Rev. Fac. Cienc. SaLup. Unrv, Cauca
VoL10 No.1 Marzo 2008 23

TERAPIA PERIODONTAL BASICA EN PACIENTES DE
BAJOS RECURSOS CON PERIODONTITIS CRONICA

o T ——— T ———

Virginia Ceron Souza*, Ana Cristina Mafla-Chamorro=,
Claudia Elena Moncayo-Juradox

RESUMEN

Objetivo: Comparar los cambios clinicos y microbioldgicos en pacientes de bajos recursos con periodontitis crénica con
terapia manual sola'y combinada con ultrasonido. Materiales y Métodos: Se diseri6 un estudio experimental. Se evaluaron
19 pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Cooperativa de Colombia - Pasto. Resultados: En la terapia
manual, el nivel de insercidn clinica ganado fue de 0.5mm (p<0.05), se observaron CGnen 16%y BGnenun25%. Enla
terapia combinada, la ganancia fue 1.4mm (p<0.05), el nivel de insercidn clinico fue 1.5mm, CGn en un 28% y BGn en
un 57%. Conclusiones: En la terapia manual se observo disminucion en los niveles de insercién clinica; mientras en la
combinada el sangrado gingival. Las dos terapias proporcionan disminucidn de la flora subgingival. Sin embargo en la
combinada existié mayor cantidad de CGn 'y BGn.

Palabras clave: microflora subgingival, periodontitis crénica, terapia manual, terapia combinada.

ABSTRACT

Objetive: To compare clinical and microbiologic changes over microfiora subgingival in low income patients with chronic
periodontitis who received treatment with hand instrumentation with or without ultrasound therapy. Method. An experi-
mental study was designed, a total of 19 voluntarie patients with chronic periodontitis from Universidad Cooperativa de
Colombia - Pasto Dentistry School Clinical Center were included at it. Results: After receiving the manual periodontal
therapy, the level of clinical attachment was 0.5mm (p<0.05), there were GnC in 16% and GnB in 25%. In the hand
instrumentation with ultrasound therapy, there was a gain of attachment level of 1.4 mm (p<0.05); the level of clinical
attachment was 1.5mm, and there were CGn in 28% and BGn in 57% of these places. Conclusions: The hand periodontal
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therapy produced levels of clinical attachment gain, while the manual and ultrasound therapy reduced more the gingival
bleeding. The two therapies produce low count of subgingival flora, however in the hand instrumentation and ultrasound

produced higher count of CGn and BGn.

Key Words: subgingival microflora, chronic periodontitis, hand therapy, hand and ultrasonic therapy

INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es un proceso infeccioso de
cardcter crénico, de origen multifactorial, donde estan
asociadas bacterias, mecanismos de defensa del huésped
y factores locales. El inicio y progresion de la enfermedad
periodontal esta determinado por la presencia de placa
bacteriana o biofilm dental (1). Este no puede ser removido
mediante la irrigacién subgingival, o el uso de agentes anti-
microbianos en enjuagues o pastas dentales, por lo cual se
han establecido terapias, como la instrumentacién manual
sola (2-12) o con ultrasonido (13-17).

Aunque la Academia Americana de Periodoncia (19), y
otros autores (18, 20-22) sugieren que el manejo de la
infeccién periodontal con los dos tipos de terapias tiene
efectos clinicos similares, otros estudios revelan que la
instrumentacién manual obtiene mejores resultados en
{a disminucién de la bolsa (23); sin embargo, Drisko y
colaboradores afirman que el tratamiento con ultrasonido
como terapia coadyuvante tiene efectos superiores sobre la
condicidn clinica y microbioldgica de los tejidos (24).

La terapia basica en el manejo de enfermedad periodontal en
‘2 Facultad de Odontologia de la Universidad Cooperativa
de Colombia de Pasto-Colombia se ha enfocado principal-
mente hacia la utilizacién del raspaje y alisado radicular
convencional, y en ocasiones al uso de aparatos como el
ultrasonido. Aunque el manejo de las dos terapias en cuanto
a su efectividad siempre ha creado controversias entre los
docentes y estudiantes, actualmente las mismas han aumen-
tado por la aplicacién en personas de bajos recursos.

Como consecuencia de lo anterior, en esta investigacion
hemos estudiado los cambios clinicos y microbiologicos
daspués de la instrumentacién manual sola o combinada
con ultrasonido en pacientes con periodontitis crénica de
¢sirato bajo que ingresan a la clinica de la Facultad, con
= intencidn de lograr una evidencia del impacto de dicho
--zzamiento en este grupo de poblacion.

MATERIALES Y METODOS

S2 diseflo un estudio experimental, en el cual se evaluaron

19 pacientes voluntarios de estrato 1 y 2 que asistian a la
Clinica Odontolégica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Cooperativa de Colombia-Pasto, con diag-
noéstico de periodontitis crénica incipiente, moderada y
avanzada de los cuales se analizaron 19 zonas de 19 dientes,
sin compromiso sistémico. El grupo fue dividido dos grupos
Ay B, de forma aleatoria. El grupo A conformado por 12
pacientes a los cuales se les realizo terapia convencional a
través de raspaje y alisado radicular solo y el grupo B con-
formado por 7 pacientes a quienes se les realizo raspaje y
alisado radicular combinado con ultrasonido. Se realiz6 una
valoracién comparativa de forma independiente y apareada
al inicio y final de la intervencién previo consentimiento
informado, cumpliendo con los requisitos establecidos por
la declaracion de Helsinki y CIOMS para las investigacio-
nes en salud (25,26)

Disefio Experimental

Alos 19 dientes de los pacientes se les realizd una valora-
cion clinica, y microbioldgica donde se determiné el tipo
de cultivo y la flora bacteriana predominante.

Examen Clinico

Se evaluaron 19 zonas de los dientes antes y después del
tratamiento, utilizando una sonda periodontal PCP 12 Hu-
Friedy ®, donde se midi6 la profundidad de bolsa, posicién
del margen gingival, nivel de insercidn clinico y presencia
o ausencia de sangrado al sondaje que fueron registrados
en el periodontograma.

Examen Microbiolégico

Una vez ubicado al paciente, se seleccioné el sitio de toma
de la muestra, se procedié a descontaminar el drea con
clorhexidina en gel Farpag ®, con el fin de eliminar la flora
externa no perteneciente a la bolsa periodontal, se aplicé la
clorhexidina con mota de algodén sobre la superficie dental
a examinar y se dejo actuar por un minuto, posteriormente,
se limpid el exceso v con las pinzas algodoneras se tomd
un cono de gutapercha # 45, el cual se introdujo en la bolsa
periodontal paralelo al eje longitudinal del diente hasta el
fondo de la bolsa periodontal. Se realizé una rotacién del
cono con el fin de obtener la mayor cantidad posible de
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material e inmediatamente se lo deposité en un tubo de
agua Peptonada pre-reducida OXIOD, que es un medio
de enriquecimiento propio para crecimiento de microor-
ganismos exigentes; en presencia de mecheros teniendo la
precaucién de flamear la boca del tubo, antes de depositar
el cono de gutapercha y después, asegurdndose de tapar el
tubo rapidamente y verificar la rotulacién con numero de
muestra y nombre del paciente.

Para la segunda muestra se utilizé una punta de papel
No.45, con la cual se realiz6 un frotis directo en una lami-
na portaobjetos previo flameado, se dejé secar y se fij6 el
material con calor para su posterior coloracién con tincion
de Gram; el propésito de esta coloracién fue observar la
microflora inicial y la reaccién polimorfonuclear existente;
con una tercera punta de papel No. 45 se realizo la tercera
muestra de la misma zona mediante el mismo procedimiento
y se deposité en un tubo con un medio de transporte Cary
Blair MDM cientifica, con el fin de asegurar una contra-
muestra.

Las muestras tomadas y depositadas en agua peptonada se
ubicaron en la Jarra de Anaerobiosis para incubarlos en un
tiempo no superior a 30 minutos después del proceso de
toma de muestra, teniendo la precaucion de dejar la tapa
del tubo entre abierta para eliminar el oxigeno presente.

" Junto con ellos se introdujo el generador de Anaerobiosis
OXIOD, y se cerr6 inmediatamente a presion; la jarra se
llevé al laboratorio para ser incubada a una temperatura
de 37°C por 48 horas.

Después del tiempo de incubacion, se retiraron los tubos de
la jarra para realizar el repique a medios enriquecidos pre-
viamente marcados con el numero asignado a cada paciente;
las cajas repicadas se incubaron nuevamente en atmésfera
de anaerobiosis a 37°C por 48 horas, en este proceso se tuvo
en cuenta la completa desinfeccién del area de trabajo y se
realizé el procedimiento con normas de bioseguridad.

Una vez cumplido el tiempo de incubacién, se retiraron
las cajas y se realizé el registro respectivo de crecimiento,
variedad de colonias, tipo de hemdlisis. Posteriormente
se realizé el aislamiento de las colonias en las placas
y se realizé la tincién de Gram: flameando las léminas
portaobjetos para fijar la muestra y tincién durante 1 mi-
nuto con cristal violeta, lavado con agua de las laminas,
tincién durante 1 minuto con Lugol y lavado con agua,
decoloracién con Alcohol Cetona durante | minuto y la-
vado con agua, se impregnaron las muestras con Fushina
durante 15 segundos, lavado y secado. Para el control
postratamiento se aplica el mismo procedimiento descrito

anteriormente.

Terapia Periodontal

Después de la toma de las muestras microbiolédgicas, se
realizé la motivacidn e instruccién en higiene oral, pos-
teriormente se ejecutd la terapia periodontal, a 12 zonas
se les realizd instrumentacion manual: raspaje y alisado
radicular (grupo A) con curetas de Gracey # 3-4, 7-8,
11-12, 13-14, Hu-Friedy de acuerdo a la zona afectada,
y a 7 zonas se les realiz6 la instrumentacion manual
combinada con Cavitrén marca Dentsplay con la punta
30K (grupo B).

Un mes después de la toma de muestras y la terapia inicial,
se realizd un sondaje revaluativo para determinar los cam-
bios clinicos antes mencionados. Después de 4 semanas de
la terapia inicial, se realizé una segunda toma de muestras
siguiendo el mismo procedimiento de la toma inicial con
iguales medios de transporte y manejo del laboratorio para
determinar la microflora subgingival después del tratamien-
to periodontal.

Analisis Estadistico

Se realizé el analisis estadistico con SPSS version 11.5 para
Windows. Se realizaron medidas de tendencia central como
la media. Para la comparacion entre variables apareadas se
utilizd t-Student, y Wilcoxon.

RESULTADOS
Aspectos Clinicos

En el grupo A se presentd una disminucién significativa en
la profundidad de la bolsa de 0.6 mm, en el margen gingival
de 0.3 mm, y de nivel de insercién clinica de 0.1 mm. Casi
no existié disminucion en el sangrado gingival y la seve-
ridad de la enfermedad, se observé una leve recuperacion
en la disminucién de sangrado de 12 zonas a 11 al final.
En la severidad en el diagndstico, se generé enfermedad
periodontal inactiva en una zona, los demds diagnosticos
permanecieron casi similares.

En el grupo B se presenté una disminucién significativa
en la profundidad de la bolsa de 1.4 mm, y en el nivel de
insercion clinica de 1.6 mm, mientras en el margen gin-
gival se observo un incremento de 0.14 mm, pero no fue
significativo. Al describir las zonas de sangrado, se observo
que en el grupo B hay una mayor recuperacion de zonas al
final de la terapia, de 7 a 4. En el diagnéstico de severidad
de enfermedad periodontal, existieron mayores casos de
enfermedad inactiva (Tabla 1).
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Tabla 1. Aspectos clinicos antes y después de la instrumentacién manual y combinada con ultrasonido en 19 pacientes de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Cooperativa de Colombia — Pasto, 2006.

Cinis 4.7(1.3) 45(1.2)

 GRUPO A T e
i nstrumentacion manual
Instrumentacion Manual : : L
Variables g y Terapia Ultrasénica
Antes Después . Antes Después .
; X X Sig X X Sig

Profundidad 1a Bolsa 6(0.7) 5.4(0.7) P=0.027 6.7(1.7) 5.2(0.9) p=0.0082

Margen Gingival 1.1 (0.9) 0.8 (0.7) p=0.038 1.1(1.6) 1.2 (1.6) p=0.3559

Nivel de Insercion

p=0.503 64(2.9) | 48(22) | p=0.00531

r Sangrado Gingival ] 12 11

p=0.33 7 3 p=0.030

*Significativa, NS*:No Significativa
Aspectos Microbiolégicos

Prueba inicial: antes del tratamiento
Frotis directo

No se encontraron diferencias microbiolégicas marcadas
entre el grupo A y B antes del tratamiento. En el grupo A,
en las 12 muestras se encontro la presencia de hematies de 4
a 6 por campo y en 10 muestras se observd una reaccién po-
limorfonuclear neutréfilo (PMN) entre moderada y marcada;
v en 2 muestras existié una reaccion escasa (figura 1).

En el grupo B, en las 7 zonas de donde se tomo la muestra se
observo la presencia de hematies. En las 7 muestras se observo
una reaccion PMN entre moderada y marcada (figura 2).

Al realizar la tincion de Gram del cultivo predominaron
BGp y BGn en un 100% y CGp en cadena y CGn en raci-
mos, en todas las muestras tanto en el grupo A como en el
B (figuras 3 y 4).

En el cultivo en el grupo Ay B, predominé la hemolisis a, en
un 80%, y en un 20% la hemlisis f yy. Se observaron culti-
vos polimicrobianos en todas las muestras (figuras 5y 6).

Al realizar la tincion de Gram del cultivo predominaron
BGp y BGn en un 100% y CGp en cadena y CGn en raci-
mos, en todas las muestras tanto en el grupo A como en el
B. (figuras 7 y 8).

Segunda prueba: Después del Tratamiento

Frotis directo

En las 19 muestras de los dos grupos se observé una dis-
minucién en cuanto a la presencia de hematies (1 a 2 por

Figura 1. Reaccién PMN escasa, Bacilos Gram-positivos
(BGp). Grupo A.

Figura. 2. Reaccion PMN moderada, BGp. Grupo B.
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Figura-3. . BGp y CGp en cadena. Grupo A. Figura 6. Colonias ¢, B3, ¥ hemoliticos y crecimiento bac-
teriano abundante. Grupo B.

Figura 5. Colonias a, B, y hemoliticos y crecimiento bac-
teriano abundante. Grupo A.
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campo). En el grupo A en 8 muestras se observo una reac-
cién PMN escasa y en 4 muestras moderada. En el grupo
B en 3 muestras se observo una reaccion PMN escasa 'y en
4 muestras moderada. La flora bacteriana que predomind
en el frotis directo en todas las muestras fueron BGp y
CGp escasos.

En el grupo A en 3 muestras se observaron BGn y en 2
muestras se observaron CGn. En 4 muestras del grupo B se
observaron BGn y en 2 muestras CGn. (figuras 9 y 10).

Cultivo

Tanto en el grupo A como en el B, predominé la hemolisis a,
enun 95% y en el 5% restante no se present6 hemolisis. Se
observo un crecimiento escaso de un solo tipo de colonias
(figuras 11y 12).

En la coloracién de Gram se observé un predominio de
CGp en cadena en todas las muestras de] grupo Ay B. En
el grupo A no se observaron BGn y en 2 muestras existi6
CGn. En2 muestras del grupo B se observaron BGn escasos
y en 3 muestras CGn. (figura 13, Tabla 2).

DISCUSION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), plantea
para el 2015, ocho objetivos de Desarrollo del Milenio
que representan compromisos para reducir la pobreza y el
hambre, ocuparse de la mala salud, la inequidad entre los
sexos, la ensefianza, la falta de acceso al agua limpia y la
degradacién del medio ambiente. Esta organizacién enfatiza
en la salud porque influyen en estos objetivos mejorando
el desarrollo humano en general. Ademas, se observa que
la salud en todas sus formas contribuye de manera signi-
ficativa en la reduccién de la pobreza (33). Asi mismo, en
relacién a Salud Oral, se establece que la prevalencia de
enfermedades orales es mayor en personas que viven en la
pobreza y desigualdad social por la imposibilidad de recibir
tratamiento(34), por el alto consumo de azicares refinados
y medidas higiénicas deficientes (35)

Por otro lado, un estudio longitudinal de 26 afios realizado
a un grupo de nifios en Nueva Zelanda, concluyd que las
enfermedades orales no s6lo eran mas prevalentes en los
nifios de sectores més pobres, sino que en edad adulta,
presentaban un alto indice de enfermedades orales como
caries, y enfermedad periodontal con un mayor sangrado
gingival, ademds de tener enfermedades cardiovasculares
y menor desarrollo fisico*. Otra conclusién interesante
del estudio muestra que los nifios en el transcurso de la

Figura 9. Reaccion PMN escasa, CGp y BGn. Grupo A

Figura 10. CGp. Grupo B.
T T

Figura 11. Colonias o hemoliticas y crecimiento bacteriano
escaso. Grupo A
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Fig-13. CGp en cadena. Grupo A.

Figura 12. Colonias o hemoliticas y crecimiento bacteriano

escaso. Grupo B

Tabla 2. Aspectos microbiolégicos antes y después de la instrumentacién manual y combinada con ultrasonido en 19
pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Cooperativa de Colombia ~ Pasto, 2006.

Grupo A

Wy
e

Grupo B

_ Aspectos Instrumentacion Instrumentacion Manual Y Terapia Ultrasonica
- Microbiolégicos Manual - : ‘ B .
- Antes % Decpus % Antes %  Después %
o Aumento de Disminucion de Aumento de Disminucion
Frofis Dlr_e‘c_tq - Hematies 100 Hematies 33 Hematies 100 de Hematies 33
Reaccion Pmn Entre Moderada Entre Moderada
Neutr6filo y Marcada 83 Moderada 33 y Marcada 100 Moderada 57
Escasa 17 Escasa 67 Escasa 43
Flomhadenane: | o vy 100 CgpenCadena 100 | CgpyB 100 Cgp en Cad 100
DelErotis Directo: Ep Ep &p EP Y BEP gp entadena
Bgn 33 BgN 25 | Bgn 33 Bgn 57
Cgn 25 Cgn 16 | Cgn 25 Cegn 28
Cgn'Y Bgn 41 Cgny Bgn 58 | CgnyBgn 0 Cgny Bgn 15
Cultivo Polimicrobiano 100 1 P04 100 | Polimicrobiano 100 L 1POde 100
- Colonia Colonia
Hemolisis A 80 Hembolisis A 95 | Hemolisis A 80 Hemolisis A 95
HemdlisisBYT 20 Sin Hemolisis 5 | HemolisisByI' 20 Sin Hemdlisis 20
Tincion de Gram
el Gk Cgp en Cadena 100 CgpenCadena 100 | CgpenCadena 100 CgpenCadena 100
Cgn en Racimos 100 Cen en Raci- 41 | CgnenRacimos 100 Cen en Raci- 71
mo, mos
Bgn 100 Bgn 16 | Bgn 100  Bgn 42
Bgp 100 Bgp & | Bgp 100 Bgp 0
* CGp: Cocos Gram-positivos, CGn: Cocos Gram-negativos, BGp: Bacilos Gram-positivos, BGn: bacilos

Gram-negativos
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vida aunque mejoren su situacion socioecondmica conti-
ntan presentando una mayor prevalencia de enfermedad
periodontal y caries, comparados con aquellos que nunca
fueron pobres. Lo anterior, indica que la relacion entre la
pobreza, salud oral e infancia determina en gran parte la
salud y calidad de vida de los adultos, por lo tanto, exige
un seguimiento exhaustivo (36).

Al realizar la evaluacidn en el grupo de estudio, se identifico
diferentes aspectos clinicos de acuerdo a las variables como
bolsa, margen gingival, nivel de insercion clinica, sangrado
y diagnostico; y aspectos microbiolégicos, donde se midio
la cantidad de flora bacteriana predominante, y el tipo de
cultivo. Los pacientes tratados con terapia manual presen-
taron al inicio bolsas de 5-7mm Los cambios clinicos un
mes después de la terapia relacionados a estos pacientes, se
caracterizaron por que al final, presentaron diferencias en
relacion con la bolsa, la cual present6é ganancia de 0.6mm
(p<0.05), mayor al 0.lmm en pacientes no fumadores re-
portado por Preber et al, 1985 (3). Las condiciones de este
tipo de poblacién sugieren una mejor recuperacion, y mas
apreciable por que se dio en dientes posteriores, y no en
anteriores como lo menciona el estudio. De acuerdo al nivel
de insercién clinica, la media encontrada fue de 0.16mm,
el sangrado gingival fue de un 100% (12 zonas) al inicio,
y disminuy6 al 92% (11 zonas); y cualificando estos cam-
bios, sélo existié una zona que presentd bolsa inactiva. El
diagnostico inicial y final que predominé fue periodontitis
cronica moderada, por lo tanto no hubo cambios relevantes.
Es importante recalcar que el nivel de insercidn clinica, el
sangrado v la severidad de la enfermedad no presentaron
significancia estadistica. Aunque hubo mejorfa en algunas
variables, los cambios compatibles con salud en enferme-
dad periodontal estdn relacionados més con la presencia
de sangrado por el proceso inflamatorio, que por otras
caracteristicas clinicas (37).

Sobre las variaciones microbiologicas, los resultados indi-
caron que existié una disminucion del niimero de bacterias
y su composicién, al igual que estudios realizados por Dalen
y cols, en 1990, Nylund y cols, en 1990, Sato y cols, en
1993, y Rhemrev vy cols, en 2006 (5,7,11,12). En la terapia
manual el cultivo que predomind fue la hemdlisis o, en un
95% con un solo tipo de colonias. El tratamiento generd
una reaccién polimorfonuclear moderada en 33% de las
zonas y escasa en 67% de las zonas; en La flora bacteriana
del frotis directo, se observé Cocos Gram-positivos (CGp)
en cadena en un 100%, Cocos Gram-negativos CGn en
un 16%, Bacilos Gram-negativos (BGn) en 25%; y en la
tincién de Gram del cultivo CGp en cadena en un 100%,
una menor presencia de CGN en racimos en un 41%, y
BGn en un 16%; sin una eliminacion total al igual que el

estudio de Slotts et al, en 1985. Pedrazolli et al, en 1991 y
Brochut et al, en 2005 (8-10).

Por otro lado, los pacientes a los cuales se les realizé la
terapia manual combinada con ultrasonido tuvieron bolsas
de 5-9mm. Los cambios clinicos relacionados a estos pa-
cientes tratados, se caracterizaron por presentar diferencias
en relacion en la profundidad de la bolsa, con una ganancia
de 1.4 mm (p<0.05), el nivel de insercién clinico de 1.5mm,
en cuanto al sangrado de un 100%, que correspondio6 a 7
zonas, disminuyé al 57%, es decir 4 zonas, y cualificando
estos cambios, existieron tres zonas, donde se presentaron
bolsas inactivas. De acuerdo al diagndstico, existié cambio
de una periodontitis crénica avanzada a moderada siendo
de mayor predominancia en 4 zonas.

Los cambios microbiolégicos, en la terapia combinada mos-
traron que el cultivo que predomin6 fue la hemolisis a, en un
95% con un solo tipo de colonias. En esta terapia se origino
una reaccién polimorfonuclear moderada en el 57% de las
zonas y escasa en 43% de las zonas; en la flora bacteriana del
frotis directo se presentd CGp en cadena en 100%, CGn en
un 28%, BGn en un 57%, en la tincién de Gram del cultivo
se observé CGp en cadena en un 100%, CGn en racimos en
un 71% y BGn en un 42%.

Sobre la comparacién de las dos terapias, las diferencias
en los cambios clinicos de los dos procedimientos fueron
mejores con la terapia manual, la disminucién significativa
de 1a profundidad de la bolsa y nivel de insercién clinica, y
no significativa para el margen gingival. En la terapia com-
binada existi6 una disminucidn significativa de la presencia
de sangrado al sondaje. En los cambios microbiolégicos, se
encontro que las dos terapias presentaban algunos resultados
similares, sin embargo en la manual, se generd una mayor
respuesta polimorfonuclear (PMN) con un 60%, en compa-
racion con el 43% de la terapia combinada. Este resultado
puede ser explicado por que su presencia marca inflamacion,
la enfermedad predominante del grupo de la terapia com-
binada fue de mayor severidad, lo que podria producir una
respuesta menor; también el resultado pudo haber cambiado
por la dificultad en el acceso con los instrumentos hasta el
fondo de la bolsa. En La flora bacteriana del frotis directo,
no se observo disminucion de CGp en cadena en ninguna de
las dos terapias, la presencia de BGn en terapia combinada
fue del 57% en comparacién con el 25% de la manual. Enla
tincion de Gram del cultivo, se encontré que con en la terapia
combinada fue mayor la presencia de CGn en racimos con
un 71% a diferencia del 41% de la manual.

Los cambios microbiolégicos producidos por la instrumen-
tacién manual y combinada, son compatibles con salud en
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estos pacientes, pero con efecto limitado al mes; debido
a que no hay una eliminacién completa de las especies
bacterianas como lo mencionan algunos autores (8-10).
Sin embargo, la terapia manual tiende a reducir el conteo
de microorganismos en la evaluacién.

CONCLUSIONES

Los cambios generados por las dos terapias fueron diferen-
tes en este grupo de pacientes. La terapia manual esta mas
relacionada con diferencias en los pardmetros clinicos como
profundidad de bolsa, niveles de inserci6n clinica; mientras
la combinada lo fue con la presencia de sangrado.

La respuesta inmunologica fue mayor en enfermedad
moderada que en la severa debido a la cronicidad y pa-
togénesis de la enfermedad; la cual no es diferente entre
grupos de diferente condicidén socio-econémico.

En la flora subgingival, las pruebas microbiologicas
muestran que el tratamiento de la periodontitis crénica
con las dos terapias proporcionan disminucién de la
flora subgingival, aunque sin lograr su eliminacioén
completa. Sin embargo la manual se observé una menor
permanencia de la cantidad de CGn y BGn.

A pesar de los cambios de los parametros clinicos y
microbiolégicos que se presentan con las dos terapias,
ninguna de las dos permitié el restablecimiento total de
la salud periodontal.

Debido a que las dos terapias promovieron diferentes
cambios clinicos y microbiolégicos, seria importante usar
la terapia combinada en este grupo de pacientes, quienes
tienen un acceso limitado a un procedimiento quirdrgico
combinado con técnicas posiblemente mas eficaces.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios donde se realice el control clinico y
microbiol6gico alos 3 y 6 meses después de tratamiento
periodontal por la recolonizacion bacteriana.

Disefiar estudios donde se realice la evaluacion de cam-
bios clinicos y microbiolégicos a los 3 y 6 meses con
control periddico de placa supragingival.

Evaluar cambios microbioldgicos con identificacion de
patogenos periodontales especificos.
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