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RESUMEN

PROPOSITO: Este estudio pretende aportar evidencia clinica del potencial regenerativo de los factores de crecimiento y fibrina
autélogos y Doxiciclina 20mg, para el tratamiento de la periodontitis cronica.

METODO: 162 defectos periodontales fueron tratados en pacientes con un rango de edad entre 30 y 65 afios. Los pacientes
fueron asignados aleatoreamente a tres modalidades de tratamiento: 1. Debridamiento quirargico (DQx), 2. Regeneracidén
tisular periodontal guiada (RTPG) con factores de crecimiento (FCF), 3. RTPG con factores de crecimiento y fibrina mas
aplicacion local de Doxiciclina (FCFD 20mg). Todos los pacientes recibieron terapia basica: IHO, control de placa, R/AR,
control del trauma oclusal, control de caries. Pardmetros clinicos como profundidad de sondaje (PS), nivel clinico de insercién
(NIC), sangrado (S), supuracién (Sup) movilidad (M), presencia de defectos infradseos (DI) y lesiones de furcacion (F) fueron
evaluados a la linea base, 1, 3 y 6 meses post-operatorios. Evaluacién radiografica del relleno éseo (RO) fue evaluada a la linea
base y al 6 mes. RESULTADOS: Los anlisis de parametros clinicos fueron interpretados mediante pruebas Anova y t-Student-
con una significancia de (P < 0.05). Adicional, un Chi cuadrado fue realizado para el RO. La aplicacién de membranas con FCF
y FCFD 20mg favoreci6 la cicatrizacién. Diferencias clinicas significativas fueron encontradas en la reduccién de PS con FCF
(3-89 £1.33) y FCFD 20 mg (3.55 + 0.89) comparadas con DQx (2.76 + 1.13). La ganancia del NIC con FCF y FCFD 20 mg fue
mayor (P>0.001) que con el DQX (P< 0.05). La DS promedio fue de 2.48 +/- 1.84 para el grupo FCF, 2.61 +/- 1.22 para el FCFD y
de 1.28 +/- 1.4 para el DQx respectivamente. Radiogréaficamente se evidencio mayor relleno éseo en defectos infradseos y
lesiones de furca Clase I. CONCLUSIONES: El presente estudio determino una disminucién significativa en la profundidad
clinica del sondaje periodontal, una ganancia clinica de insercion y relleno 6seo en todos los defectos tratados mediante la
aplicacion de membranas con factores de crecimiento y fibrina autdlogos independientemente de la aplicacién local de
Doxiciclina.

Palabras claves: Regeneracion tisular periodontal, ingenieria tisular, factores de crecimiento, defectos Oseos, lesion de furcacion,
Doxiciclina.

ABSTRACT

PURPOSE: The purpose of the present study is to evaluate the regenerative potential of autologous growth factors and fibrin
membranes with local application of Doxycycline 20mg, in patients with destructive periodontal disease.

METHODS: 162 periodontal sites were treated in 30 to 65 years old patients with chronic periodontitis. The patients were
assigned by aleatorization to 3 modalities of surgical treatment: 1. Open flap debridament (OFD), 2. GTR with FGF membranes,
and, 3. GTR with FGF membranes with local application of Doxycycline 20mg (FCFD). All patients receive initial therapy: OHI,
plaque control, S/RP, control of the occlusal trauma and decay. Clinical parameters as periodontal probing depth (PD), clinical
attachment level (CAL), bleeding on probing (BOP), suppuration (S) and mobility (M), infrabony defects (ID) and furcation
involvements (FI) were evaluated at the baseline, 1, 3 and 6 months. Radiographical evaluation of the bone filling (BF) was
evaluated to the baseline at 6 months postsurgically. RESULTS: Statistical Anova and t-Student analyses were used for PD,
CAL, BOP, S and M analyses. Estimation of averages and its respective confidence intervals were performed (95%) for bone
filling. A significant clinical improvement in PS, AL and bone filling were found when FGF and FGFD 20 mg membranes were
applied to all treated defects. Clinical differences were found in the reduction of PD when using a regenerative technique with
FGF membranes (3.89 + 1.33 mm) and FGFD 20 mg (3.55+0.89 mm) in comparison with OFD (2.76 + 1.13 mm). CAL gain was
found using FGF (SD 2.48 +/- 1.84 mm ) and FGFD 20 mg (SD 2.61 +/- 1.22 mm ), P>0.001 versus OFD 1.28 +/- 1.4 mm, (P2
0.05) respectively. Bone filling of infrabony and furcation defects were observed radiographically. CONCLUSIONS: The
regenerative potential of autologous growth factors and fibrin were evidenciated. A significant clinical improvement in probing
reduction, gain of clinical attachment and bone filling were found independently of the local application of Doxycycline 20 mg.
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INTRODUCCION

La periodontitis es considerada como una
enfermedad infecciosa (1) por su etiologia
bacteriana y respuesta inmune, (2) una vez la
destruccion de los tejidos ocurre, esta se
manifiesta clinicamente mediante la presencia
bolsas periodontales, defectos infradseos y
lesiones de furcacion. Dependiendo de la
progresion y severidad de la enfermedad
usualmente es clasificada en leve, moderada y
avanzada (3). Generalmente, la intensidad de
la respuesta del huésped y el grado de
destruccion tisular estan influenciados por la
patogenicidad de los microorganismos
presentes en la bolsa periodontal (4).

El principio de la triada de la ingenieria tisular
fue postulado por Garg y Col., 1999 en donde
los factores de crecimiento, proteinas
morfogenéticas 6seas y adhesinas, generan
sefiales moleculares las cuales inducen a
células como cementoblastos, osteoblastos y
fibroblastos a poblar la herida durante la
cicatrizacién y la cual en un ambiente
adecuado y tiempo apropiado promueven la
regeneracion periodontal de tejidos perdidos
como ligamento periodontal, cemento radicular
y hueso alveolar. (5)

La regeneracion tisular periodontal guiada es
un procedimiento terapéutico mediante el cual,
por medio de membranas, barreras o agentes
biolégicos se promueve la participacion de las
células del ligamento periodontal a poblar la
herida favoreciendo la nueva formacion de
cemento, tejido conectivo y hueso alveolar
(Melcher 1976 6). La terapia regenerativa
(RTPG) ha demostrado ser la opcion
terapéutica mas efectiva para la reducciéon de
bolsas periodontales, ganancia de insercién
clinica y regeneracion 6sea en lesiones de
furcacion Clase Il y defectos infradseos (7).

El objetivo principal de la terapia periodontal
es controlar la inflamacion y detener Ia
progresion de la enfermedad mediante el
control de factores etiologicos y
contribuyentes, que favorezcan la reparacién y
retorno de los tejidos afectados ha un estado
de salud periodontal (8). Sin embargo, la
presencia de factores como la profundidad y
morfologia de la bolsa periodontal, tipo de
diente, area de la boca, lesiones de furcacion y
la presencia de defectos infraéseos y
experiencia del operador limitan los resultados
y el éxito de la terapia (9). Desde el punto de
vista terapéutico, los anteriores factores
citados, son criterios clinicos de gran validez
para la determinacion del diagnostica
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periodontal y eleccion de la modalidad de
tratamiento mas  eficaz. La terapia
convencional de raspaje y alisado radicular
(R/AR) y el debridamiento quirtrgico (DQx)
han demostrado un potencial limitado en
términos de reduccion de la profundidad de Ia
bolsa periodontal, ganancia clinica de
insercion y regeneracion periodontal en el
tratamiento de defectos infradseos y lesiones
de furcacién (10,11,12,13).

Parashis y Cols., 2004; Wang y Cols., 2005,
evaluaron la combinacion de diferentes
técnicas quirurgicas para el tratamiento de la
enfermedad periodontal crénica moderada a
severa, demostrando que la regeneracion
tisular periodontal guiada promueve Ia
regeneracion de defectos periodontales y que
en comparacion, las técnicas convencionales
ofrecen un potencial limitado en cuanto a la
regeneracion y resultados clinicos a largo
plazo (14, 15,16). Similares resultados fueron
reportados por Murphy y Gunsolley en 2003,
demostrando la efectividad de la regeneracion
periodontal en comparacién con el
debridamiento quirtrgico en la reduccion de la
profundidad de sondaje y ganancia del nivel
clinico de insercion (17, 18, 19, 20, 21).

Desde el punto de vista de la evidencia clinica,
el “patrébn maximo estandar de Ia
regeneracion tisular es conseguido mediante
la utilizacion de membranas o barreras para el
tratamiento de defectos infradseos y lesiones
de furcacion Clase Il y Il (22, 23, 24, 25, 26,
27,28). Varios materiales han sido utilizados
solos o en combinacién, como membranas de
PTFE-e, membranas colagenas, injertos 6seos
particulados (DFDBA-FDBA), matriz derivada
del esmalte (MDE) y factores de crecimiento
(FC) con excelentes resultados clinicos e
histologicos en estudios realizados en
animales y en humanos (29, 30, 31, 32, 33,
34,35).

Los factores de crecimiento autélogos son
hormonas polipeptidicas de bajo y mediano
peso molecular, capaces de estimular
fenomenos celulares como la proliferacion,
quimiotaxis, diferenciacion y produccion de
matriz extracelular (36). Adicionalmente, ha
sido demostrado que estos polipéptidos juegan
un papel importante en la regulacién local de
procesos de reparacion y regeneracion 6sea y
periodontal y (37,38). Resultados similares han
sido reportados por Lynch et al., 1989, 1991,
sugiriendo la importancia de los factores de
crecimiento derivados de plaquetas (FCDP) y
factores de crecimiento insulinicos (FCIl) en la
regulacion de la formacion 6sea (39,40).



Estudios realizados en animales han
determinado la eficacia del uso combinado del
factores de crecimiento derivados de
plaquetas (FCDP) y factores de crecimiento
insulinicos-l (FCI-I) en la cicatrizacion de la
herida y regeneracion de estructuras
periodontales (41). Otros investigadores han
reportado resultados similares con Ia
aplicacion combinada de FCDP y FCI-| en
lesiones periodontales en monos, en donde
se ha demostrado la regeneraciéon periodontal
mediante la de nuevo cemento, ligamento
periodontal y hueso alveolar después de
realizar debridamiento quirtrgico periodontal
(42).

Howell y cols, en 1997 utilizaron FCDP vy
FCI-l en defectos infradseos y lesiones de
furcacion grado Il en humanos, demostrando
que se un aumento significativo en el relleno
0seo de los defectos infradseos y respuesta
favorable de la lesiones de furca (43). Rossa y
Col., 2000; Elcin y Col., 2001, evidenciaron
ingenieria tisular y favorables efectos en la
cicatrizacion de la herida mediante Ia
aplicacion  controlada de factores de
crecimiento en términos de angiogenésis y
mineralizacion 6sea. Igualmente, demostraron
que las preparaciones de factores de
crecimiento promueven la proliferacién vy
diferenciaciéon celular necesarias para |la
regeneracion tisular (44).

Anitua y Col., 2006 (29) determinaron que la
fibrina proporciona un efecto adhesivo que
favorece la cicatrizacion y estabilizacion de la
herida, para que células ectomesenquimales
indiferenciadas  puedan  diferenciarse y
participar activamente mediante procesos
celulares como cementogénesis, osteogénesis
y nueva formacion de tejido conectivo (45).

La posicion de la Academia Americana de
Periodoncia 2005, con respecto a la aplicacion
de factores de crecimiento es que la data
clinica en humanos es muy limitada y que se
requiere de un mayor numero de estudios en
humanos que evallen su potencial
regenerativo (46).

Varios estudios reportados en la literatura
justifican la utilizacion de antibiéticos locales y
sistétmicos para el tratamiento de Ia
enfermedad periodontal cronica y agresiva
(47-55). Varias combinaciones y protocolos de
antibiéticos han sido propuestos como Ila
utilizacion de metronidazol y amoxicilina, acido
clavulanico y metronidazol, al igual que el uso
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de tetracicinas como la  doxiciclina
demostrando sus efectos coaduyante en el la
modulacién de la respuesta del huésped vy
tratamiento infeccioso de Ila enfermedad
periodontal destructiva. (56, 57, 58, 59, 60). La
aplicacion adjunta de agentes
quimioterapéuticos de liberacién controlada
dentro de la bolsa periodontal modifica la flora
patogénica y mejora los signos clinicos de la
periodontitis (61,62). La doxiciclina ha sido
utilizada como terapia adjunta local y sistémica
en el tratamiento de la infeccion periodontal
por su accién antimicrobiana e inhibitoria de
métaloproteinasas, debido a que se ha
demostrado su amplio efecto en inhibiendo la
reabsorcion Osea, reduciendo las
profundidades de sondaje y favoreciendo la
ganancia de nivel clinico de insercién (63).

Similarmente, la  utilizacion de dosis
moderadas de Doxiciclina (20 mg) provee una
mejor efectividad en los resultados del
tratamiento periodontal en pacientes con
periodontitis, pacientes comprometidos
sistemicamente, al igual que en pacientes
fumadores (64)

La liberacion local y lenta de los antibioticos ha
demostrado  beneficios clinicos en el
mejoramiento de la reduccion de |Ia
profundidad de sondaje y la prevencion de la
recurrencia de la enfermedad cuando se
comparan con el uso tradicional de antibiéticos
(65). El tiempo de permanencia de los
antibidticos colocados a nivel local es limitado
y frecuentemente se requiere vehiculo que
proporcione un mayor tiempo de contacto
entre el medicamento con los tejidos
periodontales (66).

La fibrina y su efecto adhesivo pueden facilitar
la retencion de antibiéticos localmente,
incrementando su potencial bactericida y
bacteriostatico, al igual que los resultados
clinicos en el tratamiento de la enfermedad
periodontal crénica. El de hiclato de doxiciclina
bioabsorbible, se ha empleado como una
terapia adjunta en pacientes periodontalmente
afectados demostrando efectos significativos
en la reduccién del sangrado, disminucion de
la profundidad del sondaje y ganancia clinica
de insercion (66,67).

E| presente estudio pretende aportar evidencia
de resultados clinicos obtenidos al utilizar una
técnica regenerativa que combina membranas
elaboradas con factores de crecimiento vy
fibrina autdlogos con aplicacion local de
Doxiciclina 20 mg, en pacientes con



periodontitis cronica durante seis meses de
observaciones clinicas.

MATERIALES Y METODOS
Seleccién del paciente

162 defectos periodontales: 85 supradaeos, 47
infradseos y 30 lesiones de furca Clase | y Il ,
fueron tratados en pacientes sistemicamente
sanos con edades comprendidas entre 30 a 65
afos, los cuales asistieron voluntariamente a
tratamiento periodontal en las clinicas del
Postgrado del Periodoncia del Colegio
Odontolégico Colombiano.

Pacientes que recibieron terapia antibiética,
esteroides o corticoides 6 meses previos al
procedimiento quirtrgico, al igual que mujeres
embarazadas, fueron excluidos para participar
en el estudio.

Radiografias periapicales milimetradas con
técnica de paralelismo fueron tomadas a la
linea base, 3 y 6 meses post-tratamiento
quirargico. Igualmente, en todos los casos
previamente al inicio del tratamiento se realizo
calibracién entre los examinadores.

Fase Prequirdrgica:

Todos los pacientes recibieron terapia anti-
infecciosa periodontal que consisti6 en
motivacion, instrucciones de higiene oral,
control de focos infecciosos, control del trauma
oclusal cuando fue necesario y R/AR manual y
ultrasénico. Parametros clinicos de inflamacion
como sangrado al sondaje, supuracion,
sondaje clinico periodontal, nivel clinico de
insercién, movilidad dentaria y presencia de
defectos infradseos y lesiones de furcacion
fueron evaluados a la linea base, 1, 3 y 6
meses post- quirdrgicos. (Fig. 1-2)

Figure 1. Toma de medidas pre-quirirgicas

Figura 2. Radiografias periapicales milimetradas
iniciales.

Obtencién de las Membranas con Factores
de Crecimiento y Fibrina Autélogos:

Los pacientes seleccionados fueron citados a
un laboratorio especializado en ingenieria
tisular, 2 horas previas al procedimiento
quirargico para la obtencion de 20 ml de
sangre mediante flebotomia estandarizada. La
muestra obtenida fue sometida a un barrido
celular y manejada de acuerdo al protocolo
establecido por el fabricante®, para eliminar la
presencia de leucocitos y globulos rojos,
preservando las plaquetas. Posteriormente, se
realizé una concentracion molecular
discontinua, para obtener dos fracciones: la
plaquetaria molecular/fibrina y la iénica. (Fig.
3-4)

Figura 4. Kit para la obtencion de membranas
de FCF: Fraccion plaquetaria molecularffibrina
(tapa azul) y fraccién iénica (tapa roja), jeringa
insulinica e hipodérmica.



Procedimiento Quirdrgico

Los  pacientes fueron aleatoriamente
asignados a tres modalidades de tratamiento
periodontal: 1. Regeneracion  tisular
periodontal guiada utilizando membranas de
factores de de crecimiento y fibrina autélogos-
FCF (Intervencional 1); 2. Regeneracion tisular
periodontal guiada utilizando membranas de
factores de de crecimiento y fibrina autélogos
con aplicacion local de Doxiciclina 20 mg-
FCFD (Intervencional 2); y 3. Debridamiento
quirurgico- DQx (Control Quirurgico).

Previamente al inicio de la cirugia se procedi6
a la preparacion de las membranas de FCF
autélogos, para lo cual se toma 1cm’® de la
fraccion plaquetaria molecularffibrina para
cada pozo del recipiente de porcelana. Se
agregan a cada porciéon 0.03ml de fraccion
idnica, se mezclan suavemente y se deja
gelificar el material, a temperatura ambiente
por 30 minutos (Membranas de FCF- Grupo
Intervencional 1). (Fig 5).

Figura 5. Mezcla de Fraccién plaquetaria
molécularffibrina y fraccion idnica para la
obtencion de las membranas FCF.

De igual manera, se procedi6 a la aplicacion
local de 20 mg de Doxiciclina para la
elaboracion de las membranas (FCFD) que se
utilizaron como tratamiento para el grupo
Intervencional 2. (Fig. 6).

Figura 6. Aplicacion local de 20 mg de
Doxiciclina a las membranas de FCF
autdlogos.

Para evitar contaminacion cruzada se realizd
desinfeccion peribucal con yodopovidona y
digluconato de Clorhexidina enjuague al 0.2 %
durante 1 minuto. Se aplico anestesia local
infiltrativa y troncular con epinefrina al 2%
(1:80000 Upm). Se realizaron incisiones
intrasulculares para la elevacion de colgajos
mucoperibsticos. La superficie radicular fue
cuidadosamente debridada mediante alisado
radicular manual y ultrasénico, al igual que los
defectos infradseos y lesiones de furcacion.
(Fig. 7).

Figura 7. Debridamiento de los defectos
periodontales previamente a la colocacion de
Igs membranas de FCF y FCFD autélogos.

Cada defecto fue tratado mediante Ia
aplicacion de membranas in situ de FCF (Fig.
8) y FCFD (Fig. 9) autélogos, utilizando pinzas
de Adson. Se posicion6 el colgajo coronal y se
realizaron suturas simples y/o colchoneros
verticales y horizontales para lograr la
confrontacion adecuada de los colgajos y
cicatrizacion por primera intencion de Ia
herida.



Figura 8. Colocacion in situ de membranas de
FCF autdlogos en defectos infradseos
vestibulares y lesiones de furca.

Figura 9. Colocacion in situ de membranas de
FCFD autélogos en el area palatina de los
defectos periodontales.

A todos los pacientes se les formuld: Anti-
Inflamatorios no esteroides (AINES) 400 mg
C/6 horas por 3 dias; enjuagues con
digluconato de clorhexidina al 0.02% por 1
minuto, 2 veces diarias durante 8 dias,
aplicacion de hielo intermitente cada 20
minutos por 2 horas y dieta blanda por 7 dias.

Procedimiento Postquirdrgico

A los 8 dias post-quirirgicos se realizo
limpieza del area con digluconato de
clorhexidina al 0.02% y se procedio al retiro de
suturas. El paciente fue reinstruido en medidas
de higiene oral, control de placa y se observo
el proceso de cicatrizacion de la herida.

Todos los pacientes fueron incluidos dentro del
programa de mantenimiento periodontal,
controles post-quirtirgicos clinicos fueron
evaluados a 1, 3 y 6 meses post-operatorios.
Se tomaron nuevamente radiografias de
control a 3 y 6 meses respectivamente.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis e interpretacion de datos, se
utilizaron pruebas estadisticas de Anova vy t-
Student de las variables PS, NIC, S, Sup y M
con la estimacion de medias y sus respectivos
intervalos de confianza (95%).

Para la evaluacién de hallazgos radiograficos
se utilizé6 una prueba Chi-cuadrado con una

significancia de (P 2 0.05).

RESULTADOS

En el presente estudio 162 defectos
periodontales (73 dientes): 85 supradaeos, 47
infraéseos y 30 lesiones de furca Clase | y I,
fueron tratados en pacientes con periodontitis
cronica y pérdida de insercibn moderada a

severa (PS 24 mm).

Todos los pacientes recibieron en la linea base
y previo procedimiento quirdrgico terapia anti-
infecciosa periodontal. Se tomaron parametros
clinicos de inflamaciéon y dafio tisular como
sangrado al sondaje, supuracion, profundidad
del sondaje clinico periodontal, nivel clinico de
insercion y movilidad dentaria a la linea base,
1, 3 'y 6 meses post-operatorios. Igualmente,
se evalué radiograficamente la presencia de
defectos infradseos y lesiones de furcacion a
la linea base, 3 y 6 meses.

Los pacientes fueron aleatoriamente tratados
mediante tres modalidades terapéuticas:; 1.
FCF autélogos (56 defectos), 29 dientes; 2.
FCFD (56 defectos), 23 dientes, y 3. DQx (50
defectos), 21 dientes.

Las areas interproximales mas afectadas
fueron las superficies VM (23.5%) y PM
(20.4%) de dientes multiradiculares. (Tabla No. 1)



Tabla 1. Distribucion Porcentual del Nimero de
Dientes y Superficies Afectadas por la
Enfermedad Periodontal (Linea base)

Superficie Frecuencia | Porcentajes
del Diente No. %
Vestibulo-Mesial 38 23,5
Palato-Mesial 33 20,4
Palato-Distal 31 19,1
Vestibulo-Distal 30 18,5
Palato-Central 14 8,6
Vestibulo-Central 7 43
Linguo-Distal 5 3.1
Linguo-Mesial 4 2,5
Total 162 100%

Con respecto a la presencia de sangrado al
sondaje periodontal a la linea base y 6 post-
tratamiento se observo una mayor tendencia
en la disminucion del sangrado gingival para
aquellos dientes tratados mediante Ia
utilizacion de FGF en las todas las superficies
( 58.6 %) en comparacion con los dientes
tratados con la técnica de FCFD ( 21.8 %).
Contrariamente, el DQx fue la técnica que
mayor sangrado al sondaje ( 38.1 %) registro
a los 6 meses.

Tabla 2. Distribucién Porcentual de la Disminucion
del Sangrado al Sondaje Periodontal Segun la Técnica
Quirargica Utilizada a los 6 meses post-tratamiento
Periodontal

Técnic Disminucion del Sangrado al Sondaje
a Periodontal por Superficie %
Qx VM VvC VD LM LC LD
37. w | 20 51.
FGF 9 173 | /1.4 6 58.6 7
FGFD | 8.7 | 131 218 8.7 8.7 -
pax |95 | 39| 477 | o5 | 194 e

* Aumento de la variacién porcentual

Se observo presencia de supuracién al
sondaje periodontal en 4 superficies en la linea
base y no supuracion en ninguno de los
dientes post-tratamiento a los 6 meses de
evaluacion clinica independientemente de la
técnica realizada.

A la evaluaciéon clinica se encontraron
diferencias en la reduccion del sondaje
periodontal entre las tres modalidades de
tratamiento a los 6 meses post-operatorios con
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respecto a la linea base (P= 0.000) Anova; (P=
0.00) Prueba de Normalidad. (Tabla 32).
Tabla No 3. Prueba de Analisis de Varianza de la

Reduccién en la Profundidad del Sondaje Clinico
Periodontal a los 6 meses Post-tratamiento

Grupos 7 df X7 E Sig.
Entre 35,29 2 17,647 | 13,733 | ,000
Dentro 204,311 159 1,285
Total 239,611 161

ANOVA

No se observaron diferencias significativas en
términos de reduccion en la profundad de
sondaje periodontal a los 6 meses post-
tratamiento entre la utilizacion de ambas
técnicas regenerativas FCF (3.89 + 1.33mm)
FCFD (3.55 +0.89 mm), sin embrago, si se
presentaron diferencias en menor reduccion
clinica cuando se realiz6 la técnica de el DQx
(2.76 £ 1.13 mm)

Tabla 4. Prueba de Student Newman-Keuls de la
Reduccion de la Profundidad de Sondaje Clinico
Post-tratamiento Segun la Técnica Quirirgica
Realizada

Subset for alpha = .05
Técnica 1 2
DQX 2,76
FCFD 3,55
FCF 3,89
Significancia 1,000 ,120

4,0

:

35

—
3,0 ‘
e
8 |
8 25 -l
(o]
X
& 20
N 50 56 56
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TECNICA

Grafica 1. Promedio de la Reduccion del Sondaje
Clinico Periodontal a los 6 Meses de Acuerdo a la Técnica
Quirargica.



Se encontraron diferencias significativas de la
ganancia clinica de la insercion entre los tres
procedimientos quirdrgicos (p=0.000 —Anova).
(Tabla No 4) (p=0.001-Prueba de Normalidad).

Tabla No 5. Prueba de Anilisis de Varianza — ANOVA de la

Ganancia Clinica de Insercion

2 b~ =
Grupos z df Xé F Sig.

Eidra 00003 2 17,647 | 13,733 | ,000
Dentro 204,31( 159 1,285
Total 239,611 161

Resultados similares fueron encontrados en el
comportamiento de la ganancia de insercion al
evaluar las 3 modalidades terapéuticas. La
mayor ganancia clinica se obtuvo a los 6
meses al utilizar FCFD 20mg (2.61 + 1.22 mm)
y FCF (2.48 + 1.84 mm), y no se encontrd
diferencias significativas entre la comparacion
para la utilizacién de alguna de las dos. Sin
embargo, la técnica menos favorecida en
resultados de ganancia de insercion fue el
DQx (1.28 + 1.4 mm). (Tabla No. 6). (Grafico
No 2).

Tabla 6. Prueba de Student Newman-Keuls de la
Ganancia de Insercion Clinica Segin la Técnica
Quirurgica Utilizada

Subset for alpha = .05
Técnica
Qx 1 2
DQX 1,28
FCF 2,48
FCFD 2,61
Significancia| 1,000 ,668
25 4, 11'
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Grafica 2. Promedio de la Ganancia Clinica de Insercion
Segun Procedimientos Quirdrgicos Realizado.

Hallazgo clinicos  importantes  fueron
encontrados en términos de relleno de los
defectos  tratados  post-tratamiento. La
utilizacion de la técnica FCFD 20mg,
demostré6 100% de relleno en 18 defectos
infraéseos a los 6 meses. Similares resultados
fueron obtenidos con la aplicacion de FCF en
11 de los defectos 0Oseos, en donde se
observo un relleno significativo de 78.6% (P
»0.001). Contrariamente, el DQx demostré
solo un 20% de relleno 6seo en 3 defectos.
(Tabla No. 7).

Tabla 7. Distribucion Porcentual de 1a Presencia
de Relleno Oseo a los 6 Meses Post-tratamiento
de Acuerdo a la Técnica Quirargica Utilizada

Presencia de
TECNICA Qx Relleno Oseo. | rrpa)
NO si

DQX No. Defectos 12 3 15
% 80 20 100
FCF | No. Defectos 3 1 14
% 214 | 786 | 100
FCFD | No. Defectos 18 18
% 100 | 100
TOTAL | No. Defectos | 15 32 47
% 319 | 681 | 100

Las variable del grado de movilidad vy
presencia de furcacion se observaron por
diente y se evaluaron resultados desde la linea
base y hasta los 6 meses post-tratamiento.
Se observo una reduccion de la movilidad
dentaria Clase Il (4.3%) y Clase | (17.4%)
significativa en aquellos dientes a los cuales
se les realizo la técnica de FCFD en
comparaciébn con las otras técnicas
quirurgicas. (Tabla No 8)

Tabla 8. Disminucion Porcentual de la
Movilidad Dentaria Segin la Técnica Utilizada a
6 Meses Post-tratamiento

Movilidad Dentaria
Técnica Clase | Clase | Clase
Quirdrgica | I n
FGFD 174 | 43 | -
FGF 6.9 3.4 3.4
DaXx 47* 438 -

* Aumento de la variacién porcentual



Resultados a la evaluacion radiografica del la
presencia de lesiones de furca determinan que
no existe una correlacion porcentual entre Ia
profundidad de sondaje, el nivel clinico de
insercion y la disminucion porcentual de las
lesiones de furca clase | y Il en molares
maxilares y mandibulares. (Tabla 9). (Tabla
10)

Tabla 9. Disminucion Porcentual de la Presencia
de Lesiones de Furca en Molares Maxilares de
Acuerdo al Procedimiento Quirirgico Realizado

Lesion de Furcacién Segin Superficie Afectada
en Molares Maxilares

Técnica FM FCV FD
Qx. INP| I I |M|NP| 1 n{MmiNP| I II:I-
DQX | O 0 0|00 0 |O0|0|47|47* |0
FCF 0 (69"|96(0 35| 0 (0] O [932"|0
FCFD | 0 |131]| 0 |0O| O [87*|43]|0 174 | 0

Tabla 10. Disminucion Porcentual de la Presencia de

Lesiones de Furca en Molares Maxilares de Acuerdo
al Procedimiento Quirirgico Realizado

Lesion de Furcacion Segun Superficie Afectada
en Molares Mandibulares

Técnica FV FL
Qx
NP | Il m NP | ] 1]
DQX 0 904 | 48 | 48" 0 904 | 48 | 4.8*

FCF 0 0 0 0 0 0 0 0

FCFD 0 0 0 0 0 0 0 0

Resultados porcentuales a la evaluacion
radiografica del area de la furca determinan
que no existe una correlacion porcentual entre
la profundidad de sondaje, el nivel clinico de
insercion y la disminucion en las lesiones de
furca clase 1y clase 2. (Tabla 9). (Tabla 10)

DISCUSION

Los factores de crecimiento autélogos son
hormonas polipeptidicas capaces de estimular
fendmenos celulares como la proliferacion,
quimiotaxis, diferenciacién y produccion de
matriz extracelular. Adicionalmente, ha sido
demostrado el gran potencial que tiene los

|

factores de crecimiento en la regulacion local
de procesos de reparacion y regeneracion
O6sea y periodontal. El presente estudio
determina resultados similares en términos de
la excelente cicatrizacion obtenida desde los 8
primeros dias hasta el 6 mes post-operatorio
de los tejidos periodontales, cuando
membranas de FCF y FCFD 20mg fueron
aplicados como tratamiento en pacientes
periodontalmente afectados.

Yasuko et al., 2004, Elcin et al 2001 y Anitua
2006; han reportado que la aplicacion
combinada de FCDP y FCI-I promueven la
regeneracion  periodontal mediante Ia
formacion de nuevo cemento, ligamento
periodontal y hueso alveolar. Hallazgos muy
similares se encontraron en la presente
investigacion al evaluar los significantes
resultados clinicos obtenidos en cuanto a
reduccion de la bolsa periodontal y ganancia
clinica de insercion.

El presente estudio reporta efectos
favorables obtenidos al utilizar FCF autélogos
durante la cicatrizacion de la herida. La fibrina
proporcioné un efecto adhesivo del colgajo, no
se presentaron exposiciones de las
membranas y la cicatrizacion inicial fue mas
rapida de lo convencional. De igual manera, la
fibrina proporciono un efecto adhesivo para el
mantenimiento del antibiético in situy,
favoreciendo su accion antimicrobiana. La
aplicacion de membranas combinadas con
aplicacion local de Doxiciclina demostrd ser
una técnica efectiva para el tratamiento de
lesiones Infradseas, tratamiento de lesiones de
furca y favoreci6 el relleno éseo. Efectos muy
parecidos fueron reportados por Greenstein et
al., 2006 en donde se determino que la
aplicacion local de antibiéticos en pacientes
con enfermedad periodontal favorece la
ganancia de inserciéon clinica. Hallazgos
similares fueron reportados por Haffgjee et al.
2003., cuando al evaluar la utilizacién de
terapia adjunta antibidtica en términos de
ganancia de nivel de insercion se observaron
mejorias clinicas significativas

Las modalidades terapéuticas mas efectivas
en términos de disminucion de la profundidad
de sondaje y ganancia de insercion fueron las
técnicas de FCF y FCFD 20mg. El
debridamiento quirdrgico por el contrario
demostr6 efectos limitados cuando se
comparo durante todo el estudio en cuanto al
resultado de las variables clinicas analizadas.



Igualmente se evidencio relleno 6seo en los
defectos infradseos tratados mediante Ila
utilizacion de FCFD 20mg y FCF, al igual que
el relleno y mejoria clinica de la lesiones de
furca Clase | y Il. Efectos comparables fueron
reportados por Eickholz y Hausmann., 2002, al
evidenciar radiograficamente los efectos de la
terapia periodontal convencional y
regenerativa en cuanto a la cicatrizacion de la
defectos periodontales utilizando la técnica de
sustraccion digital.

El presente estudio reporta entonces una
reduccion en la  profundidad de sondaje
significativa de 3.89 mm cuando se utilizé la
técnica de FCF y de 3.55mm mediante la
técnica de FCFD 20 mg. La ganancia de
insercion fue mas favorable cuando los
defectos  periodontales fueron tratados
mediante la técnica de FCFD 20mg que fue de
2.61mm vs. 2.48 mm para la técnica de FCF.
Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas al comparar los efectos
terapéuticos entre ambas técnicas. La
evaluacion radiografica y clinica demostro
resultados estables de la utilizaciéon de ambas
técnicas quirirgicas a los 6 meses de
observacion, favoreciendo la utilizacion de
factores de  crecimiento y  fibrina,
independientemente de la aplicacién local de
doxiciclina para el tratamiento de Ila
periodontitis crénica.

RECOMENDACIONES

1. La realizacién de estudios histolégicos In
Vivo para determinar el potencial regenerativo
de los FCF y FCFD 20 mg en pacientes con
periodontitis crénica moderada a severa.

2. Comparar los resultados clinicos de la
aplicacion local de diferentes tipos antibiéticos
a las membranas de FCF en pacientes
afectados periodontaimente.

3. Evaluar prospectivamente el
comportamiento de los resultados obtenidos
en la presente investigacion
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