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Objetivo: demostrar el impacto del alisado radicular abierto como terapia periodontal
en pacientes con periodontitis severa.

La enfermedad cronica inflamatoria asociada con la placa dental y caracteristicas de
destruccion progresiva en el aparato de soporte del diente, incluyendo el ligamento
periodontal y el hueso alveolar, es conocida como periodontitis; la cual involucra
diferentes condiciones como bacterias especificas, reaccion inmune del huésped y
factores ambientales 1.

Cuando esta enfermedad llega a un estadio severo, es necesario recurrir a
tratamientos invasivos como el alisado radicular abierto, el cual consiste en la
reduccién de la profundidad de las bolsas periodontales, minimiza la presencia de
bacterias como la A. Actinomycetemcomitans y genera el aumento de los niveles de
insercion clinica; este procedimiento se realiza mediante el levantamiento de un
colgajo para tener una mejor accesibilidad y visibilidad a la superficie de la raiz 2.

ETIOPATOGENIA

La manifestacion y el desarrollo de la periodontitis es multifactorial, la presencia de
microorganismos, condiciones sistémicas del huésped, y/o ambientales 3. Cuando
ocurre un desequilibrio en las bacterias encargadas de la formacién de la placa
bacteriana, se origina la infeccion que afecta las estructuras de soporte periodontal;
las bacterias que se encargan de este proceso inflamatorio se conocen como Gram
positivo y Gram negativo anaerobias, tales como Prevotella Intermedia,
Aggregatibacter Actinomycetemcomitans Y Porphyromonas Gingivalis 134

En un sistema inmune eficaz y saludable no hay dafios a los tejidos y estas bacterias
desaparecen, pero en un huésped que presente una deficiencia de las células
inmunitarias, enfermedades sistémicas tales como la diabetes y afecciones cardiacas;
condiciones externas como el tabaquismo y el trauma oclusal; proporcionan
susceptibilidad en el individuo para el progreso de la enfermedad 134,

PATOLOGIA

Al inicio de la enfermedad los patdégenos se localizan en el surco gingival y en el tejido
periodontal, posteriormente la persistencia de la placa acumulada y/o una reacciéon
inmune alterada, conducen a un proceso inflamatorio irreversible que trae como
consecuencia la reabsorcion de la cresta 0sea, llevando a la aparicion de signos
clinicos y radiograficos, asi como sintomas que permiten el diagnostico de esta
patologia 459



Esta enfermedad se caracteriza por la presencia de signos clinicos como sangrado e
inflamacion de los tejidos gingivales, bolsas periodontales profundas, y
radiograficamente es posible evidenciar la pérdida 6sea . Se ha identificado que la
presencia de restauraciones sobrecontorneadas, la falta de contactos interproximales
y el trauma oclusal promueven la acumulacion de placa y por ende la progresion de
la enfermedad, esto conlleva a que el paciente presente sintomas como malestar a la
masticacion y sangrado al cepillado 7.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Actualmente se ha reconocido tres maneras diferentes de periodontitis segun su
fisiopatologia: periodontitis necrotizante, periodontitis como manifestacion directa de
enfermedades sistémicas y periodontitis. La Periodontitis tiene como respuesta la
inflamacion, la pérdida de soporte de los tejidos periodontales y se evidencia

inicialmente una pérdida de insercion clinica interproximal = 2 o0 3 mm en dos 0 mas

dientes no adyacentes, la cual se conoce como periodontitis; esta pérdida de insercion
clinica no siempre es asociada a esta patologia debido a que existen otras
condiciones desencadenantes como traumas, caries cervical, fractura radicular
vertical, lesiones endoddnticas y malposiciones 1214

Cuando se presenta sintomatologia dolorosa y lesiones de tipo ulcerativo, es de
caracter necrotizante. Si un paciente sufre de enfermedades sistémicas puede
desencadenar una periodontitis secundaria como una manifestacion directa de la
enfermedad 1,

La periodontitis no presenta las mismas caracteristicas locales que la periodontitis
necrotizante o la asociada a condiciones sistémicas; por esta razon cada una requiere
de diferentes manejos y complejidades por parte del clinico %,

METODOS DIAGNOSTICOS

El diagndstico periodontal se basa principalmente en la recopilacién de informacion
de los signos clinicos a través de cuatro métodos: inspeccion, palpacion, sondaje y
radiografias. Inicialmente se inspecciona el nivel de inflamacion del tejido periodontal,
observando el color, formay el grado de recesion gingival; se realiza la palpacion para
evaluar la textura de la encia y la movilidad dental. El sondaje realizado en la base
del surco gingival y la evaluacién mediante el uso de radiografias permite evidenciar
la pérdida de hueso alveolar ya sea en extension horizontal o vertical; los cuales se
emplean en la clinica para la evaluacion de la periodontitis 1.8:9.10

Posterior a la evaluacion clinica, se establece un diagndstico individual para cada
paciente a traves de la clasificacion de estadios y grados. Los estadios se basan en
la gravedad, la extension, la complejidad del manejo del paciente y el momento de la



aparicion de la periodontitis. Existen cuatro definiciones para las etapas de la
periodontitis (tabla 1); es importante observar en la etapa inicial la pérdida de insercion
clinica (CAL), la pérdida dental por razones periodontales y la pérdida 6sea mediante
la utilizacion de imagenes radiograficas para determinar la gravedad. Otros factores
locales que influyen en la enfermedad, por ejemplo, la presencia de colapso de
mordida posterior y compromisos de furca son necesarios para establecer la
complejidad 1112,

Los grados indican el riesgo de la progresion de la enfermedad, los resultados
inadecuados durante la terapia periodontal y el impacto negativo en la salud sistémica
11y se determina mediante la evidencia directa e indirecta, a través del porcentaje de
pérdida 6sea en relacion con la edad y la presencia de factores modificadores como
el tabaquismo y la diabetes. Esta clasificacion se divide en tres grados, que se
observan en la tabla 2 1213,

Tabla 1. Clasificacién de periodontitis por estadios |, II, 111, IV; de acuerdo con la gravedad del
diagnéstico inicial y la complejidad de los factores locales, su extension y distribucion. [12]

ESTADIO | ESTADIO Il ESTADIO Il ESTADIO IV
CAL interdental en
zona con la mayor 1-2 mm 3-4mm 25mm 25 mm
pérdida
Extensién a ., .
g . . . . Extension a tercio
Pérdida dsea Tercio coronal Tercio coronal  tercio medio medio
GRAVEDAD radiografica (<15 %) (15-33 %) o apical de la . ,
, o apical de la raiz
raiz
< 4 pérdidas Ly
S . P . ! 2 5 pérdidas
. . Sin pérdida dentaria por dentarias por .
Pérdida dentaria ) dentarias por razones
razones periodontales razones

periodontales

periodontales

COMPLEJIDAD Local

Profundidad Profundidad

de sondaje de sondaje sondaje
maxima <4 maxima <5 > 6 mm
mm mm
Pérdida dsea Pérdida dsea Ademas de
principalmente principalmente complejidad
horizontal horizontal Estadio Il
Pérdida dsea
vertical 2 3
mm,
Afectacion de
furca
grado ll o lll,
Defecto de

Profundidad de

Profundidad de
sondaje
>6 mm

Ademas de
complejidad Estadio Ill:
Necesidad de
rehabilitacion
compleja,
debido a:
Disfuncion
masticatoria,
Trauma oclusal
secundario
(movilidad dentaria >




cresta 2),
moderado Defecto alveolar
avanzado,
Colapso de mordida,
abanicamiento
dental, migraciones
dentarias,
Menos de 20 dientes
residuales (10
parejas con contacto
oclusal)
En cada estadio, describir extension como localizada (< 30 % de dientes
implicados),
generalizada, o patrén molar/incisivo

EXTENSION Y Afiadir a estadio como
DISTRIBUCION descriptor

Tabla 2. Clasificacion de periodontitis por grados A, B, C; fundamentada en evidencia
directa e indirecta y factores modificadores. [12]

GRADO A GRADO B GRADO C

Radiografias o No evidencia de

evaluacién srdida
EVIDENCIA DIRECTA periodontal P de Pérdida <2 mm Pérdida =2 mm
en los 5 afios ) L
) hueso/insercion
anteriores
Pérdida dsea vs. <025 0,25-1,0 51,0
Edad
El grado de destruccion supera las
expectativas
teniendo en cuenta los depdsitos de
biofilm;
Grandes depdésitos Destruccion patrones clinicos especificos que
EVIDENCIA INDIRECTA de . sugieren periodos
. - . proporcional a los S ,
Fenotipo biofilm con niveles L . de progresion rapida y/o patologia de
. depdsitos de .
bajos biofilm apariciéon
de destruccion temprana... Por ejemplo, patréon molar-
incisivo;
falta de respuesta prevista a
tratamientos de control
bacteriano habituales
i < 10 cig. /di > 10 cig. /di
FACTORES Tabaquismo No fumador 0 cig. /dia 0 cig. /dia
MODIFICADORES i Ilc<
Diabetes Normal con/sin HbAlc <7 con HbAlc > 7 con diabetes

diabetes diabetes




MANIFESTACIONES CLINICAS

La enfermedad periodontal se manifiesta clinicamente con la presencia de célculos
subgingivales, encias inflamadas sangrantes, bolsas periodontales profundas,
pérdidas de insercion interdentales, compromiso de furca, movilidad dental, malestar
a la masticacion, destruccion del tejido conectivo. En estadios Il y IV se comienza a

observar la pérdida severa de dientes, llevando al paciente a un edentulismo total - 7:
11

Al realizar el examen clinico, las encias se pueden observar con una apariencia lisa,
brillante, blanda y roja (edematosas); o con una apariencia fibrética donde la encia es
MA&s rugosa, gruesa, punteada, opaca y el margen parece redondeado. Las bolsas
periodontales profundas, se detectan a través del sondaje, se pueden observar
agrandamientos gingivales, separacion entre el margen y la superficie dental,
supuracioén y/o sangrado. La movilidad dental esté relacionada con la pérdida 6sea,
depende de la longitud y forma que presentan las raices; y se debe comparar esa
proporcién entre la raiz y la corona 2 15,

Fainboim S. Manifestaciones clinicas de la periodontitis. [Fotografia]. 2022.

Por medio de las radiografias es posible evidenciar la periodontitis, la cual se
manifiesta con una pérdida Osea periodontal continua y un ensanchamiento del
espacio periodontal que dan lugar a una radiolucidez en forma de cufia en la cresta
alveolar. Este proceso destructivo se extiende a través de la cresta, reduciendo la
altura del hueso interdental el cual se reduce progresivamente por la extension de la
inflamacioén y la resorcion 6sea 16.




Lépez G. Manifestaciones radiogréaficas de la periodontitis [Radiografia].2022.

OPCIONES TERAPEUTICAS A LA LUZ DE LA EVIDENCIA

La terapia periodontal no quirdrgica se realiza por medio de instrumentos como
curetas y/o aparatos ultrasénicos con el fin de modificar y controlar los factores de
riesgo, la eliminacion de placa bacteriana de las superficies dentales y la reduccion
de las bolsas periodontales, mejorando los niveles de pérdida de insercion clinica y
resolviendo la inflamacion. Esta indicada en pacientes con enfermedad periodontal

en estadio I, Il 'y lll, con presencia de profundidades clinicas al sondaje <a 6 mm. En

algunos casos existe el riesgo que la respuesta a la terapia sea ineficiente, en el caso
gue la bolsa periodontal sobrepase los milimetros previamente descritos!®2°

La terapia periodontal quirdrgica consiste en realizar incisiones y levantar un colgajo
gue proporciona mayor acceso a las superficies radiculares, mediante la utilizacion
de instrumentos como curetas y/o aparatos ultrasonicos eliminando la biopelicula, los
calculos y el tejido de granulacidbn que se encuentran en la zona subgingival,
favoreciendo la disminucién de las bolsas periodontales.

Este tratamiento esta indicado en pacientes que previamente se les realiz6 una
terapia periodontal no quirdrgica, que no mostraron mejoria durante la reevaluacion
de los dientes tratados, en pacientes con enfermedad periodontal en estadio IV y en
sitios con profundidades al sondaje mayores o iguales a 6 mm. Las principales
desventajas que presenta esta técnica son las posibilidades de tener recidiva y los
problemas a nivel estéticos por la aparicion de retracciones gingivales, que como
consecuencia causan sensibilidad postoperatoria 2022,

La terapia fotodinamica es una modalidad de tratamiento que se utiliza como
complemento a los procedimientos de terapia no quirdrgica y quirdrgica; se utiliza la
luz laser de longitud de onda relacionada al fotosensibilizador utilizado para la
destruccion de las células bacterianas. Las ventajas de utilizar esta terapia es que
existe una rapida cicatrizacion por la estimulacién de la produccion de fibroblastos, no
necesita la aplicacion de anestesia, tiene una menor duracion y sus efectos
secundarios no han sido reportados. En base a la evidencia actual esta es un area de
investigacion activa, que necesita mas ensayos clinicos para establecer resultados
mas predecibles %2.
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