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1. OBJETIVO
Diagnosticar y tratar las afecciones periodontales con criterios definidos

2. METODOLOGIA

La elaboracion de la presente guia se realizd con base en revisién de literatura tales como articulos cientificos de periodoncia publicados vy libros afines a
la especialidad de los afios 1978 a 2013.

3. ALCANCE

Desde el momento en que se haga el diagnostico, hasta la finalizacion del tratamiento.

4. POBLACION OBJETO

Empleados y beneficiarios del Hospital Militar Central, pacientes de la Direccion General de Sanidad Militar, SOAT y particulares

5. RECOMENDACIONES

DEFINICION DE LA PATOLOGIA

1. Periodontitis:

a) Periodontitis crénica: Es la afeccidn de las estructuras de soporte de los dientes, comienza como una alteracion localizada menor, la
cual avanza causando reabsorcion del hueso alveolar hasta la pérdida del diente.
b) Periodontitis agresiva: Es la destruccion rapida, en pacientes jovenes, de las estructuras de soporte de los dientes. (1,2,3)

CARACTERISTICAS CLINICAS

1. PERIODONTITIS

1.1 Periodontitis cronica: Se observa la encia inflamada, con cambios de color y consistencia, con el uso de la sonda periodontal se evidencia la
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presencia de bolsas periodontales, puede haber movilidad dentaria o desplazamiento de los dientes.

1.2 Periodontitis agresiva: ocurre en pacientes jovenes, la inflamacién gingival y la presencia de calculos no es muy evidente, hay bolsas profundas
y pérdida dsea predominantemente vertical.

DIAGNOSTICO:

1. PERIODONTITIS

1.1 Periodontitis cronica: el examen clinico y la historia cuidadosa revelan presencia de sangrado e inflamacion gingival, el uso de la sonda
periodontal es la técnica principal para el diagndstico, permite detectar la pérdida de insercion y la presencia de bolsas periodontales. El
examen radiografico muestra en las formas iniciales reduccion de la nitidez de la cortical de la cresta y perdida de altura del tabique
interdentario y defectos dseos verticales en los casos avanzados.

1.2 Periodontitis agresiva: anamnesia y examen clinico revelan la pérdida de insercion por formacion de bolsas de gran profundidad y movilidad
dentaria en pacientes jévenes y en algunos casos con pocos cambios inflamatorios.

1.3 Examen radiografico: pérdida dsea con distribucion irregular, pérdida dsea vertical y compromiso de furcaciones. (2,7)
TRATAMIENTO

PERIODONTITIS

1 Periodontitis cronica:

.1.1  Fisioterapia oral. Es la instruccién que se da al paciente para el control de la paca bacteriana se utiliza un modelo, seda dental, cepillo de
ensefianza y graficos. La técnica que se ensefia es la de Bass modificada, al igual que el uso de la seda dental. Si el paciente lleva protesis
se instruye como efectuar el mantenimiento y controlar la placa de la protesis fija mediante el uso de enhebradores o cepillos interdentales.
La placa bacteriana es el principal agente causal de la enfermedad periodontal, su control es indispensable para el éxito de cualquier
tratamiento periodontal. El tratamiento de la enfermedad periodontal controla los factores causales, la placa bacteriana el mas importante
de ellos y el control por parte del paciente es necesario para lograra un tratamiento exitoso. (4,5,6)

[T G 'y

1.1.2 Detartraje y/o Alisado Radicular. Consiste en la eliminacion de calculos supra y subgingivales depositados sobre la superficie dentaria
mediante el empleo de curetas y ultrasonido. Es un procedimiento que requiere de anestesia local, tdopica o infiltrativa, dependiendo del
grado de afeccion. El calculo subgingival es placa bacteriana calcificada y por lo tanto tiene todos los elementos que causan la enfermedad
periodontal. Se realiza con el fin de eliminar la inflamacion y detener el proceso de la enfermedad periodontal. Después de colocar la
anestesia troncular o infiltrativa debe esperarse el tiempo necesario que varia de 5 a 10 minutos antes de iniciar el procedimiento. (4,5,6)
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1.1.3

1.2
1.21

1.2.2

1.2.3

Curetaje a campo abierto: en bolsas profundas o en dientes con surco en la raiz, el calculo y la placa subgingival no se remueve en su
totalidad con las fases higiénicas, por ser un procedimiento cerrado donde la falta de visibilidad es un gran limitante. En las zonas donde
persiste la actividad de la enfermedad es necesario realizar el curetaje abierto, este es un procedimiento quirdrgico para la eliminacion de
placa bacteriana, céalculos y cemento contaminado. Después de colocar anestesia troncular o infiltrativa, se efectia una incision
intrasurcular con bisturi de hojas intercambiables, si el tejido gingival es delgado, o a bisel interno en tejido de consistencia gruesa. Con el
periostotomo, se eleva un colgajo que permita el acceso a las superficies radiculares y hueso marginal. Mediante curetas y aparatos de
ultrasonidos se eliminan el célculo y el cemento contaminado de las superficies radiculares. Se ubica el colgajo en la posicion inicial o
ligeramente apical segun la necesidad o no de exponer zonas radiculares, para esta fijacion se utiliza sutura no absorbible 4.0 (4,5,6,8)

Periodontitis agresiva:

Fisioterapia oral. Es la instruccion que se da al paciente para el control de la paca bacteriana se utiliza un modelo, seda dental, cepillo de
ensefianza y graficos. La técnica que se ensena es la se Bass modificada, al igual que el uso de la seda dental. Si el paciente lleva protesis
se instruye como efectuar el mantenimiento y controlar la placa de la protesis fija mediante el uso de enhebradores o cepillos interdentales.
La placa bacteriana es el principal agente causal de la enfermedad periodontal, su control es indispensable para el éxito de cualquier
tratamiento periodontal. El tratamiento de la enfermedad periodontal controla los factores causales, la placa bacteriana el mas importante
de ellos y el control por parte del paciente es necesario para lograr un tratamiento exitoso. Ademas puede considerarse la medicaciéon con
antibidticos. (4,5,6,8)

Detartraje y/o Alisado Radicular. Consiste en la eliminacién de calculos supra y subgingivales depositados sobre la superficie dentaria
mediante el empleo de curetas y ultrasonido. Es un procedimiento que requiere de anestesia local, tdpica o infiltrativa, dependiendo del
grado de afeccion. El calculo subgingival es placa bacteriana calcificada y por lo tanto tiene todos los elementos que causan la enfermedad
periodontal. Se realiza con el fin de eliminar la inflamacion y detener el proceso de la enfermedad periodontal. Después de colocar la
anestesia troncular o infiltrativa debe esperarse el tiempo necesario que varia de 5 a 10 minutos antes de iniciar el procedimiento. En este
momento se puede iniciar la terapia con antibiéticos. (4,5,6)

Curetaje a campo abierto: en bolsas profundas o en dientes con surco en la raiz y el calculo y la placa subgingival no se remueve en su
totalidad con las fases higiénicas, por ser un procedimiento cerrado donde la falta de visibilidad es un gran limitante. En las zonas donde
persiste la actividad de la enfermedad es necesario realizar el curetaje abierto, este es un procedimiento quirdrgico para la eliminacion de
placa bacteriana, calculos y cemento contaminado. Después de colocar anestesia troncular o infiltrativa, se efectia una incision
intrasurcular con bisturi de hojas intercambiables, si el tejido gingival delgado o a bisel interno en tejido de consistencia gruesa. Con el
periostotomo, se eleva un colgajo que permita el acceso a las superficies radiculares y hueso marginal. Mediante curetas y aparatos de
ultrasonido se eliminan el calculo y el cemento contaminado de las superficies radiculares. Se ubica el colgajo en la posicion inicial o
ligeramente apical segun la necesidad o no de exponer zonas radiculares para esta fijacion se utiliza sutura no absorbible 4.0.(4,5,6)
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7. CONTROL DE CAMBIOS
ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO |FECHA DEL CAMBIO
iD ACTIVIDAD
Titulo de la guia Cambio de titulo adicionando “periodontitis agresiva” | Complemento de la guia Octubre de 2015
Todos | Todas Actualizacién de la guia y relacién de bibliografia Actualizacion Octubre de 2015
8. ANEXOS
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