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RASPADO Y ALISADO RADICULAR
(RAR)

Bases cientificas
Metodologia
Ergonomia: Posiciones de trabajo en Periodoncia
Afilado del instrumental
Limites
Raspado manual vs ultrasonico

Cambios clinicos

Cambios microbioldgicos

Cambios histopatologicos
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Cambios clinicos

Disminucion de la profundidad de sondaje

Mantenimiento y/o ganancia del nivel de
insercion clinica

Disminucion del indice de placa bacteriana
Disminucion del indice de sangrado
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Estudios clinicos a largo Fase de Seguimiento RESULTADOS
plazo mantenimiento (meses)

*IG pequeno.
*Mayor disminucion de la PS: TQ.

Ramfjordy cols. 1973 3 meses

*PS inicial= 4-6 mm:; no diferencias entre
tratamientos.

e Ty @l T, 2 semanas (2 anos) 72 *PS inicial » 7Tmm; Disminucion de la PS para

Rosling 1983 . :
todos los grupos (peor = gingivectomia).
*TQ (sin cirugia 6sea) » Gl.
Knowles y cols. 1979 3 meses 96 *Mejores resultados: CWM.
Badersten y cols. 1981 NI 13 *Disminucién de la PS, Fomparado frente al
operadory a los materiales.
Hill y cols. 1981 3 meses (5 anos) 24 *PS profundas: mejores resultados con TQ.
PihIstromy cols. 1981, 1983  3-4 meses 78 ;I\flllzzor reduccion de bolsas: en los primeros 3
Cerceky cols. 1983 NI 9 *Mejores resultados: RAR + IHO
Badersten y cols. 1984a 3 meses 2% *Disminucion de la PS, comparado frente al

operadory a los materiales.

*Mejores resultados (PS y NIC) en los pacientes
60 con mejor control de placa, comparado frente
al tratamiento empleado.
NI: No informa, Pl: pérdida de insercion, PS: profundidad de sondaje, TQ: terapia quirargica, IG: indice gingival, CWM: Colgajo de
Widman modificado, RAR: Raspadoy alisado radicular, IHO: Instrucciones de higiene oral, NIC: Nivel de insercion clinica.

2 semanas, 3 mesesy

Lindhey cols. 1984 4-5 meses.



CAMPUS OF Tratamiento periodontal no quirurgico

INTERNATIONAL

BXCELLENCE Aguirre-Zorzano LA, Estefania-Fresco R, Fernandez-JiménezA,
Garcia-De La Fuente AM.

Universidad  Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

Estudios clinicos a Fasg df"—‘ Seguimiento RESULTADOS
largo plazo mantenimiento (meses)

Durwin y cols. 1985,
Renverty cols. 1885 *Estadisticamente significativo: TQ.

NI 6 *Mejora con las dos técnicas.

*Disminucién PS (en los 6 meses)

Olsen 1985 6 meses (2 anos) 60 *Con la CO disminucion significativa de la PS (en los 5
anos)

Renvertycols. 1990 6 meses 60 *Mejora en los primeros 2 anos, mantenida con la TPA.

Ramfjord 1987 1semana (1 mes) 12 *Mejores resultados en PS profundas: TQ.

*PS 1-3mm: Pl con la CO.
Kaldahl y cols. 1996 3 meses 84 -CI?{/c\)’I;nas moderadas: Mejores resultados con RAR y
*PS » 5 mm: Mas efectiva la cirugia.

*TPA correcta: posible mantenimiento del paciente.
Beckery cols. 2001 3 meses 60 *Disminucion de la PS con cambios pequenos en NIC:
RAR, COy CWM son efectivos.

*Progresion de la enfermedad periodontal en los

Serinoy cols. 2001 En elano 2-3 veces 156 . ~
primeros 3 anos.

NI: No informa, PS: profundidad de sondaje, TQ: terapia quirurgica, CO: cirugia 6sea, TPA: terapia periodontal de apoyo, Pl: pérdida
deinsercion, RAR: raspadoy alisado radicular, CWM: colgajo de Widman modificado, NIC: nivel de insercion clinica.
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*Profundidad de sondaje inicial mayor q

Ganancia de insercion clinica mayor

*Tratamiento de eleccion en bolsas moderadas: RASPADO Y ALISADO RADICULAR +
MOTIVACION + INSTRUCCIONES DE HIGIENE ORAL, PERSONALIZADAS Y ADAPTADAS A

LAS NECESIDADES DEL PACIENTE

Tratamiento de eleccién en bolsas profundas: TRATAMIENTO QUIRURGICO

Raspado vy alisado radicular:
*Reduce la PI[0.55-1.29 mm]
*Disminuye [a PS[1.29-2.16 mm]

*Segun la gravedad de la enfermedad
(Sanz ec Teughels 2008, Sanz y cols. 2012)
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CICATRIZACION tras el RAR

Coagulo sanguineo (bolsa)

*Sangrado (capilares dilatados)
*PMNs

*Curaciéony maduracion de los tejidos

«Capilares

Fibras de colageno inmaduras (Dia 21)

*Re-insercidon de las fibras sanas separadas tras la instrumentacion
(las fibras sanas se unen de nuevo)
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RE-EVALUACION de la Fase higiénica

(Evaluar de nuevo)

Criterios clinicos del éxito:

Ausencia de eritema

Ausencia de agrandamiento de las papilas o bordes
Ausencia de sangrado al sondaje

Disminucion de la PS (PS < 4 mm).

Superficies radiculares: duras y sin calculo, cemento
necrotico o tinciones

Disminucion de la movilidad dentaria

Protesis / Obturaciones: Bordes adecuados

indice de placa < 20%

Autores: Aguirre L.A., Estefania R.,
Fernandez A., Garcia A.M.
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RE-EVALUACION de la Fase higiénica

(Evaluar de nuevo)

Criterios clinicos del éxito:

Ausencia de sangrado al sondaje

Disminucion de la PS (PS < 4 mm).

Indice de placa < 20% Autores: Aguirre L.A., Estefania R.,
Fernandez A., Garcia A.M.
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RE-EVALUACION de la Fase higiénica

Criterios clinicos del éxito:

Disminuciéon de la PS (PS < 4 mm).

(Evaluar de nuevo)

Autores:Aguirre LA, EstefaniaR.,
Fernandez A, Garcia A.M.

‘ PS o cierre de la bolsa

!

Peligro de adelantarse.
Peligro de pérdida dentaria.

Westfeld y cols. 1988, Badersteny cols. 1990,
Claffey ex Egelberg 1995, Lang ex Tonetti 2003, Matuliene y cols. 2008.
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RE-EVALUACION de la Fase higiénica

(Evaluar de nuevo)
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Investigacion a largo plazo ; 26 anos (1969-1995)

« Noruega, 565 hombres, edad (6-59 anos)

« 3 grupos: Teniendo en cuenta el indice gingival (IG), medir la inflamacion gingival

m Al menos Como mucho Mantienen los dientes

Una localizacion
1G=0 3 localizacionesIG=1 % 99.5 La inflamacién gingival,
, Una localizaciéon 3 localizaciones % 93.8 factor deriesgo para la
IG=1 1IG=2 27 pérdida dentaria.
3 1IG=2 % 63.4

« Conclusiones:
En el grupo 1 (sin inflamacion gingival) los dientes se mantuvieron durante 51 anos
sin problemas
En el grupo 3, el riesgo de pérdida dentaria se multiplicaba 46 veces respecto a los que

no tenian inflamacion
Schdtzley cols. 2004
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RE-EVALUACION de la Fase higiénica

(Evaluar de nuevo)

. . El tratamiento periodontal
Profundidad de sondaje ‘

) basico (no quirargico)
residual 26 mm o
no es suficiente.

El Tratamiento correctivo

sera nhecesario.

Matuliene, G., Pjetursson, B. E., Salvi, G. E., Schmidlin, K., Bragger, U., Zwahlen, M., Lang, N. P.(2008). Influence of
residual pockets on progression of periodontitis and tooth loss: results after 11 years of maintenance. Journal
of Clinical Periodontology 35(8): 685-695.
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RE-EVALUACION de la Fase higiénica

(Evaluar de nuevo)

Media:

En un principio, el 35% de las bolsas que son patolégicas no
llegan al nivel de EXITO, comparando con el instrumental
utilizado o con el tratamiento realizado

(desbridamiento a boca completa vs RAR convencional).

Wennstromy cols. 2005, Jervoe-Stormy cols. 2006
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RE-EVALUACION de la Fase higi

(Evaluar de nuevo)

(O}
=
N
Q

‘Menor mejora clinica en molares y en las zonas de furca

Lindhe y cols. 1982, Loos vy cols. 1989

*Otros factores

Lindhe y cols. 1982, Loos y cols. 1989, Labriola y cols. 2005,

Heasmany cols. 2006, Tomasiy cols. 2007
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RE-EVALUACION de la Fase higiénica

(Evaluar de nuevo)
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*Otros factores: N= 41 pacientes
Tratamiento periodontal.

- 2 protocolos diferentes

‘Tabaco

-Presencia de la placa Determinaran el EXITO a
bacteriana ™ corto plazo del Tratamiento
-Localizacion dentaria periodontal no quirargico
(lesion de furca)

Tomasi, C., Leyland, A. H., Wennstrom, J. L.(2007).
Factors influencing the outcome of non-surgical periodontal treatment: a multilevel approach.
) Clin Periodontol 34(8): 682-690.
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PROTOCOLO DE LA RE-EVALUACION

4-6 semanas tras el tratamiento

*Nuevo periodontograma (Re-evaluacion).

Comparacion con los datos anteriores:

1. Indicar el diagnostico inicial
2. Reflexidon respecto al tratamiento realizado:
*¢Se han cumplido los objetivos ?

3. ¢¢El control del nivel de placa del paciente es el
adecuado??

4. ;¢ :Hemos conseguido salud clinica???

5.¢ééélarazon de consulta del paciente????

6.Terapia complementaria:

*¢Re-tratamiento?

s Tratamiento quirurgico?

Autores: Aguirre L.A., Estefania R.,
¢ Tratamiento rehabilitador? Fernandez A, Garcia A.M.
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PROTOCOLO DE LA RE-EVALUACION

Tratamiento quirurgico
o
de nuevo "9.9

la Fase higiénica °
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PROTOCOLO DE LA RE-EVALUACION

1. Indicaciones del tratamiento quirurgico: o
®

e

Bolsas activas

Bolsas no activas, pero con PS aumentadas )

(cirugia resectiva)
Cirugia mucogingival: recesiones, aumento de
encia queratinizada, aumento de la profundidad de
vestibulo, eliminacion de frenillos aberrantes

Regeneracion Tisular Guiada (RTG) (cirugia
regenerativa)
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PROTOCOLO DE LA RE-EVALUACION
ho |

2. Efectividad del Re-tratamiento: *
e
®

*Mejoras clinicas limitadas en el Re-tratamiento vs Tratamiento no

quirargico inicial (TPNQ)

(Badersteny cols. 1984b, Wennstrom y cols. 2005)

*DE todas las localizaciones que no han respondido a la TPNQ:
» Unicamente en el 11-16% tendra éxito

» El 50% de los que tienen PS >7mm, NO RESPONDERAN

(Wennstromy cols. 2005)
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PROTOCOLO DE LA RE-EVALUACION

2. Efectividad del Re-tratamiento: 'D

Q..a

* A 3 meses del Re-tratamiento:

Cierre de bolsas 45% _

PS»emm 12% .

(Tomasiy cols. 2008)
*Bolsas que se encuentran:

En los molares

En las furcas ‘ No responden bien a la

Defectos 65e0s Re-instrumentacion

angulares , ,
(Axtelius y cols. 1999, Tomasi y cols. 2008)
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CONTROL DE LA INFECCION PERIODONTAL

Control de placa ) 20%

Motivacion, motivacion, motivacion...

\<\ CONTROL DE PLACA semanal

Bolsas activas ) 5mm +

‘

Jmposible

Autores: Aguirre L.A., Estefania R., Fernandez A., Garcia A.M.

Control de placa< 20%

TPNQ
+

Reevaluacion
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