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INTRODUCCION.

L3 historia de [a microbiologia bucal es contemporinea con I3
microbiologia y las enfermedades infecciosas en general, y se han
descubierto muchos detalles de la etiologia y [a patogénesis de la
enfermedad periodontal, aunque estd lejos el dia en que se complete el
conocimiento.

La busqueda de los factores etiolégicos de Ia destruccion periodontal se
ha prolongado por mas de 100 ahos, y si por una parte se aprecian
resultados, por [a otra generalmente se descuida la importancia del tiempo
_necesario para obtenetrlos.

El estudio de las infecciones pulmonares puede ser un ejemplo. En 1882,
Koch publico un articulo describiendo el agente etiolégico de Ia
tuberculosis. En el mismo afio se publicaron 26 articulos que declaraban
que Koch estaba errado, ya que “ Las bacteria no existian “ o “ Existian una
sola especie bacteriana, que se diferenciaba en muchas formas distintas “. En
1883 Koch lo objets con justificada vehemencia. Es indudable que tenia
razén, pero vale la pena destacar como no fue posible, después de que
enunciara su tesis, elaborar una metodologia de tratamiento de [a
tuberculosis en casi 40 afos

Todo esto sirve para ilustrar [a necesidad de realizar estudios
ptolongados para determinar los agentes etiolégicos de la patologia que
afecta un sistema. Se necesita tiempo  parg perfeccionar pruebas
diagndsticas apropiadas, y por ultimo, mucho mis tiempo, decenios, como
en el ejemplo citado para proponer terapias espectfcas basadas en el
cohocimiento de la etiologia.
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Ha sido confirmada la especificidad microbiana en la etiologia de I3
enfermedad petiodontal, por lo que organismos especificos son
responsables de determinadas formas de patologias La placa bacteriana en
zonas periodontalmente afectadas es totalmente distinta a la de zonas
adyacentes sanas. Algunos microorganismos especificos de la flora
subgingival son responsable de mdltiples formas de enfermedad
periodontal.

En efecto, de acuerdo con la tesis conceptual de Socransky, la conducta
que se sigue es como si se creyera adn en la teoria no especifica, ya que
siempre se trata de remover la mayor parte posible de placa presente.

Adems3s, la enfermedad periodontal no progresa constantemente, sino
que cursy con petiodos de actividad, y de latencia asociados con una
‘actividad reparadora. Esto demuestra la naturaleza ciclica de la enfermedad.

Las bacterias son esenciales en I3 etiologfa de [a enfermedad periodontal
humana; por ello resulta 16gico emplear agentes antimicrobianos como
auxiliares en I3 terapéutica y prevencion de esta enfermedad

Fl uso de cultivos microbiolégicos para identificar bacterias
periodontopaticas, han dio dtiles en el diagndstico de la enfermedad
periodontal y el control de diferentes modalidades terapéuticas.

Con base en la susceptibilidad de los agentes patégenos periodontales,
los antibidticos, en especial las tetraciclinas sistémicas, las penicilinas y el
metronidazol, son auxiliares atiles en el tratamiento de alqunos casos de
periodontitis, ya que al utilizarse durante el desbridamiento de lesiones
periodontales es coadyuvante durante [3 reparacion. |
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Se estan desarrollando otros agentes antimicrobianos para el manejo de la
enfermedad petiodontal; sin embargo, los agentes que ya existen oftecen
una opcién de agentes notablemente efectivos para prevenir y tratar las
diversas enfermedades periodontales

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

OBJETIVO GENERAL.

Establecer si existe disminucién en la profundidad de la bolsa, 3l
administrar antibidtico via sistémica, durante fase | del tratamiento
periodontal.

OB) EET'I VOS PARTICULARES.

> Determinar con cual antibibtico, disminuye m3s l3 profundidad
de bolsa.

> En que tipos de periodontitis se obtienen mejores resultados con
antibioticoterapia y raspado y alisado radicular

> Establecer el tiempo &ptimo entre el inicio del tratamiento y I
presentacién de resultado |
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PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION.

1- ¢ Cémo influye la administracién de antibidticos durante la fase 1 del
tratamiento periodontal en la disminucién de la profundidad de bolsas?

2 - ¢ Durante 14 dias de antibioticoterapia se obtendrd disminucién de la
profundidad de bolsas?

JUSTIFICACION

El uso de tetraciclinas o metronidazol, ha demostrado que producen
una alteracion en la composicion de la microflora del surco gingival en la
bolsa periodontal. Ast que su uso, serd de gran ayuda combinado con
raspado y alisado y curetaje de I3 pared de la bolsa.
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ANTECEDENTES

Antonie Van Leeuwenhoek, estudiando por primera vez los
microorganismos en el microscopio, esctibié en 1772: “ Tomé este material
de la cavidad radicular de los dientes, lo mezclé con aqua de lluvia limpia v
lo observé con un lente de aumento .. debo confesar que todo este
material parecia estar vivo .. estos animalitos, nadando con fuerza en el
agua, daban la impresion que muchas particulas mindsculas, carentes de
vida, se movieran”. Después de &l, muchos investigadores estudiaron los
microorganismos bucales para determinar su funcién, en el proceso de
caties y la enfermedad periodontal.

WD Miller (reimpresion realizada en 1973) es famoso por su teotia
acidogénica de la caries dental y sostuvo que: * La piorrea alveolar no es
causada por una bacteria especifica, como en los dem3s casos (por ejemplo,
el bacilo de la tuberculosis), sino por varias bacterias, como en los procesos
supurativos, donde se encuentran varias especies “. Esty es una de las
primeras afirmaciones que serd conocida como hipStesis de no-
especificidad de la placa

Posteriormente, Bass 1915,  hipotetizdé que un microorganismo
especifico, la Endoameba buccalis, era la causa de la enfermedad
periodontal, y que una vacuna contra el microorganismo podria prevenir I
enfermedad. Esta hipotesis fue el presagio de la que actualmente es definida
como la teoria de 3 especificidad de I3 placa.

La dicotomia existente entre hipétesis especifica y no especifica ha sido
motivo de numerosos estudios Anteriormente, se crefa que le enfermedad
periodontal era el resultado de grandes depositos de placa, uniforme y
constante de individuo a individuo, de lugar a lugar y que [a enfermedad se
manifestaba cuando esta masa bactetiana homogénea se depositaba en
cantidades capaces de superar las defensas del organismo huésped.
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A partir de los afios setenta se inicid una revolucion en el conocimiento
de la patogenicidad microbiana relativa a la enfermedad periodontal del
hombre

Ly enfermedad periodontal estd causada por microorganismos
especificos, presentes en la infeccién subgingival, se utilizan antibiéticos y
procedimientos diversos durante la terapia periodontal.

La terapia tradicional a sido la eliminacién de los agentes microbianos
por medio de un desbridamiento tal como el raspado vy alisado y curetaje
de [3 pared de [3 bolsa period_on’cal; asT como procedimientos quirdirgicos.

la  enfermedad periodontal puede ser descrita como una serie de
infecciones que afectan uno o m3s sitios dentro de la cavidad bucal !

Las enfermedades periodontales, como gingivitis y periodontitis, son
causadas por la placa microbiana 2* De acuerdo con esto las bacterias dan
inicio a los principales mecanismos de destruccién del periodonto #

Existen numerosos estudios transversales y longitudinales, sobre la
higiene bucal que relacionan al aumento de la gravedad de la gingivitis con
mayor acumulacién de placa dental. 45478 Los estudios longitudinales, en
particular los clasicos de Lée y cols, ® demostraron que la formacion de
placa podria asociarse con gingivitis clinicamente evidente. Se le pidié 3 los
vacientes de abstenerse de cualquier maniobra de higiene bucal En un
periodo de 10 a 21 dias todos ellos presentaban depédsitos de placa y
gingivitis, al reiniciar los procedimientos de higiene se resolvié 3 gingivitis
marginal. Investigaciones de periodontitis experimental realizadas en
animales, confirmaron que la etiologia era placa microbiana. 4

Tomando en cuenta los datos reportados en 1983 por la Ametican
Academy of Periodontology ¢ la gingivitis, entendida como infeccién de
las encias adn localizada en un solo luqar y de leve magnitud, afects el
100% de la poblacion mundial. |
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Resulta oportuno precisar que no todas las gingivitis evolucionan a
periodontitis, pero pueden mantenerse como tales por el resto de 13 vida,
balanceando las defensas inmunitarias del organismo huésped Por otra
parte, todas las periodontitis son precedidas por gingivitis y, por ende,
tratando todas las gingivitis como si evolucionaran en periodontitis, se
obtendtia como resultado una actuacién preventiva eficaz.

La enfermedad periodontal es I principal causa de pérdida de dientes en
la poblacién mayor de los 40 afios. Nueve pacientes de diez, en este rango
de edad, presentan cualquier forma, adn localizada e incipiente, de
periodontitis. ¥

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Enfermedad periodontal es una terminologia que indica una setie de
patologias infecciosas que afectan los tejidos soporte de los dientes: las
encias, el ligamento periodontal y el hueso alveolar propiamente dicho.

GINGIVITIS.

Las enfermedades periodontales, por lo general, se inician con el cuadro
clinico de una gingivitis: la placa se deposita en [a supetficie de los dientes
determinando un cuadro histolégico, el cual fue descrito por Page vy
Schroeder en 1976, que diferencia la gingivitis en: inicial, temprana,
establecida y avanzada. #

La lesion inicial y temprana corresponden a fases relativamente agudas,
3 establecida es indicadora de una patologia crénica, y la avanzada como
una periodontitis.
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No es del todo cierto que todas las gingivitis se transformen en
enfermedad periodontal; en algunos pacientes donde la placa determina
una condicién de gingivitis establecida, quizas nuncg se transformari en
periodontitis.

La capacidad de las bacterias de adherirse 3 la superficie de los dientes
trae como consecuencia la instauracién de [a patologia sobre éstos y en los
tejidos que los rodean. Los dientes presentan una superficie s6lida y estable,
a diferencia de las dem3s superficies de la cavidad bucal recubiertas por
epitelio, que descamandose, eliminan las bacterias

ADHERENCIA BACTERIANA.

Sobre la supetficie de los dientes se crea una pelicula orginica, llamada
pelicula adquirida, formada por mucina de origen salival, a [a cual se
adhieren las bacterias a través de glucociliz y bellocidades (fimbriae) sobre

los cuales existen algunas moléculas receptoras localizadas sobre los dientes
74 :

El crecimiento de as bacterias es favorecido por la presencia de asperezas
en la superﬁcfe radicular La adherencia puede suceder adin a través de
células epiteliales descamadas.

En la encia sana, la placa formada en su proximidad estj constituida
pr-eferentemen’ce por bacterias Gram +, se nota [3 ausencia de un infiltrado
inflamatorio y la presencia de alqunos granulocitos neutréfilos

Si esta placa no es removida, se produce un cambio en su composicion
hacia bacterias Gram - v se observa vasodilatacién con produccién de
exudado y proteinas plasmiticas Hay presencia de infiltrado compuesto
por neuttdfilos, monocitos/macrofagos y alqunas células linfoides
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Si la placa no es removida, se determina la difusion en el ambiente
subgingival que conduce a un aumento del infiltrado- celular, compuesto
por neutréfilos y monocitos. La formacién de un infiltrado celular
plasmitico denso, asociado con una intensa vasodilatacién, conduce 3 los

clasicos signos de la gingivitis como enrojecimiento, sangrado y edema. Si
permanece el componente bacteriano, la situacién puede evolucionar a -
periodontitis

DIFERENCIAS FUNDAMENTALES ENTRE GINGIVITIS Y
PERIODONTITIS.

Gingivitis y periodontitis se diferencian por la progresion apical de (3
placa en el interior del surco, en la disgregacion del tejido conjuntivo con
relativa migracién apical del epitelio de unién, y resorcién del hueso
alveolar. La mayor parte de las lesiones sobre los tejidos se sucede por via
inditecta como consecuencia de la activacién de los procesos inflamatorios
e inmunitarios provocados por los microorganismos de 3 placa

MICROBIOLOGIA DE LA CAVIDAD BUCAL

Las bacterias responsables de la enfermedad periodontal pueden ser
clasificadas de varias formas. De acuetdo con la motfologia
cocos(pequefios v redondeados), bacilos (rectos, curvos, en forma de
cigarro, méviles y no méviles, con aspecto fusiforme). En la encia, la placa
bacteriana supragingival ~presente esty constituida principalmente por
estreptococos y bacilos 0112

El porcentaje de bacilos es del 60% en condiciones saludables, 75% en
caso de gingivitis y 100% en periodontitis.

Las espiroquetas constituyen el 50% de la placa bacteriana presente en las
lesiones periodontaies profundas, pero las investigaciones son imprecisas,
puesto que es muy dificil desarrollarlas en un cultivo.
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En las gingivitis experimentales & se verifica crecimiento gradual de la
placa a nivel del margen gingival, y aumento de las bacterias Gram+, que se
vinculan con encia sana 7 De acuerdo con la coloracién, es posible
distinquir entre Gram +y Gram -.

Examinando [a flora bacteriana en el surco gingival y bolsa periodontal,
fue posible detectat, que en los casos de gingivitis los Gram +, conforman el
60% y los Gram- el 25%; la relacion es inversa en los casos de periodontitis.

La evolucion de la gingivitis conduce a periodontitis, la que puede estar
provocada por una modificacién del potencial patégeno de la placa
subgingival, no adhesiva, aparecen bacilos Gram -, espiroquetas, Eikenella
corroendens, Wolinella recta, Fusobacterium nucleatum y, en forma
particular,  Bacteroides  assaccharolyticus ~ (subespecie  de B
Melaninogenicus), cada vez mas investigaciones lo sefialan como uno de
los m3s frecuentes agentes patégenos de penodontl{ls

PATOGENOS MICROBIANOS RESPONSABLES DE LA DESTRUCCION
PERIODONTAL

Hasta hace poco tiempo  existia un limitado acuerdo sobie los
patégenos periodontales. Esto se debia a los siguientes factores: 9

En 13 cavidad bucal del hombre pueden coexistir 300-400 especies
bacterianas y en un Gnico lugar es posible encontrar 30-100 ( de los cuales
algunos pueden ser patégenos). 2 En los surcos gingivales pueden estar
presentes 0 3 bacterias en el caso de una encia sana y % en bolsas
periodontales profundas. Por lo general, estos organismos viven en
armonia con el organismo huésped, pero en algunos casos, un grupo
reducido de microotrganismos puede causar alteraciones como caties y -
enfermedades periodontales. Esta dltima condicién puede ser causada por
un ntmero reducido-de especies ( de un minimo de 10 3 un maximo de
30).Muchas de estas especies son dificiles o imposibles de cultivar e

10
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identificar.

Las limitaciones fisicas del surco hacen dificil obtener una muestra
representativa, es decit, una toma que contenga los patdgenos y un
nimero reducido de especies contaminantes.™

Las zonas patoldgicas no progresan de la misma forma en el tiempo, asi
que en el momento de toma de [a muestra puede ser critico e importante
como la zona afectada para la patogénesis de la enfermedad.

Existen enfermedades periodontales mdltiples que no pueden ser
diferenciadas clinicamente. Por lo tanto, los tipos de enfermedad pueden
ser clasificados de forma inapropiada

En muchas zonas bucales pueden manifestarse enfermedades causadas
por patégenos distintos; ademds, un sitio especifico puede manifestar
actividad patdgena debido 3 un determinado microorganismo en ese
momento o a diversos microorganismos sucesivamente.

Especies oportunistas pueden crecer como resultado de la enfermedad
sin que contribuyan 3 ser los causales Su nivel puede aumentar
concomitantemente y después de la real noxa patdgena, y pueden ser de
dificil distincion por la via experimental

Parece probable que algunas infecciones propias de bolsas periodontales
sean mixtas. Si es dificil de evaluar el papel etiolégico de las distintas
especies, mucho mis lo es el acoplamiento de especies en grupos mis
amplios.

Pueden ser identificados alqunos patégenos, en nimero reducido, en

ausencia de enfermedad periodontal, haciendo mas complicada |a
evaluacion de su presencia,

11
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Algunas especies de patégenos pueden manifestar distintos niveles de
virulencia. Tipos clonales no virulentos pueden estar presentes en pacientes
afectados petiodontalmente ' L3 situacién se complica por la incapacidad
de distinguir los tipos clonales de los virulentos.

FUNDAMENTO SOBRE LA TERAPIA PERIODONTAL.

Ha sido posible observar como [a placa microbiana tiene una funcién
muy clara e irrefutable en I3 etiologia de [a enfermedad periodontal. 5 8

El objetivo de cualquier tratamiento, incluido el periodontal, es
alcanzar y mantener una dentadura, en lo posible, sana, funcional y
estética. % Esto implica la eliminacién de la placa y [ elaboracién de un
ptograma de higiene bucal adecuado con las exigencias individuales de cada
paciente. /-8

RESPUESTA DEL PERIODONTO EN EL CONTROL DE LA PLACA
SUPRAGINGIVAL :

la eliminacién de las bacterias supra y subgingivales determina la

resolucién de la inflamacién y detienen el progreso de la enfermedad 2, 2°
21,22, 23

Eliminar sélo los depssitos supragingivales conlleva a resultados
limitados, tanto desde el punto de vista clinico como del microbiolégico.
24,25 | os indices de placa y de gingivitis disminuyen sensiblemente, [a
profundidad al sondeo puede reducirse de 0.8 a3 O 5 mm, pero no se notan
cambios significativos.

De cualquier forma, existen contrastantes resultados del efecto del
control de placa supragingival sobre la microflora subgingival. % Por lo
general, el control de [3 placa supragingival puede ayudar a resolver signos
de inflamacién asociados a gingivitis, en particular enrojecimiento y

12
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sangrado gingival, pero tiene efectos limitados sobre los pargmetros
asociados a periodontitis, es decir, sobre [a profundidad de sondeo.

Ademis, no es posible prever que el control de placa supragingival, en
ausencia de instrumentacién subgingival, puede alterar la composicién
bacteriana de los surcos periodontales caracterizados por un sondeo igual o
superiot 3 los 6 mm. Como consecuencia, €5 hecesario una
instrumentacién periodontal subgingival ademas del control de placa
personal y profesional, para tratar las zonas afectadas por periodontitis. 26

RESPUESTA DEL PERIODONTO A LA TARTRECTOMIA Y ALISADO
RADICULAR.

Después de la instrumentacién manual, se obtiene una disminucién de
a profundidad del sondeo como consecuencia del tratamiento. 27-28

En el estudio de Proye y colaboradores 28 se describen los cambios
dimensionales del periodonto, notdndose recesion a la semana y ganancia
clinica a las tres semanas

Algunos autores 2 %% han reportado una disminucion de 1-3 mm de
[a profundidad al sondeo después de [a terapia no quirdrgica La reduccion
de la profundidad del surco asi como de los cambios clinicos estin
relacionados con la profundidad del sondeo inicial ¥

~ En alqunos casos, inmediatamente después del tratamiento, es posible
verificar aumento del sondeo, como resultado de |3 instrumentacion
excesiva y traumitica ' 3 Esto puede deberse al hecho de que [a
instrumentacién ha sido extendida en zonas donde las fibras periodontales
resultaban parcial o completamente destruidas. 32 Aunque repetir una
instrumentacién en una zona tratada con anterioridad puede significar
destruir un epitelio de unién largo, con el consecuente aumento de |a
profundidad al sondeo. Por esta razén es particularmente importante no

13
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realizar ninguna maniobra de instrumentacion (sondeo, raspado) durante
la fase post-quirdigica, para no interferir con el proceso de cicatrizacion.

En la mayor parte de estos casos, la respuesta de los tejidos se puede
verificar después de cuatro semanas y la sesién de reevaluacién no debe ser
realizada antes de un mes del tratamiento para permitir 13 completa
testitucién y maduracién de los tejidos. 3334

Después de la instrumentacién periodontal se reduce 13 inflamacion a
nivel de tejido conjuntivo, mientras que a las dos semanas se forma una
nueva unién dentogingival 3 3¢ Un epitelio de unién largo, representa una
reparacién, mas que una regeneracién. 7%

La reevaluacién implica una confirmacién clinica realizada con 3
sonda, que deberia ser un instrumento de evaluacién constante

En la reevaluacién se deberian considerar los siquientes parametros:

@ Caracteristicas de los tejidos (Color, forma y aspecto).

@ Tono tisular. (Es decir, Ia facilidad de penetracion de la sonda estudiando
asi mismo, las condiciones de salud del tejido conjuntivo)

@Presencia de sangrado y/o exudado.

@ Profundidad de sondeo.

REACCION MICROBIOLOGICA.

La Instrumentacién mecinica subgingival induce cambios profundos en
la composicién de la microflora. ¥ % Los microorganismos Gram-
disminuyen, mientras que aumentan los bacilos Gram + y los cocos,
poblaciones que estin asociadas con el estado de salud. 4 42 |as
espiroquetas, en especial, y las especies bacterianas se reducen
constantemente después de la desbridacion radicular, m3s no son
eliminadas de los surcos periodontales . 4142 '

14
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Se han publicado datos contrastantes sobre a posibilidad de erradicar

completamente, con la intervencion mecinica, Actinobacillus
actinomycetemcomitans y Porphyromonas gingivallis, # 42 en especial, el
primero es muy h3bil para invadir el periodonto y esto complica su
eliminacién eficaz ® -

Al determinar que cada uno de las pa’co[og‘i’as periodontales, se asocian
con determinadas bacterizs, aumentando -asi el interés de administrar
antibidticos para la eliminacién de estos microorganismos. 44

Se hacen numerosos intentos por utilizar agentes antimicrobianos para
controlar las causas microbianas de |3 enfermedad periodontal.

W.D. Miller fue el primero en investigar la relacion entre la enfermedad
periodontal y las bacterias. Los antibisticos son una forma de agente
antimicrobiano, producido u obtenido de microorganismos para inhibit su
crecimiento. Los antibidticos pueden ser de espectro especifico o de amplio
espectro Pueden ser administrados sistémicamente o localmente

Los antibidticos administrados por via sistémica reducen o eliminan las
bacterias que no pueden eliminarse con el raspado y alisado radicular,
incluidos aquellos que penetran dentro de los tejidos, la administracion
sistémica de los antibiéticos reduce a placa y 1a gingivitis y hace mas lehta
la pérdida Gsea. 4
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ADMINISTRACION SISTEMICA DE ANTIBIOTICOS

El uso de antibidticos en el tratamiento de las enfermedades
periodontales se basa en la naturaleza infecciosa de las mismas. De manera
ideal, los microorganismos causantes se identifican y se seleccionan para
utilizarlos en pruebas de sensibilidad antibiética.

Gibson, menciona que un antibidtico ideal para utilizar en I
prevencién y el tratamiento de la enfermedad periodontal debe ser:

4 Ser especifico para patdégenos periodontales

4 No toxico,

+ Econdmico.

4 Ser bactericida.

£ No producir resistencia. -

+ Su eficacia no debe ser reducida por accién de liquidos orgamcos:
exudado, proteinas y enzimas.

L Permanecer el tiempo necesario.

Los antibidticos sistémicos  alcanzan niveles terapéuticos en el
periodonto debido a que se excretan en la saliva, o en liquido crevicular

gingival
PRECAUVCIONES EN EL USO DE LOS ANTIBIOTICOS.

Las reacciones adversas a las drogas suelen clasificarse bajo los titulos de
intolerancia, idiosincrasia y alergia. En 3 intolerancia los efectos
caractetisticos del firmaco aparecen con una dosis muy pequefia En 3
idiosincrasia, el individuo reacciona al farmaco de una manera no
caracteristica que no podia preverse basindose en la experimentacion en
animales En alergia, el paciente se sensibiliza el firmaco y responde 3l
mismo con una reaccién de tipo alérgico o anafilictico El efecto
perjudicial de muchos medicamentos, especialmente los efectos téxicos,
est3 relacionado con factores tales como la dosificacion, la duracién de la
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administracién, [a edad del paciente y el estado de las funciones renales y
hepaticas 4 |

Dutrante fase |, se han utilizado diversos antibiéticos como:

4+ Tetraciclina.
+ Minociclina.
+ Doxiciclina.

4 Metronidazol.
+ Amoxiciling.

Estos antibiéticos, inhiben la patologia periodontal, y cada uno de ellos
son especificos para cada patologia periodontal. Estos antibisticos, deben
su eficacia a los altos niveles presentes en el surco. Para que los antibisticos
sean efectivos, estos deben penetrar dentro del fluido del surco gingival y
conservar altas concentraciones: ¥ En  este estudio se utilizaran los
siguientes antibioticos :

+ Tetracicling.
+ Metronidazol

TETRACICLINAS.

Historia.- La obtencién de las tetraciclinas fue el resultado de 3 basqueda
sistemdtica en muestras de tierra obtenida de diversas partes del mundo,
para detectar microorganismo que produjeran antibisticos. El primero de
estos compuestos, la clottetraciclina, se introdujo en clinica en 1948. Al
definir su actividad in vitro, su eficacia en infecciones experimentales y
propiedades farmacolégicas, rapidamente se utilizaron en forma amplia en
farmacoterapia (Dowling, 1955; Lepper,1956 ). Las tetraciclinas es un grupo
de drogas que es considerada un antibistico de amplio espectro, ellas han
sido utilizadas en gran medida para el tratamiento de enfermedades
periodontales. Existen diferencias especificas dtiles entre las tetraciclinas,
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pero son farmacos bastantes semejantes. Ejercen un efecto anticolagenasa

que inhiben la destruccién de tejido y ayuda a [3 regeneracion osea. La
minociclina y la doxiciclina, que son los farmacos mas lipofilos, por lo
comn son los m3s activos y les sigue en accién 13 tetracicling

Las tetraciclinas son un grupo de antibidticos producidos de manera
natural en ciertas especies de Streptomyces o derivados semisintéticos
Poseen un efecto bacteriostitico sobre las bactetias gram (+) y muchos
gram (-), anaerobios, ricketsias, micoplasmas, clamidia y algunos
protozoos. Son antibiGticos que inhiben la sintesis de proteinas al nivel de
las uniones de transferencia del 4cido ribonucleico a los complejos dcidos a
los ribosomas. Inhiben la sintesis de proteinas e las bacterias y en un grado
mucho menor en las células eucaridtas. Tetraciclina, Doxicicling vy
Minociclina son usadas frecuentemente en infecciones humanas, por su
relativa sequridad y espectro antibacterial. ¢ El modo de accién de la
Tettacicling es inhibir la sintesis de proteinas para prevenir la multiplicacién
de nuevos aminojcidos y exista crecimiento de cadenas peptidicas 47

En algunos estudios el uso de tetraciclinas sistémica limita y beneficia el
efecto, utilizando pardmetros microbiolégicos y clinicos 50 5 52 El uso
sistémico de antibidticos de amplio espectro como [a Tetraciclina, sin
embargo existe cierto tiesgo de inducir I3 resistencia a esta droga. 5% 5

Las Tetraciclinas, son Gnicas en su clase ya que posee mayor
concentracion en el fluido gingival que en sangre su concentracién en
surco es de 2 3-10 veces mayor que en el suero. (Ciancio y col. 1982~ 3 2 30
ug/ml) La posible explicacion de las concentraciones, es que lo antibiéticos
se adhieren a la raiz y cuando son liberados son todavia biolsgicamente
activo. Esta propiedad ayuda a crear un reservorio de antibidtico activo que
no es facilmente desalojado de la bolsa periodontal por el flujo de liquido
gingi‘val\. 47 ' :
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De los microorganismos presentes en el surco [a flora subgingival es
susceptible en 90-95%. Las tetraciclinas son ampliamente usadas en el
tratamiento de la periodontitis juvenil. Las tetraciclinas son aceptadas para
combinarse con el tratamiento periodontal convencional, las cuales
incluyen raspado y alisado, procedimientos quirdrgicos asi como
mantenimiento periodontal en periodontitis del adulto, su uso muestra un
beneficio significante clinico y microbiolégico. Cuando el tratamiento con
tetracicling sé detiene, la flora patogénica vuelve rapidamente y 3 pérdida
de insercién continug ¥

Uno de los microotganismos altamente susceptible a |3 tetracicling es el
A. Antinomycetemcomitans, es altamente susceptible por eso su uso en
fase 1, ya que este microorganismo es resistente 3 diversos antibiéticos. Son
de importancia ya que inhiben la actividad de la colagenasa histicas y
bacterianas. (Golub y col 1984 ) La tetraciclina sistémica elimina las
bacterias de los tejidos que junto al raspado y alisado radicular demuestra
detener la pérdida Gsea y suprimir 3 A Actinomycetemcomitans. Esta
forma combinada de tratamiento permite la eliminacién mecanica de los
depésitos en la superficie radicular y eliminacién de las bacterias patégenas
dentro de los tejidos. Con este método se observa un aumento
postratamiento de los niveles de hueso En periodontitis, el uso de
tetraciclinas como coadyuvante al raspado vy alisado radicular, al inicio
reduce [a inflamacion.

Las tetraciclinas han sido investigadas, usadas en algunos pacientes que
no responden a un tratamiento convencional. %%

L3 eficacia clinica de las tetraciclinas en el tratamiento de la enfermedad
- periodontal ha sido descrita en varios estudios (Ciancio, 1976; Slots y
Rosling, 1983). Aunque hay diversas opiniones sobre los beneficios en la
terapéutica con éstas ( Listgarten y col , 1978; Slots y col., 1979 ) la mayor
patte de los estudios demuestran el efecto benéfico de las tetraciclinas
 sistémicas m3s all del obtenido con sélo el raspado y alisado radicular o la
cirugia, en especial en periodontitis juvenil localizada (Zambon y col , 1986;
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Mandell y Soncransky, 1988).

Eliminacién.- L3 via principal de eliminacién de casi todas las tetraciclinas
es el rifién. ‘

Efectos adversos.- .
Irritacion de vias intestinales como ardor y molestias epigastricas, molestias
abdominales.

Nausea y vomito.

Diarrea.

Fotosensibilidad.

Toxicidad renal y en higado,

Efectos en los dientes.

Reacciones por hipersensibilidad. Después de utilizar cualquiers de las
tetraciclings surden reacciones cutaneas que incluyen erupciones, urticaria,
erupciones medicamentosas fijas y dermatitis exfoliativa generalizada
junque son cuadtos infrecuentes. Entre [as respuestas alérgicas mas intensas
estan angioedema y anafilaxia; pueden aparecer reacciones anafilactoides
incluso después de la ingestién de estos compuestos Otros efectos que se
han atribuido a la hipersensibilidad son ardor de ojos, queilosis, glositis
atrofica o hipertrofica, prurito anal o wulvar y vaginitis. Los efectos
mencionados suelen persistir semanas o meses después de interrumpir el
uso de tetraciclinas. Cuando se usan los medicamentos mencionados, 3
veces surgen fiebre de diverso grado y eosinofilia. También se ha observado
asma. Es frecuente la sensibilizacién cruzada ente las diversas tetraciclinas

Resistencia a la tetraciclina. Se ha referido que una gama de bacterias
bucales presenta resistencia a [a tetraciclina y a la Minociclina 4 pg/ml; sin
embargo la mayor parte de los microorganismos resistentes no aparecen en
la flora periodontal patdgena. Cerca del 50% de los estreptococos de Ia
placa, como el S. Sanguis son tesistentes a estas concentraciones, y solo con
5 al 15% otras especies y géneros son resistentes a las cantidades de
tetraciclinas concentradas en liquido gingival. Los microorganismos
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cultivables m3s frecuentes de la bolsas, resistentes a las tetraciclinas a
concentraciones de 1 microgramo por mililitro son S. Sanquis, B. Parvula, S
Mitis, ” Vibrios anaerobios” y Actinomices naeslundii.

Los tres mecanismos principales por lo que surge tal fenémeno son:

1) menor acumulacién de tetracicling como resultado de reduccién en
[a penetracion del antibiético al germen patégeno o * adquisicién *
de una via de salida que depende de energia;

2) menor acceso de [a tetraciclina al ribosoma por la presencia de
proteinas que los protegen, y

3) Inactivacién enzimiatica de las tetraciclinas ( Speer y col., 1992).

Después de ingerir 200 mgq de doxiciclina, se logra en dos horas una
concentracién plasmitica maxima de 3 pg/ml, misma que se conserva por
arriba de 1 pg/ml durante 83 12 h. Posee una vida media de 16 18 h. Y se
absorbe mejor que la tetraciclina, oxitetraciclina o democlociclina.

METRONIDAZOL ~

Historia.-

El descubrimiento de 13 azomicina ( 2-niroimidazol) en 1955 y la
demostracion de sus propiedades tricomonicidas por parte de Horie (1956)
fueron los puntos de partida de la sintesis quimica y el estudio biolégico de
muchos nitroimidazoles

Farmacologia.~

Es un componente sintético de nitroimidazol, desarrollada en Francia
para tratar infecciones de protozoarios; es un bactericida con una extensa
actividad in vitro en contra de organismos anaerobios y se cree que rompe
{3 sintesis del DNA bacteriano en condiciones en las cuales hay una posible
reduccién; Es un antibidtico de amplio espectro y activo contra vartas
especies de bacterias anaerobias.57,58
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Una vez ingerido el compuesto por lo comin se absorbe de manera
completa y rapida, y aproximadamente una hora después de ingerir una
sola dosis de 500 mg se obtiene concentraciones plasmiticas de 10 pg/ml,
aproximadamente (las concentraciones efectivas medias del compuesto son
de 8 ug/ml o menos en el caso de casi todos los protozoos y bacterias
sensibles). 1a vida media del metronidazol en plasma es de unas ocho
horas, metabolizindose en higado. El metronidazol penetra dentro del
fluido gingival logrando niveles comparables con los logrados en suero
sanguineo pero no ha demostrado un efecto mayor que el de las
tetraciclinas. ¥

Estudios en animales experimentales ¢ y en humanos 7071 72. 7
muestran la eficacia del metronidazol en el tratamiento de la gingivitis y
periodontitis. Este farmaco administrado de manera sistémica ( 750 mq 3
1000 mg/dia durante 2 semanas) reduce el crecimiento de la flor
anaerobia, incluidas las espiroquetas, y disminuye los signos clinicos e
histopatolégicos de la periodontitis. (Loesche)

Es usado ampliamente en tratamientos crénicos de la enfermedad
periodontal ¢ ¢ El uso del metronidazol es m3s atractivo ya que
selecciona a los anaerobios y estos limitan los efectos comparindolos con
[3 tetraciclina. El tratamiento con metronidazol da como resultado, [a

reduccion en el nimero de bacterias asociadas a la placa subgingival. 626364

Recientes publicaciones indican que el metronidazol es usado
frecuentemente en el tratamiento de microorganismos ahaerobios,
patasitos e infecciones vaginales no especificas.®®

El metronidazol posee un espectro extraordinariamente amplio de
actividad antiprotozoica y antimicrobiana que se utiliza con ventaja en
humanos. El  metronidazol es un poderoso bactericida que en bajas
concentraciones para muchos anaerobios ’cq[es como - Bacteroides,
fusobacteria y treponema. ¢
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Van Osten et. Al También ha reportado que la terapia con este
antibistico disminuye el total de ndmeros y la colonizacion, sin embarqgo,
el F. Nucleatum, E. Corrodens y otros microbios facultativos no son
sensibles 7 Por eso la importancia de administrarlo en combinacién con
otros antibidticos

Este antibidtico fue el primero utilizado en el tratamiento de GUNA y
m3s tarde de enfermedad periodontal, el metronidazol reduce en la flora
anaerobia especialmente los bacteroides de pigmento  negro y
espiroquetas Loesche y cols, encontraron que 250 mg de metronidazol
administrado tres veces al dia durante una semana 7* es benéfico para los
pacientes con una infeccién periodontal anaerobia diagnosticada. Ademss
han investigado el efecto combinado de metronidazol con raspado y
alisado 3 corto y largo plazo.

Metronidazol, como complemento a un raspado y alisado radicular
rigurosos produjo una reduccién importante en la necesidad de cirugia
cuando se compard con el raspado y alisado radicular simple

Entre de los efectos colaterales del metronidazol, tiene un efecto de
anta bus cuando se ingiere alcohol 1a respuesta por lo general es
proporcional 3 la cantidad ingerida y puede producir cefaleas, xerostomia,
sabor metdlico, diarrea, calambres graves, njuseas y vémitos Durante [a
terapéutica pueden observarse lengua saburral, glositis y estomatitis. Los
productos que contienen alcohol se evitan durante el tratamiento y por lo
menos un dia después de suspenderlo. El metronidazol también inhibe el
metabolismo de [a warfaring. A los pacientes que se les somete a un
tratamiento de anticoaqulantes, no se les debe administrar metronidazol
por que prolonga el tiempo de protrombina 7 También se debe evitar 3
pacientes 3 quien se administra litio.

Los antibidticos sistémicos  pueden ser capaces de erradicar [a

colonizacién de patégenos periodontales de mucosa bucal y otros sitios La
posibilidad de erradicdr a estos patégenos, reducen el riesqo de 3
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recolonizacién subgingival y la futura actividad de la enfermedad. 48

El tratamiento con antibidticos reduce la necesidad de tratamiento
quirdrgico, reduciendo las proporciones de espiroquetas, p Intermedia
pero no muy efectivo contra el A Actinomycetemcomitans y Eikenell
corrodens, esto restringe su uso en periodoncia.

Ambos antibisticos son muy utilizados, por sus beneficios, como
coadyuvantes en fase |, de la terapia periodontal Por lo tanto los
utilizamos en el presente estudio. |

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
HIPOTESIS.

Si administramos tetraciclina o metronidazol durante la fase | del
tratamiento periodontal, entonces disminuird mis la profundidad de las
bolsas, en comparacién con el grupo testigo.

MATERIALY METODOS.

Este es un estudio de tipo longitudinal, prospectivo y experimental. La
poblacion de estudio se constituyd por los pacientes que acudieron 3 la
clinica de Endoperiodontologia de la FES Iztacala durante, los semestres
2000-2 y 2001-1 Para esta investigacidén, se seleccionaron 30 pacientes
que mostraron las siguientes caractetisticas:
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CRITERIOS DE INCLUSION.

+ Sexo indistinto.

4 Sondeo 25 mm.

4 Pacientes sin enfermedades sistémicas

+ Edad de 15 3 55 afios.

4 Paciente con m3s del 50 % de los dientes con periodontitis.

4+ No haber recibido antibioticoterapia durante los altimos 3 meses.
4 Pacientes no embarazadas, ni en periodo de lactancia

CRITERIOS DE EXCLUSION.

i+ Pacientes con extraccién indicada en mias del 50 % de los dientes.

4 Pacientes con periodontitis con profundidad de bolsas < 5 mm.

+ Dientes con surco de desarrollo, fracturados, etc.

4 Pacientes con hiperplasia gingival. |

4+ Pacientes bajo tratamiento anticonceptivo

4 Pacientes con antecedentes de alergia a los antibisticos utilizados en el
presente estudio

A todos lo pacientes se les realizd expediente completo, el cual
comprende: historia clinica, serie radiografica, fotografia clinica. Se efectud
el sondeo en milimetros de las caras mesial, medio y distal tanto de la zona
vestibular como de la palatina y/o linqual. Los criterios de calibraciéon
utilizados durante el sondeo, fue que los ndmeros >0.5 se toma el niimero
inmediato superior y en nimeros <O.5 se registra elnumero inmediato
inferior.

25



Arias Gonzalez, Guzman Celaya Endoperiodontologia

Utilizando guantes, cubrebocas, sonda petiodontal codificada PCP 12,
ambos de la marca Hu- Friedy Los datos se registraron en la hoja de
recopilacién previamente disefiada (anexo)

A cada uno de los pacientes se realizé control personal de placa, el cual
incluye técnicas de cepillado, uso de auxiliares, raspado y alisado con
curetaje cerrado , utilizando cavitron y curetas Gracey 7-8 y 13-14, Hu-

- Friedy.

Se dividio el universo en tres grupos, 3, by ¢

Grupo A: Se les administré hiclato de doxiciclina, nombre cometcial
“ vibramicina ”, 100 mgq. Del [aboratorio Pfizer Dosis: 1 capsula cada 12
horas por via oral por 14 dias.

Grupo B: Metronidazol, nombre comercial “ Flagyl “ 250 mg Cada 8 horas
por via oral, Jurante 14 dias.

Grupo C: Ningdn antibidtico.

Después de terminar la fase 1, a los 30 dias se realizé el sondeo para
reevaluar la profundidad y se registraron los resultados obtenidos
utilizando el programa EXCEL

PRUEBAS ESTADISTICAS A EMPLEAR EN EL ANALISIS DE LOS
RESULTADOS. o

Se realiz6 el anilisis descriptivo de los datos obtenidos y mediante
ANOVA, se valoraron los resultados obteniendo promedios de los tres
grupos se compararon entre si los resultados de cada uno. Para determinar
si existe diferencia significativa entre los tres grupos Posteriormente se
tealizé la prueba T student para determinar cual grupo tuvo mejor
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tesultado.  Se grafico los resultados obtenidos mediante un grafico de
barras. |

CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES.

En el presente trabajo los investigadores cumplen con la declaracion de
Helsinki en la cual menciona que el propssito de la investigacion
biomédica que involucra 3 seres humanos debe ser el mejorar los
procedimientos  diagnésticos, terapéuticos y  profilicticos y el
entendimiento de la etiolégia y patogénesis de la enfermedad y ademss la
investigacion biomédica que involucre seres humanos, debe ser conducida
sélo. por personas cientificamente calificadas y bajo la supervision de un
médico clinico competente. 13 responsabilidad para los sujetos humanos
debe ser siempre descansar sobre una persona médicamente calificada y no
en el sujeto de experimentacion, aun cuando el sujeto haya dado su
consentimiento. El médico debe obtener el consentimiento por escrito.
Dentro de [a Ley General de Salud en Materia de Investigacién para [a Salud,
Secretaria de Salud 1987, en el articulo 13 menciona que todo sujeto de
estudio, deberdn prevalecer el criterio del respecto a su dignidad y [a
proteccién de sus derechos y bienestesar. El presente estudio cumple con el
Reglamento de Sequridad y Coordinacién en Materia de Investigacion para
la Salud en la UNAM. Se les dard informacién a las pacientes 3 {in de que
den su autorizacién para el estudio. Los pacientes fueron  enterados
ampliamente de [a investigacion a realizar. Conscientes  de la causa por |
que se utilizd tetracicling y metronidazol, de las consecuencias de estos
antibidticos asi como lo que se pretendia obtener por medio de esta
investigacién. El paciente firmé un documento de consentimiento para
ser seleccionado (anexo)

TESES CON.
FALLA DF ORIgE
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CRONOGRAMA DE ACTI VIDADES

Elaboracién de protocolo de investigacién.

Realizacién de expediente clinico, Fase 1.
Revaloracion de Fase |

Evaluacion de resultados.

Elaboracién del fer. borrador

Informe final
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RESULTADOS.

GRUPO A ANTES | DESPUES | DIFERENCIA

Media total

mm.

Paciente 1 3.7 2.9 0.8
Paciente 2 3.7 2.6 1.1
Paciente 3 3.6 3.2 0.4
Paciente 4 4.5 35 1
Paciente 5 4.1 3.3 0.8
Paciente 6 3.5 3.5 0
Paciente 7 4.9 4.6 0.3
Paciente 8 3.8 3.6 0.2
Paciente 9 5.3 5.1 0.2
Paciente 10 4.9 4.4 05

GRUPO B Antes |[Después | Diferencia
Media total
Paciente 1 3.7 2.6 1.1
Paciente 2 5.1 4.4 i
Paciente3 |52 4.4 0.8
Paciente 4 4.5 3.9 0.6
Paciente 5. 4.1 3.4 0.7
Paciente 6 3.6 3.3 0.3
Paciente 7 3.4. 3.3 0.1
Paciente 8 3.3 2.6 0.7
Paciente 9 3.1 3.0 0.1
Paciente 10 4.5 3.8 0.7
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GRUPO C Antes  |Después | Diferencia

Media total

. omm .
Paciente 1 3.89 4.06 - 016
Paciente 2 3.5 3.9 -~ 0.4
Paciente 3 4.06 3.1 0.96
Paciente 4. 4.5 4.9 - 0.4
Paciente 5 51 4.7 0.4
Paciente 6 4.1 4.5 - 0.4
Paciente 7 2.9 3.2 - 0.3
Paciente 8 3.0 3.4 - 0.4
Paciente 9 5.8 6.1 - 0.3
Paciente 10 3.6 3.4 0.2

ANALISIS DESCRIPTIVO DE RESULTADOS.

GRUPO A | Antes | Después|Diferencia
Media 4.200 [3.67 0.53
Varianza 0.422 |0.622 -0.2
Desviacién  [|0.650 |0.789 -0.139
estindar
Error 0205 [0.249 - 0.044
estandar |
Mediana 3.95 |35 0.45
Ringo 1.8 2.5 - 0.7
Valor 3.5 36 - 0.1
minimo
Valor 53 5.1 0.2
maximo
Moda 3.7, 4.9 |13.5
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GRUPO C Antes  |Después | Diferencia
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Media 4.200 [3.67 0.53
Varianza 0.422 |0.622 -0.2
Desviacién  [|0.650 |0.789 -0.139
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GRUPO B Antes | Después | Diferencia
Media 4.05 3.44. |0.61
Varianza O 561 - 0.372|0.189
Desviacion 0.749 0 6100 139
estindar

Error estandar  10.237 0193 |0.044
Mediana- 39 335 | 055
Rango 2.1 1.8 0.3
Valor minimo |31 | 26 05
Valor maximo 152 44 |08
Moda 4.5 26,33

GRUPO C Antes | Después |Diferencia
Media 404 412 -0 08
Variahza 0814 0887 -0.073
Desviacion 0902 (0942 -0 04
estandar

Error estjndar |0 285 0298 |-0.013
Mediana 0397 1398 -3.583
Rango 29 3 -01
Valor tninimo 2.9 3.1 -0.2
Valor maximo | 5.8 6.1 -03
Moda No hay|3.4

| moda
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Como puede distinguirse en los cuadros del grupo C, al que no se le
administré antibidtico, la diferencia entre las medias de las mediciones
realizadas antes del tratamiento vy después del tratamiento, es de un
aumento de la profundidad al sondeo promedio de O 08, mientras que el
grupo A al cual se le administré Vibramicina, hubo disminucién de I
profundidad al sondeo con un promedio de 0.53 y en el grupo B al cual se
le administro Metronidazol con un promedio de O 61

En el grupo C, 7 pacientes mostraron aumento en la profundidad al
sondeo, mientras que en solo 3 hubo disminucién de [a profundidad al
sondeo. En los grupos A y B todos los pacientes mostraron disminucién a
la profundidad al sondeo. Los resultados anteriores sefalan que los grupos
que recibicron antibiticos durante la fase [ del tratamiento tuvieron una
reduccién apreciable en la profundidad al sondeo comparados con el grupo
C

Para determinar si existe diferencia significativa entre los grupos, se
aplicé la prueba de analisis de Varianza, encontrandose lo siguiente: Con a
‘005 se obtuvo una F mayor que la F critica, lo que indica que si hay
diferencia significativa entre los grupos Al aplicar la Prueba T para medias
de grupos independientes a los datos del Grupo a y C se encontrd una
probabilidad de diferencia de 99.56 % v entre el grupo By C de 9987%
estos resultados indican diferencias significativa con alfa de 0 05.

Se aplico la misma prueba T entre los grupos A y B, y no se encontréd
probabilidad de diferencia significativa.
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GRAFICA DE RESULTADOS

Serie 1: Medias iniciales. Serie 2: Medias finales.
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CONCLUSIONES.

Se han realizado estudios, en los cuales se han utilizado antibiéticos en
combinacién con la Fase | de lg Terapia Periodontal, comparando asi el
beneficio de utilizar o no antibisticos. Es importante considerar que los
antibidticos si se recomiendan como coadyuvantes para las formas -
convencionales de Fase I, no como tratamiento dnico.

Es por ello que la finalidad de este estudio es aportar resultados objetivos
en base en un anilisis de propiedades del uso de Vibramicing v
Metronidazol asi como un grupo testigo

En la presente investigacién, se enconttd que el grupo testigo, las
diferencias entre las medias de los sondeos realizados antes y después del
tratamiento, aumentd O 08, en el grupo A, existid una disminucién 0.53 y
en el Grupo B, fue de 0.61.

En este estudio, no se encontrd diferencia estadisticamente significativa
entre el grupo que se utilizaron antibisticos; sin embargo entte el Grupo A
y C se encontrd una probabilidad de diferencia del 99-56% y entre el Grupo
By C de 99.87%, todos estos resultados con un alfa de 0.05.

Finalmente, podemos concluir que es claro que la utilizacion de

antibiéticos en combinacién con la Fase | es coadyuvante para disminuir la
profundidad al sondeo.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Edad: Sexo: Grupo:

7 1% 15 14 13 12 1 21 22 235 24 25 26 27

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Fecha:

7 16 15 14 13 12 M1 21 22 23 24 25 26 27

47 46 45 44 43 42 41 3 32 33 34 35 36 37

Fecha:
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CONSENTIMIENTO INFORMADQO

A quien cortesponda:

Yo declaro libre vy
voluntariamente que acepto participar en el estudio de  Administracion de
antibiéticos y via oral en [a Fase | de la terapia periodontal, que se realizara
en la clinica de Endopetiodontologia de la FES lztacala (16-17 /Mayo
2001) cuyos objetivos son determinar la efectividad de su uso, para
disminuir la profundidad al sondeo

Estoy consciente de que los procedimientos para lograr los objetivos
necesarios, se realizary el expedlente comple’co Se me admlms‘nrara
antibidtico y estoy consciente de el beneficio de su uso en 3 fase [ de [a
Terapia Periodontal. Entiendo que del presente estudio se derivard el
siguiente beneficio: conocer cual antibidtico de los utilizados es el que da
mejores resultados y el tiempo optimo que se deben utilizar

Es de conocimiento que seté libre de retirarme de la presente
investigacion en el momento que yo asi lo desee Asi como también
solicitar informacién adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi
part:c:]paaon en el estudio.

Fecha: _ 7 Firma:
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