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Lo terapia periodorial puede ser clasificada en guirdeglen v no guirirgice
La terapla periodontal ne guirdegicn conprende - motivacian del paciente, conteol de plirea, Feniprle i v sabsplingioel,

fismde redtentar ¥ complementarianente agrtes qrimicas
La tefapiu no quinieglon ex wn método efecive para ot enfermedades periodinsales.
Lo eamiadlos dongitudinales ban demostrade que la lerapia no quinirgica ex ofciene en piezas unl v modtidicelares, en holvar

periodontales angelias v rrofundas

“RESUMEN

Dehemas sefalar wmbidn gue ol nelamienso pericdonial no guinivgico prede mo ser efective en algunos sitios v pacientes; por
lo e despad de ung correcin recvaingeidn periodonsal i ferdeie apropiada va o ser el quinicgicn
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alisade radicilar
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SUMMARY ——

therapy

Perindontal therapy can be broadly classified as surgical and non susgical theragy. Mon sungival therapy includes :
parient’s mativation, plaque control, supr) smd subgigival pcaling, rool planning and complementary  wse of chemical

Non surgical therapy is an effective method of perodostal therapy, Longitodinal studizs have found that sion
surgical therapy wus elfective for siigle rooted teeth, and msln rooted toeth and also. in shullow decp packets.

It must be poined out that non surgical therupy may oot he éffective in some sites and even in some paticns,
therefore in st be recognized that after recvaluation appolntments it should be performed wn appropriste surpleal

Kry words: periodontal divease, non surgleal therupy, plagque contraf, probing depit, mor planing,

INTRODUCCION

Las investipaciones recientes han mostrado evidencia frre-
futsble que Tas enfermedades perindontales inflamatoning
crinicas son tratables. Los estudins también proporeicnan
informacidn purs un mejor emtendimiento de ks mecanis-
mos de 1o progresion de la enfermedad, asi como sy
patopénesis on ung secuenciu para realizar el tratamiento
peniodbontal mds efectivo y también predecible; y de nio coms
prender el conocimiento bioligico para el entendimiento de
los aspectos clinicas de lus enfermedades perodontales, ¢l
mangjo de cstas se torna dudosa y empinco.

Coma resultado de los avances en la teraprn periodontal, ln
gran mayoria de pucicnies conservan sus piezas dentorias
poe el resto de su vida siempre v cuando se <ometan a un
tontrod periddico ¥ permangote de los pardmetros climioos |

control de placa bacterlona, v cuidadoso manlenimienie
periodonial,

DESTRUCCION DE TEJIDGS PERIODONTALES

Una vez que la flora palopénica es establecida, los
mcroorganismes parecen prosvocir la destruceidn de los
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eslruciurs, anto por los efectus Wdkicos directos en los
tejides, como par la activacidn indirecta de [ns células del
huésped para producir una veriedad de mediadores
influmatorios. enzimas proteoliticas, enc, Faid elaro que o
dafla al penodondo, ademiys de los posibles efectos direc-
tos patdgenus de la bucteria en los epdos penodontales,
tambeén pucden ovurrir por medios indirectos, (2,3.4)

EFECTOS DIRECTOS DE LA BACTERIA

Ex probable que los efectos directos patoldzicos de la bac-
teria ¥ sus productos en el periodonto sean significames
durante a3 etapas lempranus de fo enfermedad, Andlisis de
muestras de placy de pacientes con niveles severos de in-
flamacitin gingival revelan una seric de especies baclerinnas
von capacidad inerementada para indweir direciaments ina
respuesti mflamolona, G cdemo que resulta v el incremento
en la produceidn del fluidn crevicular gingival pueden pro-
voear ¢l medio ambaente ¥ los nutrientes que permilan a los
SUPLEEHIE parigenod 1 crécer, (5)

Los microorganismos claboran faciores que pueden dafias
directamenie a kos tepdos perodontales ; enzimas kidroliticas,
endotoninas, exotoxings v [nctores que no son Whaidos., perm
que imerfieren con el luncionomients celular, Muchos de
los microorganismoes nsociados con las varadas formas de
perindontitis producen priteinasas, que degradan las pro-
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toinas coligenas v no coligenas, v cliboran endotoxinas
que inducen células para reabsorber huesa.

LaTurphyromonas gingivalis, porejemplo, ¢s conocida
por producir enzimas (proteasa, colagenasa, fibrinolisinasa,
fosfolipasa Ay que pueden degradar directamente |os teji-
dos circundantes del penedonto, ademds de dar productos
metabilicos coma H2E, NIT3, y dcidos grusos gque son idxi-
cos 1 las células circundantes.

Por otra lado, los componentes bacleranos tules como
loz hipopalisacdridos (1LPS) son copaces de inducis resar-
cidn dsea. Los LPS son moléculas bioldgicas activis que se
encucntran cn las membranas externas de las bacterias.

EFECTOS INDIRECTOS DE LA BACTERIA

La respuesta influmatoria ¥ la respuesta inmune en ¢l
hombre juegan un rol en el mantenimienio de | integridad
del hudsped, Ante lu constante amenaza de invisdn y co-
lonizacitn de microorpanismas, i respuesta inflamatoria e
imune proveen al hudsped de une defensa en contra de los
micTonrganismaos, Pero un fracase de |3 respuesta, sea ésta
una respuests inadecuada o exuberinte, results en wn pro-
greso de [a enfermedad.

=

Una vez gque los elementos de preteceidn en el
pericdonto hun sido aplastados por los mecanismos de vi-
rulencia hacteriana, un nimern de procesos destructivus
mediados por el huésped en los tejidos revelan la induc-
cidn, estimulacidn o activacidn de sus delensas o de Facto-
res humorales que después causan destreccidn del tejido
poriodontal del lugar.

Lu destruccicn de tejidos asociados con cnferme-
dad periodontal ocurre como una consecuencia del intento
del huésped para eliminar Iy bactenia del surco pingival. Los
rmecanismas immunoregeladores asi coma ol incrementoe cn
b2 produccidn de mediadores inflamatorios han sido impli-
cildos en estos proceso patoldaicos,

Por atra parte, s1 bien la enfermedad periodontul es cau-
sada por infeccidn erdnica de anderobios gram negativos,
lu severidad de la afeceidn parece ser condoeida principal-
mente por la magnitud de la respuesta inflamatoria del huds-
ped. Los pardpenos de la enfermodid periodontal son ne-
cesurios, pero no son suficientes pura la expresidn de la
enfermedad, Bl rol de la respucsta inflamatoria del hudsped
parece ser el determinante ¢ritico de susceptibilidad y seve-
riclud.

Lo polimocfonucleares (PMM], los cuales normalmente
proveen proteccion, pueden contribur a la patologia de la
enfermednd periodontal. Hay evidencin, en aumento, deque
la mayaoria de la destruceidn de tejidos en periodontilis es
un resultadao de 1a movilizacidn de los tejidos del huésped
via la activacidn de monocites, infocitos v fibroblasios v
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otras células. Bl compromiza de csios elementos celulures
por factares hacterianos, en particular LIPS, s crec que es-
timula la produccidn tanto de citoquings y mediasdores
inflamatorios. ademids de metabolitos del dcido aragqueddnico
como PGEZ, entre Lis citoquinas v los medindores
inflamatorios mds consistenlemente asociados can
periodontitis e encantraron  los  sigueniles
prostaglandings EZ (PGE2), Interleuquina 1 (1L - 1,
[nterleuguina & (1L — &), Interlouquing 8 (1L — 81, factor de
necrosiy tumoral (TN - )

TRATAMIENTO PERIODONTAL NO QUIRURGICO

La terapia periodontal en peneral puede ser clasificido
€M Trlimicnto no quinirgico v quirdreico.

El tratamicnto no quirdrgico para las enfermedides
pericdontales asociados a placa bacteriana incluye Ly si-
guicnies fases ;

- Control de placa.

- Ruspaje supea ¥ subgimgival.

- Alhsudo radicular.

- Emplen de sustancies quimicas.

En 981 Pihlstrom y ealab (6] realizan ¢ pnmer estudio para
comparar ¢l tratamicnio no quirdrgica vs. ¢l quinirgico. El
eatudio se realiza en dientes multiradicolares empleando las
procedimientes de raspaje — alisado radicular, higiene bu-
cal. v colgajo modificade de Widman en 17 pacientes, quie-
nes reciben en una hemiarcada el procedimicnte no quirdr-
giea v en la cird hermiarcada ¢l quirirgico {oolaajo moditica-
de de Widman), Los pacientes Fusron controlados 3 a4
veres 1l afin por un perioda de 4 afos. Los resuliados mis
significativos fueren: en bulsas con una profundidad de
sondajo de 4 o 6 mm., ambos procedimicntos mostraron wna
reduccion de la profundidad de sondije v wna mejor ganan-
cia de adherencia con alisado radicular, Las conclusionss
de l investigacion sefinlaron que ambos procedimienios
de tratamiento periodontal no guirdrgico ¥ quirdegico fue-
fon efectives en el tratamiento de la periodontitis moderada
¥ avanzad.

Posterinrmente a Pihlstrom se Nevarom i cibo atras invesi-
gactones por Ramfjord y colab (estudio de Michizan),
Lindhe v col (estudie de Gatenburgo), bsndor y col (estu-
dios de Aarhuos), Becker y ¢ol {estudios de Tucson,
Michigan y Iouston), cuyos resultados también eran muy
semejantes ul de Pihlstrom.

Es importanie mencionar ¢l trabijo de Lindhe v colab (7)
quignes concluven gue el mivel de higiene bucal estableci-
do durante el trotumicnto es miis critico para lograr mejores
resultados elinicos que ¢l modo de terapia empleado,

Como resultado de las investigaciones, el trutamiento
periodontal no quirirgico es un método efectivo de 1o tera-



pia pericdontal; tanto en dientes uniradiculares y
multiradiculares, en balsas peridomales poco profundas y
profundas.

Dehemos sefialar lambién que el tratamicnmn peridontal no
guirdrgice pusde no ser efectivo en alpunos sitios y pa-
cientes, por lo que después de una revaluacidn pericdontal,
lit terapia apropiadae v a ser el quindrgico,

ASPECTOS CLINICOS DEL DIAGNOSTICO

Las enfermedudes periodontales por accidn de las plucus
bacterianas, afectan no solamente la perdida de piezas den-
tarias sino que e considera en o actualidad wn Getor de
rigsge para alecciones del sistema cardiaco, respiratono y
naczmientos con bajo peso v parto prematures, lo que pue-
da afeclar severamente el bienestar y calidad de vida de los
poriadores. (1)

Es imprescindible realizar un eximen periodontel minucioso
para detcctar la exisiencio 0 no de una alteracicn perindantal,
Lo que nus va a permitir realizar el comecto diagndsticn
periodontal, condicidn Tundamental para ¢l tratamienio
periodontal.

Es importanie tener en consideracion los siguienles facko-
res para ¢l dingndslico ¥ prondstica periodontal @ movilidad
periodontul. profundidad de sondaje, hemorraga gingival,
exudado purulente, pérdida acentuada de | insercidn ¢lini-
o, relracciones wingivales, ausencin de la encf inseriada,
andlisis rucdiogrifico. Para el éxito del tratamiento penodontal
es caencial el control de placy bacteriana por parte del pa-
ciente v del profesional como Lo demuestia los trabajos de
Léc, Myman, Lindhe y colabores,

RASPAJE ¥ LISADO RADICULAR

Eata téonica de tratamiento periodontal no quirdrgico es
una de las mas tradicionules emplendas en ol tratamiento de
la enfermedad periodontal, asociado a pluca bacteriana.

Constituye una instrumentacion nn guinirgica y es Ia
piedra angular en |o terapia perindontal. Bs urilizado exien-
samente en la preparacian de los pacicnies peniodontales
aslcoma la regvaluacion de los fracasos en algunos pacien-
lexs con enfermedad perindontal.

INDICACIONES
. Tejidos mingivales inflamados,
2 Tepidos gingivales sangranies.
L Tejidos pingivales edemaiosos,
4. Presencia de bolsas de mds de 3mm.
5. Presencia de factores etinddgicos locales como placa,

cdlcula, cemento alterada v enditoxings,

Tramattenin Perioloatal oo airdepice. Erfaque Bialdpice

Luss tejidos pericdontales recuperados producto de la tera-

pia no quirdrgica. faciliard posterivrmente el tratamiento
quiriraico, cuando este sen necesarin. Como toda éonica
tienc limitaciones.,

LIMITACIONES

I Cuando mids profunde zon las bolsas es mas difical
ilcanzar la efecctividud de esta téenica no quindrgica.

I-

Em lis holsas de dienfes multireadiculares se presentun
limitaciones especialmente, en aguellas zonas
udvacentes o fas Furcacioncs.

3 Zonas adyvacentes a varaciones de lo anatomia
radicular : coma por gjemplo @ cavidades, perlas del
esmalte.

4, En angulos lineales de superficic radicular,

3. En regiones de wejidos gingivales delicadamente
delgades | (caras libiales de incigivos inferiores, coras
mesiobucales de primeros molares).

& Endreas o regiones remaotas on la eavidad bucal por

ejemplye ;o ceras distales de molares, especialmente

pacicntes con musculatura tensa.

=

En regiomnes de prosimdad radicular v dientes en mald
s i igim.

e

En casos que invelucra laestroctura gingival Gbrdtica
inflamadi.

B En cuso gue involuera restaucaciones que violan la
st bioloeica,

El denlista general tiene que ser un clinico minucioso para
evilluar los pacientes que estdn presedisaida we caddreo de
enfermedad periodonal.

Pacicnte de sexo masculing, 16 afios, estudante del Glimo
afi de secundana, procedente de Lima, no presenta altera-
ciones de cardcter sistémicn ¥ aparcote buen estado de sa-
lisd general, Refere hemorragia gingival permanente. dolor,
encius aumentada de tamafio, molestias parn masticar en los
dleimos afos, Mo acude al dentista oz habios e Tngiene
bucal son escasos,

Clinicamente presenta proflundidad de sondage de < o 6 mm.
en la mayoria de piezas dentaries. EL examen radiografico
confirma los hallazgos clinicos, Bl dingnosuco periodonial
ey perindantitis inicial ¥ moderada asocizdo a placa
bacteriana.

El rralamiento consiste en s conteod de ploce bacteriana,
raspaje supra y sub gingival, alisado radicular, enjungatorios
con dlorohexiding al (L12%.

El pacients inicia su tratamicnie on Agostede 1997 v Lo
descontinda. Posteriormente reinicia en Marzo del 2002 v se
termina en Enero del 2003, El pacients colabeond al inicio del
rratamento, despuds no le presd mavor alencidn y cuida-
do ¥ finalmente en los afios 2002 y 2003 valvid a confinuar
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con su tratamiento periodontal con una motivaciéon muy
especial para terminar, habiendo completado el mismo con
excelente resultados y siendo en la actualidad un paciente
responsable y cuidadoso de su salud periodontal.

El tratamiento periodontal establecido fue exclusiva-
mente el planificado lineas arriba y no se realizé ningtin
procedimiento periodontal quirtrgico porque después de
la reevaluacion periodontal no se presentaron bolsas
periodontales.

Figura 1:

Obsérvese el avance de la enfermedad periodontal
en un paciente de 16 afios.

Figura 2:

Se aprecia un crecimiento del tejido gingival anivel
de la pieza 42 sobre la cara vestigular.

Figura 3:
Con una pinza se puede tomar el crecimiento del
tejido gingival. Obsérvese los depdsitos duros.

Figura 4:
Mayor aproximacion de la figura 3.
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Figura 5:

La papila interproximal se presenta aumentada de
tamafio entre las piezas 11 y 21.

Figura 6:
La mal posicion dentaria también contribuye a la
retencion de placa bacteriana.

Figura 7:

Los tejidos gingivales de las caras linguales de los
incisivos inferiores presentan alteraciones en la
encia marginal papilar.

Figura 8:

Los tejidos periodontales estan sanos después del
tratamiento, el paciente ha logrado controlar la placa
bacteriana en esta zona de mal posicion dentaria.



Figura 9:
Areas clinicas después del tratamiento.

Tratamiento Periodontal no Quirirgico, Enfoque B:’o?égico

Figura 12:

Aspecto clinico del 15-01-03. Compérese con las
papilas a mesial y distal de la pieza 42. En esta
ultima se aprecia el puntillado gingival.

Figura 10:
Los tejidos periodontales se encuentran saludables,

Figura 11:
Aspecto clinico que se observa el 13-03-02.
Obsérvese las papilas a mesial y distal de la pieza
42

Figura 13:
Se aprecia la encia adherida saludable y delimitada
de la mucosa bucal.

Figura 14:
Aspecto clinico post fratamiento periodontal y
compdrese con la figura 1 y 5.
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