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SUMARIO
El presente estudio fue realizado con el fin de determinar la

correlacién entre las actividade5 enzimiticas de la aspartato amineo
transferasa (AST) en el fluido gingival y la enfermedad
perioddntal. 30 pacientes fueron seleccionados para la muestra, los
cuales fueron dividides en tres grupos .: 1) 10 pacientes
clinicamente sanos a nivel periodontal, 2 ') 10 pacientes con
Gingivitis ,' 3) 10 pacientes con Periodontitis inicial. Evaluando
en cada paciente una pieza anterior y una posterior, los siquientes
aspectos:a) volumen del fluido gingival, tipo de'fluido,pH con
cinta colorimétrica, analisis de la enzima AST presente. Los
resultados mostraron gque en volumén de piezas anteriores para el
grupo # 1, el'promedio éue de 1.09 nmﬁ, para el grupo # 2 el
promedioc fue de 1.17 mm3 , el grupo # 3 el promedio fue 1.94 mm3.
Para las pilezas posteriores el promedio del volumen en mm? fue de:
En el grupo #1; 1.11, el grubo # 2} 1.81, el grupo # 3; 2.36.

El tipo de fluido gingival presente en los pacientes clinicamente

sanos fue 100 % seroso, en los pacientes con Gingivitis predominod

el tipo seroso 80 %, en los pacientes con Periodontitis predomind
un 70 % el‘ltipo\ hemorragico. E1l pH en. las’,piezas énterio;es
presentd un promedio de : 1) Pacientes sanos: 7.2 ,2) pa;ientes con
Gingivitis: 6.5, 3) pacientes con Periodontitis: 4.6. En las
piezas posteriores el pH analizado present6 un promedio de ¢ 1)
pacientes sanos: 7.4, 2) pacientes con Gingivitis: 6.1, 3)
Pacientes con Periodontitis : 4.5 . La cantidad de aspartato amino

t

transferasa en pilezas anteriores fue para el grupo # 1 : de 144
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| U 1 .1it; 2: 133.3 U 1 /it; 3: 223.7 U I /1lt. En las piezas:
posteriores se encontrd la enzima AST-: En el grupo # 1: 145 Ul
/1t, en el grupo # 2: 247.8 U I /1t, en el grupo # 3: 258.,9 U I/1t.
Lo que congluye que el;valor de la enzima AST en el £luido
gingival es directamente proporEionai al grado de destrucciédn. de
los tejidﬁs periodontalgs.

Se recomienda realizar'patrones de;normalidad de la enzima AST en
el fluido gingival, de pacientes sanos periodontalmente a nivel
clinico, para poder diagnosticar precozmente dest;uccién de 1los

tejidos periodontales.

3 R A T e————l © | MNEOTmL
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INTRODUCCION

L enfermedad periodontal es un proceso de pérdida b6sea
multifactorjial, gue presenta grados de actividad e inactividad, los
cuales conducen a 1la pérdida prematura de los dientes en uno ¢ mas

sitios de la cavidad oral.

El andalisis ¥ 1la medicién de algunos de los productos de la
actividad bacteriana; de la respuesta del hospedero y de 1la
destruccién tisular en el fluldo crevicular se han utilizado como
marcadores para establecer la actividad de la enfermedad.

Existe entonces la necesidad de demostrar la exlistencia de
poblacién en riesgo y discutir la importancia de identificacién de
modelos gque permitan la aplicacién. diagnéstica y estrategias
preventivas adecuadas.

El conocimiento de los factores causales y de riesgo permite
aproximarse al problema y diagnosticarlo precozmente, ‘permitiendo
disefiar estrategias preventivas que benefician a los pacientes de

servicios publicos y clinicas privadas.

1

Bl analisis del.fluido crevicular aporta valiosa informacién. -

sobre cambios microbioldgicos y bloquimicos que contribuyen a dar
mayor precisiétn al diagndstico para enfatizar 1las politicas
preventivas en los pacientes con alto riesqo de padecer Enfermedad;

Periodontal Destructiva. ( 6 )

i T pe—— C T I



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

- La determinacién -de la enzima Aspartato amina tranferasa (AST)
en.el liquido crevicular indica gue existe un procgso]destructivo
de los tejidos periodontales, ya que ésta enzima se encuentra en el
interior de las células en condiciones normales y se puede detecfar
en el medio extracelular cuando.se produce un dafio tisular.

En un estudio reciente efectuado en la Facultad de Gdontoloéia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se demostfé gue 1la
actividad de la AST, aumentd en forma significativa en el £luido
crevicular de pacientes en el primer trimestie de embarazo cdn
enﬁermedad periodontal, cuando se compararon con:. las pacientes
clinicamente sanas, indicando asl que el dafio a los teiidos
periodontales libera enzima AST al fluido crevicular.

| Los resultados presentados;en-ese trabaijo sugieren que las 
determinaciones enziméticas, junto con la medicidn de volﬁmenes-de
1iquido-crevicular, pH, podria ser un buen indice cuantitativo gue
permita determinar el estado de 1la enfermedad periodontal en
pacientes sin alteracién hormonal de ese tipo, pudiendo seriﬁn-

valioso aporte para el diagnéstico clinico precoz.

——a
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JUSTIFICACION

La enfermedad periodontal es una de las principales causas de
la pérdida de los dientes en la poblacién adulta. Los tejidos
adyacentes al diente se encuentran afectados en la presencia de
enfermedad periodontal, mis especificamente en la zona de unién
" Insercion conjuntiva", donde suceden los cambios patolégicos mas
importantes.

‘'El 1liquido gingival se presenta en el surco de la encia
normal,la cual por lo general preseﬁta Ainflamacién a nivel
histolégico e indicva que es un transudado fisiolbgico producte de
las modific§ciones en los vasos sagquineos, conforme se filtra a
través del epitelioc del surco. Esto ze ve alterado cuando-hay
enfermedad periodontal presentando diferentes tipos de liguide
gingival de acuerdo al grado de actividad de 1la enfermedad. H
seroso, perilineso, hemorrigico, purulento.

- La blsqueda de los .componentes del liquido crevicular como
'marcadaies'de'la enfermedad parece ser promisoria, po? 1le que
necesita mas investigacidn para distinguir verdaderos marcadores de
la'actividad enzim&tica.

-_#i‘conoéer.la enzimolééia ciinica delié enférmedéd periodéﬁtalo
se ‘conocera el diagnédstico dé algunas lesiones localizadas de.tipd
‘inflamatorio, previo a la aparicién de signos clinicos.

Es nécesario diagnosticar en forma precoz a los pacientes.con
alto riesgo de padecer enfermedad periodontal a f£in de aplicar en

ellos estrategias preventivas.

(PR o 7e o et 0 S GRS e
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REVISION DE LITERATURA

La presente revisidn consta de las sigqulentes partes:
a. Tejido gingival
b..Enfermedad Periodontal
¢. Liquido gingival

d. Enzimas ; Aspartato amino transferasa

‘AL ENCIA
Es la parte de la mucosa bucal gque cubre las apofisis
alveolares de los maxilares y rodea al cuello de los dientes.
Lé encia se divide anatédmicamente en marqinal,'insertada'e
interdental. (3)
ENCTIA MARGINAL
Encia no insertada
Es el borde de la encia gue rodea los dientes a modo de
collar. Estd separada de 1la enéia insertada adjunta por una
depresion lineal estrecha, el surco marginal.  Con espesor de. 1lmm.
forma la pared blénda del surco gingival.(4)
SURCO GINGIVAL
Es 1a hendidura o espacio poco profundo, alrededor del diente,
cuyos 1limites son, por un lado, la superficie dentaria Yy por'el

otro, el epitelio que tapiza 1la parte libre de la encia. Tiene

forma de V. La determinacidn clinica de la profundidad del surco

D
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gingival es un parametro importante para el diagnéstico.

En cortes histoldgicos la profundidad es de 1.8mm con
variacién de 0.69mm. La profundidad de sonda de una encia
clinicamente normal és en el hombre de 2 a 3mm.(3,4) ¢
ENCIA INSERTADA

Es continuacién de la encia marginal, es firme y eléstica vy

.
aparece estrechamente unida al beriostio del hueso alveolar.

El ancho de la encia insertada es la distancia entre la uniédn
mucegingival y la proyeccién en la superficie externa del fondo del
surco gingival o de la bolsa periodontal y difiere en las
‘diferentes &reas de la bocs.

Es mayor en el Area incisiva ( 3.5~ 4.5mm maxilar y 3.3- 3.9mm
en la mandibula) y menos en las regiones posteriores premolar

( 1.9mm en el maxilar y 1.8mm en la mandibula ). (3,4,%5)

ENCIA INTERDENTAL
70cupa el nicho gingival que es el espacio interproximal,
apical al area de contacto dental, puede ser piramidal o tener
forma.de col.
El col,es una depresién que conecta las papilas vestibulares -
¥ linguales y se adapta a la forma del A&rea de 'contaéto
interproximai.
- Los bordes laterales y la punta de las papilas.interdéﬁtalgs-
estan  formadas por una continuacién de encia marginal de :105 :
dientes adyacentes. La porclidn intermedia esta compuesta de encia

insertada.(4,5)

3 T T e———— 1 1114 [ & TR0



CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES

COLOR

El color de la encia insertada vy marginal es como rosa coral,
se produce por:

1. El aporte sanguineo

r2. El espesor y arado de gueratinizacién del epitelio.

3.Presencia de células qgue contienen pigmentos.
- Varia sequn las personas relacionadas con la pigmentacién
cutanea. '

La mucosa alveolar es roja y lisa y mas brillante, el epitelio
es mas delgado, no queratinizado y no contiene prolonqaciones.
epiteliales, el tejido conectivo de la mucosa alveolar es laxo y

los vasos sanguineos abundantes. (1,2,3)

2

TAMANO

El tamafio de debe a la suma del volumen de los elementos

celulares e intercelulares y su vascularizacion.

CONTORNO.- O FORMA.

'La forma o contorno de la encia varia considerablemente vy

depende de :

1. Forma de los dientes.

2. Alineacitn de los dientes en la arcada

3..De la localizacién y ;amaﬁo dei area de contacto proximal

4. De las dimensiones de los nichos gingivales vestibular v

Loniroal i
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lingual.
En dientes en labioversién, se contorno de acentia y la encié se
localiza mas apicalmente.
Con linguoversién, la enclila es horizontal y es méas dgruesa.
(3)
CONSISTENCIA
La encia es firme y resilente a excepcién del margen gingival
movible.
Determinada por:
1. La naturaleza coldgena de la lamina propia.
.2 Continuidad del mucoperiostio del hueso alveolar.
Las fibras gingivales contribuyen también con la firmeza del

margen gingival.

TEXTURA DE LA SUPERFICIE

La encla presenta una supeFficie como una cascara de naranja
y punteada. El punteado se observa al secar la encia.

L.a encia insertada es punteada, la encia marginal no lo es.

El punteado varia con la edad, aumenta hasta la edad adulta v

desaperece en la vejez.(3,4)

POSICION

El nivel en gue la encia marginal se une al diente.(4)

101 1 I
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B. ENFERMEDAD PERIODONTAL

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA GINGIVITIS

Es importante evaluar los ?spectos clinicos de la ginglivitis
de manera sistemdtica en los tejidos para llegar a un diagnéstico.
Y esto requiere de un examen ordenado de la encia; color,tamafio y
forma, consistencia, textura de 1la éuperficie, posicidén, facilidad

y gravedad de la hemorragia y dolor. (1)

HEMORRAGIA.GINGIVAL

Los dos primeros sintomas de la inflamacién, que preceden a la
gingivitis establecida son:

1.Un aumeﬁto en 1la produccidn dé liquido gingival.

Z.Heqorragia del surco gingival con un sondeo suave, se demuestra
gue esta aparece antes que el cambioc de color u otros signos de
inflamacidn, es un signo mas objetivo para.ei examinador.

La hemorragia gingival varia en intensidad, duracién y la
facilidad con gue se provoca.{3)

La causa mas usual de hemorragia gingival anormal es 1la
inflamacidén crénica.

En la inflamacién gingival, 1las sigquientes alteraciones
histopatoldgicas originan una hemorragia gingival anormal:
dilatacidén y congestién d; los capilares y adelgazamiento o
tlceracidn del epitelio del surco. Los estimulos causan roturé de

los capilares y hemorragia gingival.

T
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Las =zonas que sangran al sondear tienen unQérea mayor de

tejido conectivo inflamado gue las gue no sangran. (4)

CAMBIOS DE COLOR EN LA ENCIA

Gingivitis
La encia se torna rojiza cuando:

1. Hay aumentoc en la vascularizacién

2. Bl grado de queratinizacién epitelial se reduce o desaparece.
El color es pélido cuando:

1. La vascuiarizacién se reduce

2. La queratinizacidén epitelial aumenta.

El color varia de rojo encendido a distintos tonos de rojo,
azul rojizo y azul profundo con el aumento de 1la cronicidad del
proceso inflamatorio. |

L.os cambios de coior varian c¢on la 1intensidad de 1la
inflamacién,

| El color rojo o azulado es causado por la proliferacién
vascular y la reduccidn de-la gueratinizacién provocada por 1a

compresién epitelial del tejido inflamado. (3)

CAMBIOS EN LA CONSISTENCIA DE LA ENCIA
Gingivitis Cronica
Los cambios clinicos:

1. Hinchazén humeda, que con la presién se comprime y forma

fosetas. ' .

2. Suavidad y friabilidad marcadas, con Facil fragmentacion a la

] -l
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exploracidn con la sonda y areas superficiales de enxojecimiento vy
descamacién como cabezas de alfiler.
3. Consistencia firme.
Gingivitis Aguda

Los cambios clinicos son:
1. Hinchazén difusa y ablandamiento
2. BEsfacelacidén con particq}as como hojuelas grises de restos que
se adhieren a la superficie erosionada.

3. Formacién de vesiculas. (1,3,4)

CAMBIOS EN LA TEXTURA

La pérdida en el punteado de la superficie es un signo
temprano de la gingivitis,
CAMBIOS EN LA POSICION DE LA ENCIA

La recesidn es l1la exbosicion de la superficle radlcular por la
migracién apical de la encia.

En la etiologia de la recesién gingival se implican los
siguientes factores:
1. Técnica de cepillado defectuosa
2. Malposicién dentaria
3, Friccién de los tejidos blandos(erxosidn gingival
4. Inflamacidén gingival

5. Insercidén alta del frenillo. 

CAMBIOS EN EL CONTORNO GINGIVAL

Se relaciona m&s con el agrandamiento gingival.,

3 i T ————— B 0110 4 (R



...1 3-
Festones de Mc Call
Son agrandamientos de 1la encia marginal,eﬂr forma de
salvavidas, ocurre con mayor frecuencia en las zonas premolar y

canina en 1la superficie westibular.(4)

ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las bolsas periodontales éufren perliodos de reposo y de
e#acerbacién. 3e conocen témbién como actividad e inactividad.
Los perlodos de reposo se caracterizan por una réspuesta
inflamatoria reducida y poca o ninguna pérdid; de hueso y
adherencia al tejido conectivo.

El periocdo de exacerbacién comienza con la formacién de placa
no adherida, con sus bacterias aﬁae;obias y méviles Qramnegativas.

En este periodo se pierden las adherenéias de tejldo
conectivo y'hueso vy se profundizan las bolsas.

Puede durar dias, semanas, meses. La deétruccién perlodontal
no ocurre en todas las partes de la boca almismo tiempo sino méas
bien en pocos dientes 1lamado Esﬁecificidad del sitio de 1la .
enfermedad periodontal.

La gravedad de la periodontitis aumenta con :

ls_La.creacién de sitios nuevos de enfermedad.
2. El debilitamiento acrecentado de los sitios ya existentes o por
ambos. |
CONTENIDOS DE LA BOLSA PERIODONTAL

Son principalmente restos de microorganismos y sus productos

{ enzimas, endotoxinas y otrﬁs productos metabdélicos), placa

; [ . — i BN 11 Al
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dental, liguido gingival, restos alimenticios, mucina salival,
células epiteliales descamadas y leucocitoes.
S8i hay exudado purulento, consiste en Leucociteos, virus
degenerados y necrdticos. PMNs, bacterias vivas y muertas, suero y

una cantidad limitada de fibrina.(4)

PERDIDA DE HUESO

En 1a destruccién Osea gque ocurre en la enfermedad
periodontal, dicho equilibrio se altera por lo gque la resorcién
supera a la formacién.

Se origina por factores 1locales que se clasifican en dos
grupos:

Los que causan inflamacidn gingival y los que causan
traumatismo por oclusidn.

La pérdlda ésea por ocluslén es lateral a la superficile
radicnlar.

En 1a‘enfermedad periodontal la destruccidén 6sea no és un-
proceso de necrosis, comprende la actividad de células vivas a lo
largo del huesc viable. (2}

El grado de pérdida 6sea no se relaciona necesariamente con la
profundidad de la bolsa periodontal, la gravedad de la ulceracioén
de la pared de la bolsa o de la presencia o auséncia de pus .

Con el fin de comprgnder plenamente y evaluar los diferentes
sintomas de una enfermedad ginéival inflamatoria, es fundamental-
comoe requisito previo el.conocimiento minucioso y detallado de la

composicién estructural y funcidn del periodoncio sano. Se resumen

f—— QO 11011 1
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rasgos importantes. Clinicamente, la encia normal se caracteriza
por su color rosado, su firmé conslstencia y por el contorﬁo
festoneado del borde gingival. Las papilas interdentales son
firmes, no sangran ante una presidén suave y ocupan el espacio por
debajo del area de contacto de los dientes vecinos,

La irritacién mecénica y/o quimica del tejido del margen
gingival da por resultado una permeabilidad incrementada de 1los
vasos del plexo dentogingival. El‘ ligquido y 1las proteinaas
plasmaticas se filtran hacia el surco gingival peor la via del
tejido conectivo y el epitelio de unidn. (Egelbergq,
1,967;Cimasoni, 1,974).

La capacidad de las enclias ﬁormales Y clinicamente sanas péra
defender al periodoncio céntra las sustancias extrafias ubicadas en
la regidn dentogingival son radpidamente eliminados. Esto se cuméle
mediante el exudado glingival, }os leucoclitos migrantes vy
fagocitantes, el desprendimiento de células superficiales de los
epitelios bucal y de unidén (Schroeder,1,977; Page y Schroeder,
1,982).

REACCIONES VASCULARES

Las alteraciones de la vasculatura del plexo dentogingival
pueden ser apreciadas ya un dia después de iniciada la formacién de
1a'p1aca. La vasculatura exhibhe una permeabilidad ihcrementada que
es clinicamente detectable por un £flujo incrementado de exudado
gingival. BEst& azlteracién es el resultade de 1la influencia

microbiana y/o la reaccién inflamatoria subsiquiente de los vasos

3
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del plexo denfogingival (Attstrom y Egelberg, 1,%71'; Lindhe y
Rylander, 1,975; Schroeder y cols.,1,975).

Entre 4- 7 dias despgés de la colonizacidén microbiana, algunos
de los vasos del plexo dentoginﬁival aumentan de tamafio. Con el
tiempo el curso de los vasos del plexo dentogingival aumentan de
tamafio. Con el tiempo, el curso de lés vasos también se altera y la
cantidad de unidades vasculares funcionantes aumenta tanto como
resultado de la proliferacién de unidades vasculares nuevas como de
la apertura de otras previamente activas., Es posible,jclinicamente,
captar las alteraciones de numeroc y el curso de la vasculatura

dentogingival después de 10 dias de crecimiento de placa.

(8oderholm y Egelber, 1,973).
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C. LIQUIDO GINGIVAL

En 1,958 Brill y Krasse despertaron interés por un estudio
detallado € introdujeron papel filtro en el suero gingival de
perros a los que con anterioridad inyectaron fluoresceina por via
I1.M; el material fluorescente se recuperé en las tiras de papel
después de 3 minutos.

BRrill, confirmdé la presencia de liquido gingival en humanos y
lo considerd transudado; sin embargo otros demuestran gue es un
exudado inflamatorio y no un transudado continuo (4 ). El1 liguido
gingival es un transudado seroso alterado que se encuentra en el
sSUrco gingival, sN flujo"y composicién sirve como medida o
barémetre de la intensidad de inflamacidédn gingival. Cuandoc 1la
inflamacién es leve, el liguido cqntiene todas 1las proteinas del
plasma, asl como elementos celulares como PMN; ademas se encuentran
en la saliva ciertas enzimas proteoliticas gque se originan de 1los
contenides lisosomales dé estas células. Cuando la inklamacién es
grave, la composicion del liquido'crevicular, se caracteriza por 1la
aparicién de productos bacteria?ds, productos de degradacién del
sistema inmunitario del huésped, mediadores de inflamacién y
productos secundarios de  la rotura del tejido 'conectivo.. Ba
vigilancia del flujo del liquido dei surco gingival y la calidad de
sus componentes es Gtil en el diagnéstico para evaluar:

1, La gravedad de la inflamacién gingival
2. La eficacia de higuliene bucal,.
3. La respuesta de tejidos al tratamiento periodontal

4. La eficacia de farmacos (antibidtios) como auxiliares en el

—
—
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tratamiento periodontal.
En una encia normal se recolecta poco ¢ ningln liquido.
El fluido crevicular es una fi}tracién fisiolégica producto de
las modificaciones de los vasos sanquineos conforma se filtra a
través del epitelio del surco.{4)

El 1liguido crevicular es una corriente gue se¢ encuentra dentro
del canal gingival que no produce ninguna estimulacién mecanica ni
cambios estructurales que puedan enfermar al mismo, observandose
sin cambios clinicos (5;}. Su presencia en el surco normal, se
considera que es causa de la permeabilidad aumentada de los
capilares gue se dafian con la insercidn de 1las tiras dé papel
filtro en la base del surco al recolectar el liquido al bhorde del
margen gingival. (4)

La cantidad aumenta y se puede presentar con =
1. Inflamacion
2. Masticar alimentos duros.

3. Cepillado dental

4. Masaje gingival.

5. Ovulaciodnl

6. Anticonceptivos hormonales, -
No por la oclusidn.

Seqgun gl producto predominante de la respuesta inflamatoria
existen varios tipos de exudado siendo estos:

El Exudado mucinoso o cataral: gue contiene grandes cantidades de

mucina.

El exudado perilinoso posee basicamente pelirina v puede tausar

——
—

91140100 . 1K



_19_
la adherencia de dos superficies opuestas.
El exudado hemorraqico : contiené abundantes eritrocitos v se
acelera cuando existe gran dilatacién de los vasos.
Exudado purulento, consiste en leucocitos vivos {deqenerados Y
necroticos ( predominan PMN) bacterias nuevas y muestra suave v
egcasa cantidad de perilina. Se caracterlza por abundante necrosis
de licuefaccién.(5)

Asocilada a la gingivitis eété la generacidén de un exudado
Seroso que se conoce como licguide del intersticio gingival, el
cual fluye alrededor de los dientes y se pone en contacto con 1la
piaca dentdl. Este exudado, como el suero Eontiene componentes
funcionales del complemento al iqual que cifras bajas de
anticuerpos'especificos contra diversos antigenos de la placa. .

El comienzo del £lujo del 1ligquido seroso, es una etapa
importante en el proqreso de 1la enfermedad periodontai. E}
complemento de este ligquido es activado con rapidez con una
combinacién de efectos. Incluyen la activacién de la via clasica
mediante anticuerpos Ig Gte IgM contra los antigenos de la placa
subgingival, activacion de 1la via alterna del complemento por
endotoxinas y peptidoglucanos de-los microorganismos qramnegativos.
Yy qrampositiyos, respectivaménte Yy la activaciodn de los componentes
del complemento por las enzimas proteoliticas bacterianas y del
huésped.

COMPOSICION
Elementos Celulares

Incluven bacterias, células epiteliales descamadas,
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leucocitos PMNs, linfocitos ( monocitos), ios cuales migran a
través del épitelio del surco.

Electréiitos Como potasio, sodio y calcio.

Compuestos Organicos: Carbohidratos y proteinas. Hexosamina
glucosa y acido hexurédnico.

La glucosa es el resultado de la actlividad metabélica de los
tejidos adyacentes, también una funcién de la flora microbiana
local.

Proteinas menor gue en suero, glucosa menor gue en Suero.

Inmunoglobulinas ( Ié G, Iga, IgM ) componentes del
complemento ( C3 y C4) proteinas plasmaticas albtimina
fibrinégeno.) -

Productos Metabélicos y bacterianes; écido. lacticeo, ureasa,
hidroxiprolina, endotoxinas, sustancias citotéxicas, sylfuro de
hidrégeno, factores bacterlanos.

Enzimas: Fosfatasa écida; beta glucoronidasa, lisozimaé,-
catepsina D, proteasas, " fosfatasa, alcalina ‘y deshidrogenasa
lactica, aspartato amino transferasa.(4)

FUNCIONES DEL LIQUIDO GINGIVAL L

"Bl ligquido' gingival "o crevicular desempefia ' una - funcién
protectora, siguiendo algunos mecanismos:
1. Limpieza, se basa en el arrastre de bacterias y Qarticulas.
2. Propiedades antibacterianas, por el contenido de leucocitos gue
engloban y destruyen y anticuerpos contra las bacterias de la
placa. |

3. Propiedades adhesivas, por la presencia de proteinas plasmaticas

B —
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pegajosas que mejoran la adhesién del epitelio de unién al diente,
(4)
IMPORTANCIA CLINICA
Por:
1. Influencia de hormonas sexuales
Aumenta la cantidad del £lujo gingival por aumento de :la
permeabilidad vascular, ajemplo: embarazo, ovulacién,
anticonceptivos. )
2. BEstimulacién mecénica
Por masticacién, cepillado, tiras de papel
3. Periocidad Circadiana
Aumento de manera gradual desde las 6:00ama 10:00 pm y después

a2

disminuye.(3,4)

TERAPEUTICA PERIODONTAL

El ligquido gingival aummenta durante el periodo de
cicatrizacidn después de una cirugia perlodontal.
Medicémentos
La tetraciclina se excreta por el liquido gingival. El farmaco
alecanza una. concentracién en el surco gingival de 2= 10 veces mas -

Jjue en la sangre.

METODOS DE RECOLECCION
El fluido creviculdr puede recolectarse mediante:
1, Tiras de papel absorbente

Las tiras de papel absorbente se colocan dentro del surco

ha i
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método intrasulcular) o en su entrada { método extrasulcular).

La colocacidén de las tiras de papel de filtro, en relacién con el

surco-bolsa es muy importante porque solo_el fluaido de recoge

mediante la tira, pero el epitelio del surco, no debe hacer

contacto con el papel para evitar 1la irritacién del epitelio

sulcular.

2. Pipetas de microcapilaridad
Lautilizachn1delandcropipetapérmite1aabsorcibnde1fluido

por capilaridad. Se colocan en la bolsa y su contenido,

mas tarde se centrifuga y se analiza.(4)

El aFalisis del fluido crevicular aporta valiosa informacién
sobre cambios microbiolégicos, inmunolégicos y bloquimicos que
contribuyen a dar mayor precisién ai diagndstico para enfatizar las
politicas preventivas en los pacientes con alto riesgo de padecer

enfermedad periodontal destructiva.(7)

3. lavados glingivales.

El método de lavado gingival utiliza un plastico especial que
cubre el paladar duro y el vestibulo. El fluido se obtiene lavando
el surco de un lado al  otro, por 1los conductos palatinos y
vestibulares con una Jjeringa o una bomba.

La muestra se tomalluego de 2 horas del cepiliado. Las
ventajas de estos métodos son:
1. Relativamente facil
2. 8on técnicas no invasivas

3. Especifica para cada sitio.(4)

T MR
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asa al nombre del sustrato sobre el cual actuaban., Ejemplo: Las
enzimas gque hidrolizan el almidén, se denominaron amilasas, los
lipidos; se llaman lipasas, etc...(6)

Mas tarde las enzimas que catalizan reacciones semejantes
recibieron nombres que indicap' el tipo de reaccidn quigica
catalizada. Estas son las deshidrogenassas, oxidasas,
descarboxilasas, acilasa;, etc...

Las transferasas , enzimas que catalizan la transferencia de un
grupo ¢ { distinto del hidrégenoc ), entre un par de substratos 8 y
s,

8§ -G+ 8' =8'" -G + 8
Enzimas gque catalizan 1la transferehgia de grupd®s de un solo
carbono, residuos aldehidicos o cetédnicos y grupos acilo, alquilo.

glucosilo o gue contienen fésforo o azufre.

ASPARTATO

‘La transformacidn del piruvato forma L-alanina y 1la del
oxalacetato forma L-aspartato. La transferencia del grupo alfa-
amino del glutamato a estos intermediarios anfib6licos, ilustra la
capacidad Qe una transaminasa para canalizar al ié6n amonio porx
hedio del glutamato, al nitrdégeno alfa amino de los aminoacidos.

Bl aspartato es un aminoacido no esencial para la nutricion.
Los cuwatro carbonos del aspartato y de 1la asparagina son

convertidos en oxalacetato por la via de la asparaginasa y una

ttransaminasa. (6)

b 0 ¢ WK
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Ningin defecto metabdlico conocido se relaciona con esta ruta
catabdlica, posiblemente debido a que un defecto de 1la
transaminasa podria tener consecuencias graves incompatibles con la
vida. Las transaminasas cubren funciones centrales tanto anabélicas
como catabdlicas en el metabolismo de varios amino&cidos
diferentes.

a. Ihtermediarios anfibdlicos formados a partir de los esqueletos
de carbono de los aminoécidos. (6)

Se ha demostrado gque el Aspartato aminq transferas (AST) se
incrementa pasta 100 veces en Periodontitis ligada inducida en
'perros sabuesos (beagle). En estudios recientes de perfiles
enzimdticos en el 1liquido del surco gingival, Lamster vy
colaboradores evaluaron la beta-glucoronidasa y la aril sulfatasa

como una medida de la destruccidén de la sustancia fundamental del

tejido conectivo e indicarxon que debido a 1a complejidad de la
lesidén perlodontal, es poco probable que un solo factor analigzado
sea un indicador de 1la actividad de la enfermedad periodontal.
Recomendaron el usc de un perfil de componentes del liguido del
surco gingivél como un medio de control del liguido por un numero
de : factores relacionados con. la respuesta inflamatoria y la
degradacién del tejido conectivo.(2)

La buisqueda de los componentes del liguido del surco como -
marcadores de la actividad de 1a enfermedad parace promisoria pero
necesita mAs investigacién, principalmente por medio de.estudios

longitudinales, evaluando la microbiota subgingival y los estados

B8 1 A
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clinicos con el objetivo de distinguir los verdaderos marcadores de

la actividad.
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RELACION ENTRE LOS NIVELES DE LA AMINOTRANSFERASA ASPARTICA EN EL
FLUIDO CREVICULAR GINGIVAL Y LA INFLAMACION GINGIVAL

Los niveles de AST en el suero sanguineo han servido bor
muchos afios como base pafa diagnosticar la degradacidn de tejidos
en enfermedades tales como el infarto al micocardio. La enzima esti
presente en el fluido crevicular gingival, vy hay evidenia
preliminar gqgue su concentracién puede estar correlacionada con el
exceso de inflamacién gingival y la destruccidn de los tejidos.

La enzimolegia clinica en Medicina se wutiliza en el
diagndstico de algunas lesiones localizadas de tipo inflamatorio,
previo a 1la aparicion de signos c¢linicos. Por ejemplo, la
determinacidn en el suero de ﬁla actividad de 1a Glutamico-
oxaloacético transaminasa ( GTO) se ha utilizado durante muchos
afios para identificar lesiones inflématorias en el corazdn, higado
y rifién. La determinacién de esta -enzima también ha podido
realizarse en el liquido cefalorraquideo y el liquido sinovial,
siendo muy importante en el diagnéstico de iesiones cerebréles y
 articu1aresLrespectivamente.(S}

Las enzimas presentes en los tejidos periodontales se ubican
en dos a tres sub-poblaciones gue son : |
a. Las gue se encuentran unidas a estructuras celulares -
b. Aguellas que se pueden encontrar en el nicleo
c.-Las gque estan en forma soluble, se encuentran la mayoria de las
enzimas que participan en las reacciones que se han estudiado en

1os téjidos periodontales.(?,Q)

La enzima Aspartato Amino Transferasa (AST) esta normalmente

e
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confinada al citoplasma de las célula, la presencia de AST en el
liquido crevicular ha sugerido que los niveles de actividad pueden
relacionarse con 1a destrucc idn activa de los tejidos
periodontales. (10)

Para los efectos de esta revision s Nos centraremos alas.
enzimas gue se encuentran en el interior de las células de los
tejidos pericdontales y que se pueden detectar en el £fluido
gingival cu;ndo hay destruccidén de estos tejidos y que adem&s no
tienen importancia metabdélica en las bacterias, por lo cual su
actividad, =i 1la hay, es muy pequefia en relacidén a la gue se
presenta en los tejidos animales.

Se postula que la mugrte celular durante las fases activas de
esta manera el nivel de la actividad de la AST puede ser utilizable
como indicador de enfermedad pericdontal. Este estudio fué disefiado
para establecer si el niﬁgl de AST pudiera ser asociado con
enfermedad periodontal activa en el modelo inducido de
periodontitis en el perro Beagle. (2)

"Reportes reclientes sugieren que‘la periodontitis progresa en
una forma episddica. El estudio de CGoodson et al. demuestra que en
una poblacién de pacientes sin trataﬁiento solo 5.7 % de los sitios
examinados mostraron una pérdida ;ignificante de la insercién en AB
periodo de un afio, aproximadamente un 50% de los sitios cuya
profundida& de la bolsa estaba aumentada exhiblieron una
profundizacidén ciclica sequida de una recuperacidn esponténea a

profundidad original.

Analisis de enzimas intracelulares liberadas en el

) | - 110 § T
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ambiente extracelular son frecuentemente usadas como un indicador
de dafio tisular, por ejemplo: elevacidén de la AST en suero, es
rutinariamente utilizada en suerc indicadora de diagnbstico en el
infarto del miocardio. Esﬂ utilizada también como una medida
cuantitativa de la extensién del dafic tisular.(8)}

Los resultados demostraron que niveles de AST, en el fluldo
crevicular no son directamente propércionales.a la cantidad de
placa bacteriana que exista. Asi ejemplos demostraron gue en unos
hubo mucha placé bacteriana y mucha cantidad de AST. P?ro demostrd
el estudio gue la presencla de %ST es indicadora de destruccidn
tisular en el periodonto en periodontitis indﬁcida en los perfos
Beagle.(2) " .

Segln el estudio realizado por el Dr. Donoro, Dra. Riveré b4
Dra. Becerra muestra la correlacidén de actividades glutamico-
oxaloacetico transaminasa ( GOT) y lacto deshlidrogenasa (LDH) en
pacienntes con enfermedad periodontal.(8)

La actividad de la GOT aumentd en forma signi;icativa en el
fluido crevicular de pacientes con enfermedad periodontal, cuando
se compararon con los sujetos clinicamente sanos.

En numerosas experiencias clinicas, se ha podido correlacionar
1a. actividad de 1la enfermedad periodontal, determinando la
presencia de la enzima AST en el f£luido crevicular. Cuando se hanl
realizado teraplias periodontales, con el £in de inactivar 1la
anfermedad, gse ha observado, en forma paralela una reduccién
significativa de la AST. Esto 9ltimo nos permite plantear que la

i

medicion de la actividad de la AST puede ser un muy buen predictor
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de la enfermedad periodontal y gque la correlacidén que se puéda
establecer con paré&metros clinicos deberia ser de gran ayuda en la
identificacisén de los pacientes de alto riesgo para evitar tantd la
instalacién como 1la evolucién dg la enfermedad periodontal,
pudiendo utilizarsse como un test en la oficina odontoldgica o

también en clinica anexas a laboratorios clinicos.(9)

[
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OBJETIVOS
General

“Determinar la correlacién entre las actividades enzimaticas de
la Aspartato amino transferasa en el 1liguide crevicular y' la
enfermedad periodental.

Especificos
Establecer 1a presencia y/o ausencia de enfermedad
periodontal.
- Determinar el volumen del £f£luido crevicular,
Establecer el tipo de fluido crevicular.
Analizar el pH del f£luide crevicular.
Establecer la presencia y/o ausencia de enzima AST en el
fluido crevicular.
 Analizar el nivel de enzima AST.

Comparar grado de enfermedad periodontal con actividad

enzimatica.

Ty 1 E—————— o IROEEC
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VARIABLES
Tipo de fluido crevicular

Definicidn

Es un transudado gque sé encuentra en el surco gingival, su
fiujo y concentracién sirve de medida .o barémetro de la intensidad
de inflamacién gingival ademas gque desempefia una funcién
protectora.

Indicador !
1, PFluido crevicular seroso
2. Filuido crevicular hemorrigico

S

3. Fluido crevicular purulento

Es una forma de designar la concentracidén real de iones H+
. 3
como también los iones OH, cualquier solucidn acuosa ‘en el rango de .

acidez entre una concentracién de H+ y una OH.

Indicador

. pH écidd en el rango de 1 a- 6.
. . .pH neutro en el rango de 7.

. pH basico de 8 a 14.

Aspartato aming transferasa
Definicién
-Bs una enzima gue esta Gonfinada al citoplasma de las ceélulas,

la presencia sugiere que 1los niveles de actividad pueden

relacionarse con la destruccidn activa de los teijidos

Bl
—
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periqdontales. Enzima intracelular ampliadas en el metabolismo de
los aminoacidos y de los carbohldratos. Existe en éoncéntraciones
altas en masculos, cerebro e higado.
Indicador
Valores normales en suero, depende del método’de AST.= 6 a 40

UI/1lt a 25 grados centigrados. Siendo los valores normales en el
fluido gingival desconocidﬁs.

Su elevacidn - se presenta: después de un-infarto-del-mioca:dio,
hepatitis infecciosa aguda, cirrosis hepatica, etc.

8u disminucioén se presenta: endeficienciadepiridoxinaB 6,

‘insufuciencia renal, embarazo.

Volumen del fluido crevicular
Definicidn
Capacidad del papel de pH para absorber la cantidad del fluido
en forma lineal v luego utilizar la siguiente forma |
V=Lxh=xA
V= volumen del fluide crevicular
L= Tamafio de la marca que dejo el fluido en el papel de pH,

expresadc en mm.

It

h= Altura del papel del. pH, ( 6émm ) es constante.

A

Ancho del papel de pH ( 0.1 mm ) previamente calculado.

Enfermedad Periodontal

Indicador

T T e

Paciente clinicamente sano

TENTE:LD
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Gingivitis

Periodontitis

3
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MATERIALES Y METODO

Seleccién de la muestra

La seleccidn de la muestra se realizd en las Clinicas del area
de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, con autorizacién para la ejecucidn del
trabajo de campo de ésta investigacién.' Se evaluaron a 1los
pacientes comprendidos entre las edades de 20 a 30 afios, sin
distincién de raza & sex&E, antes de la realizacidén de la fase de
tratémiento. Para el cual se necesitd trabajar en dos citas a cada
paciente para la realizacién del estudio.
| En una primera cita se realizé el diagnostico de las
condiciones periodontales que presentaba el paciente,. bicho
diagn6stico fué realizado en base a las radiografias gue existian
del paciente, evaluacién clinica vy profundidad del =sondeo.

El criterio gue se tomd para el diaqnésticb en el caso gue el
paciente presentara siqnos clinicos vy/o radiogréficos fue el

siguiente:

Paciente clinicamente sano

Paciente gque presentdé ausencia de hemorragia al sondeo,encia
sin cambios de color, contorno,consistencia, etec...
, :

Gingivitis

Cambios en la encia de: color, contorno, hemorragia gingival

al sondeo, tamafio.

—y
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Periodontitis
a. Inicial
*Los~signos»c11nicos+anterinrmente»indicaﬂos'?n la gingivitis
y presencla de bolsa periodontal de 4mm de profundidad. Datos
radiograficos @ reabsorcién 6sea en el 1/3 cerviecal de la raiz.
b. Moderada
| Presencia de bolsa periodoﬁtal de S5mmn de profundidad. Datos
radiograficos: reabsorcidn 6sea hasta el terclo medio de 1la
ralz.
¢. Severa
Presencia de bolsa periodontal de émm o més, movilidad de 1la
pieza, reabéorcién 6sea hasta el tercio apical.
Se-llendé una ficha de recoleccién de datos generales, y de la
informacién reguerida para esta investigacioén.,
Luego de determinar el dlagndéstico periodontal los pacientes
fueron divididos en tres grupos: |
GRUPO."A": 10 pacientes clinicamente sanos.
GRUPO "B"™: 10 pacientes con'qinqivitis.
GRUPO "C": 10 pacientes con periodontitis inicial establecida.
En cada paciente del grupo "A" se seleccionaron 2 areas de
trabajo: De la cara bucal; el area mesial o distal, de la primera
molar permanente superior o inferioi, Yy la otra de una. lrpieza
anterior inferior de la cara bucal o lingual : el érea.mesial-p
distal, que tenian profundidad al sondeo de 1-2mm. Dg'las areas
seleécionadas también se hizo la recoleccién del fluido gingiéal;

‘Los pacientes del grupo "B", se seleccionaron.Z areas de

—d
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‘
trabajq: De la cara bucal; el area mesial o distal,de la primera
molar permanente superior o inferior, gque tenian profundidad al
sonded de 3 mm y 1la otra A&rea de una pieza anterior inﬁerior.
bucal o 1lingual : el area mesial o distal. De 1las Areas
seleccionadas también se hizo la recolecciédédn del fluide gingival.
Los pacientes dellqrupo "C",en cada paclente de éste grupo se
seleccionaron 2lareas : Bucal ; el area mesial o distal , de la
primera molar permanente superior o inferior ,due tuviera
enfermedad periodontal bien establecida clinica y‘radiog;éfica, con
una profundidad al sondeo de 4 mm y la otra area de una pieza
‘anterior inferior bucal o lingual : el &rea mesial o distal. |
En la primera cita , tenigndo el diagnédéstico periodontal, se
procedid a realizar los siguientes tres pasos: :
1. pH
2. Volumen

. .
3. Tipo de fluido gingival.

1; pH del fiﬁido crevicular .

Para determinar el PH del fluido crevicular se utilizé cinta
colorimétrica de papel para medir el PH, marca Whartman, en cada
paciente, en las areas ya establecidas seg@in el grupofseleccionado.

Cada tira de papel se cortd en foma de flecha para que
resultara practico introducirlo en la parte interna del surco
gingival en el &area a evaluada con su respectiva identificacién
Se aislaron las piezas con rollos de algoddn, secando con aire,

dejando un minuto en reposo, para luego introducir 1a cinta en el

-y
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surco.gingival de las &reas ya establecidés, a los 30 sequndoé,
se elimind l1a cinta 'y ge compardé inmediatamente con 1la tabla
colorimétrica establecida por el fabricante, ‘1la cual indico la
cantidad de pH gue va desde 1 a 14 y se registr6 el valor obtenido
en 15 ficha de recoleccion de datos,
2. Volumen del fluido cgeviculaz

| El volumen se determind a través de la misma muestra
obtenida en el papel de pH. El papel al absorber el fiuido .
crevicular nos did un valor lineal de éste. Se aplicd la siguiente
formula bara ocbtener el volumen en milimetros cﬁbicos:i

V=L xhx A ‘ 3

V= volumen del f£luido crevicular

L

fl

Tamafio de 1a marca gque dejé el £fluido en el papel de. PH,

exXxpresado en mm.

H

h= Altura del papel de PH cuyo dato es constante . ( 6mm) .

A

Ancho del papel de PH (0.1 mm ) previamente calculado.

Luego se registraran los datos en una ficha.

3. Tipo de Fluido Crevicular

Se' determind al momento de la evaluacidén cliﬁica del pacieﬁte
los cualesffueron 3 tipos de liguido:
a. Seroso, este se caracteriza por ser un fluido de color blanco,
por el tipo de componentés ; mucina ¥y ﬁerilina.
b. Purulento, se caracteriza por su aspecto: color, necrosis.
é. Hemorrégico-, cuando.ccntiene abundantes eriirocitos Y se

acelera cuando existe gran dilatacién de los vasos sanguineos,

]
[

TRTIN



_39_.
4. Recoleccién de la muestra del fluido
La recoleccidn del £fluide gingival se hiz? en uﬁa 2 da cita,
posterior a la evaluacién clinica , sondeo y volumen del fluide
crevicular, para que no se estimplara la formacién del 1ligquido
durapte la recoleccién de 1la muestra y previo a cualquier
tratamiento periodontal.

'E1 fluido crevicular se recolectd por medio de una micropipeta
gue se  introdujo en la parte interna del surco. Previo a este
procedimiento se redujo el diadmetro de 1la micropipeta, para

|
rfacilitar la obtencién de la muestra, quemando el e&tremo del
vidrio con un mechero y moldeéndolo con ayuda de una vinza paxa
algodédn.

Luego de obtener una cantidad de fluido crevicular necesario,
libre de saliva, sangqre .o placa bactériana, Se Cerraron ambog
extremos de la micropipeta c¢on cera, para evitar contaminacién o
‘pérdida del liguido. BSe colocd la micropipeta con el lliquido
recolectado en una hielera preservandola de cambios de temperatura.
Luego se envié al laboratorio biolégico ( MOLAB) para su anélisié‘
Yy esperar los resultados de la cantidad de enzima Aspartato amino
transferasa presente en el fluido gingival recolectado.

5. "Enzima Aspartato Amino Transierasa

| Estd enzima se determiné por medio de la aplicacion del test
de GTO ( Glutamato oxalacétice )}, procedimiento gue se realizévéﬁ
un laboratorio bioguimico.

El procedimiento realizado en el laboratorio se basé en la

reaccion de la enzima aspartato amino transferasa gque cataliza la

P T ’ THRTITE; 17
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siguiente reaccion:
L Aspartato + Cetoglutarato + 3 Glutamato + Oxalacetato
Los reactivos a utilizar seran :

1. Sﬁstrato de asparta?o aminotransferasa 100 mol/1 de 1
‘aspartato y 2 mol/1l de cetoglutarato en solucién buffer de fosfatos
en ph de 4,
2. Reactivo 4 DNFH 1 mol/1,2,4 dinitrifenilhidrazina en &cido
clorhidrico 1 mol/1. ‘
3. Hidroxido de sodio 4 meol/1.

Se utilizd el siguiente eguipo péra la aplicacidn ael meétodo:
Micropipetas
- Espectrofotémetro
- Cubetas de espectrofotémetro
- Bano de agua a 37 grados centigrados
- La longitud de onda de "lectura es de 105 nm.
- Tiempo de reaccidon 40 min.
- Temperatura de reaccion 37 qrado§ centigrados.

Cantidad de la muestra.

Volumen final de reaccidn.

PRCCEDIMIENTO
Se llevaron dos registros en 1os tubos de Espectrofotémetro
marcandose B= Blanck y M= Mueétra del fluido a evaluar.
..A cada tubo se le agregd 0.5 ml de substrato, seguidamente se
colocd en baﬁo. a 37 grados centiqrados durante dos minutds. Al

tubo marcadoe con M ( muestra } se le agregd 105 microlitros del

0
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fluido ecrevicular que se extrajd de los pacientes y el tubo -
marcado con la letra B se le agregd microlitros de agua, teniendo
ya la mezcla ( substrato + muestra ) se colocd en bafio durante'3d
miputos.

Después se procedidra agreqarle a cada uno de los tubos ( Y v
B ) el reactivo 4 DNFH en 0. 5 ml, seguidamente una vez m&s un
bafio a 37 grados centigrados durante diez minutos. Por Gltimo se
le agregd hidroxido de sodio a cada“und de ios tubos, se mezcld por
inversidn y se sacd del bano. Dejandolo por dos minutos reposar, se
hizo 1la lectura en el esﬁectrofotémetro en 505 nm}, ilevando el
aparato a cero con équa destilada.

Se realizaron los calculos de:resultados Yy se tomd la lectura
en curva &e calibracién.

Los datos se expresaron én Ui/l ( Unidad Internacional/-
litrq}.‘
REGISTRO DE DATOS OBTENIDOS

| Se:realizé una ficha de recolecciédn de datos la cual incluy6:

Datos generales del paciente, ntimero de registro de  1la
_investiqacién, higtoria médica anterior, svaluacidn clinica de los
tejidos periodontales; sondeo del surco gque se marcoé en el
periodontograma llenando los cuadros respectivos , el ntmeroc de la
ﬁieza a evaluar, el Aarea selecciqhada gue sera bucal; mesiallo
distal de. la piezas, 'el pH; dato  obtenido de 1la tabla
colorimétrica, el tipe de liguido gingival: seroso, hemerragico,

purulento. El1 volumen medido segtin la expansidén que sufridé el

papel de ph y aplicando la férmula anteriormente descrita.

B
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Se anot6 el resultado del examen de laboratorio , la cantidad
de enzima Aspartato amino transferasa, y el diaqnéstico
periodontal.

RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se procedid a tabular los datos obtenidos para su respectiva
presentacibp. Por medio de promedios, relacionandolos por
ptbporciones en base al paciente sano, dependiendo el grupo de
estudio : Gingivitis y Periodontitis inicial,

Luego se hizo el andlisis de desviacién estandar de cada grupo
en base a los resultados obtenidos de cada pacienfe. Con su
zespeétivo coeficiente de variacidén para el cual se utilizé 1la
siguiente fé6rmula : _§

X
Se realizé la interpretacién , discusién, recomendaciones,

limitaciones y conclusiones.
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ANALISIS E_INTERPRETACION DE RESULTADOS

1) Presencia o ausencia de enfermedad periodontal

Los 30 ﬁacientes estudiados fueron divididos en tres Arupos.
El Grupo % 1, que correspondi6é a pacientes clinicamente 53no0s a
nivel periddontal. Se encontrdé que el promedio de edades de 1ions
pacientes estudiados fue de 25 afios con una desviacion esténdér de 
1.83.
El Grupo # 2, gque correséondié a los pacientes con diagnostico a
nivel periodontal de Gingivitis. 8Se encontré gque el promedio de
edades de los pacientes fue de 23 afios con una desviaci6n estandar
de 4.89,
El Grupo # 3, gue correspondié a los pacientes con diaqnéstico a
nivel periodontal, de Periodontitis inicial. Se encontré que el
promedio de  edades de 1los pacientes fue de 27 aﬁbs con una

desviacién ésténdar de 3.61. ( Ver Cuadro N. 1 )

2) Volumen del fluido crevicular

Al determinar 1la canﬁjéad del volumen lineal expresado en mis
del fluido crevicular se encontrs en las piezas anteriores que

En el Grupo # 1, el promedio fue de 1.09 mm3.'con una
desviacién esténdar de 0.51,

En el Grupo # 2, el promedio fue de 1.17 mm 3 con  una
desviacién esténdar dé 0.58,

En el Grupc # 3, el promedio fue de 1.94 mm 3 con una

desviacién estandar de 0.78.( Ver Cuadro N. 2 }

b — & T
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También se determiné la cantidad del volumen lineal expresado

enmm3

, del fluido crevicular en las piezas posteriores estudiadas
encontrando que en:

En el Grupo % 1, el promedio fue de 1.11 ’mm3 , Con una
desviacion esténdar de 0.6. | |

En el Grupo #. 2, el promedio fue de 1.81 mm 3, con  una
- desviacién estandar de 1.06.

En el Grupo & 3, el prohédio fue de 2.36 mm 3 , Con una
desviacién estandar de 0.91.( Ver Cuadro N. 3 )

Se pudo determinar que el volumen del £fluido éinqival en
piezas anteriores de los pacientes evaluados, cuando los pacientes
eran clinicamente sanos, la mayoria de los casos se concentraron,
{ 5 casos )l abajo del promedio establecido para éste grupo. En los
pacientes que presentaron Gingivitis se encontré que en 7 pacientes
el volumen del fluido gingival era inferior a la media. Con 1los
pacientes qﬁe presentaron Periodontitis , 6 casos presentaron su
volumen abajo de la medig. { Ver grafica 1, 2, 3 )

También se determind el volumen lineal del fluido qinqual en
piezas posteriores de los pacientes evaluados encontrando que :
En el grupo de los clinicamente sanos, 6 casos abajo del promedio.
En el grupo de gingivitis, 5 casos abajo del pormedio. .
En el grupo de periodontitis inicial ’ $ casos abajo del promeuio.
{ Ver grafica 4, 5, 6 ).
3) Tipo de £luido gingival

Al establecer el tipo de f£luido gingival que se presenti:

clinicamente, en el proareso de la enfermedad periodental se

¢;=¢?QL;MWMM;;;;J,mw,;;ﬁ@gﬁg;
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CUADRO N, 1

RELACION ENTRE FDAD Y ENFERMEDAD PFRIODONTAL

SANO GINGIVITTS PERIODONTITIS
B 552 | 100 % 232 | 02 % 276 | 100 %
+ S 1.93 0.07 489 0.21 361 0.13
CUADRO N, 2
RELACION DE VOLUMEN LINFAL DE FIUDO  GINGIVAL DE PIEZAS ANTERIORES
" Y DIAGNOSTICO PERIODONTAL -
SANO GINGIVITIS PERIODONTITES
X 1.00 | 100 % 117 | 107 % 104 [ 177 %
+3 051 | 046 058 0.49 0.78 0A
CUADRD N. 3
RELACION ENTRE VOLUMEN LINEAL DE PIEZAS POSTERIORES
Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD' PERIODONTAL
 SAND GINGIVITIS PERIODONTYTIS
X 111 [ 100 % 181183 % 236 | 212%
£'S 06 0.54 1.08 0.58 0.91 0.38
Fuente : 30 pecientes evaluados.
f———— Qi | R
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describen tfes tipos, siendo estos :
a) Seroso, que contiene grandes cantidades de mucina o
basicamente pelirina y puede causar adherencia de dos superficies
opuestas. ‘ |
b) Hemorréqico, contiene abundantes eritrocitos y se acelers
cuando existe gran dilatacién de los vasos sanquineos.
¢) Purulento, consiste en leucocitos vivos degenerados v
necréticos ( predominan PMN ) bacterias nuevas vy muestra suave vy
escasé cantidad de perilina.‘Se carécteriza por abundante necrosis
de licuefaccidén. { 5 )
En el Grupo # 1, se encontré que el fluido gingival se encuentra
presente en un 100 % tipo seroso.
En el Grupo # 2, se encontré gue el fluidoe gingival se encuentra
presente en un 80 % tipo seroso v un 20 % de tipo hemorragiceo.
En el Grupo & 3, se encontréd que'el fluido gingival se encuentQa
presente enrun 70 % tipo Hemorragico y un 30 % de tipo Seroso.
{ Ver Cuadro N. 4 )
4 ) Ph del Fluido gingival '

Al analizar el pH del fluido crevicular, medido con cinta
.colorimétrica, se encontrd gue »
En el Grupo # 1, el pH del fluido gingival en las piezas anteriores
fue de 7.2, con uan variacion estandar de 0.97 . Resultando ser
neutro.
En el Grupo # 2, el pH del fluido gingival en las piezas anteriores

fue de 6.5, con una desviacién estdndar de 1.74. Resultrando ser

acido,. indicande gue existe un proceso inflamatorio.

DA j——— 3 B { i
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En el Grupo # 3, el pH del fluido gingival en las piezas anteriores
fue de 4.6 , con una desviacidn ;sténdar de 2.05
Indicgndo gque es mas Aacido y gue existe un proceéo inflamatorio
severo relacionado con el progreso del diaqnésticé de Periodontitis
inicial.{ Ver Cuadro N. 5 ) -

El pH también fue analizado en una pieza posterior de cada
paciente evaluado presentando que:
En el Crupo % 1, el promedio de pH fue de 7.4, ( neutro ) con una
desviacién estandar de 1.2.
En el Grupo # 2,. el promedio de pH fue de 6.1 ( acido ) con una
desviacién esténdar de 1.44. |
En el Grupo # 3, el promeéio de pH fue de 4.5 ( ma&s acido ) con
una desviacidon estandar de 1.28. Relacionado con el préceso
inflamatorio severo de Periodontitis inicial.{ Ver Cuadro N. 6 )
5 )'Presencia o ausencia de ;nzima Aspartato Amino Transferasa.

en el fluido gingival.

* 8e determind la cantidad de enzima-aspartato amino transferasa
en el fluido gingival en las piezas anteriores de los pacientes
evaluados , encontrando que !

En el Grupo # 1, el promedico determinado de la enzima aspartato
amino trénsferasa (AST) en el fluido crevicular fue - de 144.3 U.I
/ 1t. Con una desviaciéﬁ ¢standar de 73.79.

En el grupo # 2, el promedio determinade de 1é enzima AST en el
fluido gingival fue de 133.3 U I / 1lt. Con una desviacidn esténdax

de 75.87.

En el Grupo # 3, el promedio determinado de la enzima AST en el

red
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Y DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

CUADRO N. 4
RELACTON ENTRE TIPO DE FLUDO GINGIVAL

TIPO DE FUDO  GINGIVAL

SAND GINGIVITIS PERIDDONTITIS
SRO0_- | 100% 80 % 0 %
HEMORRAG 20 % 0 %
PURULENT
CUADRO N. 5
RELACION ENTRE pH DE PIEZAS ANTERIORES M-B
Y DIAGNOSTICO PERIDONTAL
SAND GINGIVITIS PERIODONTIS
X 72 | 100 % ~ 8590 % 18 | 84 %
F§ 097 013 | 174 0.28 205| 04l
CUDRO N, 8
' RELACION ENTRE pH DE PIEZAS POSTERIORES Y
DIAGNOSTICO PERIODONTAL
o SANO GINGIVITIS PERIODONTITIS
S 741100 % 1829 45607
3 12 0.16 1.44 0.23 1.28 0.28
T ] E— 10l ) 4 14T
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fluido gingival fue de 223.77 U f / lt. Con una desviacldn esténdar
de 139.58.{( Ver Cuadro HN. 5 )

Se determind la cantidad de enzima AST en el fluidb aingival
en upa pieza posteriox de cada paciente evaluado;.se encoﬁtré que:
.En el grupo # 1, él promedio de 1a enzima AST en el fluido1gin91Yal

fue de 145 U I/ 1t. Con una desviacién estandar de 69.84.

En el Grupo # 2, el promedio de la enzima AST en el fluido gingivail
‘fue de 247.8 Uil lltthpn_una dgsviacién-estaﬁdarxdel114.39
En el Grupo # 3, el promedio de‘la enzima AST en él fiuidQVQingival
en una pieza posterior de'cada paciente evaluado, fue de 2858.5. Con
una desviacién estandar de 124.87.( Vexr Cua@ro N. 8 ) |
Se pudo determinar gue la cantidad de enzlima aspartato amino
tfans£erasa_en el fluido gingival en las piezas anteriores:
Cuando los pacientes eran diinicamgnte sanos a nivel Derioddnfél,
5 rcasos se encontraron abajo del promedio establecido para éste
grupce. En los_pacientes gque presentaron Gingivitis se encontrd gue
en 6 casos la cantidad de aspa;tato amino transferasa eraﬁinferior
a la ma&ia. Con los pacientes que presentaron Perioaontitis { &
_.césos ) se encontraron por debajo de la media. ( Vef-Gréfica 7, 8,
"9, ) S ) 2

. Ze determind la cantidad de aspartatoe amino transferasa en el
flnido ¢ingival en 1la piezﬁswposterioresfde los péciéntéﬁ evaluades
encontrando gue:

En el grupo # 1, se piesecaiaron o uasos_abaju del promedru.
En el Grupo & 2, se presentaron & casos arriba de la media.
En el Grupo #§ 3, se presentarecn § casos abajo del promedio.

(Ver Grafica 10, 11, 12 )
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CUADRO N. 7

DETERMINACION DE LA ENZIMA ASPARTATO AMING TRANSFIRASA

Y DIAGNOSTICO PERIODONTAL.  ( PIEZAS ANTERIORES )
SANO . GINGIVITS PERIODONTTITS
X 1443 ] 100 % 1333 [ 92 % 52377 | 156 %
ts 7379 | 0511 7587 | 056 13956 | 062
CUADRO N. 8
DETERMINACION DE LA ENZIMA AST EN PIEZAS M'OSTERIORES Y
DIAGNOSTICO PERIODONTAL
SANO GINGIVITTS PERIODONTITIS
X 145 | 100 % 2478 [ 170 % 2560 [ 178 % |
fs | 6084 048] 11439 O0AB | 12487 | 048
Fuente :

30 peecientes evaluados

i
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DISCUSION .

Para la realizacion de este estudio se,evaiuaion
a 30 pacientes con su diagnéstico determinado periocdontalmente.
Evaluandose para ello dos piezas dentales ; una pieza anterior vy
una pieza posterior. Realizando para ello analisis de pH,volumen,
tipo de fluido gingival y determinacién de ia enzima AST. Para lo

cual se determind gue :

., ®B1 volumen 1lineal del fluido crevicular es directamente
proporcional al progreso de enfermedad periodontal. Lo gque nos
indica que en los problemas gingivales severos, la cantidad de éste
fluido aumenta como mecanismo de defensa hacia los tejidos del
surco gingival. El1 fluido gingival tiene una relacién con la
permeabilidad capilar, la cantidad de liquido en una encia normal
es minima. En la inflamacién gingival la velocidad del flujo hacia
el exterior se incrementa debido a presencia de reaccidn
inflamatoria en el margen gingival y la cantidad de éste varia éon
la cantidad de  inflamacidén , confirmando asi los hallazgos
encontrados en la literatura consultada.{ 4 ).

EEn los pacientes cfinicaménte sanos & nivel periodontal, el
pH resulté en el rango de neutro. Los pacientes con Gingivitis
presentaron pH ligeramente acido { 6.3 ) vy los pacientes dque
presentaron Periodontitlis su pH fue moderadamente acido ( 4.5 ).

Siendo el pH inversamente proporcional al progreso de_ la

enfermedad periodontal. Lo gue 1indica gue en el aumento del

ey
—_
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proceso inflamatorio gingival pH se vuelve mas acido, debido a la
destrucecion celular, presencia de mediadores guimicos y al proceso
inflamatorio propiamente dicho. Los resultados 1indican que existe
un proceso’ inflamatorio severo a pesar que 1los pacientes
presentaron diagnéstico de Periodontitis inicial.

No se encontro literatura que indicara los cambios de pH gue
sufren los tejidos periodontales ante el proceso inflamatorio.

Al analizar el tipo de flufdo gingival, se determind gue en

los pacientes clinicamente sanos a nivel periodontal el fluido fpe
seroso, confirmando asi los reportes de Glickman. ( 4 )
Los pacientes con Gingi;itis, ‘el fluido gue predomind fue el
seroso, haciendo ver que la enfermedad periodontal avanza por
episodios y sufre de perlodos destructivos de actividad e
inactividad .En algunas pilezas se encontrxdé fluide de tipo
hemorragico, lo cual puede ser indicativo de un proceso activo de
destruccidén de los tejidos peridontales . t

En los pacientes con diagnéstico de periodontitis inicial,
predomind el fluido gingival de tipoe hemorragicco y en menor
porcentaje tipo serosc. Lo gue confirma que estos pacientes
sufren una destruccién progresiva de tejidos periodontales y al
momento de ser evaluadas se encontraban en el proceso de actividad
destructiva . ( especificidad del sitio. de 1la enfermedad
periodontal).{ 4 )

Al anal@zar la cantidad de enzima Aspartato amino transferasa
y teniendo como dato normal en suero 40 U I / 1t, se determind

gue:

i { . 2 0B B i (i o ¢ [T
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La actividad y cantidad de enzima AST es directamente
proporcional a la enfermedad pe;iodontal. A pesar de gue los
valores de la enzima aspartato amino transferasa en el £luido
gingival de 1los pacilientes clinicaﬁente sanos sobrepasan a los
valores establecidos como normales en suero, no debe considerarse
éste valor de 40 U I/1t como un parametro para el diadnbstico de
enfermedad periodontal. Por lo tanto se debe esta{ﬂecer nuevos
patrones o rango de valores para la determinacion de la enzima
aspartato amino transferasa en el flulido gingival.

Al analizar la enzima aspartato amino transferasa en el £luido
gingival en los pacientes con diagnéstico peribdontal de sanos, se
deterﬁiné en piezas anteriores que :

El promedio de la enzima fue de 144.3 U I /1t 1o gue se considera
equivalente a un 100 %. En los pacientes que presentaron Gingivitis
el promedio de la enzima AST fue de 133.3 u I /1t ( 92 % ) o sea
gue la cantidad de la enzima AST se encontraba con un valor
reducido al promedio de los pacientes sanos clinicamente. En los
pacientes con diagnéstico de Periodontitis presentd el promedio de
225.73 Uu 1 /it { 155 %) de la enzima AST, nos demuestra

destruccién  de los tejidos periodontales a traves de la

determinacién de ésta enzima.

N
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LIMITACIONES

1.- El costo del andlisis de laboratorioc bioldgico de la enzima

Aspartato amino transferasa en el fluldo ginagival es muy elevado.

2.— Para 1la recoleccidén de la muestra del £flulido 4gingival vy
determinar la cantidad de la enzima AST, en pacientes clinicamente
sanos a nivel periodontal, se debe contar con el equipo apropiado,

tiempo y una cantidad neceésaria para que sea posible analizarlo.

3.—- E1l manejo vy cuidado de la muestra obtenida antes de llevarlo al
laboratorio bioldgico. Es decir , las micropipetas son muy debiles
y se pueden fracturar con facilidad. Cerrar muy bien los extremos

de la micropipeta para evitar gue se salga la muestra.

{1 - T
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CONCLUSIONES

.- El volumen lineal determinado del £luido gingival es
directamente proporcional al Qrado de'enfermedad periodontal

2.- El1 tipo de £luido gingival en pacientes clinicamente sanos es
de tipo seroso,en pacientes con Gingivitis predominé elltipo Seroso
y en pacientes con Periodontitis el tipo hemorragico.

3.~ El1 pH es inversamente proporcional a la enfermedad periodontél.
4,~ Bl valor de la enzibma AST en el fluido gingival en piezas
posteriores es directamente proporcional al grado de destruccion de
los tejidos periodontales.

3

5.- En el grupo de piezas anteriores de pacientes sanos a nivel
periodontal, sin lugar a duda a nivel histoldgico presenta algun
grado de Gingivitis, lo cual podria en un momento detgrminado hacer
que los valores de la enzima { AST ) se presenten en promedioc mayor
que los pacientes clinicamente con Gingivitis.

6.~ No debe considerarse el valgr normal en suero de 40 U I/ 1t
como un parametro para el diagn6éstico de enfermedad periodontal por
1o que se debe establecer patrones de normalidad para la enzima AST

en 1 £luido gingival .

. —————— TOOTICIN 1
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RECOMENDACIONES

1. Sequir con el estudio posterior al tratamiento periodontal,

para observar si existe una disminucién de la enzima AST .

2. Aumentar la muestra de estudio para que sea mas contiable
estadisticamente.
3. Mantener una adecuada asepsia y prevencién con los pacientes,

porque se esta analizando un fluido y evitando una contaminacion
cruzada. |

4. Realizar la determinacién de 1la enzima AST del fluido

|

qingival en la clinica dental como una prueba alternativa para
diagnésticar precozmente una destruccidén de tejido 6seo en los
tejidos periodontales.

5. Establecer par&metros normales de la enzima AST en fiuldo

gingival, a través de varias investigaciones en pacientes sanos

clinicamente.
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