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Resumen

Fundamento: la atencién en periodoncia
comprende desde la motivacion del paciente y los
tratamientos convencionales hasta las técnicas mas
sofisticadas de ingenieria para los tejidos, entre los
que la regeneracién tisular guiada resulta un
procedimiento consolidado en la formacién vy
conservacion ésea.

Objetivo: determinar los resultados clinicos
obtenidos en pacientes que fueron sometidos al
procedimiento de regeneracion tisular guiada para el
tratamiento de defectos 6seos.

Métodos: estudio de intervencidn
cuasi-experimental de tipo antes y después, sobre
los pacientes atendidos en la consulta de
periodoncia del Hospital Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima, desde mayo de 2014 a mayo de
2016, con diagndstico de periodontitis crénica del
adulto y que fueron tratados con regeneracion
tisular guiada. La muestra estuvo constituida por 35
pacientes en los cuales se valoraron los siguientes
parametros clinicos: profundidad al sondaje, nivel de
insercion de la encia marginal y nivel éseo.
Resultados: el sexo femenino, en las edades de 35
a 59 afios fue el mas afectado por la periodontitis
crénica del adulto y en los molares superiores
derechos e izquierdos. Después del tratamiento se
obtuvo una disminucién considerable de la
profundidad al sondaje y ganancia en el nivel 6seo,
independientemente de la discreta disminucién del
nivel de insercién de la encia marginal.
Conclusiones: en los pacientes portadores de
periodontitis crénica del adulto, la técnica de
regeneracién tisular guiada para el tratamiento de
defectos dseos mostro efectividad seguin pardmetros
clinicos obtenidos.
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Abstract

Foundation: periodontic care ranges from patient
motivation and conventional treatments to the most
sophisticated techniques of tissue engineering,
among which guided tissue regeneration is a
consolidated procedure in bone formation and
preservation.

Objective: to determine the clinical results obtained
in patients who underwent a guided tissue
regeneration procedure for the treatment of bone
defects.

Methods: a quasi-experimental intervention study
of the before and after type, on patients treated at
the periodontics office of Dr. Gustavo Aldereguia
Lima University Hospital, from May 2014 to May
2016, with chronic adult periodontitis diagnosis and
were treated with guided tissue regeneration. The
sample consisted of 35 patients in whom the
following clinical parameters were assessed: depth
to the catheter, level of insertion of the marginal
gingiva and bone level.

Results: The female sex, in the ages of 35 to 59
years, was the most affected by chronic adult
periodontitis and in the right and left upper molars.
After treatment, a considerable reduction in depth to
drilling and gain in bone level was obtained,
independently of the discrete decrease in the
marginal gingival insertion level.

Conclusions: In patients with chronic adult
periodontitis, the technique of guided tissue
regeneration for the treatment of bone defects
showed effectiveness according to clinical
parameters obtained.
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INTRODUCCION

Las enfermedades de las estructuras del soporte
dentario constituyen uno de los problemas a los
que se enfrenta usualmente el odontélogo; entre
ellas se encuentra la periodontitis crénica, la cual
es destructiva, infecciosa y multifactorial.! En
realidad es consecuencia de una interaccién no
adecuada entre la microflora oral y los
mecanismos defensivos del huésped.?

En el transcurso de esta enfermedad el equilibrio
se rompe a favor de la reabsorcién, lo que
ocasiona disminucién en la altura del hueso
alveolar, por lo que decimos que se producen
cambios en la arquitectura del soporte éseo
dentario que pueden ocasionar la movilidad y
pérdida definitiva del diente, de no tratarse
oportunamente.?

La reparacién de los tejidos periodontales que se
obtiene con el empleo de la terapia convencional
(raspado y alisado radicular) consiste
generalmente en la formacién de un epitelio de
union largo, que se debe a que en el proceso de
cicatrizacién el tejido epitelial evita la reinsercion
de las fibras del tejido conjuntivo gingival sobre
el cemento radicular y por lo tanto la
regeneracion del desmodonto. Con la finalidad de
evitar la formacién de esta cicatrizacién de tipo
reparativa, se ha propuesto el procedimiento
conocido como regeneracién tisular guiada
(RTG), concepto basado no solo en la reparacién
de los defectos periodontales, sino también en la
regeneracion de los tejidos de soporte perdidos.?*>

Desde la hipétesis originada por A.H. Melcher en
1976 hasta la actualidad, todos los estudios
realizados y los trabajos publicados demuestran
que el principio biolégico basico que regula la
RTG es el hecho de evitar de algin modo la
colonizacién del codgulo por parte de las células
epitelio-conectivas, mediante una barrera. Este
serd repoblado entonces solo por células
mesenquimaticas pluripotenciales
indiferenciadas. El mandato impartido por el
coédigo genético dictard las diferenciaciones
celulares, transformando ese codgulo, mantenido
y protegido en el interior de un espacio, en tejido
6se0.5’

La asociacion de barreras de membrana y
materiales de injerto 6seo de diversa naturaleza
es la base de la mayoria de las terapias
regenerativas usadas hoy en dia. Las membranas
pueden clasificarse en reabsorbibles y no
reabsorbibles.??

La RTG constituye una terapia predecible, por
ello el objetivo de este estudio es determinar los
resultados clinicos obtenidos mediante su
aplicacién para el tratamiento de defectos
6seos.

METODOS

Se realizé un estudio de intervencidn
cuasi-experimental de tipo antes y después en
un universo constituido por los pacientes que
acudieron a la consulta de periodoncia del
Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima, de Cienfuegos con periodontitis
cronica del adulto, en el periodo comprendido
desde mayo del 2014 a mayo del 2016. Como
criterio de inclusién se consider6: la edad a partir
de 20 afios, el tipo de pérdida dsea producida por
la enfermedad periodontal debia ser vertical, no
presentar ninguna enfermedad sistémica, ni ser
fumadores y manifestar conformidad para
participar en la investigacion. La muestra quedé
constituida por 35 pacientes en los que se
detectaron 42 defectos éseos.

Los parametros clinicos que se midieron antes y
después del proceder quirtrgico fueron: la
profundidad al sondaje, el nivel de insercién de la
encia marginal y el nivel dseo.

Para la medicidén de las variables profundidad del
sondaje y nivel de insercién de la encia marginal
el instrumento que se utilizé fue la sonda
periodontal de Williams con el fin de buscar la
uniformidad en los datos. En cuanto al nivel éseo
el resultado se evalué a través de radiografias
periapicales antes y después, usando una regla
milimetrada.

Los biomateriales utilizados fueron: membrana
reabsorbible de coldgeno Collagene AT®, de
origen equino y como sustituto dseo, el Bio-Oss®,
mineral de hueso natural de origen bovino en
forma de granulos de hueso esponjoso.

La técnica quirdrgica consistié en un colgajo
periodontal a cielo abierto donde se realizé
incisién intrasulcular, decolado del mucoperiostio,
preparacion de la superficie radicular mediante
raspado y alisado, asi como desbridamiento del
defecto hasta obtener superficies limpias. Se
colocé el injerto dseo previa humectacién con la
sangre del paciente o con suero fisioldgico.
Posteriormente la membrana en forma de
tridngulo se posiciond con la base hacia el
defecto, teniendo en cuenta que la misma
sobrepasara los limites de este en 2-3 mm,
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apoyandose en hueso sano. Por Ultimo se realiz6
la sutura del colgajo y se orientd a los pacientes
acerca de los cuidados posoperatorios,
incluyendo el uso de antibiéticoterapia:
amoxicilina (250 mg) 1 tableta cada ocho horas
durante siete dias y antiinflamatorio no
esteroideo: ibuprofeno (400 mg) 1tab cada 8 h o
dipirona (300 mg) por 3 0 4 dias. En los casos de
alergia a la penicilina se indicé azitromicina (500
mg) 1ltableta diaria por tres dias.

Los resultados se presentan en tablas y graficos
mediante niUmeros absolutos y porcentaje.

La investigacién fue aprobada por el consejo
cientifico de la institucion.

RESULTADOS

En los pacientes seleccionados para el estudio, el
sexo femenino resultd mayor portador de
periodontitis crénica del adulto (68,6 %) y en las
edades de 35 a 59 afios, con un 82,9 %. Los
molares superiores derechos e izquierdos

mostraron la mayor cantidad de defectos 6seos
con 33y 26 % respectivamente (sextantes I y Ill).

En los parametros preoperatorios predominaron
los defectos 6seos con una profundidad al
sondaje entre 5 y 6 mm; la encia marginal con
insercién a menos de 3 mm de la linea
amelocementaria (LAC) y el nivel dseo ubicado
en el tercio medio de la raiz dentaria. (Tabla 1).

Tabla 1. Parametros preoperatorios segln sextantes dentarios

Profundidad al 2 NW.E,I &s : :
: insercion de la Nivel oseo
sondaje 2 :
k= encia marginal
E £ £ - Total de
g E E o fa] o defectos
- MU mU E o = 05205
% E E g - X 1 = 2 = analizados
L " o = o TEN g 2 L | por sextantes
5 - w ~ S0 g ‘: o n dentarios
o m = -0 =
“ | E E w = ES Eo =% = o
E E = 7 ES B B - C
= 1 ] w < @ <@ W i [}
I 3 9 2 3 a8 3 4 8 2 14
II 1 ] 3 2 ] 1 1 2 3 9
III 1 . 2 3 i 1 2 a = 11
v = e 1 1 1 1 1 2 = 3
v - - - - - - - - - 0
VI i 3 = i 2 1 3 2 & >
Total 7 27 8 11 24 7 11 26 5 42

LAC: Linea amelocementaria

A los seis meses de realizada la cirugia fueron
evaluados nuevamente los parametros. En
cuanto a la profundidad al sondaje se observé un

RD: Raiz dentaria

desplazamiento favorable, lo cual representa que
en el 69 % de los defectos mejord esta variable.
(Grafico 1).
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Grafico 1. Comportamiento de |a profundidad al sondaje a los seis meses
Diferencia Resumen en Profundidad de Sondaje Preoperatorio- Postoperatorio

' = No Variaron
= Variaron A
= Variaron B
EVariaronC
®VariaronD

&: Profundidad al sondaje de 4 mm  B: Entre Sy 6 mm € Mayor de & mm  D: Menos
de 4 mm

El nivel de insercién de la encia marginal espesor total), en 5 de las lesiones se disminuyd

disminuyd discretamente en el 17 % de las el nivel de insercién a menos de 3 mm de la LAC

lesiones (lo que es consecuencia del colgajo de (6 %) y solo en dos defectos se varié hasta
sobrepasar los 3 mm (2 %). (Gréfico 2).

Grafico 2. Comportamiento del nivel de insercidn de la encia marginal a los seis meses del
tratamiento

Diferencia Resumen en Nivel de Insercion de |a Encia Marginal Preoperatorio- Postoperatorio

B No Variaron
B Variaron A
= Variaron B

B Variaron C

&: A nivel de |a linea amelocementaria (LAC) B: & menos de 3 mm de la LAC C: A
mas de 3 mm de la LAC
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Al comprobar radiograficamente se aprecié que
el grupo A (nivel éseo en tercio cervical de la raiz)
se incrementé en 13 defectos, los cuales antes
del tratamiento pertenecian a los grupos By C
(nivel 6seo en tercio medio y en tercio apical); lo

que representa que el 31 % de las lesiones
variaron en cuanto a su ubicacién. En las que no
variaron de grupo (69 %), también se evidencié
alguna recuperacién del hueso perdido
demostrandose con ello la presencia de relleno
6seo. (Grafico 3).

Grafico 3. Comportamiento del nivel dseo a los seis meses del tratamiento

Diferencia Resumen en nivel 6seo Preoperatorio -
Postoperatorio

E No Variaron
EVariaron A
= Variaron B

B Variaron C

A: En el tercio cervical de |3 superficie radicular

DISCUSION

El éxito de los procedimientos de RTG debe ser
apreciado por la mejoria de los parametros
clinicos utilizados para evaluar la enfermedad
periodontal. La regeneracion no es posible en
todos los sitios que han perdido insercién; debe
cumplir una serie de requisitos topograficos: la
pérdida de insercion horizontal no es regenerable,
sin embargo, la regeneracién de defectos
verticales infradseos es posible y deseable; a
pesar de que con la disminucién del nUmero de
paredes del defecto se hace mas dificil la
obtencién de resultados satisfactorios.®

La literatura cientifica a través de los afios
muestra variaciones en lo referente a la

aplicacién de esta técnica. Es asi que se han
reportado ganancias de insercién tan altas como
de 5,3 mm a muy bajas como de 0, 6 mm.*° Por
lo tanto, es de suma importancia considerar que
existen diversos factores que tienen influencia en
los resultados de los procedimientos

B: En el tercioc medio C: En el tercio apical

regenerativos, entre ellos se encuentran: la
seleccién correcta del paciente y su actitud ante
la higiene oral y en los cuidados posoperatorios,
la morfologia del defecto a tratar, la
minuciosidad de la técnica quirdrgica, la
estabilidad del codgulo de sangre y de la herida
periodontal en general. El control sobre estos
factores determina que los resultados clinicos
sean satisfactorios.>*?

En este estudio los valores del sondaje
decrecieron y se evidencié relleno éseo,
independientemente de la ligera disminucion del
nivel de insercidn de la encia marginal, lo que
hace coincidir la investigacién con otras
realizadas anteriormente.’**

Los parametros clinicos obtenidos avalan la
efectividad de este procedimiento y su
predictibilidad, asi como la posibilidad de
elegirlo entre otras opciones de tratamiento.
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