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INTRODUCCION

La periodontitis o enfermedad periodontal, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se define como una enfermedad inflamatoria crénica no transmisible
multifactorial progresiva y se considera una enfermedad silenciosa, que se asocia con
la disbiosis de la placa dental, patdgenos periodontales que tienen como principal
caracteristica sangrado gingival. Asimismo, los factores principales involucrados son:
factores sistémicos, locales, modificables y no modificables. En cuanto los
microorganismos involucrados pertenecen al complejo rojo, tales como: Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola, principales causantes de la
periodontitis 423, La periodontitis en fases avanzadas produce la destruccion del
ligamento periodontal que conlleva a la pérdida de soporte periodontal o pérdida de
insercion clinica con sus siglas (CAL), ademas de formacion de bolsas y reabsorcion del
hueso alveolar, considerada como pérdida 6sea radiogréfica (RBL), que se puede
valorar radiograficamente, el cual ocasiona movilidad y pérdida dentaria. La enfermedad
periodontal se origina por la respuesta inflamatoria del huésped al desafio bacteriano
presentado por la biopelicula @4,

Por otro lado, desde el afio 2015 al 2017, en Chicago se incluyeron a expertos de todo
el mundo, donde se realiz6 un documento en la que se detalla el Taller Mundial sobre
la Clasificacion de Enfermedades y Condiciones Periodontales y Periimplantarias, el
cual fue copatrocinado por la Academia Estadounidense de Periodoncia (AAP) y la
Federacion Europea de Periodoncia (FEP), que trabajaron de manera conjunta; publican
una nueva clasificacién en las revistas Journal of Periodontology y Journal of Clinical
Periodontology; comparandola con la clasificacion antes publicada en el afio 1999 que
ha venido funcionado desde hace 19 afios atras @9, Esta nueva clasificacion da a
conocer de forma detallada sobre las enfermedades periodontales, afecciones por
medio de la evaluacion de pérdida de insercién clinica (CAL), pérdida ésea radiografica
(RBL) como dos parametros principales para la evaluacion, asi como también la pérdida
de dientes por motivos periodontales. Sin embargo, pueden tener diferencias
individuales, de género, variaciones raciales, geogréficas y de otro tipo &7,

Cabe mencionar que, este capitulo de libro est4 enfocado netamente en el tratamiento
para periodontitis. Por lo que, segun esta clasificacion incluye estadificacion mediante 4
etapas de la enfermedad, cuya finalidad es describir la magnitud y la complejidad de la
enfermedad, asi como también 3 grados donde captan caracteristicas biologicas y la
mayor velocidad de progresion ©:89),

La periodontitis es una de las enfermedades con mayor prevalencia en el mundo que
ocupa el sexto lugar de morbilidad bucal, por lo que se vuelve un tema de interés en la
Salud Publica, especificamente en area médica, afecta alrededor de 743 millones de
personas, es decir, un 11% a nivel mundial, lo que conduce a la pérdida dental y
discapacidad; afectando negativamente la funciébn masticatoria, estética, calidad de vida
y salud en general. La prevalencia de la periodontitis severa se encuentra estimada en
9,5%-16,3%. La enfermedad periodontal se asocia de manera positiva con la edad,
siendo mayor entre los varones. 410,

En el diagnostico de la periodontitis es necesario la evaluacion integral mediante el
registro de la informacion en la ficha médica y odontolégica; tanto de los factores
sistémicos, ambientales, contribuyentes, parametros clinicos, grado de perdida ésea.



Una vez identificado cual es el principal factor de riesgo, el tipo de tratamiento debe de
ser dirigido y ubicado de manera que al profesional le permita establecer condiciones
de salud periodontal, y la necesidad de eliminar su etiologia, por lo tanto, es de gran
importancia al momento de salvaguardar y prevenir la mayor cantidad de piezas
dentarias ¢719, Véase en el capitulo del diagnostico para periodontitis. El objetivo de
este trabajo es: Identificar el plan de tratamiento adecuado para la periodontitis con base
a la nueva clasificacion segin workshop 2017.



Plan de tratamiento para la periodontitis. Capitulo de libro
Para el plan de tratamiento, se sugiere que se siga las siguientes cuatro fases:

Tabla N°1: Fases de la terapia periodontal

Fases

Tipos de tratamiento

Primera fase

Sistémica

Motivacion e higiene oral

Segunda fase

Raspado y alisado radicular

Tercera fase

Correctora (quirdrgica) y Multidiciplinaria

Cuarta fase

Terapia de soporte periodontal

El nombre de estas fases puede cambiar, pero el motivo y los objetivos de cada fase
terapéutica siguen siendo los mismos. Todo paciente tratado con periodontitis debe
pasar por las cuatro fases de la terapia periodontal (213,

1. Primera Fase
Esta fase necesariamente se aplica para los 4 Estadio I, I, Ill, 1V; y los 3 tipos de
Gravedad A, B, C, ya que engloba a todos los pacientes con periodontitis,
independientemente de la etapa de su enfermedad. Tiene como principal objetivo,
eliminar los factores etioldgicos y predisponentes de la periodontitis. A mas de lo
mencionado, también se incluye detartraje supragingival en caso de existir depdsitos de
calculos en la superficie de la corona anatémica y la realizacion de pulido coronario. 47,

Inicialmente se planifica el tratamiento, tomando en cuenta las necesidades del
paciente, la misma que incluye los siguientes pasos:

Instruccién a la motivacién de higiene

Pulido coronario y/o detartraje

Raspado y alisado radicular

Controles semanales (controles de placa)

Reevaluacion periodontal

Fase correctiva (en esta fase se realizan los tratamientos quirargicos y

multidisciplinarios para mejorar la salud bucodental en general, tales como:

Ortodoncia, implantes, cirugia bucal, prétesis, operatorias dentales,

endodoncias, etc.)

Alta periodontal

8. Criterios de alta (el paciente debe permanecer sin dolor, profundidad de sondaje,
afectacién de furca, movilidad, sangrado al sondaje, etc, es decir, en un estado
controlado de la enfermedad)

9. Terapia de soporto periodontal (se realizaran controles de 4 a 6 meses) 14,

ok owbdE
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1.1. Sistémico
Esta fase estd disefiada para proteger al paciente de las reacciones sistémicas
improvistas, para prevenir complicaciones que se podrian generar en su salud general
y también para proteger a los profesionales de la salud de los peligros relacionados con
el tratamiento de los pacientes en riesgo ®.

Las enfermedades sistémicas pueden influir en la enfermedad periodontal, pero la
periodontitis también puede contribuir a las enfermedades sistémicas y viceversa. La
cavidad oral y la bolsa periodontal contienen una amplia variedad de agentes infecciosos
gue pueden ingresar al torrente sanguineo o al tracto respiratorio. Estos patdgenos
potenciales pueden producir o exacerbar una respuesta inflamatoria sistémica o infectar
directamente varios sistemas y o6rganos del cuerpo. Por lo tanto, la enfermedad
periodontal, podria resultar en un aumento del riesgo de enfermedades sistémicas,
agravandolas o incluso iniciandolas 319, Actualmente, se ha encontrado asociacion con
varias condiciones sistémicas como factores modificadores, incluidos los resultados
adversos del embarazo, enfermedad arterial coronaria, enfermedades cardiovasculares,
artritis reumatoide, enfermedades respiratorias, cancer, lupus, artrosis reumatoide,
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), mortalidad por neumonia en pacientes con hemodialisis,
enfermedad renal crénica y sindrome metabdlico. La plausibilidad biol6gica de estas
asociaciones se basa principalmente en la baja carga inflamatoria sistémica que se ha
asociado con la periodontitis 1:17:18:19),

El proceso inflamatorio, que sufre el tejido periodontal, es causado por las células
inmunitarias del huésped, las cuales liberan mediadores inflamatorios o enzimas que
cumplen la funcién de remodelacién de tejidos fisiologicos y la degradacion de tejidos
patoldgicos 920,

Cabe recalcar que todos los pacientes que acudan a un profesional deben ser tomados
los signos vitales como parte del importante del proceso para evitar complicaciones
antes, durante y después de los procedimientos. Valores en las que se pueden tratar,
Presion arterial: 80/120 y menores de 90/140 mmHg, pero con precaucion, Frecuencia
cardiaca: 60 — 100 ppm, Frecuencia respiratoria: 12 — 16 rpm, saturacion de oxigeno:
95 — 100%, estos pueden variar dependiendo de las zonas en las que se situé 521,

Para calificar al paciente si es apto o0 no para el tratamiento periodontal no quirdirgico y
quirdrgico se debe tomar en cuenta el estado fisico del paciente. Segin American
Society of Anestesiologist (ASA) le clasifica de acuerdo al riesgo:

Tabla N° 2. Clasificacion de American Society of Anestesiologist (ASA)

Clasificacion ASA Descripcion Enfermedades
relacionadas

antecedentes que no afecte | parto, cesaria

Riesgo bajo ya hayan sido tratadas | como la depresion,

ASA | Paciente sano o0 con | Antecedentes de embarazo,
en el tratamiento bucal o que | histerectomias; enf. tratadas

definitivamente. neumonia y enfermedades




cardiacas
congénitas.

pacientes

ASA

Riesgo medio

Paciente con enfermedad

sistémica leve, bien
controlada.

Pacientes que reciben
tratamiento con
anticoagulantes y

antiagregantes, obesidad con
IMC menor a 40.

Diabetes 0 hipertension,
infarto agudo de miocardio
(micro infarto), depresion,
pacientes embarazadas a
partir del tercer trimestre,

Sin afectacion de dérganos
diana.

ASA Il

Riesgo transicional

Paciente con enfermedad
sistémica severa, que no
tiene conocimiento de su
enfermedad, y mal
controlada, se reclasifica para
riesgo bajo, medio y alto,
obesidad con IMC mayor a 40

Pacientes que cursan el
primer trimestre de embarazo,
diabetes descompensada,
hipertension
descompensada,
enfermedades
cerebrovasculares e infarto
agudo de miocardio de mas
de 3 meses, insuficiencia
renal crénica.

Leve afectaciébn de o6rganos
diana.

ASA IV

Muy alto riesgo

Paciente con enfermedades
sistémicas que estan en
constante riesgo de muerte.

Infarto agudo de miocardio y
ACV reciente, insuficiencia
cardiaca congénita,
insuficiencia respiratoria
severa, canceres en etapas
terminales, SIDA, etc.

Con afectacién de 6érganos
diana

ASA Vy VI

N/A

Paciente moribundo

Paciente con muerte cerebral

Enfermedades que
representen la muerte o se
haya declarado muerte del
paciente, y se encuentre apto
para donacion de 6rganos.

La tabla representa el riesgo que cada paciente presente para ser tratado

periodontalmente (1:2223.24.25)

Segun esta tabla, los pacientes que se encuentre en riesgo bajo son los mejores
candidatos para procedimientos dentales y por lo general son pacientes menores de 60
afios. Pacientes de riesgo medio, son mayores de 60 afios de edad, tienen el minimo




riesgo, pero se puede modificar su plan de tratamiento para evitar riesgos en su salud.
Ademas, se recomienda la toma de signos vitales antes de cualquier tratamiento
periodontal y si en caso de estar controlado se debe comprobar mediante el analisis de
sangre previo al tratamiento, si se amerita el caso. Otro de los puntos importantes es
reducir el estrés, controlar el dolor de forma adecuada, usar anestésicos y técnicas
adecuadas. Los pacientes de riesgo transicional son de manejo limitado debido a su
estado de salud en desconocimiento de su enfermedad actual o por estar mal controlado
por mas de 6 meses, la misma que debe ser verificado mediante el analisis de sangre,
ante los resultados de valores elevados y disminuidos, el paciente debe ser referido a
un meédico para el diagnéstico y/o control de su enfermedad. Para el tratamiento
periodontal, el paciente debe ser medicado con profilaxis antibiética, ya que estos
pacientes tienen mas riesgo de sufrir endocarditis bacteriana. Riesgo alto,
contraindicado para el tratamiento (¢1:2223.26:27.28),

Siguiendo el mismo tema, es fundamental saber interpretar los valores de biometria
hematica: serie roja, serie blanca y plaquetas; tiempos de coagulacion; TP, TPT e IRN;
perfil renal: Urea Creatinina; hemoglobina glicosilada para un manejo adecuado, evitar
riesgos y complicaciones en el tratamiento periodontal del paciente @9,

1.2. Motivacion e Higiene

En este paso es indispensable, el comportamiento y la guia, para el paciente, en el
cambio de habitos, donde incluyen indicaciones e instrucciones de higiene bucal
personalizada, mediante el uso de elementos auxiliares para control mecanico y quimico
de la placa bacteriana, y de esta manera motivar al paciente a desarrollar habilidades
para la eliminacion exitosa de la biopelicula dental a nivel supragingival y el control de
los factores de riesgo, y debe estar consciente de estos, asesoramiento dietético,
pérdida de peso, entre otros. Adicional a esto debe basarse en consejos preventivos
asociativos a los habitos dafiinos para la salud del paciente como por ejemplo el fumar,
la ingesta de alcohol, entre otros (7:29:20.30),

Es importante considerar varios factores que pueden retener la placa y calculo dental
gue provoca la enfermedad periodontal e incluye la presencia de caries, restauraciones
mal adaptadas y defectuosas, estado de protesis, dentaduras postizas parciales, terapia
con implantes que puede tener impacto negativo sobre la salud periodontal,
apifiamiento, componentes de protesis/pilar, restos radiculares, presencia de terceros
molares, etc, por lo que deben ser controladas y/o tratadas en esta primera fase y asi
eliminar los factores retentivos 331:32),

Una vez determinado el diagnéstico en base al registro de informacién en la historia
clinica con sus antecedentes médicos y dentales se determinan los factores causales
de la periodontitis. Ademas, la evaluacion e interpretacion de los examenes
complementarios como la radiografia dental o tomografia computarizada, hemograma,
guimica sanguinea, tiempos de hemostasia, dependiendo de la clasificacion segun el
ASA gue presente el paciente. Se puede continuar con las siguientes fases del
tratamiento ¢:919),



2. Segunda Fase
Esta segunda fase consiste en el raspado y alisado radicular, enfocada en aquellas
piezas que presenten bolsas periodontales, y se realiza bajo anestesia local. Para
realizar el tratamiento es necesario distinguir la clasificaciéon de la periodontitis en la que
se encuentre el paciente M. Véase en el capitulo de clasificacién en base a los estadios
y grados.

Si la terapia periodontal es favorable, los tejidos blandos deben de ser evaluados en la
reevaluacion, que se realiza de 4 a 6 semanas después de la instrumentacion de la
superficie radicular. Si el desbridamiento ha sido minucioso y se han alcanzado los
objetivos, se reducirdn las bolsas, se ganara adherencia clinica y se controlara la
inflamacién tisular. En esencia, el cierre de la bolsa se logrardA mediante una
combinacion de recesion del margen gingival y ganancia de insercién clinica. Solo
después de la reevaluacion, se debe considerar la necesidad de un tratamiento adicional
(13) Una indicacion quirtrgica para el tratamiento de las bolsas periodontales debe ser
aplazado hasta la reevaluacién después de la fase higiénica. Si se reduce minimamente
0 no se reduce en absoluto, y se debe de tomar en cuenta la insercion clinica, ya que
puede perderse como consecuencia de un procedimiento quirtrgico 334,

En casos especificos, se puede complementar con terapia antibidtica. Asi, como él uso
de diferentes enjuagues bucales con efecto antimicrobiano que pueden ayudar a
controlar las infecciones periodontales 3.

2.1. Periodontitis estadio I, Il, lll, Grado A — B y Periodontitis estadio I,
IV.GradoB-C
El tratamiento de la periodontitis en las etapas I-lll, presenta como requisito previo

informar al paciente sobre el diagnéstico, incluida la etiologia de la afeccidn, los factores
de riesgo, las alternativas de tratamiento, los riesgos y beneficios esperados, incluida la
opcion de no tratamiento, seguida del plan de atencion personalizado, la posibilidad que
este sea modificado de acuerdo al tratamiento y necesidades del paciente 11:3536),

Estos estadios y gravedades se centran en las intervenciones profesionales mediante
terapias complementarias para la inflamacion gingival a través del componente principal
con instrumentacion mecanica o eléctrico; raspado y alisado radicular, combinada con
medidas de control realizadas por el propio paciente para reducir y/o eliminar placa
supragingival y subgingival; célculo supragingival y subgingival y los posibles factores
de riesgo locales. Lo que conduce a cambios en la ecologia subgingival y las respuestas
del huésped mediante la interrupcién de la biopelicula microbiana, combinada con
alteraciones en la composicién microbianay la supresion del infiltrado tisular inflamatorio
(71237 | a terapia no quirdrgica es un tratamiento general que presenta varias fases y
todo depende de la evaluaciéon clinica, con presencia de bolsas periodontales. El
seguimiento y/o mantenimiento periodontal después del raspado y alisado radicular
resulta eficaz, cuando este fue exitoso y de esta manera llevando a una reduccion en el
sangrado al sondaje. El tratamiento periodontal no quirtrgico (NSPT) por si sola puede
no ser suficiente para restablecer la salud periodontal en casos de pacientes con
periodontitis avanzada en estadios Ill y IV. En consecuencia, la resolucion de la
enfermedad se mide por el cierre de las bolsas 11338,



Si se presentan bolsas periodontales profundas, la primera y la segunda fase de la
terapia podrian aplicarse simultdneamente con la finalidad de evitar la formacién de un
absceso periodontal .

El principal objetivo del tratamiento periodontal no quirargico (NSPT) es restaurar la
homeostasis del sistema inmunitario, asi como también detener, reducir la cantidad de
microorganismos patdégenos, productos biolégicos como: endotoxinas, antigenos,
enzimas, otros irritantes de los tejidos que producen la destruccién de tejido periodontal,
proceso inflamatorio tisular, flujo de liquido crevicular gingival, profundidad de la bolsa,
edema y el biofilm subgingival. Mediante la eliminacién de biofilm y céalculo dental
produce un pH, mas neutro, lo que provoca cambios microbianos hacia biofilms
bacterianos menos patdgenos, lo que da como resultado la readaptacion del epitelio de
unién apical que favorece la recolonizacion de especies mas aerébicas. Asi como
proporcionar que los tejidos periodontales recuperen su salud; adicional a esto permitir
estabilizar la enfermedad, mantener funcién y estética; mediante la instrumentacién
subgingival que ayuda a la erradicacion de depdsitos bacterianos, eliminacion de
depdsitos duros, resolucion de las bolsas periodontales, sangrado y la movilidad
periodontal 20383%40) Sin embargo, después del NSPT, el habitat subgingival puede ser
repoblado por microorganismos que se originan en nichos supragingivales y orales o en
restos subgingivales afectando de nuevo a la salud periodontal del paciente; por lo tanto,
es necesaria la evaluacién clinica de los resultados post tratamiento y, cuando esté
indicado, el retratamiento de las lesiones residuales. Por otro lado, es indispensable,
una higiene oral 6ptima de los pacientes, ya que se asocia con la instrumentacion
supragingival y subgingival del profesional junto con el control de los factores de riesgo
son esenciales para lograr un tratamiento periodontal exitoso, es decir, el cierre de la
bolsa definitivo con una profundidad al sondaje (PPD) <4 mm y ausencia de inflamacion
gingival, en otras palabras, sin sangrado al sondaje (BOP) %37 De tal manera que se
considera el estandar de oro contra la periodontitis el desbridamiento mecanico
mediante raspado y alisado radicular (SRP). A pesar de esto, se han observado grandes
limitaciones del tratamiento debido a la dificultad de acceder a los defectos periodontales
profundos lesiones de furca, lo que compromete la efectividad de la eliminacion del
biofilm. Por lo que se adicionan agentes destinados a reducir la inflamacién gingival,
también se han utilizado de forma complementaria al control mecéanico del biofilm, como
probidticos, agentes antiinflamatorios y micronutrientes antioxidantes .29,

En las enfermedades periimplantarias, inicialmente se considerada la terapia no
quirargica del implante dental, el cual consiste en instrumentacion submarginal para
eliminar depdsitos de calculos y la placa bacteriana “%).

2.2. Instrumentos utilizados para raspado y alisado radicular

Existen instrumentos manuales, sonicos y ultrasénicos que permite tratar las lesiones
inflamatorias periodontales, en el cual, se tendra en cuenta: el estadio y la gravedad de
la enfermedad, factores de riesgo y las necesidades del paciente para mejorar los
resultados. Dentro del mismo, se incluyen las curetas que tienen como objetivo: realizar
el pulido radicular mediante la remocién de la superficie dentaria contaminada con
bacterias y/o toxinas; los instrumentos sénicos remueven los calculos de manera rapida
y es similar al ultrasénicos; y, por ultimo, los instrumentos ultrasonicos: son utilizados
para la remocion de manchas, placa bacteriana y depositos de calculos 439,



Tabla N° 3: Ventajas y desventajas de los instrumentos

INSTRUMENTAL SONICO / ULTRASONICO

Ventajas Desventajas
e Menor lesion a los tejidos blandos e Elimina menos estructura radicular y
¢ Menor tiempo de tratamiento dental
e Puntas mas pequefias y delgadas, con e Superficie dental rugosa.

extremos de trabajo mas largos, lo que
proporciona un acceso mas facil a las
bolsas mas profundas en los defectos
intradseos y de bifurcacion.

¢ Elimina biofilm y calculo.

INSTRUMENTAL MANUAL

Ventajas Desventajas
e Superficies dentales lisas e Mas tiempo en el tratamiento
e Elimina mas depdsitos de calculo y e Tiende a existir lesibn en tejidos
biofilm. blandos dolor en el paciente a largo
plazo.

e Hipersensibilidad radicular.

Los estudios han demostrado que los instrumentos manuales, sénicos y ultrasonicos, o
su combinacion, son efectivos para mejorar la condiciéon periodontal y los parametros
clinicos 439,

2.3. Adyuvantes después de un tratamiento no quirdargico
El uso de adyuvantes quimicos, ayudan a mejoran la cicatrizacién periodontal @9,

2.3.1. Clorhexidina (CHX)

La clorhexidina es considerada el estandar de oro de los agentes quimicos locales mas
efectivos para el control de la inflamacion gingival, debido al efecto antibiofilm. Sin
embargo, algunas bacterias presentes en el biofilm dental estdn mostrando resistencia
a multiples farmacos, entre ellos la clorhexidina. Se ha demostrado que, el uso de
clorhexidina en la irrigacion subgingival promueve la mejora clinica cuando se usa junto
con el raspado y el alisado radicular, ya que muestra una fuerte actividad bactericida en
la bolsa periodontal. La clorhexidina en concentraciones de 0,12% como enjuague bucal
se utiliza cada 12 horas por 15 dias. No obstante, el uso de CHX en concentraciones
inadecuadas, aplicada subgingivalmente podria ser insuficiente y causar la resistencia
de los microrganismos al farmaco 29, Dada esta limitacion, se desarrollé el gel de CHX
con una concentracion de hasta 15 veces mas que la CHX comun, por lo cual, es el
principal adyuvante para el tratamiento periodontal no quirtrgico (NSPT), que permite la
reduccion de la profundidad de sondaje (PPD) y la ganancia del nivel de insercion clinica
(CAL) alos 3y 6 meses después de la terapia 429,



Por otro lado, se puede utilizar coadyuvante de antibiéticos sistémicos, ya que conducen
a resultados clinicos mas favorables con respecto a la profundidad de sondaje (PD) y el
nivel de insercion clinica (CAL) en pacientes con periodontitis severa. La terapia con
antibioticos sistémicos con la eleccién correcta del mismo puede eliminar patégenos
inaccesibles, de manera que, el uso combinado de la terapia antibiética adyuvante y la
eliminacién mecéanica del biofilm periodontal mediante SRP es un protocolo de
tratamiento sugerido para estos pacientes. Segun SEPA, titulada con el tema de
“Tratamiento de la periodontitis en estadios I-1lI” no recomienda el uso de antibidticos
sistétmicos como complemento de la instrumentacién subgingival debido a las
repercusiones de la misma y la salud del paciente. No obstante, si considera su uso en
aquellos pacientes con periodontitis estadio Il generalizada en adultos jovenes. Por otro
lado, las revisiones bibliogréficas actualizadas, también sugieren el uso de antibiéticos
para estadio IV. Estos antibiéticos tienen una actividad antibacteriana de amplio
espectro e incluyen a amoxicilina/metronidazol AMX/MET, 500 mg/250 mg cada 8 horas
por 7 dias. La terapia con antibidticos son los tratamientos complementarios no
quirdrgicos utilizados con el objetivo de eliminar los microorganismos en areas de dificil
acceso y aquellos que penetran en los tejidos blandos. Hasta la fecha, AMX/MET ha
sido el régimen antibiético mas utilizado y mas eficaz para la periodontitis severa,
asimismo existe una mejora en las bolsas periodontales (7:35424344)

El resultado de la segunda fase debe ser evaluado una vez que los tejidos periodontales
hayan cicatrizado, es decir, cuando el epitelio de unién, el tejido conjuntivo y las fibras
del ligamento periodontal hayan regenerado, ya que las fibras periodontales al ser de

naturaleza coldgena poseen la capacidad de movimiento y resistencia dentro del alveolo
(7,14)

Cabe mencionar que el éxito del tratamiento difiere mucho por el tipo de diente, el grado
de destruccion periodontal, los factores locales, los antecedentes médicos y la edad de
los pacientes ya que pueden interferir con la eficacia de SRP @9,

2.4, Revaluacién

La revaluacién se realiza de 4 a 6 semanas después de raspado y alisado radicular para
determinar si el paciente requiere o no retratamiento de SRP. En caso de persistir las
bolsas periodontales posterior al retratamiento en las zonas especificas > 4 mm con o
sin sangrado al sondaje, se debe considerar la tercera fase de la terapia 131445, Caso
contrario si el tratamiento ha tenido éxito, los pacientes deben ser colocados en un
programa de atencién periodontal de apoyo o mantenimiento periodontal (SPC) (13,
Para los casos de pacientes portadores de implantes se revalla de 2 a 3 meses para
determinar si se requiere o no de retratamiento del implante dental 4.

3. Tercerafase
3.2. Tratamiento periodontal quirargico (SPT)

El tratamiento de la tercera fase es tratar las zonas que no han respondido de manera
adecuada a la segunda fase del retratamiento, por lo que se busca es tratar mediante
tratamiento regenerativo o resectivo para poder acceder a las superficies radiculares
con bolsas profundas, que afiaden complejidad al tratamiento de la periodontitis.
Asimismo, tiene como finalidad: la supervivencia del diente, ganancia de insercion
clinica y reduccion de la profundidad de sondaje 134549,



Es necesario la evaluacion de bolsas periodontales remanentes junto con el tratamiento
periodontal quirdrgico, que consiste en: 1) Anestesiar las zonas a tratar; 2) Incision
primaria de forma recta o festoneada; 3) Se realizan las incisiones de descarga o
liberadoras desde margen gingival mesiovestibular de 2 dientes periféricos hacia la
mucosa alveolar; 4) Se levanta el colgajo de 2 a 3 mm para exponer el hueso alveolar,
con la visién directa hacia la superficie radicular, se elimina los tejidos remanentes y se
hace el raspado y alisado radicular de manera cuidadosa; 5) Posterior al raspado y
alisado radicular, se hace las suturas interproximales, juntando los colgajos vestibular y
lingual o palatino. Asimismo, se puede aprovechar la cirugia y hacer la regeneracién
6sea mediante injertos 6seos. (7111447),

Dentro de esta fase, ademas, pueden incluirse las siguientes intervenciones de caracter
quirdrgico periodontal ™.

« Cirugia periodontal con colgajo de acceso (.
« Cirugia periodontal resectiva .
« Cirugia periodontal regenerativa (™,

Los defectos infrabseos y de furcacibn pueden tratarse mediante cirugias
conservadoras, receptivas 0 regenerativas. Las cirugias regenerativas se utilizan
principalmente para defectos infradseos profundos, Al igual que la regeneracion tisular
guiada, ya que la presencia de defectos de furcacién puede aumentar el riesgo de
pérdida de dientes (11:414547)

Para la terapia quirargica de las enfermedades periimplantarias se da, una vez que el
retratamiento de la terapia no quirdrgica de implante no haya dado resultado exitoso y
consiste en el levantamiento del colgajo para el acceso de la porcion de tornillo del
implante @349,

3.2 Aplicacion multidisciplinaria

Una vez que se haya culminado la terapia periodontal y que el paciente ya esté dado el
alta por parte del profesional de periodoncia, los pacientes deben ser referidos a otros
profesionales de la odontologia en caso de requerir para ser tratados, como son las
areas de: Operatoria dental, Endodoncia, Exodoncia, Ortodoncia, Cirugia bucal,
Rehabilitacién oral, implantologia, cirugia maxilofacial, etc. Este con el objetivo de
eliminar los factores locales involucrados en la aparicion de la enfermedad periodontal
y asi devolver y/o mejorar tanto la salud periodontal como la funcionalidad masticatoria,
brindar mayor estética y armonia bucodentomaxilofacial447).

La terapia periodontal tiene un impacto favorable sobre la salud sistémica, evitando
posibles complicaciones de las cuales la enfermedad periodontal es la puerta de ingreso
de microrganismos que van a dar lugar a enfermedades tales como: endocarditis
bacterianas, alzhéimer, Parkinson, diabetes, enfermedades respiratorias, etc.; asi como
también reducir el riesgo sistémico en pacientes que presenten diabetes mellitus tipo |
y I, pacientes hipertensos, artritis reumatoide, arterosclerosis, embolias pulmonares; y
de la misma manera disminuir los niveles de marcadores de riesgo cardio metabdlico,
y mejorar la calidad de vida (114648,

Como se menciond anteriormente, lo que se intenta en esta fase es preservar todos los
dientes comprometidos periodontalmente que se considera racional tratar. Se



desaconseja enfaticamente la extraccibn temprana de dientes con prondstico
cuestionable (en oposicion a desesperanzador). Sin embargo, se necesita mas estudios
cientificos que evidencien y respalden este criterio 9,

4. Cuarta Fase
La terapia de soporte periodontal, conocida también como terapia periodontal de apoyo
(SPT), terapia de mantenimiento periodontal (PMT) cuya finalidad es brindar estabilidad
en todos los pacientes con periodontitis tratados donde se combina intervenciones
preventivas y terapéuticas definidas en el primera y segunda fase de la terapia .

Seguln la Academia Americana de Periodoncia (AAP), lo define como un conjunto de
diferentes procedimientos ejecutados en determinados intervalos que se enfocan en
mejorar, preservar y mantener la denticién natural, implantes dentales, el periodonto y
los tejidos periimplantarios para lograr la salud, funcionalidad, comodidad y estética del
paciente ‘4950,

Los principales objetivos son:

1. Prevenir, disminuir la recurrencia y progresion de la enfermedad periodontal y
periimplantaria en pacientes que hayan sido tratados anteriormente con la
terapia periodontal activa,

2. Disminuir la incidencia de la pérdida de las piezas dentales e implantes dentales
por razones periodontales,

3. Aumentar la posibilidad de detectar y tratar adecuadamente otras afecciones y
patologias que se presenten en la cavidad bucal “%),

Los principales aspectos a tener en cuenta son:

e Actualizacion de la historia médica y odontoldgica

e Examen de tejidos blandos extraoral e intraoral

e Evaluacion del desempefio de la higiene oral: es fundamental que el paciente
sea capaz de mantener un buen control de la placa supragingival para evitar la
reinfeccion de la enfermedad

e Evaluacién de riesgo: se enfoca en los cambios que ocurre con respecto a los
resultados obtenidos de niveles de insercion clinica y el estado inflamatorio de
los tejidos periodontales tras la evaluacion de la terapia periodontal activa y se
haya establecido la salud periodontal o controlado la enfermedad y asi poder
detectar tempranamente la posible recurrencia

¢ Evaluacién de parametros clinicos: en este apartado nos brinda la informacion
sobre los estados de la salud de los tejidos periodontales y el riesgo de
progresion de la enfermedad. Abarca los siguientes: porcentaje de localizaciéon
con sangrado al sondaje, presencia de profundidad de sondaje residual mayores
a 4 mm, péerdida de piezas dentales e implantes, pérdida de insercion clinica de
acuerdo a la edad, condiciones sistémicas y genética, y factores ambientales
como el tabaquismo, Tabla 4

e Eliminacioén del biofilm dental supragingival y subgingival

e Indicacion de nuevo tratamiento si se requiere ¥95051.52),



Tabla N° 4: Valoracion del riesgo paciente

Riesgo Caracteristicas Presencia
Enfermedades sistémicas No
Cumplimiento de las citas de terapia Si
Bajo periodontal de soporte
Sangrado al sondaje Menor a 10%
. Indice de placa igual o mayor
Higiene oral 20%
Enfermedades sistémicas Control adecuado
Cumplimiento de las citas de terapia
. Irregular
periodontal de soporte
Sangrado al sondaje 10 -25%
Medio Higiene oral indice de placa mayor 40%
Bolsas residuales mayores a 4 Mayores de 5 - 7 bolsas
Dientes perdidos de 28 piezas 5 -7 piezas
Perdida 0sea en relacion con la edad 06-1%
: Exfumador o fuma menos de
Tabaquismo . : .
20 cigarrillos al dia
Enfermedades sistémicas Si
Cumplimiento de las citas de terapia
_ No cumple
periodontal de soporte
Sangrado al sondaje Mayores de 25%
Alto Higiene oral indice de placa mayor 40%
Bolsas residuales mayores a 4 Mayores de 8 bolsas
Dientes perdidos de 28 piezas 8 0 mas piezas
Perdida 6sea en relacion con la edad Mayores a 1 %
Tabaquismo Mayor a 20 cigarrillos al dia

La tabla es un indicador de riesgo en el que se encuentre el paciente. Por lo tanto, las
citas de la terapia de soporte periodontal se podran planificar de acuerdo a estos
parémetros (7.46,50,51,53,54)

Las visitas al profesional para la terapia de mantenimiento periodontal se deben
realizarse en intervalos de 3 a 12 meses como maximo. Por lo general el intervalo de
evaluacion es 4 a 6 meses posterior a la terapia periodontal activa. Para los casos de
pacientes gue hayan tenido enfermedades periimplantarias se evallan de 2 a 3 meses.
No obstante, puede modificarse dependiendo del riesgo de paciente (sepa (74959,
Existen estudios que indican que los pacientes que acuden a las citas con el profesional
de manera regular tienen mayor probabilidad de preservar las piezas dentales e
implantes dentales y tejidos de soporte periodontal que aquellos que no asisten de
manera regular, por lo tanto, es primordial que los pacientes cumplan con la asistencia
a las citas de terapia periodontal de soporte ©556),

4.1 Protocolo a seguir en laterapia de soporte periodontal

Las citas deben durar 1 hora aproximadamente y se distribuye de la siguiente forma:



De 10 a 15 minutos se debe considerarse en el examen, reevaluacion y diagndstico:
consiste en el examen periodontal y dental completo, incluido los implantes dentales.
Inicia con la actualizacion de la historia médica para verificar el estado de paciente en
relacion a las enfermedades sistémicas o medicacion en caso de que el paciente es
portador de mismo; y odontolégicas que incluyen: el registro de resultados del examen
extraoral; registro de examen dental que incluya movilidad dental, presencia de caries
cervical, restauraciones mal adaptadas y defectuosas, estado de prétesis, implantes,
apifiamiento, componentes de prétesis/pilar, etc.; examen radiografico que nos permitira
comparar los resultados de la terapia periodontal activa con la terapia de soporte
periodontal; registro de parametros clinicos periodontales; y por altimo, la planificacién
de un nuevo tratamiento ante la recurrencia de la enfermedad “°51.57),

De 40 a 45 minutos; motivacion, reinstruccién e Instrumentacion: volver a motivar e
instruir al paciente con respecto a la higiene oral mediante la técnica de cepillado dental,
control de placa bacteriana, uso de enjuague bucal con clorhexidina, hilo dental y cepillo
interproximal para reducir la acumulacion de placa que el paciente debe cumplir en su
hogar, la eliminacion mecanica profesional de biofilm dental y calculo supragingival o
llamado también como pulido coronario en conjunto con la eliminacion de factores
retentivos locales. Ante recurrentes o reinfeccion de la enfermedad periodontal con
bolsas profundas (> 4 mm), se debe centrar en la terapia periodontal no quirtrgica
(raspado y alisado radicular) para eliminar placa bacteriana y depoésitos de calculo dental
de la superficie radicular con o sin el uso de coadyuvantes 4515859,

Terapia de las zonas reinfectadas: enfocadas en aquellas zonas de dificil acceso,
como las furcas y defectos intradéseos o infrad0seos, donde se opta por terapia
periodontal quirtrgica con el objetivo de eliminar la reinfeccion. A menudo sera
necesario administrar antimicrobianos locales o sistémicos. #7960,

Finalmente, pulido, fluoraciéon y planificacién del pré6ximo control: el objetivo de este
paso es eliminar los depoésitos de placa remanentes de todas las piezas dentales
mediante pulido coronario y seguidamente la fluoracién con mayor enfoque en aquellos
pacientes que presenten recesion gingival marcada para prevenir la caries radicular.
Planificar la proxima cita de acuerdo a los indicadores de riesgo (4951.5361),

“Un paciente tratado con éxito se debe mantener en el siguiente diagndstico: pacientes
con periodontitis con un periodonto reducido pero sano o pacientes con periodontitis con
inflamacion gingival” (V. Ademas, se considera la profundidad de sondaje <4 mm, y con
ausencia de sangrado al sondaje menor al 10% (52,

En cualquiera de los pasos de la terapia, se puede considerar la extraccion del diente si
los dientes afectados se consideran con un prondstico desfavorable ©“661),
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