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RESUMEN

La instrumentacion mecanica durante el tratamiento periodontal trae con-
sigo la formacion de escombros microcristalinos que inhiben la adhesion
tisular a la superficie radicular y favorece la proliferacion bacteriana, lo
cual perjudica los resultados del tratamiento periodontal a corto y largo
plazo. Hoy en dia el acondicionamiento radicular con el uso de biomo-
dificadores es una opcion de tratamiento adicional en el tratamiento de
la periodontitis y el tratamiento de cobertura radicular. El objetivo del
presente estudio es realizar una revision de la literatura acerca de las apli-
caciones y del acondicionamiento radicular con &cido citrico, tetraciclina,
EDTA y léaser en el tratamiento periodontal no quirurgico y quirargico.
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INTRODUCCION

| tratamiento periodontal consta de cuatro etapas:

1) fase sistémica, en la cual se evalta la condiciéon
sistémica, interacciones medicamentosas y analisis de
examenes de laboratorio necesarios, ademas se realiza
interconsulta con los médicos tratantes de cada paciente;
2) fase higiénica, en la que se efectda la remocién de
los factores etiolégicos de la enfermedad periodontal y
factores relacionados con ella, asi como la ensenanza de
técnicas de higiene oral al paciente; 3) fase correctiva,
en la que se llevan a cabo técnicas quirirgicas para la
correccién de condiciones periodontales y 4) fase de

* Profesor del Postgrado de Periodoncia.
 Profesor del Departamento de Histologia.

Universidad Autonoma de Nuevo Leén, Facultad de Odontologia. Monterrey,
Nuevo Leon, México.

Recibido: 04 Diciembre 2018. Aceptado para publicacién: 18 Septiembre 2019.

ABSTRACT

Mechanical instrumentation during periodontal treatment brings the
formation of microcrystalline debris that inhibits tissue adhesion to
the root surface and favors bacterial proliferation, which harms the
results of the short and long term periodontal treatment. Nowadays,
root conditioning with the use of biomodificators is an additional
treatment option in the treatment of periodontitis and root coverage
therapy. The aim of the present study is to conduct a literature
review about the applications and the root conditioning with citric
acid, tetracycline, EDTA and laser in the non surgical and surgical
periodontal treatment.

Keywords: EDTA, citric acid, tetracyclines, laser, periodontal
treatment.

mantenimiento, en la que se intenta conservar el estado
de salud periodontal.’

Durante el tratamiento periodontal existen tres
factores importantes a considerar en el proceso de
instrumentacion: 1) la endotoxina bacteriana (lipopo-
lisacarido), la cual est4 vinculada al cemento radicular,
donde anteriormente se crefa que era necesario una
remocion excesiva del cemento durante el raspado y
alisado radicular (RAR);? 2) la textura radicular, se ha
demostrado que después de seis meses de cirugfa no
hay diferencia entre mantener una raiz limpia y una raiz
lisa;®y 3) la convexidad de la raiz, sin embargo, un ali-
sado radicular vigoroso no modifica significativamente
la dimensién mesio-distal (3%) y se aplana la superficie
radicular en 6%.*

La instrumentacién mecdnica durante el RAR da
como resultado la formacién de una capa organica de
escombros minerales,” que independientemente del ins-
trumento utilizado, ocluye de manera virtual los tibulos
dentinarios.®
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La capa de escombros microcristalinos tiene un
grosor de 2-15 pm, con particulas de 1-15 pm,” la cual
acta como una barrera fisica, inhibe la nueva insercién
y favorece el crecimiento bacteriano.?

Esta capa de escombros estd ligada a la superficie
dental y puede ser removida mediante la preparacion
radicular con agentes quimicos como tetraciclina,? 4ci-
do citrico,'® 4cido etilendiaminotetraacético (EDTA)"
y laser,’? los cuales han mostrado resultados clinicos
variables en el tratamiento periodontal no quirdrgico y
quirdrgico.'314

El objetivo del presente estudio es realizar una re-
vision de la literatura acerca de las aplicaciones y del
acondicionamiento radicular con acido citrico, tetra-
ciclina, EDTA y laser en el tratamiento periodontal no
quirdrgico y quirdrgico.

ACIDO CITRICO

El acido citrico o 4cido tricarboxilico es atil en una
solucién saturada (pH 1-1.4) para desintoxicar la
superficie radicular afectada por la enfermedad pe-
riodontal y exponer las fibras de colageno intrinsecas,
para posteriormente ser tratada con una terapia de
nueva insercion.'

El mecanismo de accién del 4cido citrico consta
de la liberacién de iones de hidrégeno, lo cual desmi-
neraliza la superficie cristalina de la raiz, ademas los
componentes radicales de la molécula del acido citrico
se combinan con iones Ca+ y actlia como agente que-
lante y los iones citrato reemplazan los iones fosfato
de las superficies de hidroxiapatita.?1°

Se ha encontrado que el pH 6ptimo del &cido citrico
(pH de 1) no se ve afectado por la exposicion de aire
y/o luz a lo largo de cinco meses, lo cual no altera sus
propiedades clinicas.”

Dentro de las ventajas que ofrece el acido citrico
es menor resorcién dentinaria antes de la cementogé-
nesis, es de facil manipulacion y uso, ademés de tener
poca probabilidad de reaccién alérgica;® sin embargo,
se ha reportado en un estudio en gatos la pérdida de
vitalidad de las piezas tratadas con &cido citrico,'® aun
asi Nilvéus ha demostrado que no hay efecto pulpar
en las raices tratadas."”

Aplicaciones clinicas del acido citrico
a) Tratamiento periodontal no quirirgico.

Se ha demostrado in vivo con dientes extraidos de
monos, que el RAR mds la aplicacion de acido citrico

por tres minutos mostraban una superficie radicular
con forma de embudo, siendo éstos los tabulos
dentinarios, a diferencia de cuando es tratada sélo
mediante RAR.®
b) Tratamiento periodontal quirdrgico.

El uso de acido citrico no proporciona beneficio
adicional en parametros clinicos como profundidad
de bolsa o pérdida/ganancia de insercién en sitios
tratados mediante un colgajo periodontal y acido
citrico.'®

TETRACICLINAS

Las tetraciclinas son un grupo de antibiéticos naturales
y semisintéticos de amplio espectro, que son eficaces
contra bacterias Gram positivas y negativas, asi como
rickettsias, clamidias y micoplasmas. Estos farmacos se
depositan en todos los tejidos mineralizados y tienen
actividad antimetaloproteinasa.’

Estos farmacos tienen la capacidad de mejorar
la matriz extracelular de glucoproteinas de fibro-
nectina a la dentina, lo cual estimula el crecimiento
y la insercién de fibroblastos, ademds se adsorbe y
posteriormente es eliminada de la dentina, mante-
niendo su actividad antimicrobiana por 48 horas. Las
tetraciclinas inhiben la produccién de colagenasay la
reabsorcién ésea in vitro."

Aplicaciones clinicas de la tetraciclina

a) Tratamiento periodontal no quirtrgico.
Se ha encontrado que la remocién de los escombros
microcristalinos puede ser eliminada parcialmente
del cemento y dentina tratada a diferentes concen-
traciones y tiempo; sin embargo, al dejarla actuar por
cuatro minutos es cuando se observa una remocién
homogénea de la capa de escombros de la dentina.

b) Tratamiento periodontal quirtrgico.
Una revision sistemdtica concluyé que de cinco estu-
dios incluidos sobre el acondicionamiento radicular
en colgajos periodontales, tres de ellos no mostraron
cambios en los niveles de insercién, s6lo uno eviden-
cié histolégicamente un incremento en la insercién
de tejido conectivo de 0.27 mm y cementogénesis en
tres de siete especimenes evaluados.?’

EDTA

El EDTA posee un pH neutro, preserva los tejidos perio-
dontales vitales, mejora la unién entre el tejido conectivo
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y la raiz mediante la exposicién de fibras de colageno y
es efectivo en la remocion de escombros microcristalinos
en 15-24%.1

Aplicaciones clinicas del EDTA

Tratamiento periodontal no quirdrgico.

Se ha evaluado el uso de EDTA como adyuvante en el
tratamiento periodontal no quirdrgico, en 91 pacientes
evaluados no se encontr6 beneficio adicional estadisti-
camente significativo en comparacién del RAR solo.?!

LASER

Acrénimo llamado asi por sus siglas en inglés Light Am-
plification by Stimulated Emission of Radiation, el cual ha
demostrado la eficacia de diversos tipos de laser (CO,,
Nd:YAG, diodo y Er:-YAG) para la remocién de escombros
microcristalinos posterior a la instrumentacién manual.??

ACONDICIONAMIENTO RADICULAR EN
CIRUGIA PLASTICA PERIODONTAL

Es importante considerar que una superficie radicular
expuesta requiere de algln tratamiento previo al cubri-
miento de la misma, ya sea por medio de tratamiento
mecanico y/o quimico.>

Es un procedimiento importante dentro del cubri-
miento radicular, ya que se elimina el cemento toxificado
y las endotoxinas bacterianas, ademds de alisar y aplanar
la raiz. La instrumentacion mecanica se realiza con la
intencion de eliminar el biofilm de las bacterias. Las re-
cesiones gingivales clase | y Il de Miller en ocasiones son
causadas por un cepillado traumético, poniéndose en
duda la aplicacion de este procedimiento.?3

Se ha evaluado la influencia de la instrumentacién
con curetas e instrumentos ultrasénicos en el cubri-
miento radicular con un colgajo de avance coronal, en
el que se encontr6 una completa cobertura radicular en
82% de recesiones instrumentadas con curetas y 55%
de recesiones tratadas con instrumentos ultrasnicos;
sin embargo, no se observaron diferencias significativas
entre ambos grupos.?

Es por ello que Miller ha considerado que uno
de los determinantes en el incompleto cubrimiento
radicular es la falta de tratamiento de la superficie
radicular con &cido citrico, ya que éste remueve la
capa de escombros y expone las fibras de colageno,
dando como resultado la migracién de fibroblastos y
la insercion de tejidos.?*

a) Cubrimiento radicular con acido citrico.
Se han realizado estudios clinicos no comparativos
en los que el acondicionamiento radicular con
acido citrico tiene un porcentaje de cubrimiento
radicular de 97% en colgajo de avance coronal a
los tres y seis meses en recesiones gingivales clase
| de Miller,?> también se han reportado beneficios
clinicos en combinacién con injerto de tejido
conectivo.?® En desplazado lateral el acido citrico
no presenta diferencias ante el grupo control a los
180 dias.?”

b) Cubrimiento radicular con EDTA.
Un estudio en el que se realizaron 15 colgajos semi-
lunares de reposicion coronal en recesiones gingivales
clase I de Miller bilaterales con y sin la aplicacién de
EDTA demostré que a seis meses de seguimiento el
uso de EDTA logré una cobertura de 70.2% de la
superficie radicular, mientras que el grupo control
obtuvo 90.1%.28

c) Cubrimiento radicular con laser.
Se ha reportado un porcentaje de cubrimiento de 33%
con Nd:YAG en combinacién con injerto de tejido
conectivo en recesiones clase | de Miller, frente a
77% de cubrimiento en el grupo control;'? asimismo,
un porcentaje de cubrimiento con Er:YAG entre 80 y
86% en el grupo control.??

ESTUDIOS COMPARATIVOS EN
CIRUGIA PLASTICA PERIODONTAL

a) Colgajo de avance coronal.
Una revision sistematica evalué la literatura acerca de
recesiones clase 1y Il de Miller tratadas mediante un
colgajo de avance coronal y acondicionamiento radi-
cular con EDTA, tetraciclina y acido citrico y mostré
que la cobertura radicular tratada con biomodifica-
dores radiculares es impredecible.??

b) Injerto de tejido conectivo.
Asimismo, una revision sistematica demostr6 que la
cobertura radicular en recesiones clase I 'y Il de Miller
con injerto de tejido conectivo y biomodificadores
radiculares (EDTA, tetraciclina, acido citrico y laser) no
es mayor que el grupo control, por lo que concluyen
que su uso no esta justificado.!

CONCLUSION
La bisqueda de alternativas para obtener resultados

satisfactorios en los tratamientos periodontales quirdr-
gicos y no quirtrgicos mediante el acondicionamiento
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radicular ha traido consigo resultados contradictorios.
Dentro de las limitaciones de la literatura consultada
podemos concluir que no se encuentran beneficios
adicionales en los pardmetros clinicos al utilizar biomo-
dificadores radiculares durante la terapia periodontal
no quirdrgica y quirdrgica.
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