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RESUMEN

Objetivos:"Gxcnwct"nc"eqorqukek„p"oketqdkqn„ikec"{"nqu"rctƒogvtqu"en‡pkequ"fg"dqnucu"rgtkqfqpvcngu"œ7"oo"fg"rtqhwpfkfcf"cn"kpkekq."3"ugocpc."5"
y 12 meses post raspado y alisado radicular. Materiales y Métodos: Se tomaron registros clínicos y muestras de placa subgingival de 44 sitios 

fg"rcekgpvgu"eqp"fkcip„uvkeq"fg"rgtkqfqpvkvku"et„pkec0"Ug" kfgpvkÝectqp"rqt" vfiepkec"fg"Tgceek„p"gp"Ecfgpc"fg" nc"Rqnkogtcuc"*RET+"rcv„igpqu"
putativos periodontales: Ciitgicvkdcevgt" cevkpqo{egvgoeqokvcpu" *Cc+, Rqtrj{tqoqpcu" ikpikxcnku" *Ri+, Vtgrqpgoc" fgpvkeqnc" *Vf+, Vcppgtgnnc"
hqtu{vjkc"*Vh+ y Rtgxqvgnnc"kpvgtogfkc"*Rk+. Los pacientes recibieron terapia mecánica periodontal y fueron reevaluados a los 7 días, 3 y 12 meses. 

Resultados:"Nwgiq"fgn"vtcvcokgpvq."vqfqu"nqu"rctƒogvtqu"en‡pkequ"*Rncec"Dcevgtkcpc."Jgoqttcikc."Uwrwtcek„p."Rtqhwpfkfcf"cn"Uqpfclg"{"Pkxgn"fg"
Kpugtek„p"En‡pkec+"ug"tgfwlgtqp"ukipkÝecvkxcogpvg"{"nqu"xcnqtgu"qdvgpkfqu"ug"ocpvwxkgtqp"jcuvc"nqu"34"ogugu0"Cn"kpkekq."ncu"gurgekgu"dcevgtkcpcu"
prevalentes fueron Pg, presente en 66% de los sitios, Vh (55%) y Vf (41%). Los sitios más profundos se relacionaron con las asociaciones Vh/Vf 

(6.8 mm) y Vh/Vf/Rk (7 mm). Post terapia, el número de sitios positivos para Vf, Vh y Pg"ug"tgfwlq"ukipkÝecvkxcogpvg0"Conclusiones: Gn"tcurcfq"
{"cnkucfq"tcfkewnct"oglqt„"ukipkÝecvkxcogpvg"nqu"rctƒogvtqu"en‡pkequ"{"tgfwlq"nc"rtgxcngpekc"fg"nqu"rcv„igpqu"rgtkqfqpvcngu"Pg, Vh y Vf en bolsas 

rgtkqfqpvcngu"rtqhwpfcu0"Nqu"tguwnvcfqu"qdvgpkfqu"ug"ocpvwxkgtqp"jcuvc"nqu"34"ogugu0"Pq"ug"fgvgevctqp"oc{qtgu"rfitfkfcu"fg"kpugtek„p"en‡pkec"gp"
gn":8'"fg"nqu"ukvkqu"c"5"ogugu"{"gp"9;'"c"nqu"34"ogugu0"Nqu"ukvkqu"gp"nqu"swg"gn"vtcvcokgpvq"pq"hwg"ghgevkxq"gp"nc"gnkokpcek„p"fg"rcv„igpqu"c"nqu"
12 meses desarrollaron mayores profundidades de sondaje.
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ABSTRACT

Objectives:"Vq"gxcnwcvg"vjg"oketqdkcn"eqorqukvkqp"cpf"enkpkecn"rctcogvgtu"qh"rgtkqfqpvcn"rqemgvu"ykvj"rtqdkpi"fgrvj"œ7"oo"cv"dcugnkpg."3"yggm."5"
and 12 months after scaling and root planning. Methods: Clinical parameters were measured and bacterial samples were collected from 44 sites 

in 11 patients with chronic periodontitis. By means of Polymerase Chain Reaction (PCR) the presence of Ciitgicvkdcevgt"cevkpqo{egvgoeqokvcpu"
(Cc), Porphyromonas gingivalis (Pg), Vtgrqpgoc"fgpvkeqnc (Vf), Vcppgtgnnc"hqtu{vjkc (Vh) and Prevotella intermedia (Pi) was estimated. The patients 

tgegkxgf"ogejcpkecn"rgtkqfqpvcn"vjgtcr{"cpf"ygtg"gxcnwcvgf"chvgt"3"yggm."5"oqpvju"cpf"34"oqpvju0"Results: After treatment, all clinical parameters 

*Rncswg."Dnggfkpi"qp"Rtqdkpi."Uwrwtcvkqp."Rtqdkpi"Rqemgv"Fgrvj"cpf"Enkpkecn"Cvvcejogpv"Ngxgn+"ygtg"ukipkhkecpvn{"tgfwegf."cpf"vjg"xcnwgu"qdvckpgf"
were maintained up to the 12 months that the study lasts. At baseline, the most prevalent species were Pg, present in 66% of the sites, Vh"(55%) 

and Vf (41%). The deepest sites were related to the association Vh-Vf (6.8 mm) and Vh-Vf-Pi (7 mm). The number of positive sites for Vf, Vh and 

Pg was significantly reduced after therapy. Conclusions: Scaling and root planning improve significantly clinical parameters as well as reduce the 

prevalence of periodontal pathogens Pg, Vf and Vh"kp"fggr"rgtkqfqpvcn"rqemgvu0"Vjg"tguwnvu"qdvckpgf"ygtg"ockpvckpgf"wr"vq"34"oqpvju0"Pq"hwtvjgt"
clinical attachment loss was found in 86% of the sites at 3 months and 79% at 12 months. The sites where the treatment failed in removing pathogens 

fgxgnqrgf"cv"34"oqpvju"itgcvgt"rtqdkpi"rqemgv"fgrvju0"
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Trabajo de Investigación

INTRODUCCIÓN

 Las periodontitis son infecciones multifactoriales iniciadas 

rqt"eqornglqu"dcevgtkcpqu"swg"kpvgtcev¿cp"eqp"nqu"vglkfqu"{"efinwncu"fgn"
jqurgfgtq"rtqxqecpfq"wpc"tgurwguvc"kpowpqkpÞcocvqtkc."swg"eqpfweg"
a la destrucción de los tejidos de soporte de las piezas dentarias, 

incluyendo el ligamento periodontal y el hueso alveolar. La forma más 

htgewgpvg"gu"nc"rgtkqfqpvkvku"et„pkec."swg"ug"ocpkÝguvc"eqp"kpÞcocek„p"
fg"nqu"vglkfqu"fg"uqrqtvg"fgn"fkgpvg"{"rfitfkfc"rtqitgukxc"fgn"nkicogpvq"
periodontal y hueso alveolar(1-3).

" Gn"hcevqt"gvkqn„ikeq"rtkoctkq"fg"ncu"rgtkqfqpvkvku"gu"gn"eqornglq"
dkqÝno"oketqdkcpq"swg"eqnqpk¦c" nc" tgik„p"fgn" uwteq"gpvtg" nc" uwrgtÝekg"
dentaria y el margen gingival(4)0"Nc"eqorqukek„p"oketqdkcpc"fgn"dkqÝno"
puede variar entre diferentes poblaciones y aún entre individuos con 

ukoknctgu" ectcevgt‡uvkecu" en‡pkecu" {" fgoqitƒÝecu(5-9)0" Gp" wp" vtcdclq"
previo(10), observamos una elevada prevalencia de Pg, y baja frecuencia 

de sitios positivos para Pi y Cc, si se compara con lo descrito por otros 

autores(11-13).

" Nc" vgtcrkc" ogeƒpkec" pq" swkt¿tikec" gu" gn" vtcvcokgpvq" fg" nc"
kpÞcocek„p"ikpikxcn"{"rgtkqfqpvcn"c"vtcxfiu"fg"nc"tgoqek„p"ogeƒpkec"fg"
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kttkvcpvgu"fg"ncu"uwrgtÝekgu"fgpvctkcu."vfiepkec"swg"ug"tgrkvg"jcuvc"swg"nqu"
tejidos blandos adyacentes recuperen un estado saludable(14).

" Gn"rtqegfkokgpvq" kpenw{g"eqpvtqn"fg"rncec." tcurcfq"{"cnkucfq"
radicular y es uno de los más utilizados para el tratamiento de las 

enfermedades periodontales(15). Sus efectos clínicos han sido bien 

fqewogpvcfqu0"Nc"oc{qt‡c"fg"nqu"cwvqtgu"eqkpekfgp"gp"swg"gn"vtcvcokgpvq"
ogeƒpkeq" gu" ghgevkxq" gp" nc" tgfweek„p" fg" nc" kpÞcocek„p." fkuokpwek„p"
fg" nc"rtqhwpfkfcf"fg"uqpfclg"{"rfitfkfc"fg" kpugtek„p"en‡pkec(14,16-19). Sin 

embargo, pocos o ninguno demuestran si esas variaciones representan 

rctƒogvtqu" fg" fizkvq" en‡pkeq" gp" ewcpvq" c" tgewrgtcek„p" fg" wp" guvcfq"
periodontal compatible con salud.

" Gn" fizkvq" fgn" vtcvcokgpvq" guvct‡c" cuqekcfq" c" nc" tgfweek„p" fg"
patógenos periodontales del área subgingival y si bien se han observado 

rtqhwpfqu" ecodkqu" gp" nc" eqorqukek„p" fg" nc" oketqÞqtc." guvqu" ugt‡cp"
transitorios, especialmente en los sitios profundos(15,20-25).

" Gpvtg" nqu"ofivqfqu" fg" fkcip„uvkeq" dcevgtkqn„ikeq" fkurqpkdngu"
gp"nc"cevwcnkfcf."swg"jcp"rgtokvkfq" kfgpvkÝect"gurgekgu"swg"gtcp"tctcu"
q"pq"fgvgevcdngu"rqt"ofivqfqu"fg"ewnvkxq."ug"ewgpvc"eqp"nc"Tgceek„p"gp"
Cadena de la Polimerasa (PCR)(26)."wpc"vfiepkec"tƒrkfc."rtgekuc"{"ugpukdng"
rctc"nc"fgvgeek„p"fg"ugewgpekcu"gurgekÝecu"fg"FPC"dcevgtkcpq"gp"wpc"
muestra(27).

" Gn"rtgugpvg" vtcdclq"ug"tgcnk¦„"eqp"gn"Ýp"fg<" (i) Determinar la 

prevalencia de Pg, Vh, Vf, Cc y Pi"gp"gn"dkqÝno"uwdikpikxcn"fg"rcekgpvgu"
eqp" rgtkqfqpvkvku" et„pkec" ugxgtc" cpvgu" {" fgurwfiu" fgn" vtcvcokgpvq"
periodontal; (ii) Gxcnwct"nc"ghgevkxkfcf"fg"nc"vgtcrkc"ogeƒpkec"rgtkqfqpvcn"
en la eliminación de patógenos y en los parámetros clínicos en bolsas 

profundas a 12 meses post tratamiento; y (iii) Reconocer si la mejoría 

en‡pkec"tgrtgugpvc"fizkvq"vgtcrfiwvkeq"fg"cewgtfq"c"etkvgtkqu"fg"gxcnwcek„p"
conocidos.

MATERIAL Y MÉTODO

Población y Muestra
" Gn" guvwfkq" hwg" fkug‚cfq" eqphqtog" c" nqu" tgswgtkokgpvqu" fg"
nc"Fgenctcek„p"fg"Jgnukpmk." hwg"crtqdcfq"rqt"gn"Eqokvfi"fg"¡vkec"fg" nc"
Hcewnvcf"fg"Qfqpvqnqi‡c"fg"nc"Wpkxgtukfcf"Pcekqpcn"fg"E„tfqdc"*WPE+0"
Crtqzkocfcogpvg" 322" rcekgpvgu" swg" eqpewttkgtqp" c" ncu" Eƒvgftcu" fg"
Rgtkqfqpekc"fg"nc"Hcewnvcf"fg"Qfqpvqnqi‡c"fg"nc"WPE"{"fg"nc"Wpkxgtukfcf"
de Buenos Aires fueron invitados a participar en el estudio. Teniendo en 

ewgpvc"nqu"etkvgtkqu"fg"kpenwuk„p"fg"guvct"ukuvfiokecogpvg"ucpqu."eqp"cn"
menos una pieza dentaria unirradicular por cuadrante con Profundidad 

fg"Uqpfclg"œ7"oo"{"jcdkgpfq"gzenwkfq" hwocfqtgu."godctc¦cfcu." nqu"
swg" jwdkgtcp" tgekdkfq" vtcvcokgpvq" rgtkqfqpvcn" gp" nqu" ¿nvkoqu" 4" c‚qu"
q" ogfkecek„p" cpvkdk„vkec" gp" nqu" ¿nvkoqu" 8" ogugu=" swgfctqp" xgkpvg"
rcekgpvgu"eqp"fkcip„uvkeq"en‡pkeq" tcfkqitƒÝeq"fg"Rgtkqfqpvkvku"Et„pkec0"
Gn"etkvgtkq"fg"fkcip„uvkeq"fg"Rgtkqfqpvkvku"Et„pkec"kpenw{g"kpÞcocek„p"fg"
nqu" vglkfqu"fg"uqrqtvg"ceqorc‚cfc"rqt"rfitfkfc"fg" kpugtek„p"{"rfitfkfc"
ósea(1)0"Guvqu"rcekgpvgu"hwgtqp"kphqtocfqu"fg"nc"pcvwtcng¦c"fgn"guvwfkq"{"
dieron su consentimiento por escrito. De cada paciente se seleccionaron 

rctc" ugt" gxcnwcfqu" 6" ukvkqu" eqp" RU" œ7" oo" fg" ncu" ectcu" rtqzkocngu"
de piezas unirradiculares, uno por cuadrante. A lo largo del estudio, 9 

pacientes fueron excluidos por tomar medicación o por no concurrir a las 

citas de evaluación. Completaron el estudio 11 pacientes (6 mujeres y 5 

hombres).

Evaluación Clínica 
 Se registraron: Presencia de placa bacteriana supragingival 

(PB), Hemorragia al sondaje (H), Supuración (S), y se midieron, utilizando 

uqpfc"vkrq"Octswku"*Jw/Htkgf{+<"Rtqhwpfkfcf"cn"Uqpfclg"*RU+"{"Pkxgn"fg"
Kpugtek„p"En‡pkec"*PKE+0"Ug"vqoctqp"tcfkqitch‡cu"rgtkcrkecngu"eqp"vfiepkec"
de cono largo. Todas las evaluaciones fueron realizadas por el mismo 

examinador (GB).

Evaluación Bacteriológica 

 Las muestras para el análisis microbiológico se tomaron 

luego de la eliminación de la placa supragingival y el aislamiento del 

ukvkq" ugngeekqpcfq" eqp" icuc" guvfitkn0" Ug" kpvtqfwlgtqp" eqpugewvkxcogpvg"
7" eqpqu" fg" rcrgn" guvfitkngu" ogfkcpvg" oqxkokgpvqu" fg" ecvgvgtkuoq" gp"
cada uno de los sitios seleccionados y permanecieron en la profundidad 

de la bolsa periodontal durante 60 segundos cada uno. Los conos se 

eqnqectqp"gp"vwdqu"vkrq"Grrgpfqth"guvfitkngu"{"nc"owguvtc"ug"eqpugtx„"c"
4ºC hasta su procesamiento.

" Gn"FPC"ug"gzvtclq"fg"ncu"owguvtcu"rqt"vfiepkecu"eqpxgpekqpcngu"
{" ug" cornkÝe„." ogfkcpvg" RET" wpc" ugewgpekc" gurge‡Ýec" {" cnvcogpvg"
eqpugtxcfc" fgn" igp" 38U" tTPC" fg" ;82" rd" rctc" kfgpvkÝect" dcevgtkcu"
Itco"pgicvkxcu0"Wpc"xg¦"eqpÝtocfc" nc"rtgugpekc"fg"FPC"dcevgtkcpq"
Itco"pgicvkxq."gp"nc"okuoc"owguvtc"ug"tgcnk¦ctqp"cornkÝecekqpgu"eqp"
qnkiqpweng„vkfqu"gurge‡Ýequ"rctc"cornkÝect"ugewgpekcu"igp„okecu"fg<"
Pg, Pi, Vf, Vh y Cc.

 Los productos de PCR se visualizaron en geles de agarosa al 

308'"vg‚kfqu"eqp"dtqowtq"fg"gvkfkq"{"ug"hqvqitcÝctqp"dclq"nw¦"wnvtcxkqngvc0"
Wp"octecfqt"fg"vcoc‚q"oqngewnct"ug"wvknk¦„"eqoq"tghgtgpekc"fgn"vcoc‚q"
fgn"rtqfwevq"fg"cornkÝecek„p"*Rgtmkp"Gnogtu"322"dr+0"

Tratamiento
" Wpc"xg¦"Ýtocfqu"nqu"eqpugpvkokgpvqu"kphqtocfqu"{"tgcnk¦cfqu"
nqu" tgikuvtqu" en‡pkequ" {" tcfkqitƒÝequ" {" vqocfcu" ncu" owguvtcu" rctc" gn"
análisis bacteriológico, se inició el tratamiento propuesto de terapia 

relacionada con la causa.

" Gn" okuoq" eqpukuvk„" gp" kphqtocek„p" cn" rcekgpvg" uqdtg" nc"
naturaleza de la enfermedad, su pronóstico y plan de tratamiento, además 

fg"nc"kpuvtweek„p"gp"vfiepkecu"fg"jkikgpg"qtcn0"Ug"kpfkectqp"nqu"gngogpvqu"
rctc" nc"jkikgpg"fg"ectcu" nkdtgu"{"rtqzkocngu"swg"ug"eqpukfgtctqp"oƒu"
cfgewcfqu" rctc" ecfc" ecuq" gp" rctvkewnct0" Gn" qdlgvkxq" fg" guvc" hcug" hwg"
nqitct"gn"eqortqokuq"fgn"rcekgpvg"eqp"gn"vtcvcokgpvq"{"nc"cfswkukek„p"fg"
fguvtg¦c"rctc"gn"eqpvtqn"rgtuqpcn"fgn"dkqÝno"uwrtcikpikxcn0
 A continuación, se procedió a las maniobras de raspado y 

alisado radicular bajo efecto de anestesia local. Para esto se utilizó juego 

reducido de curetas Gracey (7/8, 11/12, 13/14) (Hu-Friedy ®) y cavitador 

sónico neumático (KMD ®). La evaluación inmediata de la efectividad 

del raspado y alisado radicular se realizó por medios visuales y táctiles 

wvknk¦cpfq"uqpfc"rgtkqfqpvcn"vkrq"Octswku"*Jw/Htkgf{"̶+0

Fase Post Tratamiento
" Fgurwfiu" fg" 3" ugocpc" fg" tgcnk¦cfq" gn" vtcvcokgpvq." ug"
tgikuvtctqp"pwgxcogpvg"nqu"kpfkecfqtgu"en‡pkequ"fg"RD."J."U."RU"{"PKE0"
Se tomaron nuevas muestras para análisis bacteriológico y se reforzó la 

motivación para el control de placa supragingival.

 La toma de registros clínicos y bacteriológicos conjuntamente 

eqp"gn"tghwgt¦q"fg"ncu"vfiepkecu"fg"jkikgpg"qtcn"ug"tgrkvkgtqp"c"nqu"5"{"34"
meses de realizada la terapia causal.

Evaluación del Resultado al Tratamiento
 Según la American Academy of Periodontology(28), los signos 

oƒu" cegrvcfqu" eqoq" ug‚cn" fg" iq¦ct" fg" dwgpc" ucnwf" rgtkqfqpvcn"
kpenw{gp" nc" cwugpekc" fg" ukipqu" kpÞcocvqtkqu" eqoq" twdqt." jkpejc¦„p."
presencia de exudado y sangrado al mínimo sondaje y mantenimiento 

de una adherencia epitelial funcional. Sin embargo, la valoración de 

los resultados del tratamiento periodontal depende en gran medida del 

criterio de evaluación elegido. 

 Para este trabajo se utilizó una adaptación del sistema creado 

por Lundgren y cols.(29)0"Gn"okuoq"eqortgpfg"5"pkxgngu"fkhgtgpvgu"swg"
describen un estándar de salud deseable para un periodonto remanente 

tratado por periodontitis. Los criterios aplicados se describen en la Tabla 

1 y representan los parámetros clínicos de evaluación objetiva para 

el mantenimiento de “perfectas” condiciones clínicas del periodonto 

remanente luego del tratamiento de periodontitis.

Análisis Estadístico
" C"Ýp"fg"xcnkfct"nqu"ecodkqu"gp"nqu"rctƒogvtqu"en‡pkequ"RU"{"PKE"
ug"wvknk¦„"nc"rtwgdc"CPQXC"rctc"ogfkfcu"tgrgvkfcu0"Gn"vguv"fg"Htkgfocp"
se utilizó para evaluar los cambios en PB, H y S como respuesta al 

vtcvcokgpvq0"Gn"okuoq"ug"crnke„"vcodkfip"rctc"guvcdngegt"nc"ukipkÝecek„p"
en los cambios en la composición bacteriana de los sitios estudiados. 

Rctc"fcvqu"pwofitkequ"ug"wvknk¦„"gn"vguv"v"fg"Uvwfgpv"rctc"fcvqu"crctgcfqu0"
Rctc"gxcnwct"nc"ukipkÝecek„p"fg"nqu"ecodkqu"gp"nqu"fkuvkpvqu"oqogpvqu"
fgn"guvwfkq"*fkug‚q"cpvgu"{"fgurwfiu+"ug"wvknk¦ctqp"ncu"rtwgdcu"Oe"Pgoct"
{"S"fg"Eqejtcp0"Rctc"vqfcu"ncu"rtwgdcu"ug"eqpukfgt„"wp"xcnqt"r""0.05 

rctc"nc"ukipkÝecek„p0"Ug"vtcdcl„"eqp"wp"pkxgn"fg"ukipkÝecek„p"fg"g?20270"
Gn"uqhvyctg"wvknk¦cfq"hwg"gn"URUU"Uvcvkuvkeu"xgtuk„p"390

>
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RESULTADOS

 Inicialmente formaron parte del estudio 20 pacientes, de 

ellos, 11 lo concluyeron, 6 mujeres y 5 hombres. Su edad promedio fue 

6:0:3ł7097"c‚qu"*5:/77"c‚qu+0"Ug"cpcnk¦ctqp"66"ukvkqu0

Resultados Clínicos
 Los datos clínicos de los sitios analizados correspondientes 

a las diferentes fases del tratamiento se muestran en la Tabla 2. Luego 

fgn" vtcvcokgpvq." ug" qdvwxq" wpc" ukipkÝecvkxc" tgfweek„p" gp" nc" rtgugpekc"
de PB y H al sondaje, presentes al inicio en el 100% de los sitios, 

eqoq"cu‡"vcodkfip"gp"U0"Nqu"xcnqtgu"ogfkqu"fg"RU"{"PKE"fkuokpw{gtqp"
ukipkÝecvkxcogpvg" {" ug" qdugtx„" swg" nqu" tguwnvcfqu" qdvgpkfqu" c" nqu" 5"
ogugu"ug"ocpvwxkgtqp"guvcdngu"jcuvc"nqu"34"ogugu"swg"fwt„"gn"guvwfkq0

Resultados Bacteriológicos 

 La frecuencia de las cinco bacterias estudiadas se describe en 

nc"Vcdnc"50"Cn"kpkekq"fgn"guvwfkq."gp"gn":806'"fg"nqu"ukvkqu"ug"kfgpvkÝectqp"
rqt"RET"wpc"q"oƒu"fg" ncu"gurgekgu"dcevgtkcpcu."okgpvtcu"swg"gn" 7'"
de los sitios estudiados contenía otras especies Gram (-). Pg es la 

gurgekg"rtgxcngpvg."kfgpvkÝecfc"gp"gn"88'"fg"nqu"ukvkqu."ugiwkfc"rqt"Vh 
con un 54.54% y Vf"eqp"620;'0"Gp"guvc"gvcrc"fgn"guvwfkq."ncu"gurgekgu"
kfgpvkÝecfcu"eqoq"ogpqu"htgewgpvgu"hwgtqp"Cc y Pi en 9 y 6.8% de los 

sitios, respectivamente y sólo asociadas a alguna/s de las otras especies 

anteriormente mencionadas. 

 La prevalencia de Pg, Vf {" Vh" fkuokpw{„" ukipkÝecvkxcogpvg"
nwgiq" fgn" vtcvcokgpvq." qdvgpkfipfqug" nqu" oglqtgu" tguwnvcfqu" c" nqu" 5"
meses. Los valores obtenidos para Pg y" Vh se mantuvieron estables 

jcuvc" nqu"34"ogugu0"Okgpvtcu"swg"wpc"tgrqdncek„p"rqt"rctvg"fg"Vf se 

rwfq"qdugtxct"gp"guvg"eqpvtqn."cwpswg"ukp"cnecp¦ct"nqu"xcnqtgu"kpkekcngu0
Se analizaron las asociaciones entre diferentes especies y se observó 

swg" gn" 63'" fg" nqu" ukvkqu" oquvt„" fqu" gurgekgu" dcevgtkcpcu." ukgpfq" nc"
asociación Ri/Vh la más frecuente. Se observaron combinaciones de 

hasta cuatro especies. 

" Gp" nc" Vcdnc" 6" ug" owguvtc" nc" tgncek„p" gpvtg" nc" eqorqukek„p"
microbiana y la PS media en cada etapa del tratamiento. Observamos 

swg"ncu"ogfkfcu"oƒu"rtqhwpfcu"fg"RU"ug"xkpewncp"eqp"nc"cuqekcek„p"fg"
Vh/Vf y Vh/Vf/Rk.
 La prevalencia de Pg, Vf" y Vh" fkuokpw{„" ukipkÝecvkxcogpvg"
nwgiq"fgn"vtcvcokgpvq."ewcpvkÝecpfq"ogfkfcu"fg"RU"fg"oglqtc"rgtkqfqpvcn"
c" nqu"vtgu"ogugu"rquv/vtcvcokgpvq0"Guvqu"xcnqtgu"fg"RU"cuqekcfqu"c" nc"
presencia de Pg y Vh se mantuvieron estables hasta los 12 meses. Si 

bien se observa una repoblación de Vf"cn"c‚q"rquv"vtcvcokgpvq."ncu"dqnucu"
periodontales mantuvieron los valores de PS logrados con la terapia.

Resultado del Tratamiento 

" Gn" cpƒnkuku" fg" nqu" tguwnvcfqu" fg" pwguvtc" gzrgtkgpekc" ceqtfg"
c" nqu" rqtegpvclgu" fg" fizkvq" fg" vtcvcokgpvq" ugi¿p" nqu" etkvgtkqu" en‡pkequ"
propuestos en la escala de Lundgren(29) se observan en la Tabla 4.

" Cn" eqttgncekqpct" nqu" jcnnc¦iqu" en‡pkequ" eqp" nc" kfgpvkÝecek„p"
dcevgtkqn„ikec."qdugtxcoqu"swg"nqu"ukvkqu"ectcevgtk¦cfqu"eqoq"fg"pkxgn"
3"fg"ÐfizkvqÑ"vgtcrfiwvkeq"ug"eqttgurqpfkgtqp"eqp"wpc"ogpqt"fgvgeek„p"fg"
las bacterias estudiadas. 

" Gn"85'"fg"nqu"ukvkqu"gxcnwcfqu"c"nqu"5"ogugu"{"gn"89'"c"nqu"34"
meses, no presentaban ninguna de las cinco especies estudiadas.

Tabla 1. Etkvgtkqu"fg"kpenwuk„p"rctc"nqu"fkuvkpvqu"pkxgngu"fg"ÐfizkvqÑ0

Nivel 1
c0"Rtqhwpfkfcf"fg"uqpfclg"ø"6"oo0
b. Ausencia de sangrado al sondaje.
c. Sin aumento en la pérdida de inserción clínica.

Nivel 2
b. Ausencia de sangrado al sondaje.
c. Sin aumento en la pérdida de inserción clínica.

Nivel 3
c. Sin aumento en la pérdida de inserción clínica.

Tabla 3. Porcentaje de sitios positivos para cada una de las especies bacterianas 
estudiadas en cada uno de los momentos del estudio.

I= inicio del tratamiento, 1S= una semana post tratamiento, 3M= tres meses post tratamiento, 12M= 
doce meses post tratamiento. Los números representan el número de sitios positivos en los que se 
kfgpvkÝe„" ecfc"dcevgtkc" {" gpvtg" rctfipvguku" gn" rqtegpvclg" fg" ukvkqu<" ,r?20224=" ̆r?20228=" ,,r>20223="
̆̆r?20244="  p=0.001 vs. Inicio.

I (n=44) 1S (n=44) 3M (n=44) 12M (n=43)

Pg 29 (65.9%) 20 (45.45%)* 37"*5602;'+̆ 13 (30.23%)**

Tf 24 (54.54%) 33""*47'+̆̆   6 (13.63%)**  9 (20.93%)

Td 18 (40.90%)  5 (11.36%)* ""6""*;02;'+̆ 10 (23.25%)

Aa 4 (9.09%)  1 (2.27%)   5 (11.36%)  4 (9.3%)

Pi 3 (6.81%)  2 (4.54%)   2 (4.54%)  1 (2.27%)

Otras= sitios positivos para bacterias Gram negativas que no se corresponden con Aa, Pg, Pi, Td y Tf. 
I= inicio del tratamiento, 1S= una semana post tratamiento, ·3M= tres meses post tratamiento, 12M= 
doce meses post tratamiento. PS= profundidad de sondaje Los números representan el número de si-
vkqu"rqukvkxqu"gp"nqu"swg"ug"kfgpvkÝe„"ecfc"dcevgtkc"q"ncu"eqodkpcekqpgu"gpvtg"gnncu"{"gpvtg"rctfipvguku"
el porcentaje de sitios positivos. PS= se expresa como la media obtenida de los sitios positivos para 
ecfc"dcevgtkc"q"itwrq"fg"dcevgtkcu0"̆r?2025;="̆̆r?20238=",r>202223=",,r>2022:"xu0"Kpkekq0

Tabla 4. Frecuencia de sitios positivos para cada bacteria sola o combinada en cada fase 
del estudio asociado a la Profundidad de Sondaje Media.

I 1S 3M 12M

Sitios
positivos

PS
media

Sitios
positivos

PS
media

Sitios
positivos

PS
media

Sitios
positivos

PS
media

Pg+Tf 9 (20%) 6.6 5 (11%) 4.8 4"*6'+̆ 4 4"*6'+̆̆ 7

Tf+Td 4 (9%) 6.8 0 - 0 - 1 (2%) 7

Pg+Td 4 (9%) 6,5 1 (2%) 3 1 (2%) 6 2 (4%) 2

Pg+Tf+Td 3 (7%) 5 3 (7%) 5 2 (4%) 3 3 (7%) 5

Pg+Td+Aa 1 (2%) 6 0 - 0 - 1 (2%) 3

Pg+Td+Tf+Aa 2 (4%) 6 0 - 0 - 0 -

Pg+Td+Tf+Pi 2 (4%) 5 0 - 0 - 1 (2%) 4

Tf+Td+Pi 1 (2%) 7 0 - 0 - 0 -

Pg+Aa 1 (2%) 5 0 - 2 (4%) 3.5 0 -

Pg+Pi 0 - 1 (2%) 4 2 (4%) 2 0 -

Pg 7 (16%) 5.42 10 (23%) 4.7 6 (14%) 3.5 4 (9%) 4

Tf 3 (7%) 5.33 3 (7%) 4 2 (4%) 4 2 (4%) 4

Td 1 (2%) 5 1 (2%) 4 1 (2%) 7 2 (4%) 4

Aa 0 - 1 (2%) 4 3 (7%) 4.66 3 (7%) 3

Pi 0 - 1 (2%) 4 0 - 0 -

Otras 6 (14%) 5.83 18 (41%)** 4.27 23 (52%)* 3.52 22 (50%)* 3.68

IráÝco 1. Frecuencia acumulada de sitios clínicamente “sanos” a los 3 y 12 meses post 
vtcvcokgpvq."fg"cewgtfq"c"nqu"pkxgngu"3"c"5"fg"fizkvq"fg"Nwpfitgp0

Tabla 2. Datos clínicos en el inicio del tratamiento y a los 7 días, 3 y 12 meses post terapia.

Los números de Placa bacteriana, Hemorragia y Supuración expresan el número de sitios positivos y 
entre paréntesis el porcentaje de sitios positivos para esa variable. Profundidad de Sondaje y Nivel de 
Kpugtek„p"En‡pkec"tgrtgugpvcp"ogfkc"ł"UF",r>202223"̆r?2023:"xu0"Kpkekq0

INICIO 7 DIAS 3 MESES 12 MESES

Placa bacteriana 44 (100) 15 (34.1)* 23 (52.3)* 27 (67.4)*

Hemorragia 44 (100) 21 (47.7)* 19 (43.2)* 16 (37.2)*

Supuración 5 (11.3) 3"*405+̆ 3"*405+̆ 3 (7)

Profundidad al sondaje (mm) 5.91±1.16 4.39±1.26* 3.68±1.16* 3.91±1.49*

Nivel de Inserción Clínica (mm) 6.54±2.02 5.89±1.65* 5.39±2.05* 5.16±2.32*
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Gxcnwcek„p"fg"nc"vgtcrkc"ogeƒpkec"rgtkqfqpvcn"gp"dqnucu"rtqhwpfcu<"Tgurwguvc"en‡pkec"{"dcevgtkqn„ikec

DISCUSIÓN

" Gp"gn"rtgugpvg"guvwfkq"ug"gxcnwctqp"ukvkqu"eqp"RUœ7"oo."eqp"
el propósito de analizar el efecto de la terapia mecánica periodontal no 

swkt¿tikec" uqdtg" nc" eqorqukek„p"oketqdkcpc" {" nqu" rctƒogvtqu" en‡pkequ0"
Hasta el momento no se conocen en Argentina estudios a 12 meses de 

ugiwkokgpvq"swg"gxcn¿gp"nc"eqorqukek„p"dcevgtkcpc"cpvgu"{"fgurwfiu"fgn"
tratamiento periodontal.

 Según nuestras observaciones, antes del tratamiento la 

prevalencia fue para Pg del 66%, Vh del 55% y para Vf 41%, mientras 

swg"Cc"ug" kfgpvkÝe„"gp"gn";'"fg" nqu"ukvkqu0"Owejqu"cwvqtgu"fguetkdgp"
a Cc con una importante participación en la destrucción de los tejidos 

periodontales, especialmente si está asociada a otras especies(30), sin 

embargo, Johansson y cols.(31)"fgoquvtctqp"swg"Pg es capaz de inhibir la 

actividad de las leucotoxinas de Cc0"Gp"pwguvtq"guvwfkq"Pg fue la especie 

oƒu"htgewgpvgogpvg" kfgpvkÝecfc0"Nc"qdugtxcek„p"fg"Lqjcpuuqp"rqft‡c"
gzrnkect"rqt"swfi"nqu"ukvkqu"kfgpvkÝecfqu"eqp"Cc no corresponden a sitios 

de progresión.

" Nc"gurgekg"dcevgtkcpc"swg"oc{qt"fkhgtgpekc"rtgugpvc"eqp"nqu"
resultados de otros estudios fue P intermedia"swg"ug"fgvgev„"gp"gn"9'"fg"
nqu"ukvkqu."okgpvtcu"swg"qvtqu"cwvqtgu(11,27,32)"nc"kfgpvkÝecp"gpvtg"65"{";2'0"
Los estudios de complejos microbianos(33)" uwikgtgp" cfgoƒu" swg." Pi, 

como otras bacterias del complejo naranja, precedería a las del complejo 

rojo (Bf, Vf y Pg+0" Gp" igpgtcn." gp" pwguvtc" rqdncek„p" guvc" dcevgtkc" gu"
descrita en baja frecuencia(10). 

" Gp"ewcpvq"c"ncu"cuqekcekqpgu"dcevgtkcpcu."jcnncoqu."cpvgu"fgn"
vtcvcokgpvq." swg" gn"oc{qt" rqtegpvclg" fg" ukvkqu" ug" gpeqpvtcdc" rqdncfq"
rqt" itwrqu" fg" 4" gurgekgu" {" swg" guvqu" ukvkqu" oquvtcdcp" ncu" oc{qtgu"
rtqhwpfkfcfgu" fg" uqpfclg0" Gp" guvg" oqogpvq" fgn" guvwfkq" vcodkfip" ug"
encontraron grupos de tres y cuatro especies bacterianas. Ready y 

cols.(34), describieron mayor severidad en lesiones pobladas por sólo 

una especie (Pg, Vh o Cc+" uk" ug" eqorctcdc" eqp" ncu" swg" eqpvgp‡cp"
asociaciones de dos o tres de ellas, a diferencia de las conclusiones de 

Chen(30)"swg"gpeqpvt„"oc{qt"itcxgfcf"gp"ncu"ngukqpgu"jcdkvcfcu"rqt"ncu"
tres especies involucradas en su estudio (Pg, Cc y Vf+"swg"gp"ncu"swg"ug"
hallaban una o dos de ellas. 

 La reducción en la prevalencia de las bacterias del complejo 

rojo (Bf, Vf y Pg) se evidenció en el primer control (a una semana) de 

korngogpvcfq" gn" vtcvcokgpvq." uk" dkgp" pq" gp" nc"ocipkvwf" swg" tgikuvtcp"
otros autores(35). Rhemrev y cols.(36)"tgrqtvctqp"wpc"tgfweek„p"ukipkÝecvkxc"
de Pg, Pi, M micros y F nucleatum c"4"ugocpcu."okgpvtcu"swg"Cc y C 

rectus se mantuvieron sin cambios y la reducción de Vh"hwg"ukipkÝecvkxc"
sólo a una semana de implementada la terapia básica. Pg y Vh fueron 

reducidas a 1 mes con raspado y alisado, pero no Cc(37). Darby(27) 

fgoquvt„"fkuokpwek„p"ukipkÝecvkxc"fg"nqu"rqtegpvclgu"fg"ukvkqu"rqukvkxqu"
para Pi, Vh y Vf en 28 pacientes con periodontitis crónica, a 8 meses de 

Ýpcnk¦cfq"gn"tcurcfq"{"cnkucfq0"
" Gp" gn" rtgugpvg" guvwfkq." nc" tgfweek„p" fg" ukvkqu" kphgevcfqu"
fue más evidente a los 3 meses post tratamiento, coincidiendo con 

publicaciones de Haffajee(19), y Derdilopoulou(32)0" Guvg" cwvqt" eqorct„"
el efecto de cuatro modalidades de raspado y alisado sobre la 

oketqdkqnqi‡c" fg" dqnucu" rgtkqfqpvcngu" {" jcnnctqp" swg" c" 5" ogugu" fg"
aplicado el tratamiento, Vf, Pg, Pi, Vh y Cc disminuyeron su prevalencia 

ukipkÝecvkxcogpvg." ukp" godctiq." 8" ogugu" fgurwfiu" fg" Ýpcnk¦cfc" nc"
terapia activa, los porcentajes de sitios positivos para las cinco especies 

bacterianas aumentaron nuevamente, alcanzando valores similares a 

los de pre-tratamiento. 

 Si bien el número de sitios libres de Pg y Vh" se mantuvo 

estable hasta los 12 meses, resulta llamativa la repoblación de sitios 

por Vf."gurgekg"swg"cwogpv„"uw"rtgxcngpekc."cwpswg"ukp"cnecp¦ct"nqu"
valores iniciales. La repoblación depende de la severidad de la lesión, 

la efectividad del desbridamiento y principalmente de la presencia de 

reservorios para estos microorganismos en sitios inaccesibles para el 

raspado y alisado como amígdalas, lengua y mucosas, además algunos 

microorganismos pueden invadir los tejidos blandos, las irregularidades 

fg" nc"uwrgtÝekg" tcfkewnct"{" nqu" v¿dwnqu"fgpvkpctkqu(21). Particularmente 

Vf" jc" fgoquvtcfq" tgewttgpekc" ukipkÝecvkxc" gpvtg" 5" {" 8" ogugu" rquv/
vtcvcokgpvq" cwp" ewcpfq" fiuvg" kpenw‡c." cfgoƒu" fgn" tcurcfq" {" cnkucfq."
cpvkdk„vkequ"{"dwejgu"eqp"enqtjgzkfkpc0"Guvc"tgewttgpekc"ug"cvtkdw{g"c"
su presencia en localizaciones extracreviculares(38).

" Nqu"fcvqu"en‡pkequ" tgngxcfqu" kpfkect‡cp"swg" nc" vgtcrkc"dƒukec"
rgtkqfqpvcn"tguwnvc"ghgevkxc"gp"vfitokpqu"fg"tgfweek„p"fg"nc"rtqhwpfkfcf"
de sondaje, mantenimiento y/o ganancia en el nivel de inserción clínica, 

eqoq" cu‡" vcodkfip" fkuokpwek„p" fgn" rqtegpvclg" fg" ukvkqu" eqp" rncec"

{" jgoqttcikc" cn" uqpfclg" c" 5" ogugu" fg" tgcnk¦cfq0" Guvqu" tguwnvcfqu"
eqpewgtfcp" eqp" qvtqu" guvwfkqu" swg" fguetkdgp" nqu" ghgevqu" en‡pkequ" fgn"
raspado y alisado radicular en similar período de tiempo(14,21,24,27,39,40). Se 

qdugtx„"wp" ngxg"cwogpvq."cwpswg"pq"ukipkÝecvkxq."c" nqu"34"ogugu."gp"
nc"rtgugpekc"fg"RD0"Guvq" tgÞglct‡c"wpc"fkuokpwek„p"gp"gn" eqortqokuq"
de los pacientes, tal vez debido al tiempo transcurrido sin refuerzo en la 

motivación.

" Ug" jcp" rwdnkecfq" pwogtququ" vtcdclqu" swg" gxcn¿cp" nc"
efectividad de la terapia básica periodontal, la mayoría de ellas se basan 

en la variación de la media de los parámetros clínicos, resultando así 

tratamientos más o menos exitosos. Sin embargo, pocos o ninguno 

fgowguvtcp"uk"gucu"xctkcekqpgu"tgrtgugpvcp"rctƒogvtqu"fg"fizkvq"en‡pkeq."
en cuanto a recuperación de un estado periodontal compatible con 

ucnwf0"Nc"crnkecek„p"fg" nqu"fkhgtgpvgu"pkxgngu"fg"fizkvq" vgtcrfiwvkeq"{" nc"
correlación con la composición bacteriana en cada uno de los niveles nos 

qhtgeg"wpc"kfgc"oƒu"crtqzkocfc"fgn"ghgevq"swg"nc"vgtcrkc"ogeƒpkec"pq"
swkt¿tikec"rtqfwekt‡c"gp"nqu"ukvkqu"guvwfkcfqu0
 Los resultados de la presente investigación demostrarían 

swg" nc" vgtcrkc" ogeƒpkec" rgtkqfqpvcn" crnkecfc" c" dqnucu" rtqhwpfcu"
de dientes unirradiculares, es capaz de producir dos efectos: un 

ecodkq"gp"nc"eqorqukek„p"dcevgtkcpc"fg"ncu"dqnucu"{"wpc"oqfkÝecek„p"
en el hábitat debida principalmente a la disminución de los signos 

kpÞcocvqtkqu0" Gn" jƒdkvcv." rqt" uw" rctvg." eqpfkekqpc" nc" tgrqdncek„p." uk"
una especie depende de la presencia de bolsas profundas o productos 

tguwnvcpvgu" fg" nc" kpÞcocek„p." gpvqpegu" gucu" gurgekgu" gzkuvktƒp" gp"
reducido número o serán eliminadas de un sitio periodontalmente 

vtcvcfq"eqp"fizkvq0
 Por ser un estudio a largo plazo, con un elevado índice de 

abandono por parte de los pacientes, los resultados del presente trabajo 

ug"jcnncp"nkokvcfqu"cn"p¿ogtq"tgfwekfq"fg"owguvtcu""fg"nqu"rcekgpvgu"swg"
completaron el tratamiento. 

" Gn"guvwfkq"gp"wpc"owguvtc"oc{qt"cttqlct‡c"tguwnvcfqu"swg"pqu"
ayudarían a comprender un modelo de repoblamiento bacteriano en 

bolsas periodontales no recuperadas, además de conocer la participación 

de factores de riesgo en la evolución post tratamiento  de parámetros 

periodontales.

" Gn"qdlgvkxq"fgn"vtcdclq"hwg"kfgpvkÝect"ekpeq"gurgekgu"dcevgtkcpcu"
de probado vínculo con las enfermedades periodontales, por medio 

fg"RET"cpvgu"{"fgurwfiu"fgn" vtcvcokgpvq0"Uk"dkgp"eqp"RET"ug"fgvgevc"
rtgugpekc1cwugpekc"fg"FPC"dcevgtkcpq."fiuvg"guvct‡c" tgrtgugpvcpfq"wp"
oketqqticpkuoq"swg"gp"cni¿p"oqogpvq"guvwxq"cevkxq"gp"nc"rtqhwpfkfcf"
de la bolsa y en consecuencia, estaría relacionado con la destrucción 

del aparato de inserción periodontal. La factibilidad de encontrar 

falsos positivos y falsos negativos entre los resultados, se reduce con 

nc" kpeqtrqtcek„p"fg" vwdqu"dncpequ"ukp"FPC"dcevgtkcpq." vwdqu"eqp"FPC"
bacteriano de bacterias proveniente de cultivo y tubos duplicados de 

cada muestra. 

" Gp" fkxgtuqu" guvwfkqu(12,41-43)" ug" jc" fgoquvtcfq" swg" nc"
aplicación de un programa regular de mantenimiento periodontal 

*vgtcrkc" rgtkqfqpvcn" fg" uqrqtvg+." tgfweg" ukipkÝecvkxcogpvg" nc" rfitfkfc"
fg" kpugtek„p"{" nc"rfitfkfc"fg"rkg¦cu"fgpvctkcu"c" nctiq"rnc¦q."c" nc" xg¦"
swg"oglqtc"gn"eqpvtqn"fg"rncec"dcevgtkcpc"{" tgfweg" nc" kpÞcocek„p0"Gn"
intervalo óptimo de tiempo para realizar las citas de mantenimiento 

suele decidirse empíricamente.

" Gp" gn" eqpvtqn" c" 5" ogugu." ug" qdugtx„" swg" nqu" ukvkqu" eqp"
parámetros clínicos de salud periodontal, se encontraban, en su mayoría 

libres de las especies patógenas estudiadas. De esta observación se 

kpÝgtg" swg" gn" guvwfkq" oketqdkqn„ikeq" fg" ncu" dqnucu" gp" guvg" oqogpvq"
rqft‡c" ugtxkt" eqoq" kpfkecfqt"fg" tkguiq"c" Ýp"fg"guvcdngegt"gn" kpvgtxcnq"
rctc"ncu"ekvcu"fg"ocpvgpkokgpvq"q"nc"rncpkÝecek„p"fg"vgtcrkc"rgtkqfqpvcn"
complementaria.

 Por otra parte, seria interesante conocer el 

eqorqtvcokgpvq"fg"nc"tgeqnqpk¦cek„p"gp"ukvkqu"swg"pq"cnecp¦ctqp"nc"
salud periodontal asociado con terapias complementarias como el 

uso de antibióticos.
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