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INTRODUCCION

Las paredenciopatías son una familia de patologíasestrechamente correlacionadas con inflamaciones cróni­cas, caracterizadas por la destrucción progresiva de lostejidos de soporte dentario. Tienen empujes de rápidadestrucción, períodos de reparación y  a veces remisiónprolongada. (128)La prevalencia de estas enfermedades no se conoce,pero existe información suficiente para afirmar que "es

una de las plagas más comunes de la humanidad" J.Lindhe. Es mayor en los países menos desarrollados (85,129)En los últimos años se han hecho investigaciones enmicrobiología, inmunología, histología, anatomía y pa­tología clínica; esto ha permitido conocer mejor la etiolo­gía, patogenia y evolución de la enfermedad. La nuevaforma de diagnosticar ha mejorado los tratamientos.
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COMENTARIOS
GENERALES SOBRE

PARADENCIOPATIAS

Se acepta que las bacterias son la causa más importan­
te de la enfermedad. (84,127)

Tomando como base la clínica, la microbiología y las
radiografías, algunos autores identifican cuatro tipos: 1-
Periodontitis Prepuberal, 2- Periodontitis Juvenil, 3- Pe-
riodontitis rápidamente progresiva y 4- Periodontitis en
adultos. (105)

De más de 300 especies de bacterias recientemente
reconocidas en la cavidad oral, solamente el 5% se consi­
deran fuertemente asociadas con las paradenciopatías;
Actinobacillus (Haemophilus) actinomycetemcomitans
(AA) Bacteroides gingivalis, y Bacteroides intermedius,
son los más sospechosos patógenos en paradenciopatías
en adultos (39,84, 87)

Es generalmente aceptada la hipótesis que considera
las paradenciopatías como una infección específica. Sin
embargo la placa subgingival asociada con la enferme­
dad es m uy variable y compleja y se deben extremar los
cuidados en el muestre© y cultivos de la microbiota. Por
otra parte más de la mitad de las bacterias subgingivales
no han sido aún bien identificadas.

Existen distintos puntos de vista. (132)
El daño paradencial o la reparación dependen del

balance entre la virulencia del parásito y la respuesta del
huésped. (76,126,46) Los Polimorfoneutrófilos (PMNs)
son la primer línea de defensa contra la infección bacte­
riana. Durante los últimos años se ha estudiado con
mucho detenimiento la relación entre PMNs y paraden­
ciopatías. (26,95,134)

Se ha descubierto recientemente que la Periodontitis
prepuberal, (105, 106), la P. juvenil (34, 133) y la P.
rápidamente progresiva están frecuentemente asociadas
con disfunciones de los PMNs. Muchos tipos de paraden­
ciopatías afectan un número de dientes limitado y avan­
zan, evolucionan, a empujes de actividad, seguidos por
períodos de remisión o reparación. (128) A pesar de la
enorme cantidad de información acumulada sobre etio­
logía, patogenia y formas de evolución de las paraden­
ciopatías en los últimos 15 años, el tratamiento de esta en­
fermedad inflamatoria crónica es prácticamente el mis­
mo que al comienzo de esta centuria. El principal objetivo
del tratamiento es la eliminación diaria de la placa dental
supra y subgingival. (112) Esto puede ser acabado por
raspado y alisado con o sin cirugía paradencial y un
estricto programa de cuidados caseros de higiene oral.
Aún no existe un tratamiento óptimo.

REPARACION DE MUESTRAS Y
PROBLEMAS RELACIONADOS

Las técnicas para estudiar específicamente con MEB
(microscopía electrónica de barrido) de los tejidos para-
denciales son prácticamente las mismas que las usadas
en otros campos de la investigación biológica. Existen

puestas al día disponibles. (11,15) Se describen también
algunos métodos poco comunes de preparación de
muestras de interés para aplicar en paradentología. Con
estos criterios se pueden estudiar los tejidos duros; hueso
alveolar, cemento y cálculos, primero sólo en sus compo­
nentes minerales, segundo la sustancia orgánica que
cubre las raíces, tercero los componentes celulares del
tejido óseo, cuarto los tejidos blandos y quinto el fluido
crevicular. (15)

En este trabajo existe una amplia bibliografía, alrede­
dor de 30 citas, referidas a preparación de muestras.

En la Fig. 1 se puede ver el fluido crevicular, deshidra­
tado, con MEB. Con esta técnica se pueden estudiar los
componentes de fluido crevicular por ejemplo: leucoci­
tos y analizar microorganismos en la placa supra y sub­
gingival. Una técnica similar puede ser utilizada para
estudiar la morfología bacteriana en cultivos puros Fig. 2.
(70)

Varias investigaciones con MEB se han hecho para
estudiar la composición y distribución de la placa micro­
biana dental. (27,30,33, 60,67,98,113) También se han
investigado las superficies naturalmente expuestas.

MEB Y SUPERFICIE
INORGANICA DE LA RAIZ

Cemento. La MEB posibilitó un  conocimiento bastan­
te detallado de la superficie del cemento, como puede
verse en la Fig. 3. (10,17,64,65, 75)

Se han identificado lagunas de reabsorción en áreas
apicales de dientes jóvenes. Recientemente en investiga­
ción con MEB de 10 dientes extraídos de dos pacientes
con periodontitis juvenil y periodontitis rápidamente
progresiva; se "propuso" que tales lagunas de reabsor­
ción cuando están presentes en dientes con paradencio-
patía, son sitios de retención de placa dental subgingival,
aún después de raspados y alisados, convirtiéndose así
en causas de recidivas. (118) Se ha demostrado que una
sola laguna o varias agrupadas, pueden estar presentes
en dientes sin paradenciopatía ni caries. (53,54,92,68,89,
105) Uno de los más interesantes estudios sobre resorción
radicular fue hecho en 1951 usando un microscopio
luminoso y hematoxilina-eosina, por Weinmann. (55)
Sus resultados mostraron que: 1- la resorción radicular
(RR) puede ser considerada como un hecho parafisioló­
gico. 2- El número de raíces afectadas estaba relacionado
con la edad. 3- El ancho de una única RR es un buen
índice de la gravedad de la lesión y 4- las resorciones del
cemento se localizan usualmente en el tercio apical de la
raíz.

La RR se ha estudiado bastante con MEB, (7,64,72)
pero no se ha correlacionado con la "cantidad" de para-
dencio dañado. En un intento de ordenar la prevalencia,
la distribución de áreas de resorción y su correlación con
ciertos índices tales; de placa, de sangrado y profundidad
de bolsa, se estudiaron recientemente 68 dientes extraí­
dos por enfermedad paradencial (EP) y 28 por razones de
tratamiento ortodóntico. (Trabajo no publicado de Ca-
rrassi y  col). Antes del procedimiento quirúrgico se hizo
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Fig. ¡.- Muestra de fluido crevicular por una modificación de
la técnica de Skapsky y Lehner. Barra 10 pm.

Fig.4.- Varias lagunas de reabsorción en el tercio apical de
dientes extraídos por razones de ortodonda.

Flg.2.- MEB. Bacteroides gingivales. Barra 1 pm

Fig. 5.- Ancha laguna de resorción en área apical de un
diente paradendalmente involucrado.

Fig. 3 Los montoncitos bajos y redondeados son fibras de
Sharpey. dn cementículo se ve en la parte superior

de la imagen. La grieta de arriba/abajo es un artefac­
to. Barra 10 pm.

una cuidadosa historia clínica. Los resultados a la MEBmostraron que el número y el ancho de los defectos (RR)estaba significativamente correlacionado con la grave­dad de pérdida de adherencia. Las lagunas en dientessanos son generalmente pequeñas y  agrupadas, Fig. 4,mientras que la RR en dientes con el paradencio afectadoeran más grandes, profundas y  esparcidas. Como sereveló por la muesca hecha anteriormente a la altura dela adherencia las lagunas estaban bajo el tejido adheridoy en el tercio apical Fig. 5. Ambos, cemento y dentina,estaban incluidos en la RR Figs. 6 y 7. Una posibleexplicación a estos hallazgos es que las áreas de RRpuedan estar asociadas a función oclusal. El aumento demovilidad dentaria podría deberse a un elevado númerode R radiculares.La morfología típica del cemento puede ser alteradapor condiciones tales como Periodontitis Juvenil (PJ).(80) Se estudiaron 4 molares extraídos de cuatro pacien­tes con PJ; se encontraron extensas áreas de cementohipoplásico (desarrollo incompleto o defectuoso) con ex­posición de túbulos dentinarios. Los autores, Carrassi y
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Fig.6.- Laguna de Howship típica. Resorción sólo
en cemento.

Fig.8.- Cálculos sobre raíz. La matriz microbiana está
calcificada mostrando cocos y bacilos.

col., sugieren que el desarrollo de la enfermedad es
iniciada por un trastorno hereditario en la formación de
cemento. La MEB es de gran utilidad para el estudio de
la superficie cementaría a grandes aumentos.

Los cálculos pueden ser definidos como depósitos
calcificados o en calcificación sobre los dientes. Son una
placa que ha sido mineralizada.

Se han hecho descripciones a partir de la MEB de la
morfología y distribución de los cálculos. (63, 62) Se
describieron dos estructuras básicas de mineralización
de la placa dental (PD) Figs. 8 y 9. (40,41,24)

MICROSCOPIA
ELECTRONICA DE
BARRIDO Y PLACA

MICROBIANA DENTAL

Se han hecho extensas investigaciones (83,51,87,96,
100,127,131) sobre microbiología de PD en salud y enfer-
medad. Actualmente existe un acuerdo general, que no
más de seis a doce bacterias están asociadas con EP. (97,
127) Sin embargo, a pesar de la aplastante evidencia de la
fuerte asociación entre ciertas bacterias y la EP, falta, aún,
la prueba definitiva que compruebe lo antedicho.

Fig.7.- En este caso la resorción llega a dentina.
Se ven claramente los túbulos dentinarios.

Las investigaciones sobre estructura y composición
déla PD fue publicada ya en 1971 /7 2 . (60) Se reveló sobre
la raíz dental una heterogénea distribución de bacterias
cocoides y filamentosas. (61) Fig. 10

Recientemente la morfología de la P. subgingival en
el síndrome de Papillon-Lefevre (67), PJ, (33), pcriodon-
titis crónica en adultos (98) y periodontitis rápidamente
progresiva (27.30), se han investigado con MEB). Como
resultado de estas investigaciones se ha comprobado la
alta organización microbiana sobre la raíz dental. En la
parte superior (superficial) y media, cocos y filamentos
son las bacterias más frecuentemente identificadas. Los
cocos a menudo muestran la bien conocida forma de
"marlo", choclo sin grano (corncob). La PD colocada más
apicalmente, donde teóricamente causa más daño, ha
sido descripta como formada principalmente, por pe­
queñas y medianas espiroquetas y por bacilos rectos y
curvos. Fig. 11

Ocasionalmente a la MEB se han visto "microcolo-
nias" bacterianas. El pequeño tamaño de los microorga­
nismos sugiere que ellos puedan ser especies de género
micoplasma. (25) Se ha propuesto el término "bacterias
Pioneras" para los microorganismos localizados más
apicalmente en la P. subgingival. (113) Ellas son bacilos
y espiroquetas. Fig. 12 Un hecho que llama la atención es
la ausencia de cocoides en el tercio apical de la P. subgin­
gival. Se podría explicar por el conocido antagonismo
entre algunos cocos y ciertos bacilos considerados pató­
genos paradenciales. (56) Los cocos juegan un rol de
pivot en la colonización de las superficies radiculares por
la PD. (135)

La fase precoz de colonización microbiana en cemen­
to humano "in vivo" ha sido estudiada recientemente. (1)
En la Fig. 13 se ven resultados: una fina película cubre el
cemento después de 2 hs. y se encuentran algunos micro­
organismos. Después de 8/24 hs. existe una matriz
amorfa con una densa capa de cocoides. Después de 8 hs
se vieron filamentos insertados perpendieularmente
dentro de la PD, y más comúnmente, a las 24 hs. Fig. 14.
La colonización bacteriana inicial es un proceso selecti­
vo, mediada por una película orgánica que incluye prin­
cipalmente pululación cocoidc.
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Fig.9.- Matriz calcificada extrabacterial. Se ven sombras de
cocos y bacilos. Barras 10pm (Figs. 4-7); y 1 pm (figs. 8 y 9)

H ay dos importantes limitaciones para la M EB en lainvestigación de la P. subgingival: es imposible diferen­ciar las bacterias muertas de las vivas y  los microorganis­mos pueden ser clasificados sólo morfológicamente.
MEB EN PARED DE
BOLSA GINGIVALEn general, se acepta que en ciertos casos el tejido gin­gival pueda ser invadido, interiormente, por bacterias.Esto fue demostrado (82) en estudio de M EB en gingivitisnecrotizante (GN) y  a continuación (47) sobre PJ y  enperiodontitis avanzada. (44) Los microorganismos inva­sores son morfológicamente heterogéneos y  principal­mente Gram  negativos, incluyendo formas de cocos,bacilos, filamentos y  espiroquetas. Recientemente se hanvisto levaduras en PJ. (49)

Fig.10.- Bacterias en superficie de raíz. Corn-cob.
c orma de “choclo". Barra 1Opm

Fig. 11.- Placa subgingival en su porción más apical en
periodontitis rápidamente progresiva. Barra 1 pm.

Fig. 12. Bacterias “pioneras” en el frente de avance de la
olaca. _os microorganismos son similares a los descritos
oomc oacteroides genus Barra um.

Fig. 13.- Colonización en placa experimental, 24 hs.
Filamentos y bacilos largos insertados perpendicularmente

en la placa. Barra 1 pm
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Se ha usado la MEB para describir la pared de la bolsa
gingival y detectar bacterias dentro del tejido. (115,116)
Se evidenció invasión microbiana en la PJ localizada (25)
y en paradentitis avanzada. En cinco de ocho casos de P.
avanzada se encontraron bacterias dentro del epitelio, en
uno de los cinco casos las bacterias alcanzaron el tejido
conjuntivo. Varios morfotipos bacterianos fueron identi­
ficados dentro de agrandados espacios intracelulares de
la superficie epitelial de las bolsas: cocos, bacilos cortos,
filamentos y espiroquetas. (116) En un caso de PJ las
bacterias invasoras fueron principalmente Gram negati­
vas, fusiformes, cocobacilos y espiroquetas. (25) Los
microorganismos parecen haber invadido el epitelio y
conjuntivo subyacente alcanzando la superficie ósea.

Microbios identificados como micoplasmas fueron
también encontrados en algunas áreas. (25) Muchas pu­
blicaciones opinan que la presencia de microbios en los
tejidos pueda ser una introducción artificial (9, 48,137)
pero parecería aceptable que la penetración microbiana
sea un hecho. En la paredentitis rápidamente progresiva
y en la avanzada se han visualizado bien por MEB la
morfología de las paredes de bolsas. (114,115,32) Se han
descripto muchos cuadros morfológicos, (116) áreas con
descamación epitelial, con interacciones bacterioleucoci-
tarias, con leucocitos emergentes, con acumulaciones mi­
crobianas y áreas con ulceraciones. La periodontitis de
evolución rápida (rápidamente progresiva) es un cuadro
clínico raro que se caracteriza principalmente por un
daño grave y difuso que comienza entre la pubertad y los
30 años, donde, es muy frecuente una disfunción leuco-
citaria, neutrófilos y monocitos. (104) La morfología de la
pared de las bolsas gingivales fue investigada por MEB y
MET (de trasmisión). (32) Se seleccionaron 4 pacientes no
tratados, 17 a 32 años; promedio 22,4, con paradentitis de
evolución rápida. Se estudiaronbiopsias de cada uno con
MEB y MET.

MET no evidenció material invasivo, pero con MEB
ocasionalmente se documentó la penetración de espiro­
quetas dentro de la superficie epitelial. Figs. 15 y 16.
Areas de exocitosis (fusión de lisosomas con membrana
citoplasmática del fagocito, (Pumarola 1984 pág. 191)
fueron evidentes en las muestras examinadas con MEB.
Se ven a menudo espiroquetas en contacto por una punta
con neutrófilos. (32) Figs. 17 y 18.

El concepto de episodios patógenos repetidos de in­
vasión microbiana en los tejidos es atractivo para expli­
car la naturaleza episódica (a empujes) de paradenciopa-
tías. Con la posible excepción de la GN y la PJ no hay
todavía evidencia confiable de que ello sea cierto.

MEB E INSTRUMENTACION
RADICULAR

La instrumentación radicular que remueve placa y
cálculos es la más importante fase del tratamiento para-
dencial. (79) Sobre el tema, estudiado con MEB existe
abundante bibliografía. (4,31,37,38,42,43,45,66,74,78,
94,108,111,139,140) La mayoría en esta década. Se ha
puesto el acento en la eliminación de la placa y cálculos
con distintos tipos de instrumentos y técnicas y se exami­

nó el grado de tejidos dañados y /o  el cambio producido
por el tratamiento. Ni manual ni ultrasónicamente se ha
podido eliminar totalmente la PD y los cálculos. (31, 66,
108) En suma no se han encontrado diferencias significa­
tivas entre los distintos métodos e instrumentos para
eliminar depósitos blandos y duros. Se ha comunicado
que los instrumentos de mano remueven más superficie
radicular y ésta queda más lisa que con los instrumentos
ultrasónicos (IU). (108) Se notaron diferencias significa­
tivas de la topografía radicular según el tipo de "raspa­
dor" y el número de "pasadas", "golpes", usados. (42)
Con puntas ultrasónicas afiladas se encontró que la
superficie radicular queda más suave, lisa, que con las
mismas puntas ultrasónicas embotadas. (4) Se han pro­
puesto instrumentos rotatorios de diamante, que se
describen como capaces de eliminar totalmente los cálcu­
los. (78,94) Existen evidencias que el ultrasonido es mejor
en dientes anteriores, pero no presentan ventaja sobre
instrumentos de mano en molares. Se ha probado un
nuevo aparato ultrasónico pero no tiene ventaja sobre los
clásicos. (140)

Figs. 15/18.- Pared de bolsa en periodontitis rápidamente
progresiva. Espiroquetas dentro de un epitelio ulcerado Fig. 15;
y enteramente dentro del espacio intercelular. Fig. 16. Fig. 17.
varios PMNs sobre la superficie gingival. Uno de estos está
fagocitando 2 espiroquetas. Fig. 18 Exocitosis leucocitaria de
una úlcera epitelial ancha. Barras 1 pim (Figs. 15,16); y 10 pm
(Fig. 17, 18)
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Figs. 19/22.- Técnica réplica (duplicada) Fig. 19, 20 antes y
después del tratamiento ultrasónico y Fig. 21,22 después del
tratamiento con instrumentos de mano. Barras 10 pm, sobre
cada figura.
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Por mucho tiempo se ha considerado que el trata­miento paradencial logra nueva inserción cuando esexitoso. Esto no parece probable sobre superficies radi­culares enfermas (que fueron pared de bolsa patológica)las cuales inhiben in vitro la inserción de los fibroblastos,probablemente como resultado de la adsorción de endo-toxinas. (2,3) Recientemente se ha demostrado en huma­nos que el alisamiento radicular puede remover el mate­rial citotóxico adherido, dejando la superficie radicularsimilar a la de un diente sano (99), permitiendo de estemodo una adherencia del nuevo tejido conjuntivo a laraíz. Varias investigaciones con MEB se han hecho con­ducentes a la llamada "preparación biológica" de raícesenfermas para detectar un tratamiento químico capaz deexponer la matriz colágena del cemento libre de toxinas.(74,111,139) Topicacíones con ácido cítrico se han hechoen humanos (945), en monos (111), sobre raíces sanas yenfermas, no tratadas y  tratadas. Se aplicó ácido cítricopHl, sobre raíces alisadas, durante tres minutos y seencontró que era capaz de remover la capa superficial"barro" producida durante la instrumentación, y expo­ner los orificios de los túbulos dentinarios y zonas inter­tubulares con fibrillas de morfología similar a un "empa­rrillado, esterilla". Hialuronidasa y elastasa, después delgrabado con ácido cítrico parece resultar más efectivopara exponer la matriz colágena del cemento. (37) Se haestudiado EDTA y otros. (74,43) Sin embargo el valor dela creación de una nueva adherencia entre el tejido con­juntivo y  la superificie radicular es aún controversia!. Dehecho la adherencia epitelial no representa un lugar demenor resistencia (90) y  una reabsorción radicular puedeseguir a un nuevo tejido conectivo adherido. (68)

En las Figs. 19 a 22 los autores, Carrassi y  col. en unainvestigación clínica demuestran que el alisamientoradicular y  eliminación de cálculos con instrumentos demano y ultrasónicos es igualmente eficiente. La limpiezaacabada no es total con ninguno de los instrumentos,pero las curetas causan más daño (rayaduras) que elultrasonido. Desde que los resultados obtenidos coninstrumentos de mano o ultrasónicos son similares, ellosdicen, que es razonable, desde el punto de vista costo/beneficio sugerir que se prefieran aparatos ultrasónicos.
MEB: OTRAS CONTRIBUCIONES EN

INVESTIGACION PARADENCIALA  pesar de la gran prevalencia de la enfermedad pa­radencial muchos aspectos básico estructurales del apa­rato de soporte dentario no son claros.Se ha sugerido un plexo intermedio. (120,121) Se hacomprendido mejor la morfología del ligamento para­dencial (124, 130) en el hombre y  otros mamíferos. A l­guien (125) piensa que el plexo intermedio sea un artefac­to del método de preparación. La red vascular ha sidobien estudiada con MEB. (59) Los cambios vasculares ycelulares del periodonto se han estudiado en ratas posttratamiento ortodóntico. (81)Se ha estudiado la interfase epitelio/conjuntivo en elhombre. (69, 103) Se han identificado tres regiones delepitelio/conjuntivo con distintas características: piso deboca, labios y mejillas, enría y  paladar duro. Más inves­tigaciones con MEB se han hecho para estudiar la morfo­logía del estracto córneo de la mucosa oral (35,36,71,93)e inclusive especificidad microbiana relacionada conqueratinización en lengua de monos. (5)Se ha informado sobre morfología de varios de losmás sospechosos paradenciopatógenos, tales: fusobacte-ria (21), A A  (57), bacteroides (70) y  capnocitófagos (110).Se ha propuesto un método para encontrar las diferen­cias entre microbios adhesivos e invasores en cultivos ce­lulares. (23)Actualmente se consideran a las espiroquetas, posi­bles patógenos paradenciales. (86) In vitro se han visto in­teracciones entre treponema dentícola, neutrófilos y  cé­lulas epiteliales en humanos (101,102). Otra investiga­ción de distintos materiales, tal; vidrio (58,138), hidroxia-patita (77) se han hecho para estudiar la placa sobre ellos.Estas investigaciones han demostrado que la especifici­dad de colonización de la placa depende del substráeteconsiderado. La colonización es también alterada porsustancias químicas, tal clorhexidina entre otros. (141)
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