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ABREVIATURAS

Aa: ACTINOBACILLUS ACTINOMYCETEMCOMITANS.
Pg: PORPHYROMONAS GINGIVALIS

Tf: TANNERELLA FORSYTHIA

VIH: Virus de Inmunideficiencia Humana

PCR: Por sus siglas en ingles “Reaccion en cadena de la Polimerasa”.



SP: STREPTOCCOCUS MUTANS.
EMD: Por sus siglas en ingles “Matriz derivada de esmalte”.

CAPITULO

1. Tratamiento Mecénico

El tratamiento mecanico en enfermedades periodontales ha sido la técnica
utilizada para su abordaje; definiéndose a la periodontitis como una “enfermedad
inflamatoria multifactorial, crénica, asociada con biopeliculas dentales
disbidticas” (1), caracterizada por pérdida del soporte de tejido periodontal,
presencia de bolsas periodontales, sangrado gingival y perdida de la insercién
clinica y 6sea alveolar; exponiéndose diferentes estadios de la enfermedad (I, II,
[ll'y 1V), y también clasificAndola de acuerdo a los grados de progresion (A, B, C)
basado en la perdida de insercién y 6sea (1); lo que es determinante al momento
de la definicién del tratamiento a ser aplicado al paciente; exponiéndose a la

periodontitis aguda como su grado mas severo.

El tratamiento mecanico no quirdrgico en enfermedades periodontales se basa
en las técnicas de raspado, profilaxis y desbridamiento radicular; en las que se
incorpora las técnicas de pulido y raspado asi como, alisado radicular, en el que,
se observara la implicacion de la periodontitis en el paciente, relativo al grado de
sangrado que pueda presentarse al momento del raspado y limpieza, con
relacion al estado de la pieza dentaria, el estado en el que se encuentre el tejido
gingival, placa subgingival, presencia de bolsas periodontales y el grado de

progresién en el hueso alveolar y ligamentos periodontales (2).

Generalmente, lo que se busca es un enfoque preventivo, en el que se expone
los elementos basicos de higiene bucal a los pacientes, no solamente
haciéndose énfasis en las técnicas adecuadas de cepillado, sino también el
cuidado de las encias o tejidos gingivales y subgingivales; esto principalmente,
porque la aparicion de este tipo de enfermedades tienen gran impacto en los
habitos de salud bucodental de los pacientes, asi como, en la deteccion de

afecciones preexistentes y el consumo de ciertos medicamentos (1,2).



Tal como se ha definido a la enfermedad periodontal, esta se caracteriza por la
presencia de cuadros inflamatorios e infecciosos, derivado de una interaccion
desmedida de microorganismos propios de la cavidad bucal, conformando la
placa bacteriana; en la que, al exacerbarse derivan en la presencia de la
diversidad de sintomas que pueden exponerse debido a la afeccion, de acuerdo

a los estadios y los grados de progresion. (1, 3)

Los microorganismos que habitan en la cavidad bucal pueden clasificarse en
bacterias aerobios, anaerobios, gramnegativos y grampositivos; las bacterias
anaerobias mas comunes ACTINOBACILLUS ACTINOMYCETEMCOMITANS
(Aa), PORPHYROMONAS GINGIVALIS (Pg) y TANNERELLA FORSYTHIA (Tf)
(3), han sido estudiadas, demostrdndose que la exacerbacion de estas,
coadyuva al aumento de la placa bacteriana, dando lugar a los focos de infeccién

3).

Mediante el tratamiento mecéanico lo que se efectla es una limpieza de la
acumulacion de placa bacteriana, el que se han proliferado estos
microorganismos, buscando a través de este una recuperacién oOptima del

paciente (2,3).

No obstante, estudios efectuados han expuesto la necesidad de una
complementacién al tratamiento mecanico no quirdrgico, resultando éste en la
ciertos casos insuficiente para la salud bucodental del paciente, lo que requerira
de un diagndstico oportuno, en el que se considere la multifactorialidad de la
enfermedad; ya que, se ha evidenciado que en casos de periodontitis agudas
persistentes; asi como en aquellos pacientes con enfermedades preexistentes,
tales como diabetes, osteoporosis, halitosis, VIH/SIDA, etc., y en pacientes con
tabaquismo, la agresividad e implicancia de la enfermedad se agudiza

requiriendo de abordajes adicionales (3).

Benzay Pareja (4); en su estudio respecto a la periodontitis crénica, refieren que
al generarse la afeccion mediante estos procesos infecciosos, se deben observar
diferentes aproximaciones, como la susceptibilidad del hospedero (asociado a la
susceptibilidad en la predisposicién del paciente en relacion a la bacteria), la
capacidad de proliferacion del huésped (capacidad de la bacteria a adecuarse al

ambiente y su capacidad de propagacion vy ratificacion en la cavidad oral), el



escenario en el que se desempefiaria el huésped (factores como mala higiene
bucal, problemas de halitosis por enfermedades autoinmunes, tabaquismo, entre
otros), y las propias enfermedades preexistentes que se asocian al elemento

anterior (4).

Es asi que, dentro de la clasificacion de la periodontitis, de acuerdo a sus
estadios, grados de progresion, severidad, complementariedad y presencia de
modificadores, evocan la necesidad de abordajes adicionales al tratamiento
mecénico, lo que pueden involucrar antibidticos y/o probitticos, y las
correspondientes terapias de mantenimiento, para garantizar la recuperacion y

salud del paciente (1, 4).

Para la determinacion del tipo de tratamiento y su posible combinacion, en ciertos
casos se requiere de exdmenes como los cultivos bacterianos, estudio utilizado
para la determinacion de la microflora bacteriana oral, a méas de la auscultacion
en el primer abordaje con el paciente; asi como, el uso de nuevas técnicas, como:
examenes basados en el analisis inmunoldgico, método de identificacion

bacterial enzimatico, técnicas de biomoleculares y las técnicas PCR (3,4).

Toda vez que exista claridad respecto a la incidencia de la enfermedad, en lo
gue respecta a los tratamientos mecanicos no quirdrgicos existen diferentes
protocolos, los que se incluyen el desbridamiento mecénico con la finalidad de
esterilizar el campo en el que se ubican los focos de infeccién, tanto en la pieza
dentaria, las piezas contiguas, y los tejidos subgingivales afectados, mediante la
aplicaciéon de gasas que contienen quimicos, entre los que destacan acido citrico,

peréxido de hidrogeno, solucion salina y clorhexidina (5).

En la implementacion de la técnica como paso previo, para iniciar con el
tratamiento mecanico, se busca el secado del campo, en el que se dara lugar a
la utilizacién de los instrumentos que permitan el pulido y raspado radicular, en
el que, de acuerdo al tratamiento seleccionado pueden incorporarse otros tipos

de terapias, como la laser y técnicas fotodinamicas, sonicas y de ultrasonido (5).



Figura No .1. Uso de Léaser

Fuente: Aragiiés Gonzalez, A (2008). El uso de laser en periodoncia. Revista Odontologia Actual,
60(5).

https://biblat.unam.mx/hevila/Odontologiaactual/2007-08/vol5/no60/7.pdf.

Con esto, se logra la exposicion de la superficie radicular, aumentando el
diametro de los tubulos dentinarios, lo que permitira una mayor observacion de
las piezas dentarias, tejido gingival y de la intensidad del cuadro infeccioso,
mediante la presencia de placa bacteriana, la que se relaciona directamente a la
presencia de biopeliculas ocasionadas por las bacterias creando los focos de

infeccion, asi como los procesos inflamatorios en los tejidos (6).

Los instrumentos para el tratamiento mecanico, se han sido clasificados en:
sondas periodontales, exploradores, instrumentos para raspado y curetaje e
instrumentos de limpieza y pulido; a su vez, los dos ultimos se subclasifican en:
hoz, curetas, lima azada y cincel, manteniendo cada uno su propia forma y son
utilizados en el tratamiento de una forma especifica (5).

Es asi que, las sondas periodontales son utilizadas para localizar, medir y marcar
las bolsas en las que se realizara el tratamiento; los exploradores, se utilizan
para detectar depdsitos de célculos y caries dentales (5). los instrumentos de
raspado, pulido y curetaje, han sido clasificados en las siguientes categorias: Los

instrumentos en forma de hoz son utilizados para remover célculos


https://biblat.unam.mx/hevila/Odontologiaactual/2007-08/vol5/no60/7.pdf

supragingivales, son ampliamente utilizados en los tratamientos de profilaxis; los
raspadores en forma de azadén, cinceles o limas, son empleados para remover
los calculos subgingivales y el cemento; y las curetas, instrumentos finos usados

para el raspado gingival, alisado radicular y remocion de tejidos blandos (5).

Los instrumentos deberan mantener la higiene y los procesos de esterilizacion
pertinentes para precautelar la salud del paciente, asi como el trabajo realizado
por el Odontélogo; a més de ser extremadamente importante un adecuado
mantenimiento, los que deben mantener niveles de afiliacion adecuados para su

optimo funcionamiento (6).

A partir de la utilizacion de estos, se tiene a la técnica de tartrectomia, la que se
efectta como una primera fase del tratamiento de las enfermedades
periodontales, en la que se procede, mediante una técnica de raspado para
eliminar el sarro, la placa bacteriana y las manchas mas superficiales de las
piezas dentarias; existiendo dos tipos de este tratamiento, uno supragingival, con
los que se busca eliminar los célculos que se encuentren en la linea de la encia;
y el otro subgingival, en el que se elimina mediante la técnica de pulido los

calculos depositados en las bolsas periodontales (7).

Figura No. 2. Uso de Curetas

Fuente: Aragliés Gonzalez, A (2008). El uso de laser en periodoncia. Revista Odontologia Actual,
60(5).

https://biblat.unam.mx/hevila/Odontologiaactual/2007-08/vol5/no60/7.pdf.



https://biblat.unam.mx/hevila/Odontologiaactual/2007-08/vol5/no60/7.pdf

Las curetas permiten el acceso de raspado tanto para zonas gingivales como
supragingivales, esto debido a su forma de doble punta; las que, también
dependeran del grado de longitud y angulacion de las puntas. Se han distinguido
dos tipos de curetas, de acuerdo a su forma; por lo tanto, las curetas con varillas
largas y minildminas son eficaces para el acceso de bolsas profundas y
estrechas del tejido gingival, estas se las conoce como curetas universales o de
gracey; dentro de estas, se distingue una subclasificacion entre curetas

Columbia y Gothenburg (6).

Al respecto, Obregdn Rufino (8), en su trabajo titulado “Uso del ultrasonido en el
tratamiento de la periodontitis crénica”, nos proporciona una clasificacion practica

respecta a las curetas y su utilizacion en la terapia mecanica:

“Las curetas universales como su propio nombre lo dice se van utilizar en todas
las superficies dentales, su parte activa de estas curetas es perpendicular al
cuello, es decir que el frente de la hoja es perpendicular al tallo terminal, esta
angulaciéon permite cualquier el uso de cualquier borde cortante para la
instrumentacién, ya que se caracteriza por tener dos lados bordes cortantes, lo
que se debe de instrumentar cuidadosamente porque podria provocar lesiones

de los tejidos adyacentes.
Dentro de las curetas universales tenemos:
Columbia 13 — 14 Incisivos y premolares.

Columbia 4R — 4L Morales por su tallo largo y su angulacién que alcanza

interproximales.
Columbia 2R — 2L Incisivos con bolsas profundas por su tallo largo y recto.

Las curetas mas utilizadas son las Columbia 13 — 14 y Columbia 4R — 4L; las

curetas universales menos usadas son las curetas de Barnhart 1 -2y 5 —6". (8)

Las curetas se comercializan en varias presentaciones, las que pueden variar
entre la angulacion del instrumento, grosor de la cureta, entre otros; otro factor
de relevancia es respecto a la textura y angulacion de las superficies de agarre
de las curetas, las que pueden ser rigidas o flexibles, apegado a brindar mejor

eficiencia al profesional para el manejo del instrumento.



Figura No. 3. Curetas Columbia
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5/6 Bunting
SBNS/6

13/14 13/14 13/14

Columbia Columbia Columbia
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sc13/14C
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'G7/89

Fuente: Tecnologia  Everedge (2024). Periodoncia.  Catalogo de

https://www.hufriedygroup.com/sites/default/files/HF-120S%20-%20D.pdf.

Figura No. 4. Curetas Barnhart

4AR
e | R | N
1/2 Barnhart 1/2 Barnhart rigida
l/fr‘ch’B‘iflhlart (ilustrada) SBH1/2R8

SBH1/29

| —ad Mg —_

5/6 USC Banhart 5/6 Barnhart 5/6 Barnhart rigida

SBHS/6USC9 (ilustrada) SBHS5/6R8

| SBH5/69

Fuente: Tecnologia  Everedge  (2024). Periodoncia.  Catdlogo de

https://www.hufriedygroup.com/sites/default/files/HF-120S%20-%20D.pdf.

Curetas.

Curetas.

Indica que “estan disefiadas y anguladas para cada area donde se va a tratar,

se caracteriza por qué su parte activa esta en una angulacion entre 60° y 70° con

respecto al cuello, esta angulacion permite que la cureta se deslice al interior de


https://www.hufriedygroup.com/sites/default/files/HF-120S%20-%20D.pdf
https://www.hufriedygroup.com/sites/default/files/HF-120S%20-%20D.pdf

una bolsa periodontal para el rapado correcto, y se caracteriza también por

presentar sélo un borde cortante” (8).

Y se las clasifica de la siguiente forma: “Existen una variedad de curetas Gracey

a continuacidon mencionaremos las mas importantes:

Gracey 1 — 2 Incisivos y Caninos.

Gracey 3 — 4 Incisivos y Caninos.

Gracey 5 — 6 Incisivos, Caninos y premolares.

Gracey 7 — 8 Molares y Premolares caras vestibulares y linguales.
Gracey 9 — 10 Molares y Premolares caras vestibulares linguales” (8).

Figura No. 5. Curetas Gracey modelos del 1-2 al 7-8

R R

1/2 1/2
(ilustrada Rigida l .

N N S N S S

3/4 3/4
(ilustrada) Rigida

5/6 5/6
(ilustrada) Rigida

7/8 7/8 7/8
(ilustrada Rigida Extra rigida

Fuente: Tecnologia  Everedge  (2024). Periodoncia.  Catdlogo de  Curetas.
https://www.hufriedygroup.com/sites/default/files/HF-120S%20-%20D.pdf.

Las curetas 11 — 12 aplica a caras mesiales de dientes posteriores, las curetas
13 — 14 aplica a caras distales de dientes posteriores. Las curetas 15 — 16 se las
identifica como una modificacion de la cureta 11 — 12, en la que se incluye una


https://www.hufriedygroup.com/sites/default/files/HF-120S%20-%20D.pdf

hoja 11 — 12 con cuello de cureta 13 — 14, para caras mesiales de dientes

posteriores (9).

Figura No. 6. Curetas Gracey modelos 9-10 en adelante.
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(ilustrada) Rigida
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LB XX XX XXX
SEMERSSNEANE s = e St ot .
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e S . S

15/16' 15/16
| SG15/169 | SG15/16R9

(ilustrada) Rigida ‘ :

i B O
17/18 17/18
| sG17/189 Rigida

| SG17/18R9 ‘ Ademds, la 17/18 tiene una hoja mas pequefia y

una unién terminal ligeramente mds larga

Fuente:  Tecnologia Everedge (2024). Periodoncia.  Catdlogo de  Curetas.
https://www.hufriedygroup.com/sites/default/files/HF-120S%20-%20D.pdf.

En el caso de las curetas Gracey, la categorizacién efectuada respecto a las
curetas universales se mantiene, relativo a la angulacion, grosor y aspectos
ergonémicos del instrumento; lo que puede resume a lo que se exige en la figura
No. 7; referente a las marcas comerciales en forma genérica de las curetas se
encuentra: ASA-Dental, HAWE-NEOS, AESCULAP, BADER, BONTEMPI, CARL
MARTIN, DURR, GNZ Dental, entre otras (5).


https://www.hufriedygroup.com/sites/default/files/HF-120S%20-%20D.pdf

Figura No. 7. Tipologia de Curetas Gracey.

Tipo de cureta Gracey | Diseifio y diametro del vastago Longitud de la hoja | Ancho de la hoja | Disefios disponibles

Estandar (acabado) SGn®/n® | Estandar Estandar Estandar 172, 314, 5l6,
T8, 910,

1112, 15/186,
13/14, 1718*

Rigido SGRn®/n" R Disefioc estandar, diametro mayor del vastago Estandar Estandar 1/2, 314, 5/6,
T8, 910,

1112, 151186,
1314, 17187

After Five SRPGn® In® astago terminal mas largo, diametro estandar Estandar Reducido en un 10% 12, 314, 5l6,

T8,
1112, 1516,
1314

After Five rigido SRPGn® /In® R | Vastago terminal mas largo, diametre aumentado | Estandar Reducido enun 10% 172, 314, 5l6,

11/12, 15116,
1314

Mini Five SASn® In® Véstago terminal mas largo, didmetro estandar Reducido &n un 50% Reducido en un 10% 1/2, 314, 5/6,

il '
1112, 15186,
1314

Mini Five rigido SASn® /n° R astago terminal mas largo, diametro aumentado | Reducido en un 50% Reducido en un 10% 1/2, 3/4, 5/6,
il .

11/12, 15/16,
1314

Fuente: Salud dental para todos (s,f). ¢(Qué es la instrumentacién biomecanica en la terapia
periodontal? Blog: https://www.sdpt.net/PER/RAR.htm.

La utilizacion de curetas, asi como del resto de instrumentos que han sido
referidos, en el tratamiento de enfermedad periodontal es determinante, ya que
mediante el uso se puede acceder a las zonas de tejido supra y subgingival,
eliminando mediante estos la existencia de placa, sarro, y la eliminacion de los
tejidos blandos que recubren las bolsas en las que se encuentran los focos de
infeccion que inciden en la presencia de la periodontitis.

2. Tratamiento mecanico con ultrasonido.

A mas del uso de estos instrumentos, como se ha hecho mencion, existen
técnicas adicionales al realizarse un abordaje de tratamiento mecanico en
pacientes con enfermedades periodontales; como las técnicas soénicas y de

ultrasonido.

Respecto a la técnica soénica, es utilizada en el raspado, tanto subgingival como

supragingival. En esta se utiliza la presién del aire, creando campos vibratorios


https://www.sdpt.net/PER/RAR.htm

que facilitan la remocién de placa y de partes de tejido contaminado o dafiado

gue estuvieren exacerbando el cuadro infeccioso (6).

Figura No. 8. Uso de Ultrasonido

Fuente: Lang, NP & Lindhe, J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontoldgica, Editorial
Médica Panamericana, 6ta Edicion.

La técnica de ultrasonido puede darse de dos formas, piezoeléctricos o
magnetostrictivos, mediante la cual, la frecuencia eléctrica emitida por los
instrumentos favorece y facilita la remocion de residuos infecciosos de las piezas

dentarias (6).

Se suele realizar en tres etapas, la que consiste en primera instancia la
fisioterapia con la finalidad de eliminar la placa bacteriana; una segunda etapa
gue consiste en el tratamiento mecanico, el que consiste en la eliminacion de los
microorganismos de los tejidos de soporte de la pieza dentaria y, como tercera
etapa, la fase de mantenimiento, la que consiste en una extension y reevaluacion
de las anteriores etapas, con intervalos de tiempo prudenciales de acuerdo a la
necesidad del paciente y la intensidad de la enfermedad, la que en ocasiones

confluye con la aplicacion de tartrectomia (7, 8).

Como se menciong, existen dos clases de abordaje con la terapia de ultrasonido,
los magnetostrictivos y los piezoeléctricos. Las puntas magnetostrictivas se
componen por una pila de tiras metélicas o varillas de material ferromagnético

gue pueden ser magnetizadas dando como resultado un movimiento eliptico.



Este tipo de movimiento permite el uso de todos los lados (360°) de la punta de

trabajo, generando calor, por lo que se utiliza agua como agente refrigerante (8).

Por otro lado, las puntas piezoeléctricas, consisten en piezas que alternan las
corrientes eléctricas aplicadas a cristales reactivos ubicados de forma horizontal,
dando como resultado un movimiento lineal. Por lo que, se activan los dos lados
laterales de la punta del instrumento; esto genera poco calor, no requiriéndose
en su uso mucha cantidad de agua para contrarrestar (8).

El mecanismo de accion del tratamiento de ultrasonido se da mediante la
aplicacion de forma directa de una corriente pulsada de agua u otra solucién,
mediante la utilizacién de escarificadores eléctricos e irrigacion con fluidos,
teniendo importancia para el efecto la presién y los momentos de pulsacion para
la expulsion del liquido, a través de la creacion de presion y cavitacion alrededor
de la pieza dentaria y del area periodontal en la que se esta trabajando; para lo
cual se define, de acuerdo a la necesidad del caso, la intensidad y la
alternabilidad en la irrigaciéon del flujo, sea este continuo o intermitente,

dependiendo el caso (6).

Otras técnicas que se utilizan en el tratamiento mecanico son las terapias
fotodinamica y la de laser, en las que, la utilizacién de frecuencias de luz, en
diferentes tonalidades, coadyuvan al proceso de exposicion y raspado radicular,
favoreciendo a la reduccién de los focos de infeccién (6); ante estos, con la
terapia fotodindmica se utiliza la luz como fotosensibilizador, lo que debilita a las
bacterias, siendo aplicada en ciertos casos, de forma localizada y en

combinacion con tratamiento antimicrobiano.

Los fotosensibilizadores que son mas utilizados en esta técnica son derivados
de fenotiazinicos, como el azul de metileno, azul de toluidina, porfirinas y
ftalocianinas; asi como fotosensibilizadores naturales como curcumina,

hiperacina y riboflavina (6).

La interaccidén de estos fotosensibilizadores, mas la aplicacion de laser en las
zonas afectadas, disminuye la capacidad patégena y metabdlica de las bacterias
que inciden en la enfermedad; siendo utilizado como laser comunmente el de

baja potencia para este tipo de abordaje, en el que se implementa, en casos



pertinentes, luz de diodo o luz halégena, especialmente para el abordaje de

zonas de dificil acceso con la instrumentacion habitual (6).

Al ser el objetivo del tratamiento mecénico, la exposicion del campo de los tejidos
gingivales; vy, el proceder con la extraccion de placa bacteriana que afecta la
cavidad bucal y coadyuvan en la proliferacion de las bacterias en los focos
infecciosos, se expone que, el tratamiento mecénico como abordaje inicial como
en el proceso de la terapia de mantenimiento, la combinacion de diferentes
instrumentos y técnicas, expone resultados favorables en el tratamiento de la

enfermedad periodontal (10).

3. Tratamiento antimicrobiano o antibiético.

Continuando con el abordaje en el caso de periodontitis, como coadyuvante al
tratamiento mecanico, se introduce la terapia antimicrobiana como técnica de
ataque a los cuadros infecciosos derivados de la enfermedad. La utilizacién de
estos medicamentos, ya sea de forma local o ingesta del paciente, posibilitan el
debilitamiento de las bacterias, incidiendo en las capacidades del hospedero y
de la bacteria en la cavidad bucal, ocasionando la muerte de las bacterias y la
rehabilitacion de los tejidos afectados por la infeccién y correspondiente proceso

inflamatorio (11).

De acuerdo a estudios expuestos, se ha referido niveles de éxito en tratamiento
con antibiéticos como amoxicilina (con o sin acido clavulanico) en interaccion con
metronidazol; sin desestimar la eficiencia de otros antibibticos como

clindamicinas, espiramicina en combinacion con metronidazol (11).

Al efectuarse un analisis exhaustivo referente a la efectividad de los tratamiento
antibiotico y mecanico, se denota que, al ser la enfermedad periodontal una
combinacion de mecanismos bacterianos complejos, los que afectan la placa
subgingival creando una biopelicula que envuelve y protege a los agentes
periodontopatégenos, y de esto, se crea el escenario perfecto para su
proliferacion y directa afectacion en la salud bucodental del paciente; estas
biopeliculas proporcionan beneficios al huésped contra los procesos
antimicrobianos propios o naturales de la microbiota bucal e inclusive también

contra la ingesta o aplicacion directa de antibidticos sintéticos como los que se



han sefialado en el péarrafo anterior, lo que lo vuelve ain méas necesario de
analisis, ya que al no ser administrados en las dosis 0 combinaciones correctas
podria incidir en la aparicién de otras enfermedades, ya sea, gastritis y/o colitis
medicamentosa, alergias, entre otros; sin evidenciarse mejorias directas en la

patologia en cuestion (11, 12).

La terapia farmacologica antimicrobiana, varia de acuerdo al caso de estudio,
pese a que se han presentado tratamientos estandares; lo adecuado es un
enfoque propio y necesario para el paciente; en esto inciden el estado y
severidad de la enfermedad periodontal, en el que a mas del procedimiento de
raspado y pulido de la biopelicula para detener el avance de la proliferacién de
la bacteria, se debera sopesar las ventajas y desventajas de la aplicacion del
enfoque farmacolégico; relacionado a la medicion de dosis, combinacion de los
farmacos y duracion del tratamiento, para lo cual se tomara en consideracion la
forma en la que se puede dar el tratamiento, esto es, en forma local, o por via
oral (13).

Leszcynska et. al., en su estudio, al hacer referencia a la terapia antimicrobiana
local, nos proporciona las ventajas y desventajas de la aplicacion de una terapia
farmacoldgica, de una forma genérica, atribuyendo como ventajas de este
enfoque que, la concentracién de una terapia antibiética se da principalmente en
los sacos o espacios creados, derivados de la expansion del foco infeccioso
hacia la totalidad de la cavidad bucal; lo que coadyuve en el proceso de frenar
estas expansiones, a mas de estimarse que esta terapia no aporta efectos
secundarios sistematicos (12).

No obstante, al hacer referencia a las desventajas de la aplicacion de terapia
antibiotica, se amplia el espectro, indicando de que pese a que no se registran
efectos secundarios sistémicos; si pueden presentarse efectos colaterales
locales, esto es, en la biopelicula generada (15); también existe probabilidad de
gue el paciente desarrolle hipersensibilidad dental asi como alteraciones en las
papilas gustativas; y, que el tratamiento antimicrobiano aplicado directamente en
los sacos subgingivales pueden causar molestias al paciente, asi también,
posibles recesiones gingivales, formacion de abscesos, alteraciones en la

mucosa y procesos de activacion de infecciones en lugares aledafios (16).



La terapia antibiotica local comunmente tiene dos formas, esto es, a través de la
suministracion de los antibidticos, para también de la mano de farmacos
antisépticos. Los antisépticos se refieren usualmente a farmacos cuya
presentacion se la da para aplicacion directa, los que son categorizados en
antisépticos de primera y segunda generacion, los que tiene como mecanismos
de accion la alteracion de las barreras de las células bacterianas ocasionando
debilitamiento en su capacidad de fijacion de la bacteria y a su vez aumentando
la permeabilidad de las paredes del tejido, afectando los procesos metabdlicos
de las bacterias, reduciendo de esta forma al ambiente en el que podria

proliferarse la bacteria (14).

Mediante el soporte de los antisépticos, se incursa en los diferentes grupos de
antibiéticos que pueden coadyuvar al tratamiento de la periodontitis, Leszcynska
et. al., hace relacién a la relevancia de tetraciclinas debido a su amplio espectro
y sus efectos antiinflamatorios, lo que produce que al ser depositado en los
espacios puede mantenerse por un periodo de 10 dias, sin embargo, en forma
posterior, se expuso la existencia de proliferacion de hongos y bacterias que tras
la aplicacién crean resistencia al farmaco; por lo que, se pasa a doxiciclina, al
ser un antibiético biodegradable, el que al ser depositado en los espacios en gel,
crea una capa protectora que controla la administracion del farmaco,

prolongando su utilidad (12).

Al emplearse la terapia antimicrobiana por via oral, se expande la eficacia que
ciertos antibioticos, cuya efectividad se coteja con otro tipo de enfermedades, de
acuerdo a sus campos de accién y de amplio espectro, atacando a las bacterias
de forma diversa. Entre estos se crea la diferencia de monoterapia y la terapia
antibiotica coadyuvante de la terapia mecanica periodontal. La monoterapia
basicamente excluye al tratamiento mecéanica, tratdndose la enfermedad
directamente con los farmacos; tanto que, como se entiende por su nombre, se

incorpora a la terapia antibioética como suplementaria a la terapia mecanica (15).

En ambos casos, los antibioticos de mayor utilizacion son metronidazol,

amoxicilina, ciprofloxacina y moxifloxacina (16).

En el caso de metronidazol, este es el mas utilizado para monoterapia, ya que,

es un antimicrobiano que erradica espiroquetas y bacterias anaerobias



relacionadas con la enfermedad periodontal, su dosis varia entre 250, 500mg a
2 ¢., alcanzando su mayor concentracion plasmatica a las 3 horas de su
consumo; este antibidtico tiene la capacidad de ingresar al liquido
cerebroespinal, saliva y fluido crevicular, lo que facilita su difusion entre las
células humanas como bacterianas, la que a través de su proceso de Oxido-
reduccion, la molécula del antibidtico actia eliminando radicales libres y
derivados de hidroxilamina ocasionando la disrupcion de las bacterias causantes

de las enfermedades periodontales (15, 17).

La utilizacion de este tipo de tratamiento, ya sea como monoterapia o de forma
sistémica (tratamiento agg), y ampliando lo expuesto es ampliamente utilizada
en aquellos estadios de la enfermedad en la que se encuentra avanzada, y se
busca precautelar la o las piezas dentarias afectadas tanto como la recuperacién
de los tejidos gingivales, inervacion de los nervios de los dientes, como del hueso
alveolar. Es asi que, si bien se han determinado ciertos antibiéticos de
preferencia, se deben abordar otros con mayor extension, determindndose los

pros y contras de cada uno de estos (15,16).

Falcao Costa et. al., nos aporta una mirada mas amplia de la importancia de este
tratamiento en la enfermedad periodontal; teniendo en cuenta la etiologia de la
enfermedad, y a partir de la cual se podra determinar el tratamiento eficaz, el que

generalmente confluye tanto la terapia mecanica como la antimicrobiana (18).

El tipo de antibidtico, tetraciclinas, se constituye como de amplio espectro, siendo
consideradas eficaces para muchas especies de bacterias anaerobias
gramnegativas; actuando como inhibidores en la sintesis proteica de la bacteria;
siendo la doxiciclina y la minociclina las mas utilizadas en la periodoncia. Este
tipo de antibidticos tiene un alto porcentaje de absorcion por via oral y con mayor
eficacia al llegar a las dosis adecuadas por acumulacion en el cuerpo; sin
embargo, se ha detectado factores contraproducentes en los pacientes,

referente a afecciones con el tracto gastrointestinal (18).

El metronidazol, como se ha sefialado, es ampliamente utilizado debido a su
efectividad en periodontitis cronicas y refractarias; siendo principalmente un
farmaco bactericida, con una capacidad de toxicidad selectiva referente a
determinadas bacterias como P. GINGIVALES, P. INTERMEDIA, F.



NUCLEATUM, BACTERIODES, y protozoos, como microorganismos aerobicos.
Al darse de forma sistémica, el metronidazol mantiene buena tolerancia y no ha

evidencia efectos secundarios significativos en pacientes (18).

La amoxicilina mas &cido clavulanico, es un antibidtico de amplio espectro de
accion en contra de bacterias anaerobias estrictas; teniendo como ventaja una
buena capacidad de absorcion y penetracion en los tejidos y fluidos gingivales.
Tiene igualmente una accion bactericida y de igual forma no se han observado
efectos desfavorables por su ingesta en pacientes (18).

La clindamicina, es un macrolido de accién bacteriostatica que actia en la
sintesis proteica de las bacterias, teniendo mayor incidencia en determinados
microorganismos. La ingesta de este antimicrobiano, si bien a mostrado
efectividad frente a las caracteristicas patogénicas de las bacterias ha expuesto
efectos contraindicados en pacientes, ocasionando cuadros de gastritis y colitis;
y también, en aquellos casos de uso prolongado, se ha podido observar
afectaciones en el tracto urinario, al ser un medicamento que se elimina por la
orina, ocasionando una alteracion en la misma, siendo agresiva para el paciente
(18).

Tabla No. 1. Tratamiento Antimicrobiano

Antibidtico Dosis recomendada | Efecto antimicrobiano Efectos adversos

Amoxicilina 500mg/ 2-3 veces | Bactericida Sensibilidad a la
por 8 dias Penicilinasa

Amoxicilina mas | 500mg/ 2-3 veces | Bactericida (mayor | Diarrea, colitis, nausea

acido por 8 dias espectro)

clavulanico

Tetraciclina 500mg/ 4 veces por | Bacteriostatico Sensibilidad cutanea en
21 dias caso de exposicion al

sol, dolores agudos de

estomago y nausea.

Minociclina 100-200mg/ 1 vez | Bacteriostatico Resistencia bacteriana a
por 21 dias minociclina

Doxiciclina 100-200mg/ 1 vez | Bacteriostatico
por 21 dias

Ciprofloxacina 500mg/ 2 veces por | Bactericida Nauseas, problemas

8 dias gastrointestinales.



Azitromicina

500mg/ 1 vez de 4-7

dias

Bactericida y/o
bacteriostatico

dependiendo de la

Diarrea, vomito y nausea

concentracion del
antibidtico (amplio
espectro)
Clindamicina 300mg/ 2 veces de | Bactericida (bacterias | Colitis y diarrea

5-6 dias

anaerobias)

Metronidazol

500mg/2 veces por
8 dias

Bactericida a bacterias
gramnegativas
(especialmente
Porphyromonas
Gingivalis y Prevotella

intermedia)

Mareo y visién borrosa,
puede acompanarse de
cefaleas (no se
recomienda para
infecciones por A

actinomycetemcomitans)

Nota: Traducido de Leszcynska et. al. (11).

4. Tratamiento Probibticos

Como una nueva técnica de tratamiento de las enfermedades periodontales, la
qgue ha dado lugar a resultados favorables, se cuenta con la implementacion de
probidticos; bajo la consigna de que estos, al entrar en contacto de la microflora
de la cavidad bucal coadyuvan en el debilitamiento de ciertas bacterias,
reduciendo los cuadros infecciosos, lo que incide directamente en la respuesta
inflamatoria. Los probiéticos son microorganismos vivos que, al entrar en
contacto con el ocasionan una

huésped, en cantidades adecuadas,

estabilizacion del microbiota (19).

Mufioz Salas et. al., en su estudio refiere que el tratamiento con probidticos en
prevencion de caries dentales coadyuva la reduccion de bacterias como la
STREPTOCCOCUS MUTANS (SP); como también en los cuadros de candida
oral; mediante la implementacion de probioticos, al alterarse el ecosistema de la
cavidad oral, reduce la capacidad de estas bacterias en la creacion de

biopeliculas, siendo determinantes en el tratamiento (20).

La base de la incursion en este tipo de tratamiento nace como contrapartida de

la resistencia que pueden generar los pacientes a los tratamientos

antimicrobianos, ante lo cual estos se tornan insuficientes ocasionando



resultados adversos en la salud del paciente, sin resolver la enfermedad

periodontal (20).

Son preparados que contienen cepas de microorganismos que en cantidades
suficientes alteran el ecosistema en el que las bacterias de las enfermedades

periodontales se basan para crear los focos de infeccion (20,21).

Los efectos de los probitticos abarcan beneficios en el control de las caries
dentales hasta las enfermedades periodontales avanzadas; esto tiene su
fundamento en la diversidad de la microbiota oral, la que en la mayoria de los

casos se asemeja a la microflora del tracto digestivo (21).

En el caso de las enfermedades periodontales, la incidencia de la creacion de
biopeliculas ocasionadas por la presencia de bacterias que exacerban y alteran
el ecosistema de la cavidad bucal, creando los cuadros infecciosos y los
procesos inflamatorios como respuesta de estas infecciones; y al presentarse
cuadros de resistencia a la terapia antibiotica y la insuficiencia en el abordaje con
el tratamiento mecanica, la introduccion de probidticos ha evidenciado resultados
favorables, situacion similar se ha evidenciado en casos de prevencion de caries

dentales, casos de gingivitis y halitosis (21).

Ramos Perfecto et al., en su estudio clasifican a los probiéticos de acuerdo a
ciertas caracteristicas, las que se encuentran ligadas a su funcionalidad al entrar
en contacto con la microflora bucal; esto de acuerdo a la capacidad o ausencia
de produccion de substancias que afectan a las bacterias. Exponen que, los
probioticos principalmente utilizados son LACTOBACILLUS,
BIFIDOBACTERIUM, STREPTOCOCCUS, PROPIONIBACTERIUM, y ciertas

levaduras. Es asi que, los clasifican en:

e “Probidticos productores de sustancias éacido lacticas (Lactobacillus

reuteri, Bifidobacterium bifidum)

e Probi6ticos productores de sustancias no acido lacticas

(Propionibacterium)
e |evaduras no patégenas ( Saccharomyces boulardii)

e Bacterias no formadoras de esporas (cocobacilos)”(20).



Los probiodticos pueden darse en diferentes presentaciones, como bebidas
(jugos), comida (ejemplo: queso), fibras prebidticas, productos de probioticos
empaquetados secos o deshidratados, en polvo, capsulas, gelatinas, tabletas,
enjuagues bucales, entre otro. La forma en la que ejercer sus funciones varia de

acuerdo a los diversos mecanismos de accion que han sido detectados (22).

Ramos Perfecto et. al.(22), exponen como mecanismos de accién de los
probidticos lo siguiente:

Ciertos probidticos liberan componentes antimicrobianos como acidos organicos,
acidos grasos libres, bacteriocinas y peréxido de hidrogeno; en esto se tiene que,
las bacteriocinas son capaces de destruir la P. GINGIVALIS, causando una
distorsién celular de la bacteria, siendo una de las mas comunes en los casos de

periodontitis crénica (22).

Referente a los &cidos, estos reducen el PH de la cavidad bucal, disminuyendo

la capacidad de inmersion de las bacterias como agentes exogenos (22).

Otro mecanismo de accidn es la “exclusién competitiva”, lo que expone una
competencia entre especies de bacterias diferentes, originando la destruccién de
las mismas; esto usualmente ocurre con aquellas bacterias que compiten por
nutrientes acordes a los probidticos suministrados. En esta categoria se
encuentra a los STREPTOCOCCUS, los que, al entrar en interaccion con la
bacteria, evitan la colonizacién de los agentes patdgenos de la periodontitis, por
la produccién de substancias biosurfactantes. En estos casos se inhibe la
adhesion de la bacteria al modificar la composicion proteica de los sitios de unién

de las piezas dentarias, y de los tejidos gingivales (22).

También los probiodticos coadyuvan en la modulacién del sistema inmunolégico
del paciente, incidiendo en la accion antiinflamatoria. Al fortalecer el sistema
inmune del paciente, se fortalece la resistencia y la capacidad de defensa de la
microbiota bucal ante la presencia de potenciales agentes exdégenos; mecanismo
de acciéon que toma relevancia, al ser utilizado en casos de enfermedades
periodontales por pacientes con enfermedades preexistentes, como diabetes

mellitus, VIH, cancer, entre otros (21,22).



5. Tratamientos Quirurgicos

En el caso de tratamientos mecanicos quirdrgicos, estos se respaldan en
procedimientos odontoldgicos en los que se ha descartado la posibilidad y
efectividad de tratamientos no invasivos en los pacientes; estos se presentan en
casos especificos, como aquellas en los que existe cuadros inminentes de
perdida de piezas dentales y afectaciones al hueso alveolar y ligamentos
periodontales (23).

En estos casos, usualmente se evidencia una completa perdida de la estructura
de la pieza dentaria, en la que, se comprometa a la irrigacién nerviosa en el
nacimiento del diente, creando cuadros de dolor agudo en el paciente, asi como,
por el avance de la enfermedad se observa que el hueso alveolar o mandibular
se encuentra comprometido, asi también, afectaciones en piezas dentarias
continuas al lugar en el que se presenta agudizada la enfermedad,
independientemente de la razon por la que se haya iniciado el proceso, esto es,
ya sea por caries dentales no tratadas o relacionado directamente a procesos de

periodontitis (23).

En dichos casos la endodoncia se presenta como el primer paso a tomar, para
continuar con el tratamiento, aunque simultaneo de la periodontitis, con la
finalidad de que se preserve la salud bucodental del paciente, asi como el alivio
a los dolores que estos escenarios ocasionan en el paciente (23).

Al llegarse a la conclusion de la necesidad de un abordaje quirdrgico para el
tratamiento de enfermedades periodontales, se exponen los siguientes
procedimientos:

LA GINGIVECTOMIA

Cirugia que se la realiza en casos de evidenciarse lesiones intradseas o crateres
0seos, ligados a una periodontitis crénica que ha llegado a dafar los tejidos
gingivales, afectando la inervacion de la o las piezas dentarias, y que ha
ocasionado dafios en el hueso alveolar; pese a ser una cirugia Unicamente
aplicable a casos especificos, presenta ventajas respecto al tiempo de
recuperacion del tejido gingival, siendo frecuente la restauracion de los espacios

de la encia, lo que beneficia al paciente (23).



Figura No. 9. Procedimiento Gingivectomia

Fuente: Matos-Cruz, R & Bascones- Martinez, A. Tratamiento periodontal quirdrgico: Revision.

Conceptos. Consideraciones. Procedimientos. Técnicas
LA GINGIVOPLASTIA

Procedimiento quirdrgico similar a la Gingivectomia, sin embargo, mantiene
propésitos diferentes, en este caso, el procedimiento se basa en la remodelacion
de la encia, con la intencién de crear contornos fisioldgicos con ausencia de

bolsas periodontales (23).

Este procedimiento se lo efectda con un bisturi periodontal desechable, piedras
de diamante rotatorios de grano grueso o electrodos. La técnica quirargica a ser
implementada en estos casos se basa en la afinacién del margen gingival, la
creacion del contorno marginal, adelgazamiento de la encia y la creacién de
surcos interdentales verticales y por dltimo, modelado de las papilas

interdentales (23).

PROCEDIMIENTOS POR COLGAJO



Los procedimientos con colgajo, esto es con parte de encia o mucosa, la que al
ser separada de los tejidos subyacentes proporciona visibilidad y acceso al
hueso y superficies radiculares; estos procedimientos tienen como ventajas la
preservacion de la encia preexistente, la exposicion del hueso, lo que posibilita
la identificacion de la morfologia de los defectos del hueso, la exposicion de las
areas de furcacion, lo que facilita la identificacion de la relacién del diente y del
hueso; este procedimiento preserva el epitelio bucal, y respecto a la recuperacion

postoperatoria ocasiona menores molestias al paciente (23).

Figura No. 10. Procedimientos con colgajo

Fuente: Matos-Cruz, R & Bascones- Martinez, A. Tratamiento periodontal quirirgico: Revision.

Conceptos. Consideraciones. Procedimientos. Técnicas

Referente a esto, se tiene diferentes tipos de colgajos, los que, por un lado, se
clasifican de acuerdo al tipo de colgajo, esto es: en cuanto al espesor (total o
parcial), a la posicion (reposicionados y no reposicionados), en cuanto al
propdsito. Por otro lado, se tiene al procedimiento de colgajo por colgajo de

Windman modificado y el colgajo de reposicién apical (Friedman) (23).



Figura No. 11. Procedimiento con colgajo de reposicion apical.

Fuente: Matos-Cruz, R & Bascones- Martinez, A. Tratamiento periodontal quirdrgico: Revision.

Conceptos. Consideraciones. Procedimientos. Técnicas

Dentro de estos tratamientos se encuentra también a la técnica de utilizacion de
injertos de tejido conectivo subepitelial como alternativa a casos de recesiones

periodontales mdultiples, entre otros (24).

Otros tratamientos quirdrgicos son los procedimientos regenerativos y de cufia
distal, hasta llegar a la cirugia 0sea, la que se presenta en casos extremas de

periodontitis. (23).
TRATAMIENTO DE BOLSA PERIODONTAL CON “EMDOGAIN”

En la actualidad, de acuerdo a los procedimientos de colgajo que fueron
sucintamente descritos, se ha introducido una nueva técnica que ha cobrado
relevancia en el campo cientifico, denominada EMDOGAIN, esta consiste en un



compuesto de proteinas propias del esmalte de los dientes lo que al ser
incorporado quirdrgica en las zonas afectadas por la periodontitis da lugar a

procesos de regeneracion del aparato de insercion de la pieza dentaria (25).

Consiste en anestesiar el area y realizar una incision intrasulcular con elevacion
del colgajo mucoperiéstico. Se procede a eliminar el tejido de granulacion, se
realiza un alisado y pulido radicular y se continta colocando el producto, evitando
gue este tome contacto con saliva 0 sangre; una vez realizado esto se realiza
una incision en la zona, y se efectia un postoperatorio adecuado, con

prescripcion de clorhexidina (25).

Esta técnica toma su nombre de su propia conceptualizacion; esto es “matriz
derivada de esmalte” (EMD); por lo que, este tratamiento se basa en la utilizaciéon
de células que componen la formacién del cemento radicular; la forma de
interaccion del producto en beneficio del paciente procede de un estimulo de las
células del periodonto, lo que impulsaria el desarrollo natural de la raiz dentaria;
pero a su vez, creando una diferenciacion entre las células mesenquimales en
cementoblastos, formando nuevo cemento, lo que favorece a la formacion del
resto de tejidos del periodonto; siendo una solucién definitiva a la periodontitis

cronica (26).
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