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Resumen

Esta revision bibliografica trata sobre el rol del Acido citrico y
Tetraciclina (uso local) como parte de la terapia periodontal
~—enerativa. Se detallan las caracteristicas morfolégicas de las

s £

-5 tecnicas regenerativas.

serficies radiculares tratadas, la concentracion, modos de
~npleo, sustantividad y accién antimicrobiana de las drogas
" por ultimo Ia utilizacion de las mismas en combinacion con

#labras Claves:

de citrico /  usos
Esapeuticos, tetraciclina,
pabado dacido, superficie
BERCular, raspaje y alisado
o oular, regeneracion tisular

. Objetivo del tratamiento
periodontal es la
regenercacion predecible

periodonto en dareas
fectadas prev1amente por

de los fcrctores que
" =1 esaregeneracion es la

ERencia del epitelio de migrar
: ;'. tejido conectivo y la
Eetlicie radicular expuesta
Fatendo la adhesion de una
=T insercion.

W

Weicher, en 1976, postuld
- = celulas que repueblan
BReEriicie radicular luego de
rugia determinan la
B aaieza de la adhesion que
SEnara. Quedo demostrado
=sta repoblaciéon debe
e desde el ligamento

ERontal que es el que tiene

la capacidad genética de
formarse a si mismo, al nuevo
hueso v cemento. Basados en
este principio, Gotlow et al.,
concibieron la técnica de
regeneracion tisular guiada la
cual inhibe el contacto del
tejido gingival y epitelial con la
superficie radicular en las
primeras semanas de la
cicatrizacion, otorgéndole el
tiempo suficiente al ligamento
periodontal para desarrollar su
propiedad progenitora.

Ofro factor que interfiere en
la regeneracion son los cambios
fisicos y quimicos de la super-
ficie radicular expuesta en la
enfermedad periodon‘f‘
Distinto estudios documentaron
la destruccién del
adhesion de las ";':':,: dandc
por resultado U rai
denudada y contaminada
(Selvig, 1969; Shackieford. 197
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adsorbidas a ella endotoxinas ;| J‘;
bacterianas y que se man- : .
tienen en muchos casos luego \
de la instrumentacion perio- i
dontal (Olson et al., 1985; Aleo
etal. 1972, 1975).

La superficie radicular se
tratdé con muchas sustancias
para lograr una superficie
fisiolégicamente aceptable
para la regeneracion de nueva
insercién de tejido conectivo.
Ejemplos de ello son:

a.- Acido clorhidrico (Register,
1973)
b.- Acido citrico (Register

1975)

c.- Acido fosférico (Passonezi
1979)

d.- Acido tetraacético (Bovkc
et al., 1980)

e.- Tetraciclina (Wikesic
1986)

f.- Fluoruro estanosc
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estructura enferma, especial-
mente, ensanchando los tubos
dentinarios dentro de los cuales
el tejido conectivo cicatrizal
pudo entrar, siempre y cuando
el cemento sea removido
primeramente por alisado
radicular. La desmineralizacion
parcial de la dentina radicular
con d&cido citrico parece
aumentar la adhesidon de
células mesenquimdriticas por
mecanismos biomecdnicos.

La desmineralizacion de la
superficie radicular con &cido
citrico o con tetraciclina
también aumenta la adhesion
a la dentina de la matriz
glicoproteica de fibronecting, la
que favorece la adhesiéon v
crecimiento de fibroblastos a la
misma. (Terranova, 1986).
Ademds, en vitro, se encontrd
un efecto antimicrobiano sobre
laplaca (Daly C. G., 1982) y con
respecto a la tetraciclina,
conserva la actividad micro-
biona por un tiempo va que
permanece adherida a la
superficie dentaria y liberada
lentamente. (Baker et al. 1983;
Denirel et al. 1991) Otros
estudios demostraron, ademds,
que la tetraciclina puede inhibir
la formacién de la colagenasa
tisular. (Golub et al. 1984).

Lafferty, T. et al. (1993)
compdararon, por microscopia
electrénica, la desmineraliza-
cion de la dentina radicular
luego de eliminado el cemento
vy tratada con d&cido citrico y
tetraciclina. Para ello, tomaron
30 dientes unirradiculares
recién extraidos, con periodon-

titis avanzada. Se les realizd un
minucioso raspaje y alisado
radicular con instrumental de
mano o rotatorio. Cada diente
fue seccionado longitudinal-
mente para que una seccion
del mismo sirviera como
control. Al grupo de trabajo se
lo dividié en dos vy se expuso a
cada uno a las soluciones
acidas durante 5 minutos, cl
control se lo traté con una
solucion salina. Luego, todas las
supetrficies fueron enjuagadds
con agua destilada y maés torde
preparadds pard ser examina-
das con el microscopio electro-
nico.

Obtuvieron como resultados,
que en todas las superficies
expuestas al dcido vy a la
tetraciclina hubo remociéon de
la capa de barro, apertura de
los tubos dentinarios y exposi-
cién de fibras coldgencas.

Los resultados confirman
que las caracteristicas de las
superficies radiculares son
similares cuando se acondicio-
nan con dcido citrico o tetra-
ciclina. Los tubos y la dentina
intertubular se vieron afecta-
dos, en algtin grado, por cada
solucién dcida brindendo una
imagen diferente a la que
presenta la superficie cuando
es raspada. (Baker et al, 1983;
Wikesjo, 1986). Sin embargo,
estudios recientes usando écido
citrico de pH=1 o tetraciclina de
PH=3.2 por 5 minutos, encontra-
ron que en esta concentracion
la tetraciclina la dentina
peritubular en un menor grado
que el dcido citrico, por lo tanto

se sugiere concentraciones o«
tetraciclina mayores para
llegar alos resultados obtenicas
con el dcido. Salvando est
tépico, las caracteristicas supes
ficiales producidas por los @
agentes demineralizantes
tienen diferencias significatives
por lo que la eleccion de algur
de ellos para su uso clinicc
deberia basar en otras propis
dades.

Un tema importonte para ses
tenido en cuenta, es el uso @
capsulas de tetraciclina ds
administracién oral ya gu
tienen una cantidad de exc
pientes que no han sido evalua
dos, por lo tamto, se aconseja n
usar esta forma de presenta
cion.

Sustontividad y Accidon
Antimicrobiana de la
Tetraciclina

Diferentes estudios con
tetraciclina demostraron que
tiene una importante actividad
antimicrobiana en la placa
subgingival (Listgarten et al
1978; Slots et al., 1979; Lindhe
et al, 1983; Walker et al. 1985
mejorando los resultados
clinicos (Lindhe et al., 1983
mostrando una gran sustant
vidad a la superficie dentinaria
Luego de la adsorcion e
liberada lentamente (Baker &t
al, 1983).

La tetraciclina fue llevada o
surco gingival de diferentes
formas:

a.- Por medio de fibras huecas
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esto fue estudiado por
Soodson et al. (1983; 1985),
quienes encontraron con-
centraciones altas de droga
en el fluido crevicular du-
rante los 10 dias que estuvo
pPresente la fibra en la
bolsa.

© - Usando una resina acrilica
con un sistema de libera-
cion lenta de tetraciclina.
(Addy v Langeroudi, 1984).
Mincabe et al. 1989 utilizd
una pelicula de colégeno
reabsorbible.

2 - Okuda et al., 1990; Goul-
ding et al., 1991 usaron un
polimero reabsorbible.

Por todo lo anteriormente
2icho, es una idea muy
Tractiva utilizar la irrigacion de
=iaciclina como coadyuvante
de ratamientos de raspaje v

‘ambién en las diferentes
Todalidades quirGrgicas.
Christersson, L. et al (1993)
Zisenaron un trabajo para:
= - Determinar la adhesion de
la tetraciclina a la super-
ficie radicular y su consi-
guiente liberacion.

= - Los efectos clinicos de la
irrigacion luego del raspaje
v alisado radicular.

Para esto tomaron 15 pa-
=entes (8 hombres y 7 mujeres),
“on edades entre 25 y 46 anos,
oon periodontitis severa, con
Solsas de 5 o mds milimetros.

Experimento 1:
sustantividad y postliberacién.
Procedimientos clinicos: se
fomaron 4 pacientes y cada
ino de ellos recibieron un
Zatamiento sobre un par de
Zientes unirradiculares, en uno
raspaje v alisado mdés irrigacion
¢ en el ofro irrigacién sola. Se
uTigo con 10 a 15 ml de 100
mg/ml de tetraciclina duromte
® minutos. Se obtuvieron
muestras con filtros estériles del
contenido del surco a los 15
minutos por 2 horas y luego a
ks 6, 24, 48 horas v 1, 2, 3
S=manas.

Procedimientos de labora-
torio. Se determinaron las
concentraciones de tetraciclina
en cada muestra por un sistema
computarizado v las zonas de
inhibicibn de crecimiento
bacteriano producidas por la
droga.

Experimento 2:
efectos clinicos

11 pacientes recibieron
terapia bdasica durante 7
semanas. Luego fueron irriga-
dos los del grupo de trabajo con
10 a 15 ml de tetraciclina con
una concentracion de 100 mg/
ml por 5 minutos. Los dientes
control fueron irrigados con una
solucion salina al 0.9 %. Se
registraron indice de placa vy
gingival, profundidad de bolsa
v nivel de insercion en el tiempo
cero, a los 3 v 6 meses poste-
riores a la irrigacion.

Los resultados obtenidos en
el experimento 1 no muestran
diferencias significativas en la
sustantividad en aquellos
dientes instrumentados con
respecto a los irrigados sola-
mente. En el experimento 2 no
se vieron cambios significctivos
en el indice de placa; en el
gingival si los hubo a los 3
meses pero no a los 6. La
profundidad de bolsa dismi-
nuyo en los 2 grupos, pero si se
los compara estéticamente no
encontramos diferencia entre
los 2. Ademds se ganod inser-
cion.

La presente investigacion
muestra que la solucién de
tetraciclina es sustantiva a la
dentina luego de una irrigacion
por 5 minutos d una concen-
tracién de 100 mg/ml. estos
resultados indican que la
supetrficie radicular pueds
actuar como depdsito de ibera
cién lenta de tetraciclina y
pardmetros clinicos obter
dvczlcm estos resu
indican su posible ufi

Las ventajas de la

droga con respecto a la
administracion sistémica.
b.- La infeccién puede ser
~ tratada directamente des-
de la luz de la bolsa.

Las tetraciclinas acttan
como bacteriostéticos por
inhibicion de la sintesis proteica.
La superficie radicular tratada
con tetraciclina como se ha
dicho anteriormente, se presen-
ta como un sustrato mejorado
para los componentes del tejido
conjuntivo, vital para la cica-
trizacion de la interfase entre
tejidos duros v blandos.

Es importante discutir sobre
los no buenos resultados
obtenidos con la irrigccion local
de tetraciclina en el tratamiento
de la periodontitis juvenil
localizada Mandel et al, 1986),
que se deberia a la propiedad
invasiva del Actinomycetemco-
mitans a los tejidos periodon-
tales (Christersson et al., 1987).
El Aa estd presente en la pe-
riodontitis del adulto (Zambon
et al., 1983) y en especial, en
alta proporcién en pacientfc

(van Winkelhoff et al., 1989)
La sustontividad y actividad

antimicrobiana de la tetraci-

clina fueron detern da

junto con el gluconatc

clorhexidinag, por Stabholzeta

1993 quienes usacron 51 ¢

unirradiculares Ic

fueron raspadc

lelde*"‘“ en 4

en 3 subgrupc
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fue transferida a otro frasco
cada 24 hs. durante los dias
totales del experimento. Esta
desorcion fue analizada por
examenes microbiolégicos.

Los resultados obtenidos
parecen demostrar que la
concentraciéon de la droga
parece ser fundamental ya que
los 50 mg/ml exhibieron una
actividad cntimicrobiana més
alla de los 14 dias, mientras que
10 Mg/ml tuvo accioén por 4
dias solamente. El objeto de
usar altas concentraciones de
tetraciclina estd basado en que
hay una corta exposicién
durante la irrigacion.

La sustantividad de la
clorhexidina en cualquiera de
sus concentraciones es de 24 hs.
El tiempo de exposicidn no
pareceria influenciar la activi-
dad antimicrobiona ni la
retencion radicular. Por lo tanto
la preferencia de la clorhe-
xidina como antibacteriono en
el control de la placa supragin-
gival no seria la misma, por lo
menos en las concentraciones
testeadas, para el control
subgingival.

Los autores piensan que se
necesitan mas estudios parc
aplicar en forma rutinaria la
irrigacion con tetraciclina.

Concentracion y Tiempo de
Aplicacion del Acido Citrico

Register et al, 1975 fueron los
primeros en sugerir que und
solucion de dacido citrico de
pH=1.0 colocado sobre la
superficie radicular durante 2 o
3 minutos aumentaba los
procesos de cicatrizacion, con
restauracion de cemento y

ras colagenas funcionales.

nos investigadores no
' =ctos beneficio-
neralizacion

incrementos en la nueva inser-
cién (Cole et al., 1980; Poison et
al., 1982, 1986, 1987, 1989).

Una caracteristica de
muchas de esas investigaciones
ha sido una metodologia
defectuosa con variaciones en
el tiempo de aplicacion, la
técnica empleada, la concen-
tracién v el pH de la solucion.

Sterrett, J. D., et al. (1993)
realizaron un trabajo para
determinar la concentracion
del dcido citrico para la
desmineralizacién 6ptima y
encontrar €l efecto del tiempo
de aplicacién sobre la pro-
porcién de la desminerali-
zacion.

Para lograrlo tomaron 15
molares de bovinos recién
extraidos, a los cuales rasparon
y alisaron. Se prepararon 3
depresiones en cada superficie
donde fueron pipeteadas
durante 1 minuto, las siguientes
soluciones de &cido:

a- OFo P S=R 56
b- 10% pH " =2 11595
C- 20%pH = 1.77
d- 25% pH = 1.62
e- S0P PH =165
f- 35%pH = 1.46
g- ABCIPH N = A8
h- 65% pH " = 1ol

Para absorber la solucion y
disolver el calcio, se usaron
torundas de algodén, las cuciles
fueron colocadas en una
soluciéon acuosa, para luego
determinar la cantidad de
calcio presente en la misma. Se
obtuvo el mayor valor de calcio
en 1 minuto de aplicacion con
una solucion de écido citrico al
30% con pH= 1.55. Alos 2y 3
minutos el mayor valor fue
obtenido por la solucién al 25%
con' pH=1%62!

Los resultados demostraron
que la desmineralizacion
oOptima fue con soluciones de 25
a 30% de acidoen 1, 2 v 3

1inutos teniendo la desmine-
“cion tfambién dependen-

s estén

investigando diferentes &=

cas de aplicaciéon con esia
concentraciones, cuyos resuss

dos se dardn a conocer pros
mamente.

La Utilizacion del Acido
Citrico v la Tetraciclina en
combinacion con otras
Técnicas Regenerativas

Acido citrico y colgajo
reposicionado
coronariamente

Para tratar las lesiones
furcacién grado 2 se haol
utilizado, en los UGltimos ar
diferentes técnicas:

a- El uso de injertos osec
cerdmicos (Kenney et
1988; Peltzman et al. 195¢
Lekovic et al., 1
Aneregg et al., 1
Pepelassi et al., 1991)

Jo= el utilizacion
membrandads oclusivas soic
o con diferentes materias
de injerto (Gottlow et a
1986; Becker et al., 192

Pontoriero et al., 19&8¢

Caffesse et al., 199
Anderegg et al., 1991)
c- Colgajo reposicionad

coronariamente (Gantes =

al., 1988; Garrett el al
1990).

Fuentes, Paul, et al. (199

presentaron un trabdjo para

evaluar el efecto del acond:
cionamiento radicular cor

acido citrico en combinacion

con el colgajo reposicionaac
coronariamente (C.R.C)).
Se trataron 27 defectos ds

furcaciéon grado 2, 13 con
CR.C. v 14 con C.R.C. mas el
uso de dcido citrico durante =

minutos. El control de

cicatrizacion y de placa 1us
chequeada a las 4-6 semana:
v luego alos 3, 6 y 9 meses. La

medidas finales incluyendc

una reentrada quirtrgicc
fueron tomadas a los 12 meses
Se consideraron los siguiente:
parédmetros:
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= Cambios en los tejidos
blandos determinados poe
profundidad de bolsa, nivel
de inserciéon vy localizacion
del margen gingival.

= Cambios en los tejidos
duros determinados en la
cirugia inicial y en la
reentré,

Al ano, los cambios de los
~ dos blondos v duros, pora los
- Tatamientos comparados con

o8 basales, indicaron una
“=ndencia hacia resultados
~=ores con el uso de &cido
~7ico que en el grupo control,
£=1o ninguna de sellos fue
Somificativo.
Los autores reconocen que €l
=0 de dcido citrico no aporta
~ .gun beneficio clinico como
~apia adjunta al tratamiento
“—generativo de las lesiones de
Brcacion grado 2.

Tetraciclina y Regeneracion
Tisular guiada (membrana)
La regeneraciéon tisular
siada (R.T.G.) ensaya aumen-
. laregeneracion periodontal
. diferenciar la respuesta del
‘T""O v excluir ciertas células
2=l proceso de cicatrizacion.
powel et al.,, 1991). Las
membranas se uscron exitosa-

"::.vdad de defectos 6seos
—ecker, W, etal., 1988), furca-
=Sones grado 2 v 3 (Anderegq,
- =tal., 1991; Pontorieroet al.,
- +29), dehiscencias radiculcres
T::ti et al.,, 1992) y mas
, -.vntemente en el tratamien-
‘T e defectos en implantes
;,-dman etal., 1992).

Los defectos de furcacién
~mn respondido favorablemen-
~ al uso de membranas, pero
¢ resultados no siempre son
~oincidentes. Algunas de estas
_~,.ep0nc1ds pueden atribuir-

o los diferentes criterios de
%L%:cién como a la variacion
= las medidas clinicas. Sin
smbargo, ofros factores locales
Sueden modificar la respuesta,

Lor lo tanto puede ser necesaria

una terapia antiinfecciosa.
Sobre este particular, se refieren
los trabajos de Parashis, A, 1993
vy Machtei, E, 1993.

El primero de ellos, evalud el
uso de tetraciclina como
condicionante radicular con
membrana. Se tomaron 18
primeros y segundos molares
de 6 pacientes con periodontitis
moderada. Se los instruyd en
higiene oral y se les efectud un
minucioso raspdje y alisado
radicular. Se tomaron los
pardmetros clinicos: indice de
placa y gingival, profundidad
de bolsa vy nivel de inserciéon
horizontal y vertical. Se realizd
colgajo vy a uno de los molares
del parr se lo irrigd v restregd con
tetraciclina 100 mg/ml durante
5 minutos. Los sitios control
fueron irrigados con solucién
salina. Ambos recibieron una
membrana Gore-Tex. Se citaron
semanalmente por 2 semanas
v luego mensualmente hasta
terminar el estudio. En ese
momento se reevaluaron los
Casos v se vio que todos los sitios
sanaron sin ninguna complica-
cién. Hubo reduccién de todos
los indicadores clinicos en los 2
grupos, sin diferencias significa-
tivas.

Como puede deducirse de
los resultados, la tetraciclina no
trae ningln efecto adicional al
uso de membrana.

Machte, E. et al. evaluaron
la utilizacién de membrana
mdas el uso de tetraciclina
localmente y por via sistémica.

Tomaron 18 pacientes con el
primero o segundo molar con
lesiones de furcacién en cmbos
cuadrantes. Se considerd: indi-
ce de placa y gingival, profun-
didad de bolsa, nivel de inser-
cién vertical y horizontal. Se
tomaron muestras microbiolc
gicas basales y cada 3 mess
en 12 meses, la men I .
objeto de andlisis bactenan
una vez retirada

A 1AC rrrrman toe ree Fae
Todos los pacientes recioee

~ . 2 o drmrra »
on vau;,.CDG_,.,Z Y COsg0. ~2

O—mm ﬁ»wmr\ A;'» TV
trabay lo Emgo con

1 100 1 v
tetraciclina 100 mg/mi durante

5 minutos, al grupo control con
solucién salina al 0,9%. Se
colocd membrana y se suturd.
Todos los pacientes fueron
medicados con tetraciclina 250
mg por 14 dias ibuprofeno: 3
comprimidos por 400 mg por
dia durante una semana. La
membrana fue removida en 4-
6 semandas.

Al finalizar el estudio se
observé mejoria en el total de
los pardmetros clinicos en
ambos grupos. Los sitios que
recibieron irrigacién con
tetraciclina curaron en forma
similar alos que se irrigaron son
solucién salina. La profundidad
de bolsa se redujo en mayor
proporcién, en las que inicial-
mente eran mds profundas,
esto nos indica, que las
condiciones iniciales nos da la
idea de la respuesta positiva del
sitio.

El estudio microbiolégico
demostrd al ano, solamente 4
pacientes con niveles detecta-
bles de A.a, P. gingivalis v B.
forsytus, con lo cual se piensa
en el éxito de la terapia
antiinfecciosa. A.a se detecto
en 5 sitios cuando fue retirada
la membrana y se acomparnic
de niveles bajos de mejoria

La hipdtesis que membrana
mads tetraciclina podria adicic
Nar una mejor respuesta no
probado en este estudio. U
explicaciéon probable d
fendbmeno pued

cambas mod

Nnen sobre mecaniss

1es de regenserac

combinadc

Acido Citrico. Teosscins 9
Regenerouce T Gauaxas
(menbrancs
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boca en cuadrantes y se tratd

de la siguiente momera:

a- un cuadrante con mem-
brana y &cido citrico con
pPH= 1.0 por 3 minutos.

b- un cuadrante con mem-
brana y tetrcciclina con
una concentraciéon de 100
mg,/ml con pH=1.7 durante
5 minutos.

c- un cuadrante con mem-
brana (control)

A las 6 semanas se retird la
membrana. A los 4 meses se
sacrificaron los perros, sus
maxilares disecados, cortados
en bloques por dientes y luego
desmineralizados. Se evalud
histolégicamente la presencia
de reabsorciéon radicular y/o
anquilosis, formacién oéseq,
deposicién de cemento, la
direcciébn de las fibras
periodontales y el grado de
inflamaciéon tisular. Se hizo una
evaluacion histométrica cuyos
resultados fueron evaluados
con andlisis de una sola

variable.

La curacién se produjo sin
incidentes notables. Las
observaciones clinicas e
histolégicas no revelaron
ninguna reaccion negativa de
los tejidos blandos y duros a la
accion: del  dcido o la
tetraciclina.

La membrana muestra una
cicatrizacion similar, cualquiera
de los condicionantes. La
regeneracion ésea fue mayor
en los sitios con membroma sola.
Los condicioncantes radiculares
no aumentaron el proceso de
la regeneracion tisular guiadar.

Como conclusiones de este
estudio tenemos que:

a- La regeneracion tisular
guiada resulta en nueva
insercion.

b- La biomodificacion de la
raiz no aumenta los
resultados logrados con
regeneracion tisular
guiada.

CONCLUSIONES:

1- El dcido citrico y la
tetraciclina modifican en
forma semejante la
morfologia de la superficie
radicular,

2- Latetraciclina es sustamtiva
a la dentina cuando se
aplica en una concen-
tracién de 100 mg/ml
durante 5 minutos, esa
sustantividad la mantiene
por mds de 14 dias, a
diferencia de la clorhex:-
dina que tiene sustan-
tividad por 24 hs.

3- La desmineralizaciéon op-
tima conseguida con écide
citrico fue a una concen-
tracién entre el 25 y 30°-
aplicada durante 1 a 3
minutos.

4- El acido citrico y la
tetraciclina usados con
otros métodos regenera-
tivos no mejoran los resul-
tados obtenidos con estos
Gltimos solos.
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