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Introduccion y objetivos: La gingivitis es una enfer-
medad reversible que se caracteriza por inflamacion de
la encia en presencia de una placa bacteriana madura. Se
estima que la tasa de prevalencia es muy alta a nivel mun-
dial, ya que mas de tres cuartas partes de la poblacion la
padecen. Suimportancia radica en que puede evolucionar
hacia enfermedad periodontal crénica con la consecuente
pérdida de érganos dentarios. Las B-defensinas son pép-
tidos antimicrobianos presentes en la saliva con actividad
proinflamatoria y antibacteriana, las cuales podrian ser
importantes en etapas tempranas de la enfermedad. El
objetivo del presente trabajo es identificar la expresién de
B-defensina 1y 2 en saliva total de pacientes con gingivitis
experimental en un modelo de 28 dias.

Material y métodos: Previa aprobacion por parte
del Comité de Etica en Investigacién, participaron 10
individuos clinicamente sanos a los que se realiz6 historia
clinica, evaluacién periodontal y profilaxis, en la fase de
induccién de la gingivitis experimental en los dias cero,
siete, 14, 21 y 28 se realiz6 evaluaciéon periodontal y toma
de muestra de saliva para la identificacién de UFC en agar
sangre y agar mitis salivarius, asi como la concentracion
de B-defensina 1 y 2 por la técnica de ELISA, finalmente
en el dia 28 se reinstaur6 la higiene dental, se realizé
evaluacién periodontal y toma de la muestra en el dia 35.

Resultados: Nuestros resultados mostraron modi-
ficaciéon progresiva durante la fase de induccién en los
indices de O’Leary, indice de Silness y Loe y aumento en
la presencia de sangrado, asi como un aumento en las
UFCS (> 500) en agar sangre y agar mitis salivarius, en
comparacién con el dia cero, asi mismo, se encontré un
aumento en la expresion de B-defensina-1 (p > 0.05) en el
dia 21 y 28 en comparacién con el dia cero, de igual forma,

se encontraron fluctuaciones en las concentraciones de
B-defensina 2 sin encontrar diferencias estadisticamente
significativas.

Discusion y conclusion: Nuestro estudio muestra
que ambas defensinas participan en las fases tempranas
de la inflamacién en la gingivitis y su importancia como
mecanismo de defensa hacia el estimulo bacteriano.
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Introduccion y objetivos: La incorporaciéon de iones
metéalicos en biomateriales ha demostrado resultados
favorables en el proceso de oseointegracién. El boro es un
elemento traza implicado en el metabolismo 6seo. La mine-
ralizacién de células osteoprogenitoras es modificada por
la presencia o ausencia de boro que circula en el torrente
sanguineo. El objetivo de este trabajo de investigacion
fue evaluar la capacidad de diferenciacién osteogénica
de células mesenquimales de pulpa dental en presencia
de la aleaciéon CR-CO-B mediante la tinciéon de depdsitos
de calcio extracelulares y la expresion de genes RUNX2,
colageno tipo I y fosfatasa alcalina por RT-QPCR.
Material y métodos: Se realizé la extracciéon
minimamente traumaética de premolares sanos y en
condiciones de esterilidad se separ6 la pulpa dental. La
fragmentacién del tejido pulpar se realizé por medio de
disgregacién mecénica con el equipo gentleMACS® Dis-
sociator (Miltenyi Biotec). Para aislar y caracterizar las
DPSCs del resto de la poblaciéon celular se utilizé el Kit
Macs® pro-separator (Miltenyi Biotec) con microperlas
magnéticas ¢d271 antihumano. Una vez obtenida la
fraccion positiva de DPSCs, se transfirieron a una caja
de cultivo y se monitoreé su proliferaciéon durante 21
dias hasta obtener una confluencia de 80% a partir de
la suspension de DPSC, se cultivaron en placas de 24
pozos: a) control +, b) titanio, ¢) CR-CO-B, d) CR-CO-B
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0.3%, e) CR-CO-B 0.6%, f) CR-CO-B 1.0% durante 15
dias. Se realizé la tincién de depésitos de calcio con rojo
alizarina. Se realizo la cuantificacién relativa de mRNA
para los genes RUNXZ2, fosfatasa alcalina y colageno tipo
I por RT-QPCR.

Resultados: Se evalud la capacidad de diferenciacién
celular del linaje de DPSCs en presencia de la aleaciéon
CR-CO con distintas concentraciones de B 0.3, 0.6 y
1.0%. Al término de 15 dias de induccién osteogénica en
cultivo celular, se observé una confluencia de 80% en los
tratamientos y se realizd la tincién rojo alizarina para
teniir los depositos de calcio extracelulares. Los resultados
demostraron una mayor calcificaciéon en el grupo con 1%
B 0d415nm = 0.005 (p < 0.05). Se observé un aumento
significativo en los niveles de mRNA para AF p = 0.000;
COL p=0.854y RUNX2 p =0.732 en células tratadas con
CR-CO-B 1.0% respecto al control de células tratadas con
Tiy con CR-CO-B 0.3y 0.6%.

Discusién y conclusion: Actualmente, se ha demos-
trado que la mineralizacién de células implicadas en la os-
teogénesis es afectada por la presencia o ausencia de boro.
En un estudio in vitro realizado por Tagl y colaboradores,
en 2013, se evalud la capacidad de diferenciaciéon odonto-
génica y osteogénica de células mesenquimales aisladas
del germen dental (HTGSCs) cultivadas con distintas
concentraciones de pentaborato de sodio pentahidratado
(bérax). Los resultados obtenidos coinciden con nuestro
estudio, ya que demostraron que las células tratadas con
NaB tuvieron un incremento en la actividad de fosfatasa
alcalina, asi como en la expresion de genes relacionados
en la odontogénesis y osteogénesis en comparacién con
el grupo control sin tratar. Bent-Al-Hoda M y su equipo
demostraron que la mineralizacién de células mesenqui-
males de médula d6sea de rata cultivadas con diferentes
concentraciones de acido bérico inicia en el quinto dia
e incrementa significativamente hasta llegar al 21; en
comparacion con el grupo control que en ausencia de acido
bérico, la mineralizacién inicia en el dia 10 y contintua
hasta los 15 o 21 dias. Hakki y colegas investigaron los
efectos del acido bérico (ba) en la proliferacién, minera-
lizacién y expresion de mRNA de genes asociados a la
mineralizacién de células progenitoras de osteoblastos
(MC3T3-E1). Los resultados demostraron que 1 o 10 ng/
mL comparado con 0 y 0.1 ng/mL de ba incrementaron la
mineralizacién de nédulos y la expresiéon de mRNA de cola-
geno tipo I, osteopontina, sialoproteina 6sea, osteocalcina
y RUNX2. También encontraron que el suplemento de Ba
incrementdé las proteinas morfogenéticas d6seas 4, 6 y 7.
Los resultados sugieren que la concentracién de boro al
1.0% puede ser un factor involucrado en la respuesta mas
acelerada de la expresion de diferenciacion osteogénica. El
suplemento de una concentracién de 1.0% ba a la aleacion
metdalica de cromo-cobalto puede considerarse como una
alternativa para terapia regenerativa en periodoncia e
implantologia oral.
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Introduccion y objetivos: Las enfermedades perio-
dontales afectan alrededor de 20-50% de la poblacién
mundial, y generan defectos en el hueso que pueden o no
ser regenerables. Existen tratamientos que promueven
la regeneracién de los defectos periodontales infradseos
o0 intradseos como ingenieria tisular que engloba la rege-
neracién tisular guiada y la colocacién de materiales de
origen biolégico, como los factores de crecimiento, protei-
nas, células, empleando medios de transporte. La terapia
celular significa hoy una terapia alterna que puede traer
clinicamente resultados reveladores, con la finalidad de
utilizar células madre de origen dental como injerto au-
tblogo en el que, por medio de un andamiaje, se coloquen
en las areas con defectos periodontales, que a la fecha no
son viables para regenerar con los materiales existentes.
La terapia celular significa hoy una terapia alterna que
puede traer clinicamente resultados reveladores con la
finalidad de utilizar células madre de origen dental, como
injerto autélogo en el que, por medio de un nanoandamio,
se coloquen en las areas con defectos periodontales. Esta
investigacién tuvo como objetivo principal evaluar in vitro
la proliferacién y diferenciacion osteogénica de células ma-
dre, derivadas de la pulpa dental en una nanofibra a base
de nanoparticulas de plata y polisacaridos sintetizados.

Material y métodos: Para llevar a cabo los estudios experi-
mentales se tomaron 20 premolares de pacientes ASA |, de 18 a
22 afios, referidos del postgrado de ortodoncia, de los cuales se
extrajo la pulpa dental intacta por medio de un corte en la UCE para,
posteriormente, sembrarlo en DMEM, se cultivaron y aislaron las
células madre mesenquimales de pulpa dental por 15 dias en dos
diferentes medios de diferenciacion tradicional y de patente Osteo-
Diff en presencia de la nanofibra a base de carboximetilcelulosa y
nanoparticulas de plata en los grupos experimentales. Se realiz6 una
tincion de rojo alizarina para detectar acimulos minerales con la
presencia del nanoandamio y se analiz6 al microscopio electrénico
de barrido, asi como también se evalu6 la expresion de genes por
medio de PCR de colageno tipo 1, RUNX2 y fosfatasa alcalina en
presencia o no de la nanofibra.

Resultados: Durante el cultivo celular se observaron células
de aspecto ahusado y adheridas al fondo de la placa, donde es evi-
dente en microscopia de luz aumento 10X, la presencia de nédulos
de calcio y de minerales en ausencia y presencia de la nanofibra,
siendo mas notables en el grupo de la nanofibra en presencia del
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medio de osteodiferenciacion de patente OsteoDiff. Por medio de
la tincion de rojo alizarina se logrd observar diferencias significati-
vas entre los grupos dmem/nf y OsteoDiff/nf, resultando éste con
mayor formacion de depositos de calcio, asi mismo se observé en
los resultados de la expresion génica por medio de PCR, al incor-
porar la nanofibra a base de carboximetilcelulosa y nanoparticulas
de plata a un medio de osteodiferenciacion aumenta de dos a tres
veces mas su capacidad.

Discusién y conclusion: Martinez-Rodriguez y colaboradores
realizaron una investigacion en conjunto con la Facultad de Ingenie-
ria Mecénicay Eléctricay el Centro de Innovacion, Investigacion y
Desarrollo en Ingenieriay Tecnologia de la Universidad Auténoma
de Nuevo Leodn, donde propusieron un material de nanofibra basada
en carboximetilcelulosa (CMC), nanoparticulas de plata (AgNPs)
y alcohol polivinilico (PVA) que es la mas delgada en diametro re-
portada hasta ahora en la literatura, la cual se utiliz6 en este estudio
para analizar el potencial osteogénico de células madre derivadas
de pulpa dental. Esta nanofibra que se expone es libre de defectos
estructurales y la incorporacidn de nanoparticulas de plata le brinda
propiedades antimicrobianas, asi como propiedades terapéuticas,
cuyas aplicaciones pueden estar enfocadas a la fabricacion de
andamios para la ingenieria tisular, al igual que en el &rea médica
y dental. En esta investigacion se encontro que, efectivamente, la
nanofibra demuestra ser biocompatible frente a células mesenqui-
males derivadas de pulpa dental, al estar durante 15 dias en cultivo,
las células resultaron ser afines a ella y lograron poblarla. Basando-
nos en lo anterior, en el trabajo de Laredo-Naranjo y colegas, donde
se evaluo la capacidad antimicrobiana y citotoxica en células madre
de la pulpa dental de las nanoparticulas de plata en una matriz de
carboximetilcelulosa impregnadas de placas de titanio, se valord
la actividad antimicrobiana de las diferentes concentraciones de
AgNPs con Streptococcus mutans y Porphyromonas gingivalis y
sus efectos citotdxicos sobre las cmmpd, lo que representa a los
miniimplantes dentales utilizados en el area de la ortodoncia. El
estudio demostré que las nanoparticulas de plata realmente tienen
un efecto antimicrobiano frente a estas bacterias presentes en la
enfermedad periodontal y caries, respectivamente. Los resultados
en cuanto a la toxicidad, demostraron que la baja citotoxicidad
de las nanoparticulas de plata se produce a una concentracion de
16% con 95% de viabilidad de DPSCs; sin embargo, existe la cito-
toxicidad a concentraciones superiores a 50%. En este estudio, las
células cultivadas mostraron cierta atraccion por la nanofibra, asi
mismo, al estar presente la nanofibra, no se generaron cambios mor-
foldgicos anormales en las células que nos dieran sefial de alguna
contaminacion, poblacién de bacterias o toxicidad en las mismas.
En el trabajo de Rodriguez-Lozano, donde se compararon tres
medios de osteodiferenciacion, el OsteoDiff mostro altos niveles
de concentracion de la tincion para identificar nddulos minerales,
esto es, una alta concentracion de rojo alizarina, confirmando
que este medio es el mas osteoinductivo. Los otros dos medios
consistian en un preparado tradicional para osteodiferenciacion
con dexametasona y otro medio con FBS al 20%, el cual, aunque
se ha comprobado que contiene factores de crecimiento, no es tan
especifico como la dexametasona para la osteodiferenciacion de
células madre mesenquimales de la pulpa dental (CMMPD). En

nuestro estudio se confirmé que el OsteoDiff sigue siendo por
eleccion el medio de osteodiferenciacion mas efectivo y que en
presencia de la nanofibra que utilizamos, promueve hasta dos veces
maés la formacion de minerales.
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Introduccion y objetivos: La periodontitis es un tras-
torno inflamatorio de origen infeccioso caracterizado por
la destrucciéon de los tejidos de soporte del diente, que se
presenta hasta en 66% de los pacientes VIH positivos.
Esta patologia en VIH positivos es importante, tanto por
los efectos locales como por los sistémicos, y la activacion
inmune crénica asociada con una coinfeccién, debido a que
son factores cruciales en la gravedad y la progresion del
sida. La periodontitis es el resultado de una compleja inte-
racciéon de la infeccién polimicrobiana mixta, estructurada
en una biopelicula dental, y la respuesta inmunolégica
del huésped. En la biopelicula dental de pacientes VIH
positivos se ha identificado la presencia de microorganis-
mos tanto Gram positivos como negativos (Abiotrophia,
Neisseria, Kingella, Selenomonas), que no se encuentran
comunmente en el entorno subgingival, asi como también
la presencia de Candida spp. Los cuales causan sobre-
infecciones periodontales. Por esto ultimo, aunado a la
severidad y extensién de la enfermedad periodontal en
pacientes VIH positivos, se ha considerado el uso de an-
tifingicos como coadyuvantes al tratamiento periodontal.
El objetivo del presente estudio fue determinar el perfil
de susceptibilidad in vitro de Candida spp, aisladas de
pacientes VIH positivos con periodontitis.

Material y métodos: Fue incluido un total de 104 aislamientos
de Candida spp. obtenidos de 120 pacientes VIH positivos con pe-
riodontitis cronica previamente identificada, en el antiguo Hospital
Civil de Guadalajara «Fray Antonio Alcalde» (hospital escuela de
1,000 camas) de febrero a septiembre del 2017. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Antiguo
Hospital Civil de Guadalajara con un nimero de registro de 020/16.
Esta investigacion se realiz6 con base en la declaracion de Helsinki.
La prueba de susceptibilidad in vitro se realizd a través del método
Kirby-Bauer. Los agentes antifingicos utilizados fueron: econazol
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(50 pg), miconazol (50 pg), voriconazol (1 pg), S-fluorocitosina
(1 pg), fluconazol (25 pg); éstos fueron elegidos de acuerdo a las
recomendaciones del instituto de normas clinicas y de laboratorio.

Resultados: De los 120 pacientes VVIH positivo con periodonti-
tis, se aislaron 104 cepas; 81 (77.8%) cepas fueron C. albicans y 23
(22.1%) fueron especies Candida no-albicans. La especie Candida
no-albicans mas frecuente fue C. glabrata con 15 (14.4%), C. tro-
picalis con 5 (4.8%), C. krusei con 2 (1.9%) y C. dubliniensis con 1
(0.9%). C. albicans fue susceptible a todos los agentes antifingicos.
Todos los aislamientos de las especies Candida no-albicans fueron
susceptibles al miconazol. EI miconazol y el econazol, en todas las
Candida spp, presentaron las cifras méas alta de susceptibilidad con
73 (70.1%) aislamientos y 74 (71.1%), respectivamente; 10 (9.6%)
cepas fueron susceptible a fluconazol y 23 (22.2%) a voriconazol,
mientras que s6lo nueve (8.6%) aislamientos fueron susceptibles
a S-fluorocitosina. Todas las especies presentaron una alta re-
sistencia a 5-fluorocitosina (57.6%), en C. albicans 46 (56.7%)
cepas fueron resistentes, en C. glabrata 9 (60%), en C. tropicalis
3(60%) y en C. krusei 1 (50%). Al fluconazol presentaron 76.9%
de resistencia, en C. albicans 103 (74.6%) cepas fueron resistentes,
en C. glabrata nueve (60%), en C. tropicalis dos (40%) y en C.
krusei dos (100%). Todas las especies presentaron una resistencia
de 66.3% al voriconazol, en C. albicans 58 (71.6%) cepas fueron
resistentes, en C. glabrata 6 (40%), en C. tropicalis dos (40%) y
en C. krusei dos (100%). La Unica especie que presento resistencia
al miconazol fue C. albicans, C. dubliniensis fue resistente a todos
los antifingicos excepto al miconazol.

Discusion y conclusién: Los pacientes VIH positivos des-
encadenan una periodontitis mas severa y refractaria, en la cual
participa una alta prevalencia Candida spp, estas levaduras se
pueden coagregar con bacterias de la biopelicula dental y pro-
ducen enzimas que favorecen la severidad de la periodontitis.
Esto cobra importancia en estos pacientes, tanto por los efectos
locales como por los sistémicos de la enfermedad periodontal y la
activaciéon inmune crénica asociada con una coinfeccion, debido
a que favorecen la replicacion viral, lo que podria contribuir en
la progresion del VIH. En estudios previos se observo una sus-
ceptibilidad a fluorocitosina de 95.2 y 100% en C. albicans; sin
embargo, en el presente estudio fue de 11.1%, mientras que la
resistencia fue de 56.7%. Para las especies Candida no albicans
no se registro susceptibilidad a diferencia de Sanchez y equipo
(2005) donde C. glabrata y C. tropicalis tuvieron una susceptibi-
lidad de 100% en la poblacién mexicana. En el presente estudio,
la resistencia al fluconazol en C. albicans fue de 82.7% y para el
voriconazol de 71.6%, en contraste con lo reportado anteriormente,
donde las cifras de resistencia fueron muy inferiores para ambos
azoles, mientras que Dar y colaboradores en 2015 y Santanay su
equipo en 2010, no presentaron resistencia al fluconazol. C. krusei
presenta resistencia intrinseca al fluconazol. En México, Sanchez
(2005) y Clack (2017) describieron la resistencia de C. albicans al
fluconazol de 2.2 y 0.8%, respectivamente, mientras que para las
Candida no albicans la resistencia no super6 el 10%, para ambos
azoles. El fluconazol y voriconazol son los principales triazoles,
y forman parte del cuadro basico de tratamiento para el manejo
de la candidiasis orofaringea en nuestro pais, tal vez ésta es una
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de las razones por las que se presentd la alta resistencia a estos
azoles. El miconazol report6 una susceptibilidad de 66.6% para C.
albicans, resultado similar a lo publicado por Sanchez (2005) con
70.5%, pero inferior al 96.1% de Clack y su grupo (2017); para las
Candida no albicans no se encontré resistencia, en contraste con
13.6-33.3% de resistencia reportado por Clack para estas especies.
C. dubliniensis fue susceptible sdlo a miconazol. La heterogeneidad
fungica identificada en los pacientes con periodontitis favorece la
diversidad genética de las comunidades microbianas, encontradas
en la biopelicula dental, debido a que la cercania entre las células
facilita la transferencia horizontal de genes, plasmidos o fagos,
por lo que podria asociarse a la resistencia antimicrobiana. Asi
también, se podria sugerir que la alta resistencia antimicrobiana esta
relacionada a la matriz de la biopelicula dental, la cual proporciona
condiciones fisicas y bioquimicas que disminuyen la accion de los
farmacos. Finalmente, los resultados del presente estudio muestran
la multirresistencia de las Candida spp, aisladas de pacientes VIH
positivos con periodontitis crénica. Por lo que es necesario imple-
mentar investigacion periddica sobre la resistencia antifingica de
las Candida spp, que participan en esta patologia con la finalidad
de promover el tratamiento efectivo en pacientes con VIH/sida.
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Introduccion y objetivos: La periodontitis (P) y artritis
reumatoide (AR) son enfermedades crénico-inflamatorias
que se caracterizan por la destruccién del tejido perio-
dontal, hueso articular y cartilago, respectivamente.
En este sentido, se ha descrito una fuerte relacién entre
los factores de riesgo genético, bioldgico y ambiental de
estas dos patologias, donde los pacientes con AR son mas
propensos a presentar periodontitis, y los pacientes con
periodontitis tienen mas riesgo de desarrollar AR. Esta
relacion bidireccional estd influenciada por una respuesta
inmune comun. Se conoce que el eje de las citocinas I1-23/
I1-17 juega un papel fundamental en la diferenciacion,
activaciéon y maduracién de los osteoclastos, los cuales se
encargan de la degradacion del tejido conectivo y éseo que
forman la anatomia de las articulaciones y el periodonto.
Hasta el momento, se han reportado discrepancias en las
concentraciones de I1-17 e I1-23 en distintas muestras
biolégicas en AR y P. Sin embargo, no se ha estudiado a
la I1-23 e I1- 17 y sus receptores I1-23r e I1-17r en plasma
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y tejido gingival de pacientes que presenten ambas pato-
logias, por lo que el objetivo de este trabajo es evaluar el
patrén de estas citocinas y receptores en pacientes con
artritis reumatoide que presenta periodontitis.

Material y métodos: Estudio descriptivo, analitico y trans-
versal aprobado por el Comité de la Universidad de Guadalajara
y el Hospital Civil «Fray Antonio Alcalde». Los grupos de estudio
se conforman por sujetos sanos (SS), periodontitis (P), artritis
reumatoide (AR) y artritis reumatoide que presenta periodontitis
(ARP) (n = 10 por grupo). El grupo P fue clasificado de acuerdo
a LA AAP (2018) y atendidos en la Clinica de Periodoncia de la
U de G. Los grupos de AR y ARP fueron clasificados por el Cole-
gio Americano de Reumatologia (en inglés American College of
Rheumatology) (2010) y atendidos por el Servicio de Reumatolo-
gia del Hospital Civil. De todos los sujetos de estudio se obtuvo
sangre periférica por puncién venosa y se separ6 el plasma por
centrifugacion. El tejido gingival (TG) se obtuvo de los SS (cirugia
estética) y pacientes con periodontitis (tratamiento quirdrgico).
Los TG se micronizaron para obtener las proteinas totales, que se
almacenaron a -80 °C hasta la cuantificacion dE IL-23, IL-23R,
IL-17 elL-17RA mediante ELISA. De acuerdo a la prueba de
Shapiro-Wilks los resultados mostraron una distribucién anormal,
y se aplico la prueba U de Mann-Whitney para conocer diferencias
entre grupos de estudio, se utilizé el programa SPSSV.25 y una p
< 0.05 se considerd significativa.

Resultados: Los datos sociodemograficos se expresan como
mediana y porcentajes. Grupo de SS (tres hombres y 28 mujeres)
con mediana de edad de 38.31 afios. El grupo de P (ocho hombres
y 27 mujeres), mediana de edad de 42.8 afios. Grupo de AR (cero
hombres y 13 mujeres), mediana de edad de 50.23 afios. Grupo
de ARP (tres hombres y 11 mujeres), mediana de edad de 47.84.
Los parametros clinicos periodontales: profundidad de sondeo
(PS), nivel de insercion clinica (NIC) y porcentaje de sangrado al
sondeo (BOP) se observaron significativamente elevados en los
grupos Py ARP. En cuanto a los estadios y grados, 977.1 del grupo
con periodontitis se encuentra en estadio 111 y 22.9% en estadio
1V, 65.7% en grado A 'y 34.3% en grado C. Por otra parte, 71.4%
de los pacientes con ARP estan en estadio 11 y 14.3% en estadios
111, y 14.3% en estadio IV en estadio y 85.7% se encuentran en
grado Ay 14.3% en grado B. Concentracion de citocinas (IL-23 E
IL-17A) y receptores solubles (IL-23RS E IL-17RAS) en plasma
no se encontro diferencia significativa de la IL-23 entre los grupos
de estudio. Por otra parte, el IL-23RS, IL-17Ay el IL-17RAS en
plasma se observaron significativamente elevados en el grupo de
sujetos sanos en comparacion con los demas grupos de estudio.
Correlaciones de las citocinas y receptores en plasma se observé
correlacion significativa de los niveles de la IL-23 con IL-17A e IL-
17RAS. También se encontraron correlaciones significativas del IL-
23RS conIL-17A, -IL-17RAS, NIC y BOP. La IL-17A correlaciona
con IL-17RAS, NIC Y BOP. El IL-17RAS correlaciono6 con edad
y NIC. Respecto a los parametros clinicos de P y AR observamos
correlaciones significativas de PS con NIC, BOP y articulaciones
inflamadas, asi como de NIC con BOP. Concentracion de citocinas
(IL-23 e IL-17) y receptores (IL-23R E IL-17RA) en tejido gin-
gival en cuanto al tejido gingival solo se evaluaron las moléculas

antes mencionadas en sujetos sanos y pacientes con periodontitis.
La IL-23, IL-17A e IL-17RA en tejido gingival se encontraron
significativamente mas elevados en pacientes con periodontitis en
comparacion con sujetos sanos; sin embargo, el IL-23R se observo
mas elevado en sujetos sanos que en pacientes con periodontitis.
Se observaron correlaciones significativas entre las citocinas y
receptores en tejido gingival de sujetos sanos: IL-17A con IL-17RA
E IL-23, de IL-17RA con IL-23 y NIC, de IL-23R con PSy LA
IL-23 con NIC. Finalmente, encontramos una correlacion negativa
significativa entre el IL-17RA en tejido con IL-17RAS en plasma.
Cabe sefialar que en este estudio se estandarizé la deteccion de las
citocinas y receptores en muestras de tejido gingival mediante la
técnica de Western blot.

Discusion y conclusion: En el presente trabajo no se observa-
ron diferencias de IL-23 en plasma en los cuatro grupos de estudio,
lo que coincide con lo reportado por varios grupos de trabajo. Del
mismo modo, se observaron correlaciones significativas entre la
IL-23 e 1L-17 en plasmaYy tejido gingival, lo cual se explica debido
aque la IL-17 puede ser expresada bajo el estimulo generado por
la IL-23. Se conoce que el receptor IL-23R puede estar de forma
soluble (IL-23RS) por escision mediada por ADAM10 y ADAM17
o splicing alternativo. Una vez escindido puede unirse a la IL-23
formando un complejo (IL-23-1L-23RS), el cual puede actuar
como un bloqueador de la activacion de las células Th17 al inhibir
alalL-23. Respecto al IL-23RS en plasma, lo observamos elevado
en SS, comparado con los demas grupos. Probablemente el aumen-
to de IL-23RS que observamos en los SS de este estudio pueda
estar funcionando como un protector al evitar la sefializacion de la
IL-23 cuando se une a su receptor en tejido, inhibiendo la erosion
6sea. En cuanto a la IL-17 en plasma, la observamos mas elevada
en SS en comparacion con P, AR y ARP. Se ha descrito por varios
autores que la IL-17 en suero, saliva y liquido crevicular gingival
(LCG) se encuentra elevada en SS en comparacion con Py AR.
De forma contraria, Glimus P y su equipo la reportaron elevada
ensueroy LCG de pacientes con ARP en comparacion con SS. Se
conoce que el IL-17RA puede estar de forma soluble (IL-17RAS)
por splicing alternativo y puede formar complejos con la I1L-17,
de esta forma inhibe su sefializacién. En cuanto al IL-17RAS, lo
observamos mas elevado en el grupo de SS en comparacion con
los demés estudiados. Cabe la posibilidad de que los niveles bajos
de este receptor en P, AR y ARP no logren capturar a la IL-17 e
inhibirla dando paso a la produccién de RANKL vy, por consi-
guiente, los osteoclastos degraden la matriz 6sea caracteristica de
la periodontitis y artritis reumatoide. Respecto al tejido gingival,
la IL-23, IL-17A e IL-23R IL-17RA se encuentran mas elevadas
en pacientes con periodontitis en comparacion con sujetos sanos,
mostrando un comportamiento inverso en las concentraciones de
estas moléculas en plasma, lo cual nos sugiere que en pacientes
con periodontitis se sobreexpresan estas moléculas, mayormente
en los tejidos periodontales afectados que de forma soluble e
inhibidora en plasma. La correlacion negativa que encontramos
entre el IL-17RAS y el NIC nos indica que probablemente el
IL-17RAS esté inhibiendo la IL-17A y esto evita el aumento del
NIC en sujetos sanos y no en periodontitis, AR 0 ARP. De forma
contraria en tejido gingival, el IL-17RA correlaciona positivamen-
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te con NIC, lo que indica que cuando el IL-17RA estéa expresado
en membrana celular y no soluble en plasma, aumenta el NIC y
puede ser clave en la progresion de la periodontitis, debido a que
media la expresion de citocinas proinflamatorias cruciales para
la osteoclastogénesis y erosion dsea.
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Introduccion y objetivos: La periodontitis crénica (PC)
es un proceso inflamatorio destructivo ocasionado por la
disbiosis de la microbiota oral, que desregula la produccién
de citocinas proinflamatorias como el factor inhibidor de la
migracion de macréfagos (MIF). Esta se expresa constitu-
tivamente en células inmunes y no inmunes y promueve
la produccién de citocinas proinflamatorias; ademas, se ha
descrito que promueve la osteoclastogénesis in vitroy en
modelos murinos. Por lo que se sugiere que la MIF puede
estar implicada en la inmunopatologia de la PC. El obje-
tivo de este trabajo es asociar las concentraciones de MIF,
citocinas proinflamatorias (IL-1B, IL-6, IL-17), RANKL y
osteocalcina en liquido crevicular gingival (LCG), saliva
y suero de pacientes con PC.

Material y métodos: Estudio transversal. Se forma-
ron dos grupos: grupo 1 o sujetos control (SC) (n = 30) y
grupo 2 o sujetos con PC (n = 30). Se realiz6 el diagnéstico
periodontal mediante la evaluacién del indice de placa
(IP), sangrado al sondaje (IS), profundidad al sondeo (PS)
y nivel de insercién clinica (NIC). Se tomaron muestras de
LCG, saliva y suero. Se determinaron los niveles de MIF,
citocinas proinflamatorias (IL-1B, IL-6, IL-17), RANKL y
osteocalcina por ELISA, para la cuantificacién de citocinas
proinflamatorias en LCG se realizaron por Bioplex. Los
resultados se muestran como promedio + desviacién estan-
dary error estandar. Se realizaron pruebas de normalidad
y se aplicaron pruebas estadisticas paramétricas y no
paramétricas. Se consideré estadisticamente significativo
el valor de p < 0.05.

Resultados: Las concentraciones de MIF en LCG y
saliva fueron significativamente mayores en el grupo con
PC, en comparacién con el grupo de SC. Encontramos co-
rrelacién positiva significativa entre MIF en LCG t NIC,
PS, IS e IP. Las citocinas proinflamatorias (IL-1B, IL-6,
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IL-17) del grupo con PC fueron significativamente mayores
en LCG; IL-6 e IL-17F en saliva; IL-1B en suero (p < 0.05).
Se realizé la correlacién entre las concentraciones de las
citocinas proinflamatorias y los parametros de diagndstico,
encontramos correlacion positiva entre las citocinas en
LCG y los parametros de diagnéstico. Las concentraciones
de RANKL fueron mayores en LCG y en saliva, mientras
que en osteocalcina lo fueron en saliva y suero en el grupo
con PC (p < 0.05). Se encontré correlacion positiva entre
MIF y citocinas IL-1B E IL-6.

Discusion y conclusion: Las concentraciones ele-
vadas de MIF en LCG y en saliva se pueden atribuir
a los factores que inician la liberacién de esta citocina;
por la exposicién de componentes bacterianos como
LPS, provenientes de bacterias de tipo Gram negativas,
caracteristicas de la PC. Referente al aumento de las
concentraciones de las citocinas proinflamatorias en PC,
nuestros resultados concuerdan con lo descrito en estudios
previos, que demuestran que estas citocinas participan
en el ambiente proinflamatorio de la PC. La correlacion
positiva significativa encontrada entre las citocinas proin-
flamatorias entre LCG y NIC, PS, IS, IP, concuerda con lo
descrito por Thomas y colegas, quienes muestran, a través
de un modelo de regresion, que las altas concentraciones
de citocinas como IL-1B e IL-17A son biomarcadores en
LCG para para discriminar pacientes con PC de sujetos
periodontalmente sanos. Nuestros resultados muestran
que las concentraciones de RANKL incrementan significa-
tivamente en LCG y saliva del grupo con PC. Lo anterior
coincide con estudios previos in vivo, donde encontraron
valores significativamente mayores de RANKL en saliva
y en LCG, de individuos con PC. La osteocalcina aumenta
en saliva y suero, lo que evidencia el recambio éseo en la
enfermedad. Nuestros resultados son contundentes en
cuanto a la presencia de marcadores de inflamacién y de
actividad de recambio 0sea; sin embargo, es necesario
realizar otras investigaciones para conocer los mecanis-
mos por los que MIF podria activarse para promover el
ambiente inflamatorio y la osteoclastogénesis en la PC.
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Introduccion: Los sistemas de clasificacién son necesa-
rios como marco para estudiar cientificamente la etiologia,
la patogénesis y el tratamiento de enfermedades de mane-
ra ordenada; asimismo, proporcionan a los profesionales
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de la salud una forma de organizar las necesidades de
atencion especifica de sus pacientes. A través del tiempo, la
clasificacion de las enfermedades periodontales ha sufrido
una serie de modificaciones. E1 World Workshop (WW)
de la clasificacion de enfermedades y condiciones perio-
dontales y periimplantarias organizado por la Asociaciéon
Americana y la Federacion Europea de Periodontologia
en 2017, reuni6 a 120 expertos de distintas asociaciones
del mundo, con el propdsito de obtener un consenso sobre
una forma universal de llevar a cabo la clasificacién y
definicién de la salud, las patologias y condiciones gingi-
vales y periodontales y, en esta ocasidn, incluyendo a las
enfermedades y condiciones periimplantarias.

En la actualidad, se conocen muy pocos trabajos acerca
de la estandarizacién y la calibracién con respecto a la fa-
cilidad de diagnédstico utilizando esta nueva clasificacién,
por lo tanto, el objetivo de este trabajo es mostrar niveles
de concordancia entre un grupo de docentes y alumnos de
la especialidad en periodoncia en la Universidad Auténo-
ma de Ciudad Juarez (UACJ).

Material y métodos: Se seleccionaron 23 casos de
pacientes que acudieron a la clinica de periodoncia de la
UACJ, quienes contaban con informacién suficiente para
realizar el diagnostico de periodontitis correspondiente
y fueron codificados con el fin de que los observadores
estuvieran cegados con respecto al diagndstico inicial.

Una periodoncista experimentada estandarizo los da-
tos recolectados con el interrogatorio, los criterios clinicos
y la informacién radiografica para el diagndstico con la
nueva clasificacion de periodontitis por estadios, segun la
gravedad del diagnéstico inicial y la complejidad, sobre la
base de factores locales establecidos en el WW de 2017.

Los casos fueron expuestos ante tres alumnos y tres
docentes del programa de la Especialidad en Periodon-
cia de la UACJ, en donde se brindaron diagndsticos de
manera individual tomando en cuenta la severidad, la
complejidad y la distribucién y extensién para determinar
el estadio y los criterios primarios y modificadores para
determinar el grado.

La informacién se capturé en una base de datos, la
comparacion se realizé mediante el analisis estadistico de
k interpretando los resultados bajo los criterios de Landis
y Koch de cada pardmetro del diagndstico periodontal, se
utilizé el programa estadistico SPSS versién 19.

Resultados: En el diagnéstico de periodontitis se
encontrd un caso con la enfermedad generalizada estadio
II grado A (4.4%); uno con localizada estadio II grado B
(4.4%); dos con generalizada estadio III grado A (8.7%);
uno con localizada estadio III grado A (4.4%); seis con
generalizada estadio III grado B (26%); uno con gene-
ralizada estadio III grado C (4.4%); dos con localizada
estadio III grado C (8.7%); cinco con generalizada estadio

IV grado B (21.7%) y cuatro con generalizada estadio IV
grado C (17.3%).

El valor x de concordancia interobservador en la pri-
mera sesion para el grupo de alumnos fue de 0.61 entre
el alumno 1y 2; 0.71 entre el 2 y 3 y; de 0.69 entre el 3
y 1, encontrando valores de k intraobservador de 0.81 en
el alumno 1; 0.79 en el 2 y; de 0.83 en el alumno 3. Por
otra parte, el grupo de docentes presentd valores de 0.72
entre el docente 1y 2; 0.77 entre el 2y 3, y 0.79 entre el
3y 1 mostrando valores de k intraobservador de 0.81 en
el docente 1; 0.81 enel 2,y 0.80 en el 3.

Durante la segunda sesidn, los niveles de concordancia
se incrementaron en todos los 4mbitos, mostrando en el
grupo de alumnos valores de k de 0.89 entre el 1y 2; 0.88
entre el 2 y 3, y 0.90 entre el 3 y 1, con valores intraob-
servador de 0.89 en el alumno 1; 0.90 en el 2, y 0.91 en
el 3. En el grupo de docentes, los valores fueron de 0.88
entre los docentes 1y 2; 0.90 entre el 2y 3,y 0.91 entre el
3y 1, presentando valores intraobservador de 0.91, 0.91
y 0.93, respectivamente.

Discusion y conclusion: Este trabajo tuvo la finali-
dad de mostrar los niveles de concordancia entre alumnos
y docentes de la especialidad de periodoncia en la UAC,
permitiendo con esto tener identificada la forma de evaluar
a los que tenian periodontitis en alguna de sus etapas y
grados, y asi elegir el plan de tratamiento efectivo para
dicho padecimiento periodontal. Por lo tanto, la nueva
clasificacién puede aplicarse para respaldar la planifica-
cién del tratamiento en pacientes con periodontitis, que va
mas alla del objetivo limitado de clasificar los subtipos de
enfermedad y allana el camino para un enfoque persona-
lizado de la administracién de la terapia periodontal. Con
este ejercicio cientifico se muestra como la clasificacién de
las enfermedades periodontales debe apoyar la toma de
decisiones clinicas y puede ser usada en investigacion.

El diagnoéstico de la periodontitis en sus distintas
distribuciones ha sido poco documentado con esta nueva
clasificacién; no obstante, aqui evaluamos casos en dis-
tintos momentos, con lo que se pudo obtener datos para
calificar la similitud en la elaboracién de juicios y valora-
ciones, tanto de alumnos como de docentes de postgrado
con respecto a las condiciones periodontales. Los valores
de k més bajos (0.61) muestran fuerzas de concordancia
muy buenas, mientras que los mas altos (0.93) represen-
tan una concordancia excelente, segin los parametros de
Landis y Koch. Asimismo, se observ) como después de la
primera sesidn estos niveles se incrementaron, por lo que
se puede concluir que posiblemente el tiempo dedicado
a la calibracién de la nueva clasificacién de condiciones
y enfermedades periodontales puede equilibrar el nivel
de concordancia tanto en docentes como en alumnos y
entre ambos grupos.



