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Guia Practica clinica

La Guia de Practica Clinica (GPC) es un conjunto de

recomendaciones basadas en la mejor evidencia

disponible, que busca optimizar la atencion y los

resultados en salud de los pacientes.

Mejorar la
calidad de la
atencion

Informacion
mas actualizada
y relevante

-

y promover la
seguridad del
paciente

~

Pinzén L, Salgado D
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CLASSIFICATION OF PERIODONTAL AND PERI-IMPLANT DISEASES AND CONDITIONS 2017

Periodontal Diseases and Conditions

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria
cronica que afecta los tejidos de soporte de los
dientes, representando una de las principales
causas de pérdida dental en adultos a nivel

mundial.

Periodontitis

Papapanou, Sanz et al. 2018 Consensus Rept link

lepsen, Caton et al. 2018 Consensus Rept link

Tonetti, Greenwell, Kornman. 2018 Case Definitions link

Necrotizing
Periodontal
Diseases

Periodontitis

Periodontitis as a
Manifestation of
Systemic Diseasa

Tonetti, M. S., Greenwell, H., & Kornman, K. S. (2018). Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case definition. Journal of Clinical Periodontology, 45, S149-S161
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TABLE 3 Periodontitis stage - Please see text and appendix A (in online Journal of Clinical Periodontology) for explanation

Periodontitis stage

Stage I

Stage 11

Stage 111

Stage IV

Interdental CAL at
site of greatest
loss

1 to 2 mm

3 to4 mm

>5 mm

>5 mm

Severity Radiographic bone | Coronal third Coronal third Extending to middle or Extending to middle or apical
loss (<15%) (15% to 33%) apical third of the root third of the root
Tooth loss No tooth loss due to periodontitis Tooth loss due to Tooth loss due to periodontitis
periodontitis of >5 teeth
of <4 teeth
In addition to stage II In addition to stage 111
complexity: complexity:
Maximum probing | Maximum probing | Probing depth =6 mm Need for complex rehabilitation
depth <4 mm depth <5 mm due to:
Complexity | Local Mostly horizontal Mostly horizontal Vertical bone loss >3 mm| Masticatory dysfunction
bone loss bone loss o Secondary occlusal trauma (tooth
Furcation involvement mobillty degree 22)
Class Il or III Severe ridge defect
Moderate ridge defect Bite collapse, dnft.ln.g, flaring
Less than 20 remaining teeth
(10 opposing pairs)
Extent and Add to stage as For each stage, describe extent as localized (<30% of teeth involved), generalized, or molar/incisor pattern
distribution descriptor

Tonetti, M. S., Greenwell, H., & Kornman, K. S. (2018). Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case definition. Journal of Clinical Periodontology, 45, S149-S161
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In addition to stage In addition to stage 111
IT complexity: complexity:
Maximum probing | Maximum probing | Probing depth >6 mm | Need for complex
depth <4 mm depth <5 mm rehabilitation due to:
Mostly horizontal | Mostly horizontal | Vertical bone loss Masticatory dysfunction
bone loss bone loss >3 mm Secondary occlusal trauma
. (tooth mobility degree
Complexity | Local Furcation >2)
involvement Class - .
Severe ridge defect
IT or 11T . .
Bite collapse, drifting,
Moderate ridge flaring
defect Less than 20 remaining
teeth (10 opposing pairs)
Extent and Add to stage as For each stage, describe extent as localized (<30% of teeth involved), generalized, or molar/incisor
distribution descriptor pattern

Tonetti, M. S., Greenwell, H., & Kornman, K. S. (2018). Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case definition. Journal of Clinical Periodontology, 45, S149-S161
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Tonetti, M. S., Greenwell, H., & Kornman, K. S. (2018). Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a new classification and case definition. Journal of Clinical Periodontology, 45, S149-S161

TONETTI ET AL.

Joumal of

Climca]—W[ LE Yﬂ

Periodontology

TABLE 4 Periodontitis grade - Please see text and appendix A (in online Journal of Clinical Periodontology) for explanation

Periodontitis grade

Grade A:
Slow rate of
progression

Grade B:
Moderate rate of
progression

Grade C:
Rapid rate of

progression

Direct evidence of
progression

Longitudinal data
(radiographic bone
loss or CAL)

Evidence of no loss
over 5 years

<2 mm over 5 years

>2 mm over 5 years

% bone loss/age <0.25 02510 1.0 >1.0
Case phenotype Heavy biofilm deposits | Destruction Destruction exceeds
with low levels of commensurate expectation given biofilm
Primary criteria destruction with biofilm deposits; specific clinical
Indirect evidence of deposits patterns suggestive of
progression periods of rapid
progression and/or early
onset disease (e.g.,
molar/incisor pattern;
lack of expected response
to standard bacterial
control therapies)
Smoking Non-smoker Smoker <10 Smoker >10 cigarettes/day
cigarettes/day
Grade modifiers | Risk factors Diabetes Normoglycemic / no HbAlc <7.0% in HbAlc >7.0% in patients
diagnosis of diabetes | patients with with diabetes
diabetes
Risk of systemic Inflammatory High sensitivity CRP [ <1 mg/L 1 to 3 mg/L >3 mg/L
impact of burden (hsCRP)
periodontitis®
Biomarkers Indicators of Saliva, gingival ? ? ?

CAL/bone loss

crevicular fluid,

serum
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Prevalencia de la periodontitis

|
)

Mas comun en los seres humanos

En 2019, se reportaron 1,100 millones de
casos de periodontitis severa

Un aumento del 8,44% desde 1990

. .

Di Stefano M, Santonocito S, Polizzi A, Mauceri R, Troiano G, Lo Giudice A, Romano A, Mascitti M, Isola G. A Reciprocal Link between Oral, Gut Microbiota during Periodontitis: The Potential Role of Probiotics in Reducing
Dysbiosis-Induced Inflammation. International Journal of Molecular Sciences. 2023; 24(2):1084. https://doi.org/10.3390/iims24021084
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(1) Definition of

- time interval for review and updating
- administrative issues

- responsibilities

- basic search strategies

- criteria for relevance of new evidence

I

|
1
¥

v - ¥ v v v v
) External information, .
(D] R.ed ﬂag information by CPG- (V) Continuous limited (X) Informatiqn ﬂ:om (x1) Resultf CPG- (XI) Limited searches
monitoring Qrou searches (e.g. annually) system. monitoring evaluation
I I l
/'"JL\\. i
W ly ~XI) Potentially ™
=" (V) Potentially - i otentially
NO———= S < i
‘\\rgvant eﬂderlcf/// “_relevant evidencg//’ N Exclusion
YES YES
[ 2R . v
! itional searches i !
(V1) Additional hesif
i necessary i l (X1v) Brief preliminary report l
(Vi) Consideration in ‘
scheduled update (XV) Report to expert panel/ 5
Wl Cotoln CPG-group + lmmre of further new
ad-hoc update indicated » Expert survey* relevant evidence?
NO___ | No update I :he Do directﬁ do:nsequenceis arise o:rom
JES I (XV1) Analysis and summary of | mm::wm;dmm“e :::'ew £
I (1Xa) Proposal for revision l Pesults m:'::‘:’:)? i ao
ey which are not considered to date?
l (X&I::)osz;r:t\;natmn of 4. Should the structure or the scope of
I the CPG alter (e.g. due to in
I (IXb) Voting CPG-group ‘ 2 recomnt:jendaﬁons for update dinical or hm INaow:
- new subjects .
l Ve a Tiguractey) pe
I

‘ [ (XVIlb) Start regular update |
I

IXc) Exceptional updat:
I (IXc) Exceptional update process
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Se espera obtener un resumen claro y actualizado de los avances recientes en el
tratamiento y manejo de la periodontitis en Estadio Ill, incluyendo nuevas

terapias, factores de riesgo, y estrategias de prevencion. La informacion

obtenida de esta revision puede ser util para profesionales de la odontologia,

estudiantes, e investigadores interesados en la periodontitis.

la actualizacion de la guia de periodontitis estadio Il se justifica por su potencial para optimizar
los resultados del tratamiento, mejorar la salud oral de los pacientes con periodontitis estadio

lll y estandarizar la practica clinica.

Pinzén L, Salgado D
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OBIJETIVO GENERAL

» Establecer los criterios/parametros de actualizacion de la Guia de Practica Clinica para el Manejo de
Periodontitis Estadio Il en Pacientes Sistémicamente Sanos en las clinicas odontoldgicas realizada

en 2021.

Realizar una  busqueda
exhaustiva de la literatura
cientifica publicada en los
ultimos cinco anos sobre el
manejo de la periodontitis
estadio Ill, utilizando bases
de datos como PubMed,
Cochrane y Scopus desde
2021 a 2024.

\ 4

Evaluar la calidad
metodoldgica y la relevancia
clinica de los estudios clinicos,
metaanalisis y revisiones
sistematicas encontrados
mediante la herramienta
GRADE.

Ajustar las
recomendaciones para el
tratamiento de la
periodontitis estadio lll en
pacientes sistémicamente
sanos.

Pinzén L, Salgado D
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L

La investigacion se constituyd como un estudio tipo revision

v

El material objeto de estudio fue la Guia de Practica Clinica (GPC) de periodontitis

Pinzén L, Salgado D
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Estrategias de busqueda:

#1. ((((((Subgingival Curettage) AND (Dental Scaling)) AND (periodontal disease)) AND (chronic
periodontitis)) AND (modified widman flap)) OR (access)) OR (kirkland)) OR (osseous surgery)) OR
(apically repositioned)) OR (coronally)) ((((((Periodontics) OR (periodontal diseases)) OR (dental
scaling)) OR (root planing)) OR (dental prophylaxis)) OR (initial therapy)) OR (debridement)) OR (non-

surgical)) AND (surgical flaps)) OR (gingivectomy)) OR (periodontal pocket-surgery))

Pinzén L, Salgado D
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Estrategias de busqueda:

#2. ((((((Periodontics) OR (periodontal diseases)) OR (dental scaling)) OR (root planing)) OR (dental
prophylaxis)) OR (initial therapy)) OR (debridement)) OR (non-surgical)) AND ((((((Periodontal diseases)

AND (Anti-Infective Agents)) AND (Metronidazole)) AND (Amoxicilin) AND (Clorhexidine)))

Pinzén L, Salgado D
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Estrategias de busqueda:

#3. #1 AND #2 ((((((Periodontal diseases OR (periodontitis)) AND (laser)) OR (photodynamic)) AND
(non-surgical)) OR (non surgical)) OR (scaling)) OR (root planing)) OR (debridement)) OR (conventional

periodontal therapy)))

Pinzén L, Salgado D
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Estrategias de busqueda:

#4: ((((((Furcation defects)) OR (furcation)) AND (defects)) AND (periodontitis)) OR (periodontal patient))

AND (enamel derived matrix)) AND (tissue guided regeneration)))

Pinzén L, Salgado D
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Estrategias de busqueda:

#5. ((((((Furcation defects)) OR (furcation)) AND (defects)) AND (periodontitis)) OR (periodontal

patient)) AND (root resection)) AND (tooth extraction)))

Pinzén L, Salgado D
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Clasificacion de la calidad de la evidencia

Alta Confianza alta en que el estimador del efecto disponible en la

literatura cientifica se encuentra muy cercano al efecto real.

Moderada Es probable que el estimador del efecto se encuentre cercano al

efecto real, aunque podrian existir diferencias sustanciales.

Baja El estimador del efecto puede ser sustancialmente diferente al efecto

real.

Muy baja Es muy probable que el estimador del efecto sea sustancialmente

diferente al efecto real.

Pinzén L, Salgado D
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Clasificacion de la fuerza de recomendacion

Fuerza de la recomendacion

Recomendaciéon fuerte a favor de 1T

utilizar una intervencion

Recomendacion débil a favor de N7

utilizar una intervencion

Recomendacion débil en contra de ?

utilizar una intervencion

Recomendacion fuerte en contra {4

de utilizar una intervencion

Pinzoén L, Salgado D
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Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

» Articulos publicados en inglés, espafnol o » Estudios en animales.

portugues. » Investigaciones que aborden otros tipos

» Estudios realizados entre 2021 y 2024. de periodontitis o enfermedades

» Estudios relacionados especificamente dentales que no sean estadio [Il.

con la periodontitis en estadio Ill. » Cartas al editor, resumenes de
conferencias, y otros documentos que
no proporcionen datos detallados o
completos.

» Estudios enfocados en poblaciones
pediatricas 0 con muestras no
relevantes para el objetivo del estudio.

Pinzén L, Salgado D
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Se realiz0 una estrategia de

Se establecieron 5 : blUsqueda sistematizada en las

preguntas pico diferentes bases de datos como

pubmed y Google scholar

Se tuvo en cuenta la guia practica clinica
para el manejo de periodontitis estadio Il
en pacientes sistémicamente sanos que se
realizé en el colegio odontologico de

Colombia en el 2021 por la facultad de

periodoncia.

=

Se realiz6 una
actualizacion de la
guia con las
revisiones
sistematicas y meta
analisis del 2021
hasta el 2024.

ed

Pinzén L, Salgado D
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Resolucion

Segun la resolucion numero 8430 de 1993 la investigacion

8430 de se considera como riesgo SIN RIESGO.
1993

Pinzén L, Salgado D
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Pregunta PICO 1: En pacientes con periodontitis estadio I,
¢, Qué cambios en los parametros clinicos (NIC, BoP, PS) se
presentan posterior a la instrumentacion supra y subgingival
comparado con terapia a campo abierto?

Poblacion Intervencion Comparacion Outcome/Desenlace
Pacientes con Instrumentacion  Terapia Parametros clinicos
periodontitis supra y periodontal a (NIC, BoP, PS)

estadio Il subgingival campo abierto

Pinzén L, Salgado D
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] Probing pocket depth reduction after non-surgical
U n I c o c periodontal therapy: Tooth-related factors
COLEGIO ODONTOLOGICO - - . Mils Werner 1, Katrin Heck ¥, Elias Walter ', Christing Em 2, Caspar Victor Bumm 7 2,
10 ODONTOL Calidad de la evidencia
5 ) ) ) Minimal invasiveness in the surgical treatment of
Autor, ano Calidad de la evidencia intraosseous defects: A systematic review
Anna Simonelli 1 2, Mattia Severi ' 2, Leonardo Trombelli 7 2, Roberto Farina 1 2
Werner et al., 2024 Grado A-alta (estudio retrospectivo

Effects of ozone therapy on periodontal and peri-
implant surgical wound healing: a systematic review

Simonelli, A, 2023 Grado B-Moderada (Revisidn sistemdtica) "= e rtene o e chambrere

observacional)

Palma, L (2023) Grado B-Moderada (Revision sistematica)

Posterior a la realizacion de una terapia periodontal que incluye una educacion al
paciente en higiene oral, ademas de instrumentacion supra y subgingival se ha
demostrado que esta terapéutica es capaz de reducir las bolsas periodontales de hasta

5 mm.

Una vez realizada la reevaluacion, en aquellas bolsas residuales mayores a 6 mm se
sugiere la realizacion de una terapia a campo abierto, en pacientes con periodontitis
estadio IlI.

Pinzén L, Salgado D



Pregunta PICO 2: En pacientes con periodontitis estadio Ill, ¢ Qué cambios
en los parametros clinicos (NIC, BoP, PS) se presentan posterior al raspaje
y alisado radicular solo y alisado radicular con el uso de controles quimicos
con un seguimiento a 6 meses?

Poblacion Intervencion Comparacion Outcome/Desenlace
Pacientes con Raspaje y Raspaje y alisado Parametros clinicos
periodontitis alisado radicular radicular cony sin (NIC, BoP, PS)
estadio Il sin coadyuvantes coadyuvantes posterior a la terapia y
guimicos guimicos seguimiento a 6

meses

Pinzén L, Salgado D
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Autor, afno

Cecoro, G, 2021

Morales, A, 2021

Zhao, H, 2021

Efficacy of locally delivered statins as an adjunct to

Cal |dad de |a eVidenCia scaling and root planning in the treatment of

periodontitis: a systematic review and meta-analysis

G Cecoro 7, A Picdirillo, G Martuscelli, M Del Fabbro, M Annunziats, L Guida

Calidad de la evidencia Clinical effects of probiotic or azithromycin as an
adjunct to scaling and root planning in the treatment
of stage III periodontitis: a pilot randomized

Grado B-Moderada (Revisién sistemdtica y meta controlled clinical trial

a nalisis) Alicia Morales 7 2, Rafael Contador 1, Joel Bravo 3, Pacla Carvajal ' 2, Nora Silva 4,

Franz-Josef Strauss ' ® ® Jorge Gamaonal 7 8

Grado A-Alta (Ensayo clinico piloto aleatorizado y

The effect of drug dose and duration of adjuvant

controlado) Amoxicillin-plus-Metronidazole to full-mouth
scaling and root planing in periodontitis: a

Grado B-Moderada (Revision sistemdtica y meta

-

Han Zhao ! 2, Jingchao Hu £ 2, LiZhao 4 5 ©

analisis)

Dentro de los agentes coadyuvantes a la terapia mas comunes de
encontrar es el uso de antibioticos sistémicos como amoxicilina y

metronidazol, cuyo espectro se asume que cubre los microorganismos
anaerobios periodontales.

-

Por otro lado, las estatinas adjuntas a la terapia periodontal ofrece
resultados benéficos en el tratamiento de la periodontitis estadio I
en la ganancia de los niveles de insercion clinica y disminuciéon en
las profundidades aumentadas al sondaje.

systematic review and meta-analysis

Pinzén L, Salgado D



Pregunta PICO 3: En pacientes con periodontitis estadio Ill, ¢ Qué
cambios en los parametros clinicos (NIC, BoP, PS) se presentan
posterior al raspaje y alisado radicular solo comparado con el raspaje y
alisado radicular mas terapia fotodinamica?

Poblacion Intervencion Comparacion Outcome/Desenlace
Pacientes con Raspaje y Raspaje y alisado Parametros clinicos
periodontitis alisado radicular con terapia (NIC, BoP, PS)

estadio Il radicular solo fotodinamica posterior a la terapia

Pinzén L, Salgado D
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Autor, ano

Dorara Dortaj et al., 2022

Alkan, I. | et al., 2022

Markou, N.,2023

Calidad de la evidencia

Calidad de la evidencia

Grado A-Alta (Ensayo

aleatorizado doble ciego)

Grado A-Alta  (Ensayo

aleatorizado y simple ciego)

Grado A- Alta (Ensayo

aleatorizado de 12 meses)

clinico

clinico

clinico

Efficacy of Nd:YAG laser-assisted periodontal
therapy for the management of periodontitis: A
double-blind split-mouth randomized controlled
clinical trial

Dorara Dorta] ! 2, Seyed Hossein Bassir 7, Neda Hakimina ' 4
Reza Fekrazad 7 #, Neda Moslemi 2

Houlin Hong *, Hoori Aslroosta ©

The effectiveness of scaling and root planing with
combined application of air polishing and Nd:YAG
laser in periodontal pockets of stage III grade C
periodontitis patients: a single-blinded randomized
clinical trial

ismet ilke Alkan ' 2, Hazal Ustdnel Akkaya ', Mehmet Sadlam 2

Adjunctive Nd:YAG laser irradiation in the treatment
of stage III/IV periodontitis: a 12-month,
randomized, controlled trial

Mikolaos Markou ' 2, Anastasia Papadelli #, Dimitris Mikolidakis #, Eudoxie Pepelassi
Phoebus Madianos ¥, loannis K Karoussis 2

Se recomienda utilizar terapia fotodinamica adjunta al
tratamiento de raspaje y alisado radicular en pacientes con
periodontitis estadio Ill debido a que fue estadisticamente
significativo en las profundidades al sondaje mayor a 4 mm.

Pinzén L, Salgado D



Pregunta PICO 4: En pacientes con periodontitis estadio Il con
defectos de furca grado Il en molares mandibulares, ¢ Qué cambios se
han reportado en la regeneracion del defecto al comparar la matriz
derivada del esmalte y la regeneracion tisular guiada?

Poblacion Intervencion Comparacion
Pacientes con Matriz derivada Regeneracion
periodontitis del esmalte tisular guiada
estadio Il con

defectos de furca
grado Il en molares

mandibulares

Outcome/Desenlace

Cambios en los

niveles de insercion

clinica en la
regeneracion del
defecto

Pinzoén L, Salgado D
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Autor, ano Calidad de la evidencia

lorio-Siciliano, 2021 Grado A-Alta (Estudio clinico controlado
aleatorizado)

Windisch, P, 2021 Grado B-Moderada (Ensayo clinico
controlado aleatorizado)

Pilloni, A, 2024 Grado A-Alta (Ensayo clinico controlado

aleatorizado)

Healing of periodontal suprabony defects following
treatment with open flap debridement with or
without an enamel matrix derivative: A randomized
controlled clinical study

Vincenzo lero-Siciliano ¥, Andrea Blasi 2, Stefan-loan Stratul ?, Luca Ramaglia 2, Vela Octavia 2
Giovanni E Sakvi 4, Anton Sculean #
The role of surgical flap design (minimally invasive
flap vs. extended flap with papilla preservation) on
the healing of intrabony defects treated with an
enamel matrix derivative: a 12-month two-center
randomized controlled clinical trial

Peter Windisch * 1, Vincenzo lorio-Siciliano * 2, Daniel Palkovics * ', Luca Ramaglia 2
Andrea Blasi ¥, Anton Sculean *

Healing of intrabony defects following regenerative
surgery by means of single-flap approach in
conjunction with either hyaluronic acid or an enamel
matrix derivative: a 24-month randomized
controlled clinical trial

Andrea Pilloni ¥, Mariana A Rojas T, Lorenzo Marini 2, Paola Russo 1, Yoshinori Shirakata
Anton Sculean 4, Roberta lacono

furca grado Il en molares mandibulares

La matriz derivada del esmalte o acido hialuroénico en
pacientes con periodontitis estadio Ill con defectos de

v

el tratamiento de este tipo de defectos.

Ambos tratamientos han reportado ser beneficiosos en

Pinzén L, Salgado D




Pregunta PICO 5: En pacientes con periodontitis estadio Ill con
defectos de furca grado lll, ¢ Existen diferencias estadisticamente
significativas entre la hemiseccion radicular o el tratamiento de
exodoncia con posterior colocacion implante con un seguimiento a 5

anos?

Poblacion

Pacientes con
periodontitis
estadio Il con
defectos de furca
grado 1] en
molares

mandibulares

Intervencion

Hemiseccion

radicular

Comparacion Outcome/Desenlace

Exodoncia con Tasa de
posterior supervivencia a b5
colocacion de anos

Implante

Pinzoén L, Salgado D



Calidad de la evidencia

Hemisection: A Different Approach From Extraction

Autor, ano Calidad de la evidencia

Taori et al., 2022 Grado A-alta

En las lesiones de furca en molares mandibulares de clase
lll y en lesiones multiples de clase Il en un mismo diente se
puede tomar en consideracion la posibilidad de realizar
hemiseccion radicular.

Sin embargo se debe tener en cuenta aspectos como:
la cantidad de pérdida 6sea previa, la funcionalidad del
diente en boca, aspectos oclusales y la destreza para la
higiene oral del paciente.

Pinzoén L, Salgado D
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No PREGUNTA

Pregunta PICO 1

GPC 2021

Se recomienda que, ante la

presencia de bolsas residuales
profundas mayores a 6 mm en

pacientes con periodontitis en
estadio Il realizar raspaje y
alisado radicular a campo
abierto, mientras que, ante la

presencia de bolsas residuales

de profundidad de 5 mm o
menos recomendamos el
raspaje y alisado radicular a
campo cerrado.

Fuerza de recomendacion ™

GPC 2024

Una vez realizada la
reevaluacion, en aquellas
bolsas residuales mayores a
6 mm se sugiere la
realizacion de una terapia a
campo abierto, en pacientes
con periodontitis estadio III.
En presencia de bolsas
periodontales residuales de 5
mm, se puede optar por una
re instrumentacion mecanica
a campo cerrado.

Pinzén L, Salgado D



No PREGUNTA

Pregunta PICO 2

Fuerza de recomendacion

12

GPC 2021

No se recomienda utilizar

antibidticos sistémicos adjuntos a
la terapia periodontal a excepcion

de algunos casos especificos en
presencia de supuracion ante la
persistencia de bolsas >6 mm.

Por otro lado, se sugiere el uso
adjunto de Clorhexidina a la

terapia periodontal por un tiempo

limite de 15 dias debido a que
ofrece resultados benéficos en el
tratamiento de la periodontitis
estadio Ill.

GPC 2024

La administracién con una dosis
alta de 500/500 mg de
Amoxicilina y Metronidazol
mostro una mejoria significativa
y estable durante un periodo de
seguimiento de seis meses. No
se pudo tomar una decision
sobre la duracion del
tratamiento debido a la
evidencia limitada.

El uso de estatinas adjunto a la
terapia periodontal refiere
mejoras en la ganancia de
niveles de insercion, sin
embargo hay literatura limitada.

Pinzén L, Salgado D



No PREGUNTA

Pregunta PICO 3

Fuerza de

recomendacion

GPC 2021

No se recomienda utilizar terapia
fotodinamica adjunta al
tratamiento de raspaje y alisado
radicular en pacientes con
periodontitis estadio Ill debido a
qgue se identifico una
heterogeneidad sustancial entre
los estudios en relacidn con el tipo
de laser

™

GPC 2024

Se recomienda utilizar terapia
fotodinamica adjunta al
tratamiento de raspaje y alisado
radicular en pacientes con
periodontitis estadio Ill debido a
gue fue estadisticamente
significativo en las profundidades
al sondaje mayor a 4 mm,
ganancia en los niveles de
insercion clinica, y disminucion
en las bolsas periodontales con
dificil acceso.

Pinzén L, Salgado D



No PREGUNTA

Pregunta PICO 4

Fuerza de recomendacion

T?

GPC 2021

Se sugiere utilizar matriz derivada
del esmalte o regeneracion tisular

guiada en pacientes con
periodontitis estadio Ill con
defectos de furca grado Il en
molares mandibulares; debido a
qgue ambos tratamientos han
reportado ser beneficiosos en el
tratamiento de este tipo de
defectos.

GPC 2024

Se puede utilizar matriz
derivada del esmalte o acido
hialurénico en pacientes con
periodontitis estadio Ill con
defectos de furca grado Il en
molares mandibulares; debido a
gue ambos tratamientos han
reportado ser beneficiosos en el
tratamiento de este tipo de
defectos.

Sin embargo, no se descarta el
uso de materiales regenerativos
como injertos 6seos y
membrana.

Pinzén L, Salgado D
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COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

No PREGUNTA

GPC 2021

GPC 2024

Pregunta PICO 5

En las lesiones de furca en
molares mandibulares de clase Il
y en lesiones multiples de clase |l
en un mismo diente se puede
tomar en consideracion la
posibilidad de realizar
hemiseccidn radicular.

No se encontro literatura
actualizada, se sigue
considerando la hemiseccioén
radicular en lesiones de furca
en molares mandibulares de
clase lll y en lesiones multiples
de clase II.

Fuerza de

recomendacion

T™?
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unicoc  CONCLUSIONES

e Las intervenciones propuestas en la guia actualizada de periodontitis Estadio Il estan respaldadas por
estudios de alta calidad, sin embargo, se destaca la importancia de la individualizacién del
tratamiento segun los parametros clinicos especificos de cada paciente y la necesidad de continuar
investigando para fortalecer la evidencia en dreas como el uso de coadyuvantes quimicos vy

tecnologias avanzadas como la terapia fotodinamica.

Pinzén L, Salgado D
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RECOMENDACIONES

* De acuerdo con lo evidenciado en esta actualizacion, es importante desde
la investigacion proponer disefios experimentales que permitan establecer
evidencia de calidad que a futuro sirva para la emisién de sugerencias

clinicas dentro de los protocolos de atencion.

Pinzén L, Salgado D
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