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TERAPIA PERIODONTAL DE SOPORTE (TPS)
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RESUMEN

El propasite oo este ertivulo ex proveer e poate de viste general del rol de la terapio
periodontal en ef iratamiento de las periodontitis. Confirmar la posicion de este articulo gue el manejo
del paciente ne gavantizan wn desenlace exitosa, pres lax enfermedades periodontales wswalmente
invalucran nmerosas v complejar causas v simtomas. Finalmente decir que el diagndstico, ratamicnto
yianejo de la enfermedad, asi come latevapia preventiva posterior debe ser hecha por el Clinico
tratamie basewdo en fas circunstancias especificas gue se presendan en el paetente.

SUMMARY

The  Purpose OF this paper is to provide a geneval overview of the role of  supportive
periadantal therapy in the treatment af periadonial disease. Relionce on this position paper in
patient manavement will not gearantee o seccessfull aontcome. as peviodomial diseases npieally
tnvolve nwmerous and complex cansas and  svepotoms, Uiilimately, decisions regarding  the
diggnasis, treehment, and managenment of disease, as well ax subseguet preventive therapy, must he
made by the treating practivioner based on the specifie circumsionces  presemied by that patient.

TERAPIA PERIODONTAL DE SOPORTE (TPS)

Es el término referido aaquellos procedimien-
tos que se realizan estrictumente  para ¢l cuidado
periodontal o llamadoe también aviso periodontal,
TPS es una extensidn de la terapia  periodontal
realizada por el dentista, aunque algunas partes de la
TPS puede ser realizada porla higienista dental bajo
la supervision profesional. Es tipico gue la TPS inclu-
ya una actualizacidn de la histona medica, dental,
examen de tejidos extra orales e intra orales, evalua-
cidn penodontal, revision radiogrifica vy eliminaciin
de placa hacleriana, Estos  procedimientos son reali-
¢ados en intervilos  seleceionados  para asistic al
pacicnle en ¢l mantenimiento de su salud oral
Aungue en general la TPS es instiuida posterior-
mente a una terapia periodontal activa y continda
en intervalos variantes para mantener la vida de log
dicntes o sus reemplazos los implantes, la TPS pue-
de temporalmente ser descontinuada v rogresar a
una terapia activa si laenfermedad recurrente es
detectada.

BASES BIOLOGICAS PARA LA TPS

Algunos pacientes periodontales habfan mos-
rado una perdida dental inversamente proporcional
ala frecuenciade TPS. Aquellos pacientes quienes

siguieron por [0 afios una TPS complementando
una lerapia periodontal activa, y olros que recibie-
ron un TPS periodico habian disminuido drametica-
mente la  profundidad de bolsa y reduciendo la
pérdida de dientes, comparados con pacientes quic-
nes norecibieron TPS. Varios estudios han demos-
trado laeficacia del TPS v habian mostrado que la
progresién de gingivitis a periodontitis podia ser
prevenida o limitada por upa dptima higiene oral
personal y a través de un TPS peridgdico. Otros
estudios mostraron que  aguellos pacientes que sc
mantienen  ¢on  intervalos  regulares de TPS
experimentaron menor pérdida de lejido de insercidn y
menor pérdida de dientes que en aquellos que reci-
hicron poco oningdn TPS. Tomandoe en cuenla que
rara vez el paciente es completamente eficaz para
remover la placa dental, €l complementar con un pro-
grama de TPS disminuye el riesgo de una futura
pérdidia de insercidn. Mientras no sea posible prede-
cir cuando o como la ginglvitls progresara a
periodontitis, E1 TES permite hacer un moniloreo
perivdontal asi como el control y eliminacion dela
placa en pacientes que han sido tratados por enfer-
medad periodontal. Pacientes con antecedentes de
periodontitis requicren un TPS periddico pues mu-
chas wveces solo la higiene oral supragingival no ha
demostrado llegar acontrolar la pérdida de msercion.
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Aunque ¢sta bicn cstablecido que mds pacientes se
benelician gracias al TPS, determinar los intervalos
mnds apropiados y predecir mayor adaptacin del
paciente, todavia debe ser discutido, Ocasionalmente
a pesar de los esfuerzos de Clinicos ¥ pacientes.
algunos individuos pueden sufrir una pérdida pro-
gresivade insercidn a pesar de mantener un progra-
made TPS periddice. La informacion adicional al
diagndstico como andlisis microbioldgico asi como
la utilizacion de agentes antibacterianos enla tera-
pia puede ser requerido para eslos pacienles,

BASES TERAPEUTICAS DELA TP3

1. Prevenir o minimizar la progresion v recurrencia de
enfermedad  periodontal  en pacientes que han
sido tratados  previamente por  gingivitis,
pericdontilis y perimplantitis,

2. Prevenir o reducir la incidenciy de pérdida de
dientes mediante el monitoreo de la denticidn y
cualquier reemplazo proteicode dienles naturales.

. Incrementar la probahilidad de localizacidon v
t!'atumien[n en 'FD]'!I'I'!.']. l.".l'|'.lﬂl'[LlI'I.E‘|. de otras enferme-
dades o condiciones encontradas en la cavidad
oral,

fad

-

CONSIDERACIONES DE TRATAMIENTO

Los siguientes puntos pueden ser incluido en
una visita de TPS sujetos a un examen pravio, historia
y evaluacidn del Clinico

A.- REVISION ¥ ACTUALIZACION DE LA
HISTORIA MEDICA ¥ DENTAL

B.- EXAMEN CLIMICO (para ser comparado con los
valores iniciales)

1.-Examen extraoral v registro de resullados
2.-Examen dental y registro de resultados,

a. Movilidad Dental-fremitus

b. Waloracion de caries,

¢. Dispositivos restaurativos o proteticos,

d. Owros problemas relacionados con dientes,

3 -Examen periodontal y Registro de resultados.
a. Profundidacd al sondaje
b. Sangrado al sondaje
¢. Niveles generales de placa y cdlculos
d. Evaluacion de la furca
e. Presencia de exudado,
f. Examen oclusal y movilidad demal
g, Otros signos y sintomas de enfermedad activa.
h. Examen microbioldgico si csta indicado,
i. Recesidn gingival,
j. Nivel de insercidn si csta indicado

4-Examen de implantes dentales y tejidos
perimplantarios, registro de resultados,

a. Prolundidad de sondaje

b. Sangrado al sondaje.

c. Examen de Protesis v sus componentes,

d. Evaluacion de la estabilidad del implante.

e, Examen oclusal.

[ Olros signos y sintomas de enfermedad actual
{p.ej. dolor, supuracidn, pérdida progresiva de
hueso).

C.-EXAMEN RADIOGRAFICO.

1.-Las radiograffas deben ser las comunes, basadas cn
las necesidades diagndsticas del paciente y deben
permitir una evaluacion apropiada e interpretacion
del estado dental, periodonto ¢ implantes dentales,
radiografias de calidad diagndstica son necesarias
para este propdsito,

2.-El juicio ¢linico, asi como el grado de la enfermedad
activa pueden ayudar a determinar la nececidad de
{recucncia y nimero de radiografias.

3 -Anormalidades radiogrificas deben ser notadas

D.-ESTIMACION DEL ESTADO DE LA
ENFERMEDAD.

Revisando los hallazgos clinicos y radiograficos com-

pardndolos con el estudo inicial.

E.-VALORACION DE LA HIGIENE ORAL
PERSONAL

F.- TRATAMIENTO. :
1. Remocion de la placa supra y subgingival, y cileulos.
2. Modificar los habitos:
a.Reinstruccidn de higicne oral.
b.Acuerdo en [os intervalos de TPS sugeridos.
c.Discusidn sobre €] control de factores de riesgo
{fumar, nutricidn, siress)
3, %i se indica un destartraje y alisado selectivos.
4_ Ajuste oclusal si esta indicado.
5. Agentes antibacterianos de ser necesarios.
6. De ser necesario tratamiento quirdregico.

G.-COMUNICACION

1. Informar al paciente sobre su estado actual vy
necesidades de un tratamiento adicional.

2. Interconsultas con owras cspecialidades de  ser
necesarias lerapias adicionales dentro del TS,

H.-PLANIFICACION.

1. Para la mayoria de pacienies con antecedentes de
periodontitis, visitas con intervalo de 3 meses pue-
den ser requeridas al principio.

2. Basados en la evaluacion de los hallazgos clinicos y
estimacion del estadio de la enfermedad, la frecuen-
ciaen la TPS puede permanecer igual, ser modifica-
da & retornar a un tratamiento activo.
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FRECUENCIADE LATPS

Para la mayoria de pacientes que presentan gin-
2ivilis pero sin antecedentes de pérdida de insercion,
el TPS realizado con una base sem anual parece ser
adecuada. 5in embargo para pacientes con anteceden-
tes de periodontitis, la literatura estd repleta de estu-
dios clinicos que el TPS debe ser realizado en interva-
los no menores de & meses, Ademds intervalos de 2
semandas, 2 a3 meses, 3 a4 meses, 3 a6 meses, y4 a6
meses habian sido propuestas v evaluadas. Estos datos
han sugerido que pacicnics con antecedentes de
periodonlilis deben optar par TPS por 1o menos 4 ve-
ces al afio y el intervalo se deriva de acuerdo al rieszo
de la progresidn de la enfermedad.

Aungue el coretaje de la bolsa periodontal elimi-
na ¢l componente patdgeno de la microflora
subgingival asociado con periodontitis, los patdgenos
pendontales pueden volver a sus niveles iniciales den-
iro de semanas o meses. El retorno a los niveles
patogénicos de preparamiento gencralimente ocurre
dentra de ¥ a 11 semanas pera pueden variar entre los
pacientes. Ademds Jos datos sugieren que intervilos
de TPS de 3 meses o menos son indicados para coni-
nuar la supresion del potencial patbgénico en pacien-
tes susceptibles,

Sin embargo el programa de TPS debe ser
individualizado con intervalos de TPS disefiado para
las necesidades de cada paciente y promover modili-
caciones basadas en literatura actual considerando el
Jjuicio del dentista. Similarmente ¢l Liempo requerida
para la oreanizacion de TPS debe ser determinado por
al gunos factores como numern de dientes, conperacidn
del paciente, eficacia de higiene oral y molivacion,
salud sistema, TPS anteriores, acceso a la instrumen-
Iz
tundidad de surco. Aungue la TPS wadicionalmenite
ha zido considerada sobre periodo de 45 2 60 minutos,
el tiempo requerido para clectuar una TPS debe ser

wion, historia de la enfermediud perindontal v la pro-

individualizado. Colaborar con intervalos sugeridos de
TPS pueden afectar el desarrollo del tratamicnto. Sc ha
demostrado que pacientes tratados por periodontitis
pueden complementar con TPS a intervalos sugcridos
experimentando menor pérdida de insercidn y movili-
dad dental que aquellos que no realizaron el programa
de TPS. Mas ain el retratamicnto pucde scrnecesario
en algunos pacientes de TPS, especiticamente en aque-
Ilas wonas asociadas con pérdida de insercidn.

TRATAMIENTO POR SECTORES CONTPS

El rratamiento y manejo de TPS involuera la cola-
horacidn y entendimiento de los participantes, ¢l pa-
ciente, el dentista o rehabilitador y el periodaoneista

Pacientes con gingivitis erdnica y perindontitis adulta
habiu recibido tradicionalmente TPS de su dentista
general. Pucientes con periodontits adulta con mode-
rada pérdida de insercidn pueden recibir TPS en una
atencidn combinada del dentista general y el
pericdoncista. Pacientes con antceedenties de una pér-
dida severa de insercidn periodontal o formas atipicas
de periodontitis o periodontitis ripidamente progresi-
vareciben el TPS con el periodoncista y con ¢l dentis-
ta general mantienen olras aspectos no peridontales
de la denticidn. Este aporte  ha sido validado como
post tratamiento de pacientes que se reponen. En suma
pacientes con implantes dentales. pritesis cxtensas v
auellos que estdn actualmente bajo lerapia ortodéntica
activa generalmente requicren TPS para mantener la
salud oral y perimplantaria con terapia interdisciplinaria,
cooperacitn, coordinando con el tratamiento brinda-
do.

DIRECTIVAS FUTURAS

Como resultado de los futuros descubrimicntos
se hacen disponibles para poder predecir la enferme-
dad activa, El programa TPS puede ser mejor adaptado
alas necesidades del paciente. En drcas especificas de
avance s¢ pueden recurrir a métodos mis agudos para
documentacidn v valoracion de los niveles de inser-
cidn clinica, mejor tecnologfa para la valoracion
microbioldgica. ¥ aumenio de la evaluacion de los com-
ponentes del fluido cervical.

SUMARIO

La lerapia periodontal exitosa con un TPS regu-
lar puede promaver la salud periodontal, reducir la
pérdida dental. Siguiendo a la terupia pericdontal acti-
vit un intervalo s establecido para cuidados posterio-
res, la terapia periodontal activa invelucra tratamicnio
guirdrgico ¥ no quirtdrgico. El TPS seguido al trata-
miento activo no es sindmmo de profilaxis. Procedi-
mientos de mantenimicnio estdn bajo la supervisidn
del dentista e incluye una actualizacian de la historia
médica y dental, examen exlraoral o intraoral, examen
dental. evaluacién periodontal, estudio radiogrifico.
remision de placa y cdleulos donde se indigue, control
de la higiene oral, con intervalos de 3 meses entre cadla
cila parece un programa de tratamiento efectivo pero
se puede variar dependiendo del juicie clinico y esta-
do de enfermedad del paciente. Cuando una nueva en-
fermedad recurrente aparezca, un diagnostico adicio-
nal y procedimicntos de tratamiento deben ser consi-
derados, El éxito a largo plazo de controlar la
periodontitis depende de un mantenimiento activo y
cutdado a través de una TPS.
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