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INTRODUCCION 

En el año de 1954 la Organización MLiÍ!dial de la Salud definió los cin 
. . ',' ' .- . ·. -

co problemas p~i~cipi{l~sd~ S~I~ct ~~caÚ El problema de las enfermeda-
<::,- ;. .. ' -~~-¡.;,,~:{: .. ,/·\.;:;: .. ,-,>'·.··.:·-.·-· 

des perlodóntiile's fu~ ciÍl~iflciÍdo·en~~urido término de relevancia en la 

morb ilid aj··b~.J~:t·Jr·~if.~;~rítt~·;é;~f~(;; .,• •. y: ..••••.• ·.' . . 

Lils enfermedades ·p~rlodcíiltale!fsón afecciones humanas universales 
- -. <, ·-.. , -_··_<;·_ i:i,T\~t?:;·~~~;~;f?}i*~r.d.:t,~t-z0~.;';:~1e~-?<--;-:: .. _-\;;-- _: ·- · ·. · 

y constituyen un•problema·de:.salud pabltca a nivel mundial. Son la princl 
'_:.::~-.. -· :'_--·,._·-:-· .. , ' -

pal causa de' la pérdida de dientes en la población adulta, sin embargo, 

la población Infantil y joven constituyen grupos seriamente afectados; pr=.. · 

sentando los países subdesarrollados los mayores índices de.se_vétidady .•· .. · 
,._ ·. '·~ ':': :::::~:~:\.'.''._-· 

prevalencia.· · :.,.,,,., ·:• , .. 

En nuestro país existen algunos estudios aislacl6s·qü~.'ni~~~~~trlln •· .. 
· - . . :_1,;:·:·:,,,:., .. -.~c-;-<\.~:;-f:'i-1:',::"-_:A: -;:·._·-, -- :- , . -
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embargo, es imperativo que todo pro:esional del área médica busque al

ternativas de solución a los problemas de salud, y que sean accesibles a 

la mayoría de. la población. 

De esta manera, el estudio de la terapéutica medicamentosa del p~ 

blema enunciado, podría, sl los resultados son alentadores y se continúa 

investigando, poner a dlsposlclón de la comunidad, un medio más senci

llo para la limitación y control de fos enfermedades perlodontales, y por 

supuesto se deberán seguir utilizando los procedimientos terapéuticos co!!. 

venclonales, que son efectivos para devolverle el estado de salud a nues

tros pacientes, enfatizando en las medidas preventivas. 
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REVISION DE LA LITERATURA. 

La era mocleina de~ !nv~sdgac!ón 'periodontal comienza en la últ!-
. - "-·;--.'- ' ' . -. - . 

ma parte déla décad~dé l.cis añ~~60~,,cond!versos reportes que enfati-

zan que la g!ngtvtú~\; ~~lhcii~t!Ús en humano si .• ~éin causadas por bacte-
. · :._ '._:·- ... /:-_._ -. )?;: ~-:_::;--)-.::::.·:.>:?:)r::,¿~::::rE~-s-;J'_-~f'i\:·:})f:'.:¿·~_::->··:-<~->.:~~;:~\,..·.~:.;:~ <::;.~\:\'Y.::;;-:_:;; .. _·--:-·. -'. ; .. 

r!as. Loe etden-1978 (28)imenc!onanqi.te:Ia enfermedad per!odontal es 
-- --. ·.''.·-_:'.: :,~·-,.{~'-~::_t:~: ~:s,::.:s:\·,t;::i~:,f{<:,~:~:'~:~) ~~i:/)~:~!.~-:-~:_!:·¿~}iF·'.f!~:~;~:--;:,,if:~~~:/:1~~~~ ::_;. ? -:;/~. -· . _: 

un!versaly sU severidad se incrementa éoií<la'.'edad del Individuo, y su-
. - ~- · · · • .-- '-; '~':;·.-;:;~(:::-~_~: ~\-~!~; __ ~:~?{;~~::I0'{:;_j,_~~:~{1"f -_~4f ;;~_:,-_r/;:~{,~:~~}~'.i;:"\:.11:'.~~)/{~:') J~~:~'.C~~;-~·>>'- ·::' : .. .-.-· 

g!ere que·se.establ~zca terJipianainénte'.enla:\v!da como lo demuestra sil 
- · . _. . . , _. ::.·'.' :,,-:~.:\¡:: ;;T:·.,;.:~~\;'.:·:~,K~tY·~'.~i:~·::.~;~.)-~-!~~\D:Df/:/\~::~-r::i;:ft.;~_'.;;:T:::~:,4;:.~-:':'.Hf :\t:'.;.:.?.;):· .. : :.-:·.: _ ·. , .. : · -. .. .. 

reporte de.l986(29).~o~~e.'só,lo,-u1f~03,~~,ll)~ !!Wetos ~~aminados mostró 

. uti per!odon~-;oriii'ii;.~xrié~s ~~k~¡o'''~¿s ~s~~ifuPci de sujetas exhlb!6. 
,,~--~<-"·.--."~·"·· ____ ,_., _·,~--- <~--'- ~:'~"~,r_c-: -~"'-'::::·· , 

. una pérdida del 30al 353 de su sopcihe'perl!'l~ontal-y concluye que n los 

45 años el 97 al 10C)3 prese~ta~ alglÍrli f~;~ií de enfermedad per!odontal, __ , - ,·. _,.- .. _ '"-~-- ---- --<- __ . ______ ,,_._-.:_·-·'··., ... -,,, '' 

lo quea~yael~eportede.Ne~~~n.~¿llleX~978. (38) 
_. . -, ' ',. - ' - '',-: . ,------. -- -... 

Diversos repCÍrtes sost!eneri~iíi/íi~~~erac!ón que la enfermedad peri~ 
. don tal tiene una causá>p;!ma;la pfi;~ci~ada ~r Infecciones bacterianas de 

' - ' - '' ,, .• ' . ' .:-f.; , .. ' ' 

. larga estad r!I. :rh~!lade y, Th~ÍÍdcte ~~ 'i98S · (52) ·refuerzan el ·concepto de 

que la comPc>sl~ló~ d~ ii~dl"C)~(¿t~oralvaríade Individuo a Individuo y 

en d !fer~n t ef ,~,~~\o'.~;~~~~f:r~¿~.~,~~,u~ futsn10Ind!v!duo. . . . . . . . ··.· . 
Aslmlsino:se'ha adiiúi!do"qúé én la cavidad oral existen de 300 a 400 

. ' . : -~-~-~;~,T~;·;;;\f~~~:/(¡Y:t~};;-:i};:if:.;ti.".~~:· :'~: . ·: " '. ::: ,,: .. -.:-_ ··':- :- . ·. ".::..: .. - - -
. especies de bacterlás~\ pero sólo el 53 de éstas se as.ocia n per!odontitls, 

-- .- --.. , :-~::: +~:--:._:--_:\~'.-::'.~;~~\:ir(;~E~·::~~r .... :},:-;;~:~.,::~?,~_,~::·~ ~'. ·:-:.- _:.:.::~":··;;~_::~_. -::.- , , :; _ _ -:·r~::: : .. _;: _~/,_·_: ·. '.':-'. ._._:::_·-: : :~·.. -
con el'l3 presente sobre el.'~O}bde;todoslos casos. de perlod()ntltls. En 

- · · _. ~-",--.. , • .-:_., ~ _:-·'.·'_:i,-·.,-.-,,7;.", . .-.-z.~_,,:'~",f.;.'.:'._',.:_,'.·>--.c--~ _ _;::·_.~:::.::.>'::'/"::.··~> _.. '.. -.;e-;: ' -~-·; ··:· :'~- -' · · , ::· _. , , 

estado.desalud·la mlcrob!ota'déi surco c!'lnsiste.de Estreptococos G+, 

Actinomyces G-. y.b~cilos.nci ~6~!le's~En e~tadodeenfermedad.la mlc~ 
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biota subgingival presenta un incremento en la proporción de especies m~ 

viles G- · y microorganismos anaérobios. De tal modo,• entonces, el fac

tor etiológico primario de la periodontitis puede deberse probablemente . . . . 

al desequilibrio del huesped en relación al equilibrio de los parásitos con 

un periodonto intacto. Este desequilibrio puede ser precipitado por alte

raciones cuantitativas y cualitativas de la. micfubiota y /o una respuesta 
. -'.:·,;·.··'··_· .. 

· .. del huésped alterada,o·a esta poblaclón f;úc~Óbl~a. (Listgarten 1986) (27) 
- -. . . _ <: _ -_ ' __ :-:_ ;'.-:,~::<<Vi~;:f~:i~!' __ -:,;'.\~~-'i::Y~:{::-.·:~<·) __ - _,, ·· 
Como se ha hecho mención,con ant13~i~,r!B~~.:.ei.:i.ste una estrecha rel.'.!. 

ción entre. la edad;: ~.fevaleritia y severidad dé 18.' enfermedád periodon -
-;- -_ >; ·:··.::J~~~N~?:-:-~7~:'.~\~-;~·~;~:~.: ~t··-,:~} .·- -_'.- __ .:- -._.-_::' : ::~:-:: ,-.:-:_!_r < :~·~-: :-."~1 -.'; -. -- - - . • 

. tal, por ejemplo:. en,sujetos de .edad avanzada'Jaflora subgtngival prese!!_ 

ta bacllÓs~na~robi6s d--e incremento de cocos a+'fucultativos,-en suje ,., ,-. -
tos de edad mecli~ se presenta un predom!niode microorganismos G+ fa

cultativosy una disminución sustancial en los bacilos.anaerobios G-. 

(Newman et al 1978). (38) 

Socransky' en 1970 (49) refiere que la enfewedad pe'riodontal en hu-
-, -~ -.--: 

manos es de etiología simple, coll variaciones clínicás, debidasprinc!

palmente a diferencias en la respué~~~ d~l,~u~1p~d(y i~ diftd
0

Í.tlt~d en dis 
.. <.-.'. ·;.-·>.~. _: '._.:(~_.-.:'.\.?<i:::'.}~;::;_,:'/l':.\/:~i.)::~:;:--t;·~~-:; __ ~:~\;.\~':;., __ , ; __ .,_ . - : 

tinguir períodos de actividad, complicaJa demostráC:tóri de determinan-· 
. . ' _;· . . . ,. :;~·::. ,>; __ ;i:;·~~·-:--:~~<:?~:,7:;;~·'i·:,./~f:~:f1:i?:_ -~-~~>:·(·_:;:;·-,::·:;:.:·::.::_.->,__'.< :-';: __ .. ' : . 

tes en la enfermedad period.ontal. Parece muy claro qu~ lapérdidadel · 

hueso está directamenterelj~'.i~~~~,1~Tut·h~~~f~,~~~{\Jt~f;á'en;;l~ región . 

del surco, en la periodontitis del adultoi;y,que los microorganismos pre 
• · ;::-;:_¡:.:·'.;·.- ~qr '°."_·,,:-{;n'-·.::~Í_;·.c.'\:¡__:,:C:'.~J:•'.-~• ;_::.·-'/:·> ·:· ·.·.· -·. ' -

sentes tienen la capacidad de désiiutr!eí'teJtdd~6~ecitivo y provoc~r in-
. ;.;: :_ ,,-~,-,.,:;"'·.:., .. . .. _.,. . ., . 
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Llndhe et al en 1980 (25), hace mención de que diferentes micro-

b!~tas parecen estar asociadas con estado de salud, gingivitis y enferm.:_ 

dad perlodontal avanzada; en .esta última entidad existe un aumento rela

tivo del número de microorganismos móviles, acompañado de disminu

ción de cocos y bacilos rectos. Es Importante hacer notar que con el p~ 

greslvo.lncremento en el porcentaje de espiroquetas, se incrementa el 

"-~ ,deterloro.del:esÍ:ado perlodoncal, .lo qlie tiene una correlación: positiva con 
:._.~. '.·:··- - .-: ' . , 

el númer~d~ cÍ!l~las plasmtitlcas y células b!tistlcas en el Infiltrado de · 

tejido conectlvo con un porcentaje del 30% del volumen entero. A rm ita ge 

. et al en.1982 (2) asocian el porcentaje de bacilos móviles en-el surco gln

glval, con la severidad de la enfermedad periodontal, Refieren que el Si[ 

nlficatlvo Incremento de espiroquetas se correlaciona con la presencia de 

sangrado al efectuar el sondeo; asimismo cuando se·lncrementa la profli~ 

didad de la bolsa se lncrem.enca el porcentaje de espiroquetas y. bacilos 

móviles, por ejemplo: en bolsas de 7mm •. de profundidad se encuentra un 

37. 73 de espiroquetas y 50,43 .d~ bacilos mdvÜ~s;.,\~ ;e 
, ·:-_ ·-· .;.,-_, ··: . _- ____ : .. ,,~:_, .. _. -- - . __ , ___ ,,__.•"-·-·.c ... <<~-~-:.·.:<:· ·::)::.:" 

En bolsas todavrá.intis profundas se alcaÍlzan¡XlrcentaJes de 57,23 . 
· .. ----. .. -:~:;_-_<:'-;;~-'_:;::;~.~,~{üt-~J:.}~~-:,:;·i}-1~-:,:·.:.~~~~<:~~:::r:~::~~~~<~:il-:~:;;{7f;c:/~-;f:t:r;~;-t:~·;::..:·;:<:/;_.: ,._ .. _ .. _· ___ , ... -<-. - -

de esplroquetasen,la•florastibglngiyal,•;;.en con.traste eniJ?lsas de3mm, 
- • -: ~ · ·:-~~-;. · ·<- · ·'.;;¡~'-:~-'~:~:!:.:?;:'~x/:-':'.::·-:;;;-\.'.U\::'f;-?~#1:/r~:·s~b:~::',';~}:EJ:i:"~::,·:.• \~•1·-: :::~{; ·-:-· ,-.~--:, ·:- ·,·:- · · 

do •::::~1=.~~t~~~~i!&~~ll~f f i~*~".~·'."" '' 
dicaclón vtillda de. un estado activo. de la enfermedad· perlodorical, Keyes y 

' -· ·.:--.,/:' ', , __ . ,: .. :~>.:::;:·,"'_;::: -. ' ' -

Ramj en 1982 (20) mencionan que el actinoml2es· v!scosous y actinomices 
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naeslundi son periodontopatógenos primarios de la enfermedad perlodon

tal. Ellos apoyan la hipótesis de la especificidad de la .. placa, menciona!!. 

do que existen diferencias cualltatlvas en la flora subglnglval en estado 

de salud y en estado de enfermedad periodorital¡ y que las variaciones en 

los parámetros clínicos son resultado de est~sdif~;e~c~s. Asocian la 
- _•: ,,. -~.' -'-'.'.,::.'·' ' . -,.,- .. - . 

ausencia de espiroquetas y formas móv!le~~Ci,ri.~n~~t~dode salud perio-
. _ -:. : .,--_:,',;-;:2x_;: ;-: ;~ir::::sn:;-~~~~~:~ -~::':: · :- :::,·:,: __ - __ .-: - ·. 

danta!, contrastan con la creencia de que·laáesplrriquetas forman parte 
_. ,"-'~::-; ;;~;i,tli:~_i\1\::¡~;t.~~~~'.:(~~?~-:;Ji\.-:·_:·~·/_,:·.;/;>'._:;~ -:;· ::. : -_ ~ ' .. 

del surco ginglval normal, hacen ménclón'déréfecto'.quimiotáctico de las 
- _ · -~ -_-··,' -:>~;'.·,-_:,1~J;:·-:·5f~!f!Ef:i~:~~f;,~6!;~:-:~-'-:+i-:~>:_:_ ·:' .":·:·\_::--· :-.-. · :· -. . 

espiroquetas hacia los leucocitos·pollmórlc:inuclearés;,·de :su· capacidad de . 
. --. ~ \'.:·'-·'.-(Y~'.t-}r_:r~h?t~;-~;i?Y::(~::;: ::;'ir~::~·-':-~_,-<·:_:'.--<:-= __ --;~-- -· ;_-: -- :: .. -:.: - ·, · 

producir permeabllldad. vascular,'de ;su poder ~e ~hibiciónde.la.prolife-

ración de los f!broblastos ging¡¿J'1~~:;~,~~ ¡¿~~~f~;~ri~ i~·~~~ ;:i con~umode 
oxígeno de los leucocitos, supri~~~;~~;ib{~~entel~~é~·pu~~t~ de llnfo- _ . 

_ .. :~~_:,/:;:;:1,:~-~;:..-,:-,\t:._·,_.- :_·. , __ :_ ,' -~ . ___ - ·_ ·- ·:_._>'·;--- ... -
citos de sangre periférica; lo qué da como· resultado posibles condiciones · 

pertodontales más severas.'Pi;c!'J;eÓ ~~~;~11 hial~ronl~~s~;:• en~Jtoxinas, 
enzimas p~teolíticas tai~~ ~;f~~",fa'ti~~h1b1!~ina y'ttig~~~,y~lud~ctbs.fl . 

,_ :-·· ,·>:;_.,-_.:r;::-~·{.:.-;:~)''i;~:: <:t:·~_:'_--·,._,:_ ,: ·._·: ":_>: ·:~:>· _:~-t:>::);:·i·:: './ ~-:::-~:-:z:/.:··~;·{::\_,_::_:-~~- ~>¡ .. ~::;::,_·-:·-; :_:: :_:~-:-:_ ~ ._ 
nales de su metabolismo.tales corrió 'ertndol,' 'ácldo.butíÍ:ico; putrecsh1!l y. 
amoníaco. .··.• ,.·i;i.,:·;),, .. / \r:·· ,d:r,•··f.7,;E{J~:W ,• ce> 

' - - (' '·" _,,_, •.. ' '.-'.~:;_~:'';·-"-'~;~:';j.,:;)'-' .·. -
,.- ·,.',.·;~f.,_;.:,,~-::.-~--~,' '.-f_:_;.-i'; ,.-,-;·~,· i. ~' ', '::,' 'T J" '~;i" ~ 

Slngletary et al en:l982 (48);·· hace mención que en la enfermedad pe-
-~ ; -- ·_:;·; __ -~:-~·-_;:~·~:~;t~;fa~~k'.~~;-~~t~:1~{(~¡L;,::~~;Ci~~i _;~~;~-',: 1~~/~:--~~:?-:.;~~/·)y:-:(;~_-;_ :.:::: ,:-.::: :'.-;,;- -.::: ~-- _,, ~ ----'_; · · 

riodontal. activa. epco11tffi,t;(),n;,y~3•,ip.~s. ~.e fE,~.~~ m6xlles •y• l /33 menos 
:_~:··."_:_:,~ ";\\_"'/ ~~~-;:;1'.~~i~jt.[\~f,:-~:J'./i'i7;/i'~:':{!J_'~J-i-~::1'.;-(·;_f1';"~2·'~~);/_f:'.·\'.-'i .. >;~:-_::~·.;, ,, --~ ;_:.'_.( _:·.:~<. - :.,' .- . ' ._. 

de cocos: afirman-que existe-\111a fÚerte córrelación éntie la alta propor- . 

ción de espi~u~f~;-;i-~;,~r~~~~~~/1:~; ~;é~~s a manifestaciones clíni-

cas de recurrencia de fa énferinedad perlodontal. Savitt y Socransky en 
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1984 (4t), apoyan la correlación de altos porcentajes de espiroquetas y 

bacilos :r.óviles ·con bolsas proflIDdas, y mencionan que su incremento 
- ' . . . ' 

ocurre .~mo resultado de un estado activo de enfe:r:medad per!odontal, 

Tanner. Socransky y Goodson en 1984 (51), refieren que los cambios en 

la profl--,Jidad al sondeo, parecen indicar períodos activos de enferme

dad per~.:..:iontal, y asocian a Bacteroldes glngi~~J.i~Za'.]íusiforll1es, e~pi 
. .;--- :~:t;:,:;_:'.:-:~>· ·>~-f,~·,;:"'- . --, ' . . -

·roqueros, fusobactertum nucleatum y Wellonellárecta;·eoii la pérdida ·· 
·. _ :-. ; ..... :-. ~i_:;:_: ;~.;t:;:-_;:·::: §j,:Xt~;\i[,-~,\·,-:·:::·? -- -:._~:-~---<-:-:,·: · . 

ósea pl:'~;:reslva; hacen mención de la dúdaide'queilÍl'Weilcinella recta 
- - - - _· -. =.\- :-~~-;t;~~;~:;'.:'.<{y;·:A~:~~{~f~~f ~~1·:~~'~'\'.~'-Y->:-~~-~-~:.:.:.:'-- · --- _ • -

(un bac:lo G+), esté fuertemente a.soclada a sitios.~de'reciente pérdida al 
- · _ _.:.-:' :.- -- :-·-:::.:.:'.~. :_ ... _-~_~:/~:fr,3::rr;~:~'.: ~t~:-;~f~;;;~:{¡;-~: .. ;:;,_;,;3:~'"!;:"./I~~-::.~_:·: _,·:, -::~~~ -'- _ - _ -

veolar, ellos sugieren.qué zonaá de bcils'as profundas son nichos ecológi-
. . ., ' . ,-• . '~ ':"" ·:· '._~;-";_~:'._;'.:'.t·:~--~-~::·:-~',_\~;~:;~:("~:;)~j}f·'J':·}¡/:-·:··.>- , - -· . -. • 

cos prL~arlos .d.~ ~~:4~ét~t:~~i~~·;~~i~~.i~Í[~!1,\),~·;·;;:)'Y:'. , .. . . .· . . . 
En 1985 en un estudio realizado:.en· una•comunidad Sudafricana con 

. - _:. --: .. ,);/;::\_:\'~ü~1:IG~fi1?l'.}~::~:~f:'.~:~1-~~;~:~)·i~\'.~;;i~<;~·;F_~:\·fr~·:\S:/::-.:/-:: .. _ -. -:<- ·e: __ .. _ _-_ . 
higiene .:-ral pobre,·por.Afrlca:et al{l)/•muestra:que depósitos persis- · 

' ':··:; .-.::), __ ~;\{;-;;.;;¡;f';'.J;j~~~:·~:_:'~;~,'.;:,¿:_~;·~:'.~.:~)\.;~¿\~;::~1~.t:;;;'ij!::'J'./!_{f\-\';'._)7-;;;; ,,:,>.:~--:;_'· :_·_-: ·::.-:: __ :_·-:_\ -: -: : . -' . 

tentes ,;; placa y. sarrci.no'.se coirelricionan conJá, destrucción.de las es-
. _·:-- · ---~·--;--~~'.:'<f:~-~Ft~:t~~\J.,\~:;':~{~;ff·"Jt~~~;,'{f.~-_~S}~t;~~-'i'.(;5;~~1:~:{~-:{fi;·'.:_ ~:;:~·:¡;/3'.: :·o,:.:~:,·-'.:~:/->},:. -: · - -.- . --- . ' 

tructur.1s perlodontales:·;Ello.s•refleren.que,encontraron,un porcentaje de 
-: ~ ::- ·:::--:;.-:o:)._:·;:, :~:_\~:i~~0~~;\~S~;~:¡~})!.~1t·:~g¿~:'"'-:C:~§:~~~'.t:-t1;t~-'i~~-:',::t\\;ii:~~f ~§~_~:-it~'.~·~-;~: __ .:. · ;:~-- --t '.!~_ · '.:··.:·;- r·.:-.. :·~ · ·.-:--- _ , · - · . 

espiroq ;etas que. caen dentro' deltrango,~ericontrado,eri' sujetos' con perlo- ' 
. · . ,;·, ·:- ·:: ~: ;~::: :; ·;~:~;z~:-i~-:~~~ii~~H~~~:0)_; s~-}! ~,~::;;~i~\.J:~ ;/}f:¿~:~{f~t¡~:~4(~~-:lZF0;:::'.~:;~¿.~~{,l;;.:: ~>::)_·. ;': <:0. ~; · ,:---'. _ _. .-,~:'. .: :.--: : 

dontltis severa';'iEn·esti(comunidad el porcentaje, de bacilos móviles es 
, . _ . -- · ::?/:-:/;:1;}'.1~\;·:'.rt:~._;:<,rfü~-'.~·f;;:::f:;;'~)~~;\~::·;:;~:(~;-~!é:~rJ:·:'.:·:~tk~~~-;_._:~;~~~fa~t~-1:I;.::~i>{:~·-:_1:»~ ~.;t:::r_:- , ... -:~;-.·._-; .. :; -:: , '. 

alto, et: relación aé.sujetos:sarios;'¡percí signiflcatiyamerite.bajo'en tela.-
. . -:·: -,~ ::,:-' __ i_:.;~·:.:::\'.~:'.:;·:::;i}\: ¡¡;_:((pJ:PJt~f ;~:~~5~:'.:;'i0-~~·\·i~~~\~Di-~:¡ -~;'.~/-·:i:~f;D~:-;;~'i{:V2\;y}_:-~~:;· .. :~_{;:':_':::!ti·:/):~:_:_'.· ~ :_-'. . ~ :_. <-~ ~ · -. 

clón a. t,,sporcentajes. erii::onttados e.~·s.ujetos'ccin perlcidontitis~ 'Estos 
. _ -.- "º't{'_'-:::?~:i'~ ~-:,F~Zi~t¿··~?~!¡;~·~1-~~~7i~~/f~1ic~ff,:~:;~'.T~>~;f~~~;·,;:,~'~'.:~¡,~~:~;;_,~;:~~·:·:~.-"7~-'-- ; ·"·_.- ·_· :.~··:: -

nutore,; sugieren que.el porcentaje de.bacilos móviles;· más, que la pro-
-: -. '.·. · · ~:_ ;'. __ : : :-.''}'i-_-::-~;;;' __ ;'<\•'_:~·2'.t~':'¡i·~;i,;;:'::.•:¡;,~{~·.::,7:ifJ, ':\_'.:~_.:-_-;:~-: ... ''<-t;_-\·:_-: ;::~~~:-'.-·\~;> .':~,_ ¡:,_:-· · ~--·· ''.. 

P<>rción je espl~q~~t~~;:~';;ih;Ji~~cl~~~á~,~~~s'lbl~ de enfermedad~ 
' ____ .. ·,~-: . ,~.·.-· ;;-:'.-.'<"';• ,·,_,·:,-

rlodonteil, Plhlstr~rrí et alen 19B5 (42);; i:ierícfoiiarí que el incremento de 
... :'.:.' 
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los bacilos móviles y espiroquetas, están correlacionados con el aumen-

to de severidad de la enfermedad.periodontal, pero señalan que es impo;:_ 

tante considerar que los microorganismos totales contribuyen al sistema 

ecológico en el cual residen microorganismos específicos, y no es posi

ble separarlos en el proceso patogénico, de los microorganismos. totales • 

. Thellade y Attstrom en 1985 (53), 'en un estudlo exper!mentalen pe

rros, asocia la predominancia de florasubgingival o~ .. y,uri.llaffiero s!g-
. . ")······ ··-- ' . 

nlficat!vo de mlcroorgan!smos móviles; con estado aC:ti\iri d~ ~llf~fmedad . 

perlodontsl. Wolff .en 1985 (59), refleJ.'e q~e Ía iTlicZ.0fuJ~;Jfa,g!ngi~al 
..... , ·_--;::.-:t·/·:·:. ., -__ ., ~ .. - '.,; ,_ - ·.· .: -- ·.:'. .... 
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.::omún en periodont!t!s avanzada, siendo esta zona de penetración, loca-

!izada en la porción apical de la bolsa y en el área dentoging!val, encon

:rándose aquí bacterias G- y espiroquetas, por lo que se sugiere que los 

estados activos de destrucción per!odontal y pérdida de la adherencia, t2_ 

::rnn lugar en la parte apical de la lesión, y pueden ser mediadas por ba~ 

:erias intrag!ng!vales, 

· Hoy en día el propósito del tratamiento per!odontal es la eliminación 

.:e 1a bolsa periodontal, y el lograr una superficie radicular b!ológ!ca

::Tiente aceptable a los tejidos circundantes, 

Esto se puede lograr por medio del raspado y alizado :radicular, que 

es un procedimiento en el cual la placa dentobacterlana, cálcUio y cernen 
!_;\'.·~;.-i.:~{¿:::,:' .>. -

:o radicular son eliminados de '1as s~perf!cle·~:radiculares expuestas al 
"i,i, ;~,"~:-r: .;· ;:·; ·;.:.>.·.~ 

::ledlo ambiente oral o a la bolsáperlo'déi~tai;o>(Gafret.1977), (10) 
. -- · .. -:>:,:;.::::r:~·.,.-;;:;¡;··.-.:>:' .. "·''· ./ ,. 

Estudios con ME, exper!mento'!íclín!C:Ós, mvestigac!ones bioqulln!

.:3.s y microbiológicas, sug!erenq~e;:~~é~~·f~~edad peri~donfol es. resul-
-- _ -- _- ___ .::>:-- (_~.'.~:;_;~;~~-~_;}¡c:~~-.:~1f;:.:·;:,'i~:'-~tj.?:- _; ,._·_:~~-- :_·\:-:. -~_::c.--~- :,· .. ?'' ~:~·_:(_-~ ',_ ·:_ ¡. ·:· <_-'. .-. ·_,.-- -

:.?do de una interacción ·entre-la actividad bacter!ima y M·.resistenc!a de 
- . . ; ------: ';:::'?{~./-~:)~c~:~~~~~:'.f;,~~!F'.:~¿-~;~;;;_~N!:_;:;r5t~~:~~!~/~{'.r ~~~:~~{i·i{<.~{-?i~:;x:. '.~{;:¡~~<,¡,~~~~~ -,'.:'.~ ~ ;:, :: > _ .. 

los tejidos del huésped~' Ha': sido áceptado :que· 1a·enfeí:medl\d per!odontal. 
:· _ - , · · ·. ·-,:.- --.'--<: ,;;_;:1,->~:::~<~:::~~~}:11~g:-t:i{~:~;~,~~~1'.:;~~:~r~,~-i~-~;~)t¿;r:~:~~'.~~&r4·~-;:1?/Xr\.f'.~:!>;~~;-- .. .,:~.-:.;<<?'.:.):;~: /.{> . :. _-· · . -· 
~uede. inte'rfer!rse con la''séíla 0érrad!éaC!ón' 6' bieri ,.,reducc!óri del m1mero . 

~e m!c~rganI~~;~~'. (~,;~~~,·f ~,i~iJ~;¡~D[lt~~t~~4iFf~iJf~~;¡}~'~',{t••··;:)'., .. , . .·. 
·La cirugía periodóritalhoy en,día.:dE)b!l, efectuars(cua~do,no es pos!-
. . - _.. _ -:-·: > <_._:_ ·'.- :: :~:--~...:>-.\_'.'.: .;'._:_~-_--;~/)'.,~~~':i ~>~;?:,.:~~/~;;~'i-}'.f.;7:\'7~;·:~:;}¡:,~{.;?~-:--'.l~:~§JZ\:;-.'/'.f:_;_:_L··::!~': -;,"<-;: 

!:lle llevar a.cabo un raspadofal!sado rad,icular.cómpleto.Y efectivo sin 

!.:!. exilos!c!Ón de la supe~ficie ra~!~~~;{:.;·• ~, ''..; 
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Mande! y Gaffa.r en 1987, (35) llevan a cabo una revisión histórica 

del cálculo, · cónslderÍldo por cerea de 5000 años,· desde la época de los 
'-· ,-; 

suinerlos,. coin'() el priiner.age~té eÚol6glco de la enfermedad pe~lodon-
. . ., ,, . __ , ... ··,~v··'· ··-.'.. ·J:.i:: __ {'):,·;; _.'.,,, ...... . 

tal, Ellos refieren que el cálculo no ·es causa de formación de la bolsa 
·. . ':- -_; ,_ .. ~;ifc::~¡:?,_:-/:?}:s~>:-¡;1~J~i:if.~t~g~~:;~I<~~:\\~:~:::;. ~::·:· ,· . _ _.. 

perlcidontal; •sino uria'marilfestac!ón concomitante que estimula y favore
··:_-· -·:_·- : :: -_:- :;,:.-_);:~~~;!:,;~'.:{:;.:~:,;'1\:_::s:'i/-'.}{_%~rs0:'.?'.·~''-":~~:~.:-:é·--i-- :· .- _:.- -- ·,:. __ · · 

ce ia·cronlcldad'de laJriflamaclón: se sugiere que puede ser el resultado 
' . ->·::·_.>>_· -:_;/-~'"-~?-t;-<t~>-~':_;;;~·:-;_;:':-~:-'/:~.·!;·~:-~<;·~-:: .-.:;·: :·: \ ''.: -'· .. ' - . .- ' - . . . . . . 

,, . :más que la.ca_usadeJa•enferme~ad perlodontal,,ya que el exudado.infla-
- ----:~,,,._,_,,_-;,--· ·-:· .. :,-_;-·.-

~-~:- .--· ., 

-matório co~tdl:>uy~a~la mi~erallzaclón de la placa, 

• ~()r,~tr~ ·p~;t~, Ía histrumentaclón de la superficie radlcula;parece 

' ser la causa' primaria de los camblosposlcionales glnglvales asr como.· 

" ~de loil:rndlces,·de sangrado y del cambio' de la proflindldacf de la bolsa al 

sondeo. Baumham.mer y Rohbaug·en 1970 (35), mencionan que la ellmin!!_ 

c16n del cálc.ulo·e~importante, ya que actaa como reservorlo para sus

. tanelas l~rltan;es de la placa microbiana y subsecuentemente produce !l 
.'·." .. ~> ,_- --"¡' 

.. _ ,.,, . .:~ . ·~:e;¡· .. '<';;, sis de tejido,' . _.,. 
- - -_··:-~ -·.:: .. -:._.-. _;_ 

. ;Mcíusque~ et al en'l980 (36)['~~tucll~nelef~to del raspado'y alisado 
. .. "--, · -~.-:-_.::_---:~:_{)i{c'.;~~.~\':~_';:: .. ~:-.·~.-:.~-: .. ~·;:.~--·.:: --:.:.' ____ · .- .. · ... ~ - -,· __ -_ ·.·,-·_ ,'.~ ... -_ "_· '·,:·_-· .. 

radicular en la composk:lóri de·Ia;micróflora subginglval humana, y su 
.. ,-,:1_:::~ ·-.. ,,,;,.:,-: <:\.-_::;~~~'::\':·~·-,'.;';; ---··, .,·.-, ',• 

asociación ~n los·paiámetros cirnlcos después.de, una'seslón, el~' raspado' 
- - _ -: -_ -"E{:_ '-?':';;_.':,~c:.::-,;_''./":_·,:··;~=-,·-·;_:i~,~-:;:-·,}-:·:-· _ .::-·· _· -~---:~- ~ -_,.,_:~ --;·-·. _·. ::·: .. -~. :->< .. ':· >'.·:-: :::·~·-_: · .. :-.:, ~-:_-·;: _ '·:' ·--: ~-: _ : ._. 

' y alisado radicular. Ellós co'ríiÜ}'~~ qUe ,el debrldafui~~t'o'rii~á;i'(~6 corn ~··· 
· · · .-" .--: _;.;; ; ·\;,::::~_:·>:ii-:.~2{'.r(i.'.::~~!·.}):~'-r}~;{ .. ;:.::L:_::-: ·-::,i _- -·: ,).< :-.''.:_,i) ~9.~.=~_}.:::\'/~---.~::i/V~-·i¡ _ _;:;k:<~ :~-:-· __ .. _ «·, - _, · 

· pleto, altera la· cómposlclóri de·ia•.flora subglnglval por un cortó: tiempo, 

caracterizado poi1a p~ci!º~í~ancia de cocos 1 ini1~6~~ü·;~~&d~,1~11 crees. 
--/.:'.', " <>·-·.,_' •. \.:_-_.-;-;:::... . : . ;: ~--·---··_-·:·:>·; ._-:,_.;·;·//\:·:···-·,,"}:'.'./(;·)-;':>-: ~ . '.'"""' 

piroquetasycélulas móviles y hace meríclón que los microorganismos m~ 

viles sólo neceslta~n una semana para volver alo~ valores d~ l!hea base, 
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y las espiroquetas a los 42 dfas. 

Gulty et al en 1981 (16)> menclonan que es difícil la completa reino

cl6n de.cálculo en bol~as mlly profundas, y que el fracaso en Ja terapia 

perlodontal, puede;~er ~l ~~sUltado de la permanencia de placa y cálculo, 

sobre todo porqu~ elciimpoo¡}eratbrio es muy estrecho en bolsas prof~ 
das e irregulares. Rosenbérg etal:en 1981(44), asocian el cambtode Ja 

.... _ .. -·.. o·-·- ·' . _., 
.- .. ,:·.:;:.:. .- ···-

flora después de· la terapia 'peri;;d()fit'a:l 2on las reducciones· eñ'el índice 
. -.. _ . ' -~ :' :,-)_::_~:, \:_~:·::-- ~~,_:,::':i:.~-~}.:~---~~~·!{_~-:: ::!~:¡.: _-·:::< ' :_ ' _. '. . -' . . _- -

glnglval y el índicede'placa~y unª disminución relativa en la dlsmtnucl6n 

de mlcroorgantsmb~ •. ~,(:.·i~'.,~Y~:~~~~~r·.;~spi\quetas y bacilos móviles, y 

.un relatlvo.lncremento.:de·acttnomices y.especies de estreptococos,· Men 
. -__ :_·:_ , ---,~:::t __ ',/,~i1'.f,~:2}~::':·;~4Itr-i~~E~;~'.i;,'.~\i:i?3-~i~~{·:.:~--\:>_.; . ,. . _.· __ : _ . . ~ - -

clonan que Ja recolonlzacJ6n·deJleslóries perlodontales .tratadas con ras-. · : -~-:-_~·_: __ ,;_ ~: /<0:~i_'.::J\~¡~~i::1~\-)\;;;::-s~ti;{;:~i\~;~';i~¡t<fr;:~;-.\)~:':·;<:. ·_ .___ .. , .-_ : ·.":. · .,.:· / . . ·_ :_ , ·. -
pado y allsado .. rad!cltlíír. es'.efectlv'a a'. las 7 semanas o después y lasespl 

- · -. :_·, '.·_:,_._~~-;,.;/-.;~:i.~/:~ºp:~~};iS{;J·~\~f~:¿;;~ii~~:,:,;~;\~~·:~~?{~.\~}~:~~~2,_l5;;;,?~::;:·\-::;:::_::-:<:'~'. :._- :;:_~~\'.·: ::;~-, .·; ;:: -:.-'. '_-_,:··.:·.:.:.::· . .-.. _:-- : __ · _-... : . -
roquetas· son 'Jas.últlnias.'en::retomar:a1os. valores de la línea. base;· ...• 

_ . --; . -- .... -.. ·(: :·: ·'/::;:_r",:~)J:'<;.;f;·.~-~.~:iv~'~,:-:~l:_f:;:::_·,_;~~0ifl)'.;-,:~~?~f;.~)j}~t;:~)~{;,_~~,i;: .. ;é:<.:::_:~~¿:.~ .. :-.-;:_~-~·.,<:'.;- ·,-. _ ;: .,_.-.... _:· _ .. · -- . :- · · 
Nyman'et 'al en;1986'(40),o•refleren que•las endotoxlnas se adhieren 
- __ · -. :. -~---":.::,.: ... _.-~;~/::_~;;~·::~·-~,i~f_::~_r}\·)~;ffa~·;fZ\~'.~~',-~\~1~:J~~i1~·\·~t~f:.;I~'l.ti,t.:~:S<~t::,~\-~~:i~~,;<-:::_::(_ .. _:::_;::·~_._::>·---.. _ -.. : _ .: - :_ · 

··af cemento,• más. qlté'perietra(·en·rlii ·profundidad ae·este. y. que esta.capa . 
. . · - : .. :_·: · :_-:_::~:-< ::· : .. ·~,":_: ::(:>'./;:~:.:r-,~:;_:~:.:_~·,::;:·0~;f.~/ú,\:J;V{·:.:N-~~;¡~/f\S}.'~-~L:~:~~;;';:tf;'.:/:::.:_t1~<·\~I;;:.·. :: .. :. ··-:'-: .';-. :: - · -. ·": · , · 

adherida. parece: ser cÍéi:iil;~por[!d;(¡ue'.si.íg!ereri que la remocl6n. extensa 
-, _, -. ·. ~ ·, .·.·;:.:·:~:>'. :::-.:~~~-:.-;~~1t'~Y;(:~-:'.;;~;.:~~;%'.;.-;~j?~:\j:s1~·;:,~t1:t~~%t:~~t~1.-ú~:,:~?Lit~.\~:"·í:_;<:: ;:.:';.: :.-.- ,.. ; -, . -· -

de cemento durante.:el:alisado:radlcular;:no es.·unmétodo jusclflcable, 
:-- -:;.- ·: __ j: __ ·: __ .. ,<~~-.-:_-,~·:::\'~_t~. :~~~~~;'.:~~:~;i~\~i;'f:~--X';~_,_:(:/ffi:~::~·~ .. ~i:_'i,;:;;'.j·;'. -i-·· -. ·:- -;.;, -. . _.. ., 

ellos. llftr!Üan 'quci''rií''rémoctón'de''~Íídotrixtnas de la superficie radicular, 
. . . . · .. --'.:-:·.::::\~~(;\f/'\rI~f:'.~~~~~:-·:y~~;'.L~'.f~;lf{~-~~~;:~~~:;~Jf·:,t'.~'.:'_:{_:--. '.·. -,~· . , 

es esencial para' lograr: la salltd:periodontal, el problema de esta referen 
~·;.-;_ .. ·: . .,_ '~i'.-'::'.·, .. :/.:.::?~::7i~~;.~:.i··-~:;· ,,, -<·".' ·(::-·r ;._~·.-·_.;,· .---; , -_ · - · · -

cla es que sólo es.uná suposlcleínlaadherencia de las endotoxinas al ce-

mento, y qué sl éstas penetraran ·en el cemento son neutralizadas por Ja 
. ,· - - . 

respuesta Inflamatoria del huésped, Harper y Roblnson en 1987 (17), men . 
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clonan que existe una amplia correlaciónentre las proporciones de espi-
. ,·., ·, .. 

roquetas y selenomonas con la pre~éncia de sangrado e inflamación, pr~ 
''< :·-·,_··-·'.·'' '· ··: 

vio al tratamiento, El raspadoY:alisado_ radicular reduce las proporcio-
• - - -••• ., ,> ,,-- •• ' ' 

' -/~ -' _, 

asimismo la proporción de l:>acté~idés.· ,después del tratamiento, parecen .,. ' ' .. ,. 

ser buenos indicadores de inflamación résidual, más que los niveles de 
' - ··.-' -· '. . -.. : ; - .· 

• ' •. :_· :_ - . .' ¡ ' • > -

microorganismos móviles, por lo que concluyen que la presencia de ha~ 

. teroides después del raspado y alisado radicular interfiere con la resol~ 

ción de la inflamación;· 

Lavanchy et al en 1987. (22), refieren que el control de placa consti

tuye el mayor paso para el éxito de la terapia periodontal y que el con

trol de la placa supragingival, previene la formación de la niicroflora 

.•.:.:..;:subgingival; el:raspado y- alisado radicular produce un cambio de micro

. organismos G-·· a una· mlcroflora predo~inante G+. 

Agregan que la recolonlzación por espiroquetas y bacilos ~óviles en 

bolsas tratadas, puede ser influenciada por un estricto cóntrol de placa, 

sin embargo la flora del área subginglval parece'ser un ecosistema rel!!_ 

tivamente independiente,· por lo que el control de placa supraginglval no 
. - L, ' . 

parece afectar la composición de la flora subglngival, Beltraml et al en 

1987 (5), enfatizan que !Ji:elimlnaC::¡ó~ de placa supraginglval por un pe-. . . . . :· 

ríodo de 3 seman~~ no mejora la condición clínica ginglval de bolsas pe-
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rlodontales ,· 

Diversos autore.s han enfa~lzado la interrelación de los microorgani~ . . 
mos y la presencia de diversas formas de enfermedad perlodontal, esto 

. ', ·': - i' - ·~·: -' .,,. . . - . -

ha llevado a la utilización. d~ dl~e.rsos agentes qulmloterapéuticos para la 

ellmlnació~ ele riiic~fg~~i~m~~ i c~nt:roi de la enfermedad periodontal 
-. .- ._,_: -:::_:",_{; ;~:·~_:.~.::~·S:)):'{~}~\~i-'/:.-;;~\·~:;;'.·::/:· ~_;;~,-~:'--~<-~-~ ~: ;;_,·_:.-·_'<'.:. ---. _ . 

inflamatórla; Ela:rittblótlcode eleééión ideal para llevar a cabo estos fi-

nes, ·,debiera s~~"uiib''~ue~K~Úit~a:'e's'~eCii1camente sobre patógenos perlo-
·- '; -·, ' : -·- ' -.~'.-: '-~ . ;:: ._,¡-: -.:: : ' , "' --,--. ; ·, 

dontales, no debe ser alergéii!Co o tdxlco y debe lograr y mantener ni ve-
' ),'.. ·:,:¡' ' -.• ;,;,;·•: __ , .:;,· .. · ;:·cc· •. c.---:---~-- '-- .-. 

les terapéuticos activo~ enel iriedi.~.i111etente oral o tejidos perlodonta

les por largos perrÓc!Ós de i:Í~m¡:x;+,dii general no debe ser usado para el 

tratamiento de e~fElrrned~cle~ slkt~~ld~~;'(Walker et al 1985 (54), Gtbson 
- . _., , , :. :· · •...• , _. • ., ;.:.e' .•. -· -•. .,"·.:.:.«.--~--~ . ----' ; _- . -. .-; .· 

- . ~->--'_:.'. _ _.:/.:.~~i;. ·:-.:~'. ;_-. ·'::_~,~~.--?,.~~ ':~/~;:'::::r::1::: ~ '.~, _. . ' 
1982) (12), Dentro de.los,agente.s·antlpl!lca~qu~ han sido usados tenemos 

. . ':-:·~>_;~·'.:·.·_:::-;;~(/:~;:}\\t,~:.~t~;;;:·.~i-~~;~;/:';~:-:. '~··:.:-·· .. ': ·, 
a la Blguanidas como la clorhexld.ina y)a:_alexldina, que son efectivas con 

. · ... :-e: ... _.•.;,-.;' ,--;,.;.c'•:'':'.<>--i::";,.c'_,_J.~·,,--i:--,,_,~;;·~-,'.: .. '-·, __ . ._ .· . -

tra la placa supragi~giva!¡le~'no':éi~rieil'~igan'efecto sobre la flora sub-
. _ .. ~.;: .. : ::,_:;:·: ,._~-:t1:_,~::{,t'.~r~·j!;·~:f:r.:;~~i;~~?.j:~~;~ ... -:'.~:~?\:·t~:·:)::~:·,·.· :·. . . . 

glngival, además de.que prodmen!eféctci.s.adve.rso_s;;aoI-INSON et al 

1979>· <19>·. · · .·.:fu·~fJi}~~¡¡~:~~·~i1i~1i~~,E1;:t)(~-.';·:; < , .·.· · . 

Otros agentes quim!Cos antlmté:roblanos 'cciirio' laespiram!cina, van-
. . -- : -.<}~:'.-: rr~:\::~~~~_ if:\t¡\~J.;).li.~·'.:::;~.~.;:r~-tii~:~;,--¡;~t~: :~rw--~:;~--:~;~~f,:ft:fY;i·}:. (<::i-; J ;-i ·.-_: .. ! .' . : . 

comtcina, penicilinas:~ káíiamtcina'f•'nliiélamiciriri;·\'cloráinfenlcol, han p~ 
, , ,-.'. ~;_.;~ ~~~;--~~;7~~~:~::{f:.t'.;':tM~i~\~y[::::iJ~::'-:'/;f .A'5;~1N~--::;:~;~X;!f f::;:::_:~_~s::;: .. ~r;=·_-V;~-:-- .. · 

bado ser efectivos contra•lnfecciones en'otras,partes.del organismo, pero 

ha sido. d!ficU··d~jf ~~{~;~~;~~¡~~f~~,{~,~~~¡~~l~r~\tf I~;~~·~nfermedad 
periodontal, Por otra parte uno.debe,ser~capaz de decidir e si la Iniciación 

. : ·_ :··.:·· :~'.!::_: ·; ,"_.::_:- .; :{::\.-:;.:~;f_,:;~,~i~'.;~i-A"l{~:;~·f/~;:;fO~\\!~i¡~I~~;:Zi.~/:j;),~·i':~:;:. '~~\: .. :-.:'.:_~,· : · .·.: -· .. _ . 
de tumores en ratas. y, el efecto .mutagénlcq, provocado en bacterias por 

·. · ·. ·:·:; :· :.--::.:. -'·'°·-;,'. ~):,::-:.;~:~j::':"Y?.é:ir:.:\?::~.!i;i:··:·:·:ttiA{~;J·;_:.'.!·'.'-~,;>:,.·::- . :; . ;··_.,;_~·: ,- ::-·. ;-
algunos agentes quimioterapicos como'él Met ronldazcil; y las lesiones en 

• , ' • • ,_-,•,:,---, • '.o ... ,-,• n- '' 

. -.:,'-.--
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riñón e hígado provocadad por las tetraclcl!nas,, son. clínicamente impor

tantes, (ciancio 1986). (9). ul1o'de ioll agentes quimioterapéuÚcos que 
- -- : - ~ _. - . ' ,, ·' ' -. ' - ' '," - -: : . ' - ' . 

han sido ampÜamente utilizados en la terapia dé lá.enfermedad perlodon· 
. ,· ,.- . . -· ,, ·,·----'.<~:·:_;._.~·)-~;-_:/~~~r:,,.·.~--.. ~;._:::: ; .-· :-:.; ;'· - ,-_~ ·,_ -, .: 

tal son las tetracicl!nas;"las'cuales hán _mo átrado tener un profundo efec-
. - -: · :;_·- ·_", :_'(,<:~~;:, __ ;/:tt;;l~~~:::.·&'Diri( __ ::~;\;~·:-~;~t.: : : ..... -_, -_._, · · - . 

to en la disminución.del grado'de;avancede la' resorción ósea (Wllllams 
_: _,',·,~~:L·i;/'·-:,~-'.t/::~10,:;fi;X0i~-;:;,;~~-;if¿:;.;~·.~·;Li--;:;~·:-_;: ' _:: .-, - . . . __ . 

et al 1981, 1982)':'(57'..~SB)~cAsiinlsmci se ha· mostrado que su nivel en el · 
, - · ... : _ _.- ._-::_0-; :_··:::--~:_J;fit~i':\(~ffi;~~!10'.iC~J;f~'.t§~I;-:~~J??·;:fii}';:_:_~t'.\ ·:'._-, .. _- __ - _·- .. ·. _----. _ - . 

,,;e·- fluido crevicular.ies·de:2~10cveces mayor que en .suero, asimismo .su ad-
. ' ;- ; · ·:·': · ____ .. __ .,-,:-~i;~~;~t:~~;}'.;~].{~~f;~::{~·~@?·'~.'1:-:?_;·~+:~.'./'\>.-=.:·:Y~~· -. -_- ." · .. · _: . -· · =·_ ... · .·:-. -'· ... --.'.·. · .. 

ministración no·:friue¡¡tr_l!~una~dife:i:encia significativa en los parámetros 
. _ · :,-~-.. ,·~·:,-:.· ... 'S~~:·:=::~)-~~~:~(~~~,r~};':/~_:~i;:.·:.)~~~~~_.·:;/:·_-_:, .~-= ...... :.-- -_. -; _,-.. - · . .- -·:. . :· .. :,_._ :-:_- :·_· ____ :-.:::_.:~·':.:":_. .. ~ ~-, : · 

clínicos, cuando'e~comparada con el raspado y alisado radicular> 

•··· (Weeks,19B2);.c~6);t,ii~~i~nte~ente.se han Introducido a.la,terapla pei:10~ . 
_ .- ·_-. .-. · .·:·::~'-:_ _,::_.->:·.·.:~:,,_,::>_~-- : ~- . : ; _.. . .-- .. __ _. ... _.-,~ _____ :.;;:i(~~'i\::~~'.:.,-;5:·.i.: .. :::};;,~-~-'~-f'.':::~::'.::<'-C::-_ .. ,·: 

dontaltetraclcl!nas' semls!ntéticas como la MlnÓi::!cllná;'.qhe:ttene'una'·vi ~· 
·.· ... _ . ·. · .. -.. _. .. :.:>_~~:.!,:::·:;::::;~¡?.<_·:,~.;/!;~-;~·:~;~:y.:;_: .. ·x. 

da media larga en si.tero y baja excreción urinar!B;~po~;IOquepérrnite su· 
. . ... ·. :::~·-',-'..'·\:.: ;:{:¡::·_:'!~.;~~~::.{>:;~~.-~~·.:·~'_,; 'f3y·)_¡·F:~:· . . ::_··. 

uso en bajas dósls y menos frecuentes, y es efectiva:_contra· aquellos mi-
. ·. . - · - · · . . . _.::/,'.~:.'--~::.t:::-, _·_::\i'. .. ;;::_-.:;_;::~~:'.:-t.h:J'/~1:~"'.~:~~·~-:,_;:J}ITr,:'.~}.(:.;:-~--:-:::. 

croorganismos resistentes a la pen!cllina• La concentración' de'.mlnoc!C:li 
- -· -·: ~~y:_.;_:,;;;J::.;:~;'.<~~74~:?~:-~~~~~)j~,i::?-~Y.~~-:~~i~j,t;::~~T:~·~;~-,.~ ·--; ·7 

"· na en el flufdo g!ng!val es. SOOfo mayor que en;suero;'.::esta;conceritraclón · 
. -:>- ... ;_ -'.!_;··:,?; \.\ i.~µ~f~~t~:,~~~~~~:~~~·~;~ff:J,\~i~~-:~~/~fl.Yú::r~{t-\(r: _.:_,:·:.. . .. · 

puede ser debida a su absorción por la placa;). ola estructura,dentaria, 
, -·, '-.-:>- :· ..... ·::· ;:/rr:.~; t:k.-.... ; :/(:~¿gi~~'<:~~;;:~~~'.~-~ ~:(·~·;,:;;tr:~;~_~;:'.;trr i-It/<i-_P·'}-~:: .. :'.;_·~·::: .... ~ .--. ·. · 

permitiendo. su subsecuente. llberaclóri .. dentro·• del' flurcto· ginglval;~-, >·· , . · 
. · ; e·,:::_;;\::_,:'\/·:;~. ~}{C¿}~-:·:,_:::_~~X<~;.~.~~~L?~j~íi',;:t::~.~ú!i~i~/i;~t~ ~.2:¿>,.~-j:j(~'.'..~'.~-;~ .. ·-: it .-_ -:'. ;_ '..·.: 

. (C !anclo et al 1982); (8). Existen ey!deric!as recientes que demuestran 
-·:. ·:_-_.,· __ ~ . .-,- -;_:-.-: -._--.\~'.'.~~:.:_~f::,~:E~;~~\~}_:-:~fi:t;·~:~t~?~:.;,~~~t~,trs~~!&Jlf'.?!i;~~T~?-?-~0:~;~~~;~1·~~·;~::/,.-,? .. -:<: · _ -- . 

que las tetraciclinas inhiben hi'.activldad de:colagel1asa.cdentro del surco·· .. · 
· · · (-/ ·, -.... :>>: :-1\~'.{:~;~}~W~(:1~;f \';_-~=;.~~.r:·.~;_~/;-j:~;~ ~:~;~:t'~{iJ?~~~?4~~:~~fji;;_;~~;nstf.7J)i~f ;:+~f:~:: · ~:::: :,..<'. :<~: .- · _. :· . : , 

. ginglval, producidas por.los.tejidos del;huésped,·01su'efecto'podrra·ser so-
,'. __ ; .: ,: ,---.:?~:-~::~/¡~·; -. :-)A\'.:~f Ji'.~~~:1;J:!;:.f_~¡~~;: ·:~{/!f~i;;~i·~~i:~~~i::;;-._::'.:{:;:~:;;;(~t;,-~:~i~~:~·~~·l~~'.:\;·;;:.:;,:--: ... { . ·,_ , ., .. _: .. - . 

bre la actividad ccifogeriolítlca.de,LPMNj•.coridroC:itos:\ (C laric!o'l985), (7) 
' : .... ;_::- ·. ·:: ~/:~ .. -;~:~!\: ':'.'f '.~~i:'.:;.:~-;~'.:_~~~; :~: :~::.~:;,:;~b'~;~·(if::~'~:-~;~-J~~;; :f fi~'.--\ '.) >:}:k :.{:;~~-.-i~-_/ ·~:_ ~;:::: .. :~: ~~-~ .. :-,,::;;-_-,::: -~-- .. 

Otro agente qulmioterapéutlco que s~ ha est:ado uti·lrzandoampliamen 

te en el tratamiento de~e~i~~~~~n~-p~rio~~t!l{es el'l\1~ti:on!dazol. . -

..... 
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El metronidazol es un nitroimidazol clasificado como antibacteriano 

ant!gial'.díasico, tricomonicida yántlamibiano; Se presenta en cristales 
. . . ,.· .. ' ... . - ' "- .... -. : . - '., •' .. 

de color amarillo claro, esu~ p¡l)ducto~i.ntét1c6e ln;ert~. Este compues 

to ha resultado ser un ~ti.~i~.~~:ia,~~'.'.;i~.~i~~~~!~j,~~.Y.~ntÍmlc6tico de-

amplio espectro tanto· sobre biíi:terú¡s'.G.f¿omo'G ;•;/'aunque· restringido 
· .--_-.·,- .. ---:-::--~-~--~:::~::~-?K;'~:«f::;.:~~:kf;~,:,A~~'.~~~'.-~~k}-~e~~,:~:,y:;t·:¿_,s~-:;;, .. -:~,,~-_._- _, · 

a bacterias anaerobias y microaeroflllcas;·~Eni1955 Nakamura descubre . . . ~>:~· .: ::( :)d;~:~:;~~~~-;~~~f'.·,\:~~/:~'.{!J(?~-~~}.,:;::_:?;~:~:t~': ~-: :: ~:--· -·. 
la azomicina (2.-Nitroimidazol)/y' eri1956.Horle;destaca ·sus.propiedades . 

· . . . - -: /: :·_,_ '. __ !:.~- :_::,,:{'.(:_~;,ij~Z;l;~¿;,~t,~';f_~~~Ji:~.:\{~~;;~~fa-~'._:;:;;.::~ :_:.'.~~:-~~!~-~-· ~~~-
trico monlcldas. En 1959 Cosar y Julonlo utlllzan',en)a. terapia de tricomo 

·-.·¡,/,,·•.-.• :·:·:--c ... ,,,;,.":>,··--· ·- - -·;. -

nas con buenos resultados. En 19606~~~1'.~t~l,~b~~J:~an:ín que admlnls-
.' --·~< ,7. : ·.·;,--'. 

tracto por vra oral, daba¡¡~ semen y a: Já orinn una accl6n tricomonicida. 
. - - - . :., _ __:_: _· _._ .. 

En 1962 Shinn descubre Incidentalmente que es eficaz en"erí:ratamlento 

de la GUNA • El metronldazol es efi¿az e~/eltratamiento de los slgulen-
. ';,:·'o .... ~:~:' -

tes microorganismos: CorinebacterlÍn vaglnnle, g!ardia !ambla, trlcom~ 

nas vaglnalis, entamoeba histolytlci./~~ efec~tvb em el tratamiento de 
. _,. ~ .,- .. ".-.·_,- .. -._-_;··· .. · .. , .. 1,,-.,, .. ,,_,,.,'-_~" .. _ _-,, .. - ... · 

.... ,. -~ -· ·:;\;;":~ ::·:::"-;; :~ ,- ,,-_, ' ' ' 

afecciones anaerobias~---~~ . .-;;~.·~ .. ,-~-:';:.:~.'.:-~:>/ · ·" .. · · .. -- ·. ,::'.,:.·'' .. ::;-_:.~:\:~'.(_.{.'·. · 

su mecanismo d~,a·c~fa~'.·~~l~ble~.f~h~~rd~.,~:·~~~{~~~actaa por. 
'. . _·.:.: :-: ,'){~t~;·. ~-:;~-%.·~.¡~;·~"i~:t:;\r:;:,';~;;:~~:i!;~;f ~~0::H!'.~\:~/,,~};;¡f,;á~:Yf~:;~é~tf :_-~-\4~; ~~/:f/¡:-~ .tJ':: :·,'.::-:::: :·:--,_- ·· .. . : _ . 

la reducc!6n del grúpo •5 ~nitro' eri'.el!nter!or,dil'la célula hasta· Nh2;. El . 
· ; ._. -- ·: -.i:_;·.:·'.;·:~}{:_: :·,t;;~~;~~:~~w;.~(~f ~;_:·t~t~!%t}:~J¿~~"?.Vif ::;~:~::S~ü'~~-~ktv~;:;.:it~-/:II'-!~i.:r~t(·:.>\'._~'.: -. · ·., 

producto reducido se Jiga' con D.NA•nuclear i.~actuando. como .una nucleasa; 
· -_:·J .. -,::.·: ¡;. -:: \;,; · :.~_:· :.':(-·.;;r~~/}.:·:}~~-'.~ .. ~~\~~.:i~Ji.:if~'~;.~{~; ~~-1J1:r¡~~/)f i\};/ ~: ;J;~": j :~ ;.-_'.;.:'.-"-~: :': _) ·· ~ · .. -: ::· .· 

separa las cadenas .del~ d¿;b¡~ héÚce;;, é Gripld~C~'ú 'r'ci86¡t;'6<J6; rólllpé las .· 
. · -, .. -: ... -:·:::-.:> :'.:-._;·"'.::.~ :.~::~'.·:F'.li::Ji·:;:fF::.::~~~:f '.~:·:~:~~:'.f ~·:.~}f'.i(f f;::;.~_ii; ::"~:::i·_:), · '.-_ . -~:. _. ,.: . . . 

cadenas sencillas e Impide su reparación¡-; con :·e1·resilltado .. de mutac!6n, 
. . .. -:.-- _-_-.-. ~;~·-_-:'?:":::~~tft{::r~;!.'.-5;~;:::J~\~:;'.-~·~;5c_·:.'.·:.:-~L:~~:;.::~_. .. ·:·:·::~: /.::·:·"; :·:·.·. _ · · .: 

(existe un estrecho paralelis~9;~~f~hY1:~llé:~\X\c:1ª~;1TI~tagéniSl1 yla capa-
~- -, - ->-""~:·:\·-::: ... _·->):·;-;fy~ ~{:;::;~~:.:,;;_.;::~:,;-,.!'./.~~/·:· ::-~:,:·-_-~_-:.> ~·:-:.. · · >:\ .. · · 

cidad de Inducir tumores en animales mamíferos de experlmentacl6n) In-." ....... -... --.......... -· - ' . 
. ,. 

capacidad de trancr!pci6n y muerte celulár. ElmetrCÍnldazol se absorbe 
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bien en el intestino delgado y se concentra 'en el hígado; estómago, inte~ 

tino y riñó_n.-Penetra en todas las cavidades, c_ruzaJa placenta y la ba

rrera hematoenqefálica y se excreta en la saliva, bllls, leche y los jugos . . ,. _- . . ., 

lntes·tlnale~.• se ~xcreta pororlna en forma libre y ~e han aislado peque

ñas cantld~d~~ d~ prod~¿tC>s degradat:lvos cbnÍb la aceta mida y el á¿ido ;· - .. ",•,,-· . .- '''"" ·«';'· .. :: ,• .,. ' " -.. ,_ ., '!>' • ' -

N- (2 ~ hidroxlet!l):C:dxamico, de grall signÍficaclón clínica por su actlvi-
• . -- . --.·· . -· •· ··• ', - -- • e 

y cólicos abdorrii~al~S/~abOi metállc() y en ociasiones excepcionales s!l 
_ · .·_- __ ,. ___ -_,,,_:,-_,,._:.-.c.:o-·-;:: __ -.;_"C···;_· .. ·c· -,·,··:------._-··:··,,_,-_ .·_;.--,·.:· ... --""_- . • -

han observado l:r!lsfomosneurológlcos,:porejemplo: cefalea,. vértigo, ma .. ·-·" '":.----~··· .. - ' ''"' - '-----·,· _" - - -
ce .reos,. parestesia~ }'iaillcih!ICí()iiés'.y :llll1(¡lieno :se han demostrado lesiones 

· -.- · ~- --::':,::.,-:;·~:;,· -:_,::::_:·_,:;_,¿·;:~;,_:ü>U~.-<)-:~~~'.i .. l~/:.:~~--/::<. '·--<'.· _ _.,. -: · 

sobre la madre gestante o en el feto"es piú~ente no usarlo en el primer 
. -- ---.. : ; ::-: _,_·-.·~--~-' _.~_-:_:_:;_;_:: "\-~;<::\::;:~·?:.:\B~:: ~f;-pf~~!'~·:t.:;;j·~'.}/-:)?; ·,_: -:- _.. -. 

trimestre del embarazo ni. enJa'.épo(:a'd~;la•lactancla, En humanos se han 
• • ,- 0--:·, -:. -,.-._:;·:.:·~_-;,.·_·.,,;.::v>·:i<;· · ·'-:-.,,~· · ·· - · · 

Shlnn en 1962 (13), descubre que. elmetrol1klíizol es efectivo en el 
-."- -_, :_ ::·?--'~:::~:~::~~{\3'.{Pt:S"-~::1~:~-·:'!: .. :~/'.'':?~·:/'.:-\:;:.: .-,-:.; -:--·:,, . .- _· · -- · _, · 

tratamiento de la GUNA, y a partir. de esté año ,se ha ·empleado amplia-
. · __ -<:_· ... /:'.'\?)I\~,!~~~):~·¡?;~::;~~{::t~~j/::-/?~/'-:,·:~_r .. -:}f:<~:.:-·· · · -· 

mente en el tratamiento de esta enfermeCÍád;·;;~', ;,,,', ;_,.<; .·· .. ·.•· 
· · -.· ;:. ;':;--,s~~:;'.;)::.:~:~.; ... ~·~·.'/:<·.'O-;'_:,./ •_:, ... · ·:':~-<- ·... ·,' . , 

Loesche et al en 1980 (31), describen los:resultadas·dela adminlstr~ 
-. :-_.;.,,;-., .. ,; .... --·-. ' -. ' -

clón del metronidazol durante 7 días con y sin'raspado'y alisado radicular. 
. ' :, . . - . ' ' . '... . 
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Reportaron una acentuada mejoría_ después de 6-9 meses del tratamiento 
. _ ;- - ' : : -, : ' . 

con metronidazol; aún sin raspado y alisado radicular notaron una mejo-. . ,. '. - . 

ría en los niveles ~Jiiifier~lór{y una reducción sostenida en el número de 

bacterias anaeú~lli~;~~~'~tkieren que el metronidazol ha probado ser un 
· - - ;:;-,,..,.~_~':Y·-::~-'ó._'F"-'-.-~- ·: 

gran auxiliar eh'~{!ii!tamiento de_ la periodontitls prepuberal, juvenil y 
·-_:. -:·/ -.\· -:~~'~:~y?;~~-;::':·'.):;~:~:'..'.';,ffl~_--··:_. :> ' .·: . 

rápidamente' progresiva;. 
· .. - :--\,,;,,:'.·:·:'.;_._;::Jik~-;~.;;F:GT:~.~-:~~':.:·------: -•. _ 

. Kornman_ et-al,encl981 (21), en periodontltis inducida,eru~rros mos 
. . -.. -.). ;.:,"';:'.\-~.';~; ·~:-.. <-::;:<: ·;::" . ' . - - - . -

tró que nubo una ~ed&~ciónde bacilos anaerobios G-, acompañada de un 

incren'ie~to ~e~ahf1~1¿¿ulÍ:ativos móviles G- al 50fc, de la flora cultiva-
:'·- .. ~'._;:·:.-.:-.;'-_. __ ... ~,,,.,_-.i. - ··<::~1'.: '':\:_:·.' ;.:··:~· : - . -

ble¡. conCtuyen que ia administración sistémlca de metronidazol reduce . . , .. _- .. -, - - '. ',. - . 
... ;· __ -.: .. :·-- '-';/::.: __ ',_ ',_- ·;.:r. ·. -: ·:; .. ·.:' ··---:¡_,---__ . ' . . . . ::~:::=.:..-:.::;'• 

el total de la flora cultlvable.y selectivamente lnvierte la mlcroflora sub 
,~.--· --~-~---,- '. _,:;., .. ''. -

gingl\Tal. · ·. ' ,' '' ' ' · · 
-· ,·-: -,_. l;'.'.'.-'.~_ . -"·:;·: ·•·. . ··-· 

~ .- ·ri ' · 

huesos, encontró que' los ~fíiiri~1~8' tfatadd~ 'con rrietrc;nldazol é:ontienen . ~ _· 
- . - '--: .. · -.- -:.:>~.: ~~-:~;-;~~~:~-~/i::~~Y{f~_;_~'.~-.. ~'.S/:i;-): .. ·-:.'::;:;: >_.;:i-~:~:';:;->j.:);,:t~,:'J(fo:·:::·,:_:_>:i,'.-~;t-~;:;-~~'.- :;_\'.~~.:;:<:-_ -_ --- -

un alto nOmero de bacilos,móvilei;¡;y,espiróquetas.en báJa:·propoi-Ción y .:. . 
. __ - :. _::<!: · :"¡ __ :>:-.f~;::_;~::;:i;!'.:_~t;-~;"~;~-~1i'~'.~~;~~~:-.t~{~;~i~:~{?//;;~:.:~s:1:-::;•;_~-~i~i;~i;i\~f.~_:.'J.~~/:1,·~;:\:_->.:.:: ·_._:~: 

los animales tratados eón rasp~cto¡y~ii1fs,~dó'ra:dtculii~:Y·é'o~ritro1de placa, · . 
. -''. ,:':·_: ·_·, -~'·/:.):.-~::~);c.~:/Í;\'~:;.-;~~i:~~fü-~:?;:::~y¿~{i'.'.(;,:::::?{~:'.'_:{,~-~¡??¿:~;;~:;~J}~~?~~-~~~-i~~:,::::~~~-i '-:·._:?-,·· :~·-:, : : 

teni'an menor nOmero de mlcroorganismos;-'.Ellos:menclonán qué el me~ . 
• _ ,. -.. <. :.·.::.~·~ ,:~::·:~·.'.;_'..~~~/'.·\.\:/;~~,?{l'.i-~;;jA1~Y~-~~;:}~~J~fi~q~i~;-~:·;~t:;,:~~~-;;~~~:,1;1;.~;;·~-::~:/ ~~~:~::>:_:/:·. ___ -_ .. 

tronidazol altera la micro_bloLa de lasJ)()l~as;·p_erlodontales;y'reduce el ta , 
- -- : . --_.:_-_· -_ !7: -- __ :-,_:):::>>:_:~, '.. :~-:t~"~iDY:;~;i~,;-,~j~}}~:~-:_.:_;~;~~Bf:~:H--: .~fj;~;-r;~1u_~;~;;l::(: ;i:?~: ;: ;}1';:: ; -,,:::,: /' .-- -

maño del infiltrado en el te] ldo~conectivó de'.l!lfencía;,pero¡el riíspado y · 
. . : · _- ·-_ _-,. ::_·:;.: .:_.\~:_·_-:'. :' :·:\ (,-'.·:·, :\~:-:':~~:r;F.~K-r~.:~~-~-·\'.:(W-?~Y~~;::II~~<f ~~~_:;rr. ~'i:t'.': ··:. ----s~:-~c~ ··.' -_: ·: . --

alisado radicular seguido.de cepillado'diário;'Lres_ultó en·'unbajo lhdlce _de 
.-- . . . :·/·,::·.,-_-:_::;:, .'.: -:··;:<:;:.,\:.-?:·::::·-~_;}U:::¡'.-~'.-:?;:_'.fL·-~<;;-1;::;/~\~~'~::·:.~P :.','.;;;;>-~:_.:.;:/><>;:-:-~.".-'. 

placa y glngival, resultó eu un establecimléntoíÍ~'~ncra'nonnal,_mostran 
;,'·.~';'• ¡ - ~.:·• '• ;.;.¡:."), ,i-c.," - -

do un incremento en el número de cocos y baci!Os'uo m~viles, así como 
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dlsmlnuclón en el numero de espiroquetas y bacllos móviles, por lo que 

la terapla convenclonal fue superior a la droga. 

Llndhe et al en 1982 (26), menciona que el metrouidazol es una dro-

ga efectlva contra mlcroorgauismos tales como velllonella, bacteroides 

fusooacterta y espiroquetas los cuales son lmportantes constituyeutes de 

la flora· asociada con enfermedad periodontal destructiva en humanos. 

Ademas ref1ere11 que el met~nldazol tiene un pronunciado efecto :sobre 

algunos parámetros clínicos caractens,~c()~ de,la.enf~rmedad perlodon~ 
.~;.~: _;. :· ·.' -

tal, como el sangrado al sondeo, profuhdldad'd¿JabC>lsa'fnivelde adhe 

_rencla. Los parámetros clínicos iTiíh~iYi~ld~l~Cl~~" e·:~i~fa~~;~lógtcci·s cla~ 
· - . , _: -_ '; :'.'.-'i-~;~[t'.-1:;:~;'tA,:~{i{. ':0;}:~>¡·'~:'h1'.>'.L~,i.:-!;.:¿ ~f f~:,~7_i:·:;.~f~-:;.:->\.:'.:F:'.). ·,:-/:~_- · _ -_·_ . 

ramente sugieren que la terapia antim lcroblana dirigida contra:·segmen-

tos anaerobios de la mtcroflo~~~'.Wi;~~~ig[~~~z~ii#ff~~~~~,~~~~e!l 
te su potenc1ai pato!!;emco .• : .. J ·····.,··.·.: '. :· · ·:t: . ·' ""-. • .:>' :'-''-... , ··- '.:> •.· ·· •· - .. _,_ ;.--·--.. ':f:."~--:- . 

' -:: ; _ :. _,;·. :. ,_,~... . -.. . :-

Lekovlc et al en 1983 (24);:, menciona que tnuciios bacilos :{cocos 
. -_ :· ·_:'.:_ :: ._:~~\ : .. / :~}'; \)'. i :J,:.:.;1{-'. :·_:? <;~_'-"'._ '.,' : __ <.- :: ·-\· ~-,\":-::_::, ~_)':'f-''('t~-:-. :-.' :_:·_,·::;:· ~ .... \' _: ~-- :._· -(. :: .. -- ... 

·.~.gram negativos forman espoms;Hncluyendo bacteroides,~:fUsobacterlum 
. ' ---- . -... - . . . ,~.: ,_., . - ' ' ' - '-. -. . ' 

y peptoestreptococos; 1os.·.suálesso'11 aíi1camei1te susc
0

eptlbl~s al metron!_ 
~ ' -_ ' - .- .. -. -- "' '. ' . - - ·- . . - -

dazol. Mencioua que elm~t'rii,nld~~ciÍ e~ e~contr~d~ ~11 saliva ell nl~eles 
. 

mucho más altos que los réciu~rldos para la Inhibición de treponemas 

bacterotdes y otrcis microorganismos anaerobios, y que también está pre 
,.,,_, .. -__ ;-. -·· -· - -

sente en el exudad~ idfllÍlllatorlo. PCÍr esto elmetronldazolparece t~ner . '_, .. - . ' ,- . ' -- ·--.. - --· 

características que lo hiiC:en Ideal para el tratamiento dela enfermedad 

perlodontal. El met~nida2:ol elimina las espiroquetas, reduce las pro-
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porciones de bacilos móviles e incrementa las proporciones de cocos en 

el surco ging!val, esto s.e asocia con una disminución clínica de la gingi

vitis y una reducción en la densidad volumétrica de leucocitos en biopsias 

gingivales. 

Asimismo el metronidazol redujo la profundidad de bolsa, el fluido ging!_ 

val crevicu!ar, el índice de sangraao).;·~6h terapi~ sólo. con la droga sin 
. _ ,< __ ... -::. · "·:·:,~_~;_:i::~·;:~:;iS;~{i:~{:;::_~:;,_·~:-)~'.:_-:>::· :-_. :~ __ ,_.- ~':·_> _-. "'·~· . .;: . 

raspado y alisado radicular,'a diferenc.ia deJa: é!'ltr¡¡c~cUna que-muestra 
-~ :-.. :I ;. :·, :~;~--:~;;~tf[~l:,·:J,~~'.~~r~\~{~t~;'.;1r·-:'.' .. -,; _,.e .-- - . · - · 

un gran efecto sólo asociado a la tern'pia' convencional. Se ha. sugerido _ 
~ . :::-::~~'.::~,, ~~7~~·-:~'~é::f-i~"-t;i;~!~;,,(.~-~~::i ~:'.'!t ~~:t~:~~:~~\~~ ~~t;1.~~-_-:.{.~),_·_.-_ -~'.·:- ,_ -'~- _, 

que los bacilos móviles son más comunes en áreas periódónfales enfer
" . : . -~-. ·'. ::-;:;'.;=;~~~:<~<:'t\:: t~_!i:::_:~~-~·:<_t~;~:-:;f j_:_~--'.,<::}. :(·~;;:f>&"t:<:-i::~;'?/._:-L;· ·:. _ · -.. : 

· mas que en sitios sanos.-•El·presente·.:estudioJndic.a·que estolLl!licl'!lor-
: :·; · -·:-·:-<-'.~r_·~:~~'.i1~>~~~~:~;J;;!;~~~~:l'.f\;;;}:u;~_:::~~f:~Jt~~ h~;,if::&t;.0J:~:~~~i1f:::·~'d;;;·: :: .-,_ ... ~ ~'i:_;-~:._·.> ,': -_ \ -. > ·_ 

ganismos no estnu fuertemente.:relacionado.s a"sali.Jd·o·entermedad perlo.~ 
. _ , -. _ : . :-_ :_ > -·--~.¿~_f -... ~~E~t:·~4-~f~~~~:\'.<'.-'1Z:~;¡;?;t-~~~:::rf;;;>;:~~~~::~:t~;;)M;i·¡~\%/:)t,~'\~.t-:~~;;·:~:;~_/ ':'.,:~ ~ :. _._: -_:; ' ___ _-- · · . 

dontnl como las espiroqueras)or lo:que)áJdea;de:utilizar.la·s proporcio- · 
:, ~ .. -, .. :.-:";_'.·-.z .. ·:;'X:*·:;;.J':.t.:)\VZ':}:;j1.;:;i_'~-'..!~){)~'.-:'.·::t/!'.~>-·::i:::~~ :_~-.:~-;~_,,;_¿-~-~-:;;:.:(:<~_,:-. -'.-... ->:-· ·; . ·> . . . 

nes de mrcroorganismos móviles. como .un• indicador de· necesidad de. tera: · 

pia peri~ntal, debe·~~i-'~il~~~~~~gf;j;,JJ~t;~;·::;;;·i:\)~'/i,•;%~;10·:;:·:;~::,::- ..•. 

Loesche et al enl984"(31)'.'merfoiónan que'eímetron!da'Zóftiene una' 
. . . -. __ .-.-: ·. --}:·_º.:,;0~;:'!~;~:¿¿~_~¡;·1-:HJ:~:~~?:s~~~:~:i+:(~~~;;;J/1;:~~;~~f.~t~f-f;\~:~;J1Í·:~~~::i)~~~,:::,:~!~::,~'t;_\·_'.~: :\';:· :~ 

W! lea acción bactericida contra ·anaerobiosi:mencionan· que .algunos auto-·. 

res asoc1ru11a adri1iritsfra~li~'.~~'.~~~i~~~i;~fJ.~~1~~~~.Tu~f:r~~M~~~~::\~füg-
res y longevidad en ratas¡ pero la .clos1s;usagi(fue:de,~50Q,,veces.rnás que. 

- • • - - • -.-., - C· •• _c-~·-.·;.-,-_-~:'_~,~~::~~-:1.,~4f.~·-'.:i~f~:)~l&~-~~.~~1~~~t~~~~~~:~~i;;F;t~;~0;:~~:::: .\:~:_.,, 
la uttltzada en esta investigación. Observaron c¡ue:.se.'suprlmterou'espe-

'. --:-:' -·:;.:::.:.-,:_::/,\)/t~1~'?(:IT[~Y~Yk~\~;~1@~~'~J~_:;l~)¡f~~:'i;~~~:~:::¡~:i~,_\l::(-:.::;·c.-:: .:(, ·: --: . 
eles de anaerobios tales como especies. de eubacterium~y,:'estreptócocos. · 

. - . · , __ :··:_-:--::-:;~:~:: :~.'!'./'~::.:~.{;;¡;~:gH?S:.:f:;:::}i:¡,:\:~t:;?.'.::~:f::;: .. :;<\;.---_:·_:_::,:-_, .. _ :~ - .. 

El metromdazol no es un agente antiplaca;: eri realid~a el~metronidnzol 
. . ~-. ·. ~ _ .. ·:.--:::.-/-· : .... :_;-.:::_-:¡:F('._!·'.i/·_::-,.):~.-:~·-:::\·:"<-:- ·-:~~~;:~:_-::_:~·: -. -.. :·. -

debería seleccionar microorganismos formadores de placa como s. san-
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guis, s, mutans, d. viscosous, a, naeslundii;· debido a que son micro· 

erofnlcos y facultativos, .el metronidazol lleva a un incremento própor

clonal de s, mutans, por lo que su uso puede ser contraindicado en suj~ 

tos con caries activa, Capnocltofaga y A a, son resistentes al metroni-

dazol, .·' ' 
. ·.'-'/;'' 
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ción de microorganismos relacionados con la enfermedad perlodontal d~ 

rante un períodocle 6:9 meses no pue~en ser atrniurdos a la concentra -

clón de la drogá en elflurc:b gingiv~lcrevlcular. ·.··· ... ·. 

Brltt. en .'1985'(6);mid;lÓ y co~pa~lai¿iice~t~aclón de metronldazol 

en el.·fluíd~'gin~;1~f~~e~l~u~~fi:~.:~~~~;~~~i1i~t~~:~·.d~·~a.·d6sls C!nica de 
. 2so rr/g;· sobre 18 hciraS:,;:A:1as 2 Jiéíraii;' lil.coné:el1traclón en suero fue 

~•i·,··: <le· 6 ··~1(ó1i.~?J~~~~ti~~~~,;~~f~t¿,º~~rf ,j~'.f~(±~.;;.1as,1;ti~ras, .1ª . 
concentración fue· más'alt¡i''en· sllern ,qul:l~en 'el. fluíd(). glnglval y concluyen· 

.,,___ "',_-~: ·_:·_f)_(::~:::~:;:\I!}i·'~;;:~~-~~~~:!-~riff!ff1:'.~Y~!:~l?J~~~;;\r,:;:.t~~'f{?t,t·~~,s,.,~~;;·:_:-~.~,:-~~,-;,::'.::-.\:: __ --:_·_ ,:_-- · -:- ·_. , ; -. · · 
que una dósis.C!nk:á,deimetionldazol de 250 mg; puede tener un efecto in

.-,.· · _ -·.· - :' ;.<_: t._'.~~! :;.\.i,::~ ;:_:j;:·~:,j;}\:;;~·: ;/,tit~ )'.;;;_~-;: ~:;;.~¡;~ ::;~'. ;;-:; _;'· ::;:_~_;_~} ·_ -._ ~;,~:·.'. :_ '<' ;' __ :._.:; ·'.' ·_. e . 

. nibito,rlo en· e1:súeroy,füirdci'ifrevicula.r'de\l'a'6 imras; 2 ••. ,,.b.o 

• - ·._ -.i -_ , _: _:·_-_,:---=~---_-p\r~<~{~~~'.T~~}~"'f'.~S~ff:;;;(:{i:2i~::~;'.t-~:~tf'~~#~~:~i:;~~!-':'.i~f--':::;.:_;~?-_;'._::.:,~ :'~:_:~ :: . ~: .::-~--:: ~-¿·~·::·~ · --
· ··" Giedrys-:Leeper et;al'en)98~ .. (13) 0 menclona que elmetrouldazol es 

· - .-_ :·_: -: ·_ 5"::-:--:;·,>~-~:i:··~::VJ:;:~[~'.;~.::·'.-~~:.:;:¡-·;:~.'.;';J:.~r~:-~:~f;·:,~_·,;_:E_~;-~:·.-.t:.-:;::~:~·,_~~}{:>; >~.:'.\>:.;:. ·,.-::.--:-:.·-. _ -·::_. --· ..... 
efectivo contra bacterlas'aíuierotíiás'y'tiene acc1oi'1.bactei1c1da contra 

,.·.,.·. ~-,>~·--·.-· .. -.. -:.:;.; '·''·\';;_"'-~··" --···~· ;!·'-•,"-- .i:,_.,-,, _,,,., 
' ,. . .· _.- >,.. :: ,: .. :. ,·- ;; ':: ··'"i_~· '>·: _; - :--._\7-·._,;;~ .'<: ').~;_, __ -,_:~~:_.: ___ - -_.e,'_:-' .;'_ -.. i ; .::..;, -' . : . _, ·._· -' ';- :- ·." -' 

bactero ldesmelaninoge111 tus',' B ,'¡ ccfrrogn s; 4 ftisobácterlum nuC!ea tum ·y· .. 
:- . : ··::·.,_. ;_· !~'.-:_;\-?> --; <::~ :-S!~?~~-:iQ~-:::'.·:-.<:·~'.~J:l:f:_~;;~,;{~.:r::~~F:~ :-::;:-~~::.'~~;'?:'.~\u.::1:;'.\_ ·'. ;.:::·~>_.>·-~:-_::·. . , . . · :· .. _ · _: 

espiroqu~tas,. parece,efectivo'cémtia orgai1iimios capnofrHcos o faculta-. 
: . · :- ·- .. :_ .. ; ::'.·'.·_·: :: __ .:_~ .-:·f'._;_;\::\-.\~ ·;_:N:;;;'.;-\_';}'.~:;.:~~0.':~~;~~<~--(:~.-:~~, ;-/~ __ ~::\>1:;~;z~~)r'~~}~y!\',~~~: 7i)~}:t<:::~:\:'::: .::---- .-._ -. . 

ti vos como ·eikenella COl'lodens•ycapnocito,fagay·refleren que;,_ los nive-. 

les medio,s en.'ern~rd?::~f ~~~~~!~~l~~~~)i]f ;:~},~~f 1,~i~~~~s~par~ '.rihlbi;_ 

bacterias asociadas con plácasÚbgingivál potencialmente patógena,. sin 
:-_ ·. _-.-.-:/-'_.· :~·d_/:_;;?::,~'~5:;-~i;::i~:_;s.~:1·;;~:::i?~:.'.r~!::·.;~·.;·_~!-_':~r:::~g:;·T;~·-~-·::-.:·-:·:,;::,,;~'.-:' __ :-7_,:·.:-:, _:.:_ ~ -_ --: : .- , _ · - -

embargo mencionan.que el·metronidazol no:es.más·efectivo que el ras .. · 
-. · . ·--:_:, · --:::.>,:·:~~: .::jE·~~::_~~"t~;-~r:;~~;:·:~'.:fi~t1?$~)tJ;Tf~f~}~-:x~x:-'.r;'.·;;:';'_-: ·::~ .·.:,,-:- ":' -__ / :· · · · · 

pado y al!sado radlcular,fsobre.unipenodo·de,3 meses en reducir la flo-
. . -· .- , : ; --/~-?:._.~::~_·'.'.;/::·~~.--;f;~;>(:¿t~ !_::f~J/f:!f ~~~-i{~~-::~íl~~:;::~.:~;:.'·:.:tj:VXtt:, .. : ~~~:'.-./.,-, , --- ----., -__ ... _. -· : , _ .· 

ra total móvil y esplroquetas;':Aslmism_ii.hacen mención que una semana 
:_ _-._ \; .-~--: -\~--:_::;\::'i;_~.~:;;:}:;:::·_,:~t;}~:: __ :>>~·::¡:~~~r:f::-:,;:.-) ;., .: ... ··-:···-- -.; ._-._. __ :, ::- . . . __ 

con tratamiento produceuna;ieducclón slgnlf!cante y sostenida en el flu 
. ' - - ... :.::·--;-_·:.>,.:.> ._ .. _~.;:., __ '.~:~~-:::-,\;~·~;:_'.~:'."i,;.':~.',_:.:: __ -.:· '. -

jo del flurdo glnglvalpor,ll'semanas: .· 
- " ·-. , .. , ,_. -· - _._ --. .-.-.. · ... -".·' . '· -,-. ;, . .-



221' 

Walker et al en 1985 (54) refiere que el metronidazol es relativame!!_ 

te lnh!bitorlo a una CIM de 16m/ml. contra m, o. anaerobios estrictos 

como bacteroides, fusobacterlum, s. sp, peptoestreptococos y w, recta. 

A slmlsmo bacterias capnocitofillcas y facultativas como actinomices 

capnocitofaga, e, corrodensy estreptococos, 

Walsh en 1986 (55) menciona que con una sola dós!s de 2 grs. de me 
' •'" ·.·--- ·''-· -· - -

cuales el debridámiellto 'ritecáriico'no cambia la flora subglnglval, .· '' -_ '·--"--'-·•,'' - . 
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Mahmood y Dolby en 1987 (34) menciona que el metronidazol ejer-

·ce un efecto menor cuando es usado rutinariamente con cirugía perlo-

dental y debe reservarse su uso para el tratamiento de casos avanzados 

de enfermedad durante Ja fase higénica de la terapia periodontal. 

Loesche et al en 1987 (33) refiere que el metronidazol incrementa 

signlftcativamente una aparente ganancia de adherencia y reduce la PI'!: 

fundidad de fa bolsa al sondeo y es capaz de eltminar el segmento ana

erobio en la base de la bolsa, en lugares donde rutinariamente el ras

pado y alisado radicular es ineficaz.· 

Fundamentados en las observaciones recopiladas de laJlteratura, 
,. . --- ': .. . - ,- -· -·-·- ________ .......... . 

el propósito de la presente i~vestigaciÓÜ'tu1i"p~.rii esti.Ídiar el efecto. a 

mediano plaw del metronidazol,·mi~··.~~-~~~~~;·~·¡¡is~~o·;adicular, en .. 
· . . ' .. ,. ·-. -~:·.·,:~; :,:Fi:¡;_·_:,:~<~'.'--,L'"' .. -~·· .. .-','-,1 >';':.\{-~·:_,:;:·:· -. 

la proporción y composición de Ja flora sllbgtnglviil/en .Iii'profÍ.mdic:lad 

de bolsa e índice gingival, en la proporción'~~;o'ii6ri;iii-gi~i;~6s gram + · 
. - ., - - '··- '·.-•·<,·': -. ' ' .:.· :_. ·--· 

y gram - ' comparado con raspado y alisado radicÚl;r másplncebci; en 

un diseño a doble ciego. 

. . 
. '.· ··'. 
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MATERIALES UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION 

Espejo dental # 4 

Pinzas de curación 

Explorador # 3 

Curetas Gracey 1/2, 3/4, 5/6, 7 /8, 9/10, 11/12, 13/14, 

CK-6 

Raspadores de Jaquette 30/33, 31/32 

Raspador Goldman Fox 21 

Curetas de McCall 13/14, 17 /18 · 

Sonda periodontal de Williams'. 

Gasa estéril 

Portaobjetos 

Cubreobjetos 

Solución salina estéril 

Lámpara de alcohol 

Flagyl (R) comprimidos de 25.0 Mg, · 

Cristal violeta. 

Lugol•· , .. -.. 

Alcohol ~.·.acetona · 

Zafraniná 

Agua corriente 

Resina natural 

·_:~~'L . 
. .... ...:. .,.-

24 
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Fotomicroscopio (Zeiss) 

Cámara Autoreflex Konica AI, teleconvertidor 3X, lente macro I:I 

Rollos fotográficos Kodacrome ASA 100 
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METO DOS 

Para la presente Investigación se seleccionaron 18 pacientes que acudle-

ron a consulta a la Clínica de Parodoncla de la División de Estudios de 

Posgrado de la Facultad de Odontología; 9 hombres y 9 mujeres con eda

des que fluc;:tuaban entre los 28 y 63 años con una media de· 37. 9 años, 

, .. -con evidencia radiográfica de pérdida. óse¡¡ y presencia clínica de bolsas 

perlodontales, y que no tuviéran historia de terapia antibiótica dentro de 

6 meses previos a la lnlclaclón,del estudlo • 

. _ Los criterios de acimisÍón déntro del estudio fueron los slguientes: 

·· 1; - Presencia.de porlo !Tl~rios3-bolsas de Smm. o más en los 4 cuadran 

tes de la boca. 

2. - Salud slst!imicá, sin historia de diabetes, discrasias sanguíneas o 

fiebre reumática •. 

3; - Paclentes;~uj~r~s que ~ciisil.lvteran etnb'arazadas o planearan estar 
___ ,'-- J'·'-···:·1 ··---·,:·:_ .. ,_.- • -

' .. lo en lo~•slgi~~~~.~,5 •• ,~·.~~:f,iit;1.t~J.5~~~.',~i,'0·i;·· > • . .· 
4. - Pacientes que no hayanréclbldo tratam.lento de·,raspado y alisado ra 

- · , : :-: ._-.:·:~ .. ;::-_~-~>:'.?}~'-::fr:~.~'.;~~~:1/~;::-xt.~1:;~1;~f~~;;.z;;:;Jü:~::{t:;ii·-~x:{;-::~~;i?-;;;:-t{i;/.~{1:;-~'.(x;_·:~--- .'.:.:.-' ,_-\ -~ . . -
dicular dentro de. 3 mesés·pré\r!os•a· 1a·:.iniclaclón.delestudlo. 

· .... · .. · .. ~ ... ··~.;;~fü~a~~:;µ;;~1;i~~;J~;,~;.~J·i·:.; :;:· :¡. · · · .· .... ·. · . 
. ,. 'Todos los pacientes·fueron•,informados,de los riesgos potenclales ad 

. . . .- : ' . : ·. -~_~;:~-:.~;:}~},~:~{~~,\~;·'.~fi~-~~~?:\ '~tf :1,~-l}1.:-~-::~~t'.~-~~;<·'.~ :·:~ L' '._:·~~-:' ._· -. '_·.' . - -
versos del Metrorildazol;·.'enfatlzandó eri ·el efecto antabuse producido por 

el consumo de alcohol dur!l~é~ la¡;adit~isti~ciÓ¿ del medicamento. 



DISEf'lO 

Los 18 pacientes se dividieron aleatoreamente en 2 grupos: 

Grupo "A" Experlme!li:al y Grupo "B" Control, en un diseño a doble 

ciego. 

El estudio tuvo' tm~ ciJ~~i6h de ,lS s'emanas las cuales se realizaron 

=~:::::,:~7~-:~¡i®it;t:th;.tt;; ........ / ..... •· .. . 
A los 18 pacientes se les.'instituyó·contról persónatdé'plaéa, 'se:les rea 

· :·::> · } :::_: -} "~?::_) ;'f/\~~ -~~ ~~:~·:;; ~0t-t~~~i:~~:~:l,~~:_;;_;tl~1.~·;,~·,;::-~;_:~~-;,_~ <.~}~,;;;:S:~~;~;-~:;;_:/: .- ~~- 0~-- ::: :~ :_:~_ -- : - ,· -

lizó raspado y alisado radicular y.se.midió elíndice:gingivalconforme 

al método de Jº_ ·_e __ --_._-_._s_'_--_-_i __ -_-__ -_-__ 1 __ ---_--_-_1n_-__ -_· ___ ,_-_-__ ._-_e_· ___ -_-__ -.·_:s-: ___ -__ ,_-_s_21~~;_;~¿;¡y:;;'}1K_ -;~~-R!~ ;,·"; '"'i·J;f-~j·~'-'),::i;;.: :; · -·· · ---
:_:_:·: ·-~·t.~ '.':/·,• -.-:'\.-;. .-·-;- :'/~·': \ .;;'}-;::~~ }::}},;~:~~'.;-:-:'':..:"·;, >/'.\ -- ·,;-:· ·-· . .,_ ,. -_. ; . 

A continlláCiórral Gí.-Úpo -'.'A~'.•!sEile~dmhiistro FÍÜgyl'(R)I (donado 
_ . : .- _ ... _:.:·;,_:·::- .. ·: :<.·: :.::r~----:·_-\·\::_:·; ··:'-:::~/f:{_:::----'.i>:.\·_;--;:-_\>\'1~, ,:,~·.::~:. ;.>:_~-·.-.,~ ;:_· .. , · _·:)-.:_ .. _:/:y;:--::~:::":·:J\J:.·::~.;~:· .. _.:_:;.:·.,~<~:~(Yi-~./_:·.- _ _. .- -:_. · 

por el laboratortóRhode~Poulenc'de Méxiéó S.A •. de'c, y.);' a dós!s de -
. . '. :~\-: /-·.-_: __ :_j~~:;_~:-,'\:{~T:.:~:;:~~.-:'._~/~_::'.\':l{-<:S:~:_:_· .. --.:;: ~.~'.,_.:,' :_~'/>. ,-_;;'.;~ ·:·· '.:}:.;; \'.. __ '.:;:~\\;:<1i,_;_._.:,:;::-~~,-~;; __ '_:--::r--: ,:_··e:_, ·.>- . 

250 Mg.·cada 8 hri~as durante8 días,· al ini_ciodela hiL ;¿¡¡::Vfoii.se..' 

mana con 3 int~r\iiiibs d~ d~~i:lliisode 4 seinaiu1s ~riii~ iif;Iaihi~!itrac Ión·. 
; <•'-;(: .. ':: .. c,r._-,·:o -';\_-< '?~>:'-~·/'=· ,:.-< •- "•'; ;• 

del medicameritci;;\.o·-,, ··--· -· · -'\ e;. , D';i1':,¡;'i .,,,_,y 
. '1 '· ->:·--r- ·: 1

--:··· ·.~:-'t-.'·i-i'\-_, .. -.,,. ~--- r.:.:· 

108 
q:: :;::;;,'.,~~¡1Él~d-~l~istró--p~ácer!:1á,j,~\f ~~f ;g~~is~e.:interv~ 
·A1•·•in~ct~ .• d;1:'.~~~~¡~,-~-~¡1:t~~~1.i~f,~~%~;W~f i~fBS~~~~:s~ll~so (sema-

nas Sa., lOa; ·y lS);:'se:realizó medición·deJa'profuiididad de bolsa e rn 

dice g!ngivata ~+f~~~'~,~i~a~i>!]~J\'!~~!~fw:fJ··,,>;;t~::~:~ ;·:·<; -- -- - -
Parltmetros lvlicrobiológlcos·.~-i--)' ~·:";~:~-:''\\(:;;_.::;~~---~_(~·~-;-~:~ :\.-··: · ~ 

. ,,·. 

Los parámetros mici'c;bioÍógicós taínbÍén fueron estudiados, especi-
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ficamente la composición y proporción de la placa subgingival. Muestras 

bacterianas subgingivales fueron colectadas con curetas Gracey 1/2 es

tériles. Esta fUe insertada hacia la base de la bolsa y retirada en una d.!_ 

recc!ón oclusal y depositadas en un portaobjetos estéril, conteniendo 

agua bldestllada estéril. 

Las muestras fueron observadas usando un microscopio de campo 

obscuro (X 100 objetivo de aceite de Inmersión), Las bacterias fueron 

evaluadas en campos al azar para obtener un porcentaje de distribución 

de· los diferentes tipos morfológicos de bacterias. 

Los microorganismos fueron clasificados o divididos en 4 categorras: 

cocos, m.o. móviles, fusiformes no móviles y bacilos filamentosos. 

P?r otra parte se tomaron muestras de placa subgingl val para tefll::_ 

las con el método de Gram, para realizar un conteo del porcentaje de m.!_ 

croorganlsmos Gram negatlv0~{ora~ positivos. 

Estos procedimientos se;~eaÜz~ron en ambos grupos de pacientes al 
- --._._. :.·:z-:.'.-;-,;.;·,::.·.;,-::_:~_; .. :--· .. ·-: _- -- .. _-

!n lc lo, sa. semana, 10a. y'lS~";;'~eITían!I. 
•, . .,,,._ .. ' ._._,_; 

- ;:.-

La evaluación estadística sci llevd !I cabo utllizando )a prueba "T" de 

estudent, para una muestra medida 2 vécesy co!Tlparación entre mues

tras pequeflas. 
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RESULTADOS 

Los pacientes no refirieron efectos colaterales durante el tratamle!!_ 

to. 

La profundidad inicial media de la bolsa perloctbh~alfue de 4,6 mm. 

en el grupo experimental y de 3,66 mITI. én e1·¡~úp{,;c'¿~ri:oi. 
. -. . <- .. - ' . .:_ . ·:: ;;;, __ -;:;/.-.:~<~- \ ;::~ ';'_-::.:·,:.; __ t5-.~~f:;:}¡'.(~'.:Z:/'.~~ii:.~,'.~y{¡ -~-~- .. ~:·-~-~;"--:- --. ·.> 

La gráfica! .presenta ·las comparai:lone~'é:Jé:!Et',efectlvldad del Metro 
·· . _ -:-: --~·,\~:: .. >·;-.;~'._:·/,·::;',:.;·/-;_{_-,:-~~I~-:-:~:'.:r-:~~~~~'.-"~~-~~J'.::~~'.:fi:~f.-~~1é¡l'~4~~Bi~!~~~\)?? .. :,,··:_· __ ·_·: ·-:- < · -
nidazol y placebo aunado alraspado.y_allsadó'radicular,"a'las Sa., lOa. 

y 15ava. se,§~~~~j;,·?~ilrl~&~~]í,~:~;~;~;;~~·~~t~~jj~~t{~1·~'~~~¡~;; . 
. . .. Aunque a mi?º!! g!;,U!JP,~f.\11()~t,~,;()n}i;!:~.~c;st.é~'~n;i,a PJ,<>fLirrlldad de la 

-· . -::, __ :::. _; :- .;_"_:;:;::.:/:·0::;·; :;:::'iL~~5_:.;-'¡;;~~;_i,~~:~ ;1,1~f i ,t:~t~ :\i~~:~1~'.~·~·;;_.~·fí;~~".'.~¡(,,·t: ._~·:~~-;:~.:~ <· y:::_·,/: :_ :: : ·. · •. 
-bolsa coriel MéÍ:ronldawl¡\tse'aprecló'uná~l!gera-'Cliferencla en proporción 

.· . _ _.· ~ >---:.:r: .. '.;_,_::_:-';{,~;it/f.~;::~{-t:,i~~;,tz}%~~A:*~y~:;:q~_;}~:t;ttf?(~;r(:\;~:-'2r::~;:'._/:._._,-.:':- · · 
de 38 183' correspondiente· a'l'· 22 .. mm ·.: ,::c',• .. c ,, ... , ··' 

• ' -~-" .: ,·: _:,' ·\ .';.: ·:~(&~f:'j\:J:;:~{)\/~~:~~.tt;:~f ~~:iú~;.;,:·(;;:;:;,::!-(~2:::'?~:,;>\:_::;,·'.':·-.-·:::-'. . ' . 

INDICE GINGNÁ;~~;.'éJü"~ciic!Ó'¡;Jg5'BliicnvÁLES. 
'·'.-~ -·~:·\~::»!~~;'.>·\_·,_;~'-i_<~;:-;/:~::.:''. ;:º'' .. ·.: .... :_:··::-.;____ ·- -· -- -

La gráfica Na~·; 2. nos: muestra' que en ambos grupos hubo una marca -
· ·--"--._- -_ .. :--:_/,~'.:,.-i.~·~,~~::;JJ;::_:_~'.:f:J:n::.~f '.~:'.~;:-fiC;¿?·'.::~:~;-é :·i:.:--::-~'- :_,_:;->· -::{-: .. :::-::~:_ ; · :_ ·- ::--- . ·- :: _ --_ - - . 

da reducclóndel lhd.lce glng!val~/ manteniendo~el.grupo. experimental una 
. , _- -;-_: ·_,_> '.:_~·;,_- .. ;::~~->trr.~:;:~~\t~~-~-;:~~:;_'_ff1~:·}~:~.)'.:?.~~:>)Jt:'!;~'..~~.'<·~::>:'.-::-;;::.<::.;,· ~-., }·! :~:·:. "'..:_·;·.--" ·;- -'. -: · 

constante mejorra'de·las coridlclones'glnglvalesy;el grupo control. un· re-
.. · - ··._. -___ ;--::· : .'.:::<~·:. :~ ¿;-.:,;~·1fo::-·:~f;}(,~·;t:~~:w.H\1?~\;~r}~:f.Ei~:t~;t<\::i/;~;¡_~.~.:}r::·:;fi~~x~.:::~ ;,~,;:_'.-\:~·;:"~-~_:{_:':{:: ..-,; :;~,-.::: :-' · 

torno al estado, lriflamator,lo .. moderado entre.las'semanas 10. y.15; exis-
. -· · : .· ··_·; \ ~ ·~: ·; \:'. ::-::.:::~(>)~> ,'r, .~::>'.~~:-;:~_.::; '.~;ls::.\:;':;(::{~:-~:_:~.:.:c;"{=:;::·,.~:,::: r:_~~~f >?~\i :L~.;: '..:_:;,.~::· -.;,, ... ::·: · · 

tiendo· una dlfere!lc.la .f!lXC?,~.le,¡~l grupo (3xp(3ri!nen~al.,deL243. 

Parámetros Ml¿~~i~~~f g~?~;(~~f ?.f';~~;;:~?j~gc~,i;)\~~{.~·~·'-i')J~ ·,:•.·.•.·.· . 
Los datos mibidiiíb1J~¡~~~·~~~~~d~.~i~~~n~~ ;{~e~odo .experimen-

tal son presentados en !atabla No;' 3; . 
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Los cocos se incrementan notablemente en ambos grupos a las 5 · s~ 

manas, para disminuir su proporción entre las 5 y 15 semanas, con una 

diferencia de 153 mayor en .el grupo.experimental, 

Espiroquetas. 

El porcentaje de espiroquetas se redujo en ambos grupos al final de 

.la Sa. semana, el grupo experimental mostró tma reducción sostenida, 

mientras que el grupo control, tendió. a volver a los valores de lfuea ba

se. La diferencia en el porcentaje de espiroquetas ent7e éstos dos grupos 

fue de 29. 93. 

Los microorganismos móv!les.muestr~n una disminución del·il,93 

en el grupo experimental; :i.~)'.xift.:~i1t/~f·i(!~;· :-:'.[. ~ ' ' .· .•. < , . 

Los "otros" microorganisínos)nfüistran una' disminución ala Sa; se · 
. . . .,.. , .-.:. ·_. . · :_·-~--: ;}?.>:<:YJü·~;: __ :/-ü: ;~J}:.~~i~'.'.i'.~<;!:_.~:·,':.~·::):~-'.~:~,'f :':. --~·-:-::;-:_.:_'.-.:~_:i:-_:::~~-?:::: ,:: .>· ·- _,. 

mana con tendencia.· a elevar s~ proporción en el g~upo contlUl •.. · .. ·•· 

Este grupo '111u~~t~~ ~~~~;~·~l~¿~¡ó:~~··21'.~93&iri·;~~Jectcia1 gi:u-
· ·: -

po' experimental. 

En la gráfica No, 4, el porcentaje de microorgani.smo¡¡ ora~ postt.!_ 

vos es más elevado en el grupo experimental por un'2aj¡,•y'~:illc'fe~en~ . -,. - . -~r ,..,-: ·." -_, .. ,,::: 
to del 253 de microorganismos Gram negativos en el grupti, c6ntll>1~ · 

Las variaciones observadas en los parámetros élr~f¿~~ ? 'microbio 
.-,,¡:;, :·,,··,;-.. _, -

lógicos no mostraron una diferencia estadística signlfic,~tivaá. 

p o.os y p 0,01, 
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DISCUSION 

El objetivo primordial del tratamiento periodontal, es la eliminación 

de la bolsa periodontal y el lograr wia superficie radicular biológicame!!_ 

te aceptable a los tejidos circundantes para devolver el estado de salud. 

(10, 40), 

i. ·.·El raspado y alisado radicular-es el.procedimiento terapéutico peri~ 

dontal más ampliamente ut~lizado y provee amplia evidencia de alterar 

la composición y proporción de lii flora periodontopatogénica por un cor 
. . .-. -

to tiempo, interfiriendo en el pro'C:eso patológico de la enfermedad peri~ 
dontal (36, 47), 

Este estudio demosiró~Üe él tratamiento de la periodontiÚs del adul 
.... -- -. .. ',. . -

to, utilizando el método terapéutico con~encfonal de raspado y alisado ~ 
dicular más la administración de Metronidazol, tuvo un efecto ligerame!!.' 

te superior al raspado y alisado radicular.· solos,• en ·la profundidad de la 

bolsa, índice gingival y en la composición y proporción de la flora sub

gingival. 

El uso racional de atÍtimicro~taio~ es:Vá!ido y se acepta que las in-
. - ,.,_ 

fecciones parodontales son infecclo.nés especificas y en este caso la ad-

ministración intensiva a medi~no ¡ilázo de antimicrobianos, puede supr!_ 

mir la flora patógena, peiciiti~ndoel restablecimiento de wia flora nor-
, - - ,-, ... ,. 

mal en el eco sistema subgtDgivalal auspender la terapia antimicrobiana 
.- ' .. ·. 

(3, 4, 1, s, 9, 11, 12114'.15, 19, 54, 56, 57, 58). 
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Los paci.:ntes de ambos grupos mostraron una acentuada mejoría 

clínica ·al f!n.i:l del.primer intervalo, puede ser en ronces que el tratamie!2_' 

to de raspadc y alisado radicular sea exitoso, a causa de que en la prác:

tlca este pro..:.eclimlento es selectivo para la flora anaerobia y facultativa 

y el Metronic.azol convierte a la flora periodontopatogénica en una flora 

asociada a la saiud por:la s.electiva eliminación de organismos anaero-

bios, ( 
.-·."•: . --· 

Las obse rvaciorie~ de ·i~te estucllo:~i;Üi1er~i.i que exist~n d lferencias 
. - : _: · __ , .: ~::~,:_-;::}/-:~~;t;~:~:-:.r;~:.:·_~~¡;~~:i;·::;~~i',_'.~:;~;1{,·;,;i~;¡~;.-~f:~;:\_:_:'.;_:/r;_.;_-::_:·;:/:~_:;~:~ .. ,-,,~--- _·:_ . _--. :- -

cualitativas e:i la flora subglnglval·en.salud y,en:enfermectad yque:las 
. .. -- -·· ·::.._; :·:,::;;;_-::: ... _._\;; _:~-~,I::.-~~~-:_:_::'f:'.\\;;·~\~;~;\;i~'.}'.~:;}~~;f:'.~\'~;fu .. ,-~tf::1;:,''.:··_,:, • .:f 1 

:.· • -. 

variaciones e::i el estado clínicci,scin:résúltádci de'estas:modif!caciones; 
·_ _ , . ·_, i · ---.. · __ -"' '_;_,-~-,-,. __ :_-.::~-:~-~---:~:'.:\'r .. -... ;_~'\'.;~_i\~~~'.i~1:::'.~:_:,~-!~~.y_;:!{~1~r.~~i~'-:lt~~t:};:{'f~::'. ~;Hi:~:'.::;1-.::>-.: \~k·;:/:;/.·.: .. :;.::_;-· __ -; 

Beltramt· y col;~· en.1987.':(5)iJnfornúiriqüeUiiesfricfocontrol de 
:>- >-: :-_.. _ >:·~ :_·,:;;~>- ·'._'.~¡::t_:~,~;_V/~~:'i}fj!Zl,,Si_iif~:~¿,~{~/;;J~;·,:.;~-~:;~,:::-.-;?:F:-~:J~:-'.\-:?f.2:'.. -;:: ,_::;·,:: .. <--'"::- -- . -: .. 

placa supragbglval no .. alter¡¡laJlora·subginglval,'por·loque inferimos· . 

. ~[:::~:: r~::f~etr1in~lB,f [~~~9f~)R~tn:~~r f i~~itti!t::::1 

... la flcira subgb~ival,• peiu c:Oi.11~ Üdfu'1'~!~~:~¿¡6ri de M~tn:ÍÜidazol;;Ía ~1-
__ ': ·. . '_::':,::_:~~-----;_; _:·-:_:~':·;{:·<::;:"<· _ _-:: ;~-.:-;:-:;¡;-.:(<~ ·:;{:;;:,::~:/·::;~:-'.:'/·:::,_:~,-::;-.';'~::·~ '·.:')_,_ ::::-,': '.:<:';o)~--::~:.~''t~,:- -_ ·;;_.:: .. : - . ' 

tuación puede cambiar.senslblemente~··;0;:,x ·· .. ~·.•·· , .. :~··t':'.~;. \/•·• 
. -. , __ .- . :-'' :-.~;-:-.< ,,.-"~ .. »-~~-:·,_:.-- .;_::;;: .. ; :-_;~{~:·)~'.'N:\-~·.5_'.:- ·;~:~·::~,\:--:~_t>~>I;~---~---.,_\: ·-;;\:,--.-::;:·. _.., •.>.---- ;r---.:: -.:;-:'. " º -. .- ._ -- · .. 

. Los tratamientos ant!mlcrobianos deben ser.de, corta· duración/de . 
_ . : __ - -:_, _. -. '.>·.-__ : ~_:;::.'.''._' .. -_::>:'--~({,'/:'_:_:;º;~-<~_:: ~'.'_:-_-:·.:~:/:;--~--:~A\}¿~->~~¿:J~;;~~;i.!j:;;(:;i:-?X~:-;~/~j}~~Y.t·_._'.·::~ _; ':' ::,· . .._ ·,· 

una a dos sen:anas, ya que' se ha'demostrai:ló'qi.ie este tiem1x{es suficien 
. _ · _· · _-_ :· :_: :: _ ::: ;.> :>~;._:: __ ,_. ~ ~;~~:_:~:_:;~\J/:-?-'.~::~-~'..-/.-s~~~-:;,Y:f ;;J~-~~; ~~~~~;'.~~k ;\~;:7;g·~~J:~?~:~~:J~ :~-~~;x_·;}~-:::~ -::~;;'~:' _-· __ --,'. :- _ __ · -~ 

te para cambtar la comp6sici6nY:álterar la pro¡)oiC16ó'delidlora, ade- · 
. - _. _ _._ . . -- , _,- .. :- .. ;>:_;~- ~ ~:::_D'.- '.<'."::<::·.-_:_;~~::':·:;. ?:::~-:~:?{,':~:-~~:::'.~/~\',-}i;~/~r.::::::-L1~)f::~'.-:.AJ,r.>;:x~~_,;)::r:::?-,::> __ ,-.._r; _'. -. . 

más se obser:ñ que sumayor ef~c~o ocurre·ep ·lE1!l pri.meras semanas 

posteriores al cr~tarriient~ ~()n Met~~id~z0Cc13; d~{26'. 31, 32, 33, 
. ..· . -···~- ., .. - . 

50, 43,. 55). 
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Nuestras observaciones están de acuerdo con elinfOríne de Mahmodd 

y col, (34), en el sentido, de que aúli a.pesar de'1a'ildrniÜistnición':J:~Peil:t .. 
• : - -__ '.

7
\.': /:·-;:/:'<í;,::_·_·::::::~: ;::~;-;:'_:-.,_:',':~'-_·_:,.;,,:::·;.\".-:-~:. .. ~----~'/y;:;.;J;~~;/ú'.,.\·;·,. _-,_:_-::· ':·<:.: '.. . -~ 

da de Metronidazol, los niv.eles de·.1a :.flora microbiana)ieriden gradual~ 
- . -_ . :'--.- ~F;:;_--?~;;:~v~f ~-t ;·:::,:~;-~-.;,;~~~;;_:~s:~~i~;if ~;:~'.::r:: .. ~k:'.~-t:(:~~He~;ti-:'.1·:;-,;:: .·;:;.J}:: ;--/:: _< _·. < \: ---· 

mente a vol ver a los ni veles. de: pre ~tratamiento;;• por: ló .ci ue: parece· ser 

que el Metronidaz~l; :~j~~¿1'.~~.:~~¿fffil.~~~~!f~~~~~\tr~~~1~~~.:~~1ia~ta se 

mana posterior;a;~~~~%~~1i~~~~Í~~~~:~1~l~~~11~~i~tiW}~(~J~;;~0'.l~,f !.\\).'j1.{·; ··.·. -

:·-.::.cEl raspado.y:allsado•.subgingival:reduce:las'masa·s microbianas.y 
· -._ -.· -'.. _.':·-_:-· ·-{;}:J'.é~é-''.~~~:;~~:~ú;'.-~t~?-1i:·f~~~;-i~2;~<*.~f:;'.;:,if¿{;:.!'t2iif ¿{J~J~::o/i~;:~'.\~,[1~;~~~A~:-?L~<~:b_\-::t;·::::~:_,<:\,_ .,- ':-· . . . ·_ -, 

cambia al medio .a~iente 1oCi:tl;'¡p!()bil]Jli:;mente,c9'1 axud11'.<fe 111; respues- · .... 
. _, ·- --~---_J, -~~:~:;_--._::; :;.\\'.::;~_,q ~-:tf~·\:~y~~:;._~,.:~;::,-;;~:~~~~-:;,;:'0~'i'';:~.--~~/~~~'.~V!:t~;~~-;;¡;}f/iá6;:~hj_;:;~~~-:_;.;,,::f;¡:i:¡·é,~.-~;:,~:-.-... : :~:_· ·,_.<·-. - .. ·_ : _-·, -

ta del huésped'y Ji'ñúevli:'fléíra';e'prlnCipalTlleiite)'conrOI:mada':iiOr cocos, . es . 
-- -~; _.~--\ .. :- :';:.'.'-~~\~--~J:l::; ___ ;,_~-h:U.:t{~1~:~.:~--;~'~:'.!~:µ\~:~~5t~¿:::;~}~:';~r1J;'.~~~~~J§i:t~~r~}~;:_;1;~t=k_;5.~~-:~r~~<Lh-r:0.-~(':.::,_:~ :_'_; : : -~: •.. _ 

·<':·, .. estable .tres .niesesdéspués del:fríitniU~en'tií ;''(5 :.~f6~!'17 ;'~36;':44):C\: . . . .. . 
. _- -- ._:~\. , :·- -. :~:\'/·: ·- ';>~~;;_='.~~ 'J ::~~?:,\~i~l~~\:?,/(·r-t~r:~)J?~~~1,~~;g;~ft~tr;;;ú:~~f -:Jff!;i;·r~xi~1:i~~\~;;/: ~:·_:;:t:-~>-~-:~ >-<-_ .. · 

No se puede aseverar ddádoef los.• resültadós'. en··e1 'presente estudio, 
· . :_ --:~ :_:_· -, ::·.: · :-. .-~:--·Ir;~·-,">:i:;-'.:~·-~_:{~,y_ .• ~~·:)_'.;_·'-;--'.:(_~- ·'.::_j-~~I~::~1~·:s:~_z::~~~'.;-~if ¡;jt~:s~?;%~:1;t:1i~~:~;~~;¡~~~EjfJ·>~~~í\~~~i~~;,- :,:',_.~:--,, :~.- . 
que el Metronidazoltuvo un efecto'r11uy's.up.~rlor,at·r11;~padofallsado ra-

'· · . ·· .. - ·'.~_:·.: '_:·, .. .-::_·:~~-.'.<·-~}).:_.;:-'.;;! -: ~;·!-/:.\.~~l~<):{;;_::t~th'.I'.E~~//~.J::l~~~~W~1t':-{-fl:~!,:fl~~;~;:X;'.t{'.:,~;~~:'.;¡/~~-:, ~::·::·:: . .- :_:_:·· 
dicular, por otra parte, diversos Informes han;,mostradoqúe el•Metronlda 

· · _ · , ·_ .. ~- "· ---- :· -:·;-.. :-_ .. ':_,-_:_~ .. _;-:- ::f)··._:;>'.~:~:-1~·t~~,~~i-.:;Uj;~):~ir;d±h~\i~:1i~;k7i;·-~~:.,:::f,$t;.;~;:,::.t·,;:~;:,i~:;·~~,:;_.\·;·:~\~- -:.: ·,:_·- ,,_ -
zol tlene un efecto benéfico adicional encasas en": los cuales eFraspado y 

· .. · -·::: . '.: : ,_·, -.::: __ :_ -': ,_ ._:~ ;_,~, f_:_;<:·~;-::: .. ;:: :_?·:· /'.>::/~t~~~fü;~~~:: {~:;{i ,~tr\~~f ;.·~~G {~-~~~}.~~~~~:~~{///~-:~'.;->,:,~\/_,:{ ::·.~:-:-, '.:·_ ~,- . ·.~:. º' ;· ; 
.,.,,.·alisado radlcular,no·.'ca.mblo.notablemente.:Já'mlcroblota:subginglval. 

. . . . <:)-}'._.~_:::. :::.· ::·A:~><::,g~ ~-¡~~i_;.'.~~;_.;~, /t~~5:~-~j;:t-::f i\fg~'FS:l~f ,f ;_~;;J;~~~i \?~.~f ~~-~~~~);~\~~~::;y~,,/',:~-'. :;t'..~'-.- .. :_.-:-:-~ · : . 
Probablemente· el usó· dél' Metronidazotestá:claramerite Indicado· en .· · 

- · · .. ::_-'.: _: .. '. __ · ·.-:~ -.~ ; .. :¿1°\;,.,; :::'.: ;:';'.;l:\:~;~~~§i\?:~·'.~:;:~:,:~:':~:iif :}/~~~Wf :!~1{¡'.~/.':;iV:~f::~:,¿l1Z~,f;;:i¡-.~~,,~_f :·} _r:¡_'.·/:_.:.:<:_-': ;:;~ -: / :· -··;-: 

la terapia de bolsas;muy."profundas;,:ya quepor:esta;:situaclón•són más 
. ---· -_· :_ ·, ::_. -~>_~,~ -:::,:-;:}; ·~! ::;.~~~Ai~~~1,ttf'.~:5.t ,~ ~~~::-:;t~i-~~~-~;:;;~_(:~~:~:~f :~~;_;¡:J_:~\S(~.<(::1~{'.:{~<~:~-,_-~_);.~_:_~--~-:.:~: ·':/>'.-:: -

irregulares y eFraspádci :y iillsado 'radicular: nci·es tan' eficaz en 'ellni inar 
_ _ _ - __ _ ._. ·,f;_:·-_- ;;t\(i~_~g:;,t~:;i;_~:-::~';I,\~i·-~:~~:1;x{~~~;\t~{J;;:;':·;K~~:.;'.:,:r~:1:~,~:.-.~;~_~;::~'<~~::,'.~:~~->-'i:t'~:::~.- -:-¡- _-;:·'.-"'.·:~ _, ''.'._; ·. ,-_ :·: 

la flora en labaseC!e ~.~l~~íjJ?,e~~~.~!~,~~9·;1:!!f~P9.~l!lC:i,ó.ri;d,~:1.~flora pe-: 
.- - ,__ -.:: ! :·,,_<02:""-;;~::,-;L5~/~;~~;-:;:~~:;~;,;_,~~f~·~;;\~l;~~~-~~:0\>i,tt~·r:::fi·:.}>::;t-,:-:.;,;;~-::;:·~.~~ .. \"''' -~. ~-.:·~~----·-_· •. _ _ .. .- _- '. .. 

riodontopatogén 1.ca,· ···es preciso: enfax.iz.ár,suei ;et:Metrori.idazol. nci,'es ··un. agen 
- _ .:-;- .. --.-- -:_<~·~ ~'_\'.<_:;F~,~~;~_"'.k:·~:::;?_:~;,~¡r;j~'~}~:i;~_'.t~::_::';?:'.~..::\:;:z~~::~,:~0~t:~·}1'h-;t)~~\~-~~;{;>I,\~·:.~:_::::_s_~-;~:-·:.-: .. ·: _. : .-· .-

te antiplaca, por lo taIÍto no esrá'iíldlcadcí,párá'éitratamiento de enfermé-
. - ' ., ' ' :::-·i<.,:'..~:~,::·;~;c¡~D_;~:-'.;)}{\tf~~.~!~;~f~)f.1~~~~f:~1H-~J!.F§'f_'.·'.>!,~f~},:~:a~r.'f~:~0:;~~1l'1::;:\·~~::;:·:::/;¡jx:, --._:- ·.' .. -: . 

dad periodontal incipiente y otias enfermedades causaaas· pcfr elia,•"cómo 
_-__ . :." · __ ·.-: .- ' -' .-; ·.,;~ __ :_.'.~ ,~·-:·:·_-- ,;_;: ;:_;: ';'i~}>'.·:.~f\·:'?k :_ ~_/!::~)-~~;;_~::.~: __ ':'..- ;: ·\-.:::~ -·- _: - - ' 

la caries, Los resultados de' este estudio' están de acuerdo con los, infor-.. . .... ,. ' ",•\: . - ..... --. ' - -. 
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mes de Giedrys-Leeper (13),Heijl y Llndhe (18), Lekovlc (24) yCosten, 

(41), en el sentido de que el Metronldazol tiene un efecto adicional al ra~ 

pado y alisado radlcul11r en los parámetros clínicos y microbiológicos. 
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> 
CONCLUSIONES 

El MetronidazolpuedeserutÚizadoc6mo un coadyuvante en la fase I 

ó inicial del t~~i~~i~Ji~'pe:~t~do~~al ~n lJ~lsas perlodontales inacce~l 
bles. al'r~spa,~~.·tj~~i~;m~~;~~~}~~~r;.f ··•··· .· ...•. ·. . . -
En el coritrol·de perlodontltls. intratable' por condiciones sistémicas 
. ,.· .' ' '' --~-.: :.,"-:·,::;: '_;~~fK:,f~~~~{Z{~'.:?;;.~~~0~;~;~í~T:~w:\::ºi_:~:~~·;'~:r,~;: \0 ,:·~' .' '._'-.:~.'----- ·-: • 

que·tmpldan·el·trafomiento)::oilvenclonal,••con contínua supuración o 

. sangrado.Ü1J~d~~~{y~~f ~/~(~f.i~rii~.~~f~~:·~~'.,,;.; .••..• ·..... . 
Como parte de.lii•fase,dé;inantenlm,ienfo eri'presencia de bolsas resl-

dual~s'. •· • ... · .. · C; 'R·0·~~·~~(\~t·f@~J~~;i{~"t~fR~~flt • .. ·· ... . 
- . El Metronidazol' tiene'u1m·¡efectlylclad.1tge.ragiepte;super!or al raspa-

. ::.:-_·_- ._ ~-,:-: :·'- _'·: ~~7:-~--~~1f t)~N):l1~~?~-:~:r1t~fr~.:x-f~}:¡~f1)lfg_~J1::i~~·,~~-1~::;\::~'.>:,~;/:~:':-._,\ __ >·- _:-_. - : -- .- · 
do y altsado radlcular:desde un punto dé,Vlsta clínlcoi• . . .· 

· -:-- --- __ ,_'-._,:_· :·;:<:_.::~::;~'.f/.~~-~o:J~'.t~-f::~,~~{~i~fr':~;fr;~.~:ftá;~~~~~>:::;~(i'i.:,~;::}:+);_,_.:-;·r.:~ _ \:: ·--., -. _ 
Con el propósito de buscar.alternativas de solución a los problemas 

. -' . :.;,_ . ' ,:_,·; ,:·:-.:~·~'(:~J?,(.~{ti'.~!!.:t~~~'.i~'.f}f¡t~'(~i;~~¿~~{_i:·~~-:~ti.::::~~;:~·:::ih~:::_/¿f~-.'.~>(:'.\>'.~:' '.~/ ·: '·.·.-·, ·> -
de salud; la situación enunciada podría, stsé é::onttnil!Í Investigando 

· _ -, .- , .·: ;::j:_-_·/:;_,f ~:~; '.A,:;·::,;·~tci;~~~:g~i. ;:y:~~;:·i;"~~_1?3~:;~~:·i~1;~:~-;J:~~~~-.f :Ji\S~-~~~:.i.f fi~f s~;:~'.;: ;:~~'.~r~/:~; ~ .. <-/ -: :·: _, .: 
poner a. d ispo sic ton· de;; la, com un !dad;' un n,ied lo tera péutlco .accesible 

. - -_- -. :-.'. :,; '_'.;_.·:\::-!< :'.t~:~:.:?ú_~~~j:;2-~-:~~~~·/'l:{1~t-;~,}11,}.:'.,~~,:A:;_:;~_~;\:~~?/l~~~ i~:~j(;ij:;:':~~;-7 8/~;: ~>:::~:>\{!; :' '.:;,' ~-: -· ._: . 
para el control de'fasenfe'iw#dade"e(pe,rtcidól1i:iiles:'ávpnzadns; · .. · .. 

. --.: .. .- ~'-:~/.?-3:~'.i.~-;'.J_~s,;;l~~~f:\~:_,\_-:-S/!~::J.~~:::·i'.~~y.:~}:/~fikF~-;;~}-~f.{·rr}Y~~~/Jl::(C~':;~-~,;,~:::::·}::r .. :;/~:~·}~~:~-~ ,_ · - .. · 
Sin embargo; :se 'deber~n .e;egl1ir,1JtlUz.ando;Iq~·· pfycedtrrí.timio s: tera - · 

: · : ·' -~ ._~t;i::_..::?¡.·t\:;~~t::~_,-;:-'i:}:-~1(?:f!:5~~t;~;~,5t·:~~~~~~}i!~11_:f::_~;;·~~~~;~~~§~S{;·,\1~g;,:1f~'.~f~:i·étf:~> .. ;;,;.~::· .:·::; :.;·. , .. ;.·,,_. _: · -: 
péutlcos convencionales;rcon ·especial énfasis ·en ;lasmédldas preven 

ti vas • .· .. ···• .• .' -·~. ;:;f }2;~1f J1;~:1~~~~:~~
0

i~~Ji;~·,?~'.?{~'·1~.~1;·{~~,,~:;x•.··~··. . . . -
A srcomo el Métronti:lazol ha i:leinosci:acJó'teneF'éte'rto eféCco benéfico 

._: .' __ :;_-;-_ _.:, · .. '.:. .... \::.\ : ~?~\;:::·;~~1t:t~~~ff ~\)::~:v<~:r~.'N;g1r.;.\:'.~~-\'1:;1~·1~-~i:.~:·~;!1i)i~:8:~·~:~)~\\ r:g~.i~~\;:.:, .'. :.-: ·::; ·_: ·:·: -.. ~, . :.-... :_ .. , _ 
en este tipo de probléma;z(la büsquéda;de o.tres medicamentos o técni . 

-.... ->.-~-;:~_- .:'.):-:.::.:.«~-~:(':,}_:_:;-_..:·'.:.:, __ "-,>-:\~'::._··-:_ ·- ~·?:,,-~;-_'./;~(~·M;::·::._:·;};;/~-~:;.<.-:~::.:-~---·_,_·::. . . -. - -
casque se enfoquen.a lii el!qilnaclón de·lascausas de· la enfermedad· 

,. , •; ' ' '" '" "' ,, ,,~: ,;:. ::_e, :-':;:·- '•. -~ ,-_ -!;'.·.' '·,·~ .. 

debe~á. seguir ~iend; una' ir~ea cié prlrn~~a ~ce Ión e;n · ia. investigación 
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en salud, en lugar de la bQsqueda de tratamientos con tecnología so

fisticada que dis1'Jinuyen cobertura. 

Teniendo un nOmero reducido de pacientes en este estudio, nos pro-

ponemos por los resultados obtenidos, a Incrementar en un futuro el 

tamaño de la muestra, para que los resultados sean más represent.'.!_ 

ti vos. 

Aslmls.mo los recientes reportes en la literatuta mundial sobre los 

efectos adversos en la respuesta del huésped y metabolismo celular, 

obligan a la elaboración de proyectos especificas para la bOsqueda de 

alteraciones causadas por el Metronldazol en los tej Idos perlodonta

les, por lo que se sugiere seguir en la mlsn_ia línea de Investigación 

para obtener resultados concluyentes y .así poder determinar, si con 
• 

la utll!zación del Metronidazol en el tratamiento de la enfermedad P!:_' 

riodontal obtendremos resultados relevantes, ·. 

Dado que nuestra profesión es dependiente técnica y·cient!f!carnente 

del extranjero, es una prioridad y obligación d~)()s Investigadores 
. - :·,_' ·'-;. '".-._.:: .-. ,-·-::--_-,_ 

el generar proyectos de Investigación vfnculados a· nuestra realidad 
. - _.,._ <.¡.· .- -- ·_::·· 

y contexto socio-económico y cultural. 
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RESUMEN: 

En este estudio se investigó ·el efecto de la administració11 sistém!_ 

ca de MetrC:midazolen 18 pacientes con enfermedad perlodoni:lli en· un pe 
- . •,~- - i '¡· -. --.-- >·;~-: :/.:-.; -, . -

ríodo de s ll1es~s. ' ' '::· ;; ,•'.' ... ' •. ···' -·· ·-~_,., . __ ,, .,;,., ,,- -· ~·~·. 

· FueroÍi 'rriedidasia ·profundidad. de. bcilsa,\r11Ciic'~ ~'{Ji'irv~l y';J.ll coq-
- . . --:.; _··: ·:,'.:-'::.:-~":::/;-~1,::::· -~r'_<<-?:-; ____ :·~--:_: --.:. :-' :,;: . .-.. ' ; ::·:·: .... ·.::-~:: .. :: -, ,,<)_~;>}_~~-;, -:~·:(::1··:):~~~ ~~~~j~:tH~;:r;:~;~}.-~!ff:.;'.,:::~{->,!:~-~~;·:'·::·; .:·_ _ . ·>: · · · 

,,.--.·posición deJa:microbiota<subging!val.observada"en'eLmicrosco¡iio de· · 

. campoo~:~r t~'.:;f~:~~s~:.~~~:~~;~kg;~~2~~*t~.{~~!~~~t~~~~-(F:ran~ .•·, ' 
positivos y.Gram.negat!vos;¡Los¡l8 pacientes¡fueron distribuidos alen:o · 

. . . . . -._ -. -.. \·:. ,' }'.:/;:-;·:-'?;;:--~:-'n:<~;_f ti{.~~:;.~~~\~..;~tF~ '.\?S(!~~,:~:Á:;:-;~~i!·:·~f~~J:~~-/;::~·:;:'~~§!:~;.-~-{\~---'1?::_:,;:;~t:r.-.. ,_!'/ ·-:- -/ ... _. -

reamenteen 2 grupos:~ .,~, '°' ,'~,' ·- "-:.: ,_~ .~:--.~ "','L .;~.- .:.: '" 1 • , 

--~ ;: '~, ~.-~', l· .. ::t~:~;.,~~·{;f;,',,?'-'1~----:~~,~·I;¡-'::,~~~ijf~~';f.~~~;J.~{'·-:·',, '.~· 
Grupo "A ":exper!merítál y Grupo'.'.'B" éontrol erí'·ún diseño a dobl<i 

ciego· . ··• · ·. ·•···· .· · .. i; !;.;j{r~!,;·~}j;f~~ff if i:i~~~·~}1\~~~~I~~~~W~f~~~·¡~~·¡_lY{;~¡;::,:; · ......... · •; . 
· Enlll · línea:base(dfa' O). todcisHos paciéñtes/réc!biéron'.tn'strucci6n 

· , -- __ :---,: :..: .<;•:_: -~<~~-::::::';~~~>-::;::;t11 ;:r.;;t),::ii'i:~~-' ~;~~t~~-,,.·:a;;:_~;J7;~:J>:;t~}1~:;-q~~;:t:,:~v.;:;.~;lsi~c;_::'.~?:\:'.:_::.).;~~-:-::. s:~-~; >.:.:-: .;.; · ·: _·::·--: ·. · 
de higiene oral (técnica:de;cep!llado;e:h!lo dental);•;Los.parámetrcís cli~ :·. 

· · -- .·--.·- -':·.:::: _\:,::;;.,_.~<~;;.-:·:·ti: :~~.;:~t; ;_{:~i~~it;~¡~:~.;_:,::1;~'.:'lS:~.:;,;;;)~~i:;:~-~±-~:;},;.>~;:~;if ;'.;~~¡:'.k:5~{·;¡,.,~~p~::;; ~i~'.'.~;7. !·:-:_ ;.:.-,::':. .- . 

nicos y microbiológicos;fuercín•medid.os,en;Ia:lfüea báse:(antes:ctel·trnta~ :: · -'_:::'.::_.: :: :·:: >~~> ;'if k·: !.<:~~f'.t'.~-~~;t~;:<$.i,~:,~;W\~~~¡,~·~ '.;~?:i~}'.~.i~;~~:r~~;:i{ ;Jí;(\_~;_~}:\Jtk~~~,::;t\:\~WF:i -~~~'~:tf'.;'J ;-, ,:-:.~-:-:- .. : :·: '. , -
m lento), posteriormente se•real!zó!raspadoTalisado1radiclilar en todos 

• - :--:··-:--.: -, · .. ;{-'·:·;·_.~-i,;i'.~:!/;!:¿_:~::.:T~·:::\::'~~:~;.·:'</i_·k'~·l.;/'.-:i;;~;;¡~_;:_;__.;:;:~;;-if\·:;:;tf~-~}~:$,;.~:f;:}_~\~/rY·;'.~~:::fi'\:~~~f :_;··.:_:.;.: . '.: :· .. 
los pacientes. A ca.da paciente se)e·adm!nistró.24·tahletas·de Metrori!dn ·· 

. -. - · : ·:_-,. :·,;;;,-':.~:;_;::~/} ~~:: :_~.::-~:.:..';_ ·:.::~·->. : .. ·J;i·<-·~:::(t;·::?:;(/)1:'.~'.:~l'il!_'.'.~~~~:~!~1:Jl·~--:~::~}.-:-_~:~~,~:;_r~:~> :_:.- .-.,~::'_ ... -
zo 1 o placebo de 250 Mg,,:3 veces al"dra:durame 8 dias.a la,la',·;·Sta; v 

•' • ,¡<.- ·~·.-/•:-•',,_p;·--c·.~•"• <-' •!>·";-"';:-..---.::, .. :· .. ,:,, --;.,·,;. --'._)--·,-,: -~~~·;-' - •' 

lOa. semana, C:on interválO's de déscanso dé 4 semanas; durallfo Íós cua 
... ; "- .,-. 

les se reforzaron las instrucciones de higiene o~nl. 

A 1 final dé cada intervalo de descanso en las semanas 5, 10 y 15 s~ 

determinó la profundidad de la bolsa, se midió índice gingival y composi . -
ción de la mlcrobiota subgingival. 
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"· .. -.,. 
Los resultados demostraron que en los pacientes que tomaron Me-.. - . - ' -, ·--

tronidazol, hubo una ligera reducción en. In profundidad de bolSa e indice 

glngival, pe~ e~tadrs.tichrnent•e nofllcimás significativo que en el grupo .· .. 

control, En el ~i~t~o m¡JilJ~-~l6gl¿o. hutlo Ün~ franca. reducción de ~!ero • 
, : :: , .'. ·, .: -\'·~;:-:';;.'<:.;_.·;;·_,\,).:~~j-~-:/?c'::¿[~~--~":?:~;'.~.~. ;:-~?~:;·(_;:·-;:·;;\~.'. ~--: .. _;<. "'.··.; ;.: '_. _._,·, -:···_'· ,.>;: -~~-:-~ :_-:; ··.·:;·,_.«-.: ·._._:, -,,. -

organismos móviles Y. espiroquetas;" así como microorganismos Gram 
·. . -:._ .. ,,i ,_ -'.·-;. ,,_:-_:,;f,;:_\,7..--:,_;-;~;~;-;2.'i~tz:{;~:;s?x~-~~;!~~-~~;:.~~,\'._ .:i:;~-~-~'{·;:-.-;~;-_:::;:;:~~;, -, -._3.,;': ~ _____ ,_.:,}>.·-"··Ji,; •. ,;~::>,_:_- - -

negativos, en los. pacientes que,tómriron•Metronidazól;''De cualquier mo . 
_:.__ ; ' ·:·:<~--~/.(/:_:,Y:_}:) ,)0~:;~-'.~i_:;~~Y?f'.1·};;t~('{;~f >~~~V:\J,~~~::_~-~-{i:<~1:;;:c_:TS·~:-~~~/~-:--:~;'.:/::··:r~: .. ; ~:.~~<-'' ,:,'. :·- ... '' ' ·_ : ' .. -

do desde el puntó dé vista Clínlco}(elMetronldazol tiehé una 'efectividad. 
. . ·. . ·- --::.:' ; :,'.:: .. ~t--~=.--' :<,;,?:_,:_,}_"·:;·:_.-;;.\·: {;:~-'.~·liJi1~-.:-~;:J:\~~·:'.-~y~~,-:'~"'·'-~~-i::'.¿;/~~:;_:_<::._:::_~~.-'~:-'"/:'~';: .. , '. . 
ligeraniente superior al ra~p.Üd~ y.nrl~aci~ ~adic'uiar' sdi¿; ...... 

. ' . ' - . •: - .--. '.,.-...... ------.: --- '. ___ _.. 
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