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Tratamiento de la Periodontitis
Estadio I, 1l y Il

Guia clinica practica EFP S3

Color Azul: recomendacion a favor de una estrategia de tratamiento o
procedimiento especifico en particular.

: Recomendacion abierta en donde el clinico es
responsable de la seleccion final de una estrategia de tratamiento o
procedimiento especifico en particular basandose en condiciones
especificas del paciente.

Recomendacion incierta para cuya aclaracion se requiere mayor
evidencia cientifica.

Color Rojo: Estrategia de tratamiento o procedimiento especifico No
recomendado.

GRADO DE DESCRIPCION SINTESIS

RECOMENDACION*

A ALTAMENTE RECOMENDADO | RECOMENDAMOS
NO RECOMENDAMOS

B RECOMENDADO SUGERIMOS
NO SUGERIMOS

0] RECOMENDACION ABIERTA DEBE SER CONSIDERADO
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PASO 1

Objetivo: cambios conductuales guiados para motivar al paciente a:

- Remover exitosamente el biofilm supra gingival.
- Control de los factores de riesgo.

Debe ser implementado en todos los pacientes con periodontitis
independientemente del estadio de la enfermedad.

Debe ser re-evaluado con frecuencia con el fin de:

- Continuar motivando y/o explorar otras alternativas para el control del
biofilm.

- Desarrollar habilidades para remover el biofilm o modificarlas si es
necesario.

- Permitir la adecuada respuesta de los siguientes pasos de la terapia
periodontal.

CONTROL DEL BIOFILM DENTAL SUPRAGINGIVAL POR PARTE DEL
PACIENTE

Préacticas de higiene oral son cruciales a través de todos los pasos del
tratamiento y se logra través de la cooperacion en cambios de habitos de
los pacientes.

CONTROL PROFESIONAL DEL BIOFILM DENTAL SUPRAGINGIVAL

Remocion mecanica de la placa por parte del profesional y el control de los
factores retentivos de placa es un parte fundamental en el primer paso de la
terapia periodontal.
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CONTROL DE FACTORES DE RIESGO

Control de los factores de riesgo es recomendable como parte del paso 1
del tratamiento periodontal.

Eliminar tabaquismo es recomendable como parte del paso 1 del
tratamiento periodontal.

Se recomienda realizar intervenciones para control de Diabetes cuando es
necesario.
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PASO 2

Objetivo: Control de (reducir / eliminar) biofilm subgingival y calculo
(instrumentacion subgingival) con posible remocion de superficie radicular
(cemento).

Instrumentacion subgingival puede ser complementada con las siguientes
intervenciones adjuntas: Agentes quimicos Yy fisicos, agentes modificadores
del huésped (locales o sistémicos) antimicrobianos tépicos, antimicrobianos
depositados subgingivalmente o administrados sistémicamente.

El Paso 2 debe ser realizado en todos los pacientes con periodontitis,
independientemente del estado de la enfermedad y debe ser re-
evaluado después de un adecuado periodo de cicatrizacion.

INSTRUMENTACION SUBGINGIVAL

Instrumentacion subgingival se recomienda en el tratamiento la periodontitis:
para reducir la profundidad de bolsas periodontales, inflamacion gingival y
actividad de los sitios enfermos.

Instrumentacion periodontal subgingival se recomienda ser realizada con
instrumentos manuales o eléctricos (sonicos / ultrasonicos) por si solos o0 en
combinacion.

Se sugiere realizar instrumentacion periodontal subgingival con el tradicional
formato por cuadrantes o formato boca completa dentro de las primeras 24
horas.

USO DE AGENTES FiSICOS ADJUNTOS PARA LA INSTRUMENTACION
SUBGINGIVAL

Uso de laser como terapia adjunta a la instrumentacion subgingival no se
sugiere.

Terapia foto-dinamica de longitud onda de 600-670nm o 800-900 nm no se
sugiere como terapia adjunta a la instrumentacion sugbingival.
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USO DE ANTIBIOTICOS / ANTISEPTICOS (LOCALES O SISTEMICOS)
PARA LA INSTRUMENTACION SUBGINGIVAL

El uso rutinario de antibioticos sistémicos como complemento a la
instrumentacion subgingival en pacientes con periodontitis no se
recomienda.

USO ADJUNTO DE AGENTES MODULADORES DEL HUESPED
(LOCALES O SISTEMICOS) PARA LA INSTRUMENTACION
SUBGINGIVAL

No se sugiere la administracion sistémica de dosis sub antimicrobiana de
doxyciclina.

Administracion de geles, bifosfonatos locales o sistémicos, AINES locales o
sistémicos, omega-3, acidos grasos poliinsaturados, metformina: no se
recomiendan agregar a la instrumentacion sungingival.

No se sugiere el uso de probidticos como complemento a la instrumentacion
subgingival.
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REEVALUACION DESPUES DEL PASO 2

Resultados:

- Ausencia de bolsas periodontales >5 mm sin sangrado
- Ausencia de bolsas periodontales >6 mm

Si estos resultados se obtienen, el paciente se refiere a terapia
periodontal de soporte.
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PASO 3

Objetivo: Tratar aquellos sitios que no respondieron favorablemente al
paso 2 de la terapia periodontal, con el propésito de obtener acceso a
bolsas periodontales profundas que apuntan a ser tratadas de forma
regenerativa o resectiva lo cual agrega un grado de complejidad en el
manejo de la periodontitis (lesiones de furcacion y defectos infradseos).

Si bolsas periodontales >4 mm presentan sangrado al sondeo y/o bolsas
periodontoles 26mm siguen presentes al momento de la re-evaluacion,
diferentes opciones para el paso 3 pueden ser consideradas:

- Repetir instrumentacion subgingival con o sin el uso de agentes
terapéuticos adjuntos.

- Cirugia periodontal a colgajo
- Cirugia periodontal resectiva
- Cirugia periodontal regenerativa

ASPECTOS GENERALES DEL PASO 3

Cirugia Periodontal debe ser realizada por odontélogos con entrenamiento
especifico adicional o por especialistas en periodoncia.

Como requerimiento minimo, repetir instrumentacion subgingival, con o sin
colgajo de acceso en el area, en el contexto de alta calidad de tratamiento
del paso 1y 2, y un programa frecuente de terapia periodontal de soporte
gue incluya instrumentacion subgingival, son recomendados.

En presencia de bolsas periodontales residuales (4-5mm) moderadas, se
sugiere repetir instrumentacion subgingival no quirdrgica.

Cirugia periodontal no debe realizarse en pacientes que no realicen niveles
adecuados de higiene oral.
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CIRUGIA DE ACCESO Y RESECTIVA

En presencia de bolsas periodontales residuales 26 mm cirugia de
debridacién a colgajo debe ser realizada.

Distintos disefios de colgajo acorde a las condiciones pueden ser utilizados.

Cirugia periodontal respectiva es recomendada con posible recesion
gingival como secuela.

MANEJO DE DEFECTOS INFRAOSEOS

Dientes con bolsa periodontal residual asociados a defecto infradseo con
profundidad de 3 mm o mas deben ser tratados con cirugia periodontal
regenerativa.

Al realizar terapia regenerativa tanto las membranas (barreras) como la
matriz derivada del esmalte con o sin injerto 6seo deben ser utilizados.

Colgajos con preservacién papila deben ser realizados. Bajo circunstancias
especificas se recomienda elevar colgajo limitado al area del defecto para
optimizar la estabilidad de la herida y reducir morbilidad.

MANEJO DE LESIONES DE FURCACION

Terapia periodontal se recomienda en molares con lesiones de furca clase |l
y Il y bolsas con bolsas residuales. La lesion de furcacion no es una razon
gue justifique la extraccion dental.

Furca Clase Il en molares inferiores y Clase Il en furca vestibular de molares
superiores deben ser tratados con terapia periodontal regenerativa.

La regeneracion periodontal en furcas puede realizarse con matriz derivada
del esmalte por si sola 0 con injertos 6seos con 0 sin membranas
reabsorbibles.
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REEVALUACION DESPUES DEL PASO 3

Resultados:

- Ausencia de bolsas periodontales 25mm con sangrado al sondeo
- Ausencia de bolsas periodontales 26mm

Si estos resultados se obtienen, el paciente se refiere a terapia
periodontal de soporte.
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PASO 4 : TERAPIA PERIODONTAL DE SOPORTE

Objetivo: Prevenir la recurrencia y/o progresion de la periodontitis
posterior al término de un tratamiento periodontal activo exitoso. La terapia
periodontal de soporte debe ser realizada en todos los pacientes,
independientemente de su condicion o el grado de riesgo a la progresion de
la enfermedad periodontal.

Este paso consiste en la confinacién de intervenciones preventivas y
terapéuticas bajo las siguientes situaciones clinicas:

- Ausencia de sangrado al sondeo en bolsas >4mm
- Ausencia de bolsas periodontales profundas =26m.

CUIDADO PROFESIONAL

Las visitas de mantenimiento deben ser programadas en intervalos de 3 a
maximo 12 meses y deben ser adaptados de acuerdo al perfil de riesgo del
paciente y la condiciones periodontales durante la terapia periodontal activa.

Asistir y cumplir en los intervalos recomendados es crucial para la
estabilidad periodontal a largo plazo y potencializar mejoras adicionales al
estatus periodontal.

Refuerzo de las medidas de higiene oral personalizadas, incluyendo la
limpieza interdental con el propdsito de controlar la inflamacion y evitar
posible dafo o deterioro en los pacientes en terapia periodontal de soporte.

Realizar rutinas de remocién mecéanica de la placa por parte del profesional
como parte de la terapia periodontal de soporte para frenar las posibilidades
de pérdida dental y proporcionar una estabilidad y mejoria periodontal.

No se sugiere el uso de métodos adjuntos (sub dosis antimicrobiana de
doxiciclina, terapia fotodinAmica) como complemento en la remocion
mecanica de la placa.
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No se sugiere reemplazar la terapia convencional de remocion mecanica de
la placa por el uso de métodos alternativos como terapia de laser Er:YAG.

CONTROL DE BIOFILM SUPRAGINGIVAL POR PARTE DEL PACIENTE

Tomar en cuenta las necesidades y preferencias del paciente al seleccionar
el disefio del cepillo dental e interproximal.

El cepillado dental debe ser complementado con el uso de cepillos
interdentales.

Si la remocién del biofilm interproximal mediante el uso de cepillos
interdentales no es suficiente se pueden recomendar dispositivos de
limpieza interdental.

Uso de hilo dental no se recomienda como primera opcién de limpieza
interdental en pacientes con periodonto reducido sano en terapia
periodontal de soporte.

MEDIDAS COMPLEMENTARIAS PARA LA INFLAMACON GINGIVAL

Si se va a utilizar alguna formulacion dentifrica antiséptica como
coadyuvante, se sugiere que contenga clorhexidina, copolimero de triclosan
o fluoruro de sodio estafioso hexametafosfato.

Si se va a utilizar alguna formulacion de colutorio o enjuague antiséptico
como coadyuvante, se sugiere que contenga clorhexidina, aceites
esenciales o cloruro de cetilpiridino.
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CONTROL DE FACTORES DE RIESGO
Es necesario suspender el habito de fumar tabaco.

Es necesario realizar intervenciones periddicas para el control de la
Diabetes Mellitus.

FUENTE:

https://www.efp.org/fileadmin/uploads/efp/Photos/Continuing Educatio
n/Teatment-stage -Perio Steps-ALL 071022-3.pdf
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