1 tro~b6aia y da~o 

al6rgioo, la •1gnificsci6n de una dietribuc16n en un -
aecaniemo de producci6n de nu.{do gi!l(l1Vl'll, ru~ demo:i­
trndn olarnmente por !gelberg, 'P!B aun investicnci onee 
4el perro, ••te autor oomp11r6 ln in·~dic16n del nuído -
o fiu;jo gingival con el alterado pcrmo•ibi1 lzante •)e -­
lue venaa o de las arterias crevicul~.reo, !':.",clher¡; en­
un e:s:per1mento, obt\\vo una :iormea.bilidClc\ incr•_.,.,0nt·.i10.-



de 1011 '1111108 llD~'UÍneoa de encill. aalUdP.ble ¡;or el UBO­

de 3 m6todoa diferentes: apl1caci6n t6p1ca de R1etam1~ 
na, el suave mfl.8nje de la encia preeentada por una ob­
turaci6n de amalgama tormirada, y el raspado brusco -­
del intersticio ain&ival ~or meclio de un explorador ~ 
dental. lnaediatnmente deal>u6a la iivl1oacl6n de IIista­
mina , cantidndea larLraB de flllido eifl8ival fueron ob­
tenidao y l1ml marcada claaificac1Gn vascular pudo ob -

Hrvaree al mismo tit111po. 

Intereeantem~nte, han sido administradoa nntih!e­
taminicoa en 4 ¡;ierroa { mepyramina ypromethazina ) -
la producci6n de f1u!do gingival, oiguiendo la aplica• 
c16n de una Ristatt..ina, tu6 inhabitada casi arriba de -
60 ~ • 

Bn •ate experimento aplicado en loa perro•, se -
hizo, clinicamente en encia 11&ludable, en condicionee­
que uon obtenidas en el laboratorio de !gelberg, por -
la alimentación de loa animales a una dieta más dura -
y re~ularmento por la limpieza de oua dientes. 

Drill inyectó a S•l•' porros, con una ooluci6n con­
ccntr:1de. de o.~1ü de ~n en 19591 ol1tenien1o una cant~ 

dad de un color!\nte o.zul 1 auetancino oobre 1110 tire.e -
lione en la ausencia de inflamaci6n o eatimulaci6n t 



Brill no otorg6 en nquel m011ento una eeplic~oi6n ad• -
ouada para •ote f1naneno. lf6elbers demootr6, la intro-. 
4uoci&a de una tira 41 papel filtro en un interetioio­
eano, repreeentendo una eatimulac16n moc1nicn euticie!l 
h para cs.1War un incremento en la pel'lllabllidnd vaao!l 
lar. :In 1111& segunda serie de ezperimentoa, on 1966 -­
l,sllberg, demoetr6 que la introduco16n de PClP•l delgu-
4o en loe interatioio• gin¡iT"1e• ••ludablea oauaan un 
oambio .. 1l la perae&bilidad 'fHoul.ar1 en lH aeooion .. -
de ~o1ae l&e unida4e• 1ingivalee, donde l•• tirae de -
papel fueron ina1rtada1, la mrca t·1• observada, con -
una. diapooioi6n del oarb6n en una región correepondie!! 
te en tamaílo a la terlninaci6n de la tira de papel. 

la preooenoia de o::intidadoa menores de onrb6n de­
laa verui.s de loe 21tie>e de control, puede:·. reprene11tar 

un aumento d'bil en p1rmeabilidcd y una reopu1otn de -
leve• irritacionee, por aignifioaoioneo no compornble• 
al anOJ'llllll inoremento, acerca de la permeabilid~d,tl'!l,!. 
da por la 1naertaoi6n de una tirn de papel filtro. 

n flu!do no tuA ccl<:!ctedo cunndo oo tre.b11j1 con­
unn encia. oano.. Eute tcn6mnno indica que ll1 inn3rr.uc1-
6n cr6nica y la encia ear.a, pudieron ucr de diforente­
reaoc16n a la mielllll 1rritao16n y ademáu dtmoetr6 ~atc­
pwito en 1zperimentoe; por lo culll la Hiotrunina fué -
eiatematicaa1ntt nriminietrada a loe porro• con ul'Vl en­
cio intl.a.mada cr6nioamente,y tnmbién admin1atradn a -­
otl'tl enoia onl.udable. 
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XL m1onnie1110 de diepo•1o16n del oarb6n que ee si¡¡ 
nitioutivo en los Htudioa dt l• p1naeo.bil1dud do loe­
vaeoe dento-elngivales hall sido ampliado• e 1nveet189>­
doe recientemente por !h1ilad1 en 1971, con el auxilio 
del llicroeoopio electr6nico. 

lx~inando la ultra1otructura de peque~os vaso• -
en encia marginal sana o ligeramente inflamada de ge. -
toe y perros; Gavin y Trotter en 1968, estableoi6 qui­
la lllllYOr!a de éstos capilaree no fueron de tipo " ?e -
neatradoe " • Loa cnpilares fcneetrndoo, son tiricoa -
de 6reanoa¡ tnlea ccmo riJ.on~s o inteotinoa, donde el­
cambio de Hriuidoe ea importante. 

IA mnyor!a de loe ca¡:ilnrea ain¡;ive.los eon aillli -
lares n lea do l:i .,101 con o·ns:l y pooeen un ondotélio 
continuo y una l4mina baeal endotelial. 

las obse1'V'.lcionee de Gavin y Trotter 1 tienen dada 
asi ln evidencia, que el incremento de ;iermeab111d:td -
vaaculnr acompní'!Undo la apnriencla de fluido en el .:... 
droa marcin:!l, no parecen oer el result~1do de un meca­
nismo !is1ol6Gico. 
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C.l'PI'l'ULO TII 

LA PDIDl!ILilW> DIL IPITEL!O CREVICUUR 



In 1952 \Ta'.?rhauc, noe dice qua el e,1)1t61io de lae 
estructure• dentales duras, ea un epitdlio agonizantes 
f&tl\4 eotruct•.ll"lle son capoo 11u¡ier!lobl111 que eotdn en 
un eatodo de de¿ene1'0.ci6n y de tipo ae r~novac16ns por 
lo menos en anir..aleo experimcnt~doe ha ai~o demostrado 
a un n1Tel mdo alto que el de otroa epit611oe oral.ea -
cubiertos. 

:Br111 1 verifio6 la eupoe1oi6n' 4e que el tlu!do -
orevicuu.lr 1ntr6 en loo intersticios cineivalee, atra­
v~e de la bclea epit~lial pa?":l túoatrar lo fluoreocen -
oia de Sodio, adminiatrada per16dioa•ent1 pudo eer re­
cubierta deode la bola& g1ne1TaJ. 1 pero no de otro epi• 
t•uo oral. 

~ri1l 1 fu6 el priaero en pre&enter la preocencia­
de protefnaa en pla.- en la bol• de tlu!do e11'161TB1, 
indicando que el epit611o alineado de la1 bolaaa g1~ 
val1ta ee penetrado por camplicadaa mol6culaa aemejan -
t11. 

En un perro joven con encino m'lrginalee olinion -
mente ea.ne.e, recibieron u.na inyeoo16n intravenosa de -
a:..i de '3vane 1 unn marca vital de proteína.a en ~laoma, 
cantidadH peque!ioa de Untura pudieron ·eer ooloctBda11 
desde el interetioio g1ne;1val unoa lllinutoa m4a tarde • 
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b Wl e•tu4lo en hu•uiN ilml\anoelectro~horetico -
Blill 1 Jtro=eetaa en 1960,· oontlmaron que la• prote! 
•• en pl.a .. fueron 4e nr4ad preeentadne en el fluf-
4o giapYal ~ por lo tanto pll4leron paear a tre.yfa 4e-
1oe 41ent•• •llnendoe 4el eplt•110. 

Dol ~ovene1 p81TOI ooD •rsenee gi~iv11lee olfni­
caatnte eanoa·por la preecenoia de flufdo gingiyal¡ -
•l nu14o nuon1oente pw!o •tr reo11Tierto en 109 Jllllr­
genea g1~1valea. Loe perro• f11eron naor1tioa~oa 15 -
minut~. deapule de la i~1ooi6n 1 dee;u.•· de la fija -
ci6n, iliaecolonadoa y deacalciticado1,5 premolarea y -

un diente inci•i•o,fu1ron •eleocionados por onda perro 
para examinaoi6n b1ato16gica. 

1-• mueatrao f111ron cambiadas, entre a4111ell.a11 -
donde la• cant14n4H ... pequellaa de flufdo bab!an -
•14o obeervada1, por lo tanto, no presentaron 1ntl ... -
cl6n 1 uloerao16n. 

Ua e14o d1moet:rad6 que la permeabilidad de ln 91-
el y de laa muco~aa d~ lne mombrane.o es alturadn ppr -
eat1mulno16n química o mocdnica. 

Thilander en 19641 indio& que ee ha eotableoido,­
que el epiHlio de la c6rnea, eo nor!lllllllcntt imperMa­
ble a la nuoreeoencia de Sodio, pero. que lle~ard a oe"" 
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-per11euble en la ~reecencia de una menor intla1Bci6n -

~or lo tanto lBO obaervacione• deacrltaa, no de • 
jon ducJs., de que la bolea del ep1ta110 c~Yiclllin' es • 
realmente perl!leable a '9('.ririo clases dtl •terlalee bio­
l&cicoe y eñra1'1oe. n 11ecanlo110 ezacto de fetsa 1U9 -
tanciaa, pe.ea. por ca4a 11pacio desde el te~ldo eubep1-
telie.l, a trado 481 epit611o 11neaclo, ••ta pregUAta -
41tlcil ha recibido oonte1taci6n. l!ajo circWl9tanc1aa­
normal .. , 1111&1 oapa1 oontlnua1 de epli611o deben tocar 
1uavementc- WI& parte paelya y deben eer permeablH so­
lamente.:. a electroli toa. El. paao de m61eculae de tama­
l'lo mtla sr&nde, tale1 oamo p1·otefnaa, pudieron ser ex -
plicaclae paelvaaente como ocurr16 atravh de loe Hp&­

cioa intercelulares anchoa. 

Laa 1nTeet1gnc1one1 de l!rown-Grant y DrOWJlllle en-
1966, demootraron que la tloreacencin de So4lo no hace 
que se alteren las propieaadea del epit~lio oreTicular. 



O A P 1 '! tJ L O 

Kl'rODC8 DE COLBOOIOR 

'11 1 



~!TODOS DE OOLIOOIOR 

Han sido utilizada• doe tfollicas, con variaoion1•• 
menores, :ior la oolscoi6n de flu!do ornio\alars el dt,2 
do de las tiros de papel filtro 7 lA t•ollica de los tu­
bos capilares. 

La oolecoi6n ha aido hecha, a lo largo de un dien­
t~ superior anterior¡ donde lo c:mtolllinac16n por salivo 
ea probablemente a!nima. 

El '-rea es aieladn por rollos de nlgod6n 7 secada­
por U."ln corriente de aire.:ra··Hlilcc16n de las t6cnicas­
adecuados, ha de~endido sobre el apunte do la investig~ 
ci6n, sobre el estado de lo encio sane. o enferma y fi -
nallllente eobre el aprovechamiento refinudo y procedil::i­
entos normnlizodoa, En visto de las numeroooa invest~ 
cionee aobre el estudio del fiu!do, un antllie1a 7 una -
deaori~c16n detallada de 2 de sus t6cnicoa aeran preae~ 
todas como.una consecuencia a 6ete capitulo, el llamado 
lavado eil'l8ivol será también iluetrndo en 6ote capitulo 

A.).- l!U"f:lTlU DBL PLUIDO CREV!Cuu.R POR LraDIO DI -
:aPEL ABSORVENTB, 

.,, 

In 1959 Brill 7 Irasse, en su trabajo original 10-

bre el perro, recordaron las bolsas gingivalee de fluo­
rescencia por medio do las tirno de papel filtro de 4e11 , 
de ancho y 15 mm. de largo, incluyendo un adelgasamiento 
final con una loncitud de 2 mm. 



.. 

Ls• tir .. fueron 1111&daa de 2 formas d1fer1ntes;­
WIA fd por el .. todo • Intracrevicul!U' • , insertan­
do el final de la t irá hacia el interior de la bolea, 
as.entra• q11e por el • lho4o htracrevicular •, la• -
tira• f~eron ac1apta4'e •obre la• euperfioie• Teetibu­
iar .. de loe dient•• 

a)•- BL 'D'lODO lmACU'ilotJLAll 

hte 8'tod por alto grado, e• el mb &apllaraente 
\IS&do entre lo• inv1atigadcre•i de•pl.1'• del aisle.mi.e~ 

. to 1 oece.do del 4rea; la tira de papel filtro es in -
aertad~ dentro del inter•ticio g1ngival1 variando 1&• 
~ofundidadee de •u.entrada, basta el fondo en el ni­
Tel de la un16n eamalte-ce1'18nto. 

,, .- ltaluaci6n de la cantidnd de fluido coleo­
udo. 

X. cantidad de fluido colectado por medio de ti­
ra• de p&pel H extremada.ente ba3a. En el laborato -
rio, ee 11ov6 a cabo la medida, demostrando que uno. -
tira de pBpel filtro de 15 mm. de ancho insertada ~ -
un mil!metro tentro del intersticio g1ng1val de Ullll -

1nc1a ligerea.nte inflamada, abeorvidaa en 3 minutos. 

Vario• autoree, confrontaron oon el probl'lmB de-

:¡ 
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-la evaluaci6n de l.1l cantidad de !lddo colectado 111-
Wl tiempo dado. In la ~yor1a de lo• caso•, el drea -
de laa ou1erficieo de papel filtro hum1decida1 la ti­
ra tenida de lli.nhidrfn en alc6hol a conoutraoione1 -
varir1.ralu 61ltre 0:,2 1 2 fe • Cmo rua esplioa&o por -
Brille la reacci6n de 1'1iih1drfn ••·•ptoUioa para -
grupo• a-emino y dadaa u un color azul o morado; pUdo 
aer usada como una demo•traci6n cualitatfva de !1Jlino­
'º1do•• PBl'fl la evaluaci6n del 4rea tePlic!a, la -.yo -
ria de los investigadoreB hlln medido su longitud, fr!, 

cuentemente con la ayuda de un mic~oacopio o un vidrio 
de aumento. 

En 1963 Kann, ue6 la planimetria, midiendo el -
~rea teliida de Ninhidrin, debajo de un microocopio -
con un !Apoyo ocular. l!rill ZJorm, en ou trabajo orig!, 
nal administre.ron de 2-4 gr, de fluorescencia de So -
dio a cadá uno de l!IWI ,racientH. IA d6ai• WIBda por -
llann f~ de 0.65 S• de laa eustanciaa, mieatraa que -
We1tein, d16 2 g. a cada paciente 2 hora• ante• de la 
oorocoi6n de fluido gill€;1VB1. I.a florescencia de l••­
tirae fueron obeervadaa solo bajo luoee ultravioleta. 

late t6cnica parece ser ~til, cuando Drocura de­
tectar la pre•cenoia inatant•nea de cantidadea de -­
fluido 1 Wenatein demostró que la fluoreeoenoia ol'ªl 
ficada fuf 100 voceo mio senoitiva a proteinoo i"'9 -

fueron te~idns con ln.nhidrín. 
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•• 1.aport•nte eellale.r que la norl.lidad de diteren 
tea •oluoionH de proteinas aobre el papel filtro tu6-
gran4 .. nte 'Wriable. 

Leirslror, midi6 las mcrrll1dad1.1a " In vitro " de -
6 diferente• 1:icudndo1 abeorvldo1 sobro el pe.pel filtro 
7 d111ostr6 que ls movilidtJ.d pudo variar en una .1>ropor­

oi&r. de 1 a 3, 

En 1971 Lc1ro1mr 1 !JMh6 la inrlue!lcia del tipo -
de papel filtro y el aacenoo o deooenno cromográfica -
mente oobre movilid~d de vnrion exudados y oolucioneo­
con prote1nas;eotableci6 lns mov:llir1adea de 2.5-2,9 -
mil• alto sobre las tirae 1e papel filtro do ~unktella­
n\\m.ero 3 sobre ol ¡iapel filtro ·,\'hatoian n\Úl:ero 1, 

:Sete autor ha señalado aa1 1 que 1°- cantidad de P.!. 
pel ;puede 11er 1111 factor muy 1Jllport1:.nt e¡ aidiendo el -

flujo de tlu!do gif1€ival por diferentes tipos do pe.pel 

indicnnclo que l.ao cnntidade¡¡ de nuído i:;in.:;ival ~ "Jdcn 

ser taabi~n aer in!luenciadne por 103 direccio~eo de -

ooITien te~ 

Le.o medtdoe llcvadno n cubo en ol l!lll.Xilar inf~rior 
pueden oompararse dirocte.mP.nte con modideio correeponrl!_ 
entes en el iW.x.nar e~peri!'lr, lrlcetrondo una Ucnic~ ()n 

el laboratorio j nt:ro.creviculrn· ha alelo norJDl\li :::arlA 1 
con la cuál la cantidad de fluido ¡,;ineival colect!ltlo '."" 
en un tiempo de.u o, es :nil<lido :'or conn:l.r1erecj .Sn :: no -
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-por •lltillao16n de la tire del 'rea mojada con nutdo'o 

tae tirAe de pnpel filtro de conatantea dimen ~ 
oiones tueron ºmarcadas conmilfmetroa a eacala 7 fue -
ron insertadas bajo el m4reen eil181V1ll a la ocnstante­
profundided de 1 mm. como lo demoatr6 en la fig. 9, -
~Ul 4 tiraa fueron utilizadas en cada una de loa dien­
tes; ellaa fueron peeadae antes de la oolecci6n dentro 
de un tubo plástico de ~ miorocentritugaci6n aell.e.dae 

n tiempo tle coleoci6n tu6 .r::cdido con un cronóme­
tro y aa! 1 éete investicador expresa el !lujo del f'lu!, 
do en { mg. x min. ). Bate prooeder reduci6 loa or!ee­
nea de error demostrado en loa eatwU.oo de Leiraknr -
( 1971 ). 
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ftcm'a 7.- S.oendo wia mueatra intracreyioul.ar. -
(a).- ta 1z:trem1ded d• la t1r&, •• col.2, 
cada en la entrada de 111 hended1.1ra. 
oon la t6cnioa de Br111, el ade18aeaaj. 
mto tinal de la Ura ea pasada hacia.­
la hendedura. • Haeta que la reeieten­
oia ee eentida " (b). 



Mann en 1963, propdao WlSo mod1f1ce.ci6n de l• wea -
tra intracrevioular que permitió la ooleoo16n de tlll!do, 
Um1t6 deade una drea a la henJ.edura, pero IHegurando ,­
que ia muestra no tuera contaminada.por saliva. 

Jata t6onica fu6 uaa.da en investigaoionea histoqui­
Jdcas sobre Ouido gingival y es iluatrad.I\ a oontim.».t.oi-
6n Al0l' la tigura a. 
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3 tiras de papel aproxi•damente de ·2-. de ancho 1 
6 m. de largo, aon insertada• del la.do por lado en la -
hendnJ.Ul'a y onliene.o en poaic16n. p<n: J mi 'lo :Bate proceq 
ciento ase¡:Jra que cualquier fluido colectado de1pu6s de 
orisinar el oecado desde el interior de la hencle1ur&, 

Secando la tira de central, e11 entonceo removida y­

reemplazada inmediatamente por una tira de W1 •• de an­
cho y 6 11111·. de largo, Esta colecc16n de tira, la cml -
como oe muestra en la figura 8 no tiene alg\\n contacto -
con las tire.e secna del 2do lateral, es sacada de su lu-
6'.'lr por 3 min. y ea entonce& removido. para exam1mci6n. 



Jlalu'a 8e• lA t'°41.o& dtll\lHtra 1::.tracrevici.J.ar­
¡l'Oputña por -.na en 1963 la t1~ -
outnl aecaaa •• oolooaaa 1 r•ovlda 
coa wa Un • Ooleoolonada • 1 que no 
u .. nillgb oontaoto oon la• doa ti­
ra. lateral•• eecadas, 



1igura 9.- la Ucnioa de m11tra intraonTioular 
uaada en el laboratorio. 
4 Un.e de papel de filtro, ten1en4~ 
UJa oonetante anchura 1 lon¡itu4 1 -

•rcad&• con una ••r1• de ranura• coa 
1 •· de imerTalo1 aon pesada• ant11 
de la coleco16n dentro de un llicrotu­
.,o de pl.UUoo •cll.ado. 111.aa •on 1n­
•ert&da• aiupre un • debajo del •t 
sen ging1T&l 1 •l t1 .. ~o de coleco16n 
ea medido ( Telaac& 1972 ). 
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'b)é- m. mOllO mlAGllVICULAR 

ID 1958 Jlrill 1 Kft•Hr pr1riament1, 1n41oaron en 
8\a tn'ba~o arieiml eo'bl'e el perro, no •ola11111te aoe -
tro iAneUpoio'ue iD\nonvio'1.lament1, eino que al­
llUI&• 4• 8ll8 1DTt•tigao1on•• coloco tira• 4• pap el -
filtro eobre laa eup91'f1o1•• ve•tibul.are• 4• 109 \M.en­
h•,,. IA• tiras tuercm echa• apronma41atnte a3uet'l4H 
a la •uperf1o1• ie loe cliente•, •1 ll&rsen s!Deiftl 7 -
la encia 1aheri4a. 

Jite proo141111ento H iluetrado en la figura 10 1-

tu6 aaplia111ente uadoe en hU81lnoa por L~• 7 Bola-"Pede¡: 
•on·en 1965. 



figura 10 •- ?iuemt'!"U cxtracrevioular. X. tira ,.,_ 
Hlll~&nte en vez de un caaino• apr~ 
zi94a111nte a~uataridola a la• eup.r­
ticle de 101 dientes. 
11 llllrg1n gins1ve.l '1 la eno1• a4her1, 
da, de Aet1 modo t1ndhn.."\o el P11•nt1 
de la entrada de 101 1nterat1oio• -­
Cil'l6ivalee, 
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~).- corr.rmrrAClOl'f POR SAI.IU 

Je Wl constante l'•li~o la oontaminaoi6n por •l! 
... u la oolecci6n ~e nu!do gin¡ival; cierto• inveet1 

· p4or•• pudieron verificar eu1 1111eetra1, ,rocedillndo -
4• acul!'do a ••te probl••· 

'In 1963 1lann propúo la Ucnica sobre la mueetra­
intracreTioular que ya anteriormente habfa eido de1cr1 

•• 
'In 1967 Wenetein, Un6 a cabo mueatra1 de immu.D,g, 

electroph6reais de fluido gingival que tuvieron colec­
oi0Jlllda1 an hW!BDOI por medio de papel tiltro: I.a ~ 

noelectroph6reaia de fluido si11Biva1, demo1tr6 precip1 
taci6n en lfnea1, cuando reacoion6 con c~ra ontihuma.ria 
indicando la preecencia de nriaa proteínas con 111ero­
en tlufdo ginginl. ·Cuando el tlufdo cin&ival tu• reas_ 
oiClllMIAo oon anU1uero de •Un par6tid& y ant11uer~ 

te MliW. 1ubazilar, no OOWTi6 precipUaci6n, illdi -
caD4o u 11"9 aodo la auencia de proh!m.1 ali va111-

u nul4o li~lftl. 

C),- ltJIS'l'RA :>IL 1LUIDO ORIVICUUR POR !IEDIO DE -
IICROPIPIUS, 

la in11tigaci6n ouantito.tha aobre el exudndo -

giag1Tal.·tu• grandemente mejorada deepuh de le.o Ucn!, 
ca• propia• 1 nornale1 coleccionando un volWiien conoc!, 
do de nu!do. 



En 1962 ~soe y igelberg 1 fueron loa primeros -
en utilizar tubos capilares en su 11tud1o 1obre Sodio­
Y Potasio, auet~'.ncie del exud:ido .'.:ineival. Estos auto­
tes no evaluaron el voldmen de flu!do colectado y pU -

die.ron pres13ntr..r aua resultados sol C.l'l~nte en terminoa­
de proporc16n entre las conoentrncionea de vario; ic-­
nea • 

in 1963 fAnn propuso el UBO de las mioropipetne­
en casos cun:ido la preeoenoia de fluido colectivo en -
el 4rea mar~inal fu6 clara~&u~e evidonte, 6ete autor -
ua6, micropi.Petne ;le 1 ul. pe.ra su colecci6n. Jmnn, -
ain embargo no d16 el procedimiento exacto de ooleoo -
i6n y recubrimiento. 

:sn 1963 F,gelbel'Bt ~aba tubos capilarea po.ra mu­

eatraa en cantidades de fluido gingival doeoonocidaa -
y estudiando las c6lulaa elementr·lee en perro• 1 huma­
nos. 

En 1967 Koorber y Sohaver en su.a inveatigaoionea 
sobre el exuda.do aiN;iv(ll 1 ue6 :io¡.1rnci6n por miorop1-
pet3o1 pero no midi6 el voldmen de fluido colectado, -
!.a can.::.lizaci6n de loe cu;ilarca d~ loe tuboa de cris­
tal, teniendo un diámetro interno de 1,1 1!1111,, fueron -
extendidos sobre una !lamo. Bun.een1 unn termin9.ci6n del 
tubo .ru6 doblada en un ánculo agudo, como se demoatr6-
en la ricura 11 y la terminnci6n en linea recta del -
tubo, fué trnido en cont~cto con el n.u!do, colectando 



-al borde mareinal deopu6s del pro~io aialamiento del­
itrea.. 

Al ,Procedimiento tu6 repetido con vo.rioa oapila -
rea, que luego fueron auopendidoa oobre la orilla de -
un tubo de plastioo lll1orocentritua&do. Sua oontenidoa­
tueron oolectndoe por oentrifucacione• en 31000 rpn -­
x 5 minutoa, 1o-t0 u1 de flufdo pwlo ser colectado a -
lo lar60 del diente anterior auperior en paciente• con 
un promedio 1\'.A de indice de 3, cerca de 15 ainutoa de 
tiempo. Volómenes conocidos de fluido pudieron ser -­
recubiertos por la centritugeci6n de tuboa, por el uao 
calibrado de aap1raci6n por microplpetae~ 
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1igura 11 .- Colecci6n del exudado gi.ngival por -
medio de lao c~nnJizacionee oa~ila -
res a).- La rev1 oi611 de la cnnaliza­
ci6n de un capilar, con una tormina­
o16n inclinada a un 4neulo n~1do. 
b).- la regi6n vestibular ouperior -
anterior en un paciente durante la -
ooleoci6n. Lo• tlu!dou auccndidoe -
por oapilare1 ¡ la caru.lize.c16n de -
loa vaeoo. Un tubo de plástico .micrg, 
oentrit~dc, ratenien,lo 2 oapilarea. 
contenidos que uon luego col~ctrdoe­
por centrif'l~ci6n (flueda 1969 ), 
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1).. t.l'ADO Glmtf.U. DIL Il'flllS'rIClO 

ID 19'10 Oppenheia, d•oetr~ la •1orla de la. albl 
Id.• eata'bltcHa en to4a la •11va, ariginada deede la 
~UD 9rginal per1odonta1. late autor, clt•oribi6 J.a.-
001111truooi6n de inatruaentoa, ~u• pel'lliten la colecci-
6n cltl nu!do 111111ftl, ll1n perturbar la intl6Z'i4ac1 -
del tejiclo •rgiml 1 da toda la ..Uw protegida cltl­
oontaoto ¡iJICi'ftl .• 

ia enc1& -.rg1Dal, .. la'ftda dlU'IJlt• la ooleooi6n 
en la auucia el• oontaaimci6n •11wl. 

11 colectar el• nu!clo 11.nei'ftl prop¡eato por 
OppeDheim, •• 1.Uw. mod1t1caoi6n utilizada y deocr1ta en 
1963 par 'fakaaorit ••t• aparato• fueron apezadoa a -
w:i~rse actiTa11ent1 en el laboratorio. 

h acaerdo con la dtaoripoi&a de Oppenheia, JIU'&• 
la oon.trucci6n el• cliohoa aparat<>111. 1nprea1onea de •l-
1i.to aon tam4u en 11 arco interior 1 11uperior 1 -
wcladaa en JHOo V.. oh&rola 4• aorllloo H preparada 
•obra t1 aodelo 8U11ar 1 una 1aprea16n precia& H to­
mda 4•1 arco aup1r1or, paladar 1 encia buco-labial • 

Sobre 11 aodtlo de piedra, el borde poeterior del 
palakr &uro •• -.rcaclo 1 wia capa de o. 5 •· de pro -
f\mlibl 4e JHO r..-rtto, o ... n4olo pooo a poco bacla 
tl. frute. IA 1om aargiial total, H cubierta con ce­
ra otd11n40 una pared continua di cera 41 la• ireH -· 



-bucal 1 labial a la ¡ialatim eulolllar. Loe 2 hboe -
¡ialatino• ion 41r1,114o• alntde4ar 411 6l.t1ao aolar 1-
lueco aon llnadoe oon 1& caiiauaoi6n bv.oal de 2 •·­
por encill'l 4•1 'Teatiblllo y rtteni401 en n. lup.r par -
enoi• de la 19p1la incillLlo SJ. principal Y016HD 411 
1n1truMato o aparato, " hecho de acrllico duro, ate~ 
tra1 que la poro16n con 'oaae reb11j111'a, et oonatl"U16 -
con acrllico de IU&Te-fraguado, nr figura 12. 

11 •terial, 11 por lo tanto repreatntado por una 
placa dura recuperando el '"!!t total del •s.ilar con -
1ua'Ye1 bordea y una ranura,. a trad1 de la regi6n •r­
¡im.1, coneotada1 a las canallzacionea. de pl.detioo~ 

n tl.u.!clo g1ng1val o 1.avadoa Gil'lG1YOlea son obte­
nido• por enjuage del &rea 111.lcular 1obre un peri6do -
4e tieapo coap1111to, de un lado a otro, a tr&'Y" de -
101 oam.1111 pa.latino• 7 bucal11, 1&9&ndo 2 jer1~1 o -
UM boaba. 

Como •• aaftalado por Oppenheia, parece ser pCMll -
ble el ueo de la aiaa oolecoi6n prooed14a 11obre la -
reg16n mar.dibular. 
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lisura 12 •• 



Pigura 12 .- IAvado11 gingivalH ( a) el aodelo de 
piedra del aroo 11uperior, dem11e1tr&­
la oera cubierta del 4rea marginal • 
(b) loa a~rato• l'Or la colecci6n - · 
del lavado, con un auave borde a o~ 

tener Wl& ajU8tada eelladura de el -
fornix veatibulu ( e ) aparato• en­
la boca; 
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e 1 P I ~ U L O IX 

PO!Uf.ACIOr. DI lLtJIDO CRmCCIJ.R GINGIVAL Y SU 

IJLlCIOJI ! IIPLWOIOI. 



P~CION DE PLtJIDC CRm~ GIHGIV.U. Y StJ R:SU.CI01' 

A. n:~.0101'. 

In la reaeiln por Cima1on1 1n 1974, inve11tigadore1, 
examinaron el nufdo crevioulnr sineival como un exuda­
do in!lamntorio,. :lin embargo, e.J.al,moe oreen que el fi]l 
!do creviouJ.ar de tejido cl!nioe.sente not'D\l; es une. al, 
ternci6n del Ollero trasudado y que 0610 llegar.ía a eer­
un exude.do infia!&ltorio nuanclo lo. enferme!l!\d ea cltnio~ 
mente ovin. 

3etudioe han demostrado que el flujo de fiufdo cr,! 
vicular eineiva.l, se incre~cnt~ con el aumento de la 
eravedud de 1u infla!llllci6n gingiv3l1 

En el primer tipo de estudio•; lu eincivitie es -­
inducida¡ pe:nni.tiendo la formri.ci6n de l'laoa por la acu­
mulaci6n de vario• dfa1 a semanas, en aujeto1 con booa11 
111.!Y limpia!'• Ia 11ubHcuente elim1mo16n de le placa, r1 
duce el fiujo del fiufdo ormcuiar y la intl.uao16n -
¡ingival, 

En un segundo tipo de eetud1o, el flujo de fiufdo­
ging1val1 eatubo relaoionndo en el corte eecoional con.­
la infinmaoi6n gineival ya presente en la1 bocae de -
loe diferentee individuos. 



latoe eatu41oe, aoatraron que la relao16n en "'11 
da ¡iaN 4iterent• repone• de la 4entic16n 7 para 1n41 
ñduoa 4e W1a 4ifareDte ec!&4o 

&unque la eztatenola 4e una rel&c16n entre el flu­
jo 411 tluf4o ortTicul•r lineival 7 la intla•c16n g1n-
8i"flllt •• 11nersla1nt1 aceptada no obetante ay centro -
verci,, en cuanto a la preecencia o auacencia de flufdo 
OreTicular gingi.,.1 en 11 intereticio de la encia clifli 
ce.mente norml. 

En 1974 ~orden, demoetrd que no todn la encia. cl!­
nicamente normal, produce fluido, ou&ll4o las tirns de -
papel filtro esterilizado eon ineertadaa dentro de la -
crevfotüa, pudo eer demoetrado en un ndmero ul¿;niflcat,1 
vo di crevicul••• 

utaao, i-ra explicar como ocurre el flujo, p'ost~ 
16 q111 1.1.11 gradilnte oea6t1co, H generado ;ior la a.cumu­
lao16D de aoraao1'oula• prodllcidae por el metabol11110-
~. 1•• bacteriae y la d1gradac16n en la crey{oula. 
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De acuerdo con la hip6ti•i• dt Altano, la activi -
dad 1:19tab6Uca. de l!l placa a11l:~1.ngiVl\l modula el tlujo-
411 nuuo ornioular Sinchal. 



A lll&YOl' act1T14&4 en la placa~ ... •croaoHoul.U 
( llaotcrianaa )o trtlH OOLlO lila ( Col&Cezae 1 lae BJa-o 
luronll!aza ) , podriun dallar la ••brana naul 1 pe:nai­
tir que otraa maorceo16culaa, ta.lea como la endotox1na 1 

penetran al tejido oonectivo, e inician la respuesta -
1nnuetoria. 

Cuando ~oto sucede, el nujo expulse.do aerd un -
exudado inflame.torio con WIB composición diferente de­
la del nu!do inicial. 

LB hip6tiais de Alfanot asume que loa eo,acioa ~ 
intere~itelialee eotdn abiertos a moléculas grandes, -
capacel de penetrar hbsta la membram be.sal, hte pue­
de ser el caco pnra laa encina que eetáD. nonriuloe por­
crit6rioe cl!nicoa, pero lo anteriormente indicado, -
aucbae de •ataa enciaa, pueden a er al.lbclinic!lllente ~ 
intlamadae. 

Bn la enoia verdaderamente saludable, auticientea 
adheaionea intercflularea pueden eat~r presente• para­
prevenir la rtlpida penetración que producen .. ta11 bac­
terias lnrg:~e, a trav•• de loe es_p8oioa intercalularee. 

Para laa aubatancies baoteriamo que aon 111111 pe -
que~ao en ta1119.no y capacea de penetrar t•oilmente el -
epit~lio creviculnr; puede sor necesario iniciar 1 ta-



-oillUr la 41Utaci&l 4e loe t1paoi011 interoelUl•re.W 

Um ..... , que .. to ocurre, entonces la prH16n oe­
a6tica, debida a la pl•o• de mor.0Ho\lla1 podr1a in!, 
ciar el tlujo coao lo progu110 '1.tano, o &lternat1vaae¡ 
te •l tl.u!do 11&lclrfa paci.aaente de la crevfculii, por­
que e1 epit6lio put4e entonce• eer demaeiado poroao -
~ra neutralizar la prea16n hidroeWtioa del tejido -
conectivo tundamontal. 

La explicaci6n que pro¡¡usier6n loe inveetigauoree, 
eetá de acuerdo oon el ar¿;tlJl8nto de Altano¡ de que loa 
pro1uctos de la placa pueden modular el flu30 1nicial­
i6 !luido crevicular gincivul. 

!Va probar la ... lidH de dicha h1p6t11ia, " ee­
ceucial que todoa loa 1ign09 de intluaci6n 11ne1 val­
en loe lac!oe e:sperla.nta4oa, inolu,11140 la prescencia­
de tlu!do crmcular, 11 han ccapletamente el111inadoe­
de1pu•1 de la1 auetanc1a1 de prueba, ya sean l!lloromol! 
oula1 inerte• o pequ1fta1 aol6cula• metabolicWDente ac­
tiva•, eean introducidaa, 

Loa orltioo• ol!niooa para u.. encia eana, eon -
de-.siado• inacaHibl11 para detectar 1•1 etapo.a ini -
oialea de la enterm.edad g1111ival. 
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n aaonf•oo con ph alcalino, " un irritánte 06131 
lar y llll efectivo inhibidor en la oicatt1zaci6n de laa 
heridas; ele hecho, loa níveloa de omon!aco e11Contredo11 
en la placa dental 3 o 4 d!ae 1 deapu6a de la eue,eno1-
6n del procedimiento de higiene oral, son capacee de -
una eatimulac16n en la infl.al!&oi6n gi~ival. 

n a'!.·gumento, de que el amoniaco p111de ser el fa!!, 

tor principal en la in1ciao16n de la 1nflamaoi6n gint!, 
nl, no eienirica que sea el dn1co irritante, ni diem,!. 
n1119 la importancia de otro citot6xioo 1 agente antle! 
no, en el proceso de la enfermedad, 

Sin embarBOt lae relaciones del JIH de la placa, -
actividad ureolitica de la plooa y la gravedad de la -
enfermedad periodental, •ueiere que una 11&yor atención 
debe~ aei: enfocada sobre la iaportancia del aaoniaco­
Y la UllBA en la enfermedad periodcnta1, 

Se ha especulado tamb1'n1 qua la tJRll puede eer -
importante t en hacerle frente a la progresi6n de le en 
fermedad, Por~ue el tluido crevioular, conteniendo al­
toe nivelee de UREl, particularmente en awt etapaa in!, 
cfalee •le !ormci6n, el nu!do crovloubr gingival .PI.!!. 
de alimentar de UREA a la placa bnoteria18 1 y a medida 
que penetra más protundamente dentro de la crevicula -
¿;i~ival, la UREA del fiuido crevioular gingival -
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-reeapluan. a la U!?ll ealhal. ooao la tuonte de 01111 -

trsoo16n ,ara la pro41a0ci6n ele aaoniaoo. 



O A P I ? U L ·o % 

C01'CLUSIOm5 



CONOLUSIO!m3 

Loa eatudios hechos en el microeco.Pio electr6ni­
co, cleao11traron el e.Pit~lio gilJGiv:il o.dherido o. lo.r; .. 

du.raa estr11Ctu.ras dent~lea, a trav~o de uno. ca~ de .. 
-~erial orc'nico y por medio de hocl.-desmNiomas. 

Una variedad de c&lulae blancas ( Leucocitos ) -
pueden ser vietae, permo.nentemente en el drea 111Brgi ~ 
nala :representan·~o una reepueota normal al material -
de la placa acumulada. 

Sin embargo, tambUn han Bido oboervnda.a, en un­
ndmero máe pequef!o en una muestra i!e la encia oana y­

on el t1rea marsinul en nnirL•'\los librea de cermonea·. 

n lirea flulC\llF\r ~B cnrncterizadn. por lll'li\ fragi­

lidad particul!lr: la introduco16n do la exkem1dn1 rl.; 

una. tira de p.ipol filtro, rlcntro del interntlclo de -
aostr6 defortmlcionea a cnuaa del epit6ljo crevicuJ.ar­
Y nrlernfo 1 ::>. ·cJ.11:> \ .'le t1!1 1.ncrc1\•!ntc en lo. :,icrme'1ui 11 -
dad d1 lns venas ein¿:i v;1lca. 

El tp1Ulio crevicnlar ea permeable u varie.11 au!!. 
tanciu.u, eapecinlmente en la preocencin du inflo.me.ci6n 

y en el ~-aso del m<lterial a traváa do 6atu relativa -
barrera epit~lial, dü;·ei~dicndo t:.mbi6n oobre las ca -
racter!oticns f'l:iioqui:uice.3 de la ou11t,.,ncla ;;ene.trudn. 
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Inveeti¡acionea i111111unol6{::ioa• üeuost:raron que la­
c•lula ep1t•11al, provablement1 no tocó una part• act! 
..a en 11 tranaporte¡ con 1.a exoepc16n de una oba11rva -
o16n eobre el tlu!do giAgi~l en conejos. 

lzi te l• dl.l4at de que la p:r1•oencia de nuido 1n­
\lllll hendedura pngi...-1 ••• 11 rHultado de una intl.am!, 
ci61l qa11Sa4a por wia HtiJIUl.aci6n mec4nica o baohri -... 

n tl.u.idc crnicular puede ser coleccionado por -
aed1o de tira• 41 papel filtro, introducidas dentro de 
la hendedura gingival o• por la oolooaoi6n de las ti -
1'6S eobre la entrada de la hendedUl'a. Taabi~n, se ut1-
liz6 para la coleoc16n de fiuido oreviculn.r, mueatras­
por aapiraci6n de 11ioropip1taa. 

Loe estudio• 1obr• 1.a ccapolioi6n de nuido crev!, 
oular9 contil'llBl'on 6ete or!gon inn.~torio 1 como por .;.. 
1J1aplo, ee demoitr6 que la conaentraci6n total de pr.2. 
t1fD1U1 en 11 fluido, e• ailllilar a la del suero. 
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Loa puntos conaentradoe dql 4oido l4otlco y de la 

1nzU. Lllt ( particularmente lD. ieoemima m\mero 5 ) -
ha aido encontrada en el exudado. Uno. correlaci6n poa!, 
tha,ha eido observada entre la ool'lllentrnci6n de endo­
toxina• en el fluido y en la severidad de la inflame -
oi6n gingiftl. 



lA prescencia de los elementoo o6lularea, en el • 
fluido gineival ea la 160ica conaecuencia de la deeca­
l!Bci6n epiMli·ll. Al fluido contiene una variedad de .. 
enzimas, lll ma;¡oria de ollao ticn•:m or:igi:n bacteriano­
y lisosoui.:>.1. 

LB cantidad y la oompoeici6n del !luido gingival-
. ht\ sido investliadr. en uitu:icionea c11rd.cr.a 1 afectando 

l:la e~tructuri1s periodont ·· luo 1 por ejem.:ilo, se deooa -
tr6 c;.ue el flujo del fl\Údo i.;inoi·1al colect::,do ;cr la­

t6cnicu intraorevicular, eücontrM,d.o variaciones si.:¡:4_ 
ficativas como una funci6n del ciclo ceru:itrunl en la~ 
ir.u;iilr. Un:.; ''~·ta concontraci6n de e:ucos8. 1 tu' enc~nt~ 
da en el exudado crevic·.tlar •le pe.cientes diah6ticos, 

lA meUci6n de la i nt:.e:iciO:'-'d •lel flujo del nuBo 
c;ingival e::i p1·ovablemente el mayor rrc'"~'H;;i!ento fer -
mal p:i.ru una evaluación cu·,1n~;i tativu d1J la intlttmaci6n 
ginei v':l!., 05 n e1lg-:;·¿:0, l'-~~ :-~e' ic :~cn1~n do:>'JL oer hech:i.~ 

pOl" ol USO el~ t6cn.iCC.ll li!O trinfü;r11 i zau(l.S, 

I. J"!JITR AlUOZ l3EllllA.L 
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