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ETIOLOGIA

La periodontitis es una enfermedad bacteriana modi-
ficada por multiples factores de riesgo entre los que
cabe destacar la presencia de un huésped susceptible,
factores locales, sistémicos y factores ambientales.

1. Microbiologia

El factor de riesgo necesario para la enfermedad
periodontal es el agente microbiano condicionado por
el nimero de bacterias, su virulencia, el lugar donde
se encuentren y sobre todo la susceptibilidad del hués-
ped.

La alta prevalencia de periodontitis de inicio tem-
prano en pacientes con Trisomia del 21 puede que sea
debido a la alteracion del sistema inmunitario que
padecen estos pacientes. Hanookai y cols.('® estudian
19 pacientes con Trisomia 21 y encuentran que el 32%
presentan virus Epstein —Barr tipo I (EBV-1) ,26%
Citomegalovirus humano (HCMV), 16% Virus del
Herpes simple (HSV) y 11% presentan co-infeccion
viral. Igualmente detectan en bolsas profundas
Prevotella intermedia, Bacteroides forsytus y capnoci-
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tofaga. Concluyen que es la coinfeccion Herpesvirus-
bacteria el que juega un papel en la patogénesis de
periodontitis destructiva de los pacientes con Trisomia
21. También Michalowicz y cols.*” encuentran que
esta coinfeccion Herpesvirus-bacterias es especialmente
patogena en la periodontitis juvenil.

2. Genética

La etiologia de la enfermedad periodontal es mul-
tifactorial lo que significa que su susceptibilidad es
debida a multiples genes y a factores ambientales.
Michalowicz y cols.1® estudian en un grupo de geme-
los la influencia de la genética y de los factores ambien-
tales en la periodontitis del adulto. Encuentran que
aproximadamente el 50% de las periodontitis del adul-
to son debidas a factores genéticos.

McDevitt y cols.1® demuestran en su estudio que la
edad del paciente, el habito tabaquico y el genotipo
Interleuquina 1 (IL-1) se asocian significativamente a
la severidad de la periodontits del adulto. La citoqui-
na proinflamatoria IL-1 es un regulador de la respuesta
del huésped a la infeccion microbiana y un regulador
del catabolismo de la matriz extracelular y de la reab-
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sorcion Osea. Asi pues el conocimiento de estos fac-
tores como tabaco y genotipo IL-1 que se asocian con
mayor severidad de la periodontitis, mejoran la habi-
lidad clinica para estimar la posible evolucion de la
enfermedad en un paciente determinado y guiarnos
en cuanto a su prevencion y tratamiento. Esta relacion
entre Interleuquina 1 y periodontitis severa, no pare-
ce existir en los pacientes Chinos". Parkhill y cols.2®
estudian la asociacion del genotipo Interleuquina 1y
las periodontitis de inicio temprano y observan que
este genotipo es también un factor de riesgo para este
tipo de periodontitis.

Socransky y cols.?? estudian la microbiologia de la
periodontitis asociada con el genotipo IL-1 y encuen-
tran que los individuos con genotipo IL-1 positivo tie-
nen mds frecuentemente niveles altos de complejos
de especies «naranjas y rojas» que son las que se aso-
cian fuertemente con inflamacioén periodontal, en bol-
sas mayores-de 6 mm. Las especies naranjas son:
Fusobacterium, Campylobactery Prevotella. Las espe-
cies rojas son: Bacteoides forsythus, Porphyromonas
gingivalisy treponema denticola.

3. Alteraciones sistémicas

a) Diabetes

Este ano,en el Journal of Periodontology, se publi-
ca un interesante articulo de revision sobre diabetes y
enfermedad periodontal con la intencién de poner al
dia al profesional dental con el diagnostico y trata-
miento médico de los pacientes con diabetes y con
los consideraciones especiales del tratamiento de la
enfermedad periodontal de estos pacientes®.

Segun los hallazgos de Noack® los pacientes que
presentan una tolerancia alterada a la glucosa (factor
predisponente a diabetes mellitus) no presentan, sor-
prendentemente, un mayor riesgo de presentar enfer-
medad periodontal pero si lo presentan los pacien-
tes con alteracion en el metabolismo lipidico.

b) Alteraciones bormonales
Podria ser que la densidad mineral del hueso sis-
témico fuera un factor de riesgo de presentar enfer-
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medad periodontal. Tezal y cols.® se preguntan hasta
que punto realmente existe esta relacion. Estudian una
poblacion de mujeres post-menopausicas y encuen-
tran que la densidad mineral del hueso sistémico se
relaciona con la pérdida de hueso alveolar interpro-
ximal y en menor medida con la pérdida de insercion
clinica concluyendo que la osteopenia post-menopa-
Gsica es un factor de riesgo de enfermedad periodontal.
Payne y cols. también observan que la osteoporo-
sis/osteopenia asi como el tabaco influencian negati-
vamente el hueso alveolar?.

Los anticonceptivos orales contienen estrogenos y
progesterona produciendo unos cambios hormonales
similares a lo que ocurren durante el embarazo con-
siderdndose también un grupo de riesgo de padecer
enfermedad periodontal. Tilakaratne y cols.?? estu-
dian el efecto de los anticonceptivos orales en el perio-
donto de una poblacion de mujeres de Sri-Lanka.
Observan que las pacientes que toman anticoncepti-
vos orales tienen significativamente mayor inflamacién
gingival y los que las llevan tomando periodos pro-
longados (més de 2-4 afios) presentan ya pérdida de
insercion periodontal significativamente mayor que los
pacientes que no las toman. Estos efectos negativos
de los anticonceptivos orales pueden minimizarse man-
teniendo unos buenos niveles de placa. También estu-
dian el estado periodontal durante el embarazo en esta
poblacion de mujeres de Sri-Lanka®® en comparacion
con un grupo control y observan que el embarazo
tiene un efecto solo sobre la encia pero no sobre los
niveles de insercion periodontal concluyendo que los
efectos de los estrogenos y progesterona dan lugar a
una respuesta exagerada a los factores irritantes de
la placa dando lugar a una gingivitis severa.

c) Dieta

Calcio

Siempre se ha dudado de si el calcio de la dieta
podria o no, modular la enfermedad periodontal.
Nishida y cols.® estudian el papel de el calcio de la
dieta como un posible factor de riesgo de presentar
enfermedad periodontal y encuentran que niveles séri-
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cos bajos de calcio se asocian significativamente a
enfermedad periodontal en mujeres jovenes (20-39
afios) pero no en hombres ni en mujeres mayores.
Concluyen que se deberfa estudiar mds el posible efec-
to beneficioso de un suplemento de calcio en la enfer-
medad periodontal y en la pérdida Osea.
Vitamina C 2

Existe la hipotesis de que el déficit de vitamina c es
un factor de riesgo de enfermedad periodontal. Nishida
y cols.? demuestran en su estudio que existe una débil
pero significativa asociacion entre menor ingesta de
Vitamina C y enfermedad periodontal y que sobre todo
son los fumadores los que presentan un alto grado de
enfermedad periodontal si ademds consumen nive-
les bajos de vitamina C. No encuentran una clara evi-
dencia de que el suplemento de Vitamina C sea efec-
tivo para mejorar la salud periodontal.

4. Farmacos

Hay una serie de firmacos que producen agranda-
miento gingival (Ciclosporina A, Antagonistas de los
canales del calcio y Difenilhidantoina). Tan importante
es saber sobre estos medicamentos como sobre una
serie de factores de riesgo que modulan este agran-
damiento. Estos factores son edad, sexo, variables del
farmaco, medicacion concomitante, variables perio-
dontales y factores genéticos. El conocimiento de estos
factores de riesgo asociados con la prevalencia y seve-
ridad del agrandamiento gingival por fairmacos es
importante para ayudar a identificar a los pacientes de
riesgo y desarrollar estrategias de tratamiento apro-
piadas®@®.

a) Ciclosporina A (CsA)

Tacrolimus es un inmunosupresor para los pacien-
tes con transplante de 6rganos que ha demostrado
tener menos efectos secundarios a nivel bucal que la
Ciclosporina A (CsA). La exitosa sustitucion de CsA
por tracolimus junto con raspaje subgingival y enjua-
gues de Clorhexidina nos da buenas expectativas a la
hora de tratar pacientes con agrandamiento gingival
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producido por la CsA®. Al sustituir CsA por tracolimus
se produce una significativa disminucion del agran-
damiento gingival que en ocasiones desaparece total-
mente?.

El uso de CsA tiene numerosos efectos secundarios
como agrandamiento gingival, nefrotoxicidad e hiper-
tension arterial. Para el tratamiento de la hipertension
se dan antagonistas de los canales del calcio como
nifedipina o amlodipina. James y cols.®, estudian la
utilizacion conjunta y su efecto sobre el agrandamiento
gingival, de CsA y nifedipina o CsA'y amlodipina.
Encuentran que el agrandamiento gingival de los
pacientes con transplante renal tratados con CsA'y
amlodipina es mayor que en los pacientes tratados con
CsA y nifedipina.

b) Difenilbidantoina (DFH)

La prevalencia del agrandamiento por DFH varia
desde el 13%-50%. La fisiopatologia del agrandamiento
atin no se conoce con certeza: parece que hay facto-
res como placa bacteriana, predisposicion genética,
terapia multiple con antiepiléptcos etc... que se podri-
an asociar a este agrandamiento. Majola y cols.@V
Estudian los factores que influencian el agrandamien-
to gingival producido por la DFH y encuentran que la
placa bacteriana es el factor que mas determina el
agrandamiento por DFH enfatizando la importancia
de un programa de control de placa preventivo en los
pacientes en tratamiento con DFH.

5. Factores ambientales: Tabaco

Actualmente hay evidencia de que el tabaco es un
factor de riesgo de padecer enfermedad periodontal.
Los fumadores tienen mayor predisposicion a perio-
dontitis destructiva y peor pronostico tras tratamiento
periodontal que los no fumadores. Tomar y Asma®
estudian la proporcién de periodontitis del adulto en
Estados Unidos, que se pueda atribuir al tabaco y
encuentran que el 41,9% de periodontitis en la pobla-
ci6on adulta de Estados Unidos se pueden atribuir al
hecho de estar actualmente fumando y el 10,9% al
haber fumado anteriormente. Mediante andlisis de
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regresion logistica encuentran que los fumadores tie-
nen 4 veces mas probabilidad de tener periodontitis
que los nunca fumadores. Shiloah y cols.?, estudian
la microflora periodontal en adultos sanos sin perio-
dontitis para evaluar si el tabaco facilita la coloniza-
cion de la cavidad oral por bacterias. Encuentran que
la colonizacién del sulcus por bacterias patdgenas
en individuos sin periodontitis esta relacionando con
la cantidad y duracion del habito tabaquico y que los
fumadores presentan 18 veces mas patogenos que los
no fumadores. Bergstrom y cols.1” observan una peor
salud periodontal asociada con el tabaco: mayor fre-
cuencia de bolsas activas y reduccién mayor de la altu-
ra 6sea periodontal. La condiciéon de ex—fumador se
situd a caballo entre fumadores y no fumadores sugi-
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riendo que el abandono del habito tabaquico reduce
los efectos desfavorables producidos por el tabaco.
Machuca y cols.(? estudian el efecto del tabaco en una
poblacion adulta sana y joven (fuerzas armadas) y
encuentran que ya a esta edad temprana el tabaco
afecta el periodonto produciendo bolsas periodonta-
les significativamente mas profundas en fumadores
que en no fumadores. Los pacientes fumadores tienen
también mayor afectacion de las furcaciones de los
molares®. Albandar y cols.?? estudian cigarrillos, pipa
y puros como posibles factores de riesgo de enfer-
medad periodontal y de pérdida dentaria y sus resul-
tados sugieren que tanto los cigarrillos como la pipa
o los puros tienen similares efectos adversos sobre
el periodonto y la pérdida dentaria.
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DIAGNOSTICO

Reddy y cols. han disenado un estudio para evaluar
la progresion de la periodontitis del adulto no tratada
e intentar incorporar sus signos clinicos en un mode-
lo de progresion de dicha enfermedad. En estos pacien-
tes, la pérdida inicial de soporte era de aproximada-
mente un 30-50%. Durante 18 meses se tomaron medi-
ciones del nivel de insercion mensualmente y se hicie-
ron radiografias cada 6 meses. Los resultados indica-
ron que era frecuente la pérdida de insercion en pie-
zas posteriores y que la pérdida de soporte en los 6
primeros meses era un buen marcador de pérdida de
soporte en los meses siguientes. Esto apoyaba la teo-
ria del patron de progresion lenta y continuada y no
la de brotes en pacientes no tratados®.

En una poblacion de Indonesia sin cuidados den-
tales se sigui6 desde 1987 hasta 1994, a un grupo de
jovenes entre 15y 24 afios midiendo el indice de placa,
el sangrado al sondaje, la presencia de cdlculo sub-
gingival, la profundidad de sondaje, la pérdida de inser-
cion y el andlisis microbiologico de la bolsa mas pro-
funda y de dorso de la lengua y saliva. De los resul-
tados de este trabajo se deduce que los tres princi-
pales marcadores de riesgo de progresion de la enfer-
medad periodontal son la edad, la cantidad de cal-
culo subgingival y la presencia de Actinobacillus
Actinomycemcomitans subgingival®.

Otro estudio de Soikkonen y cols. ha seguido duran-
te 4 anos una poblacion senil de 76 a 86 anos de
Finlandia y el resultado ha sido la asociacion de enfer-
medad periodontal avanzada - pérdida de insercion y
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defectos verticales radiograficos avanzados- a un mayor
riesgo de muerte®.

Profundidad de sondaje

Garnick y Silverstein han presentado una revision
de sondaje periodontal y didmetro de la punta de la
sonda. El sondaje mide la resistencia de los tejidos a
la presion aplicada por la sonda. La localizacion dela
punta de la sonda dependera de la resistencia de los
tejidos —morfologia e inflamacion histologica tisular—
y de la presion aplicada —fuerza aplicada y diametro
de la punta—. Para medir la efectividad del tratamien-
to en la reduccion de la inflamacion aconsejan una
presion de 50 N/cm?, que se corresponde a un dia-
metro de la punta de 0,6 mm y una fuerza de 20 gra-
mos. Con esta presion en salud la sonda se queda en
la porcion mas coronal del epitelio de union.

El trabajo de Bergenholtz presenta un nuevo estu-
dio que vuelve a demostrar in vitro la validez de la
sonda de segunda generacion TPS de Vivacare para
realizar sondajes con una fuerza aproximada de 20
gramos®.

Los articulos de Zybutz y cols. y Kim y cols. se cen-
tran en la bsqueda de mediciones clinicas no qui-
rargicas para conocer la cantidad de hueso ganado
tras realizar técnicas de regeneracion y se han com-
parado las mediciones reales obtenidas a cielo abier-
to con la cirugia con las estimadas con el sondaje hasta
hueso, con anestesia a cielo cerrado, y con radiogra-
fias previas. Se ha observado que las tres dan resul-
tados similares aunque el sondaje hasta hueso tiene el

417




418

A. Santos Alemany
N. Vallcorba

G. Calsina Gomis
J.J. Echeverria

J. Estany Castella

valor mas aproximado al real®”. Zybutz y cols. repi-
tieron estas mediciones a los 12 meses durante la rea-
pertura quirGrgica®.

En un estudio realizado en Canada a 2110 perso-
nas entre 35 y 44 anos y donde un 21,4% tenian al
menos una bolsa = 6mm, el indice de necesidades de
tratamiento de la comunidad (CPITN) propuesto por
la OMS infraestima en un 12% el porcentaje de indi-
viduos con una bolsa periodontal =26 mm cuando se
miden solo 10 dientes y en un 25% si se miden dos
cuadrantes aleatoriamente o lo sobrestima si se con-
sideran las personas (5,2%) en lugar de los sextantes
(30%) que no requieren tratamiento®.

Radiologia

Haussmann presenta una revision de la validez de
las Gltimas técnicas radiologicas para su aplicacion cli-
nica en periodoncia sin que ninguna sea marcada-
mente superior?.

La digitalizacion de las imagenes radiogrificas per-
mite extraer datos de éstas, como por ejemplo medi-
ciones de la textura 6sea a partir de variaciones en
la escala de grises de la radiografia. Asi, se ha reali-
zado un estudio para comparar 5 protocolos diferen-
tes para medir estas variaciones y observar si alguno
de ellos era mas til para discriminar gingivitis de perio-
dontitis. Aunque parece ser una buena técnica, de
momento, ningun programa informatico ha dado resul-
tados suficientemente robustos?®.

Actualmente las técnicas de radiologia de substrac-
cién permiten detectar pequenas variaciones en la den-
sidad de la cresta 6sea alveolar. La reduccion es un
signo precoz de pérdida 6sea. En el trabajo de
Nummikoski y cols. se presenta una nueva técnica
radiografica de diagnostico de substraccion (DSR). Estd
técnica tiene mayor poder de deteccion que la radio-
grafia convencional pero algo menos que otra técni-
ca de substraccion llamada de evaluacion longitudinal
de las radiografias (LRA) aunque, a su favor juega el
hecho que es mis sencilla de realizar que esta lti-
ma( 1D,

Los defectos infradseos de poca profundidad o poca
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anchura bucolingual son mis facilmente observables
de manera directa durante una cirugia que con radio-
grafias periapicales convencionales, y mds atin que
con ortopantomografias'?. Zybutz y cols. en una com-
paracion de vision directa con cirugia al inicio y en
una reapertura a los 12 meses, observaron que las
radiografias infraestimaban en ambos casos el nivel
6seo y la profundidad de los defectos en 1,4 mm.
Ahora bien, como esta infraestimacion se mantiene
constante, se puede constatar que la comparacion dede
las radiografias mediante andlisis de substraccion es
un método de medicion de los defectos infradseos tan
vilido™ como la observacion directa durante la ciru-
gia.

Medicion volumétrica del liquido gingival
crevicular (LGC)

La inflamacion se asocia a un aumento en la can-
tidad de LGC, en el trabajo de Deinzer y col. se han
estudiado cuatro situaciones diferentes y se ha obser-
vado que el volumen de LGC no varia en medicio-
nes realizadas cada 5 minutos, ni al aumentar entre
ellas la placa supragingival, ni en diferentes horas del
dia —para valorar la influencia del ritmo circadiano—,
pero si que varia en dos dias seguidos a la misma hora
y en las mismas condiciones clinicas. Su conclusion
es que, por tanto, las variaciones en el volumen del
LGC no son fiables?.

Analisis bioquimico del LGC

La revista Periodontology 2000 ha dedicado un
namero entero al tejido conjuntivo. En este niimero,
Embery y col. evaltan las posibilidades diagnosticas
del LGC y sus metabolitos resultantes de la degrada-
cion tisular en la enfermedad periodontal®®.

Las chemoquinas son unas proteinas quimiotacti-
cas de los leucocitos. En el trabajo de Gamonal y cols.
se ha observado que RANTES, que es una de estas
proteinas, se encuentra en el LGC de pacientes con
periodontitis y no en salud por lo cual puede con-
vertirse en un buen marcador®>,
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La Interleukina-1 (IL-1) es una citoquina que actaa
como mediador de la respuesta inflamatoria e inmu-
nitaria, y una vez liberada debe unirse a receptores
especificos de los linfocitos Th2 para la transduccion
de la sefal. La IL-1p estimula la liberacion de prosta-
glandina E2, colagenasa, proteasa, etc. Por otro lado
su antagonista la IL-1ra es una glicoproteina liberada
también por los macrofagos cuya funcion es unirse a
los receptores de la IL-1 bloqueando la transduccion
de la senal. Rawlinson y cols. han analizado la pre-
sencia de ambos en LGC con el Kit Quantikine™ y han
encontrado que hay una clara relacion entre la seve-
ridad de la enfermedad y el aumento de IL-1f y des-
censo de IL-1ra e inverso en salud®.

La laminina es un producto de la degradacion de la
membrana basal y puede servir para medir en el LGC
la degradacion de la membrana basal del epitelio cre-
vicular que se produce en la periodontitis®”.

PocketWatch™ es un test para medir en la consul-
ta la cantidad de enzima aspartato aminotransferasa
(AST) en LGC, que es liberada por el huésped cuan-
do hay inflamacién periodontal. En el trabajo de
Shimada y cols. se presenta un estudio donde se mues-
tra la eficacia de este test para diferenciar los pacien-
tes sanos de los que padecen periodontitis y entre pre
y post tratamiento®.

En la periodontitis las enzimas metaloproteinasas,
como la colagenasa, estin temporalmente elevadas
participando en la destruccion tisular®®. En un test
de fluorescencia (Fluorogenic Substrate Assay) reali-
zado por Bhide y cols. se confirma que los niveles
de metaloproteinasa son altos en enfermedad perio-
dontal severa y descienden después del tratamiento,
en concordancia con la mejoria de los signos clini-
COS(ZO).

Analisis de la saliva

Kaufman y Lamster presentan una revision de las
posibilidades diagnosticas de la saliva para identificar
pacientes de riesgo y fases de actividad, pero identi-
ficarfa al paciente no al diente, y se podria utilizar
en estudios epidemiologicos®.
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Microbiologia

Se presenta una técnica rapida con una sonda ADN
que permite detectar en la consulta, y en solo dos
horas, la presencia de Porphyromonas gingivalis y de
Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa) con una
concordancia respecto al cultivo del 88% para P. gin-
givalisy del 67% para Aa, pareciendo ser mads sensi-
ble la sonda ADN que el cultivo para detectar Aa®?.

El estudio con sondas ADN llevado a cabo por
Lopez en una poblacion chilena con periodontitis del
adulto no tratada y con progresiva pérdida de inser-
ciénse ha detectado una alta prevalencia de P. gin-
givalisy Prevotella intermedia en esta poblacion®.

En un estudio de Choi y cols. realizado en Corea,
se ha utilizado una sonda PCR (reaccion a las cadenas
de polimerasa del ADN) con 7 bacterias periodonto-
patogenas (P. gingivalis, P micros, P. intermedia, Aa,
Treponema sp. B. Forsythusy Fusobacterium sp.) para
comparar una poblacion periodontalmente sana con
otra con periodontitis del adulto avanzada. Los resul-
tados de este trabajo permiten asociar las siete bac-
terias a periodontitis del adulto y las 5 primeras, ade-
mis, a zonas sanas de estos mismos pacientes siendo,
por tanto, zonas portadoras®@?. Con esta misma sonda,
se ha estudiado la presencia de Aa, B. Forsythus, P.
intermedia, P. gingivalis, Treponema denticola en
pacientes con periodontitis del adulto y de inicio pre-
coz. Aunque la flora era variada, los dos resultados
principales del trabajo son que las bacterias Aay B.
Forsythus son mis frecuentes en la periodontitis de
inicio precoz y que no se aprecian diferencias en la
flora entre fumadores y no fumadores®.

El grupo de trabajo de Slots y Contreras han reali-
zado una interesante revision de la teoria que afirma
que la infeccion periodontal activa por virus herpes
altera las defensas periodontales y permite el sobre-
crecimiento subgingival de bacterias periodontopa-
t6genas262” y presentado un estudio donde han detec-
tado, con sondas PCR, la presencia de virus herpes en
pacientes con periodontitis juvenil localizada y la aso-
ciacion de infeccion activa por citomegalovirus con
niveles elevados de Aa®.
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Genotipo

Selaine y cols. presentan un método de obtencion
de muestras con un enjuague bucal de suero salino,
sin necesidad de tomar muestra de sangre, para el ana-
lisis rapido del ADN del individuo. Este método es
muy util para estudios epidemiologicos@.

Los genes que codifican los polimorfismos de las
citoquinas contribuyen en la variaciéon de su produc-
cion frente al ataque bacteriano y algunos genotipos
se han asociado con la severidad de la enfermedad
periodontal del adulto. En el trabajo de McDevitt y
cols. se asocia la periodontitis del adulto severa a per-
sonas con genotipo IL-1 positivo con la combinacion
de alelos IL-1a +4845 e IL-1B +3954 en el cromosoma
2y se caracterizan por una sobreproduccion de las
citoquinas IL-1a e L-1B3%. Por otro lado, en pacientes
con este genotipo + se -ha detectado también una
mayor presencia de especies bacterianas del comple-
jo naranja (Fusobacterium, Campylobacter, Prevotella
sp.)y rojo (B. Forsythus, P. gingivalis, Treponema den-
ticola, ...) asociadas a inflamacion periodontal®V. Se
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ha encontrado también como factores de riesgo de
periodontitis de inicio precoz el genotipo IL-1Lf +3953
asociado a tabaquismo y el genotipo IL-1 combina-
do con el intron 2 del gen IL-1RA®G2,

En la enfermedad periodontal el FCyR juega un
papel crucial en la defensa del huésped frente a las
bacterias periodontopaticas y contribuye a explicar las
diferentes susceptibilidades a las infecciones entre per-
sonas®®, FCyR es el receptor de los leucocitos para
la porcién comin de las Inmunoglobulinas G —el fac-
tor variable es el que se une a los antigenos- y median-
te el los macrofagos y los linfocitos T killer se unen
a las particulas opsonizadas por Ig G. En el trabajo de
Koyabashi y cols., realizado sobre pacientes japone-
ses se ha asociado la periodontitis de inicio precoz
generalizada con el alelo FcyRIIIb-NA2 y, posiblemente
también, con el FcyRIIla-158FG3,

Por Gltimo, Yuan y cols. han observado que el FcaRI
se une a la porcion comun de las Ig A y que la pre-
sencia de este receptor en los neutrofilos tiene un papel
importante en la eliminacion de las bacterias opsoni-
zadas por Ig AGY,
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TRATAMIENTO QUIRURGICO PERIODONTAL
1. Tratamiento de recesiones gingivales

Limitaciones de las técnicas de recubrimiento

a. Antes de realizar tratamiento quirdrgico de las rece-
siones es indispensable identificar cudles son los
factores determinantes de la misma. Algunos de
estos factores de riesgo pueden ser modificados y
otros no pueden ser modificados o corregidos. Estos
Gltimos son los factores que limitan el éxito de la
realizacion de técnicas de recubrimiento radicular
y son los siguientes:
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i. La pérdida de hueso interproximal (clase III y
IV de Miller).

ii. El habito de fumar es el factor mas importante en
los fallos de las técnicas de recubrimiento radi-
cular; aunque no existen estudios, la impresion
clinica del autor es que dejar de fumar unas sema-
nas antes y después del procedimiento quirtr-
gico mejoran el resultado en muchos pacientes.

iii. Las técnicas inadecuadas de higiene oral, asi
como el uso de palillos o presion del margen
gingival con la una deben eliminarse antes de la
realizacion de técnicas de recubrimiento radi-
cular.
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iv. Algunas caracteristicas anatomicas también favo-
recen la recesion, especialmente cuando la posi-
cion dental hace que haya una encia y hueso
finos, aunque las diferentes técnicas quirargicas
actuales permiten el recubrimiento radicular en
la mayor parte de los casos; cuando el fondo de
vestibulo es poco profundo es dificil la estabi-
lizacion del injerto, lo que hace que tengah mal
pronéstico post-quirargico (Gray).

b. Algunas técnicas quirtrgicas tienen limitaciones por
estética o por anatomia. Por ejemplo, cuando la
encia es visible al sonreir, puede haber diferen-
cias de color gingival, especialmente cuando la encia
tiene pigmentaciones. En estos casos se prefieren
colgajos de desplazamiento lateral o coronal, pero
serd necesario tener suficiente tejido en la zona
donante. La presencia de restauraciones cervicales
en el diente pueden ser una dificultad. En ocasio-
nes las caracteristicas del paladar dificultan la obten-
ci6on de tejido donante para los injertos (Gray). Se
describen técnicas para mejorar la estética y el bie-
nestar del paciente mediante una incision Unica
palatina para obtener tejido conectivo con perios-
tio y un cierre primario del paladar (Lorenzana).
Para casos en el que el tejido donante sea limita-
do pueden usarse materiales substitutivos obteni-
dos mediante ingenieria tisular (Pini Prato).

Tratamiento de recesiones con membranas

Aunque se han observado zonas de regeneracion
al realizar injertos conectivos subepiteliales (Bruno),
se intentan aplicar técnicas de regeneracion tisular
guiada con membranas para obtener la maxima super-
ficie regenerada.

En un estudio en perros, se observa que no existen
diferencias significativas en los parametros histologi-
cos estudiados (longitud del epitelio de union, adap-
tacion de tejido conectivo, nuevo cemento, NUEVO
hueso, recubrimiento radicular) entre la realizacion de
un colgajo de desplazamiento coronal con membrana
de acido polilictico o sin ella (Casati). Estudios clini-
cos en humanos tampoco encuentran ninguna dife-
rencia clinica (Amarante). Para mejorar resultados, se
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pueden asociar los injertos de tejido conectivo con
la aplicacion de proteina de matriz del esmalte
(Emdogain®), aunque hasta hoy solo hay un caso con
examen histologico (Rasperini).

2. Tratamiento de defectos infradseos

a. Existen diferentes materiales de injerto para el
tratamiento de defectos infradseos: uno de ellos es
el hueso desmineralizado liofilizado (DFDBA), que no
ha manifestado ni clinica ni radiograficamente mejo-
ras respecto al tratamiento de los defectos 6seos con
cirugia 6sea. En ambos casos, se producen mejorias
clinicas y a nivel radiogréfico una pérdida ligera de
altura 6sea crestal, pero sin mas pérdida en la base del
defecto 6seo (Persson).

La utilizacién de cerdmica vitrea bioactiva (perio-
glass®) manifesté una neoformacion de hueso mini-
ma, limitada a la zona mas apical de los defectos, sin
que hubiera regeneracion periodontal. Por tanto, aun-
que clinicamente y radiograficamente los resultados
parecen ser buenos, los estudios histologicos mues-
tran que la cerimica bioactiva tiene propiedades rege-
nerativas muy limitadas como material de injerto perio-
dontal (Nevins).

b. Tratamiento de defectos infracseos mediante
técnicas regenerativas

b1. Encontramos diferentes estudios que valoran el
uso de proteinas derivadas del esmalte (Emdogain®).
Se obtienen mejoras clinicas estadisticamente supe-
riores a las obtenidas con técnicas quirargicas con-
vencionales no regenerativas (Silvestri,Okuda) y equi-
parables al uso de regeneracion tisular guiada con
membranas no reabsorbibles (ePTFE) (Silvestri)
(Sculean). Las mejorias clinicas en los niveles de inser-
cion son mayores en defectos 6seos muy profundos
(superiores a 9 mm) que en aquellos profundos (infe-
riores a 9 mm) (Parodi). Cuando el paciente es fuma-
dor o sangra al afo de la realizacion de la técnica qui-
rargica con Emdogain® la ganancia de insercion fue
significativamente inferior (Heden).

La combinacion de proteinas derivadas del esmal-
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te y técnicas de regeneracion tisular guiada no obtie-
nen mejores resultados (Sculean). Sin embargo, cuan-
do se hacen tratamientos combinados de Emdogain®
con hueso mineral poroso bovino se producen mejo-
ras estadisticamente significativas al combinar ambos
productos (Lekovic).

En la técnica quirargica de aplicacion de la protei-
na del esmalte, es necesario tratar la superficie radi-
cular previamente con EDTA; podria ser que las mejo-
ras clinicas fueran debidas simplemente al EDTA; pero
si se estudia el efecto tnico de la aplicacion de EDTA
sin Emdogain® no se observan diferencias clinicas res-
pecto a los casos controles negativos (Blomlof).

b2. Membranas reabsorbibles y no reabsorbibles.
Cuando se tratan defectos infradseos con membra-
nas reabsorbibles Guidor® y se comparan con la misma
técnica quirdrgica sin la colocacion de membrana no
se observan diferencias clinicas estadisticamente sig-
nificativas. En ambos casos la mejoria clinica es impor-
tante (Ratka-Kruger).

Los defectos infradseos tratados con membranas
reabsorbibles de acido polilactico o bien con las mis-
mas membranas junto a hueso desmineralizado liofi-
lizado obtienen resultados equiparables (Trejo).

Se ha observado que la exodoncia de los terce-
ros molares impactados puede causar defectos 6seos
en distal del segundo molar, especialmente en pacien-
tes de mas de 25 anos. Para evitarlo se intentan uti-
lizar técnicas regenerativas simultaneas o consecuti-
vas a la exodoncia del tercer molar. La utilizacion de
una membrana de dcido polilactico en distal del
segundo molar en el mismo acto quirtrgico de la exo-

1. Amarante ES, Leknes KN, Skavland J, Lie T. Coronally positio-
ned flap procedures with or without a bioabsorbable membra-
ne gingival recession. J Periodontol 2000;71:989-998.

2. Blomlof L, Jonson B, Blomlof ], Lindskog S. Estudio clinico del
acondicionamiento de la superficie radicular con un gel EDTA.
Tratamiento periodontal quirargico. nt J Periodontics Restorative
Dent 2000;20:567-573.

3. Bruno JF, Bowers GM. Histologia de un corte de biopsia huma-
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doncia del tercer molar impactado en pacientes de
mas de 25 anos no manifiestan mejorias clinicas esta-
disticamente significativas (Karapataki). Cuando se
realizan técnicas regenerativas en defectos infradse-
os en distal del segundo molar tras 5 anos de la exo-
doncia de los terceros molares, se observan mejori-
as en los niveles de insercion equiparables con mem-
branas reabsorbibles y no reabsorbibles (Karapataki,
Hugoson, Falk y cols.).

Cunado las técnicas regenerativas se valoran en
dehiscencias en vez de en defectosinfradseos los resul-
tados son muy diferentes. La valoracion histologica de
un caso de tratamiento regenerativo con membrana y
hueso liofilizado desmineralizado en una dehiscencia
Osea manifiesta basicamente reparacion de los defec-
tos, respaldandose la teoria de que las posibilidades
de regeneracion son inferiores en los defectos de dehis-
cencia. El hecho de que fueran dientes con movilidad
también puede haber influido en el resultado (Harris).
En un estudio en perros mediante tratamiento de dehis-
cencias con membranas reabsorbibles (de acido poli-
lactico) y no reabsorbibles (ePTF) manifiestan que
ambas tienen la misma capacidad para crear cemen-
to, aunque la superficie 6sea obtenida es superior en
le caso de tratamiento con membrana reabsorbible (da
Silva).

b3. Se describen también tratamientos de algunos
defectos periodontales mediante factores de creci-
miento autdlogos (gel de plaquetas con factor de cre-
cimiento derivado de las plaquetas y factor betas de
crecimiento transformador) en la cirugia periodontal
(de Obarrio).
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TRATAMIENTO PERIODONTAL NO QUIRURGICO

En una revision del tratamiento periodontal no qui-
rargico, Greenstein sefiala como la mayoria de pacien-
tes con periodontitis iniciales o moderadas pueden ser
tratados simplemente con raspaje y alisado radicula-
res, incluyendo el uso de instrumentos mecanicos o
las tradicionales curetas, sin que la adicion de irriga-
cion subgingival suponga ningtn beneficio adicional.
Sin embargo, el autor también indica que, en todo
caso, el tratamiento periodontal debe estar en linea
con las necesidades de cada caso clinico. Sobre el uso
de los diferentes instrumentos mecéanicos, Drisko y col.
senalan, en un trabajo de revision, que tanto los apa-
ratos sonicos como los ultrasénicos obtienen resulta-
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14. Okuda K, Momose M, Miyazaki A. Enamel matrix derivative in
the treatment of human intrabony osseous defects. / Periodontol
2000;71:1821-1828.

15. Parodi R, Liuzzo G, Patrucco P. Empleo de Emdogain en el
tratamiento de los defectos introseos profundos: resultados cli-
nicos a 12 meses. Evaluacion histologica y radiogrifica. Int |
Periodontics Restorative Dent 2000;20:585-595.

16. Persson GR, Falk H, Laurell L.A retrospective radiographic out-
come assessment study of intra-bony defects treated by osseous
surgery or by bone graft procedures. / Clin Periodontol 2000;27:
104-108.

17. Pini Prato GP, Rotundo R, Magnani C, Soranzo C Ingenieria tisu-
lar en procedimientos de aumento gingival: informe de un caso.
Int ] Periodontics Restorative Dent 2000;20:553-559.

18. Rasperini G, Silvestri M, Schenk RK, Nevins ML Evaluacion cli-
nica e histologica de la recesion gingival tratada con un injerto
de tejido conjuntivo subepitelial y derivado de matriz de esmal-
te (Emdogain):informe de un caso. Int J Periodontics Restorative
Dent 2000;20:269-275.

19. Ratka-Kruger P, Neukranz E, Raetzke P. Guided tissue regene-
ration procedure with bioresorbable membranes versus con-
ventional flap surgery in the treatment of infrabony periodon-
tal defects. J Clin Periodontol 2000;27:120-127.

20. Sculean A, Donos N, Brecx M. Treatment of intrabony defects
with guided tissue regeneration and enamel-matrix-proteins. /
Clin Periodontol 2000;27:466-472.

21. Silvestri M, Ricci G, Rasperini G. Comparison of treatments of
infrabony defects with enamel matrix derivative, guided tissue
regeneration with a non-resorbable membrane and Widman
modified flap. J Clin Periodontol 2000;27:603-610.

22. Trejo PM, Weltman R, Caffesse RG. Treatment of intraosseous
defects with bioabsorbable barries alone or in combination with
decalcified freeze-dried bone allograft; a randomized clinical
trial. J Periodontol 2000;71:1825-1826.

dos similares en lo que respecta a eliminacion de placa,
calculo y endotoxinas. Suponen una alternativa a las
curetas, teniendo en cuenta ademds que no es nece-
sario eliminar totalmente el cemento radicular, s6lo
posible con aquellas. Los autores también senalan la
poca utilidad de las irrigaciones subgingivales con anti-
microbianos, mientras que Stelzel y Flores de Jacobi
demuestran igualmente, en un estudio clinico aleato-
rizado, como la aplicacion de un gel de metronidazol
subgingival tras el raspaje y alisado radiculares, no
mejora los pardmetros periodontales mas alld de lo
obtenido con la terapia basica.

El raspaje y alisado radiculares también tienen efec-
tos indeseables, como muestran Tammaro y cols. en
un estudio en el cual se detecta la presencia de hipe-
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restesia dentinaria en pacientes periodontales tras el
tratamiento instrumental, especialmente en aquellos
casos en los cuales el paciente ya presentaba hipe-
restesias previamente al tratamiento. es de notar que
estas molestias pueden prolongarse durante bastantes
semanas, aunque se reduzcan paulatinamente.

El tratamiento periodontal no quirGrgico se mues-
tra también efectivo en casos de periodontitis 'graves
en molares, tal como senalan Svardstrom y Wennstrom
en un estudio retrospectivo a largo plazo (8-12 afios)
de 1313 molares con lesiones de la furcacion en 222
pacientes. Los autores indican que el 96% de los mola-
res tratados de manera conservadora se mantenian
al cabo de los anos mencionados, con una minima
pérdida de hueso.

Numerosos estudios consideran la microbiologia
periodontal tras el raspaje y alisado radiculares. Como
todos ellos evaltan los resultados de la terapia a meses

1. Greenstein G. Nonsurgical periodontal therapy in 2000: a lite-
rature review. J Am Dent Assoc 2000;131:1580-1592.

2. Drisko CL, Cochran DL, Blieden T, Bouwsma O], Cohen RE,
Damoulis P, Fine JB, Greenstein G, Hinrichs J, Somerman M]J,
Iacono V, Genco R]. Position paper: sonic and ultrasonic sca-
lers in periodontics. Research, Science and Therapy Committee
of the American Academy of Periodontology. J Periodontol 2000;
71:1792-1801.

3. Stelzel M, Flores-de-Jacoby L. Topical metronidazole application
as an adjunct to scaling and root planing. J Clin Periodontol
2000;27:447-452.

4. Tammaro S, Wennstrom JL, Bergenholtz G.Root-dentin sensiti-
vity following non-surgical periodontal treatment. J Clin
Periodontol 2000;27:690-697.

Svardstrom G, Wennstrom JL. Periodontal treatment decisions

N

PERIODONCIA E IMPLANTES

En un primer articulo® se presenta una revision de
los implantes dentales en la terapia periodontal. En
dicha revision se incluye los diferentes tipos de implan-
tes endodseos, el grado de éxito, la seleccion del
paciente candidato a implantes, la evaluacion prequi-
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vista, serdn considerados posteriormente en esta revi-
sién (ver Mantenimiento periodontal), aunque inclu-
so a corto plazo tras el tratamiento periodontal no qui-
rargico, es posible observar la persistencia de una flora
subgingival capaz de mantener la actividad infeccio-
sa, favoreciendo de esta manera pérdidas de soporte
adicionales (Chaves y cols.), especialmente en bol-
sas profundas (Mombelli y cols.). Una posible mane-
ra de minimizar la persistencia de una flora bacteria-
na periodontopatégena subgingival podria consistir,
de acuerdo con los estudios de Qurirynen y cols., en
llevar a cabo una desinfeccion ripida y completa de
la boca, incluyendo el raspaje y alisado radiculares en
24 horas, con el uso simultineo de clorhexidina. Estos
autores muestran con esta técnica mejores resultados
clinicos y microbiolégicos a los ocho meses del tra-
tamiento, que con la técnica habitual de raspaje y ali-
sado en varias sesiones.

for molars: an analysis of influencing factors and long-term out-
come. ] Periodontol 2000;71:579-585.

6. Chaves ES, Jeffcoat MK, Ryerson CC, Zinder B. Persistent bac-
terial colonization of Porphyromonas gingivalis, Prevotella inter-
media, and Actinobacillus actino mycetemcomitans in perio-
dontitis and its Association with alveolar bone loss after 6 months
of therapy. J Clin Periodontol 2000;27:897-903

7. Mombelli A, Schmid B, Rutar A, Lang NP. Persistence patterns
of Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia/nigrescens,
and Actinobacillus actinomyetemcomitans after mechanicalthe-
rapy of periodontal disease. J Periodontol 2000;71:14-21.

8. Quirynen M, Mongardini C, de Soete M, Pauwels M, Coucke W,
van Eldere J, van Steenberghe D.The role of chlorhexidine in
the one-stage full-mouth disinfection treatment of patients with
advanced adult periodontitis. Long-term clinical and microbio-
logical observations. J Clin Periodontol 2000;27:578-589.

rargica, la colocacion inmediata de implantes, las com-
plicaciones y el mantenimiento asi como la investi-
gacion futura en dicho campo.

En otro articulo de revision® se describe la etiopa-
togenia, clinica y tratamientos actuales de las peri-
implantitis.

La anchura biolégica alrededor de implantes se ha
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descrito previamente en la literatura. Una vez el implan-
te es descubierto se evidencia una pérdida Osea ver-
tical de 1,5-2 mm apical a la nueva interfase implan-
te-pilar establecida. En un interesante estudio® se eva-
Ita la dimension lateral de la pérdida 6sea a nivel de
la interfase implante-pilar y se determina si esta dimen-
sion lateral tiene un efecto en la altura de la cresta 6sea
entre dos implantes adyacentes separados por dife-
rentes distancias. Los resultados muestran que existe
un componente lateral a la pérdida 6sea alrededor de
implantes ademas del componente vertical. Este com-
ponente lateral de pérdida osea puede dar lugar a una
mayor pérdida Osea crestal inter-implantaria si los
implantes no estdn separados entre si mas de 3 mm.
La implicacion clinica es que parece beneficioso el uti-
lizar implantes de menor tamafo en zonas esteticas si
no se obtiene un minimo de 3 mm entre implantes de
diametro estindar para prevenir la pérdida de la papi-
la inter-implantaria.

Hermann y cols.® confirman histologica e histor-
fométricamente en perros que la anchura biologica
alrededor de implantes de titanio no sumergidos car-
gados y no cargados es una dimension formada fisio-
l6gicamente y estable a lo largo del tiempo.

En un estudio en monos Fritz y cols.® investigan
cuinto tiempo deben permanecer las membranas de
regeneracion en posicion para promover la regene-
racion Osea guiada en grandes defectos mandibulares
creados experimentalmente. Los resultados se eva-
luaron clinica, radiografica e histomorfométricamen-
te e indican que no se observaba ganancia 6sea cuan-
do las membranas se exponian antes de 1 mes, pero
se observaba ganancia 6sea (> 90% de los defectos)
cuando las membranas permanecian en posicion de
2 a 12 meses. Las secciones marcadas con tetracicli-
na mostraban claramente que el hueso producido des-
pués de 2 meses de la colocacion de la membrana es
maduro.

NewcosvsKy y cols.© presentan en 32 pacientes un
nuevo enfoque quirtrgico para la segunda fase qui-
rargica de implantes creando y/o reconstruyendo la
papila interdental alrededor de implantes osteointe-
grados colocados en maxilar superior.
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Small y Tarnow en un estudio longitudinal eva-
luaban y median el tejido blando (recesion) alrededor
de implantes inmediatamente después su colocacion
(en implantes de 1 fase) o inmediatamente después
de la cirugia de conexion del pilar (en implantes en 2
fases) y a intervalos de tiempo posteriores hasta 1 ano.
Los resultados muestran que la mayoria de la recesion
ocurre durante los primeros 3 meses y que el 80% de
todas las dreas presentan recesion (= 0,8 mm) en ves-
tibular. La implicacion clinica de estos resultados es
que se recomienda esperar 3 meses para que se esta-
bilice el tejido blando antes de seleccionar el pilar defi-
nitivo o de realizar la impresion final.

Grunder® evalda en su estudio la estabilidad del
tejido blando alrededor de 10 implantes unitarios.
Todos los pacientes fueron tratados siguiendo el mismo
protocolo que incluia RTG y la colocacion de in injer-
to de tejido conectivo. La evaluacion clinica muestra
que un ano después de la insercion de la protesis la
mengua de tejido blando en la cara vestibular de la
corona fue de 0,6 mm como media y hubo un aumen-
to minimo (0,37 mm) de la papila. La implicacion cli-
nica de este estudio es que cuando la estética es impor-
tante es aconsejable comenzar con una corona tem-
poral durante al menos 6 meses antes de insertar la
corona definitiva.

Khoury y Happe® describen una técnica para la
reconstruccion del tejido blando y el recubrimiento de
defectos asociados a restauraciones implanto-sopor-
tadas del maxilar superior. La técnica consiste en un
colgajo de tejido conectivo subepitelial pediculado
obtenido de la mucosa palatina adyacente al drea a
tratar y es desplazado hacia el area receptora.

Rosenquist y Ahmed(? en un estudio en humanos
confirman el uso de membranas de hueso homoélogo
como barreras oclusivas tras la colocacion inmediata
de implantes post-extraccion. Aunque la cicatrizacion
es delicada, la ventaja de dichas barreras es que no es
necesario cubrir completamente dichas membranas
con mucosa en la cirugia ya que se produce prolife-
racion del tejido blando.

Misch@? describe en su articulo las ventajas e incon-
venientes del uso de la rama mandibular como area

.-



ARCHIVOS DE ODONTO
ESTOMATOLOGIA
Volumen 17

Numero 6

Julio-Agosto 2001

donante para injertos 6seos tipo onlay para el aumen-
to 6seo previo a la colocacion de implantes.

En un interesante estudio clinico Simon y cols.?
demuestran que existe una pérdida 6sea significativa
no uniforme en la altura y anchura alveolar aumen-
tada mediante injertos liofilizados y membranas reab-
sorbibles a los 4 meses de la cirugia, lo cual tiene impli-
caciones clinicas en el plan de tratamiento preopera-
torio.

En un estudio retrospectivo® se evalaa la eficacia
de las membranas de PTFE-e solas o en asociacion con
autoinjertos o aloinjertos en la regeneracion Osea guia-
da alrededor de implantes endodseos. Los mejores
resultados se obtienen con las membranas en asocia-
cion con hueso autdégeno, confirmando estudios pre-
vios existentes en la literatura. La exposicion prema-
tura de las membranas antes de los 3 meses conduce
a un fracaso en la regeneracion osea guiada.

En una investigacion en perros Carmagnola y cols.A%
estudian las reacciones tisulares alrededor de implan-
tes que fueron colocados en rebordes alveolares edén-
tulos aumentados con hueso bovino desproteinizado.
Los resultados histologicos de las biopsias mostraban
que no ocurria osteointegracion en las superficies
implantarias dentro de la porciéon del reborde alveo-
lar aumentada con hueso bovino. En dichas areas, las
particulas del injerto 6seo estaban separadas del teji-
do del huésped y del implante por una capsula de teji-
do conectivo bien definida.

En un estudio en humanos> se confirma clinica-
mente el uso de hueso bovino desproteinizado para
rellenar defectos 6seos adyacentes a implantes denta-
les colocados inmediatamente después de la extrac-
cion de las piezas dentarias

En otro estudio® se confirman estudios anteriores
que demostraban la eficacia de las membranas de rege-
neracion en asociacion con hueso bovino para la rege-
neracion osea alrededor de implantes. Los autores hacen
hincapié en la importancia de la fijacion de la mem-
brana para el éxito en la regeneracion 6sea guiada.

La aplicacion de los injertos dérmicos acelulares en
periodoncia se ha demostrado en los tltimos anos. El
aumento y/o preservacion del hueso alrededor de
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implantes parece ser otra indicacion de uso para dichos
injertos. Fowler y cols.‘"” presentan un caso clinico de
preservacion y aumento del reborde alveolar post-
extraccion mediante un injerto dérmico acelular y
hueso liofilizado junto con la colocacion de un implan-
te endodseo.

La predecibilidad de los implantes dentales some-
tidos a procedimientos de regeneracion 6sea se con-
firma en el estudio de Corrente y cols.(®),

Vercellotti"? presenta una nueva técnica quirrgi-
ca que permite expandir el reborde alveolar median-
te el uso de bisturies de cirugia piezoeléctrica de fre-
cuencia modulada y colocar implantes en posiciones
que en el pasado no eran posibles con ningin otro
método. La técnica implica separar la cortical 6sea ves-
tibular de la palatina e insertar implantes entre las dos
paredes corticales. Para conseguir una cicatrizacion
mds rapida se relleno el espacio de expansion creado
con un injerto 6seo sintético vitreo bioactivo y con
plasma autégeno rico en plaquetas cubierto todo con
una membrana rica en plaquetas. En la reentrada a los
3 meses se comprobo que el reborde alveolar se habia
mineralizado y estabilizado con un espesor de 5 mm
y que los implantes estaban osteointegrados.

En un estudio piloto experimental®?” se investiga la
regeneracion osea en defectos 6seos creados experi-
mentalmente alrededor de implantes endodseos colo-
cados en tibias de cerdos. Se comparaban los efectos
de las membranas de PTFE-e, la hidroxiapatita y el
hueso liofilizado (DFDBA) en implantes atornillados
de titanio puro y en implantes cilindricos recubiertos
de hidroxiapatita. Los resultados se evaluaron median-
te analisis densitométricos y mostraron una mayor den-
sidad 6sea bajo las membranas de PTFE-e que el resto
de materiales en los implantes recubiertos de hidro-
xiapatita. En los implantes de titanio las diferencias no
fueron significativas.

En una interesante investigacion en perros®?? se
compara la regeneracion 6sea guiada en defectos alre-
dedor de implantes de titanio con las membranas de
PTFE-e versus membranas de acido polilactico. El estu-
dio concluye que la regeneracion 6sea guiada bajo
membranas reabsorbibles y no reabsorbibles puede
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restaurar el contorno del hueso alveolar pero no esta
necesariamente asociada con un mayor contacto hueso-
implante. Los resultados histologicos muestran que
durante las fases iniciales de cicatrizacion las mem-
branas reabsorbibles son igualmente eficaces que las
membranas no reabsorbibles. Sin embargo, en esta-
dios posteriores de cicatrizacion cuando empieza la
degradacion de las membranas de acido poliléct'ico
pueden ocurrir efectos biologicos desfavorables.

En un estudio en perros Barboza y cols.?? sugie-
ren que la proteina Osea morfogenética 2 recombi-
nante (rh-BMP-2) tiene un efecto limitado en el aumen-
to de defectos del reborde alveolar clase III. La aso-
ciacion con hidroxiapatita permite un aumento del
reborde clinicamente relevante.

En otro estudio pero en humanos Cochran y cols.??
muestran los resultados a los 3 afos sugiriendo que la
th-BMP-2 en una esponja de coldgeno puede ser uti-
lizada de forma segura y eficaz en defectos post-extrac-
cion y en defectos del reborde alveolar y que los
implantes colocados en dichas areas son estables y
pueden ser restaurados funcionalmente sin complica-
ciones.

En un estudio@ en ratas se sugiere el uso de espon-
jas de chitosan/fosfato tricdlcico como método de admi-
nistracion de factores de crecimiento (PDGF-BB) y
demuestran su efecto osteogénico en la regeneracion
Osea in vivo.

El uso de combinaciones de factores de crecimien-
to para la regeneracion periodontal y osea se ha
demostrado en la literatura cientifica de los Gltimos
afios, en especial, en los defectos periodontales. Meraw
y cols.® en su estudio examinan los efectos de una
combinacion de factores de crecimiento (BMP-2, TGF-
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B, PDGF y bFGF) en un cemento reabsorbible de fos-
fato calcico en la reparacion de defectos 6seos peri-
implantarios en 5 perros y se compararon con el
cemento de fosfato cilcico sin los factores de creci-
miento y con dreas control donde se colocaron mem-
branas reabsorbibles de coligeno. Los resultados his-
tologicos a los 3 meses mostraron que la aplicacion
de la combinacién de factores de crecimiento con el
cemento de fosfato cilcico aumenta la regeneracion
6sea y el contacto hueso-implante en defectos peri-
implantarios.

Otros estudios? 27 confirman que la utilizacién de
factores de crecimiento (FGF-2; thTGF-?) aceleran'y
mejoran la regeneracion Osea conseguida con mem-
branas.

En un estudio® sobre casos clinicos se presenta
evidencia clinica e histologica del uso del plasma rico
en plaquetas en combinacion con hueso liofilizado en
el tratamiento de defectos 6seos post-extraccion, en
técnicas de elevacion de seno maxilar o previa a la
colocacion de implantes dentales.

En una investigacion en perros Nociti y cols.? eva-
ldan mediante andlisis histomorfométrico la cicatriza-
cion del tejido duro tras el tratamiento de defectos de
peri-implantitis creados experimentalmente median-
te ligaduras membranas reabsorbibles de coligeno 'y
/o hueso bovino mineralizado. La investigacion mues-
tra que existe una evidencia insuficiente para indicar
que cualquiera de los tratamientos presentaban una
respuesta mejorada en la cicatrizacion de defectos
6seos resultantes de periimplantitis.
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MANTENIMIENTO PERIODONTAL
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(0,57 mm) correspondia a aquellos pacientes que aban-
donaron en pleno tratamiento activo, mientras que
aquellos pacientes que completaron el tratamiento pero
abandonaron pronto el mantenimiento perdieron
menos hueso (0,31 mm). Los «uenos» pacientes gana-
ron hueso ligeramente al cabo de esos anos (0,13 mm).
interesante resaltar que tras siete anos, la pérdida de
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dientes fue parecida en todos los casos, aunque lige-
ramente menor en los pacientes bien mantenidos.
Aunque no conocemos bien que factores influyen en
la pérdida 6sea tras el tratamiento periodontal, puede
ser que, tal como describen Lang y cols. en un estudio
en pacientes en mantenimiento, aquellos individuos
con genotipo IL-1 positivo parece que son mas pro-
clives al sangrado al sondaje que los correspondientes
pacientes con genotipo negativo, a igualdad de indice
de placa. Ello, naturalmente excluyendo a los pacien-
tes fumadores, en los cuales la falta de sangrado al son-
daje con frecuencia significa un falso negativo.

En un estudio de Tonetti y cols. sobre pérdidas den-
tarias durante y tras el tratamiento periodontal, los
autores senalan que tras una media de cinco anos pos-
tratamiento, se perdieron menos de un 4% de dientes,
en el 41% de pacientes —practicamente igual que las
pérdidas senaladas en el estudio de Kochery cols.
sefialado previamente. Este estudio demuestra la efec-
tividad del mantenimiento periodontal en conservar
adecuadamente los resultados del tratamiento, basan-
dose de manera prioritaria en un buen control de la
placa bacteriana por parte del paciente y en la reali-
zacion de repetidas profilaxis. Precisamente la ins-
trumentacion durante la fase de mantenimiento, supra
o subgingival, fue el objeto de una investigacion por
Jenkins y cols.

En un grupo de 39 pacientes, con bolsas residua-
les de al menos 4mm., demostraron resultados simi-
lares con instrumentacion supra o subgingival, por
lo que los autores cuestionan la bondad de los raspa-
jes subgingivales cada tres meses.

Diferentes estudios fueron publicados durante el
afio 2000 en relacién con la microbiologia periodon-
tal, tras el correspondiente tratamiento. Cugini y cols.
mostraron la efectividad de la terapia de manteni-
miento, a los doce meses de finalizar el tratamiento,
no solamente en conservar niveles de insercion cli-
nica, sino también en conseguir una flora bacteriana
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compatible con salud periodontal. En realidad, el con-
trol de la placa bacteriana supra y subgingival es el
aspecto crucial que determina la estabilidad de los
resultados de la terapia periodontal. En este sentido,
Ximenez-Fyvie y cols. demostraron que la eliminacion
profesional, cada semana, de la placa supragingival en
un grupo de pacientes en mantenimiento, llevaron a
una reduccion muy significativa del contaje bacteria-
no, dando lugar a un perfil bacteriano similar al obser-
vado en salud periodontal.

Tres estudios sobre el efecto de la doxiciclina en
pacientes periodontales muestran resultados no siem-
pre comparables. En uno de ellos, Garrett y cols. sena-
lan como este antibiético, con o sin el efecto conco-
mitante del raspaje y alisado radiculares, consiguio
resultados, a los 9 meses, similares en todos los casos.
Por su parte, Caton y cols. demostraron, €n un grupo
de 190 pacientes que recibieron 20 mgs de doxicicli-
na (dosis subantimicrobiana) dos veces al dia duran-
te 9 meses, o un placebo, que, a la finalizacion del
estudio, aquellos pacientes que recibieron ademas del
raspaje, doxiciclina, demostraron mejores resultados
en los pardmetros clinicos que aquellos otros que solo
fueron instrumentados, y ademas sin cambios en el
perfil microbiologico normal. Por su parte, en un estu-
dio de parecido disefio, Walker y cols. senalaron igual-
mente la falta de cambios microbiologicos significati-
vos en relacion con la administracion de dosis suban-
timicrobianas de doxiciclina , independientemente de
si se llevo a cabo raspaje y alisado radicular. Algunas
diferencias microbiologicas (menos espiroquetas en
los sujetos que recibieron doxiciclina) fueron atribui-
das por los autores a las propiedades antiinflamatorias
y anticolagenasa del antibiotico.

Finalmente, a destacar un interesante trabajo de Slots
y Jorgersen sobre el tratamiento antimicrobiano en la
etapa de mantenimiento periodontal, que incluye una
revision muy didactica del tratamiento periodontal
actual.



ARCHIVOS DE ODONTO
ESTOMATOLOGIA
Volumen 17

Namero 6

Julio-Agosto 2001

Periodoncia: Revision bibliografica del ano 2000

6.

BIBLIOGRAFIA

Kocher T, Konig J, Dzierzon U, Sawaf H, Plagmann HC. Disease
progression in periodontally treated and untreated patients-—-a
retrospective study. J Clin Periodontol 2000;27:866-872.

Lang NP, Tonetti MS, Suter ], Sorrell J, Duff GW, Kornman KS.
Effect of interleukin-1 gene polymorphisms on gingival inflam-
mation assessed by bleeding on probing in a periodontal main-
tenance population. J Periodontal Res 2000;35:102-107.

Tonetti MS, Steffen P, Muller-Campanile V V, Suvan J Lang
NP.Initial extractions and tooth loss during supportive care in a
periodontal population seeking comprehensive care. J Clin
Periodontol 2000;27:824-831.

Jenkins WM, Said SH, Radvar M, Kinane DF. Effect of subgin-
gival scaling during supportive therapy. J Clin Periodontol
2000;27: 590-596.

Cugini MA, Haffajee AD, Smith C, Kent RL Jr, Socransky SS.The
effect of scaling and root planing on the clinical and microbio-
logical parameters of periodontal diseases: 12-month results. J
Clin Periodontol 2000;27:30-36.

Ximenez-Fyvie LA, Haffajee AD, Som S, Thompson M, Torresyap
G, Socransky SS. The effect of repeated professional supragin-

10.

gival plaque removal on the composition of the supra- and sub-
gingival microbiota. / Clin Periodontol 2000;27:637-647.

Garrett S, Adams DF, Bogle G, Donly K, Drisko CH, Hallmon
WW, Hancock EB, Hanes P, Hawley CE, Johnson L, Kiger R,
Killoy W, Mellonig JT, Raab FJ, Ryder M, Stoller N, Polson A,
Wang HL, Wolinsky LE, Yukna RA, Harrold CQ, Hill M, Johnson
VB, Soouthard GL.The effect of locally delivered controlled-rele-
ase doxycycline or scaling and root planing on periodontal main-
tenance patients over 9 months. / Periodontol 2000; 71:22-30.

Caton JG, Ciancio SG, Blieden TM, Bradshaw M, Crout R], Hefti
AF, Massaro JM, Polson AM, Thomas J, Walker C. Treatment with
subantimicrobial dose doxycycline improves the efficacy of sca-
ling and root planing in patients with adult periodontitis. /
Periodontol 2000;71:521-532.

Walker C, Thomas J, Nango S, Lennon J, Wetzel J, Powala C.
Long-term treatment with subantimicrobial dose doxycycline
exerts no antibacterial effect on the subgingival microflora asso-
ciated with adult periodontitis. / Periodontol 2000;71:1465-1471.

Slots J, Jorgensen MG. Efficient antimicrobial treatment in
periodontal maintenance care. ] Am Dent Assoc 2000;131:1293-
1304.



