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Cambios histopatolégicos:
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Bolsa con epitelio ulcerado y

tejido inflamatorio

(Waerhaug 1978, Catony cols. 1979, 1980)
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Cambios histopatolégicos:

*Nueva formacion de Epitelio largo de union (ELU)

antes de 2 semanas
(Waerhaug 1978)

Animales: Formacion de un Epitelio largo de uniony

no tanto de una nueva insercion de tejido conectivo

(Catony Zander 1979, Catony cols. 1980)

*ELU es resistente a la inflamacion producida por placay

a la formacion de bolsas periodontales
(Magnussony cols. 1983, Beaumont y cols. 1984, Aukhil y cols. 1988)

EXCELLENCE Aguirre-Zorzano LA, Estefania-Fresco R, Fernandez-JiménezA,

Periodonto en salud
(esquema)

EO.: Epitelio oral.

EC.: Epitelio crevicular o epitelio
del surco.

EU.: Epitelio de union.
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Cambios histopatolégicos tras el RAR:
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(Morrisony cols.1980, Catony cols.1982, Proye y cols. 1982)
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Cambios histopatolégicos tras el RAR:

El tipo de insercion (tejido conectivo vs ELU) tras el tratamiento
no era lo mas critico, sino conseguir un

ADECUADO CONTROL DE PLACA

(Aukhil y cols. 1988)

El éxito del tratamiento periodontal se mantendra

alo largo del tiempo

(Hirschfeld ec Wasserman 1978, Hill y cols. 1981, McFall 1982, Pihlstromy cols. 1981, 1984, Lindhe y cols. 1984,
Isidor ec Karring 1986, Badersten y cols. 1987, Ramfjord y cols. 1987, Beckery cols. 1988 ,Kaldahl y cols. 1988)
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Cambios histopatolégicos tras el RAR:

Tras el tratamiento quirurgico, también se forma

el Epitelio largo de union

(Yukna 1978, Listgarteny Rosenberg 1979,
Catony cols. 1980, Magnusson y cols.
1983, Beaumonty cols. 1984)

Tipo de insercion equivalente

En un estudio en animales, los investigadores mostraron que tras
la cirugia, el Epitelio largo de unidn se convertia en insercidn de

tejido conectivo
(Listgarteny cols. 1982)
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Cambios histopatolégicos tras el RAR:

Tiempo de cicatrizacion y maduracion de los tejidos:

Ganancia de insercién clinica (GIC)

*Morrisony cols. (1980): 4 semanas

*Badersteny cols.(1981): depende PS:

4-7T mm : 4-5 meses.
7-12mm : 5-9 meses
*Proye y cols.(1982): tras 3 semanas
*Catony cols. 1982): aun pasando 3
meses no aumenta
*Cercekr y cols. (1983): 4 semanas
(el mayor %, aunque se extiende
hasta los 8 meses)
*Kaldahly cols. (1988): 12 meses

—

Aunque el mayor cambio clinico
ocurre en las primeras 4-6
semanas tras la instrumentacion,
la maduracion de los tejidos
periodontales no finaliza hasta los

9 -12 meses
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(semanas)

IHO vs RAR +

Universidad  Euskal Herriko
del Pais Vasco  Unibertsitatea

Taggeycols. 1975 IHO 8 Mayor PS con RAR + IHO
Hughesy Caffesse 1978 RAR,IHO 4 FEL GIC'.LMG 1o Ceirnolsl £ el
se mantiene constante
RAR manual
Torfasony cols. 1979 vs RAR 4-8 Ambos tratamiento son efectivos
ultrasénico
* PS y mejora de parametros
periodontales tras la fase higiénica
i RAR' IHO, * PS relacionada con la severidad
Morrison y cols.1980 Ajuste 4
oclusal de la enfermedad

-La cirugia no siempre es necearia,

esperar a la reevaluacion

IHO:Instrucciones de higiene oral; RAR:Raspado y alisado radicular; PS:Profundidad de sondaje; GIC:Ganancia de
insercion clinica; LMG:Linea mucogingival.
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Proyey cols.1982 1,2,3,4semanas A 3semanas: PS, GICyrecesion

Universidad ES&&HQ!'O
del Pais Vasco Unibertsitat

* PS en los 2 grupos y se mantiene durante 5 anos.
idi *A 5 anos: P1(0.0-0.2 mm) en la cirugia, Gl (0.3 mm) con
Isidor & Karring 1986 S el 5anos ( . .). . : . ( )
vs CWM el RAR y cambios pequenos del nivel 6seo con los 2

tratamientos

Pl relacionada, en algunas localizaciones, con la

Claffeyy cols.1988 RAR 3,6,9 meses . .. . N
S instrumentacion o el remodelado tras la cicatrizacidon
*En el grupo de RAR + Fibras de tetraciclina mejora
RAR vs RAR + significativa de los parametros periodontales.
Newmany cols. 1994 Fibras de 1,3,6 meses Las Fibras de tetraciclina pueden ser de ayuda en las
tetraciclina. localizaciones recurrentes de los pacientes que estan
en TPA.
*En el grupo RAR + Doxiciclina mejora significativa de
los parametros periodontales, mantenidos alos 3y 9
RAR s RAR +
Catony cols.2000 P 3,6,9 meses meses.
Doxiciclina.

*Mayor mejora en la periodontitis severa que en la
moderada.

RAR:Raspadoy alisado radicular; CWM:Colgajo de Widman modificado; PS:Profundidad de sondaje; GIC:Ganancia de
insercion clinica; Pl:Pérdida de insercion; Gl:Ganancia de insercion; TPA:Terapia periodontal de apoyo.
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Surgical and nonsurgical periodontal therapy.

Learned and unlearned concepts

Para el éxito en la Terapia periodontal no quirurgica (TPNQ), son importantes

el desbridamiento mecanico concienzudo y el control de placa adecuado.

1. Aungue la eliminaciény detencion del biofilm periodontal es
necesaria, en la superficie radicular no se elimina la placa bacteriana

sino que se reduce.

2. Enlos pacientes con periodontitis agresiva/periodontitis avanzaday
con profundidades de sondaje profundas, los antimicrobianos
sistémicos especificos + TPNQ podrian ser beneficiosos; si fuera asi, se
reduciria el numero de tratamientos necesarios.

(Heitz-Mayfield & Lang 2013)



v capys OF Tratamiento periodontal no quirtrgico
INTERNATIONAL . - Py . -
Unersdod  EustalHomio |  XCELLENCE Aguirre-Zorzano LA, Estefania-Fresco R, Fernandez-JiménezA,
del Pais Vasco L atea -
Garcia-De La Fuente AM.

Surgical and nonsurgical periodontal therapy.

Learned and unlearned concepts:

3. Ladesinfeccidén a boca completay el protocolo de RAR a cuadrantes

(RAR habitual) podrian ser opciones de tratamiento similares.

4. Enlos pacientes con bolsas profundas (6mm), la cirugia a colgajo
podria ser beneficiosa, aportando al paciente una TPA regular y una

higiene oral buena..

5. Aveces, tenemos que estar preparados para olvidar los conceptos

antiguos y para aprender e integrar los nuevos conceptos.

(Heitz-Mayfield & Lang 2013)
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