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RESUMEN

Este reporte compara una técnica inductiva para el tratamiento quirdrgico de la
Periodontitis Moderada o Severa con una técnica similar realizada en el lado contralateral,
pero en la cual se pincela localmente Tetraciclina HCL (Clorhidrato de Tetraciclina), sobre
las raices instrumentadas.

Se trabajé con un grupo de 10 pacientes, entre 28 y 50 afios, (edad promedio 34 afios), se
tomaron medidas biométricas: Indice de placa, Indice gingival, porcentaje de hemorragia
y nivel clinico de unién. Se les realizaron curetajes a colgajo con y sin aplicacion tépica de
Tetraciclina HCL (por sextantes al azar). Estos datos fueron registrados inicialmente y a
los 12 meses respectivamente.

Estadisticamente los datos fueron analizados con base en la prueba de la mediana
combinada, utilizando como estadigrafo El Chi-cuadrado.

Los resultados muestran que entre los cero y doce meses hubo diferencias significativas
entre grupo control y experimental para los indices de placa, gingival y el porcentaje de
hemorragia sin poder determinar la tendencia hacia un grupo favorecido, por presentar
probabilidades asociadas con igual magnitud en ambos grupos.

En los niveles clinicos de unién de la region mesial, los resultados mostraron diferencia
significativa entre ambos grupos objeto de estudio, siendo esta mds significativa en el
grupo experimental por tener una probabilidad asociada mds baja. En la regién distal las
diferencias dentro del grupo control no resultaron significativas, sinembargo, dentro del
grupo experimental si lo fueron. Los cambios en los niveles clinicos de unién en la region
media no resultaron significativos dentro de cada grupo estudiado.

Los resultados analizados sugieren una tendencia a obtener una ganancia en el nivel
clinico de unién con el tiempo, en el grupo control y en el experimental, con una diferencia
ligeramente favorable al grupo experimental, aunque estadisticamente no significativa.

ABSTRACT

This report compares an inductive technique for the surgical treatment of moderate or
severe periodontitis with a similar technique, performed on the opposite side, where a
topical application of Tetracycline (HCL) is used, over instrumented roots.

Este articulo es el resultado de una investigacién realizada como requisito parcial para optar el titulo de Especialista en
Odontologia Integral del Adulto de las dos primeras autoras. Financiado por el Centro de Investigaciones Odontol6gicas.

*  Odontéloga, Especialista en Odontologfa Integral del Adulto, Profesora de citedra Facultad de Odontologia, Universidad de
Antioquia.

**  Odontdloga, Especialista en Odontologia Integral del Adulto, Profesora de ctedra Facultad de Odontologia, Universidad
de Antioquia.

==+ (Odontélogo Periodoncista, Profesor Titular, Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia.

52 Volumen 7 No. 2 Abril 1996




Evaluacion clinica comparativa del tratamiento de la Periodontitis Moderada
0 severa con y sin aplicacion local de Tetraciclina (HCL)

This research were on ten patients between 28 and 50 years of age, (mean age: 34 years)
and the following biometric measures were taken: plague index, gingival index,
percentage of bleeding and clinical attachment level. Flap curettage with or without
topical application of tetracycline (HCL) were done on ramdom sextants. This were
registrated on baseline and 12 months.

Statiscally data were analized based in the proof of combined median using as an statistics
the square chi,

The results showed that between 0 and 12 months there were significant differencies
between test (T.G.) and control (C.G.) groups, for plaque index (P.1.) gingival index (G.I.)
and percentage of bleeding (%B), without a tendencie to any group, because the
probabilities are equal to both.

On clinical attachment level (C.A.L.) in the mesial region the results showed significant
difference between both groups but that difference is favorable to the T.G. since the
associated probability is smaller. Distal region showed difference statiscally significants
to the T.G. but not to the C.G. Changes on C.A.L. in the medium region were no
stadistically significants to any group.

Analized data sugggest a tendencie to obtain a gain in C.A.L. thorough time on the T.G.
| and C.G. with a light favorable difference to the T.G., although not statistically significant.

Palabras claves: Cirugia a colgajo, Clorhidrato de Tetraciclina, Aplicacién tépica, Nivel clinico de unién

Key words: Flap surgery, Tetracycline hydrochloride, Topical application, Clinical attachment level

INTRODUCCION

Es ampliamente aceptado por la comunidad cien-
tifica que la enfermedad periodontal no puede ocu-
rrir sin bacterias y que las diferentes especies de
bacterias estdn asociadas a la salud, ala gingivitis y
a varias formas de periodontitis. Ademés, la elimi-
nacion de aquellas bacterias implicadas en la etio-
logia de la enfermedad periodontal, resulta en la
resolucién de la inflamacién y en el mejoramiento
del estado periodontal (1).

La enfermedad periodontal es una infeccién que
puede ser prevenida mediante el uso de agentes
antimicrobianos (2). La clinica y los investigadores
en periodoncia han sugerido que la enfermedad
periodontal puede responder a la terapia antibiética,
y varios antibiticos usados en forma tépica o
sistémica han sido propuestos para su prevencién y
tratarmiento. La racionalizacion para el uso de los
antibiGticos en el manejo de la enfermedad perio-
dontal se basa en el concepto de que la causa pri-
maria de la enfermedad es de origen bacteriano (2).

La terapia no quirtirgica mejora las condiciones de
los pacientes afectados por gingivitis y periodontitis
y se puede realizar en combinacién con una terapia
antibidtica sistémica para restablecer la salud perio-
dontal. La terapia quirtirgica puede realizarse tam-
bién con dicha combinacién intentando cumplir fun-
ciones para obtener una nueva insercién (1, 2, 3,4).

Actualmente, la periodoncia se interesa por el uso de
agentes antibacterianos para el tratamiento de la
enfermedad periodontal no sélo con fines clinicos
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sino también microbiolégicos. Con tal objetivo los
antibi6ticos més utilizados en conjuncién con la
terapia periodontal son las tetraciclinas y el metro-
nidazol. Estos se pueden concentrar en el fluido cre-
vicular después de administrarse sistémicamente o
también después de su aplicacién tépica, facilitando
la insercién de nuevas fibras de tejido conectivo,
perdidas por la accién de la enfermedad (5,6).

El clorhidrato de tetraciclina posee caracteristicas
antimicrobianas y de desmineralizacién que per-
miten crear un acondicionamiento de la superficie
dental radicular que detoxifica esta superficie
permitiendo la adherencia de fibroblastos y la
insercién de nuevas fibras (5, 6,7).

Independiente de su actividad antibacteriana las
tetraciclinas también presentan propiedades
farmacolégicas con gran significancia en el manejo
de enfermedades periodontales, éstas incluyen
inhibicién de colagenasa, inhibicién de resorcién
6sea, caracteristicas antiinflamatorias y su habilidad
para promover la adhesién de fibroblastos y tejido
conectivo a las superficies radiculares. Ademds, tie-
ne la capacidad de liberarse lentamente de la
superficie radicular y a este fenémeno se le conoce
como sustantividad. Las tetraciclinas tienen propie-
dades no antimicrobianas que son reguladas por la
respuesta del huésped. Las moléculas de tetraciclina
quimicamente modificadas (TQMs) inhiben la
actividad extracelular de las colagenasas de los
neutréfilos y los osteoblastos. La actividad de las
metaloprotefnas de matriz es crucial en la destruc-
cién del colageno, puesto que las tetraciclinas
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inhiben la funcién del osteoclasto, reducen la
actividad de la colagenasa gingival y la destruccion
periodontal en ratas diabéticas infectadas con por-
firomona gingivalis. Las TQMs no se asocian con la
aparicién de microorganismos resistentes (8,12).

Las tetraciclinas y las TQMs tienen gran potencial
terapéutico por su capacidad de inhibir tanto la
actividad de las metaloproteinasas de matriz como
también la funcién del osteoclasto previniendo de
esta manera la degradacién del tejido conectivo 6seo
en enfermedades periodontales y artriticas (8,9).

Las tetraciclinas semisintéticas, doxiciclina y
minociclina son més potentes que el clorhidrato de
tetraciclina (9). Se ha postulado que la gran efecti-
vidad de la doxiciclina es debida a una unién fuerte
de cationes de Zinc al sitio activo de la enzima.-

En el metabolismo éseo la colagenasa es sintetizada
y secretada por osteoblastos en respuesta a hor-
monas calcitropicas (ejemplo hormona paratiro-
idea), factores de crecimijento y citoquinas (ejemplo
interleukina 1) (10).

La gelatinasa o colagenasa secretada por el osteo-
blasto puede degradar la barrera de coldgeno no
mineralizado o tejido osteoide creando una via para
que los osteoclastos alcancen la capa no mineraliza-
da de hueso uniéndose via integrina e iniciando la
resorcion (11).

Las TQMs pueden ser mas potentes que las
moléculas de tetraciclina para inhibir la resorcién
bsea pero se requieren mas investigaciones que
aclaren los mecanismos para la accién de la
tetraciclina sobre el hueso (8,9).

Existen pocas investigaciones en humanos que
evalten la efectividad de la tetraciclina para mejorar
parametros clinicos tales como los niveles clinicos de
unién, indices de placa y gingival y porcentaje de
hemorragia, aplicando tépicamente la droga sobre
las superficies instrumentadas en cirugia a colgajo
(12,16,17).

El propésito de esta investigacién es comparar el
tratamiento quirdrgico (cirugia a colgajo) de la perio-
dontitis moderada o severa con una técnica similar
realizada en el lado contralateral pero en la cual se se
pincela localmente clorhidrato de tetraciclina.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron diez pacientes entre los 28 y 50
afios, cuya edad promedio fue de 34 afios, 6 hombres
y 4 mujeres, con periodontitis generalizada mode-
rada o severa y con pérdida 6sea visible radiogra-
ficamente. Se trabaj6é dividiendo la boca por
sextantes y al azar, asi se compararon los sextantes 1
y 3,2y 5,4y 6, utilizando 3 de ellos como controles
y los 3 restantes como experimentales.
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DISENO EXPERIMENTAL
v

Consentimiento de los pacientes

v

Historia clinica

v

Serie radiografica periapical

¥

Fase higiénica, ambientacién dental y periodontal
v

Instrucciones de higiene oral, estandarizando la
técnica de cepillado y uso de seda.

W

Realizacién de férulas acrilicas para las mediciones
estandarizadas de los niveles clinicos de unién.
Y

Fotografias prequirtirgicas
v

Calibracidon de examinadores clinicos

¥

Medidas biométricas iniciales (indice de placa,
gingival, porcentaje de hemorragia y niveles de
unién con uso de férula acrilica).

J

Seleccién mediante azar simple lado control y lado
experimental

N2

Procedimiento quiriirgico secuencial de lado control
y lado experimental

Controles postquirtirgicos a los 8 dias y controles
cada mes

v

Pardmetros biométricos a los 3 ,6 y 12 meses (indice
de placa, indice gingival, porcentaje de hemorragia y
niveles clinicos de unién).

N

Inclusién de los pacientes en un programa de
mantenimiento

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Cada sextante se sometié al mismo procedimiento
quirirgico. A los sextantes del lado control se les
realizé inicamente el curetaje a colgajo, alos del lado
experimental, ademés se les coloct tetraciclina HCL
aplicada topicamente (pincel) sobre las raices, luego
del debridamiento y previo a la sutura. La aplicacion
o no de tetraciclina fue determinada al azar (Foto-
grafias 1 a 6) (12,16,21,25).

El Clorhidrato de Tetraciclina usado en forma tépica
sobre las raices instrumentadas de los pacientes
experimentales, se aplica en concentraciones del
50%, para lo cual se diluye una cdpsula de 500 mgs
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FOTO
No. 1

FOTO
No. 3

FOTO
No. 5

en 1 mililitro de agua destilada. Esta concentracién
permite una mezcla facil de manipular y de una
consistencia adecuada para ser pincelada y mante-
nida durante 5 minutos sobre la superficie dentaria y
el hueso expuesto quirtrgicamente (16,26).

Estadisticamente, los datos se analizaron con base en
la prueba de la Mediana combinada, utilizando
como estadigrafo El Chi-cuadrado.

RESULTADOS Y ANALISIS

Las tablas 1 y 2 presentan los valores de los indices a
cero y doce meses en ambos grupos objeto de estudio
y sus valores criticos para la significancia respectiva-
mente.

Con respecto al indice de placa (IP) es notoria la
reduccién entre los dos momentos de valoracién
para ambos grupos, siendo esta reduccién significa-
tiva de acuerdo con la X calculada y su probabilidad
asociada, sin embargo, no es posible identificar la
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FOTO
No. 4

tendencia o predominio de la reduccién dado que
para ambos grupos la probabilidad tiene la misma
magnitud.

El indice gingival (IG), muestra resultados similares
al IP tanto en el comportamiento de los pardmetros
como en la significancia estadistica entre los dos
momentos de valoracién, no pudiéndose visualizar

-una tendencia entre ambos grupos objeto de estudio.

El porcentaje de hemorragia (%H) presenta un
comportamiento similar de reduccién en el valor de
los pardmetros tanto para los dos momentos de
valoracién como enlos dos grupos objeto de estudio,
reduccién que es significativa dentro de cada grupo
de estudio y entre ambos grupos de acuerdo con las
probabilidades asociadas a los valores criticos de la
X, no pudiéndose identificar una tendencia hacia
uno de los grupos de estudio.

Asi mismo, el nivel clinico de unién (N.C.U.) mesial
muestra reducciones dentro de los dos momentos de
valoracién y entre ambos grupos, y es significativa la
diferencia de reduccién tanto dentro de los momen-
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tos de valoracién como entre los grupos, pero es mas
notoria esta significacién en el grupo experimental
con respecto al grupo control por tener asociada una
probabilidad de ocurrencia mas pequefia.

El N.C.U. distal, presenta un comportamiento
diferente a los otros indices analizados ya que, si bien
es cierto, tanto en el grupo control como en el
experimental, se presenta una disminucién del
N.C.U. distal dentro de los dos momentos de valo-
racién, esta reduccién no es significativa dentro del
grupo control, y si lo es para el grupo experimental.

Finalmente, el N.C.U. medio, no muestra una ten-
dencia generalizada en sus valores promedio dentro
de ambos grupos en el mismo momento de valo-
racién y de acuerdo con la probabilidad asociada ala
X, las diferencias observadas no alcanzan a ser

significativas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Est4 reconocido que el detartraje y el alisado radi-
cular constituyen la base de la terapia periodontal.
La investigacion clinica sefiala que la terapia manual
deja un nimero significativo de bacterias periodon-
topéticas en los sitios tratados, esto debido a que
algunas de ellas se localizan en sitios inaccesibles
para los instrumentos periodontales (25).

Van Steenberghe y Col, (13,14) realizaron un estudio
en 103 adultos con periodontitis moderada o severa,
en el cual se comparé el uso de un ungiiento de
minociclina aplicado después de detartraje y alisado
radicular conla aplicacién de unvehiculo despuésdel
mismo. Los resultados muestran que la minociclina
esbien tolerada, y que su administracién subgingival
combinada con el detartraje y alisado radicular
produce una ganancia en el nivel clinico de uni6n

TABLA 1

Puntuaciones promedio grupos control y experimental y promedio conjunto a cero y doce meses
en 10 casos y 10 controles. Medellin, 1994.

B TROS CERO MESES DOCE MESES
G.C. GE. Conjunto G.C. G.E. Conjunto
Indice de Placa 1.39 1.51 145 0.32 0.1 021
Indice Gingival 1.36 144 14 0.1 0.06 0.08
Hemorragia 68.84 69.94 69.39 14.16 581 922
N.C.U. Mesial 8.48 8.89 8.68 7.46 756 7.51
N.C.U. Medio 8.32 847 8.39 7.79 7.62 7.70
N.C.U. Distal 8.80 922 9.01 7.62 7.55 . &5
N.C.U.: Nivel clinico de unién
TABLA 2.
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

Valoves criticos de Chi-cuadrado y significancia estadistica segiin mediana combinada en valoracién
de Indices en 10 casos y 10 controles. Medellin, 1994.

L. GE.
MESES |CHI-CALCULADO | PROBABILIDAD DECISION  |CHI-CALCULADO | PROBABILIDAD DECISION
LP. 0-12 31.26 P < 0.0001 Significativa 39.2 P <0.0001 Significativa
LG. 0-12 48.08 P <0.001 Significativa 512 P <0.001 Significativa
% H 0-12 32.24 P <0.01 Significativa 68.49 P <0.01 Significativa
M 0-12 438 002 <P <005 Significativa 7.27 0.001 <P <001| Significativa
N.CU.MD| 0-12 0.83 0.30 <P <0.50 | No Significativa 2.45 0.10 <P < 0.20 | No Significativa
D 0-12 3.21 0.05<P <0.10 | No Significativa 1446 P<0.01 Significativa

L:P:: Indice de placa, I:G.: Indice gingival, %H: Porcentaje de hemorragia
N.C.U.: Nivel clinico de unién, M: Mesial, MD: Medio, D: Distal.
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mayor que en los sitios tratados con un placebo (1.3
versus 0.9 mm.), aunque la diferencia no fue
estadisticamente significativa. Los pacientes tratados
con minociclina presentan una reduccién en la pro-
fundidad de la bolsa de 3.1 mm. a las doce semanas,
comparadas con 2.1 mm. del grupo control (placebo).

En este estudio, los sitios con sondaje inicial mayor o
igual a 7 mm. y un porcentaje de hemorragia mayor
de 2, presentaron una reduccién de 2.1 mm. a las
doce semanas con el detartraje y alisado radicular
solo. La reduccién en los sitios tratados con minoci-
clina, fue de 3.1 mm a las doce semanas.

Rosania y Knorman en 1981, reportan que una
aplicacién subgingival de tetraciclina en ungiiento
combinado con el alisado radicular no es mejor que el
alisado radicular solo (15).

En 1988, Puchalsky y colaboradores sefialan que con
una irrigacion de 100 mg/ml de tetraciclina después
del alisado radicular se presenta mayor ganancia en
los niveles clinicos de unién que en los sitios donde se
hizo la irrigacién con solucién salina (16).

Goodson en 1985, utiliz6 tetraciclina al 25% en fibras
monoliticas, no encontré diferencias estadistica-
mente significativas entre la tetraciclina Vs. el
detartraje solo (34,35).

Existen pocos estudios que reporten resultados a
largo plazo donde se comparen los cambios en los
niveles clinicos de unién utilizando distintas moda-
lidades terapéuticas (17,18,20,21,25).

Los siguientes dos estudios comparan los resultados
obtenidos con cirugia a colgajo luego de una
evaluacion por més de un afio.

Michigan I donde se reporta 043 y 0.34 mm de
ganancia interproximal en los niveles clinicos de
unién en mesial y distal respectivamente y 0.22 mm
de pérdida bucal, luego de evaluar un buen niimero
de pacientes por cinco afios (19).

En Gothenburg II con cirugfa a colgajo se reporta una
ganancia progresiva interproximal de 3.5 mm en 2
anos, y en 3 aros pérdida de 2.1 m. (19).

Los resultados de la presente investigacién usando
topicamente clorhidrato de tetraciclina, muestran
diferencias entre 0 y 12 meses estadisticamente
significativas para los indices de placa, indice
gingival y porcentaje de hemorragia de 0.34, 0.12,
991 respectivamente, favorables al grupo experi-
mental. Esto demuestra que la preparacion inicial y
las cirugias facilitan el control adecuado del factor
etiologico, asi como también que la motivacién de los
pacientes fue muy adecuada (22,25).

Para los niveles clinicos de unién, las diferencias
estadisticamente significativas fueron en el aspecto
mesial (ambos grupos) diferencia de 0.31 favorable a
GE, aspecto distal (GE tinicamente), diferencia de
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049 favorable a GE y en el aspecto medio no hubo
signficancia estadistica pero la diferencia fue de 0.32
favorable al experimental. La mejorfa clinica fue
mayor en el grupo experimental lo que se demuestra
con la gran mejoria en el indice gingival para este
grupo (0.12%) (26,27).

Elhecho de haber obtenido diferencias significativas
distintas con relacién al estudio de Van Steenberghe
se puede relacionar con la diferencia en las terapias
quirurgicas y no quirtrgicas respectivamente.
Ambos protocolos involucran en su disefio medidas
de higiene oral al inicio de las observaciones, ésto
reduce la oportunidad de tener diferencias significa-
tivas durante varias semanas (20,28).

Al redudir el factor etiolégico de la enfermedad es
légico suponer que después de que los pacientes
recibieron instrucciones de higiene oral, el indice de
placa, indice gingival y porcentaje de hemorragia
disminuyeron (29,30,31,36).

Un paciente se retird del estudio por traslado de
ciudad y a otro fue necesario formularle Keflex Tab x
250 mg, porque present6 un absceso periodontal, al
mismo se le confecciond una férula metalica grabada
debido a que presentaba exceso de movilidad yalas
necesidades de comodidad del mismo. Estos datos
no se tuvieron en cuenta en el andlisis estadistico.

Eldesarrollo de aparatos deirrigacién con tetraciclina
liquida pueden llegar a ser de gran valor en el trata-
miento de la enfermedad periodontal (32). También
se han visto mejorias en los parametros clinicos con la
utilizacién de tiras de acrilico impregnadas de
tetraciclina e insertadas subgingivalmente (33).

Los estudios realizados hasta ahora presentan a la
tetraciclina como una droga econdmica altamente
efectiva y de alta predecibilidad clinica y microbio-
légica para el tratamiento de periodontitis moderada
a severa y que no presenta efectos colaterales
indeseables (34,35).

En este estudio, no se analizaron los compromisos de
biy trifurcacion ya que estos podrian inducir sesgos
en el mismo, se sugiere una investigacion que analice
estos pardmetros, de una manera objetiva y compa-
rable para saber cémo se comporta la droga en estas
condiciones particulares, inclusive se pueden com-
parar defectos similares contralaterales.

Dentro de las limitaciones propias de este estudio,
podemos concluir: que la Tetraciclina utilizada
conjuntamente con el tratamiento quirtirgico de la
periodontitis moderada o avanzada del adulto,
permite obtener una mejoria en los niveles clinicos de
unién significativa estadisticamente en los sectores
mesial y distal con tendencia a mejorar con el tiempo.
El aspecto clinico (HCL) es mejor que en quienes no
se usd, pero estas diferencias no son estadisticamente

significativas.
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