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INTRODUCCION

En el afio de 1954'1a érganmcxan Mundial de la’ Salud deflnis los cin

co problemas’ ptinclpales de Salud Bucal. El'problema de las enfermeda~

des pemdunmles fus Sibsficado en segundo término de relevancia en la
morbllidad bucal : .

niales sor afecclones humanas universales
1ud piblica a nivel mundial, Son la princi:

pal causa de'la pérdlda de dlentes en la poblacion adulta, sin embargo,

la poblaci6n infantil y-joven grupos fectados;

sentando los pafses subdesarroliados los mayores Indices de.severidad y

prevalencia, -

des perlodontales.

En 1965 el Informe cldsico dé Harold Lo enferme~

bucal, ¥ que su acumulacion por largos

nada en forma

petiodontal inflamatoriay

sencia de bolsas ‘perisdonta

Actumlmen(e la,| lerBP

rias son los . o8 preventlvos y terapéuticos’ ) sin



embargo, es imperativo que todo pro‘esional del drea médica busque al~
ternativas de soluctén a los problemss de salud, y que sean accesibles a
la mayorfa de la poblacidn,

De esta manera, el estudio de la terapéutica medicamentosa del pro.

blema enunclado, podrla, i los resultados son alentadores y se continda

poner a 6n de la un medio més senci~

1lo para la limil 6n y control de las

¥ por
supuesto se deberdn segulr utllizando los procedimientos terapéuticos con
vencionales, que son efectivos para devolverle el estado de salud a nues~

tros pacientes, enfatizando en las madldas preventivas.



REVISION DE LA LITERATURA:

La exa moderna de m lnvesﬂgsclun ‘periodontal comienza en la dlti-

ma parte de la década de 1os aflos 60s,:con diversos Feportes que sntati-

zan quie'Ia gingivitls v

Dt portes @ quela perlg.

- dontel tiene una causa primazia pn a por de

estado de salud la microbiota del surco Consiste de Estrépiocacos G,

Actinoiyces G-, y bacllos no méviles. En estado de enfermedad la micro
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biota subgingival presenta un incremento en la proporcién de especies mg.
viles G-' y microorganismos anaérobios. De tal moha, entonces, el fac-
tor etlolégico primario de la perlodontitls puede deberse probablemente

al desequilibrio del huesped en relacién al equilibrio de los pardsiros con

un intacto, Este puedé ser por alte-

raciones ivas y cualil aela' biota y/o una respuesta

del hugsped alterada,~a-esta pobmc(sn ‘ (Listgarten 1986) (27)

Gomo se ha Hech estrecha rela

ci6n entre 13 edad;; prévalenicia'y severidad srifermedad perlodon-

de’ede la'flora subg presen

tal, por.
de'cocos G+ “en suje

ta bacilos

tos de edad medla se presenta un predominlo de microorganismos Gt fa-

culrativos'y una i en los bactios G-
(Newman et al 1978). (38)

Socransky'en 1970 (49) reflere que la\enfermed-‘;d periodontal en hu-
manos es de etiologla simple, con var‘mcxoneé Imicas, debldas princi-
1a dlﬂcu.lmd endis

palmente a diferencias en Ia tespues:a dl Huespea

tingulr perfodos de actlvidad, compl cal dembst acion ede[erm[nan-
tes en o enfermedad perlodonial, pPaxe f .

hueso estd directamente relaclonada con la masu bacterlan enla regién
del sitrco, en la periodontiti Lcmrgamsmns pre.

sentes tienen la capactdad de destruiz el tejido conectivo v provucax‘ tn=
.

flamacién por medio de sus pmducms téxicos,
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Lindhe et al en 1980 (25), hace mencién de que diferentes micro-
biotas parecen estar asaciadas con estado de salud, gingivitis y enferme

dad periodontal avanzada; en esta Gltima entidad existe un aumento rela-

tivo del nimero de méviles, de disminu-
cion de cocos y bacilos rectos, Es Importante hacer notar que con el pro.

gresivo mento, en el de se al

:déterioro del-estado periodontal, lo que tiene una correlacion;positiva con

el namero de células plasmdticas y células bl4sticas en él infiltrado de
tejido conective con un porcentaje del 30% del volumen entero, Armitage
et al en.1982.(2) asoclan el porcentaje de bactlos méviles en.el surco gin=

glval; con la severidad de la enfermedad periodontal, Refieren que el sig.

nificativo de espi se con la presencia de

sangrado al efectuar el sondeo; asimismo cuando se-incrementa la profun

didad de la bolsa se el de ¥-bacilos

méviles, por ejemplo: en bolsas de 7mm., de pmfundldnd §e encuentra un

87.79, de espiroqusiisy 50,45 ds bactlos  movile:

En boléas todavia més pmfundﬂs se aloanzan parcentales do 57,25

Ram] en 1982 (20) mer que el ¥



naeslundi son dela pertodon-

tal. Ellos apoyan la hipstesis de la especificidad de la placa, mencionan

do que existen enlaflora ival en estado

de salud y en estado de 'y aue las en

los parimetros clinicos son resultado de estas diferencias. Asocian la

tado de salud perio~

ausencia de esplroquetas y formas movile:

dontal, contrastan con In creencia de e IS esplroqtietas forman paste

periodontales més severas X

enzimas
nales de sumetaboltami
amontaco.

Singletary et al &

riodontal actlva encont;

do cocos; afirman que existe una fuerte corzelacién entre In ala propor-

cién de esplroquc hacua mavﬂes, previos a manifestaclones clini~

cas de Savite y Socransky en



1984 (4c), apoyan la 6n de altos de y

bacilos éviles con bolsas profundas, y que su
ocurre ~omo resultado de un estado activo de enfermedad periodontal,
Tatiner. ‘Socransky y Goodson en 1984 (51), refleren que los cambios.en

1a profisilidad al sondeo, parecen indicar perfodus actlyos. de enferme-

dad periadomtal, y asoclan a Bacteroides gingivalis, B fusiformes, espt.

roqueta s, nucteatum y 1a péxdida

Gsea progresiva; hacen mercién de la Guda. Wellonella recta

(un bac: 1o GH), esté (ueztemznte asociada 1 de Técienté perdida al

veolar, 2llos. sug{eren que zonas e bolsas’ profunidas son nichos ecolspi~

aufores ugleze'n que el pomenta) de bacilos mﬁvﬂes mds, que 1 pro-

porcish e esplmq erns, s el Indicador s sensible de enfermedad pa

ncionan que el incremento de

ot nle;. 1985 (42,
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los bactlos méviles y esplroquetas, estan correlacionados con el aumen-
to de severidad de la enfermedad periodontal, pero sefialan que es impor.
tante considerar que los microorganismos totales contribuyen al sistema
ccolégico en el cual residen microorganismos especificos, y no es posi-

ble en el proceso i de los totales,

Theilade y Attstrom en 1985 (53), en un estdio experimerital en pe-

o ndiriero, sig-

rros, asocia la de G

nificativo de microorganismos méviles; con estado activo de enfermedad

periodontal, Wolff en 1985 (59), reflere ‘que la microflora aubgingtval

- asoclada a leslones perlodontales tratadas permite el incremento. de co-

roquetas; sin

netracion bnc(eﬂx-ma m Le)ldo corective glnglvel ésin descubximlen[o




zomfn en periodontitis avanzada, sfendo esta zona de penetracicn, loca~
lizada en la porcién apical de la bolsa y en'el drea dentoginglval, encon~
=réndose aquf bacterlas G- y esplroquetas, por lo que se stglere que los
#stados activos de destrucctén periodontal y pérdida de la adherencia, to

man lugar en la parte apical de la lesion, y pueden ser mediadas por bac.

rias intraginglvales.

Hoy en dia el propdsito del esla
22'la bolsa perlodontal, y ¢l ograr una superficle radicular biolggica-
mente aceptable a los te}idos circundantes,

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

23 un procedumiento en el cual la placa dentobasterlana, GAloulo y cemen

expuestas al

0 radicular son

edio amblente oralo a la bolsd periodontal. c.{m,; 1977). (10)

Estulios con ME, experimentos clrnlcos, Inivestlgdciones bioquiml-

sugleren que és resul-

do’no’es posi=

sle llevar a cabo 1n msbadn 'y alisado ra k:ular comple y afecl:!vn sin

12 exposictén de la superficie radicula



- “matorio contzibu

- sis de tejldoy

/ - 10

Mandel y Gaffar en 1987, (35) llevan a cabo una revision histsrica
del caleulo, considerade por.cerca de 5000 afios, desde 1a época de los

como al prims

I etinldglcn de la per[odun-

tal, Ellos ref eren que el c&lculn no ©s causa de formacién de la bolsa

periodontal,

celd cmnlcgdy

:mds que 1 causa de la'enfermedad perlodontal,.ya que el exudado. infla-

2 mineralizacien de la placa. -

Por otra parts, Ia Instrumentacién de la superficle radicular parece

. ser la causa primaria de los cambios posicionales gingivales ast como

<de Io8:Mdices de sangrado y del cambio de la profindidad de 1a bolsa‘al

sondéo, Baumbammier y Rohbaug-en 1970 (35), mencionan que la elimina.
clén del cAlculo ‘es Importante, ya queiactda como reservorio para sus-

tancias. IFritarites de 1 placa microblana y subsecuentémente produce 1i’

Mouisgies et al én 1980/ (36), estuciian el efecto del raspado’y allzado

humiana, y su

pleto, altera la composicion de Ia flora su.hglnglvnl por wn cor tlempo,

caracterizado por la predo Inaicia de cotos ¥ maroida reduceids de s

piroquetas-y células movilés y hace mercior que los il roorganismos mg.

viles slo necesitaron una semana para volver a los valores de lmea base,



¥ las esplroquetas a los 42 dfas.
Guity et al e 1981 (16); mencionan que es diftcil 1a completa reino-

cién de célculo en bolsas mily profuidas,’y que el fracaso en Ia terapta

perlodontal; pueds ser- el resultdo de 1a'permanencia de placa y cdloulo,

sabre todo’ porque el campo operatorio es muy estrecho en bolsas profun

das o Leregulares, Rosenberg et al'en 1981 (44), asoctan 6l cambio de In

flora despuésde la terapla’ n las: reducciones ei'el fdice . -

relativa en la

de las alce~

cla es que’sslo’es
mento; 'y que sk ésias penetraran sn el cemento son neutralizadas por I

respuesta inflamatoria del huésped, Harper y Robinson en 1987.(17), men
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clonan que existe una amplid correlacién entre.las proporciones de espl~
roquetas y selenomonas cort 1a préséricla’de sangrado e Inflamacién, pre
vio al tramamiento, El raspado 'y alisado radicular reduce las propocio-

tonan qite la reduccién de la pro-

nes de estos microorganism

fundidad de la bolsa parece ser Ia'Indicacién més sensible de la resolu-

ci6n del estado Inflamator ! Tesencla o ausencia de sangrado,
asimismo la proporcian da bicteroides despuds el tratamiento, paecen
ser buenos indicadores de inﬂnn}ac:i@ residual, més que los niveles de
microorganismos méviles, por lo'que concluyen que la presencia de bac
teroides después del raspado y alisado radicular interfiere con la resoly
cién de la inflamacién.’

Lavanchy et al en 1987, (22), refteren que el control de placa consti
tuye el mayor paso para el éxito de la terapla perlodontal y que el can~
tro! de la placa supragingival, previene la formacién de la microflora

ssubgingival; el;aspado y-alisado radicular produce un'cambio de micro-

G--a unar Gty

Agregan que la recolonizaclén por esplroquetas y bacllos moviles en
bolsas tratadas, puede ser Influenciada por un estricto control de placa,
stn embargo la flora del 4rea subgingival parece ser un ecoslstema rela
tivamente (ndependiente, por o que ‘el control de placa supragingival no
parece afectar la composicidn de 1a flova subgingival. Beltramt et al en
1987 {5), entatizan que h‘:‘ellmlni\c:lﬁn de place supraginglval por un pe-

xfado de 3 semanas no'mefora la condicién clinica gingival de bolsas pe-
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riodontales,
" Diversos autores han enfatizads Ja de los
mos ¥ la : i s de. esto

ha llevado a la utilizacisn dé diversos agentes quimloterapéuticos para la

eliminacion de microorganismos.y. contol de la enfermedad periodonal

inflamatbria, El antibidtico de eleccion’ideal para llevar a cabo estos fi-

nes, deblera ser wio qus actuara especificamente sobre patsgenos perio-

dontales, no debe ser-alergénico o téxico, y debe lograr y mantener nive~

les terapéuticos activos en sl medio amblente oral o tejidos periodonta-

Les por largos periodos dé tlempo y.en gerieral no debe ser usado para el
a alker et al 1985 (54), Gibson

tratamiento de enfermedades sistém

1982) (12). Dentro de lcs ngemes nntlplaca que han sido usados tenemos

s( ln iniciacién

de tumores en zatas y el éfecto mumgémca provocado en bacterias por

algunos agentes qulmm(exnpk;us com'el M ronldazol, ¥ Ing leslones en



rifién e higado ps por las s, son clif impor-
tantes. (clanclo 1986).’ (%) Uno de los agentes.quimloteraputicos que

han sldo ampliamente utilizados en la‘terapta de Ia enfermedad periodon-

tal son las do_terer un profundo efec-

de avarice ds‘la‘kresorc[dn gsea (Willlams

to en la disminucion del g

uso en bajas dgsls y menss fracuentes; y cs efem

2 1a peni ilir La concentra:iﬁn e’ mlnuclc.ll

e en el do enfermedad - al




El ic es un i como

y.antl . Se presenta en cristales

de color amarillo claro, es un producto sintético e Inekts. Este compues

trtcomonicidas, En 1959 Gosar y Julon 16 wtllizah en e rapia de tricomo

nas con buenos resultados. En'1960 Durel et al observaron que adminis=

trado por via oral, daba al semen'y a u'r xina und Eccion Erlcomonlcida,

En 1962 Shinn descubre incidentalmente que es eficaz en'el'tratamiento

de la GUNA. EL metronidazol &s eficaz enel [rstamlenlo de los siguien-

tes microorganismos: Cuﬂnebacterlm vsglnale, slaxdia Inmbl;\, tricomo

nas vaginalis, entamoeba hismlytlcar Es efecuvo enel memlento de

afecciones anaerobias,

Su mecantsmo de accién no es

i conocid; a6 Creé que actda por

cidad de inducir tumores en animales. marnffams de: a(perlmenmciﬁn) in-

capacidad de trancripoion y muerce Celular. 31 metronidazol se absorbe



16

bien en el intestino delgado y se concentra en el higado, estdmago, Intes
tino y rlfiGn.-Penetra en todas las cavidades, cruza la'placenta y la ba~

rrera hematogncefélica y se excreta en la vsalylvx', bills, leche y los Jugos,
intestinales, se excrata por oxina en forma libre 'y se han aislado pequé~

fias cantldades de productos degradativos como la acetamida y el dcido

N- (2 - hidroxlertl)- oxarmico, de gran tcacidn clinica por su activi-

dad carc .
-cundarios:pueds: product

¥ colicos abdominalés; sabor metdlico y én ocaslones excepcionales se

reos, , paresteslas yialucinaciones:y aunqile no:se han demostrado lestones

sobre lo madre gestante o en el feto es prudente no usarlo en el primer

ncia, ‘En humanos se han

y1d5 al pareeer, a1 pre

zol es efectivo en el

Shinn en 1962 (13), descubre que el metroni

tratamiento de la GUNA; y a partir de est se'ha empleado amplia-
rmente en el tratamiento de ésta ‘enferm R

Loesche et al en-1980 (31); de

ci6n del metronidazol durante 7 dfas con ¥ sin Taspado y alisado radicular.
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Reportaron una acentuada mejora después de 6-9 meses del txatamiento
con metronidazol; atn’sin raspado ¥ dlisado radicular notaron una mejo-

xfa en los nivelds de insercion y. una reduccién sostenida en el nimero de

bacterlas anae; ugleren que el metronidazol ha probado ser un

gran auxiliar en el 't o de In Juvenil y

rapldaimente progre

slstémica de

el wtal de la

tnvierte la su

girglval.

buesos, encontrd que los.

un alto némero de bacilos:|

los animales tratados Gon'rd|

tenfan menor ndmero dé mic

placa y gingival, resulto eu ui Bstﬂbl.e:: ni cla normal;’ most ran

do un incremento en el ndrero-ds cocos.y bacu.ns moviles, ast como
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disminucién en el nimero de espiroquetas y bacilos méviles, por lo que
la terapia convencional fue superior a la droga.

Lindhe et al en 1982 (26), menciona que el metronldazol es una dro-
g efectiva contra microoxganismos tales como velllonella, bacteroides
fusooacteria y esplroquetas los cuales son Importantes constituyeutes de
1a flora'asociada con enfermedad periodontal destructiva en humanos,

Ademas reficxen que el metry tiene un

algunos clinicos 1c08 de'la nedad periodon=

tal, como el sangrado al sondeo, prof dmaa s labolsa'y nivel'de adhe

~rencla. Los pardmetros clfnicos micropiologicos 6 histopatalogicos cla-

ramente sugieren que la terapia antimicxoblana dirigida

ws ios de la

te su potencial patogentco,

~gram negativos f

¥y 108" cudlos son

dazol. Menciora que el metrcnldaml ‘es’encontrado’en ssl!w en niveles

muicho més altos que 10§ seueitdos para 1a Inhibicién de treponemas

¥ otros microor, ¥ que también estd pre

sente en el exudadn inflamatorio, Por.esto el metronidazol parece tener

caractartsticas que lo hacen Wdeal pard el tratarilento de la enfermedad

Bl i elimina las espix reduce las pro-




porclones de bacilos mviles e incrementa las proporciones de cocos en
el surco gingival, esto se asocia con una disminucion clinica de la gingi~
vitis y una reduccion en la densidad volumétrica de leucocltos en blopsias
ginglvales.

Asimismo el metronidazol redujo 1a profundidad de bolse, el fluido gingi

val el indice de el

6l con la droga sin

raspado y alisado radicular,’d difersicia de 1a tetracicling que muestra

un gran efecto s5lo asoclado’a la onvencional’ Se ha'sugerido. -

que los bacilos méviles son MAs comunes s periodontales enfer-

mas que en sitlos sarios = EL presente'estudio indica que estos micitor-

El metromdazol no es un agente antiplaca,

deberin
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guls, s, mutans, d. viscosous, a. naeslundil, debido'a que son micro-

erofflicos y el idazol lleva a.m propor-

clonal de s, mutans, por lo que su uso puede ser contralndicado en suje

tos con carles actlva, C: ¥ A a. son resi s sl t
dazol, :
Loesche et al en'1985 (32) que 14 i6n de 7501

¥ 8 semanas o se ercontraron ntve-

les de 7o01d nibles por 1o que la supresion de la repobla~
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cion de

con'la du

rante un pexlodo de 6-9 meges 1o pueden ser aiributdos a la concentra-

ct6n de la‘droga en'el ﬂu(do gingival crevncuur.

Britt en 1985 (6). mith .o pa:ﬂ la'co

emrnc i6n de metronidazol

mencién que una semana

¥ sostenida’en el flu
Jo dol flutdo glnglv:\l por 1l sem:ma B
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Walker et al en 1985 (54) refiere que el metronidazol es relativamen

te inhibitorio a una CIM de 16m/ml, contra m,o, anaeroblos estrictos

¥ W. recta.

como i 545D,

Asimismo bacterias y como

e ¥
Walsh en 1986 (55) menciona quié con una sols d6sls da 2 grs. de me

para

tronidazol no es efectiva clfni

Qostenvan en 1987

adicional al debrudnm\ento mecAnico.y. r.lehe utillzarse en casos en los

cuales &l debridamiento tecnico g cambia 1a floxa subglnglval,



Mahmood y Dolby en 1987 (34) menciona que el metronidazol ejer-
ce un efecto menor cuando es usado rutinariamente con cirugla perio-
dontal y debe reservarse su uso para el tratamiento de casos avanzados
de enfermedad durante la fase higénica de la terapia periodontal,
Loesche et al en 1987 (33) refiere que el metronidazol incrementa
significativamente una aparente ganancia de adherencia y reduce la pro.
fundidad de Ia bolsa al dondeo'y es capaz de eliminar el segmento ana-
eroblo en la base de la bolsa, en lugares donde rutinariamente el ras-

pado y alisado radicular es Ineficaz,

en las

deln ﬂnra

de bolsa e Indicé ginglval, en 1a proporoién ds micmnrganismns gram ¥
y gram <, comparado con raspado y alisado radicilar mds plicebo; en

un disefio a doble ciego.



% MATERIALES Y METODOS



MATERIALES UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION

Espejo dental # 4
Pinzas de curacién
Explorador # 3
Guretas Gracey 1/2, 3/4, 5/6, 7/8, 9/10, 11/12, 18/14,
k-6 ; iy

Raspadores de Jaquette 30733, 81/32° 7
Raspador Goldman Fox 21
Curetas de McCall 13/14, 17/18

Sonda periodontal de Williams™
Gasn estéril

Portaobjetos

Cubreobjetos

Solucidn salina estéril

Lampara de alcohol

Flagyl (R) comprimidos de 250 Mg,
Cristal violeta'
Lugol -
Alcohol - /acetona
Zafranina

Agua corriente

Resina natural



Fotomicroscopio (Zeiss)

Cémara Auroreflex Konica Al, teleconvertidor 3X, lente macro LI

Rollos fotogréficos Kodacrome ASA 100
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METODOS N .

Para la presente investigacion se selecclonaron 18 pacientes que acudle-
ron a consulta a la Clfnica de Parodoncia de la Divisisn de Eswdios de
Posgrado de la Facultad de Odonmlogfa; 9 hombres y 9 mujeres con eda-
des que fluctuaban entre los 28 y 63 afios con una media de-37.9 afios,

- -con evidencia radiogréfica de pérdida Ssea.y presencia clinica de bolsns
periodontales, y que 1o tuvieran ms{e ria de terapia antiblética dentro de
6 meses previos a la lntclacwn del estudio.

-~ Los criterios de: admls(ﬁn dantm del estudio fueron los siguientes:

1. - Presencia de por 1o menos 3-bolses de Smm. o mds en los 4 cuadran
tes de la boca. e
2,- Salud slstél‘!ﬂcﬂ, sin historia de diabetes, discrasias sanguleas o
flebre reumatlca; :

8. Pnclentes mu)ere s que no_ es\:uvleran embaruzadns o planearan estar

versos del Metronidazol, narizando & el efacm antabuse producido por

el consumo de alcohol durante 1

qmlptsuacxan del medicaments,
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DISENO

Los 18 pacientes ée dividieron aleatorsamente en 2 grupos:

Gropo "A" Experimental y Grugs 'B'" Control, en un disefo a doble

clego.
El estudlo tuyo una duracion de 15 semanas las cuales se realizaron
los sigutentes procedimie

Pardmetros Clmicos

Parémetros. Microbiologicos

Los parémétros microblologicos también fueron estudiados, especi-



/ 28

ficamente la y de la placa subgi Muestras

fueron con curetas Gracey 1/2 es~

tériles. Esta fue insertada hacia la base de la bolsa y retirada en una di

reccign oclusal y enun estéril,
agua bidestilada estéril.

Las muestras fuexon observadas usando un micsvscopio de campo
obscuro (X 100 cbjetivo de aceite de inmersion), Las bacterias fueron
evaluadas en campos al azar para obtener uh porcentaje de distribucisn

de'los tipos sgicos de bacteria

Los microorganismos fueron clasificados o divididos en 4 categorfas:
cocos, m.o, méviles, fusiformes no moviles y bacilos filamentosos.
For otra parte se tomazon muestras de placa subgingtval para tefiix

Ias con ol método de Gram, paza reallzar un conteo del porcentae de mi

! Gram

Estos procedimientos se zenllz;lrun en ambos grupos de pacientes al

iniclo, 5a, semana, 10a, ¥ lSa. semnnn

La evaluacléh estadstica sellevé d cabo utlitzando a prueba T de
estudent, para una muestra medida.2 veces y comparacion entre mues-

tras pequedias.



RESULTADOS

Los pacientés no refirieron efectos colaterales durante el tratamien

de 4,6 mm.

Parfimetros MicroblolSgicos

Los datos mmmm‘ lﬁglc s colectados durzm[e ol perfodn experlmen=

tal son prescmndns enla Kahla No. 3



Los cocos se Incrementan notablemiente en ambos grupos a las 5'se
manas, para disminuir su proporcién entre las S y 15 semanas, con una

diferencia de 15% mayor én el grupo experimental,

Esplroqueta:
El porcentaje de esplroquetas se redujo en ambos grupos al final de
1a 5a, semana, el grupo experimental mostrd wna reduccién sostenida,

mientras que el grupo control, tendié.a volver a-los valores de linea ba-

se. La enel de entre éstos dos grupos
fue de 29,95, T

Los mil movile: : delll.?%

on el o expezimental.

Este grupu muastra
po experimental,

En la gréfica No, 4, el poxcenm]e de mlcmorgam‘mo

vos es mis elevado en el grupo por un zo% i

Las variacion enlos cliicos y microblo.

16gicos o und diferencia

P 0.05yP 0,01,
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DISCUSION

EL objetivo det es 1a el o

de 1a bolsa periodontal y el lograr una superficie radicular biolsgicamen
te aceptable a los tejidos circundantes para devolver el estado de salud,

(10, 40).

i -El raspado y alisado radicul 1 perio

dontal mds ampliamente utilizado y provee amplia evidencia de alterar

1a v de Ia flora peri por un cor.

to tiempo, en el proceso sgico de la pero,
dontal (36, 47). e .

Este estudio demostr$ que el tratamiento de la pgr(odontms del adnl_
to, utilizando el método térapéiitico convencional de raspado y alisado za
dicular més la adrninistracién de Metronidazol,: tuvo un efecto llgerﬂme&'
te superior al raspado y alisado radicular solos,” enla profindidad de la
bolsa, indice gingival y en la composiclén’y propozcion de la floxa sub-
gingival, Lk

E! uso racional de antimicroblanos‘es valido y se acepta que las in~

fecciones son i e ¥ en este caso la ad~

intensiva ' mediano plazo de anti i Duede supri

mir Ia flora patégena, permitlendo el restablecimiento de una flora nor-
mal en el eco sistema subgingival al auspender la terapia antimicroblana

(3,4, 7, 8, 9, 11,12, 14,115, 19, 54, 56, 57, 58).
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Los pacizntes de ambos grupos mostraron una acentuada mejorfa
clinicaal fina1 del primer Intervalo, puede ser entonces que el tratamien
to de raspadé y alisado radicular sea sxitoso, & causa de qué en In prdg-
tica este proadimients es selectivo para la flora anaerobla y facultativa
¥ el Metronic azo] convierte a la flora perlodontopatogénica en una flora

asociada & Ja"sajud por-la selectiva eliminacion de organtsmos anaero-

blos. B

Belcrami'y’ cnl an 1987 (5

2 tratam r}{n etront (13, 24,26, 31, 32, 33,
50, 43,755). :



mana posterior.

- -E) raspado

que'el

dicular, por otra’parte,

dad periodontal inciplente y otras enfermedades causadaspor ella, como

1a caries, Los resultados de esté estudio estdn de acuerdo con 1os, infor -
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mes de Gledrys-Leeper (13), Hei]l y Lindhe (18), Lekovic (24) y Costen,
(41), en el sentido de que el Metronidazol tiene un efecto adicional al ras

pado y alisado radicular en los pardmetros clinicos y microbioligicos.
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>
CONCLUSIONES

. Asfcomo el Metronidazol

EI Metronidazol puede ser urilizado coma un coadyuvante en Ia fase 1

& intciat del tratamiento perlodontal en bolsas periodontales inaccest_

En el control

que Impidan'el Tratamiento corvench

sangrado ‘al sonds
Como parte de,la'fase de

duales,

tivas,

en este p\; r’ie;pn;b‘le a

cas que $e enfoquen a 1a ¢!

deberd seguir siendo una liea e primera’ accién en’la investigacisn
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en salud, en lugar de la bisqueda de tratamientos con tecnologia so-
fisticada que disminuyen cobertura,

Tentendo un nimero reducido de pacientes en este estudio, nos pro-
ponemos por los resultados obtenidos, a incrementar en un futuro el
tamafio de la muestra, para que los resultados sean mds representa
tivos.

Aslmismo los reclentes reportes en la llreratura murdial sobre los
efectos adversos en la respuesta del huésped y metabolismo celular,
obligan a la elaboracién de proyectos especiticos para la biisqueda de
alteraciones causadas por el Metronidazol en los tefldos periodonta-

les, por lo que se suglere seguir en la misma linea de investigacién

para obtener y asf poder sl con

1a wtilizacién del enel dela pe:
riodontal obtendremos resultados relevantes,

Dado que nuestra profesisn es dependiente técnica y clen[lflcamente
del extranjero, es una prioridad y obligacién de Ios (nvesngadorcs

el generar proyectos de Investigacion vinculados a nuestrd realidad

y contexto socio-econsmico y cultural.



RESUMEN:

En este estudio se invesugﬁ ‘el efecto de Ia administracién Sistémi_
ca de Metmn(d.azcl en.18 pucien[es con enfermedad pcrlndnnml en un pe

riodo de 3 meses.

102, semana, con intervalos de desr:nnso ded semanas, dur te 1o G ©

los se reforzazon lag mstrucclones e higiene oral,’
Al final de cada mrervnlo r]e descanso en las semanas 5, 10y 15 s
determing la profundidad de la bolsa, .se midi6 fdice gingival y composi

ci6n de'la microbiota subginglval.
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Los resultados demostraron que en los pacientes que tomaron Me-

tronidazol, hubo una ligera reduccion en la profundidad de bolsa e fdice

gingival, pero & queen el grupo.’

educeién de midio

control, En g\ CDI:\tE
srganismos maviles y et
negativos, en 1od p;cgépges nidazol. De cualauier mo,
do desds el pung de visia clinico; el Metronidazol tiens und efectividad

ligeramente siiperior al raspado y alfgado, radi
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