~—— )

=
-
"z
.
L

POSTGRADO DE
ENDOPERIODONTOLOGH

LAS FIBRAS DE TETRACICLINA COMO ALTERNATIVA EN
EL TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS

ALUWNA : T30, MARIA EUGENIA CARBAIAL HERNANDEZ
ASEECR . DR SALVADCR ARRONIZ PADT LA

v

,>\
()
.
Ay



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



RESUMEN

INTRODUCCION

ANTECEDENTES Y FESTADO ACTUAL DEL
PROBLEMA

PLANTEAMIENTG DEL PROBLEM A
JUSTIFICACION

ORIETIVO

HIPOTESIS

MATERIALES Y METODO

EVALUACION DE RESULTADOS

CRONOGRAMA

FORMATC PARA RECOPILACION DE DATCS
FORMATO PARA REGISTRO DE PRESENCIA DE
SANGRADC, PROFUNDIDAD AL SONDEC, NIVEL
DE INSERCION

FORMATO PARA INDICE DE PLACA
BIBLIOGRAFIA

PAG.

fa—t

15
15
16
16
16
17
18
i9
20

21
22



o

e e

R A e

A=V e N At o e N g

e

e’ o S et M A N g

S

a periodontitis se describe como inflamacién de los tejidos de soporte
5 L Sl 11

e A
diente, que ::sw,m em, camwce 2 une pérdida pz‘sgrﬂswa del husso y
al. 8

Lo

El proceso de formacién de bolsa
pemo&om es ¥ p‘resema iz secueia paicidgice microbizns & inflamateria
r laz degradacidn de tejide conectivo coldgenoc v hueso

Las mﬁemudauw pericdontales se consideran infecciosas dsbido 2 que
existe una eticlogia bacteriana, respuesta inmune y destruccidn de tejido
(24). Los patdgenos putativos vinculados con la enfermedad periodontal
son suvseeptbles 2 une gran variedad de antisépticos v antibidticos @\23
26). Los métodos convenc OmT es parz llevar agentes antitnicrobianos a
periodontal han incluido enjuagues, irrigacidm, a.dmzmstraczon

Hoy en dia se considera a la microflora subgingival como el componente
etiologico mds importante en la enfermedad periodontal (27-36). Los
defectos en los elementos celulares de defensa cbviamenie juegan un
papel primordial en las formas agresivas v recalcitentes de la
enfermedad, sin embargo se ha encontrado que un grupo de anaercbios
Gram-negativos se encuenfra consisieniemente presenie en si'»’:ﬂ'os
infectados de pacientes con periodontitis, por lo que han sid

definitivamente incluidos er su eticlogia (38~42) De entre las mas
rescientas especies gue hebitan la cavidad bucal, ciertas formas
bacterianas se han encontrado en los sitics activos de Iz enfermedad,

A8 SOIST wu&’.

Estas han sido TP@}fphyrommas (Bactercides) gingivalis, Prevotells

(Bectercides) intermediz, Actinobacilius sctinomycetemeomitans (As),
Eikenella corrodens, Selenomonas sputigena v Bacteroides forsy‘ur‘ms las
cuales han sido fuertemente relacionadas con Iz pericdentitis del aduito
43-455. S¢ he propussto uma velacién més divectz entte Az v Iz

periodontits juvenil (46-48).
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Pm lo tamto, dadz la natursieze microbiclégicz de la erfermedad
neriodortal, =l watermisnts antihacterizme ditiside 2 uns wicrofors
esnecifica ha recibide narteular stercidn

Lezs tefraciclinas {clorhid e teTagicld ol nosich
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rhidraio de tefracicling, doxicicline, minccicting)
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& gfraciciing vy & metromidazg:, nparficulzrmente efectives e
o

infecciones anaefob"asg han demostredo su  efectividad  como

coadyuvantes en el wa ’samiepfm ¢¢ iz enfermedad periodontal, mejorande
lz profurdidad al scndeo, nivel de insercién v 1a composicion de 'z fiora

subgingival. (49)
Investigaciones diversas han obssrvedo ur aumento en el potencial de
reparacion subsecuente g la administracion sistémica de tefraciciina, (30,

=

51} Golub y colaboradores, en diferentes investigaciones, (52-57) han
dadc a conceer efectos e lz tetraciclina que van més alld de sus
propiedades antibacterianes. Elios han demostrade que varias de las

S iclinas tienen la habilidzd de

formas sintéiicas y naturzles de las tewraci

nhibir directamente !z activided de las enzimas coiagenom;cas Esto
explicaria en parte el mecanisme de colapso de la coldgena en iz
enfermedad periodontal y proveeriz bases pare su widlidad en
periodoncia. McCuliough v olammdor@s {58) apoyendo ests concepto,

reportaron que pacientes com periodontitis refractariza respondieron
favorablemente 2 terapia con doxicicling, a pesar de haberse enconirado
i > & P

que su microfiora subgingival era resistenie a los niveles encontrados
dentro del liguido del surco.

A ls *‘"eulm, son fres los sistemas quimioterapéuticos estudiados en
pmodanma sistémico, tépice, v de liberacién comtrclads. Cade urc de
ellos presentz vemaga.s y desventajas inherentes cuando son utilizados en
la terapéutica periodontal

La administracion sisﬁémica produce una respuestz parabdiica con

=

conceniraciones pico a las dos o tres T%:v rzs  posteriorss a st
administracién. La mayor parte de los agentes se concentran en el | iguido

3

9

el surco. La feiracicling necesita de dosis :rwmeﬂ&as y irecuenies parz
martener su rango ierapeutico; por owe lado, iz administacién d
agentes antimicrobianos puede dar sfectos colaterales, v/o interscciones
ceon ofras drogas.

admmsﬁmcmn tépica por medic de @rjmgues bucales, dentifricos v
les p:@c;uys cocncenireciconss szlivaies iniciales aitas, ae 20 2 50 veces
niveles bactericidas, pero declinan rdpidamente. (59) Aunado 2 sf:o
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21 sisterna de b ;aCAOﬁ Comrglads procuce ure més constanie

¥
prolongada concentracién comparada con la administracién sistémice 57
a

s ot SR 3 P Tl s
Lomca ste sistema utuza oolimercs sintético

administracién de lz droga.

\
para controlar iz

2
liberacién controlada come los de edministracién 46 ica, son lamados de
liberacién local.

El sistema de liberacién conwrolada no sélo hs *"ef 7240 URE MEYOT

’

aproximacitn hacia los agentes pazo}fyeﬂo: dentrc de la terapéutics

pericdontzl, sino que su eplicacién ha llevedo heciz el desarrolio en el
drea de la nvest! gacmv n médica y ia prictica clinice.
En los ultimos afics, entre los sistemas de Hberacidn cony trolada, las fibras

o

¢ tetraciclive han side ampliamente esmadiadas por diversos
investigadores. En general los datos obtenidos indican gue ias fibras de
tetracicling usadas como mornoterapiz han side efectivas en la rednecicn
de prommdnda“ al smdeo, ganancia Ce izsercion clinfcz (60-64) v

g
reduccién de agent 66- 68} Envestigalmones diversas y
TEpOTie d

'HS”?"I

£

en combina con raspado y alisado cuando se han apucado en
sitios gue no responden al fratamiento periodontal convencional. (69-65-

68-72-73).
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A pesar de décadas de investigacién, la enfermedad periodontal sigue
siendo un problema grave de salud bucal. Bn 1985, estudios realizados
por el NIDR (National Institute of Dental Research) encontraron que el
95% de los aduitos de 65 afics o mayores revelaban algtn indicio de
periodontits.

Los conocimientos nusvos sobre la eticlogls microbiana de la
enfermedad periodontal surgidos er Iz época de los setentas v ochentas
aumentaron el interés por el uso de agentes antimicrobianos para trater la
periodontitis.

Nuevas vy wvariadas tecnologias pare ayudar en el diagndstico o
tratamiento de la enfermedad periodontal sstén siendo sometidas 2
pruebas clinicas o yz han sido propuestas parz aprobacidn de la FDA
(Administracién de Alimentos y Drogas) o incluse ya aprobadas por ella,

A pesar de los notables avances en biotecnclogia v disefic de prusbas
clinicas, se ha requerido de quince a veinte afios para poder ser llevadas a
cabo en la terapéutica periodontal, Una de las principales splicaciones
resultantes de los conocimientos emergv’dos en los setentas es el uso de la
iiberacién controlada de antimicrobianos directamente densro de 1z bolsa
periodontal. (1)

El concepto de liberacion d@ droga tuvo sus origenes en los setenias,
basados en la teorfa de que s se podiz aumentar a especificidad celular

de una droga, entonces habria ur sumento sigrificativo en el fndice
terepeatico. Los avances sobre 1os receptores bioldgicos de superficie, Iz
regulacidn gendtics, asf come la tecnoiogfia de anticuerpos monocionales

ha hecho posible que séio células individuaies de interés sean el blanco
ae una drogs, con minimos efectos sobre oiras células.

Fue también = principios de los setentzss que se recomecid gus les
oroblemszs gidrgices con sz ap;cacm: ipice Je amiibidfcos se
presentaban casl dnicamerie con iz peniciiing, con minimos probiemas
con la apiicacién tdpice de otros antbidticos. Al mismo tHempo &
corocimiento de problemas relacionados con le splicacidn sistérmica 4
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agentes antimicrobianos de lberacidn local foeran refnvestigados v se
evaluaran sus posibles ventajas sobre agentes sistémicos en s'tusciores
selecizs

Como se seﬁ.aﬁé anteriormente, la efologia meOb'Eﬂa ée lz pericdontitis
ha sugeride sl tratzmiento de éstz por medio de egent

I'd

(74>

Las poblacicnes bacterianas aitaments or ganizadas m“_‘c:n el frente de
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avance de Iz lesidn periodonts] en mtima proximidad a iz destruccién de

tejido conective v hueso alvecler {75) Les propomones clevadas de
algunas de estas especies subgingivales han side vinculadas con Ia
activided  destructiva de  la  enfermedad periodonte!l.  Estos
pericdontopaiogenos potenciales mc“uyen Actinobaciilus
Actinomicetemcomitans, Porphyronomas  gingivalis,  Prevotells
intermedia, Bacieroides fors thus,  Peptossieptococcus MICros,

Campylobacter rectus, Eikeneliz ¢ Hadens Fusobacterivm nu cleatum,

Eubacterivm spp., irepg__e,x-a denticola, Selenomonas Spp., esirepiococo
beta-hemolitico, una variedad de pseudomonas y posiblemente levaduras,

(74,76, 77)
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iz supresion  adecuads de mcmorgamsm%
pemodomom atGgenos putativos en la microbiots subgingival es esencial
pera iz recuperacidn de la salud periodontal. Los im‘tammnms
antimicrobianos en pericdonciz van desde la desbridacidn mecénica de la
superficie dental v la remocidn de la placa por medios caseros, mas‘i:a iz
a@mimsa'acwn local y sistémica de agentes antimicrobianos ouf

o \iuuaxiwua

n la evaluacién de los agentes quimicterapéuticos, se deben considersr
cmenas caracteristicas. Estas incluyen 1z toxicidad de la droga, potencia,
permeabilidad, sustantividad, actividad, v eficacia, 5] ratamiento exitoso
dep@nde de poder lsvar los niveles terapéuticos 2l sitic de lz lesién sin
‘Eo icidad significativa para ¢ pacient

El desbridamiento mecénico dentro del 4rea swghgwal COM © Sin 8C0eso

- » 4+ oo 1 o e, Y Lm 7
u’?ﬂ*’g@@ gEuUn """'33':35;_‘1131;0 PETE Bl Conws. ae e m@@d@"ﬂ nen dlalals) ntaL.

La mejoria clinica subsecuente 2 12 desbridacién mecinicn de iz raiz ssté
directamente relacicnads al grado en 2! cual jas placas microbiddcas
Daiogems subgingivales son reducides o removides, e rayorie de las

-

aces a&aéugwmea son suscepiibles 2 los efecios zntimicrobiancs de ia
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ar*a@w@v m@c@_j.@a Bi desbﬁdan: 590 mecinico swgmm'uw"

pr*’zﬂh*ms @@mc@@ﬁt&es sing que .
para estos microorganismos, {78) Eo que llevz 2 un Incremento en las
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potemial patogénico. {79)
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2 recolonizacion de la microhioss 2 subgingival posterior al o atamiento
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ag raspado v alisado radicular ruede ocurrir Lem_ameme ¢n el ranscurse
de los meses siguien: €8, particularmente & hs side compinado con up
diligents conirol de placa snpragmgl val, ( 80) Con una higlene
imperfectz, lz microbioiz o ug;“gx vai paidgenz puede reesiq blecerse
dentro de los 42 z los setents dias después d@ Tratamiento. (81, 82)

Algunas boisas periodontales profundas exXperimentzn reco! onizacisdn de

pafdgenocs putativos dentro de los 120 _/ 240 dias 2 pesar de multiples
sesiones de instrumentacidn subgingival v un meticuloss confrol de
Ua ca, {80) presumiblemente por el crecimiento de piaca subgingival
esidual no removids por la desbridacién mecsnice, En f‘ompamcmn, ios
microorganismes de la placa supra.gmgwai reaparecen dentro de horas o
dias posteriores ¢ Ig Lmpieza dentat, (83)
Es muy importante teper preseme que la desbridacién convencional
radicular mecdnica o quirirgica nc  erradica usualmente A,
actinomicetemcomitan ans, P. gmgwahs P. intermedia, B. forsythus, P.
08 ¥ bastones entéricos del €Cosistems subgmgwu (82, 84, 0:} wsm
puede deberse a pmemcf& invasive de estas es*aecles dentro de la

il 4'1. Lt

ﬂ

£14:1 el

Ceitias epiteiiales gingivales v los tejidos c@necuws subepﬂehahs (86)
Yy su alta afinidad por el epitelic del surco v los tibuios dentinarios. (87,
88} Algunos patdgenos periodontales pueden recolonizar superficies
dentales a partir de reservorios localizados en I lengua, tonsilas v
mucosz bucal,

Es posible que Iz aplicacidn de agentes  antimicrobiancs guimicos
zplicados localmente d eniro de las bolsas periodonizles S pueda suprimir
mayor camtﬂdaa de patdgencs pericdentsles ¥ por lo tanto aumentar Ins
efectos de 2 tera;@ewca mecanica convencional,

Los métodos de 1z terapéutica periodontz]l han evolucionado
paraiclamente al conocimiento e interpretacidn de las can isas de la
eﬁxemed@d peri iodontal, Durante Iz era de Is placa 20 especifica f(u 065-

875, €l b Jcmw terapeutico estabe dirigids £ le elimiracidn total de los

@@,oszt@s microbianocs del dren gmgival. Durante Iz era e la
""‘Sp@mf@“f&a.& Gacieriana (1975-198%), iz :—-:empéu’fca pericdontal estabs

i o o e £ s 4 E. P o
Mg‘iﬁ& hacla g contzo! ¥ Sugf@bﬁuw C eaminasidm Zde log T_DoiOgEMOS
- e rny i 3 :m- - o -: 4 1-“-; L
m@no&umﬁt&@s Dutativos., Aﬂ@&&g gurante ‘4 €Ta de 2 infersceidn JdCShe

r T -a
i

o St o 3 v - K 3
bacteria, continle & éafagls er le siminacién v conirol de los
by

L,
D,
i

Orgenistmos micr bzams, sin embargo, iz atencidn gsiZ ‘ambidr girigids
haciz cémo responde el huédsped a estos or rganismos.
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Ya gue la enfermedad pe" dontal es ura enfermedad infeccioss, as

] cmb-ams sean considerados parte de lz
erapéutica. La mayor parie de les drogas pueden ser administradas Dor
ung gran variedad de rutas, ous pueden dividirse e localss v sist m"““casg
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12 eleccién dependerd de faciores relacionades al paciente v a lo cTOgE.
£ntre las formas de administracidn local estdn consideradas Iz i€ Dicay iz
de liberacidn controlada.

Los agentes antimicrobigncs administrados por via sistémica eniran a las
oolsas periodontales subsecuentss z su zhsorcidn intestinat Y S Dassc
.Gesde la corriente sanguinee hacia los tejidos bucal s, el liguido gel surco
gmgw” y la sa.hva Las desventgjas de ls administracién sistémica
incluyen toxicidad, resistencia bacteriana adgu Z“da, interacciones de Iz
droga y en muchas ocasiones poca conformigad del paciente; esto aeb\v
ser tomado en cueniz al seleccionar estz via de administracién, ye que
para mantener 108 niveles terapéuticos, se reguieren de frecuem@s v
repetidas dosis de la droga.

La terapéutica antimicrobiana local en el tratamient

incluye 13 colocacidén de o agente antimicrobian

-

7
iz lesidn subgingiva!, minimizando el impacio de los agentes
antimicrobiancs hacia otros sitios fuers de la cavidad bucal.
+.0s agentes locales pueden ser clasificados de liberacidn no sostenids y
de liberacidn sostenida.
Los agentes locales antimicrobiznos de Lberacidn nc sostenida proveen
altas concentraciones del agente por sélo periodos cortos de ¢ Hempo.
Lz liberacidn local de agenies antimi crobianos de accidn sosterids
vrovee retencion del agente por un periodo large dentro de las bolsas
periodonizles,
Lz eficacia de los agentes zntimicrobiancs aplicados loczlmente en iz
terapéutice 'DPEQdOHtm depende de obtener liberacidm s:bomgf_vf;
adecuada del agente, mantener un Hempo de contecio suficiente entre el
agente a@ﬁmicmbiam y los micrcorganismos patégenos, v lograr las
concenizaciones efsctves del agente snmicrohlens. B &zcess ds wno o
mas de eslos pardmetros es 2 razén de lz reiative ineficaciz de muchos
antimicrobiancs de administracidn local en n pericdoncis.
Los agentss entimicrobiancs aplicados tépicaments hex side utflizados
207 ados como coadyuvanies del conirol de pizmez en lz teranéutice
Beﬁocﬁmﬁa& Sin embargo, la aplicacién subgingivel del ageate
antimicrovlanc presenta problemas pare muches sistemas ds zoiicacién
Eom Los ﬁm@p@cos . forma de @:zjuagu@s bucales no gjercen accién

37 - - 1alnd A 3 £t
directa soore lz microbiota subgingival debide z Iz cosl totsl fSltz de
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ceneiracidn de los ezijz,.ag"- 5 sucales p
{aprox. 0.2 mm). (89) Exn formz similer, Tos emms de ﬂfcn’*es Tracasan

accese susiancial

]
H

Se ULEd@ lograr una iiberacidn subgingival parcial de soiucmnﬂs
antimicrobianas con zparatos de irrigasidn c::& 4€ usC casero. Water
Pik, Teledyne Water Pick, Fort Collins, Muec.en ierar sch c&(’m 0SS 3
unz distanciz mayor ¢ ‘gual z un 30% ¢ ¢l margen gingival v ia parte mas
epiteli i Esmmos clinicos v MEHQGSWCUJIG.J.!SS han
reportado la disrupeidn de vlaca swgmgavm con irrigacion bucal de aliz
presién en bolsas pericdontzles de al menos 6 mm. sin lesidn 2] tejido
2 penebvacion de microcrgamismos denfro de Tos
tejidos gingivales. (91)

Unz puntz en forme de cono recientemente desarroliada (Pik Pocket,
Teledyne Water Dmk; puede mejorar la colocacidn local en lz bolsa y
liberar agentes antimic i‘ObiEﬂOb Estas puntzs han reportado provesr

penetracion acuo &%gmgw@i a un 90% de la profundidad de la bolsa

sa
eix sitios menores o iguales a 6 mm., v de un 54% en bolsas iguales o

Debido a que los céleulos pesados subgingivales pueden impedir la
liberacién de los irrigantes loceles dentro de la b Solsa, estas téonicas de
aplicacién personal deben ser emplezdas en conjuncién con desbridacidn
*p?mesmnax swgmgwan

La irrigacién bucal usads en los regimenes caseros estd muy limitads Dar
la inhabilidad del naciente pars slcanzar decu&mmeﬁﬁcs las dreas

subgingivales, particularments en dientes posteriores.

Los aparatos ulirasénicos parz  raspade han  sido  utilizados
profesionalmente para liberar agentes amtimicrobiznos dento de las
bolsas pericdontzles duramie los procedimientos de  desbridacidn
mecanica radiculares. Los insertos ultrasénicos tan delgadios como una
sonda periodontal pueden alcanzar 1z base de bolsas periodontigles
Maamaas (&3 34) Los contenedores para los escariadores uliraséricos
permiten la "n troduccién del agents antimicrobianc er unz solveidn que

i - iml 0 ot
actia STmL«i meamams Oomo rerrigeramte cel inmseric vy como
desinfectznte de 'z bolse subgingival

Deatro  de ;!os g@“‘fx@s SnOMICTOJIEN0s Uiizelos [ocarments, is

clerhexiding poses ure eswuchurs gufmice qué 1 permile permanscer en
T

orolongado de aemgo gespués de un

T
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LURCICLENCC ¢ ssig iorme como un sistema de ligerscidn
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Ds inferesante sefialar que las tetreciciinzs aplicadss 2 Iz sunerficie
radicular son retenidas v liberadas lentamente.
Lz goxiciling 2 concenfracionss de J@,uhg/':ﬂ y 100mg/mi, apii
durante fres minuios, ha T“g“S‘Q‘EuO liberacidn de niveles E:sewcdas Bor
ceforce dies, mienTas gue i@ comcenfracién de Iy de 10 mg/m
permaneci$ detectable por 7 dias.

Sin emoago va que los enmjuagues bucales y la frrigacién zl mergen
gingival ne zicanzan 1as dreas susgingivaies de manerz predecibie, (3, 4)
iz liberacién local al compartimente sub omgwm requiere de dhema‘mvas
més seguras de aproximecion al fondo det surco gingival.

El sistemz de liberacién controlada "-‘a;eoricanrienfze produce un més
constante y prolongade perfil de concentracién comparado con el

’@

sistémico y el tdpico. En penoaonma tanto ¢l sistema de iiberzcidn
controlada como el topice son lamados sistemas de [tberacidn local,

El sistema de liberacién @m‘é‘miaﬁla utiiize polimeros sintéticos perg <l
conftrol de la adminisirac ém de la droga.,
Este sistema esté disefiado para liberar lentamente una droga para una

mayor disponibilidad de ella, con accién sosienida, y asegurar
coneeniraciones terspéuticas del antimicrobizno de 2l menos tes dizs
DOStEriores 2 su a*@hc i6n.

A mediados de los sesentas, la incorporacién ds drogas dentrc de
polimeros sélidos fueron introducidos en el campe de la investigacién v
aplicacion médicas. Estas aplicacicnes iban desde el tratamientc de
enfermedades oculares hasta el contrel natal, dizbetes v ammoaguac’é

Bi sistema de liberacion controlada de droga permise alguncs bereficics
sobre otros sistemzs de liberacidén, como son el mantenimienic de iz
droga a niveles terapéuticos, reduccidn de efsctos colaterales dafiines,
estabilizacidn ce lz droge v mayor conformidad del paciente. Contra
estos beneficios, los riesgos potenciales serian toxicidad del polfmers o
sug pv@ducms molestia causada por € disposmvo de liberzcion, v o
costoso del pohmev’@

. |y S Sms g, . P il - - e
=1 sigtemez de Fheresits sontolels puu‘&.@ 58 CLESIYicans e sCUsrao 4l

kwcms__‘o que Tegma ‘g liberacién de
liberacitn de le droga puede ser por difn

T difusidén de comtracorriente, o wor contoles @X‘i@*fms, oS més
et 1ot - A - O rled
_Lsauesa son los sistemas de difusidn confrolads, gue puede ser formyleda

en dos conf 'WJIQSECE $ basicas! TS8erverics ¥ mmaiTicss.
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08 sislemas conirciados quimicamente pueden ser seperzdos en
sistemas cioerosionables v on sistemas de cadenss colgentes. Bn el
: mmsnonaclc, ia c;.rogc, se distribuye uniformemenis 2 Tavés del
polimero, como en el sisteme de matriz, sin embargo, ¢ agenie va siendo
Zizponible conforme el polimero va siendo zosorbido. Bn el sisteme de
cadenzs la droga s¢ liga qmmwccm ente a una cadena orincipal del
polimero, oourriends la liberacidn por viz hidrolitice o por ciivaie
enzZimatco.
La difusion contracorriente emplea agua para facilitar
agente desce el polimero.
Los sistemas cue utilizan agentes externos, tales comc campos
magnéticos, han sido los menos investigados en medicina.
Sin importar el tipo de polimero, éste dsherd cumplir con os
requerimientos caracterfsticos de la mayor parte de los Giomateriales.
Esios deben ser no tdxicos, estables, esteriliz 'ﬂ es, v iibres de impurezas;
con excepcion de }los sistemas bioerosi onabies los polimeros no deberén
estar sujetos 2 cliveje quimico © a alteracién por el medio ambiente
bioidgico.
Durante las dos décadas pasadas, se han realizadc numerosas
imesﬁgaoéones encaminadas a evaluar la ferapdutica de liberacién
controlada dentro del campo de la periodontitis. Un grz‘m numero de
mvesmgadoz*es na  demostrade que la b racién  de  agentes
entimicroblancs como tetraciclina, metronidazol vy @mrhemdma pueden
ser efectivos en Iz reduccin de los signos de la periodontitis. Ademss, 1z
Hbﬁraci@n con‘cm]lada de agentes antimicrobianos puede aiterar la flora

fuel A Aal
St B w0l O e Tl

Las mrimeras investigaciones con  di positives tHpo  reservorio
:J[li_Odd_]@ o iz liberacién contoladz de droga 2l campo d.e ia

@ﬂ@@pﬁ@ de agentes terapéuticos de liberacién comirolade, va sez
autimicrobiancs ¢ antlinflamatorios, fue defendide v deszroliade
prmariaments por el Dr. Max Goedsen. (5,6) Los primeros dispositivos
de tberacién desarreliados por Goodsen incluyercn ma 28 huecas de
acstato de celulose lenas con ‘efracicling. Ya que estzs Sbras Fherzhen

¥ - ot o o . " - Tt oy e - o DED 1
Iz {eiracicling ds wn OGO @’?OE’“_@ECA& con Lberzcidn cewm 9 5% de la
z ) p3 3 T ) T - AT N
Croge cenlre Ce (28 primeras dos hores, se podriz decir cue fueron en
EX L - " - - r 1*
i

rezicac dispositivos de lberacién local con un minimo comirol de iz
croge. Posterormente Lindhe proporeiond oruebas del concept
terapéutico & &Z.DE cando Sibras hueces durante dos dias en ¢inco pacientes



con vericdontitis. El reportd mejoriz clinice vy disminucidn microbizns
semejante a los pardmetros obtenidos con raspado v elisade radiculer 5}

Otros investigadores colocaron diversos agentes inchuyendo clothexiding
y metronidaze! en dispositivos de liberacidn Eocaﬁ, come fIoos ds
diglisis. (7, 8} Estos estudios se enfoceron a probar el concepto de gue ias
concentreciones altas de un antimicrobiano oolosede dentre de iz bolss
modificariz los resultados clinices v microbianos, La clothexiding 2' 20%

2l me WOMAG.C,ZOL ai 5% produieron reducciones en corio
sangrade, flujo del Hquido del surco, v en algunos cases, de pr
Otros estudios ingorporaron diversos agentes incluyendo clorhexiding,
zmino-fluorures v fluoruro estanoso deniro de geles para ser colocados
subgingivaimente. Sin embargo el comportamientc de estos sistemas
narecié ser ﬂﬂmalame-kie come simples Jispositives de liberacidn local
cor minima

i.munu.. Lo

Algunocs éwyesiﬁvos mas nuevos para liberacién de antimicrobiznos
empleados en periodoncia incluyen sistemas de liberacidn controlada
basados esencialmente ex tecnologia de Wumel oS,

La mayor parte de los reportes en periodenciz han empleado une droge

+

dispersa deniro de una mairiz de polimero sélido en forma ya sea de tiras
acrilicas o fibras.

Destpués de notar el poco conirol de Mberam'-én de la drogz dentro de izs
fibras huecas, Geodson evalud la liberacién de tetracicling incorporada
deniro de diferentes polimeros. El acemu,@ de etilén vinilo (EVA) fue el
que proporcicnd mayor flexibilided vy capacidad

liberacion del antimicrobiano por mas de nueve éizs. (9
En un estudio mas detzllado, las fibras huecas fueron comparadas con las
fibras moncliticas de EVA en 10 pacientes con periodontitis, durants ua
periodo ¢e 10 dfas. Lss fipres huecazs Yberaron iziciaimente ziias
conceniraciones de droga v bajaron 2 15mg/ml dentro de! fiuido del sureo
después de 24 horas, para después casT por debaic de los niveles
‘erepguticos. Las fbras monciflicas refuviercn ios niveles terapduticos
por arribe de 500 microg./m! durante los diez dfgs. Las Shras reduieron
también los niveles cacterianos, afn cas_md@ izs diferencias ne fu

] fk vl
parz sostener s
)

)

sigm:;ﬁ@@ﬁwmm’m diferentes de *‘awﬂw’@ v glisede. Esie esndio aj;@yu 31
concepte de que iz liberacidn loca’ contrelads podddiz ser 2fcez en &
tratamientc de fz periodortits,

Mzs tarde, Tomgiti v colaboradores repoz“fa:m sstucios detailzdos de
Yberacién de droges utlizando lzs fibres monoiitices de fetraciclng

o-;«‘-mr’v T

g ™ 1 T 1% oy - - A4 H
(9bis). Se encom@é gue las foras Ubereroe tna concenacidn promedio
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armide & 1,500 microg./m! exhibiends <08 cmenca o orden cero hasts
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Surce deciing e exponencialmente.
En sume a Iz extenss sva zluacidn 2 Iz fiibera“:é“ cinéiice de i droga desds
las fibras monoliticas, sste sistema ha e Xperimentado pruebas bien

conirola d s e eficacia come Fratemiento para la enfermedag periodontal,

Heijl y Doradmes 10} evaiueror las Goras de etracicling de etilér

mmio en i0 pamemes con periodondtis. Se Compararon las fibras da

i raspa,@u y alisado solos, pacientes sin fratamignioc, ¥
Si

iefraciciing sclag
{ibras més raspado v alisado, en aﬁfefremes cuadrantes en cads paciente;

2

Q\

¢ se encontraron dife enmas significativas enire cualguiers de log
grupes con Tatamiento. E] porcentaje de bacteroides n negros pigmentados
s¢ reduic en f'odos los iratamient tos subgmgw&.@c v Iz reduccién fue
estadisticamente signiScaive ¢aire el raspado, v e raspado mas fibras de
tetraciclina

Es de mfcer., sefialar que atn cuzndo Ia ‘etracicling se ha utilizado
ampliamente en &l ¢ atamienic de g periodontitis Jjuvenil, se encontrd que

T

las fibras de tetracicling fueron marginalmente més efectivas en elimingr
el 08 pacientss con pericdontitis ; Juvenil localizada.
La evaluacidn més extenss de egentes antimicrobizros en pericdentitis
ha sido reportada por Goodson v colaberadores. (11,12,13,14).
Aln  cusndo las  fibras de tetracicling hap sido  evaluadas
satisfactoriamente, se han desarrcliade cfros sistemas de iiberacidn
controlada,.
Addy reportd en 1982 I incorporacién de metronids ol dentro de tiras de
acrilico nara ser colocadas dentrs de un sistema de 13 i :
denfro de la bolsa periodontal, Tor un pericde d
En 1988, Addy v cols.¢ (15} reportaron un estudic
con tetracicline, metronidazal Y clorhexiding, er sitios de 1o C88 no
tratedas y slisadas. El metronidazel v el grupo de raices raspadas
pmﬁwemm csultados superiores a Ia a tetracicling o clorhexdiding,

28 tetpciciings (clarmmaios as fetracicling doxiciling, minociclina},

Te 1,

son drogas de amplio ©Speciro qus afectan g snasrobios ¥ £ Organismos
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facultativos;  sor bacteriostéticos parz uchos patdgenos
concezirasiones encoriradas er el iguido ghogival, S SILOEIgo 12
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En generzl, hen sido TUmEroso T
de las fibras de tetracicling en el fratamiento de T
mowengtth v cols, en 1993, en un grupo e & cacientes, con un
seguimienic de seis meses reportd gue las Fbras de ‘etracich
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aesbridacién mecénica produ o los mejores resultzdos er nivelss de
adherencia en el tratamients de pericdontitis juvenil localizads aue Iz

desbridacién mecénica solg, fibras de teiracicling solas, v no tratamiente,

Newmar y cols, en 1994, en un zupo de 1313 pacientes con
periodontitis, v seguimiento de seis mmeses, reporid mejores resultados en
tz disminucidn 2! sondes, nivel de insercién sangraco 2l sondso con
fibras de tefraciclive mds desbridacién mecénice que con desbridacidn
mecdnica soia

Corsair, también en 1994, en un estudic de 31 pa acientes con seguimniento

de 12 a 24 meses reportd mejorfe clinice en Iz respuestz  de

mantenimiento durante 24 meses posieriores 2 iz colocacidn de Fbras de
tetracicling.
Drisko y colaboradores, en 1995, v Michalowize v cols., en el mismo

afio, en un estudio rj;e

16 pacientes con doce meses de seguimiento,
ortaron no haber encontrade beneficios adicionsles con la amiicaddﬂ
de fibras de tetra clch:la Sin embargo, encontraron dismirucién en 1
recurrenciz de la enfermedad con la aplicacidn de fibras de w‘i:racnchna
mas desbridecion mecénica.
Lehman v cols. en 1995 en un estudio de 19 paciemes con seguimiento
de & meses reportd que el fratamisnto con fibras de tetracicling produjo
aumenio en la mejoria del nivel de insercién pericdontal.,
Bermimoulin v cols.,, en 1995 en un estudic de 24 pzcienies cor
periodentitis con seguimientc de § meses reportd que el ratamiento
coadyuvante con fibres de tetracicling ; produjo Jo cambios clinicos similarss
a los cbtenidos con tratamienio sisiémico de Augmentin (Amoxixiling)
ent pacientes con periodontitis répidamente progresiva,
I ﬂéoy y colaboradores, en ¢l mismo afio, en 1993, en un estudio de 20
clentes con un periodo de seguimisrts de docs meses, “s_:»az’t@ que .28
ficras de tetraciclineg utilizadas como terzpéull
resuitado mayor reduccién en la profundided al sondec ¢ ¥ mejores niveles
de nsercidn que los obtenidos con lo desbridacidn mecénics, Suramis 1z
“ase de mantenimiento.
Colectivaments, estas investigaciones demuestzr 2l zotensizl
tratamiento con liberacidn confrolads de zntimicroRaros e sz i@rﬁpia
weﬂ'ezﬁon"ﬁ? Fs as**'“vmstgam OnES i’ﬁusﬁm&: Jue a LDQE‘& 6o confrolads ds
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T : signos clinicos de Iz perfodondts.
Las tetraciclinas han side tradicionaimente consideradas utiles como
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habilided para suprimir IMICTOOTEALISTIOS Patdgencs responsables del
dafio 2 iz estructura del periodonso.
Las tetracicliras, como ya se sefizld, son antibiéticos de areplio espechre

qué arectan a anaercobics y organismos facultativos. Su acministracién
sistémica produce concentraciones bacteriostaticas parz  muchos
patégenos a nivel de Hanido de surco. Sin embargo, 12 liberacidn local de
estos agentes proves concenfraciones suficientements altas Que aicanzy
niveles bactericidas. Hay que sefizlar gue el 12% de la flora normal es
resistente a iz tetracicling,(16) v que 2 memudo individuos cox

anfecedentes de ingestidn de estz droga han aumentato su resistenciz a

ésta {17}

Ademss de su habilidad parz suprimir micrcorgenismos patégenos

periodontaiss como  Porphyrenomas gingivalis v  Actn

actinomyceterncomitans, las tetraciclinas poseen una  sustantividad
vrolongada ya sea ligandose 2 [ superficie radicular y/c penetrando 4sta.

Como se sefialg al principio, las tetraciclinas también poseen ofrz

cualidad muy importante para e cempo de lat ] ‘

&8 su actividad anticolagenolitica.

La coldgena es lz principal proteing estractural del tgjido conectivo v su

destruccién es un paso esencizl en la patogénesis de una variedad de

enfermedades, incluyendo la enfermedad pericdontal. Le actividad de 1z
colagenasa, ura de varias metaloproteinasas de la maimiz o MMPs, parece
crucial er iz colagenolisis peicidgica. En los inicios de los ochentas,

Gelub y cois. (52) reportaron gue las tetraciciings podien inhibir Ig

ctividad de la oolagenasz y que su inkibicién no estabe relaciorads con
lz eficacia antimicrobianz de estas drogas. Estas propiedades ng
anfimicrobiznas parecen meodular la respuesta de! huésped, resuitands en

15 siguientes garancias terapenticas:

L. Las tetraciclings tromuever 2 los Throbissios la tmidm dai -
comective, favoreciende la regeneracidn de lg insercide periodontal
perdids durente la enfermedad.

2. Las proplededes anfinflamstorizs de lss tstraciclines marecen
efsctivas en ol tratzrienss de enfermedadss cutaneas espscifezs no

N ] R et PSS T
1231018088 oo guciozig D&C"E@M&JEL,) COMC peurigoias ovig S,

e s Nt

3

—

B3

STNAds aerpeliforme, pioderme gangrencso, rosaces, s,
g8 telraciciinas Inhiben iz acHvidad 4% ia colagenase

también la funcién del osteoclasio.
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.08 positivos y n g“h VCS Y se
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. TP ST 2 - ) PR
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Los registros para I evaﬂuacﬁé 1 clinica de ios resuxfﬂ”os serdn colectados
en la primera visita, al inicic del ¢ tratamiento, y 2! pr mers,iercero O v sexio
mes de iratamiente,.

CRONOGRAMA

1999
ler. mes 3er. mes 6t0.. 7¢0. 1Cde.
mes mes MiEs
Elaboracion des X
protocclo
Inmicio de iz X
investigacidn
Recopilacidn de X X X
datos
Andlisiz de X
resuitados
Reporie de iz X
Investigacién
Publicacién X
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Nivel de insercion
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Presencia de sangrado
Movilidad
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