MANE]JO DEL PACIENTE PERIODONTAL AVANZADO.
A PROPOSITO DE UN CASO.
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RESUMEN:

En la actualidad, el tratamiento odontolégico debe de
enfocarse desde un punto de vista mulfidisciplinar de
manera que nos permita manejar casos complejos con
la mayor sencillez posible consiguiendo dptimos resultados.

De esta manera, el paciente periodontal avanzado, en
casi todas las ocasiones requiere de un fratamiento
complejo, con la intervencion de mltiples especialistas
lortodoncista, restaurador, periodoncista, ..} correctamente
coordinados para resolver los casos lo mas rapido y
facilmente posible.

El objetivo de este articulo, a través de un caso clinico,
es describir, secuenciar y planificar el tratamiento
periodontal en casos de periodontitis avanzadas y su
posterior rehabilitacion oral.

PALABRAS CLAVE: periodontitis avanzada, fratamiento
multidisciplinar y rehabilitacion oral.

ABSTRACT:

In the last years, dental treatment must be focused
from a multidisciplinary point of view in order fo manage
complex cases in the easiest way getting good results.

Thus, in most cases advanced periodontal patient
requires a complex treatment, with the work of many
specialist (orthodontist, prosthodontist, periodontfist, ...)
well coordinated to solve cases as fast and easy as possible.

The aim of this paper, through a clinic case, is describe,
step and plan periodontal treatment in advanced
periodontal cases and their oral rehabilitation.
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LABURPENA:

Gaur egun, hortz tratamendua disziplina askorekin
fokatu behar da kasu komplexuak simpletasun handiarekin
maneiatuz emaitz ezin hobeak lorizeko.

Modu honetan, paziente periodontala aurreratua, aldi
askotan, fratamendu komplexua eskatzen du, especialista
asko ondo koordinatuta parte hartuz, kasuak modu arin
eta erraz erabakitzeko.

Lan honen helburua, kasu kliniko aurreratu baten bidez,
tratamendu periodontala eta bere aho berrabilketa
deskribatzea, sekuentziatzea eta planifikatzea da.

GAKO HITZAK: Periodontitis aurreratua, tratamendu
multidisciplinar eta aho berrabilketa.

INTRODUCCION:

La periodontitis es una enfermedad multifactorial en
la que las bacterias periodontopatégenas tanto endégenas
como exogenas*¥ (Prevotella intermedia, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Tanarella forsythensis, ... ) juegan un papel primordial
en la efiologia, diagnésfico y tratamiento de la enfermedad.
Aceptando que la periodontitis es una infeccién de origen
bacteriano, sabemos que es imprescindible un huésped
susceptible para el comienzo y desarrollo de la enfermedad
periodontal. De esta manera, existen una serie de factores
de riesgo" (propios del individuo, sociales y de
comportamiento, sistémicos y genéticos) que tienen un
papel fundamental en la efiopatogenia de la enfermedad.

La clasificacién actual de las enfermedades
periodontales * divide las periodontitis en dos grandes
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grupos: periodontitis cronicas y agresivas. Las periodontitis
crénicas normalmente son de evolucion lenta, abundantes
factores efiolégicos, pudiendo llegar a niveles avanzados
de pérdida de insercion. Las periodontitis agresivas suelen
ser de evolucion rapida, pérdidas de insercion localizadas
o generalizadas importantes y habitualmente una
asociacion de bacterias periodontopatégenas exdgenas.
En esta clasificacin, la edad del paciente no es un factor
a fener en cuenta, aungue muchas veces es la sospecha
clinica quien nos hace clasificar de una u otra forma el
tipo de periodontifis a la que nos enfrentamos.

Comprendido el origen y los factores etiolégicos
asociados a la enfermedad, debemos definir nuestros
objetivos de fratamiento. En los casos de enfermedades
periodontales en las que el dolor sea el motivo principal
de consulta, su eliminacién seré nuestro objefivo prioritario.
Una vez controlado el dolor, habrd que establecer las
diferentes fases de tratamiento:

1. Fase sistémica:

Necesaria para que las fases siguientes se realicen en
un estado de seguridad desde el punto de vista médico.
Valoraremos los factores que pueden contraindicar, influir
o modificar el fratamiento periodontal activo en pacientes
con problemas sistémicos.

En los casos de periodontitis avanzadas, destaca el
control del habito tabaquico ™" por su especial implicacion
en la evolucion y severidad de la enfermedad, asi como
en las foses de cicatrizacidn siguientes. Recomendaremos
y motivaremos a nuestro paciente para que ingrese en
un programa de abandono de este hdbito nocivo ya que
en muchas ocasiones el tabaco puede contraindicar algin
procedimiento quirirgico avanzado y estd directamente
asociado a la severidad de la enfermedad periodontal.

En esta fase también controlaremos, junto a ofros
especialistas médicos, alteraciones en los indices de
glucémia-diabetes®, hipertension, cardiopafias, problemas
de coagulacién, efc.

. _se

2. Fase higiénica. Tratamiento desinflamatorio

Fase fundamental del tratamiento periodontal.
Realizaremos sesiones de raspado y dlisado radicular
(Figura 1), ensefianza de técnicas de higiene oral, extraccion
de los dientes con prondstico imposible, modificacion de
las obturaciones desbordantes, eliminacién del frauma
oclusal primario mediante ajuste oclusal y secundario
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Figura 1.

Fase higiénica
a base de
intrumentacion
ultrasénica

y manual
mediante
curetas

mediante ferulizacion. En esta fase debemos conseguir
unos niveles de implicacion en el tratamiento y de
motivacion del paciente elevados para que se puedan
realizar con éxito las siguientes fases de nuestro
tratamiento.

En las periodontitis que precisen de tratamiento
antibidtico coadyuvante, éste podrd ser administrado
durante la fase higiénica. El estudio microbioldgico de los
patdgenos que afectan al periodonto mediante cultivo o
técnicas de PCR ayudard a elegir el antibiotico de eleccion
en cada caso y a definir el tipo de infeccién a la que nos
enfrentamos.

3. Fase quirbrgica periodontal

A los 2 meses de haber realizado el tratamiento
desinflamatorio, y baséndonos en la respuesta al
tratamiento desinflamatario mediante los pardmetros
periodontales de profundidad y sangrado al sondaje,
indicaremos en la mayoria de los casos avanzados, las
localizaciones que precisen de abordaje quirdrgico.
Existen diferentes técnicas quirdrgicas” encaminadas a
la eliminacion de los factores etiologicos y a la reduccion
de las bolsas periodontales. No obstante, la técnica
quirdrgica™ a utilizar depende de diferentes factores que
tendremos que tener en cuenta:

¢ localizacion a tratar

¢ cantidad de encia queratinizada existente
» profundidad de sondaje

¢ anatomia de los defectos dseos.



Figura 2.

Cirugfa regenerativa con protefnas derivadas de la
matriz del esmalte.

En esta misma fase, y en aquellos casos favorables y
predecibles, realizaremos técnicas regenerativas (Figura
2) para restituir el periodonto. Una vez curada la
enfermedad, en casos de periodontitis avanzadas es
habitual programar técnicas de cirugia pldstica
periodontal que nos permitan reducir o eliminar defectos
estéticos, hipersensibilidad dentinaria o problemas de
inflamacién gingival crénica por ausencia de encia
insertada-queratinizada previas al fratamiento rehabilitador.

4. Fase rehabilitadora

Una vez controlada la infeccion periodontal,
programaremos, en aquellos casos en los que sea
necesario, la reposicion de dientes ausentes mediante
implantes o prétesis fija convencional. En casos de
maloclusiones dentarias o migraciones dentarias como
consecuencia o no de la enfermedad periodontal, podemos
realizar tratamiento ortodéncico para reparar estas
malposiciones. Mediante tratamientos estéticos podemos
enmascarar defectos como diastemas, fridngulos negros
o malposiciones de manera que devolvamos finalmente
a nuestros pacientes tanto la funcion como la estética
(Figura 3) .

5. Fase de mantenimiento periodontal.
Tratamiento preventivo de reinfeccion

El objetivo de esta fase de tratamiento es evitar la
reinfeccion periodontal mediante un protocolo de
mantenimiento estricto en casos avanzados'’. Lo

Figura 3.

Cierre de diastemas con composites interproximales
tras tratamiento periodontal completo. Restauraciones
realizadas por la Dra. Calvo Box.

estableceremos en base a unos infervalos de 3-4 meses
durante el primer afio, que posteriormente modificaremos
en funcion de las caracteristicas individuales de cada caso.
Tendremos en cuenta los diferentes factores de riesgo a
padecer una reinfeccion periodontal para determinar
dichos intervalos. En los mantenimientos realizaremos una
exploracion periodontal, mofivando e insistiendo en los
habitos de higiene oral, valoraremos la presencia de caries,
problemas endodénticos o protésicos, realizaremos un
ligero raspado y alisado radicular y retrataremos aquellas
localizaciones con reactivacion de la enfermedad.

Los casos de periodontitis avanzadas requeriran de
un estricto protocolo de mantenimiento ya que
normalmente la susceptibilidad del individuo suele ser
elevada, y dado que el tfratamiento realizado suele ser
complejo, habria que minimizar al maximo el riesgo de
reactivacion de la enfermedad.

No debemos olvidar que esta secuencia de tratamiento
es flexible y que debemos individualizarla en cada caso.
En ocasiones algunas situaciones nos hacen modificar o
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