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Resumen

Las enfermedades periodontales incluyen multiples condiciones las cuales pueden ser
inducidas por el biofilm 0 no, estas pueden relacionarse a una condicion sistémica del paciente
0 a ciertos factores de riesgos (tabaquismo, estrés), tener una clasificacion de estas
patologias es significativo para reconocer las manifestaciones de las mismas y llegar a un
correcto diagnostico. La nueva clasificacion de enfermedades periodontales y peri-
implantares creada en 2017 en un trabajo en conjunto de la EFP (European Federation of
Periodontology) y la AAP (American Academy of Periodontology) tiene como caracteristica
principal que para periodontitis se divide en cuatro estadios y 3 grados los cuales se relacionan
con la severidad, complejidad y progresion, como ventaja presenta una via de diagnostico
mas simplificada. Esto ultimo se pone en evidencia al clasificar al paciente integral en donde
una vez establecido el diagnostico nos permite elegir el tratamiento mas adecuado al caso
clinico siendo para este la terapia periodontal no quirdrgica, comenzado con la realizacion de
la terapia basica motivando al paciente, instruyéndole una técnica de higiene adecuada para
continuar con el raspaje y alisado radicular con el objetivo de eliminar el factor causal, y
factores que favorecen a la acumulacion de placa bacteriana; en relacion a este Gltimo punto
se realizaron operatorias, endodoncias y prétesis parcial removible tanto en maxilar superior

como en maxilar inferior.

Abstract

Periodontal diseases include multiple conditions which may or may not be induced by biofilm,
which may be related to a systemic condition of the patient or to certain risk factors (smoking,
stress), having a classification of these pathologies is significant to recognize their
manifestations and reach a correct diagnosis. The new classification of periodontal and peri-
implant diseases created in 2017 in a joint work of the EFP (European Federation of
Periodontology) and the AAP (American Academy of Periodontology) has the characteristic
that for periodontitis it is divided into four stages and 3 grades which are related to severity,
complexity and progression, as an advantage it presents a more simplified diagnostic pathway.
The latter is evidenced when classifying the integral patient, where once the diagnosis is
established, it allows us to choose the most appropriate treatment for the clinical case, being
in this case the non-surgical periodontal therapy, starting with the basic therapy, motivating the
patient, instructing him/her a proper hygiene technique to continue with the scaling and root
planing in order to eliminate the causal factor and factors that favor the accumulation of
bacterial plaque; In relation to this last point, operations, endodontics and removable patrtial

prosthesis were performed in both upper and lower jaw.



Palabras claves

Periodontitis, gingivitis, migracion dentaria, maloclusién, trauma, tabaco, chronic periodontitis,

classification, smoking.

Objetivo

El objetivo del trabajo es poder diagnosticar al paciente integral dentro de la nueva
clasificaciéon de enfermedad periodontal, para poder tomar decisiones sobre el plan de

tratamiento con la finalidad de alcanzar salud bucal y habitos saludables.

Introduccién?

La enfermedad periodontal es un proceso que afecta al periodonto, este ultimo dividiéndose
en periodonto de proteccién que engloba a la encia libre y adherida; y de insercién que esta
conformado por el cemento radicular, hueso alveolar y ligamento periodontal. Cuando esta
afectado alguno de estos componentes se manifiesta clinicamente con una pérdida del nivel
de insercion, sangrado, halitosis, movilidad dentaria llegando en algunos casos a presentar

supuracion.

La terapia periodontal tiene como principal objetivo controlar la infeccion, la cual esta formada
por diferentes intervenciones que tienen como primer paso controlar el biofilm tanto supra
como infragingival, continuando con una revaluacion para observar la remisibn de la

sintomatologia y finalmente entrar en una etapa de mantenimiento.

Presentacion del caso

Paciente femenino de 40 afios de edad acude a la consulta en busca de rehabilitacion
protésica, a la inspeccion clinica presenta calculo supragingival e infragingival, multiples
obturaciones filtradas y elementos con caries macropenetrantes. Al interrogatorio relato no
padecer de ninguna patologia sistémica, ni es consumidora de algun tipo de medicacioén, en
cuanto a los habitos la paciente refiri6 que es fumadora desde hace 20 afios, fumando
aproximadamente mas de 10 cigarrillos por dia dando un total de 73.000 cigarrillos ademas
de consumir mate. En relacion a los antecedentes heredo-familiares presenta el hermano con

cancer bucal y padre con cancer de vejiga.



En una primera instancia se realiz6 el diagndstico utilizando la ficha periodontal, radiografia
panoramica, periapicales y odontograma. Una vez realizado lo anterior se continuo con el plan
de tratamiento en donde se incluyeron operatorias, endodoncia, terapia basica y se plante6
una rehabilitacion protésica con proétesis parcial removible. (Anexo IV. Fig. 1)

Clasificacion 2

Cuando nos referimos a enfermedad periodontal podemos hablar de gingivitis que puede ser
inducida por placa provocando inflamacioén debido a la acumulacion de placa sobre el tejido
gingival en donde no hay pérdida de insercién y es reversible; también puede darse por
condiciones o trastornos (no seria por placa inducida). Se puede encontrar sangrado al
sondaje (menor al 10% del total de elementos dentarios), profundidad de sondaje de 3 mm,

sangrado al cepillado y halitosis.

En el caso de la periodontitis a la hora del diagnéstico tenemos que tener en cuenta la historia
clinica, radiografias periapicales y realizar un examen tanto extra como intraoral llegando a
encontrar pérdida de insercion ya mayor a 3mm y disminucién del tamafio de las crestas

Oseas.

Una vez gue se confirma que se trata de un caso de periodontitis se va a proceder a clasificar
para conocer el estadio, extension y grado; llegando asi a un diagnéstico y estableciendo un

protocolo de tratamiento.

El estadio y la extensién nos indica la severidad de la enfermedad y complejidad para su
tratamiento, tenemos que observar la pérdida de insercién, destruccion ésea Vvisible
radiograficamente y ausencia de elementos dentarios debido a esto. La complejidad del
tratamiento va a depender de la profundidad de las bolsas, tipo de defecto éseo, si esta

afectada la furca y la presencia de trauma oclusal.

Estadios | y II: depende del porcentaje de pérdida 6sea y nivel de insercién en donde para el
estadio | la pérdida 6sea debe ser menor o igual al 15% de la longitud radicular de la pieza
mas afectada y el nivel de insercién clinica no debe ser mas de 1 a 2mm, en el caso del ll la

pérdida 6sea oscila entre un 15-33% y el nivel de insercién se encuentra entre 3 a 4 mm.

Estadios Ill y IV: el estadio Il el porcentaje de pérdida 6sea llega al tercio medio o mas vy el

nivel de insercion es igual o mayor a 5mm, en donde hay pérdida de elementos dentarios; en

el IV se ve una mayor ausencia de piezas dentarias por lo cual podria colapsar la mordida, en



este tipo las bolsas se prolongan hasta el tercio medio o mas dificultando el tratamiento.
(Anexo IV. Fig. 2)

El grado nos brinda informacién sobre caracteristicas de la enfermedad ya que es de origen
multifactorial y puede modificar las respuestas del huésped, para lo cual se utiliza los datos
brindados por la edad del paciente, factores de riesgo y cantidad de pérdida Osea.
Clinicamente el grado A se aplica cuando la enfermedad esta detenida, el B hace referencia
a unatasa de progresién moderada y en caso de identificar algun factor causal que incremente
la progresion de la enfermedad o con una menor respuesta al tratamiento se lo encasilla

dentro del grado C con una tasa de progresion rapida. (Anexo IV. Fig.3y 4)

Efectos del tabaco sobre el periodonto?

El tabaquismo es un factor modificable de gran importancia, antes se lo consideraba como un
habito sin embargo actualmente se establece como una adicciéon generada hacia la nicotina y
como una enfermedad cronica; su efecto va a depender de la dosis y de la presencia de placa

bacteriana.

Con respecto a los efectos que genera el tabaco cuando interacciona con el organismo
tenemos que los fumadores poseen una respuesta inflamatoria disminuida o tardia, una
disminucion del sangrado al sondaje y menos enrojecimiento en las encias, esto podria
explicarse por el efecto vasoconstrictor que posee la nicotina. Otro mecanismo de accién del
tabaco es la disminucion de la actividad del sistema inmune del huésped, ya que la migracion
celular y la quimiotaxis se presentan de forma deficiente lo cual conlleva a una respuesta

insuficiente y una mayor destruccién del tejido.

Hay que tener en cuenta que la presencia de Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas Gingivalis, Tannerella Forsythia, Prevotella Intermedia y T Denticola, crean
un ambiente favorable en sitios poco profundos favoreciendo a la destruccion de los tejidos
periodontales, por esta razon las bolsas poco profundas en pacientes fumadores son un factor
de riesgo ya que contiene estas bacterias anaerobias que normalmente no se encontraron en
pacientes no fumadores. Localmente la nicotina en el liquido crevicular es mayor que en el
plasma, la vasoconstriccién que se menciond anteriormente produce un color rosa palido en
las encias y evita que lleguen los elementos de defensa; el humo influye negativamente en la
consolidacién 6sea estimulando la diferenciacion de los osteoclastos y la nicotina se adhiere

a la raiz alterando la unién y proliferacién de fibroblastos alterando el colageno.

Clinicamente el paciente fumador se presenta con pérdida de insercién y de elementos

dentarios, manchas sobre las piezas dentarias, bolsas profundas més en el sector anterior;



muestran una disminucion del eritema y edema en encia, esta Ultima tiene una consistencia

mas fibrosa.

Diagnostico*®

Para realizar el diagndstico periodontal se procedi6 a realizar radiografias, ficha periodontal y
periodontograma. También se indago en la historia clinica sobre alguna patologia de base, en
donde la paciente relatdé que no posee ninguna y sobre habitos lo cual refirié la paciente que
fumaba cigarrillo prensado aproximadamente mas de 10 por dia desde hace més de 20 afios,

ademas que sus habitos de higiene no eran favorables.

Al examen clinico se observé una leve inflamacién gingival localizada méas en el sector
anterosuperior y anteroinferior, ademas de la presencia de célculo supragingival en el sector
de los anteroinferiores por su cara lingual también la presencia de célculo infragingival. Al
realizar la profundidad de sondaje se registr6 que los elementos dentarios poseian medidas
menor o igual a 4 mm, el porcentaje de placa es alrededor de 7,30% y el de hemorragia 6,20%;
no se registrd6 movilidad, lesiones de furca ni supuracién. Se debe tener en cuenta que la
paciente es fumadora y posee mal oclusién. (Anexo IV. Fig. 5 y 6). Radiograficamente se ve

una perdida generalizada 6sea la cual es de forma horizontal.

Se realizo todo lo mencionado anteriormente ya que al ser una paciente que veiamos por

primera vez es necesario poder establecer si existe perdida 6sea.

Ante la sospecha de que la paciente podria tener periodontitis se debe averiguar si es por
factores locales (por ejemplo, una lesidbn endoperiodontal), como se encontré en el
periodontograma elementos con 4 mm de profundidad de sondaje podemos hablar de que es

una paciente con el periodonto reducido. (Anexo IV. Fig.7)

Para establecer la extensién primero evaluamos si el nivel de insercién clinica afecta al 30%
(local) 0 mas (generalizado)del total de los elementos dentarios, luego para ver la gravedad
tenemos en cuenta los datos proporcionados por la profundidad de sondaje, si presenta lesién
de furca, lesiones intradseas, hipermovilidad dentaria, trauma oclusal secundario, colapso de
la mordida, migraciones, abanicamiento dentario o menos de 10 parejas de dientes en

oclusion. (Anexo V. Fig. 8)

En el caso de la paciente la extension afecta a menos del 30% (13,63%) del total de los
elementos dentarios presentes en boca por lo tanto es una periodontitis localizada (Anexo IV.
Fig.9)

Para establecer los estadios tenemos g tener en cuenta la severidad en donde para esta

paciente el nivel de insercion clinica es entre 3 0 4 mm, la perdida ésea es del tipo horizontal
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afectando solamente al primer tercio radicular presentando lesiones de furca tipo [; teniendo

en cuenta esto se podria tratar de los estadios | o Il. (Anexo IV. Fig.10)

La diferencia entre los estadios | y Il radica en el porcentaje de perdida 6sea siendo este caso
gue afecta al 30% aproximadamente con pérdida de insercion de entre 3 a 4mm por lo tanto
se establece como un estadio Il. (Anexo IV. Fig.11)

Al no haber perdida éseas grandes a lo largo del tiempo podriamos encasillar este caso dentro
del grado A sin embargo debido a que la paciente fuma mas de 10 cigarrillos diarios se cambia
a grado B. (Anexo IV. Fig.12)

Trauma oclusal®

El término trauma oclusal se utiliza para hacer referencia a alteraciones patoldgicas o
adaptativas que se desarrollan en el periodonto como resultado de la accién de fuerzas
indebidas que producen los misculos masticatorios; por lo general podemos hablar de dos
tipos donde en la forma primaria se generan lesiones en torno a un periodonto sano y con
altura normal del hueso, mientras que la forma secundaria se da debido a que una fuerza
oclusal actia en un periodonto reducido de tamafio (puede producirse una pérdida de hueso
o pérdida de insercién) (Lindhe, 2017).

Es importante tener en cuenta lo planteado anteriormente ya que el estado del periodonto va
a influir en la reaccion del tejido en donde un periodonto que tiene altura reducida se va a
desencadenar una reaccion tisular con una fuerza mas leve que si el mismo tendria una altura

normal.

Las causas que se pueden identificar son cambios en la posicién dentaria (apifiamientos,
migraciones, maloclusiones), movilidad dentaria, bruxismo, obturaciones deficientes que
generan interferencias oclusales, ortodoncia mal controlada y extrusiones por traumatismos

oclusales.

Clinicamente el trauma se puede evidenciar por un aumento en la movilidad dentaria, dolor a
la masticacioén o un aumento en la sensibilidad, facetas de desgastes, fisuras en el esmalte y
frémito; a nivel radiografico se manifiesta un ensanchamiento del ligamento periodontal,
defectos Gseos, presencia de radiolucidez a nivel de furca o apice (es decir pérdida de hueso

a nivel del fulcrum por los efectos generados por el trauma) y reabsorcion radicular.

En el caso de la paciente debido a la pérdida de los elementos 34, 35, 36 y 45 provocé la
extrusion del elemento 15, y un ensanchamiento del ligamento periodontal tanto en el
elemento 37 como 46 debido al impacto que genera el elemento dentario al tratar de buscar

un punto de contacto para poder estabilizar la oclusion. Podemos tomar como factor causal la

7



maloclusion y la pérdida prematura de elementos dentarios lo cual ha generado un trauma
sobre los elementos 37 y 46 tal como lo muestra a nivel radiografico con un leve
ensanchamiento del ligamento periodontal, a nivel clinico el cambio en la posicién y se lo
engloba dentro del trauma primario ya que los niveles de hueso y el nivel de insercién no se

encuentran significativamente afectados (Anexo IV. Fig.13 y 14)

Tratamiento '8

En la inspeccion clinica y radiografica se vio que la paciente presentaba la ausencia de los
elementos 16, 17, 34 ,35,36 y 45 por lo cual se procedi6é a hacer una protesis parcial removible
de acrilico, es importante tener en cuenta la importancia de poder reemplazar los elementos
ausentes ya que si no se realiza en el tiempo adecuado, podria generar la elongacion para
sustituir el espacio faltante provocando alteraciones oclusales, migracién mesial y diastemas

gue generaron empaqguetamiento alimentario, en los elementos dentarios presentes en boca.

Se observé obturaciones filtradas en los elementos 12, 14, 15, 24, 25, 26, 27, 37, 44, 46 y 47,
de las cuales los elementos 14 y 15 se les realizé y cambio de amalgama debido a que se
encontraban filtradas, a los elementos 46 y 27 se les realizo una radiografia para examinar la
profundidad de la restauracion que posteriormente luego de un analisis se decidio derivar al
elemento 47 para que le practiquen una endodoncia la cual posteriormente rehabilitaremos
con una incrustacion de resina, y en los elementos dentarios restantes se procedio a realizar

operatorias.

En una primera instancia para comenzar con el tratamiento de la enfermedad periodontal
debemos conocer qué estadio y grado presenta la paciente; una vez establecido lo anterior
se procede a hacer el tratamiento periodontal comenzando con la terapia basica con el
objetivo de eliminar el agente causal y factores que promuevan su acumulacion para detener
el proceso inflamatorio, reducir la profundidad de sondaje, mantener y mejorar el nivel de
insercion, y disminuir el sangrado; para lograr esto se motivo a la paciente, se le ensefio la
técnica de higiene correcta, se elimind el célculo por medio del raspaje y alisado radicular;

para luego continuar con las demas prestaciones.

Discusion®
Si realizaramos el diagnostico con la clasificacion anterior solo nos brindaria informacién sobre
si presenta bolsa, pérdida ésea o lesiones de furca, en comparaciéon a la nueva clasificacion

gue tiene en cuenta los factores etioldgicos (enfermedad multifactorial) y el estado de salud

de los tejidos intraorales (caries, presencia de restos radiculares). Ademas de la informacién



gue nos plantea la ficha periodontal (profundidad de sondaje, nivel de insercién clinica,
supuracion, lesiones de furca, registro de placa y hemorragia) y las radiografias seriadas
(defectos verticales u horizontales), nos plantea conocer la gravedad, extension y probabilidad
de progresion de la misma (estadios y grados) realizando un analisis mas completo a la hora
de establecer el plan de tratamiento.

Conclusién

Un adecuado diagnostico periodontal es fundamental para conocer el estado en el cual se
encuentran los pacientes cuando acuden a la consulta, tratando de identificar los factores que
participan en el desarrollo de la enfermedad periodontal para poder modificarlos y establecer
un plan de tratamiento lo mas adecuado posible. En el caso de esta paciente al no haber un
gran avance de la enfermedad nos permitié hacer un manejo mucho mas simplificado evitando
recurrir a terapias mas complejas como la quirargica, radicando lo anterior mencionado en la

importancia de un diagndstico precoz.
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Figura 1 Fotografia intraoral de la paciente

Estadio I:
Periodontitis inicial

Estadio I1:
Periodontitis modernda

Estadio I11:

Periodontitis grave
con riesgo potencial
de pérdida dentaria
adiconal

Estadio IV:

Periodontitis avanzada
con extonsas pérdidas
dentarias y nesgo
potencial de pérdida do
la denticién

Figura 2 Cuadro de clasificacién de estadio (SEPA, 2019)
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Grado A:

Tasa de Tasa de Tasa de
progresion lenta progresion moderada progresion rdpida

Figura 3 Cuadro de clasificacién de grado (SEPA, 2019)

777‘

Estadio Il

!

Factores modificantes:
Defecto éseo vertical,
Defecto de Furcallo lll

. r
Factores Modificantes: .8
Modifi Estadio Il lidad mm

dentaria > grado 2, colapso de
mordida, migracién y
abanicamiento dental, <10 pares
dentales en oclusién.

Figura 4 Compendio de criterios a evaluar para realizar el correcto diagndstico de enfermedad
periodontal, adaptado de Tonetti et al. (2018) y Herrera et al. (2018). NIC: nivel de insercién clinico; EP:
Enfermedad Periodontal.
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Figura 5. Periodontograma
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Figura 6 Periodontograma
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Figura 7 Cuadro de toma de decisiones (SEPA, 2019)
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Figura 8 Cuadro de toma de decisiones (SEPA, 2019)
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Figura 9 Cuadro de toma de decisiones (SEPA, 2019)
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Figura 10 Cuadro de toma de decisiones (SEPA, 2019)
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Figura 12 Cuadro de toma de decisiones (SEPA, 2019)

Figura 13 y 14. Radiografia Panoramica
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