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Tartrectomia supragingival + IHO

*Cambos clinicos y microbiolégicos minimos:

Mejora en el indice gingival
Reduccidén en un 25% del sangrado al sondaje

Reduccion de 0.5-0.8 mm en la profundidad de sondaje

(Badersteny cols. 1981, 1984, Cercek y cols. 1983, Catony cols. 1989, Listgarten
y cols. 1978, Smullow y cols. 1983, Kho y cols. 1985, Beltrami y cols. 1987)

*Reduccion de espiroquetas y bacteroides a las 3 semanas
(Smulow y cols. 1983)

*No observo mejoras en bolsas profundas (»5-6.5 mm)
(Khoy cols. 1985, Beltrami y cols. 1987)

A nivel subgingival: cambios clinicos y microbiolégicos menores
(Loosy cols. 1988)
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Los cambios microbioldégicos que se consiguen tras el

tratamiento periodontal no quirurgico:

1. Reduccion del recuento total de bacterias

2. Cambios microbianos a microbiota subgingival menos

patégena

3. Reduccionde patdégenos periodontales
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1. Reduccion del recuento total de bacterias:

- El tratamiento periodontal es efectivo, consiguiendo salud periodontal
mantenible alo largo del tiempo, y siempre no es necesario el tratamiento
quirurgico.

(Hill y cols. 1981, Pihlstrom y cols. 1983, 1984, Lindhe & Nyman 1984,
Lindhe y cols. 1984, Ramfjord y cols. 1987, Kaldahl y cols. 1996)

« Reduccion en la masay cantidad de bacterias supray

subgingivales.

Masa critica @EEE) Equilibrio del huésped

U

Enfermedad periodontal activa:
Sangrado al sondaje y pérdida progresiva de insercidn.
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2. Cambios microbianos a microbiota subgingival menos

patégena:
Reduccion de

Espiroquetas, Bacteroides, AA

(no eliminacion).

(Listgarteny cols. 1978, Slots y cols. 1979, Mousques y cols. 1980, Singletary y cols. 1982, Greenwell & Bissada 1984,
Magnusson y cols. 1984, Hinrichs y cols. 1985, Lavanchy y cols. 1987, Van Winkelhoff y cols. 1988 ay b, Southard y cols.

1989, Greenstein 1992, Chaves y cols. 2000, Stelzel & Flore's-de-Jacoby 2000, HeitzMayfield y cols. 2002, Claffeyy cols.
2004, HeitzMayfield y cols. 2013)
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3. Reduccion de patégenos periodontales:

P. gingivalis (P.g.), La reducciéon de patégenos es

Fusobacterium sp, fundamental para el éxito de la
Campylobacter rectus, terapia, incluso mas que la

A. actinomycetemcomitans (A.a.), eliminacion del cemento

T. forsythia (T.f.). radicular contaminado

(Mombelliy cols. 1995)

En el 53.8% de las superficies radiculares enfermas se encontraron:
P. intermedia, P. gingivalis, F.nucleatum, B. forsythus, P. microsy S.

intermedius.
(Giuliana y cols.1997)
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Recolonizacion

Es fundamental la eliminacion de la placa bacteriana. Los
microorganimos que estan localizados en las bolsas residuales
pudieran tener gran importancia en la recolonizacion de las

superficies dentarias tratadas

(Tabita y cols. 1981, Lavanchy y cols. 1987)
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Recolonizacion / Repoblacion
Motivos????
1. Reservorios de microorganismos en pilares amigdalinos y lengua
2. Tejidos periodontales
3. Raices expuestas

4. Control de la placa supragingival

~~

Las espiroquetas recolonizan las bolsas »8 mm de 4 a 8 semanas

sAusencia de control de placa:

(Magnussony cols. 1984)
- Otros autores:
Recolonizacion aun en condiciones optimas de control de placa
(Tabita y cols. 1981, Lavanchyy cols. 1987)
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Periodontitis cronica:

El tratamiento de RAR es efectivo

Excepto en areas problematicas con mayor PS:

Furcas, defectos 6seos

(defectos infra-0seos)
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Periodontitis agresiva localizada (P.Ag) (Periodontitis Juvenil Localizada)

Tras el Tratamiento periodontal no quirurgico (TPNQ):
9-13% localizaciones continud con Pl a los 5 anos.
Presencia del A.a.:

* 10% de las localizaciones tratadas (4/42).
*66% de las localizaciones activas (4/6).

(Wennstromy cols. 1986)

*El TPNQ pudiera no ser

. . . «22éSon necesarios los
suficiente en el tratamiento de

laP.Ag antimicrobianos???

Tendencia a recurrencia. osécCuales???



‘;I’ caveusor Tratamiento periodontal no quirurgico
L Uvesided  Eusialterico | SICELLENCE Aguirre-Zorzano LA, Estefania-Fresco R, Fernandez-JiménezA,
Garcia-De La Fuente AM.

Tratamientos coadyuvantes:

1. Antisépticos

biot

o

2. Ant COS
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1. Tratamientos coadyuvantes: Antisépticos

Control de la placa supragingival:

Métodos mecanicos (cepillado + higiene interdental)

Métodos quimicos: Antisépticos:
« Clorhexidina: chips, gel, colutorio

* Individuos donde no es posible un control 6ptimo
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1. Tratamientos coadyuvantes: Antisépticos

Chips de Clorhexidina:

Systematic review and meta-analysis on the nonsurgical treatment of chronic periodontitis by

means of scaling and root planing
(Smiley y cols. 2015)

with or without adjuncts.

Estudios (RAR + Chips de clorhexidina) GIC (mm) (95% IC)

Boca partida Heasmany cols. 2001 24 0.29 (-0.01-0.57)
Azmaky cols. 2002 20 0.10 (-0.39-0.59)

Paolantonioy cols. 2008a 116 0.50 (0.25-0.75)

Paolantonioy cols. 2008b 82 0.60 (0.31-0.89)

Grupo paralelo Sakellariy cols. 2010 T 0.00 (-0.74-0.74)
Gonzalesy cols. 2011 12 0.38(-0.27-1.03)

TOTAL 279 0.40 (0.24-0.56)

Muestras pequenas (N=12-25), excepto en el estudio
de Paolantonio y cols. 2008a.
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2. Tratamientos coadyuvantes: Antibioticos

Consecuenciadel RAR:

Disminucion de la carga bacteriana :> SALUD
PERIODONTAL

periodontopatégena.

¢;Cual es el PROBLEMA? Recolonizacion bacteriana: 40-60 dias tras el RAR.
(Sbordoney cols. 1990)

Ayuda quizas?

Los antibioticos mejoraran la
efectividad del tratamiento?

Locales: Localizaciones aisladas.

Sistémicos: Como coadyuvante, para

obtener los mejores resultados.

RECOMENDACION: Antes de dar el antibiético realizar un diagnéstico microbiolégico
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2. Tratamientos coadyuvantes: Antibioticos

- Periodontitis avanzadas (bolsas profundas)

ééécuandO???  Periodontitis agresivas
« Periodontitis que no responden al tratamiento
habitual

e PERIODONTITIS « Periodontitis segun perfiles microbiologicos

(presenciaA.ayP.g)
« Periodontitis asociadas a enfermedades

+ GUN/PUN il

+ ABSCESOS PERIODONTALES

+ COADYUVANTE TRAS EL TRATAMIENTO QUIRURGICO
+ PREVENCION DE LA ENDOCARDITIS BACTERIANA
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2. Tratamientos coadyuvantes: Antibioticos Locales

*Fibras de Tetraciclina:

A 6-Month Multi-Center Evaluation of Adjunctive Tetracycline Fiber Therapy Used in

Conjunction With Scaling and Root Planing in Maintenance Patients: Clinical Results

En los pacientes que estan en Terapia Periodontal de Apoyo (TPA), en las
localizaciones que se reactiva la periodontitis:

Tratamiento: Fibras de Tetraciclina + RAR vs RAR

Resultados a 6 meses: Hubo mejora: PSy ganancia de insercion clinica

significativa (p < 0.05).
(Newman vy cols. 1994)
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2. Tratamientos coayuvantes: Antibiéticos Locales

*Gel de Doxiciclina hyclato:

Systematic review and meta-analysis on the nonsurgical treatment of chronic
periodontitis by means of scaling and root planing

with or without adjuncts.

Estudios (RAR + Chips de clorhexidina) GIC (mm) (95% IC)

Boca partida Martorellide Limay cols. 2004 11 1.60 (0.37-2.83)
Agany cols. 2006 10 0.12 (-0.74-0.98)

Grupo paralelo Machiony cols. 2004 22 0.59 (0.10-1.08)
TOTAL 43 0.64 (0.00-1.28)

Muestras pequenas (N=10-22)y certeza baja (Unicamente 3 estudios).

(Smiley y cols. 2015)
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2. Tratamientos coadyuvantes: Antibioticos Sistémicos

Doxiciclina a dosis subantimicrobiana:

Treatment With Subantimicrobial Dose Doxycycline Improves the Efficacy of

Scaling and Root Planing in Patients With Adult Periodontitis

En los pacientes con Periodontitis crénica:
Doxiciclina a dosis subantimicrobiana + RAR,
Mejora significativa de la insercion clinica y profundidad de sondaje

(p< 0.05) a los 9 meses.

(Catony cols. 2000)
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2. Tratamientos coadyuvantes: Antibioticos Sistémicos

‘Metronidazol:

Scaling and root planing, systemic metronidazole and professional plaque
removal in the treatment of chronic periodontitis in a Brazilian population.

I. Clinical results

En los pacientes con Periodontitis cronica:

Metronidazol sistémico + RAR + tartrectomia semanal

\ 4

Mejora clinica significativa a los 3 meses.
Los pacientes que tomaron metronidazol mostraron la mejor respuesta

clinica en localizaciones con PSy 6mm.
(Carvalho y cols. 2004)
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2. Tratamientos coadyuvantes: Antibioticos Sistémicos

Systematic review and meta-analysis on the nonsurgical treatment of chronic
periodontitis by means of scaling and root planing

with or without adjuncts.

RAR + Antibioticos sistémicos:

Ganancia: 0.35 mm GIC (0.20-0.51mm 95% IC)

Muestras pequenas
(N=7-46 participantes)

(Smiley y cols. 2015)
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2. Tratamientos coadyuvantes: Antibioticos Sistémicos

Periodontitis cronica:

Non-surgical periodontal therapy with systemic antibiotics in patients with
untreated chronic periodontitis:

a systematic review and meta-analysis

Antibioticos sistémicos + RAR, mostraron una reduccion

significativa de la PS (p<0.05) en bolsas moderadas y profundas

‘Desde el punto de vista estadistico un tipo especifico de antibiotico

no era mejor que otro
(Keestray cols. 2015a)
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2. Tratamientos coadyuvantes: Antibioticos Sistémicos

‘Periodontitis agresiva:

Non-surgical periodontal therapy with systemic antibiotics in patients with
untreated aggressive periodontitis:

a systematic review and meta-analysis

*Antibidticos sistémicos + RAR, mostraron una reduccion significativa de
la PS y una ganancia de insercion clinica mas evidente (p<0.05) en bolsas

medianas y profundas.

eL.a combinacion antibiotica Metronidazol + Amoxicilina es la mas eficaz.

(Reestray cols. 2015b)
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2. Tratamientos coadyuvantes: Antibioticos

Antibiotics/antimicrobials: systemic and local administration in the

therapy of mild to moderately advanced periodontitis.

*Antibioticos sistemicos coadyuvantes + RAR: Ofrecen mejoras clinicas
suplementarias comparado con lo conseguido solo con el RAR
« Efectos mas significativos en las periodontitis agresivas y en bolsas profundas
iniciales
-Coadyuvantes antimicrobianos locales: Consiguen ligeras mejoras clinicas en bolsas

profundas localizadas recurrentes o persistentes

‘Pequenas mejoras clinicas en los pacientes con periodontitis cronica, por lo que hay
que tener en cuenta los posibles efectos daninos (resistencia de las bacterias); se

tendria que reducir la orden de uso de éstos

(Jepseny Jepsen 2016)
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2. Tratamientos coadyuvantes: Antibioticos

Antimicrobial profiles of periodontal pathogens isolated from

periodontitis patients in the Netherlands and Spain

(Van Winkelhoffy cols. 2005)

Las bacterias periodontales de los espanoles (AA, P. gingivalis, P. intermedia, F.

nucleatumy M. micros) muestran un mayor porcentaje de resistencia.

« Mayor consumo de antibioéticos.
(Baquero 1996, Cars y cols. 2011)

« Menor cumplimiento en la toma de la medicacion.

(Pradiery cols. 1997)
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2. Tratamientos coadyuvantes: Antibioticos

Microbiological diagnostics in periodontics: biological significance

and clinical validity

Indicacion Terapia

antimicrobiana

« Actinomycetemcomitans o Metronidazola

P.gingivalis
. Para muchos patégenos gram + *250-500 mg 3 veces/dia, 7 dias
positivos. Amoxizilina *375-500mg 3 veces/dia, 7 dias

(Van Winkelhoff & Winkel
2005)
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2. Tratamientos coadyuvantes: Antibioticos

Periodontitis:

Recordar

*Tratamiento “gold estandar”: RAR

*Proceso cronico:

Cirugia

Re-tratamiento (TPA)

Tratamiento
antimicrobiano
coadyuvanteo
modulacioén del huésped

Antibioticos???

*Coadyuvantes, tras el RAR

Raspadoy alisado radicular

*Periodontitis agresiva (RAR)

*Efecto: 3-12 meses

*Resistencias (Drisko 2014)
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