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RESUMEN.

El objetivo del estudio fue comparar la efectividad de los instrumentos utilizados més frecuentemente en medicina veterinaria para la limpieza
de la superficie radicular. Se utilizaron 28 raices dentales de perro involucradas en enfermedad periodontal severa y con un minimo de 3 mm de
retraccién gingival. Las raices fueron divididas en 4 grupos (7 por grupo), aplicindole a cada una de ellas un tratamiento distinto: limpieza con
cavitador ultrasénico, curetaje, ambos métodos con y sin pulido de la superficie tratada. Se observaron con el MEB, tomando 4 microfotografias
de 2 zonas distintas: coronaria y apical, a 100 y 500X (n=112 fotos). Se realiz6 una clasificacién de las fotografias segtin una modificacién del indice
de célculo remanente y el indice de pérdida de sustancia dental. Los resultados obtenidos, fueron procesados estadisticamente a través del test de
Kruskal-Wallis” para establecer si existian diferencias entre los grupos y luego por una comparacion entre medias. El ultrasonido con posterior
pulido demostro ser el tratamiento mds eficiente. A pesar de producir una superficie con mayor pérdida dental que los otros métodos, ésta es
despreciable y la cantidad de célculo remanente es minima.
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ABSTRACT.

The aim of the study was to compare the effectiveness of the instruments most commonly used in veterinary medicine for cleaning the root
surface. 28 dog teeth roots involved in severe periodontal disease and with a minimum of 3 mm gingival retraction were used. The roots were
divided into 4 equal groups, applying to each a different cleaning treatment: ultrasonic scaler and curettage methods, both with and without
polishing the treated surface. They were observed with SEM taking 4 micrographs of 2 distinct areas: coronary and apical, at 100 and 500X (n=112
pictures). Pictures were classified according to a modification of the remaining calculus and the loss of tooth substance index. The obtained
results were statistically processed through the Kruskal-Wallis” to establish whether there were differences among the groups and then by a
comparison among means. Polishing after ultrasonic scaler cleaning method was the most efficient treatment. Despite producing more tooth loss
than the other methods, this is minimum and the remaining amount of calculus is very low.
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INTRODUCCION

La remocion de placa bacteriana y célculo de la su-
perficie radicular es esencial para la terapia periodontal.
El objetivo del raspado y alisado radicular es remover
los elementos que causan inflamacién gingival, es decir,
placa, célculo y endotoxinas (1). Sin embargo, los proce-
dimientos de limpieza pueden generar rugosidades en
la superficie del cemento, que promueven la coloniza-
cién bacteriana incrementando la formacién de placa
bacteriana (2, 3). El instrumento ideal seria aquel que
logre eliminar toda la placa bacteriana y calculo sin cau-
sar dafo iatrogénico sobre la superficie del cemento (4).

Existen numerosos trabajos realizados en dientes
humanos que utilizan el microscopio electrénico de
barrido (MEB) para comparar la eficiencia de los dis-
tintos métodos para remover la placa bacteriana y los
cambios producidos en las superficies radiculares (5, 6,
7,8,9,10,11,12,13, 14, 15,16, 17). Sin embargo, difieren
en sus conclusiones (6,7, 8, 9,10, 17). Ademas, se encon-
traron trabajos realizados en dientes de perros, que
comparan el efecto de distintos métodos de desbri-
damiento sobre la superficie del esmalte (18, 19), pero
referido a la superficie radicular, sélo se hallé uno que
relaciona el elemento utilizado con la posterior coloni-
zacion bacteriana (2) y otros que lo hacen con la regene-
racién periodontal (regeneracién tisular guiada) (20,
21). No hay estudios disponibles que comparen la efica-
cia delos distintos métodos en la remocién de la placa ni
sobre los cambios producidos en la superficie radicular.
En medicina veterinaria, los instrumentos maés frecuen-
temente utilizados para el procedimiento sonla curetay
el cavitador ultrasénico, en los que se recomienda el
posterior pulido de la superficie tratada (22) para alisar
los dafios que pudieron causar los instrumentos durante

lalimpieza.

El objetivo del estudio fue evaluar y comparar la
efectividad de los distintos instrumentos mas comun-
mente utilizados para el tratamiento de la enfermedad

periodontal en el perro.

MATERIALES Y METODOS

Los dientes utilizados fueron extraidos con fines
terapéuticos en pacientes sometidos a tratamiento peri-
dontal en el Servicio de Cirugia del Hospital Escuela de
la FCV, UBA, segtn el siguiente criterio de inclusion:
dientes con enfermedad periodontal de tercer y cuarto
grado (pérdida de adherencia de entre el 25y 50% y ma-
yor al 50% respectivamente), con un minimo de 3 mm de
retraccién gingival (cemento expuesto).

Se extrajeron los dientes, evitando tocar su cara ves-
tibular, por ser la sometida al tratamiento. Luego de
extraidos, se realiz6 una linea, utilizando fresa redonda
de %, delimitando el borde gingival. Los dientes fueron
colocados en solucion fisiol6gica en la heladera, hasta su
procesamiento (el cual se realiz6 dentro de los 5 dias).

Los dientes se dividieron al azar en 4 grupos (asegu-
rando que las piezas dentales con diferente severidad de
la enfermedad estuvieran equitativamente distri-
buidas) a los que se les aplicé distintos tratamientos,

detallados a continuacion:

= Cavitador ultrasénico (ultratec® con inserto univer-
sal fino). Se efectuaron pasadas en sentido apico- coro-
nal por la superficie a limpiar, con una potencia de %
hasta obtener una superficie visualmente limpia.

" Curetaje: Se efectuaron con cureta n° 11 o 12
(Sharpys®) pasadas en sentido apico-coronal en cada
diente a tratar, hasta obtener una superficie visualmente
limpia.

" Cavitador ultrasénico y luego pulido: con
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micromotor a 3000 rpm con copa de goma y pasta
pulidora durante 15 segundos.

= Curetaje y posterior pulido.

El célculo grosero se extrajo previamente con un
férceps dental. Para realizar el tratamiento, los dientes
fueron montados en una morsa. Los tratamientos se rea-
lizaron en la superficie de cemento coronal ala linea que
demarcaba el cemento expuesto de la cara vestibular. Se
utilizaron 7 dientes por grupo (n=28 dientes). Ademas,
se utiliz6 un grupo compuesto por 7 dientes con las mis-
mas caracteristicas que los mencionados anteriormente
pero sin efectuarles ningtin tratamiento periodontal.

Luego del tratamiento, los dientes se procesaron
para ser observados en el MEB: fueron lavados con solu-
cion fisioldgica, colocados en formol bufferado al 10%
durante un minimo de 24 horas, deshidratados en series
ascendentes de alcohol etilico y secados al aire.

Previo metalizado con oro-paladio, los dientes
fueron observados en el MEB (Philips XL 30). Enlos que
se les realiz6 tratamiento, la observacion se realiz6 des-
conociendo a que grupo pertenecia cada uno. Se toma-
ron microfotografias de dos zonas distintas (una mas
coronaria y la otra més apical) dentro del 4rea delimi-
tada por la unién cemento-esmalte y la linea que demar-
caba el cemento expuesto. Cada zona se fotografié en
forma panoramica, a 100X, y en detalle, a 500X, para
mejorar su interpretacion (par fotogréfico). Se tomaron
4 fotografias por diente constituyendo asi 112 fotos en
total. Cada par fotogréfico (n=56) fue examinado desco-
nociendo a que grupo de tratamiento pertenecia. Segtn
lo observado, se realiz6 una clasificacién de las foto-
grafias tomando como base una modificaciéon del indice
de calculo remanente y el indice de pérdida de sustancia

dental que utilizaron Lie y Leknes (4):

Indice de calculo remanente (IC):

0: Sin célculo remanente en la superficie delaraiz.

1: Pequenas particulas de calculo, presente en canti-
dades despreciables.

2: Pequenas particulas de calculo, ampliamente dis-
tribuidas y/ o cimulos de calculo, confinado a pequerias
areas.

3: Cantidades considerables de calculo remanente,
apareciendo como uno o unos pocos parches volumi-
nosos o como varios parches pequefos, distribuidos en

la superficie tratada.

Indice de pérdida de sustancia dental (IPD):

0: Pérdida de sustancia dental no detectable.

1: Ligera pérdida de sustancia dental, restringida a
areas localizadas (rayas). La mayoria del cemento esta
intacto.

2: Pérdida de sustancia dental en la mayor parte de
la superficie tratada, pero sin marcas profundas del ins-

trumental en la dentina.

Las microfotografias fueron luego evaluadas a
ciegas por otros dos observadores, constituyendo 3 ob-
servadores en total, que le asignaron un valor a cada
zona dental estudiada (par fotografico). Se realizé una
comparacién de los resultados obtenidos por los 3 ob-
servadores para cada método a través del test de
Kruskal-Wallis para determinar si existian diferencias
interpersonales de criterio. Luego, los resultados obte-
nidos de cada grupo de tratamiento, fueron analizados
estadisticamente a través del test de Kruskal-Wallis
para establecer si existian diferencias entre ellos. A
partir de los datos aportados por este test, se realiz6 la
comparaciéon entre medias utilizando el mismo

software (Statistix 7.0).
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En el grupo de dientes a los cuales no se les realizé
tratamiento, se tomaron dos fotografias por diente, una
a mayor (500X) y otra a menor aumento (100X). Estas
fueron obtenidas a fin de observar las caracteristicas de
las superficies radiculares expuesta de dientes invo-
lucrados en enfermedad periodontal pero no fueron
incluidas en el estudio comparativo junto con las de los

otros grupos.

RESULTADOS
Calculoremanente
La cantidad y patrén de calculo remanente fue va-
riable entre los especimenes estudiados. Ninguno pre-
sento indice de célculo 0, es decir que no se obtuvieron
superficies totalmente limpias con ningin método de
limpieza. La distribucién de frecuencias del indice de

calculo para cada método se encuentra en la Tabla 1. Se

IC C cpP U upP
0 0 0 0 0
1 4 0 2 24
2 21 24 18 4
3 3 4 8 0
Total 28 28 28 28

Tabla 1. Distribucién de las frecuencias del Indice de calculo

remanente (IC) para el curetaje (C), curetaje y pulido (CP);

ultrasonido (U) y ultrasonido con pulido (UP).

hallaron diferencias estadisticamente significativas en-
trelos grupos (p=0,0000), siendo el tratamiento de ultra-
sonido y posterior pulido (UP) el mas eficiente y no
existiendo diferencias entre los otros grupos. El tipo de
calculo remanente producido por el UP estuvo repre-
sentado por pequerias particulas (Fig. 1) hallandose en
el 85% de los casos en cantidades despreciables - patrén
tipo 1-(Fig.2), y no evidencidndose grandes ciimulos de
calculo. Con los otros métodos de limpieza, predomind

el patrén tipo 2 (Fig. 3) encontrandose el calculo de

Figura 1. Superficie de cemento con pequefias particulas de
calculo remanente luego de aplicacion de UP (IC: 1).
Aumento: 100X. Escala: 200 pm.

RTLL

Figura 2. Superficie tratada con UP. Célculo remanente casi
inexistente (IC: 1). Aumento: 100X. Escala: 200 pm.

Figura 3. Superficie tratada con cureta. IC: 2. Aumento: 500X.
Escala: 100 pm.
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diversos tamafios, desde pequenas particulas hasta
grandes cimulos sobre la superficie (Fig. 4). En aquellos
especimenes donde se realizé pulido, la superficie radi-
cular se mostré menos irregular y con un aspecto mas

liso.

Figura 4. Superficie tratada con ultrasonido. IC: 3. Aumento:
500 X. Escala: 100 pm.

Pérdida de sustancia dental

La pérdida de sustancia dental, cuando se produjo,
se manifest6 por rayas de escasa profundidad; ningtn
método generoé pérdidas considerables en la superficie
del cemento ni de su espesor total hasta la dentina (Fig.
5). La distribucién de frecuencias para cada método de

limpieza se expresaenla Tabla2.

IPD C cr U upP
0 24 18 26 7
1 4 10 2 21
2 0 0 0 0

Total 28 28 28 28

Tabla 2. Distribucion de las frecuencias del Indice de
pérdida de sustancia dental (IPD) para los distintos
tratamientos.

Se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p=0,0000) entre el UP y los otros métodos,
provocando mayor abrasiéon el UP. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el cure-

taje, el ultrasonido y el curetaje con pulido. Sin em-

bargo, las marcas en el cemento se encontraron con mas
frecuencia en aquellos especimenes donde se utiliz6 el
pulido. Este hallazgo podria indicar que el pulido es el
principal productor de pérdida de sustancia dental. A

pesar de esto, la misma es despreciable.

Figura 5. Superficie de cemento tratada con UP. Presenta pe-
quenas particulas de calculo (IC: 1) y algunas rayas (IPD: 1).
Aumento: 500X. Escala 50 pm.

Los especimenes a los cuales no se les realiz6 tra-
tamiento, mostraron una superficie rugosa con
abundantes particulas de calculo de diferentes tamafos.
Varias mostraron reabsorciones con calculo, dentro y

fueradeellas (Fig.6).

Figura 6. Superficie de cemento donde no se realiz6
tratamiento periodontal. Se observan abundantes particulas
de célculo y una reabsorcion radicular en el centro de la
imagen. Aumento: 400 X. Escala: 50 pm.
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DISCUSION

Existen numerosos trabajos que comparan la efec-
tividad de instrumentos manuales y electrénicos para
eliminar el calculo dental. Sin embargo, realizar una
comparacion entre ellos se dificulta ya que su disefio y
metodologia no es coincidente. Es probable que esto
justifique también las diferencias entre sus resultados.
La utilizacién de un indice de calculo y de pérdida de
sustancia dental facilita la evaluacién por parte del ob-
servador y la comparacién entre los distintos métodos.
El criterio de evaluacién de las micrografias del pre-
sente trabajo coincide con el realizado por Lie (4, 23). Sin
embargo, hemos realizado una modificacién de sus in-
dices, dado que uno de los instrumentos usados en su
estudio genera un dafio excesivo sobre la superficie, no
observado por los elementos utilizados en el nuestro.

Desde los afos 60 se han estudiado las alteraciones
producidas en las superficies radiculares tras su instru-
mentacion manual y mecanica. Dichas investigaciones
se han realizado con distintos métodos: medicion del
tamafo de las marcas producidas por el instrumental
(24, 25), calculo del peso de la sustancia dental removida
(26), inspeccion de la superficie tratada con microscopio
optico (27) o electrénico de barrido (4, 6, 17, 23) o la
combinacién de éste tiltimo con un profilémetro (9, 28).
Sin embargo, los resultados de estos trabajos son varia-
bles. La pérdida de sustancia dental ha sido mejor esti-
mada con el MEB que con el profilometro ya que es
imposible para este dltimo distinguir entre las irregu-
laridades causadas por la instrumentacion y la presen-
cia de calculo remanente (9, 23). Existen numerosas
variables que influirian también en los dafos sobre la
superficie radicular, entre ellas, la potencia en que es

usado el cavitador ultrasénico (4), la intensidad con que

la presion es aplicada con el instrumento (29, 30), la an-
gulacién, disefio y filo de la punta, tiempo de contacto
con la raiz y nimero de pasadas. Esto podria explicar
también la discrepancia entre los resultados de los dis-
tintos autores (31).

Se ha demostrado que las rugosidades en la super-
ficie supragingival y subgingival promueven la deposi-
cién y proliferacion de placa bacteriana, influyendo
menos en su formacién las caracteristicas de la super-
ficie dentro del bolsillo gingival por proveer éste un
medio mas propicio para el crecimiento bacteriano (3).
Leknes et al. (2) demostraron en perros beagle que la
rugosidad producida por la instrumentacién sobre la
superficie del cemento radicular tiene un efecto signifi-
cativo sobre la formacion de la placa bacteriana subgin-
gival, promoviendo su deposicion (2). Sin embargo, en
éste trabajo se utilizaron para la limpieza dental la cure-
ta y la fresa de diamante en forma de llama, produ-
ciendo esta tiltima un intenso trauma sobre la superficie
del cemento, no comparable con las superficiales marcas
generadas por los instrumentos utilizados en nuestro
estudio. Es por eso, que a pesar de que el UP fue el
método que mayor pérdida dental produjo, la rugosi-
dad producida es despreciable y constituiria el trata-
miento mas eficiente por dejar ademds una minima
cantidad de calculo remanente.

El ultrasonido con posterior pulido demostré ser el
tratamiento mads eficiente ya que a pesar de producir
una superficie con mayor pérdida dental, la misma se
manifiesta por la presencia de escasa cantidad rayas
sobre una superficie practicamente lisa y con minima
cantidad de calculo remanente. Esto retardaria la depo-
sicién de placa bacteriana sobre la misma mas que los

otros tratamientos.
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