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RESUMEN

Se realiza un seguimiento clinico y microbiologico
durante dos afos de 20 pacientes (2228 zonas) con
pericdontitis crénica del adulto evaluando la
respuesta al raspado y alisado radicular. Se observa
una recuperacion de insercion al finalizar el raspado,
que se pierde en parte a los dos afios. Un andlisis
discriminante demostrd que el sangrado es un buen
factor de agrupacion de las bolsas, encontrindose
correlacionado con placa y nivel de insercién. Un
andlisis de regresion maltiple estimé que cuando la
bolsa sangraba al comienzo del estudio, la respuesta
clinica satisfactoria se reducia al 50%. Se observé una
reduccion de la flora patdgena a los seis meses del
raspado con reinstalacion de los
periodontopatdgenos a los dos afios. Ademds, los
pacientes con evolucién clinica desfavorable tenfan
mayor concentracion al comienzo del estudic de
bacilos gram negativos anaerobios v facultativos que
los pacientes con evolucién favorable,
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ABSTRACT

The present longitudinal study was conducted during
two years in 20 patients (2228 sites) suffering from
adult chrowic periodontitis to evaluate clinical and
microbiological changes. It was observed a gaining
in clinical attachment afler of scaling an root
Dlaning, that was lost after 2 years. Discriminant
analysis showed that bleeding on probing is a good
Jfactor to groupe the pockets and was related o
Plagque and clinical attachment loss. A multiple
regression analysis demonstrated that when the
pocket was bleeding at first visit good clinical
response was reduced in 50%. At six months the
microbiological flora was reduced, but at fwo years
Deriodontal patbogens redappeared. The patients with -
worst clinical resulls bad at the first visit more gram
negative anaerobe and facultative bacteria than
Datients with good clinical evolution.
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INTRODUCCION

La busqueda de los agentes etioldgicos de la
enfermedad periodontal destructiva ha pasado a
engrosar los trabajos de investigacion periodontales
durante Jos iltimos 100 afios, El anilisis de la microbiota
subgingival supone un enorme desafio para el
microbidlogo periodontal, ya que se estima que residen
mds de 325 especies distintas en la zona subgingival®.
Se calcula que la bolsa periodontal alberga alrededor de
10" bacterias por gramo de peso hiimedo.

Para complicar ain mds la situaciéon, no se ha
establecido en ningin momento que sean especies
Gnicas o aisladas las responsables de la enfermedad
periodontal; y, si consideramos que podria hablarse de
infecciones mixtas por la asociaciéon de dos o mis
especies microbianas, la complejidad aumenta
enormemente (44850 combinaciones posibles de dos
especies; y escapa a nuestras posibilidades tomar en
consideracitn mas especies).

Similar problema plantea la existencia de especies
microbianas oportunistas que pueden dar lugar a
confusiones, ya que se aprovecharian de las condiciones
ambientales producidas por el verdadero patégeno. Se
puede caer en el error, a lo largo de una investigacion,
de considerar como verdaderos patdgenos a especies
que sdlo indicarfan la degradacién® del nicho ecologico
por el avance de la enfermedad, de ahi que en la
actualidad, diferenciar las especies marcadoras de las
verdaderamente patdgenas representa un desafio
considerable®.

Estudios recientes sobre la etiologia microbiana dela
enfermedad periodontal® indican que Prevotellas y
Porphyromonas tienen una especial importancia en el
proceso que nos ocupa. Se encuentran asociadas a una
boca sana Prevotella melaninogenica, denticola y
loeschii. Se ha observado que P. endodontalis estd
asociado a infecciones endodontales, y que P.
intermedhia, aunque patbgena, parece ser la menos
especifica de todos, dado que existe en presencia de
gingivitis, periodontitis, infecciones endodontales y
abscesos endodénticos. Con mucha probabilidad la
especie mis patdgena y virulenta es P, gingivalis,

estrechamente asociada a la perjodontitis destructiva
quizés por su gran poder proteolitico.

No obstante, todos estos trabajos relacionan esta
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microflora con los signos clinicos de la enfermedad
medidos en un momento dado. Falta por comprobar
qué influencia puede tener en la evolucién de la
enfermedad la presencia de un microorganismo
especifico, asi como valorar la relacién de una posible
recolonizacién con la reactivacién del proceso
destructivo, con las importantes implicaciones
pronésticas que ello conlleva. Por todo ello, hemos
disefiado este estudio con los objetivos fundamentales
de estudiar la etiologia bacteriana de la enfermedad y
evaluar la respuesta clinica al tratamiento de nuestros
pacientes con periodontitis crénica del adulto, indagar
la importancia o no del sangrado como determinante de
la evolucién, y finalmente, intentar establecer una
correlacion clinica/microbiologica.

MATERIAL Y METODOS

Se admitieron en el presente estudio veinte pacientes
remitidos al Servicio de Periodoncia de la Facultad de
Odontologia de Sevilla. Los requisitos de inclusion
fueron:

* No distincion de sexo o raza.

» Edad comprendida entre 30 v 50 anios.

* Poseer un minimo de 20 dientes.

» No ser portador de ningiin tipo de protesis,

* No padecer enfermedad sistémica.

& No estar tomando ningin medicamento.

» No haber consumido antibiéticos en los ltimos seis
meses ni inmunosupresores en kos dos Gltimos afios.

e No haberse sometido a una tartrectomia simple en el
altimo afio ni haberse realizado nunca raspado y
alisado radicular o cirugia periodontal.

s Al menos el 50 % de los dientes deben presentar
bolsas mayores de 3 mm (al comprobarlo se realizaba
una eleccion de las zonas de estudio microbioldgico).

» Las bolsas periodontales mayores de seis milimetros
no superardn el 10% del total.

» No evidencia radiogrifica de haber perdido mds de
un 25% de hueso alveolar.

* Exclusion del estudio a todo paciente que necesitara
medicacion antibidtica en el transcurso de la
investigacién (por procesos dentales o por patologia
intercurrente).

» Conseniimiento informado.
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Los pacientes admitidos se incluyeron en el siguiente
protocolo:

1) Clinico

* Basal: Impresiones de alginato, serie periapical.
Eleccion de zonas de estudio microbiolégico (4-6
mm y sangrado positivo).

» Exploracion 1 (dia 0): Toma de tres muestras
microbiolégicas. Toma de indices clinicos.

* Raspado y alisado (por cuadrantes, en sesiones
quincenales; cuatro en total, durante un periodo de
dos meses).

* Exploracion 2 (dia 90): Indices clinicos y tomas
microbioldgicas en las mismas zonas.

¢ Exploracion 3 (dia 180): Indices clinicos y tomas
microbioldgicas en las mismas zonas.

* Exploracion 4 (1 a#io): Indices clinicos.

* Exploracién 5 (2 a#ios): Indices clinicos vy
microbiologicos.

Se definieron como zonas de estudio™ seis por diente.
En total se investigaron 2228 zonas en diez v siete
pacientes, ya que de los veinte pacientes originales, dos
se excluyeron debido a la ingesta de antibi6ticos por
patologia intercurrente, y uno se perdid al recibir
Lratamiento protésico por necesidades estéticas.

Se calculd el indice de placa segin Silness y Loe®
para cada zona de estudio, asi como el indice de
hemorragia segin van der Velden®Y, Para ello
utilizamos una sonda electronica de presiéon
controlada™" ajustada a 25 gr (Vine Valley Research
mod. 2503, en Ia que se insertd la parte activa de una
sonda periodontal milimetrada de 0.40 mm de diametro
(0.22 Newton) (177 N/cm?®). Todas las determinaciones
de este indice fueron realizadas por un mismo
examinador.

Con este mismo aparato se objetivaron los niveles de
insercion? de cada zona de estudio, tomando como
punto fijo de referencia el borde libre de una placa de
resina termoplastica (Marca Erkodur 2 mm) adaptada af
vacio (Marca Vacfomat/Dreve) sobre los modelos del
paciente. Igualmente se determind la distancia entre
esta placa de resina y el margen gingival libre, de forma
que la profundidad de bolsa quedé registrada al restar
al nivel de insercion el margen gingival libre.

Con el fin de realizar el sondaje en el mismo sitioa lo

n
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largo de todo el estudio, la sonda se introdujo enla bolsa
através de una ranura marcada previamente en la placa
de resina con el fin de evitar errores en la
reproductibilidad de las medidas®™. Todos estos niveles
fueron registrados porun mismo examinador calibrado,
el cual se ajustd siempre al medio milimetro inferior.
Dado el volumen de zonas investigadas, no
consideramos imprescindible realizar test de regresion
hacia la media®?y preferimos no duplicar las medidas
para evitar falsos aumentos de profundidad
posiblemente originados por actuacién sobre los
tejidos™,

2) Microbiologico

Se realizd la toma de muestras para estudio
microbiologico (cualitativo y porcentual) en tres zonas™®
de cada paciente (de 5 mm de profundidad)™” tras
aislarlas con cuidadoy secar su superficie supragingival
con algodén estéril (nunca con aire)'®. A continuacion
se eliminaba con suma atencién la placa supragingival
con una cureta Columbia 13-14, poniendo especial
énfasis en no tocar encfa ni producir sangrado.

Posteriormente se introdujo en el fondo de la bolsa
una punta de cureta Columbia 13-14 estéril (mantenida
con un porta igualmente esterilizado), extrayéndola
tras remover la mdxima cantidad posible de placa
subgingival, incluyéndola inmediatamente (bajo
corriente de CO,) en 2 ml de medio de transporte
prerreducido V.LP."? para su inmediato traslado al Dpto.
de Microbiclogia. Los tubos con las muestras se agitan
durante veinte segundos (Vortimixer, marca Whirlimixer
50'W, 50-60 Hz), para realizar a continuacion diluciones
seriadas en base 10 hasta 10~ en medio de thioglicolato
(DIFCO). De cada dilucion se sembré una alicuota de
0,1 ml en los siguientes medios:

* Para aislamiento de acrobios: Agar sangre (AS) para
recuento total de aerobios. Haemophilus para
aislamiento de Haemaophilus.

s Para aislamiento de enaerobios: Brain heart infusién
agar sangre (BHIA) para recuento total de anaerobios
y facultativos; Brucella agar Kanamicina-Vancomicina
sangra lacada para aislamiento de Porphyromonally
Preyotella, Tryptic-soy agar-bacitracina-vancomicina
(TSBV) para aislamiento de Actinobacillus; Tood agar-
clindamicina (FTAC) para aislamiento de Eikenella;
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Columbia nalidixico-bacitracina-colistina (BGA) para

aislamiento de P. gingivalis y Capnocitopbaga;

Phenyl-etyl-alcohol (PEA) para aislamiento de

Fusobacterium.

Los dos primeros medios se incubaron 24-48 horas
en ambiente de CO,y los demds en cimara de
anaeobiosis {(FORMA. Sci) durante 7 dias. Todas las
colonias con morfologia diferente se identificaron a
nivel de especie v se expresaron sus concentraciones en
tantos por ciento del total de aislamientos de cada
muestra.

Las placas de anaerobiosis se incubaron de 4 a 7 dias,
a4 35° C en una cdmara de anaerobios (marca CQOY),
mientras que las de aerobiosis lo fueron durante 48
horas, en estufa a 35°C.

{a identificacion posterior de los gérmenes aislados
se realizd segiin la metodologia de Sutter v cols.,
Hardie® y Romond®?. Para algunos analisis se considerd

la flora bucal enddgena (asociados a salud periodontal),
respecto de los periodontopatdgenos (Tabla 1)22%,

3) Analisis estadistico

Se realizd con el paquete de software SPSS/PC(+)@®,
en un ordenador IBM (memoria RAM 4 Megas). las
matrices de datos utilizadas se introdujeron en el paquete
dBASE lI(+)?7. Se realizs en las siguientes etapas:

A) Estudio descriptivo simple de las variables
sangrado, placa, nivel de insercién, nivel de encia y
bolsa, tomando como unidad experimental las zonas
individuales. La significacion de las diferencias entre fas
diferentes exploraciones se evalué mediante un anilisis
de la varianza de dos vias (variable/exploracion).

B) Anilisis discriminante del sangrado,
correlaciondndolo con la zona topogrifica, el nivel de
encia, el nivel de insercidény el grado de placa. Se utilizé
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la funcion de discriminacién canénica con una
significacion mixima de Lambda de Wilks de 1.0. Todas
las variables pasaron un test de tolerancia antes de ser
incluidas por el método directo, exigiéndoseles un nivel
de tolerancia minima de 0.001.

C) Anilisis de regresion maltiple entre
profundidad inicial de bolsa y su respuesta al tratamiento
en funcidn de que la bolsa sangrara o no al comienzo del
estudio. Para fa seleccion de Jas variables independientes
se utilizé el método «paso a pasos (stepwise). Se calculéd
el coeficiente de regresion junto con los coeficientes de
correfacion y de determinacion (R?). La validez del
modelo se contrastd mediante el test F de Snedecor.

D) Analisis de la varianza, comparando las medias
de los diferentes grupos microbiologicos para cada
exploracion. Igualmente se agrupé la flora en habitual
o patolégica evaluando su evolucion a lo largo del
tratamiento.

E) Anilisis de regresion miltiple entre la
profundidad de bolsa inicial (variable dependiente) y
los diferentes grupos de gérmenes (v independientes),
por el procedimiento stepwise, asi como entre la
profundidad de bolsa inicial y las diferentes especies
ajsladas.

RESULTADOS

A) Evolucién clinica de las zonas de estudio
(Tabla 2)

El porcentaje de zonas que sangran al sondaje se
reduce de forma paulatina durante el primer afio,
elevando discretamente sus niveles a los dos afios. El
grado de placa se reduce y aumenta de forma alternativa
en cada exploracion.

Podemos observar como la insercion {distancia desde
la férula al fondo de la bolsa) comienza a recuperarse al

finalizar el raspado, con una nueva recuperacion en los
ires meses siguientes, pero comienza a perderse al ano,
situandose a los dos afios s6lo un poco mejor que al
comienzo del estudio. El nivel de encia (distancia desde
la férula al borde marginal de encia libre) muestra como
baja la inflamacion en fa encia libre a consecuencia del
tratamiento, agravandose la recesion gingival en el
mantenimiento. En [a profundidad de bolsa se observa
una reduccion al finalizar el raspado, que sigue
mejorando en los tres primeros meses (al igual que la
recuperacion de insercidon) manteniéndose estable a los
dos afios (pero por una reduccion en el nivel de encia,
ya que a los dos anos se pierde parte de la insercion
recuperada).

Probablemente, los datos queden mis claros si se
expresan en términos de bolsa, recuperacidon de
insercion (al acercarse el fondo de fa bolsa a la férula),
y recesiOn gingival (al disminuir la inflamacién de la
encia y/o producirse retraccion gingival) (Tabla 3).

B) Analisis segin la profundidad inicial de bolsa

Se agruparon las zonas de estudio en intervalos
segin su profundidad de bolsa al comienzo del
protocolo: Bolsa inicial menor de tres milimetros CTabla
4), bolsa inicial entre 3 y 6 milimetros (Fabla 5) v bolsa
inicial mayor de seis milimetros (Tabla 6).

Podemos constatar que a mayor profundidad de
bolsa, mis posibilidades existen de que sangre la zona,
manteniéndose constante esta caracterfstica a fo largo
del protocolo.

Con respecto a las bolsas, las pequefias tienen un
comportamiento muy distinto de las moderadas-grandes,
ya que se observa en las primeras una pequefa pérdida
de insercién a consecuencia de la instrumentacién. Los
efectos mas beneficiosos del raspado se obtienen en las
bolsas muy profundas (se reduce la bolsa 2,7 mm 38 %
respecte a la bolsa inicial-, de los cuales 1,60
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correlacion con la funcién discriminante (el porcentaje
de casos correctamente agrupados correspondi6 al 80%):
* Placa 50477
* Nivel de insercidn 37584
* Zona 32134
¢ Margen de encia -.31027

Todoesto nos indica, en primer fugar, que el sangrado
es un buen factor de agrupacion para nuestras bolsas
(80 %), y en segundo lugar, que estd muy relacionado
con el nivel de placa v con el nivel de insercidn (suelo
de la bolsa). También se correlaciona en menor medida
con la zona (ya vimos en un estudio previo® cerrado a
los seis meses de evolucién de este protocolo que
sangran mucho mas las interproximales) v con el nivel
de encia libre (no debe extrafiarnos que en el SPSS
aparezca una correlacién negativa, porque nuestras
medidas se toman desde el borde de la férula hasta el
margen gingival libre, vy por lo tanto, al disminuir la
inflamacion aumenta la medida, contrariamente a lo
que intuitivamente podriamos esperar).

D) Analisis de regresion miltiple

Se estimé un modelo de regresién multiple, que
incluyd la variable «bolsa inicial- (B1) como variable
independiente, y <bolsa finak como dependiente,
estimindose la reduccion final de bolsa en dos supuestos
distintos {en ambos p < 0,0005):

1. Cuando Ia bolsa inicial no sangraba:
Bolsa final= -0,59*B1+0,32  (Multiple R= 46 %)

2. Cuando la bolsa inicial sangraba:
Bolsa final= -0,26*°B1+0,05  (Moltiple R= 46 %)
De un modo prictico, podemos asignar valores a Ja
bolsa inicial, y veremos que 1a reduccion estimada en la
bolsa a consecuencia del tratamiento es la mitad de
buena cuando la bolsa sangraba al comienzo del ensayo
que cuando no lo hacia (Tabla 7).

E) Anailisis microbiolégico

Se investigaron tres localizaciones por paciente y
exploracién. (en total 51 sitios estudiados). El nimero
total de aislamientos disminuy6 a o largo del protocolo:
445 en la primera exploracién, 295 en la segunda, 205 en
la tercera y 212 en la quinta.

Los diferentes grupos de gérmenes aparecen en la
tabla 8, comparidndose sus concentraciones a lo largo
del protocolo. Enlas dos dltimas filas quedan reflejadas
las concentraciones de gérmenes habituales versus
patdgenos en cada una de las exploraciones. Puede
observarse que la beneficiosa respuesta microbiolégica
con reduccion de los gérmenes patdgenos se observa a
los seis meses, pero éstos se reinstauran nuevamente a
los dos anos.

Tomando como unidad experimental al paciente y no
a las zonas de estudio, se investigaron las concentraciones
iniciales de los diferentes grupos de gérmenes segin
evolucionaran los pacientes favorablemente, se
estacionaran, o empeoraran. Como criterio clinico de
evolucion favorable, se considerd como tal al paciente que

>
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Al realizar un analisis de regresion maltiple tomando
como variable independiente los diferentes grupos de
gérmenes, y como variable dependiente la profundidad
de bolsa, solo se observe significacion estadistica con
los cocos gram positivos facultativos (p= 0,006, aunque
conunRMiltiple de tan solo 36%, por lo que pensamos
que su significaciéon clinica es muy escasa.

Al realizar idéntico andlisis de regresion multiple con
las diferentes especies, en vez de con los grupos de
gérmenes globales, se observd en la exploracion basal
una correlacion entre la profundidad de bolsa y la
concentracion de Capnocitopbagalp = 0,0048; Maltiple
R =40%). En la segunda exploracion, se correlaciond la
profundidad de bolsa con la concentracion de
Capmocitophagay Porpbyromona dssacharolitica (p =
0,0028; Miltiple R = 48%). En la tercera exploracion, no
se encontré asociacion con ningiin germen, ¥ en la
exploracion final (2 afios) el germen asociado a mayor
profundidad de bolsa fue el Propionibacterium (p =
0,006; Mdltiple R = 57 %).

DISCUSION
A) Respuesta clinica al tratamiento

Los cambios longitudinales deben evaluarse
analizando el nivel de insercion®™, que comienza a
recuperarse al finalizar el raspado, siendo méxima su
ganancia tres meses después; se pierde pricticamente a
los dos afios, v la reduccidén de bolsa que se ve a esas
alturas del protocolo es a expensas de recesion gingival
en casi su totalidad.

Stanalizamos ahora el comportamiento de las bolsas
entre 3 y 6 mm observaremos una reduccion inicial del
20% de la bolsa que sube al 25% a los tres meses del
raspado, manteniéndose practicamente sin cambios al
afioyalosdosafios. Sinembargo, la insercién conseguida
a los seis meses se pierde en parte a los dos afios
situandose en niveles similares a los obtenidos al finalizar
elraspado. Esta reduccion final de bolsa se consigue en
1/3 por ganancia de insercién, y los 2/3 restantes por
descenso en el margen gingival libre (disminucién en la
inflamacion de la encia v recesion). Estos resultados
estin enla linea de los expuestos por Van Winkelhoff y
cols.®® que informan de una reduccidon en la

Estudio longitudinal (2 afios) de la periodontitis crénica del
adulto: respuesta clinica y microbiolégica

profundidad de bolsa tras el raspado y alisado radicular,
con una ganancia significativa de insercion.

Curiosamente, en bolsas mayores de seis mm es
donde hemos obtenido mejor respuesta clinica (30% de
reduccion de bolsa al finalizar el raspado que sube a
37% a los seis meses v se mantiene a los dos afios), con
una buena ganancia de insercion (estable en el tiempo)
y un componente de recesion que no llega a los 2/3. Ya
Bardesten y cols.®" demostraron que tras cuatro afios
de raspado y alisado las localizaciones con bolsas muy
profundas -no incluyeron molares en su ensayo- no
fueron mas dificiles de mantener que las bolsas menos
profundas. Sin embargo no pensamos que elraspadoy
alisado sea la mejor técnica para estas bolsas profundas,
yaque hemos observado que el porcentaje de sangrado
se mantiene alto, y la bolsa, aunque muy reducida de
7,20 mm de media a 4,50, contintia siendo muy grande.

Estos resultados eran los esperadosy estdn de acuerdo
conlo que refieren la mayoria de los autores®3® aunque
por altimo, nos gustaria {lamar la atencién sobre el
efecto del raspado meticuloso en las bolsas menores de
3 mim, ya que hemos observado un 10% de aumento de
bolsa al finalizar el raspado (4% a los dos afios) con
recesién gingival muy discreta, pero con pérdida de
insercion de 0.37 mm que se mantuvo a los dos aiios.
Claffey v cols.®®, investigando la efectividad del
tratamiento tras el raspado y alisado de 1248 zonasen 9
pacientes, observaron que aproximadamente un 5% de
los sitios perdian insercion.

Opinamos, conellos, que la mayor parte de la pérdida
de insercién registrada pudiera ser debida a la accién
directa de los instrumentos, o bien al proceso de
remodelacion durante la fase de curacion consecutivo
al tratamiento, mds que a la progresidon misma de la
enfermedad periodontal.

Con seguridad, la consecuencia mas impoitante que
podemos obtener es que conelraspadoy alisado radicular
36lo vamos a observar beneficios importantes en bolsas
de tres milimetros o mds. Sin embargo el sangrado
disminuye a lo largo del protocolo en todas las
profundidades, incluidas ias bolsas menores de 3 mm,
por lo que consideramos que siempre se debe realizar el
tratamiento en toda la cavidad oral, y no recomendamos
raspar surcos menores de 3 mun si no sangran al sondaje
(quizis un pulido con copas insinuandonos suavemente
de modo subgingival seria la Gnica actuacién a este

9
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nivel). .En cualquier caso, compartimos [a filosofia de
Ramfjord v Caffesse® quienes opinan que para las
profundidades de sondaje de 1-3 mm el pulido y alisado
radicular seria el tratamiento de eleccién, observando
que en bolsas de 4 a 6 mm el raspado y alisado radicular
proporciona mejor resultado que la eliminacion quirirgica
delasbolsas, y que en bolsas de 7a 12 mm no observaron
diferencias significativas entre el raspadoy el tratamiento
quirtrgico (probablemente por un falta de potencia del
método™), aunque Caffesse®” constatd en otro estudio
una relacién directa entre el porcentaje de calculo residual
tras tratamiento vy la profundidad de bolsa, con mejores
resultacdos en bolsas profundas si se establecia un acceso
qUirirgico.

Por otro lado, el porcentaje de zonas que sangran al
sondaje se reduce de forma paulatina durante el primer
afio, elevando discretamente sus niveles a los dos afios.
Si analizamos el sangrado segin la profundidad inicial,
podremos observar que a mayor profundidad de bolsa
inicial, mds posibilidades existen de que la zona sangre
al sondaje, manteniéndose constante esta caracteristica
a lo largo del protocolo.

Estos datos estin de acuerdo con los aportados por
Chaves vy cols.%® guienes observaron cambios
importantes en la determinacion del sangrado al sondaje
en funcién de la profundidad de bolsa. Por otra patte,
Lang v cols.®? afirman que el sangrado al sondaje
aumenta conforme mayor es la profundidad de bolsa.
Opinan que el sangrado al sondaje es un signo limitado
peroiitil en el diagndstico clinico, y se encuentra asociado
a una mayor pérdida de insercion. Sin embargo hace
tales afirmaciones tras analizar un estudio retrospectivo,
y esta contra lo postulado por Vanooteghem y cols.®®,
quienes postulan que el sangrado proporciona una
pobre precision diagndstica. De hecho, los
periodoncistas no podemos admitir una fiabilidad exacta
del sangrado al sondaje al estar influenciado por
numerosos factores, como por ejemplo el hecho de que
el paciente se hava cepillado poco tiempo antes de
entrar en el gabinete, pudiendo producir este acto una
elevacion temporal de las tasas de sangrado al sondaje®?.

Ainamo y Bay“®? aseguran que el sangrado al sondaje
podria utilizarse para identificar las zonas que deben ser

retratadas en la fase de mantenimiento, v nosotros
estamos con ellos va que hemos constatado una peor
evolucion de las zonas sangrantes, y hoy en dia es la

Estudio longitudinal {2 afios) de la periodontitis cronica del
adulto; respuesta clinica y microbiologica

herramienta mis asequible que tenemos -aunque
limitada- ya que estd ampliamente demostrado que nila
placa®®, nila inflamacion gingival, ni la profundidad de
holsa pueden servir de indicador para preveer la pérdida
de insercién®. De hecho, coincidimos plenamente con
Magnusson y cols.“? quienes observaron mayor
sangrado en las zonas con peor evolucion, sin grandes
diferencias -respecto de las que tenian mejor- en placa
o en microbiologia®®,

Al hacer el andlisis discriminante del sangrado
observamos que éste es un buen factor de agrupacion
para nuestras bolsas {80%), encontrindose muy
relacionado con el nivel de placa (mds sangrado a
mayor placa) v con el nivel de insercion (mis sangrado
a mayor profundidad). Ademds, al estimar un modelo
deregresion miiltiple observamos que con el tratamiento
se conseguia la mitad de efecto beneficioso de reduccion
de bolsa cuando sangraba al comienzo del ensayo que
cuando no o hacia, por tanto, y dado que actualmente
se acepta el patrén episddico de la enfermedad
periodontal®” parece correcto afirmar que debe ponerse
especial atencion al traramiento de las bolsas sangrantes.

B) Efecto del tratamiento sobre Ia microflora
periodontal

Es posible que la disminucién verificada enla proporcion
de los gérmenes periodontopatdgenas y en el total de
gérmenes gram negativos se comrelacione conla favorable
evolucion clinica que hemos advertido en nuestro
protocolo, donde hemos aislado todos los grupos
bacterianos a excepeidn delasenterobacterias, que algunos
autores™ intentan asociar a periodontitis no VIEH.

Desde el punto de vista de respuesta clinica
coincidimos pues con Van Winkelhoff y cols.®?, quienes
evidenciaron que el raspado y alisado radicular
disminuye la profundidad de bolsa, con una ganancia
significativa de insercion, encontrando una correlacién
positiva con la reduccién de los microorganismos
subgingivales (sobre todo de la P. gingivalis).

Dzink v cols."? asocian Prevotella intermedia,
Actinobacillus actynomicetemcomitans y Wolinella
recta a sitios activos, que sufren una pérdida de
insercién significativa en el transcurso de dos meses,
relacionan a las especies de Porphyromonas
melaninogenica, denticolay loeschii con individuos
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sin destruccidn pericdontal; v catalogan como el mis
virulento a P. gingivalis por su gran actividad
proteolitica. Quizas las poblaciones de P. gingivalis
puedan estar ligadas a un retardo en [a cicatrizacién de
lesiones periodontales profundas después del
tratamiento instrumental %3,

Coincidimos con Haffajee vy cols.%? en que los
gérmenes que con mis frecuencia se aislan en pacientes
periodontales son los Streptococcus, y hemos podido
constatar, al igual que estos autores, que en cada sujeto
las especies predominantes han sido diferentes.

Si analizamos los bacilos gram negativos
anaerobios™, que desempefian una funcién importante
enla patogénesis de la enfermedad®**, comprobamos
que con el raspado y alisado radicular conseguimos
disminuir sus niveles, aunque cuando valoramos la
respuesta global de los gérmenes patdgenos respecto
de los habituales (Tabla 8), observamos que empiezan
a descender a los seis meses, mientras que la respuesta
clinica favorable ya empezaba a obtenerse a los tres.

Esta posibilidad de que estén disociadas, o por lo
menos no se integren al unisono la clinica v la
bacteriologia, ya fue apuntada por el grupo de trabajo
de Slots y cols.®® quienes encontraron que la presencia
de P. gingivalisse asociaba a pérdida de insercién, pero
que habia numerosas lesiones cuya clinica no se
correlacionaba con los hallazgos microbiolégicos.

Opsvig y cols.®” apoyan esta aparente separacién
entre la clinica y la microbiologia, al haber contemplado
que no existen diferencias significativas en la
microbiologia de bolsas de 5 mm con y sin sangrado.

Concluyen que, por el momento, no es posible
mediante fa vigilancia de las proporciones de
microorganismos, obtener informacion racionalizada
sobre el estado microbiolégico de la regidn subgingival
y su reciprocidad con la actividad lesional. Por tanto
desde un punto de vista practico, basar sélo en datos
microbiolégicos un tratamiento periodontal, puede
inducir a error: debemos apoyarnos continuamente en
los datos clinicos. Ademds, no debemos olvidar que

Estudio longitudinal (2 afios) de la periodontitis crénica del
adulto: respuesta clinica y microbiclogica

para una correcta evaluacion microbiolégica influyen el
momento de la toma de la muestra, el n® de bacterias
que enella se incluyen, la posibilidad de que se tome de
una zona activa ¢ en reposo, y las complicadas y aun no
totalmente aclaradas relaciones entre patdgenos
especificos y gérmenes habituales y/o oportunistas, por
lo que no podemos atn considerar ningan patron de
referencia al 100 %.

Ademds al investigar una posible asociaciéon entre
sitios activos 0 enreposo, puede ocurtir queno lleguemos
a ninguna conclusién por obsticulos en el cémputo de
los resultados®* (posibilidad de asociaciones mixtas®®,
influencia de la edad®, efecto de la estrategia de [a
toma de muestras®®, etc). No debe extrafiamos por tanto
que nosotros no hayamos obtenido resultados irnportantes
o significativos en los test de regresién que intentaron
correlacionar a clinica con la microbiologia. Sin embargo,
pudimos constatar (Tabla 9 que los pacientes con
evolucién clinica desfavorable tenfan una mayor
concentracion al comienzo del estudio de bacilos gram
negativos tanto anzerobios como facultatives, v que esta
concentracién era muy escasa en Jos pacientes que
evolucionaron favorablemente, lo cual se encuentraenla
linea de lo postulado por Kornman y cols.“?, quienes
afirman que pueden establecerse diferentes patrones de
periodontitis, mediante andlisis cluster de los pardmetros
clinicos y microbianos.

El problema quizis resida en que el cambio que se
produce en las zonas activas, y que algunos autores
toman como indicador de actividad lesional, pudiera no
ser el primer acontecimiento de la bolsa, sino el resultado
del cambio en la biologia del tejido conjuntivo-vascular
que promoviera modificaciones en el medio ambiente
tisular local. Ello favoreceria el desequilibrio de la flora
gingival con aumento de bacterias periodontopatégenas
y reinstalacion de gram negativos anaerobios®®,

La solucién a las numerosas cuestiones latentes se
logrard mediante investigaciones realizadas con espiritu
cientifico, y en esta linea de trabajo esperamos efectuar
nuevos proyectos que eleven el nivel de la profesion.
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