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Diagnostico Bioquimico en Periodoncia

El presente documento tiene como objetivo servir de guia para los estudiantes de
Odontologia de la asignatura de Ciencias Basicas y Odontologia Clinica para

comprender y aplicar el diagnostico bioquimico en el campo de la Periodoncia.
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1. Introduccion

El diagnostico de las enfermedades periodontales ha evolucionado significativamente en
las Gltimas décadas. Uno de los avances mas notables ha sido el desarrollo de
herramientas bioquimicas, que permiten una evaluacion mas precisa de los procesos
patologicos subyacentes. Estas técnicas son complementarias a los métodos clinicos
tradicionales, como la inspeccion visual, la inspeccion clinica y las pruebas

radiograficas.

Recordemos brevemente que la periodontitis es una enfermedad inflamatoria
multifactorial cronica que se asocia a un biofilm dental disbiotico y se caracteriza por la
destruccion progresiva del aparato de soporte del diente. Entre sus principales
caracteristicas clinicas se encuentran la pérdida de insercion clinica, la pérdida de hueso
alveolar, evaluada radiograficamente, la presencia de bolsas periodontales y el sangrado

gingival.

2. Diagnéstico tradicional en Periodoncia

El diagndstico tradicional de las enfermedades periodontales (gingivitis y periodontitis)
se basa en la inspeccion visual, clinica y radiografica. Tanto la inspeccion clinica como
la radiografica se complementan y, juntas, ayudan a definir la extension y la gravedad

de la periodontitis.

La inspeccion visual permite observar alteraciones en la forma, color y consistencia de
los tejidos gingivales. La inspeccion clinica se basa en la recoleccion de diversos
parametros (periodontograma) como la recesion gingival, la profundidad de sondaje, el
sangrado al sondaje, las furcas, la movilidad de los dientes, y el indice de placa. Las
radiografias, por otro lado, proporcionan una imagen bidimensional con una

sensibilidad limitada.

Sin embargo, ambos métodos presentan varias limitaciones. Por ejemplo, el grado de
penetracion de la sonda depende del estado inflamatorio del tejido. Cuando se examinan
tejidos sanos, la punta de la sonda se detiene coronalmente hasta la terminacion apical

del epitelio de union, pero en los sitios inflamados, la punta de la sonda suele pasar
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apicalmente el epitelio de union. En estos casos, la inflamacion afecta a la medicion de
la profundidad de sondaje de una forma que no guarda relacion con el nivel de
insercion. Ademas, la escasa fiabilidad y reproducibilidad de la medicion del nivel de
insercion para controlar la progresion de la destruccion periodontal y para evaluar el
efecto del tratamiento periodontal limitan el valor practico del sondaje periodontal. Esto
se refleja en la dificultad de duplicar con precision la fuerza de insercion y reproducir la
colocacion y angulacion de la sonda. Por otro lado, las radiografias sdlo son capaces de
revelar cambios en el hueso después de que se haya perdido entre el 30% y el 50% del

mineral 0seo.

En general, las limitaciones del diagndstico tradicional se basan en que no evalua la
actividad actual de la enfermedad, solo proporcionan informacion retrospectiva de la
enfermedad pasada, y son susceptibles a errores de medicion. Sin embargo, la

inspeccion clinica sigue siendo el método de referencia para diagnosticar al paciente.

3. Diagnostico avanzado mediante biomarcadores

Los biomarcadores desempefian un papel clave en el diagnostico, prondstico y

seguimiento de una enfermedad.

El diagndstico bioquimico es una herramienta esencial en la practica clinica moderna.
Su objetivo principal es la identificacion de alteraciones en los procesos metabdlicos y
fisiologicos mediante el analisis de diferentes componentes biologicos, como sangre,
orina y otros fluidos corporales. Esta disciplina no solo permite detectar enfermedades,
sino también monitorizar la respuesta a tratamientos y evaluar el estado de salud del

paciente.

Los avances tecnologicos en el campo de la Medicina han facilitado el desarrollo de
métodos analiticos cada vez mas precisos, que permiten una deteccion temprana de
patologias, mejorando las posibilidades de intervencidn y de prondstico. Por ello, el
diagnodstico bioquimico en Periodoncia se ha centrado en el estudio de biomarcadores

especificos que reflejen el estado funcional del periodonto.
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3.1. Caracteristicas de los biomarcadores
3.1.1. Definicion

Un biomarcador en Medicina es una sustancia biologica que puede ser medida y

evaluada como un indicador de:

- Salud del paciente. Los chequeos regulares incluyen andlisis bioquimicos para

detectar alteraciones subclinicas y prevenir complicaciones futuras.

- Procesos patologicos. Muchas patologias, como la insuficiencia renal o la
diabetes mellitus, pueden detectarse antes de que aparezcan sintomas clinicos

evidentes.

- Respuesta a la terapia. Permite evaluar la eficacia de intervenciones

terapéuticas y ajustar los tratamientos seglin sea necesario.

- Exposicion ambiental. Permite evaluar la exposicion del individuo a factores
ambientales potencialmente nocivos. Los biomarcadores de exposicion son
moléculas que indican la absorcion, distribucion, metabolismo o efectos
bioldgicos resultantes del contacto con agentes quimicos, fisicos o biologicos del

entorno.

- Exposicion a farmacos. A través de la medicion de metabolitos o del propio
principio activo en fluidos corporales, es posible valorar si un paciente esta
recibiendo la dosis terapéutica adecuada, si existe toxicidad o si el farmaco esta

teniendo el efecto esperado.

Por ello, la aplicacion del diagnostico bioquimico en la practica clinica es fundamental

para la evaluacion y manejo de diversas patologias.

3.1.2. Caracteristicas ideales de los biomarcadores
e Sensible: Identificar correctamente a los sujetos enfermos.

o Especifico: Diferenciar individuos sanos.

5

Este trabajo estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucidn- ®©@
NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0). @




e Predictivo: Relevante para la progresion de la enfermedad o la respuesta al

tratamiento.

« Fiable: Suficiente validez clinica como para modificar las decisiones tomadas

relacionadas con la enfermedad.
e No invasivo: Muestras faciles de acceder.

e Rapido y econémico

4. Biomarcadores en el diagnostico de periodontitis

En Periodoncia, se han identificado varios biomarcadores importantes que pueden
encontrarse en fluidos orales como el fluido crevicular gingival (FCG), la saliva y el
plasma sanguineo. Estos incluyen enzimas, mediadores inflamatorios, productos del

metabolismo bacteriano y marcadores de remodelacion Osea.

4.1. Fluido crevicular gingival (FCG)

El FCG se define como un trasudado de suero o exudado inflamatorio. Se compone de
suero y materiales generados localmente, como productos de descomposicion tisular,
mediadores inflamatorios y anticuerpos formados directamente contra las bacterias del
biofilm dental. La produccion de FCG se rige por el paso de liquido de los capilares a
los tejidos y la eliminacion de este liquido por los linfaticos. La cantidad de FCG
producido en un lugar determinado aumenta significativamente con la gravedad de la
inflamacion gingival clinica e histoldgica. El indice de flujo de FCG puede aumentar
unas 30 veces en individuos con periodontitis en comparacion con aquellos con un
surco sano. Por lo tanto, el andlisis del FCG cuantitativa y cualitativamente posee un

gran potencial como indicador para el diagnostico y la progresion de la periodontitis.

La ventaja del analisis del GFC es que proporciona informacion especifica sobre el
estado inflamatorio de cualquier localizacion periodontal concreta (es decir, analisis a
nivel de la localizacion periodontal sin tener que tomar una biopsia del tejido gingival).

Sin embargo, esto también puede considerarse una desventaja, ya que, a menos que se
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recoja GFC de un gran nimero de localizaciones periodontales (lo que llevaria un
tiempo y un coste prohibitivo en la practica clinica), se obtendra una informacién
limitada a nivel de toda la boca. La recogida del GFC se ha realizado en el pasado
utilizando diversos métodos, como técnicas de lavado gingival, tubos capilares o
micropipetas, y el uso de tiras de papel de filtro absorbente. La técnica mas utilizada

hoy en dia es el método del papel de filtro absorbente.

Hasta la fecha, se han evaluado mas de 90 componentes diferentes del GFC para el
diagnostico periodontal. Sin embargo, de los numerosos componentes del GFC, la gran
mayoria constituyen eventos inflamatorios de los tejidos blandos, mientras que solo
unos pocos se consideran biomarcadores especificos de la destruccion del hueso
alveolar. Por ejemplo, las metaloproteinasas de matriz (MMPs), especialmente la MMP-
8, son consideradas biomarcadores clave debido a su papel en la degradacion del
colageno de los tejidos periodontales. Diversos estudios han demostrado que niveles
elevados de MMP-8 en el FCG estan asociados con periodontitis activa. Otro
biomarcador importante es la interleucina-1 beta (IL-1p), una citocina inflamatoria que

esta implicada en la destruccion dsea.

Relevancia: Es el medio bioldgico mas utilizado en Periodoncia debido a su
proximidad a los tejidos afectados. El FCG contiene una mezcla de componentes
séricos, bacterianos y tisulares que reflejan directamente el estado de los tejidos

periodontales.

Técnica de obtencion: Se utiliza una tira de papel absorbente. Se coloca
cuidadosamente en el surco gingival sin causar dafo a los tejidos. La muestra se

recolecta por capilaridad o absorcion durante 30 segundos.

4.2. Saliva

En los ultimos afios, la saliva ha emergido como una de las fuentes biol6gicas mas
prometedoras para la deteccion y el anélisis de biomarcadores en la medicina

personalizada (incluyendo la periodoncia personalizada). Esta tendencia se debe a las

7

Este trabajo estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucidn- ®©@
NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0). @




multiples ventajas que ofrece sobre otros fluidos biologicos tradicionales, como la

sangre o el fluido crevicular gingival.

La saliva es un fluido biologico de fécil acceso, cuya recoleccion es no invasiva, segura,
econdmica y comoda, tanto para el paciente como para el clinico. Ademas, contiene una
vasta gama de componentes bioldgicos, incluyendo proteinas, péptidos, ADN, ARN,
metabolitos, hormonas, anticuerpos y microbiota, lo que la convierte en una matriz rica

para el diagndstico molecular.

Las ventajas del uso de saliva en el andlisis de biomarcadores recaen en que permite la
deteccion simultanea de multiples tipos de biomarcadores (inflamatorios, infecciosos,
metabolicos y genéticos), es mas estable frente a algunas condiciones ambientales si se
maneja adecuadamente, y facilita el desarrollo de tecnologias portatiles de analisis
rapido como dispositivos de diagnostico miniaturizados que pueden analizar multiples
biomarcadores salivales en pocos minutos, como biosensores y microarrays de saliva, lo
que se llama “Lab-On-a-Chip”. Ademas, debido a estas caracteristicas es ideal para

programas de cribado poblacional debido a su facilidad de obtencion y bajo coste.

Relevancia: La saliva es una fuente accesible, no invasiva y econémica para medir

marcadores generales de inflamacion y salud periodontal.

Técnica de obtencion: Se pide al paciente que escupa en un tubo colector o se utiliza
un dispositivo de recoleccion. Las muestras se centrifugan para eliminar restos celulares

y preparar el sobrenadante para analisis.

5. Conclusion

En el ambito de la periodontitis, siguen existiendo herramientas sélidas, aunque menos
sofisticadas, para diagnosticar la historia de la enfermedad, incluida la medicion de los
cambios en los tejidos blandos y duros que caracterizan las lesiones periodontales. El
uso de biofluidos y analitos especificos es muy util para discriminar entre periodontitis
y salud. Es muy probable que el futuro del diagnostico y el tratamiento de la
periodontitis pase por una combinacion de biomarcadores. Una vez desarrollados y
validados, estos biomarcadores ayudaran a: (i) distinguir entre las primeras fases de
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transicion de la inflamacion gingival reversible, que puede revertirse a tiempo, y la
inflamacion destructiva de la periodontitis, (ii) identificar a los pacientes con riesgo de
progresion, e (iii) identificar a tiempo a los pacientes que estan respondiendo mal a la

terapia estandar, en lugar de tardar meses en identificar el fracaso clinico.

El diagndstico bioquimico enfrenta retos significativos, como la necesidad de métodos
mas sensibles y especificos, asi como la integracion de nuevas tecnologias. En el futuro,
se espera que avances como la inteligencia artificial y la bioinformatica desempefien un

papel crucial en la interpretacion de datos bioquimicos.
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