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A. OBJETIVO

Evaluar los resultados del tratamiento en un paciente con Periodontitis Crdnica Severa
Generalizada.

B. MARCO TEORICO

Las enfermedades periodontales son infecciones multifactoriales que se caracterizan por
la pérdida de insercion de los dientes.

Segin Armitage existen diferentes entidades de enfermedades periodontales, siendo
importante distinguirlas para su tratamiento adecuado. (1)

Principales manifestaciones clinicas y caracteristicas de la periodontitis crénica (2-
3)

e Maés prevalente en adultos, aunque puede presentarse en nifios y adolescentes

e EI volumen de destruccidn esta en consonancia con la presencia de factores
locales

e El célculo subgingival es un hallazgo frecuente

e Se asocia a una flora bacteriana variable

e Velocidad de progresién lenta 0 moderada, aunque pueden presentarse episodios
de progresion rapida

e Puede asociarse a factores locales predisponentes

e Puede ser modificada por enfermedades sistémicas y/o asociarse a ellas

e Puede ser modificada por otros factores como tabaco y stress

Evaluacion de prondsticos individuales (4)

e Elemento 18 pronostico desfavorable: indicacién de exodoncia. Mesializado en
trauma oclusal con elemento 47. Reabsorcion 6ésea moderada. Sin movilidad y
sin compromiso de furcacion clinico. Elementos 16, 15 y 14 prondstico bueno

e Elementos 13, 12 y 23 prondstico bueno. Elemento 11 reabsorcién vertical
mesial.

e Elementos 21y 22 reabsorcion dsea avanzada con proporcién corono radicular
desfavorable y movilidad grado 2.

e Elementos 24, 25 y 26 pronostico bueno. Elemento 27 prondstico desfavorable:
indicacion de exodoncia reabsorcion ésea vertical con profundidad de bolsa de
12 mm vy pérdida de insercion 15 mm. Proporcion corono-radicular
desfavorable.

e Elementos 38, 37, 35 y 34 prondstico bueno reabsorcion 0sea moderada.
Elemento 37 mesializado.

e Elementos 33, 32, 31, 41, 42 y 43 prondstico bueno. Elementos 31 y 41 con
reabsorcion 0sea avanzada sin movilidad

e Elementos 44 y 45 pronostico bueno. Elemento 47 mesializado prondstico
bueno.
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Epidemiologia: posibles periodontopatogenos asociados a lesiones periodontales
(5-10)

El desencadenante para que se inicie la enfermedad es la presencia de biopeliculas
microbianas complejas que colonizan las regiones sulculares entre la superficie
dentaria y el margen gingival a través de interacciones de adherencia especificas y
acumulaciones debidas a los cambios arquitecténicos en el surco (pérdida de
insercion y formacion de la bolsa periodontal). La enfermedad periodontal es
provocada por un complejo de especies bacterianas que interactdan con los tejidos.

Presencia de una flora bacteriana variable:

Complejo naranja: P. intermedia, P. nigrescens, P. micros, F. nuc. vincentii, F. nuc.
nucleatum, F. nuc. polymorphum, F. periodonticum, C. rectus, C. gracilis, S.
contellatus, C.showae, E. nodatum

Complejo rojo, complejo mas significativo en la progresion de la enfermedad, dado
que los miembros de este consorcio crecen en nimero e incidencia al aumentar los
parametros clinicos de la enfermedad periodontal. Se encuentran adyacentes al
recubrimiento epitelial de la bolsa periodontal del surco gingival

o T. forsythia

o P. gingivalis

o T. denticola

El objetivo principal del tratamiento periodontal es detener la enfermedad. Se
establecen condiciones que permitan al paciente mantener la denticién sin mas ruptura
del periodonto, reducir la profundidad al sondaje para lograr una anatomia en la region
dentogingival que prevenga un reestablecimiento de infeccién subgingival y ganar
insercion como resultado del tratamiento. (11)

Numerosos estudios han demostrado efectividad del tratamiento no quirdrgico en
periodontitis cronica. En un estudio de Hanes y Purvis, donde la poblacién incluida
fueron pacientes con periodontitis crénica, se trataron con terapia antiinfecciosa, la
evaluacion de los efectos de raspaje y alisado radicular como Unico tratamiento produjo
una reduccion significativa de la profundidad al sondaje, ganancia del nivel de insercion
clinica y mejoras en las medidas de inflamacion gingival. (12)

Van der Weijden y Timmerman, poblacion incluida pacientes con periodontitis crénica,
dicha revision aborda el efecto del raspaje subgingival no quirargico, de los resultados
obtenidos se desprende el efecto positivo en la profundidad de sondaje y mejoras en el
nivel de insercion clinica. (13)

Tunkel, Heinecke and Flemmig , poblacion incluida pacientes con periodontitis cronica,
dicha revision sistematica compara la eficacia de los instrumentos manuales frente a los
instrumentos sonicos, no se encontraron diferencias en cuanto a la efectividad de ambas
instrumentaciones, concluyendo que es indiscutible los resultados obtenidos con el
tratamiento mecanico no quirurgico de las bolsas periodontales. (14)

Hung y Douglas, incluyen todas las poblaciones de pacientes periodontales, dicho
metaanalisis determina el efecto del raspaje y alisado radicular, de los resultados
obtenidos se demuestran ganancias significativas del nivel de insercion en sitios con
bolsas moderadas o profundas. (15)

Eliana Bragoni 4




Especializacion Periodoncia
Facultad de Odontologia U.N.C.

Cuando se buscan evaluar resultados en el tratamiento de periodontitis agresiva la
bibliografia es escasa, Hallmon y Rees, en una revision sistematica, donde la poblacién
incluida fueron pacientes con periodontitis cronica y agresiva, analizaron el efecto del
desbridamiento con instrumentos manuales frente al realizado con instrumentos sdnicos,
con agentes complementarios o sin ellos. Obtuvieron como resultado disminucion en la
profundidad al sondaje y ganancia de insercion, ambas instrumentaciones muestran
resultados mejores que los controles no tratados. (16)

Herrera, Sanz, Jepsen, Needleman y Roldan, la poblacién incluida pacientes con
periodontitis crénica y agresiva, el objetivo de la revision es la accion de agentes
antimicrobianos sistémicos pero nos ofrece gran informacion del tratamiento mecénico
no quirargico donde confirma la eficacia de la terapia, de los resultados obtenidos se
muestra una reduccion significativa de la profundidad de sondaje y una ganancia de
insercion clinica. (17)

El raspaje y alisado radicular result6 exitoso en la mayoria de los pacientes pero algunos
sitios no mostraron resultados satisfactorios, por lo que humerosos autores demaostraron
resultados mas alentadores utilizando un coadyudante quimico como amoxicilina,
metronidazol o la combinacion de ambos.

Las penicilinas especialmente la amoxicilina parece ser eficaz contra la mayoria de los
agentes patdgenos, sin embargo hay pocos estudios que evallen los resultados clinicos y
microbidlogicos de estos farmacos. Los betalactdmicos son farmacos bactericidas, utiles
en tratamiento de la fase aguda de los procesos odontogénicos y para la prevencion de
complicaciones. La penicilina sigue siendo uno de los antibi6ticos de eleccion en
infecciones odontdgenas, ya que gran parte de las bacterias aerobias y anaerobias de la
cavidad oral son sensibles a este farmaco.

Los antibidticos son sustancias organicas naturales o sintéticas que pueden inhibir o
eliminar los microorganismos patdgenos periodontales localizados en zonas de dificil
acceso. Los antibidticos sistémicos alcanzan los tejidos y bolsa periodontal a través del
suero y pueden actuar sobre bacterias que no han sido eliminadas con instrumentacion
mecanica 0 agentes quimicos.

La disminucién de los niveles de patdgenos en la cavidad oral puede retrasar la
recolonizacion subgingival de patdégenos y prolongar los efectos profilacticos
beneficiosos. (18)

Hull, Abuy Drucker trataron 8 pacientes con periodontitis de rapida evolucion con
una dosis diaria de 750 mg de amoxicilina combinada con 375 mg de acido clavulanico.
El tratamiento redujo la profundidad de la bolsa periodontal, el sangrado durante el
sondaje, el recuento viable de bacterias anaerobias y el nimero y el porcentaje de
Bacteroides pigmentados de negro y de F. nucleatum. (19)

El objetivo del trabajo es evaluar el efecto del tratamiento integral en un paciente con
periodontitis cronica.
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C. DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Una paciente de sexo femenino de 42 afos, de nacionalidad chilena, casada y ama de
casa, concurrio en el afio 2006 al departamento de periodoncia de la Universidad
Nacional de Cuyo, siendo su motivo de consulta “sangrado de las encias desde hace 10
afios”.

Del interrogatorio realizado a la paciente se destaca:

e De sus antecedentes médicos no presentd datos relevantes, pero al
interrogatorio relaté que sufrié de dolores de cabeza con bastante frecuencia, se
derivo a la catedra de rehabilitacion para realizar una consulta, se determiné que
la paciente presentaba bruxismo para lo que se indicé la utilizacién de una placa,
pero la paciente no llevd a cabo la resolucion del problema, si manifestd luego
de un afio que los dolores de cabeza remitieron después de la realizacion del
tratamiento periodontal.

e De los antecedentes dentales relevantes manifestd antecedentes de pérdida
dentaria por caries y por movilidad dentaria, relaté halitosis, movilidad en
varios elementos y sangrado al cepillado. No ha recibido tratamiento
periodontal, ni relata dificultades con la anestesia. La paciente utilizaba como
elemento de higiene sélo el cepillo dental con una frecuencia de dos veces por
dia. En cuanto a la determinacion del riesgo cariogénico manifesto tres
momentos diarios totales, por lo que se concluyd un riesgo cariogénico bajo.

e De los antecedentes familiares se destaca a su madre con antecedentes
periodontales, ella recuerda que siempre sufria de sensibilidad.

e Al examen extraoral presentd facie normal, ganglios no palpables, musculatura
sin puntos ni zonas dolorosas a la palpacion.

e Al examen intraoral los tejidos blandos no presentaron particularidad.

e Al examen de oclusion ATM normales, sin chasquidos; cansancio de tipo
muscular. Apertura bucal normal. Movimiento protrusivo presente, con guia
incisal. Movimiento de lateralidad derecha: guia canina. Movimiento de
lateralidad izquierda: guia canina.

e Alavaloracién actitudinal

Luego de realizada la entrevista con la paciente se examin el grado de compliance de
la paciente, es muy importante este punto ya que de ello depende el éxito del
tratamiento periodontal.

Existen cuatro principios basicos para la prevencién de las enfermedades periodontales:

a. Las enfermedades periodontales son enfermedades infecciosas de origen
bacteriano
b.  Hay una estrecha relacion entre enfermedades periodontales y biofilm
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c. Si se realiza una higiene bucal efectiva se puede prevenir y controlar las
enfermedades periodontales

d. La medida preventiva mas eficaz para prevenir las enfermedades periodontales
es la cuidadosa remocion mecénica de la placa bacteriana.

Lopez sefiala que el eje de cualquier programa preventivo de enfermedades
periodontales, es la higiene en la que se ensefian al individuo las técnicas de control de
placa y se le motiva para que las aplique todos los dias. La remocion de la placa debe
efectuarse diariamente por cada individuo, y debe ser complementada por profilaxis
profesional. En la ensefianza de los procedimientos preventivos que evitan la formacion
de placa se debe motivar, educar y entrenar al paciente en el uso de técnicas de control
de placa bacteriana. El paciente debe estar convencido que es necesario practicar
medidas preventivas para mantener la salud o disminuir el riesgo de enfermar. (20)
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Sexo. F @ M O
Ocupacion: ........... TN A= N6 ..w
Motivo de la consulta: ..... ».s«/»/\ ~

Antecedentes Médicos (para ser cotejados por el profesional interviniente)

Enfermedades cardlovasculares Enfermedades respiratorias . Enfermedades henmiolégicas
Presion alta? j Asma o enfisema?....... . Transfusiones?..... ;
Cirugia cardiaca Q vascular?.... M Neumonia?...............
Aspirina........ MB Problemas respiratorios?...... /s
Antlcoagulantes A Operado de nariz o garganta?...
INTartos ... NNAL i b L0 e e e S
Agltambn Alergias . ; Alteraciones endécrinas
Dolores en el pecho Penicilina?..........J) ' Diabetes? ..
Enfermedad ‘Anestesia?.. Artritis?.......
Endocarditis .. Enf. Glandulares?.. AN ...c.cocveeiivennnninnin
Tratamiento ... Otros
Enfermedades g Epilepsia
Sifilis Enf. Inmunolégica?...
Gonorrea vt it Traumatismos?.....
Sida..... Dialisis Enf. Nerviosas?.
Otra? Otro?.... Brucelosis........
Chagas........... O
Tuberculosis
Tratamiento médico actual: ...... W ..................................................... EXamen: s v s
Medicamentos ¥ dOSIS: ....... .o suueccssiuvsssstncerisane
Antecedentes familiares destacados:
SO T . N N S < o T 1
Odontologicos: ........... e U, - L g
Periodontales: ............ .. o Y gyt e M L0 8 RS T R
( }/CA/'\/y\ [P IS “(/\QD“
Se indica exameN MEUdICOIDOR it e e,
(©]e1-7-TaVE: [ol o]y [- L3 SO RREE RS R A ST N R S (e 1 L1 e Trere

. .............1.Antece§dentes de hemorraglas e B
Causa de extracciones? .......... MR \dad ... Ay LoAQ r}...s.(Lfm s o e
Abscesos
Halitosis <3
Movilidad dentaria <)
Sangrado <y ol p:”cko'bo
Dolor S muJ) t’zui?-z/, cebezs v AV*‘ EHW.M l?ﬁ-‘ne/
Antecedentes de pérdida dentaria < PO Gites gk "’?’(‘k dod
Tipo de cepillo que utiliza i / i
Frecuencia de cepillado her sny, Y noohiive
¢ Usa hilo dental? ho

1- ficha sistémica y bucal
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Fecha Nacimiento 290 [¥ / 66
Ocupacién: __ ¢x Wm0 e €O S0 -

ENFERMEDAD ACTUAL
Motite avia consulta: . Sourd~adks ol lo, ome s
Desde cuando percibe el problemé: haate 10 o
Sintomas iniciales: QUuopant,  oud Ultarar  onen b0nOLT 4 PUNSS
- i ; il W e
HISTORIA MEDICA P T O ff“"-@""‘i 5
Marque con un circulo lo que corresponda: @ o] @ U T e i oloof
: % A ,0_AA__1/\,..‘__(
(Esta bajo tratamiento MEdICO? oo i
;Toma algln medicamento?
;Tuvo alguna enfermedad grave? = ...
¢Ha sido intervenido/a quIirdrgicamente? ..........cooovviiviiiennnnnee e
¢ Ha recibido transfusiones sanguineas? ...
¢ Ha tenido alguna de las siguientes enfermedades?
Reumatismo y Si £ No Hepatitis ...... A-B-C..........
Artritis - Si<No Epilepsiall-sa s e tusnasn ot
Asma Si £No CardiaCas . .o - vivrsansonaaes
Brucelosis Si «No Biabetesiie v siio e
Tuberculosis Si {No BETEES | saitomnimocot aomi ol
Anemia Si (el | e
Venéreas (Ej: Sifilis) ......... Si-No Chagasiilei ioine v s
¢ Ha experimentado reacciones alérgicas a?
Antibioticos et s e Si{No) ANestésiCoS .......covvvneiiiiiinne
Yodo S Si ¢MNoy DipIGENATL i teneasentn s
¢ Presenta alteraciones de glandula TiroIdes? .........ooeniininiiieniniies
¢ Presenta alteraciones de la presio fenaldiss i e
Hipertension ............... S| ) Hipotension ...
¢ Presenta enfermedades infecciosas a TEPELICIONT ...covvrereimnnnnsannssesisssesioeranss
¢ Presenta con frecuencia dolores de garganta?......vuueuieninasnensenenneneettaanans
(Es propenso a hemorragias? e
¢ Ha sufrido traumatismos en cabeza, catarommandibUlafiu s s i siianasiese
¢ Esta embarazada?................... Si -@ ; Esta en periodo menopausico?.........
¢ Toma con frecuencia las siguientes drogas? : : :
AntibiGlicosTNER T si LK Corticoides o h i tannany
Anticoagulantes.................. Si Dilantina
Anticonceptivos.................. Si DIUFEHEOS 0 s i ssessaanseorsn=s
Antiinflamatorios............... Si IHOTMONAS = sesrss- o seasras
Anorexigenos  .................. Si S edanies et
INGRITFINE © 0 noitsoiomnenos Si Antiarritmicos ..........
. Es operado de corazdn?........ Si i Tiene protesis cardiaca?...
;Sufre enfermedades NBIVIOSAS? .......couviiiieiiineniiieiisi i
¢ Ha estado o esta actualmente bajo tratamiento PSICOIOMICOR. .. . ova v
(Sufre de iNSOMNIO? i
; Tiene dieta especial? ...... Si{No) ¢Bebealcohol? ...........c....oecvvvnnne
JEsfumador? ......ceeieeiennns Si+ No Cantidad l l
¢ Desde que edad fuma? ............., S AP S T o
¢ Es operado de nariz? ...... c8i @ . Es operado de garganta?
¢ Respira por la boca? ......... Si {No) ;Recibit reeducacion respiratoria? ...
¢ Ha recibido radiaciones en cabeza o cuello por tratamientos de tumores?......
¢ Advierte cambios en cantidad de saliva segregada?  ......occceeenniieniian
ﬁos datos consignados tienen cardcter de declaracién jurada I

2- ficha sistémica
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3- interrogatorio
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Interrogatorio realizado por el profesional

Por favor conteste si o no a las siguientes preguntas

¢Ha tenido tratamiento de Ortodoncia’? .......................................

¢ Ha tenido tratamlento por una “mala mordida™?... SR I e I L LU
¢ Tiene coronas o puentes en su dentadura?..........cccccveevueecnnnn
¢ Usa protesis parcial remavible?........coocvconiiriiiieiniiiieiieeiiiiieanne
¢ Le falta algiin molar que no haya reemplazado protésicamente?...........cccvvevneenns ;
¢Ha sido tratado por problemas en sus musculos masticatorios o

problemas de la articulacion temporomandibular?...........cccoeeieievnieiiiiieiiiiininiinn.
¢ Despierta con sensibilidad en sus dientes y/o maxilares?...
¢ Aprieta los dientes durante el dia?........cccovvveeviciiniiennienne
¢Le han dicho alguna vez que rechina los dientes al dormir?..
¢Siente que sus dientes le lastiman al MOrder?.........ococveeeeniniieciioniineeeeeeinisnneereenes

¢ Tiene algun dolor o malestar alrededor de los ojos, oidos u otra parte de la cara'?
(,oufre de dolores de Cabezai. v i e e
sSufre demigralaf i o ol i
¢ Sufre frecuentemente de dolores en el cuello o rigidez de los musculos del mismo?....gNo

- ¢ Suele tener sensacion de cansancio en los musculos que mueven su mandibula?...... No
¢ Tiene dificultad para abrir comptetamente G E e N S o Si{No
¢ Tiene dificultad para tragar?.. Eosl e s s D C (R SikNo
JHaltenido antritis algumaivez . i i TR SitNo)
ZiHaltenidoigotaalgUn oY ez e i oo e s s sia it a e ah e Si{No)
¢ Ha recibido algiin golpe fuerte en un costado de la cara o mandibula?................. SigN
¢Ha tenido dolor alguna vez en la articulacion temporomandibular?....................... SitN

¢ Ha tenido problemas en sus oidos, tales como cambio en la audicion o como un

ZEMDICOPMIEI ot s eriununsceston s s atels SkiNo,
¢ Ha oido como un chirrido que viene de las articulaciones temporomandibulares?.. SitNo
¢ Ha oido como un “click” o percibido como un salto en sus articulaciones

temporomantibulare SPa, ..t N R e = s i
¢ Tiene actualmente algan dolor relacionado con la articulacion o masculos?.......... Cébﬁ?
LLe interfiere con su trabajo o actividad alguna molestia o dolor de su articulacion?....

¢ Siente alguna vez como que este dolor o molestia ha disminuido o se le ha quitado
completamente’) ........................................................................................................... @No

¢ Cree que su problema de la articulacién temporomandibular es serio?. . Si(Ng
¢ Cree que necesita tratamiento por este problema?............cccociieiiniineiciiiciiins Si
¢ Se come las ufias o se muerde la lengua 0 [@bios?.............ccoiiviveniininniinicc Si
2 JiTiene NINOSIChICOS aiSUCArgORs ool s s eI Sl S0 et s st (SiNo
.- ¢Considera que su trabajo le produce stress? .......... e R O e (Si
_1¢ Hay situaciones cotidianas que le producen stress?.i.. ..o, et SHIND
| Los datos consignados tienen cardcter de declaracion jurada
10
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Examen Dental y Determinacién del Riesgo Cariogénico

18 17 16 15 14 13 12 1" 21 22 23 24 25 26 21 28

DM

T | - G ¢
Lol v ‘ | |u
{ Mo
Lv | i LY
48 47 46 45 4 43 42 41 31 32 33 34 35 36 3r 38

Registro de Hidratos de Carbono

Me....¢[enlpa... [ooadls (T dy

e ;Qué desayuna? .. EREA A ey T SRR
o Azicar ... ;@008 .. A AL AONOPL ) ..............................................
e ¢Qué come o toma entre el desayuno y el almuerzo? ...X2 VTR
°

e ;Hay dias especiales en la semana con diferente ment? .

S o T e o A e 3 A O LR L T I P
Para ser completado por el profesional

5 e ) " 3 :
Momentos de azucar diarios totales: > Momentos de azdcar entre comidas:

Momentos de almidon: Momentos de bebidas erosivas: /M
¢ Ha recibido tratamientos preventivos de caries? ;Cuales?

Determinacién del riesgo cariogénico: P}Q,X\,\ .

4- historia de dieta
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e Alainspeccion clinica e instrumental

Se confeccioné ficha periodontal, donde se detallan: indice de placa, hemorragia,
profundidad al sondaje, nivel de insercion clinica, movilidad y lesiones de
furcacion.

Diagrama 1: Porcentaje indice de Placa~ (0 -2/ 4

A

efp bbb !ﬁﬂ#’:ﬁ:##‘##

forihdbdbdbdbdds #####?#ﬁ@f‘"

N

>a0>»r

julll#{'l[] | 1‘”1‘1'1“1 i“ﬂ{j .
Diagrama 2: Porcentaje indice de Hemorragia
S EPPoPE @'E@“ﬂ@?‘ﬁ““ﬁf“@’@“@’zé 10 .38
FEFEPhed PRIFFPEB] S
VA ;g(i‘ : VAR 3 2 ;

N
vl =
) P

5- ficha periodontal

El examen clinico periodontal se realiz6 mediante sonda de Marquis (calibrada en
secciones de 3 mm), la cudl se inserta suavemente en el espacio dentogingival con una
ligera presion. Se registraron los siguientes parametros periodontales:

a) PROFUNDIDAD AL SONDAJE EN MM.

b) NIVEL DE INSERCION CLINICA EN MM.

¢) INDICE DE HEMORRAGIA

d) INDICE DE PLACA

e) SIGNOS DE INFLAMACION (SUPURACION, SANGRADO)

f) LESIONES DE FURCACION

g) RECESIONES, MIGRACIONES DENTARIAS, ALTERACION
MORFOLOGIA GINGIVAL, MOVILIDAD DENTARIA
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Foto clinica del caso

Examen radiografico

Fig.1. Radiografia panordmica. Reabsorcion désea horizontal de 2/3 en relacion a dientes: 21, 22, 31,
41.Reabsorcion Gsea horizontal de 1/3 en relacion a dientes: 18, 16,15, 14 13, 12, 11, 23, 24, 25, 26, 38,
37, 35, 34, 33, 32, 42, 43, 44, 45, 47. Reabsorcion Osea vertical: 27. Brechas desdentadas por pérdida de
piezas dentarias

Fig.2.Elemento 18, mesializado. Reabsorcion 6sea moderada.
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Fig. 3. Elemento 11 reabsorcion vertical mesial. Elementos 21y 22 reabsorcion 6sea avanzada con
proporcion corono radicular desfavorable.

Fig. 4. Elemento 27 reabsorcion 6sea vertical. Proporcion corono-radicular desfavorable.

Fig. 5. Elementos 38, 37, 35y 34 reabsorcion 6sea moderada. Elemento 37 mesializado.

Fig. 6. Elementos 31 y 41 con reabsorcion dsea avanzada.

Fig. 7. Elementos 44 y 45 pronoéstico bueno. Elemento 47 mesializado pronéstico bueno.
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Reqgistro fotografico

Fig. 8. Registro radiografico de la paciente.

A la observacion podemos describir las caracteristicas clinicas de la encia:

e Color: Rojo intenso en encia  marginal-papilar de region vestibular

anteroinferior y levemente enrojecido en el resto de la boca.
e Forma: Pérdida de bisel de encia margino papilar
e Posicion: Recesion gingival en elemento 45

e Tamafo: Leve aumento de volumen papilar lingual y vestibular de todos los

grupos.
e Consistencia y superficie: Blanda y brillante en todos los grupos dentarios.

Dentro de lo factores etioldgicos locales encontramos presencia de placa y célculo

supragingival por lingual y vestibular de sector anteroinferior

Eliana Bragoni
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En el momento de la consulta la paciente manifesto los siguientes resultados clinicos:

DIiA 0 DE LA EXPERIENCIA

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

INICIO

@ iINDICE DE PLACA B SANGRADO AL SONDAJE

Fig. 9. Porcentajes con respecto a: indice de placa de O’Leary con un 9% e indice de hemorragia con un
38%.

DIA 0: PROFUNDIDAD DE SONDAJE (mm)
14
12
10
8
6
4
2
0
INICIO
B SECTOR 1 BSECTOR 2 OSECTOR 3 O SECTOR 4 B SECTOR 5 @ SECTOR 6

Fig. 10. Profundidad maxima al sondaje de acuerdo a los sextantes examinados siendo de mayor
profundidad el sector 3 con una profundidad de 12 mm.
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DIA 0 DE LA EXPERIENCIA
NIVEL DE INSERCION CLINICA

12

10
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Fig. 11. Nivel de insercion clinica de acuerdo a los sextantes examinados con una pérdida de insercion en

el sector 2 de 10 mm.

Eliana Bragoni
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La paciente fue informada acerca de su enfermedad y del tratamiento a realizar.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO PERIODONTAL

Usted ha sido diagnosticada (1- DIAGNOSTICO) que tiene una enfermedad que esta
afectando a los tejidos que rodean sus dientes y que la producen bacterias.

La enfermedad que Ud. presenta (2- TRATAMIENTO RECOMENDADO) necesita
de tratamiento, se le indicara si hay dientes comprometidos que necesitan ser extraidos o
si presenta otras complicaciones.

Como se trata de una enfermedad provocada por bacterias que se acumulan sobre sus
dientes y encias, es necesario realizar la limpieza de sus raices. Eventualmente puede
requerir de alguna cirugia menor como parte de su tratamiento.

Debe tener claro que la finalidad (3- BENEFICIOS ESPERADOS) del tratamiento es
detener la enfermedad y que el tejido dafiado y perdido no puede ser recuperado.

Como se trata de un proceso biolégico (4- RIESGO Y COMPLICACIONES) puede
tener recidivas y complicaciones como sangrado, hipersensibilidad, inflamacion, dolor,
reacciones alérgicas, retraccion de la encia.

Es fundamental que siga todas las indicaciones (5- PAUTAS DE MANTENIMIENTO
Y AUTOCUIDADO) que se le entreguen como cepillado de los dientes y uso de
cepillos interproximales. Es necesario que Ud. asista a todas sus citas para mantener en
control y detectar tempranamente si la enfermedad se ha reactivado.

(Si tiene alguna pregunta no dude en realizarla)

Después de haber leido este consentimiento y de haber aclarado mis dudas doy mi
consentimiento a que me realicen el tratamiento pertinente, ya que es de mi interés
lograr el control de esta enfermedad.

PACIENTE TESTIGO PERIODONCISTA
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Consentimiento Informado
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TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS:

CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE: He recibido una explicacion clara sobre el plan de tratamiento, se
me permitié realizar todo tipo de preguntas al respecto y se aclararon todas mis dudas. Se me
explicaron las maniobras y procedimientos a ejecutar asi como los materiales y/o medicacién que se me
debe administrar para su realizacion.
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D. PLANIFICACION TERAPEUTICA

La paciente concurrié a la segunda consulta con un absceso periodontal en el elemento
47, en dicha oportunidad se traté la urgencia con drenaje del absceso se indico
antibioticoterapia: 750 mg de amoxicilina combinada con 250 mg de &cido clavulanico
un inhibidor de PB- lactamasa, un comprimido cada 12 horas durante 7 dias. La
prescripcion antibiotica se indicd antes de comenzar el raspaje.

1. Terapia periodontal causal (21)

Los microorganismos juegan un papel muy importante en la etiologia y patogenia
de la enfermedad periodontal, por lo tanto el tratamiento esta dirigido a la
disminucion del nimero de patdgenos periodontales que se encuentran en contacto
con los tejidos periodontales.

a) Compromiso del paciente
b) Instrucciones de técnicas de higiene oral:

Se instruyo a la paciente en el control mecanico de la placa, utilizando sustancia
reveladora en varios momentos de la terapia causal.

a. Cepillo dental: es el dispositivo de higiene bucal utilizado con mayor
frecuencia, independiente del disefio la funcién del cepillo es simple,
desorganizar la placa por la accién mecanica de las cerdas y barrerla de
la superficie.

b. Método de cepillado: con técnica modificada de Bass (no hay habito de
cepillado brusco y hay un biotipo periodontal grueso), lo importante es
que se realice una eliminacion completa de la placa. Los efectos adversos
del control mecénico de la placa se pueden llegar a producir sobre los
tejidos duros y blandos de la cavidad bucal.

c. Higiene interdental: es un procedimiento técnicamente exigente, hay
factores que influyen en la eficacia de ésta, se destacan el tipo de
dispositivo 'y la anatomia interdental. Se indicaron cepillos
interproximales ya que se observaron espacios interdentales abiertos con
pérdida de papila interdental (nichos tipo Il1).

c) Uso de antisépticos

Se indico la utilizacion de clorhexidina al 0,12 %. Las indicaciones fueron dos veces
por dia durante un minuto y esperando treinta minutos entre el cepillado y el
enjuague.

d) Raspaje supragingival

El control de la placa bacteriana supragingival disminuye la inflamacion y el flujo
del liquido crevicular gingival, proporcionando una menor nutricion para los
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microorganismos subgingivales. La eliminacion de de la biopelicula supragingival
afecta directamente a la placa subgingival contigua ya que le aporta los nutrientes
necesarios. (21)

Se emplearon instrumentos de mano, curetas. (22, 5)

Se utilizaron las curetas de Gracey se dispone de 7 instrumentos con extremo doble:
1-2, 3-4, 5-6, 7-8, 9-10, 11-12, 13-14. (Hu- Friedy Co. Ltd., Chicago, Estados
Unidos) que se adaptan a las superficies de los elementos dentarios. A las anteriores
se agregaron la 15-16 que es una modificacion de 11-12 para superficies mesiales de
elementos posteriores y 17-18 una modificacion de 13-14 para superficies distales
de elementos posteriores.

e) Indicacion de exodoncia: elementos 18 y 27
f) Raspaje subgingival

Es la terapia antiinfecciosa mas frecuentemente utilizada en el tratamiento de las
enfermedades periodontales. El objetivo principal es eliminar los depdsitos
microbianos blandos y endurecidos de las superficies radiculares, el efecto
inmediato del raspado y alisado radicular es una interrupcion brusca de la
biopelicula. (21)

El raspaje subgingival requiere un gran fuerzo técnico debido al acceso y la
visibilidad limitados del &rea por lo que se hace dificil llegar a una eliminacién
completa de la placa y el calculo subgingival.

Se emplearon instrumentos de mano: curetas. Se utilizaron curetas de Gracey con
extremo doble: 1-2, 3-4, 5-6, 7-8, 9-10, 11-12, 13-14. (Hu- Friedy Co. Ltd.,
Chicago, Estados Unidos) que se adaptan a las superficies de los elementos
dentarios. A las anteriores se agregaron la 15-16 que es una modificacion de 11-12
para superficies mesiales de elementos posteriores y 17-18 una modificacion de 13-
14 para superficies distales de elementos posteriores. Se utilizaron curetas mini- five
para areas de dificil acceso.

El tratamiento mecéanico se practicO por cuadrantes, con anestesia realizando un
raspaje progresivo y selectivo. La accesibilidad de instrumentacién fue limitada por
una profundidad de bolsa de 10 mm.

Con la instrumentacion mecéanica se busca la eliminacion de toxinas de las
superficies radiculares afectadas, dando como resultado un estado saludable de las
superficies de las raices, lo que favorece a la curacion de los tejidos periodontales.
La instrumentacion subgingival exhaustiva es la base del tratamiento de la
periodontitis.

Una vez finalizada la terapia inicial transcurrieron 45 dias y se realizo la
reevaluacion, para dar a los tejidos periodontales un tiempo adecuado de
reestablecimiento. Los principales parametros clinicos registrados fueron: indice de
placa, sangrado al sondaje, profundidad de bolsa al sondaje y niveles de insercion,
estos valores fueron comparados con los obtenidos en la evaluacion inicial.

2. Terapia correctora

Se decidio la realizacion de cirugia periodontal en sitios con mas de 6 mm de
profundidad al sondaje que involucrd los siguientes elementos, en la primera
intervencion se accedio a: 24, 25, 26 y la extraccion del elemento 27. En la segunda
intervencion se accedio al elemento 47.
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Cirugia reparativa. Colgajos periodontales de acceso en: (5)

e Elementos 24, 25, 26: se realizé una incision sulcular usando un bisturi con hoja
Bard — Parker n° 15c. Por medio de un elevador mucoperidstico (periostétomo)
se levantdé un colgajo mucoperiostico de espesor total, que incluy6d encia
vestibular, palatina y mucosa alveolar. El colgajo debio levantarse mas alla de la
linea mucogingival. Con curetas se elimind el tejido de granulacion, se rasparon
y alisaron con cuidado las superficies radiculares expuestas. Después de un
ajuste cuidadoso, el colgajo vestibular/palatino se reubicéd hasta el nivel de la
cresta Osea alveolar y se aseguro en esta posicion.

Fig.13.Colgajo periodontal de acceso en elementos 24, 25y 26.
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e Elemento 47: se llevd a cabo un procedimiento de cufia distal. Se hicieron
incisiones por vestibular y lingual en direccidn vertical a través de la almohadilla
retromolar, formando una cufia triangular. Las incisiones vestibular y lingual
debieron extenderse en direccion mesial a lo largo de las superficies vestibular y
lingual del molar, para facilitar el levantamiento del colgajo. Se despegaron las
paredes y la cufia incidida se deseco y separd del hueso. Se redujo el espesor de
las paredes de los colgajos vestibular y lingual. La extraccion del hueso autélogo
se ubicé en el defecto. Los colgajos fueron reubicados sobre el hueso alveolar
expuesto. Se aseguraron los colgajos en la nueva posicion con una sutura
interdental interrumpida.

Fig.13.Colgajo periodontal de acceso en elemento 47, se recolectd hueso aut6logo de zona aledafia
mediante instrumental manual y luego fue ubicado dentro del defecto periodontal.
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3. Terapia de soporte periodontal

La naturaleza de la enfermedad periodontal obliga a un control periddico para evitar la
recurrencia de la enfermedad, no se puede realizar un programa de mantenimiento
estandarizado, es mas apropiado clasificar al paciente segun el perfil de riesgo. Se
establece un programa cada 3 meses.

Transcurridos 14 meses desde la Ultima visita de la paciente, se realizo la primera sesion
de mantenimiento, donde se tomaron indices de placa de O’Leary e indice de
hemorragia con la confeccion de la ficha periodontal. Se realiz6 un raspaje subgingival
de los siguientes elementos: 24, 25, 38, 37, 31 41, 45y 47.

Luego de 3 meses se citd nuevamente al paciente, para su segunda sesion de
mantenimiento con el registro de indices de placa de O Leary e indice de hemorragia y
la confeccion de la ficha periodontal.

Eliana Bragoni 24




Especializacion Periodoncia
Facultad de Odontologia U.N.C.

E. RESULTADOS CLINICOS

EVALUACION CLINICA
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Fig.14. Analisis de la evaluacion clinica del paciente en diferentes momentos: inicio, reevaluacion,
primero y segundo mantenimiento, indicando indice de placa de O’Leary e indice de hemorragia.

Al momento de la consulta 9% de indice de placa de O’ Leary y 38% de indice de hemorragia.

Pasados los 45 dias, 0% para el indice de placa de O Leary y 1,9% para el indice de hemorragia. Se
muestra disminucion significativa en el indice de hemorragia luego de realizada la terapia basica.

A los 14 meses primer mantenimiento, 1,9% indice de placa de O"Leary y 1,9% indice de hemorragia.

A los 3 meses segundo mantenimiento, 5,7% indice de placa de O"Leary y 11,5% indice de hemorragia.

PROFUNDIDAD DE SONDAJE (mm)

o 1}

INICIO REEVALUACION MANTENIMIENTO | MANTENIMIENTO Il

OSECTOR 1 ®mSECTOR 2 O SECTOR 3 O SECTOR 4 B SECTOR 5 @ SECTOR 6 |

Fig. 15. Profundidades méximas, en los seis sextantes, en los diferentes momentos: inicio, reevaluacian,
primer y segundo mantenimiento. Se redujeron notablemente dichas profundidades, al comparar inicio
con reevaluacion, en sector 3 y 4 no hubo reduccion de profundidad al sondaje. En segundo
mantenimiento se observa una reduccién alin mayor.
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NIVEL DE INSERCION CLINICA
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Fig. 16. Nivel de insercion clinica, en los seis sextantes, al inicio y a los 19 meses segundo

mantenimiento.

Al inicio una PIC en rango de 1 a 10mm, a los 19 meses hay reduccién en rango de 1 a 6mm.
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F. DISCUSION

El objetivo del siguiente trabajo fue evaluar los resultados del tratamiento en una
periodontitis cronica severa generalizada, para ello la paciente recibid instrucciones de
técnica de higiene oral, se indicO terapia antibiotica para el drenaje de un absceso
periodontal y se realizd una terapia basica en cuatro sesiones de raspaje y alisado
radicular. Se realizaron también dos colgajos periodontales de acceso.

Para que se produzca la Enfermedad Periodontal son necesarios varios aspectos, la
presencia de agentes virulentos, un huésped susceptible y un medio ambiente
conductivo. Al evaluar los posibles tratamientos habria que considerar aquellos que
intenten cambiar el medio, que modifiquen la respuesta del huésped o que alteren los
agentes presentes. En la actualidad la mayoria de los estudios que evaltuan posibles
tratamientos se enfocan en la modificacion de las causas bacterianas siendo hoy aun la
parte genética muy dificil de modificar. La mayoria de las enfermedades periodontales
estan causadas por un nimero limitado de patdgenos periodontales, que se acumulan en
la superficie de los dientes y en el surco gingival iniciando procesos de respuesta en el
huésped, que llevan a la destruccion de los tejidos periodontales.

Los avances en la microbiologia, indican que la placa bacteriana esta presente en forma
de biopelicula o biofilm (9). Los microorganismos involucrados en las periodontitis
varian en cada region dependiendo de diferentes factores, por ello cada lugar geografico
debe establecer su propio perfil microbioldgico con el objeto de proponer un esquema
adecuado de prevencion y tratamiento. (10,25)

En lo que respecta a la patogenia de la enfermedad, el tratamiento tradicional sigue
siendo el desbridamiento mecénico, como parte indispensable de la terapia causal de la
enfermedad. Hace mas de 20 afios los estudios de Badersten concluian que la terapia no
quirargica de la bolsa periodontal era un proceso gradual que producia mejoras en la
salud de los tejidos gingivales, evitaba la progresion de la enfermedad y reducia el
riesgo de pérdida de dientes. (26)

La paciente inicialmente presentd bolsas de 4- 7 mm, luego de un tratamiento no
quirdrgico los datos muestran que se obtuvo una disminucién de las mismas con un
resultado de < 4 mm, a los 14 meses. Dicha observacion concuerda con algunos
trabajos analizados:

Lindhe y colaboradores tomaron una muestra de 15 sujetos, en un subgrupo donde la
profundidad inical fue > 4 mm, se obtuvo una reduccion de mas de 2mm en la mayoria
de las bolsas analizadas. A pesar de que una profundidad al sondaje inicial es un factor
que influye en la dificultad para lograr un buen raspaje y alisado radicular y de la
consideracién de plantear una terapia quirtrgica para corregirlo, dichos autores sugieren
que el determinante critico de la terapia periodontal no es la eleccion de la modalidad de
tratamiento, sino que la terapia no quirtrgica debe realizarse de forma minuciosa y
completa, como asi también el control de placa supragingival, por parte del paciente.
(27)

Badersten y colaboradores analizaron 16 pacientes con una profundidad al sondaje
inicial de 5.5- 5.8 mm, luego de la terapia periodontal no quirdrgica, a los 12 meses las
profundidades se estabilizaron alrededor de 3.6- 3.9 mm. (28-29)

D’Aiuto y colaboradores analizaron 94 pacientes con periodontitis severa
generalizada, la profundidad al sondaje era > 6 mm, luego de realizada una terapia
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periodontal no quirdrgica se logré una reduccién con bolsas de 4 mm, a los 6 meses.
(30)

Podemos concluir diciendo que el tratamiento mecédnico no quirdrgico de las bolsas
periodontales, busca conservar la denticion manteniendo un periodonto sano, donde
buscamos reducir la profundidad al sondaje, la inflamaciéon y aumentar los niveles de
insercion clinica. El raspaje y alisado radicular como terapia Unica, estd documentado
desde hace muchos afios por diferentes autores. (31-32, 28-29, 27, 33-34)

Hay estudios que analizan la relacion del tratamiento periodontal con la microbiota
subgingival, a pesar de no haber realizado un examen microbioldgico de la paciente, se
concluye que la respuesta obtenida de los parametros clinicos tiene concordancia con
los cambios microbioldgicos. En un trabajo de Haffajee, Teles y Socransky, utilizando
la técnica de hibridacion ADN- ADN en damero, se relaciona que la mejora de los
cambios clinicos proporciona una reduccion de las especies subgingivales. Fueron
encontrados descensos en los recuentos de T. forsythia, P. gingivalis y C. gingivalis y
descensos en las proporciones de T. forsythia, P. gingivalis. A partir de estos datos las
disminuciones de las especies del complejo rojo y, en menor grado, de las especies del
complejo naranja, se encuentran asociadas con la mejoria clinica. (35)

La terapia sistémica antimicrobiana mas el raspaje y alisado radicular puede ofrecer un
beneficio adicional en el tratamiento de la enfermedad periodontal en términos de
cambios en, nivel de insercién, profundidad de sondaje y disminucion del riesgo de
pérdida adicional de insercion clinica. En una revision sistématica de Herrera y
colaboradores, el uso de antibidticos sisttmicos en conjuncion con raspaje y alisado
radicular, nos ofrece un beneficio adicional en el tratamiento de la enfermedad. (17)

En el caso clinico que analizamos, se administré amoxicilina més &cido clavulanico,
cuya indicacion fue por un absceso periodontal (36). El efecto de la amoxicilina fue
medido en un trabajo de Feres y colaboradores, donde se evaluaron cambios en los
niveles y proporciones de 40 especies subgingivales, concluye que el efecto de la
amoxicilina continta en el dia 180, si el raspaje fue realizado luego de 30 dias podemos
decir que el efecto de la amoxicilina seguiria brindando sus beneficios. (37)

Podemos comparar también con un trabajo de Winkel y colaboradores donde se
observaron los efectos clinicos y microbiol6gicos que produjo la terapia basica en
conjunto con la administracion sistémica de amoxicilina y acido clavulanico. Los
resultados obtenidos demuestran que el uso de antibiotico no produjo cambios
adicionales en comparacion con el uso de un placebo. En el grupo al que se administro
antibidtico la reduccion fue de 0.9 mm, en los 3 primeros meses. Comparado con la
paciente se obtuvo una reduccion de 2 mm en la mayoria de los sectores analizados, a
los 45 dias de la terapia no quirdrgica. (38)
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G. CONCLUSIONES

1. Laenfermedad periodontal es una infeccion causada por bacterias que residen en

la biopelicula, por lo que el tratamiento mecanico no quirurgico estuvo dirigido
a mejorar las condiciones clinicas, disminuyendo la carga microbiana mediante
la eliminacidn fisica de la placa bacteriana.

Es importante conocer el patron microbiolégico para instaurar una terapéutica
adecuada En este caso, no se pudo establecer, sin embargo se detuvo la
enfermedad obteniendo buenos resultados clinicos, con la terapia basica.

Este trabajo demuestra que la terapia periodontal no quirdrgica sigue
demostrando beneficios, aunque seguimos afirmando que la participacion
permanente del paciente es de vital importancia.

Es dable destacar que la ensefianza que se le transmite al paciente de los
procedimientos preventivos- que evitan la acumulacién de placa-, permiten
lograr un adecuado y eficaz tratamiento.
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