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Descripcion del problema

El tratamiento de la periodontitis cronica severa, donde se presentan bolsas
mayores de 6 mm, demanda generalmente de la realizacion de colgajos; sin
embargo en diferentes estudios se ha encontrado que seguido a la
realizacion de un colgajo, en la cicatrizacion clinica del mismo, siempre se
produce una contraccion marginal, posterior a la cirugia; conociendo los
tiempos de cicatrizacion que requieren los tejidos periodontales se puede

identificar un limitante fisiologico en la terapia periodontal.

4+ Carrillo P, Gonzalez A, Macias S. Plasma rico en plaquetas. Herramienta versatil de la medicina regenerativa?. Cir Cir 2013; 81: 74-82.Soto S.
'l - Soto S, texis MG. Injertos 6seos. Una alternativa efectiva y actual para la reconstruccién del complejo craneo-facial. Articulos de revision.
U n I c O c Universidad zaragoza, México. 2004.
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Pregunta de investigacion

¢, Evaluar la respuesta posquirdrgica de los tejidos blandos y la
profundidad del sondaje, con el uso de una matriz molecular
regenerativa autdgena mediada por factores de crecimiento, adjunto a
la terapia de raspaje y alisado radicular a campo abierto para el
tratamiento de la periodontitis cronica severa con bolsas de mas de 6
mm en molares de pacientes adultos que asisten a las clinicas de
UNICOC Bogota ?




Justificacion

Dia tras dia el esfuerzo clinico se enfoca en disminuir los efectos
adversos de los tratamientos odontologicos en los pacientes,
cualquier beneficio adicional que se obtenga en este sentido, sera
bien aceptado tanto por el paciente como por el clinico y la matriz

molecular regenerativa brinda una ayuda crucial en este aspecto.

Carrillo P, Gonzalez A, Macias S. Plasma rico en plaquetas. Herramienta versatil de la medicina

= L
'l UNICOC regenerativa?. Cir Cir 2013; 81: 74-82.
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Marco Teorico

COLOR DE
ENCIA

CONSISTECIA
DE ENCIA

ENFERMEDAD

PERIDONTAL

SIGNOS DE
INFLAMACION

PROFUNDIDAD
DEL SONDAJE

Caton JG, at al. Consensus report: Dental plaque — Induces Gingival Diseases. Ann Periodontal 1999; 4: 18-19.
Armitage G. Consensus Report: Chronic Periodontitis. Annal 1999; 4(1).




Clasificaciones

o PARADENTITIS
« PARADENTOSIS

|

weski 1937

l

« PERIODONTITIS DEL ADULTO
« PERIODONTITIS DE INICIO TEMPRANO

« PRIMARIOS
o SECUNDARIOS

« RAPIDA PROGRESIVA

l

A.A.P 1989

EUROPEA 1993

v
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A.A.P 1986

o PERIODONTIS JUVENIL

o PERIODONTITIS DEL ADULTO
o PERIODOTIS REFRACTARIA

o ULCERATIVA-NECROTISANTE

|

Armitage GC. 1999

T

o PERIODONTITIS CRONICA
o PERIODONTITIS AGRESIVA
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Caton JG, at al. Consensus report: Dental plague — Induces Gingival Diseases. Ann Periodontal 1999; 4: 18-19.
Armitage G. Consensus Report: Chronic Periodontitis. Annal 1999; 4(1).




PERIODONTITIS CRONICA

Es una entidad infecciosa cronica que produce inflamacion en los
tejidos de soporte, en cuya progresion produce perdida de insercion
periodontal debido a la destruccion del ligamento periodontal y
disminucidén en la altura de la cresta Osea.

De acuerdo a la extension se presenta en dos formas:

Caton JG, at al. Consensus report: Dental plaque — Induces Gingival Diseases. Ann Periodontal 1999; 4: 18-19.

Armitage G. Consensus Report: Chronic Periodontitis. Annal 1999; 4(1).
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PERIODONTITIS CRONICA GENERALIZADA:

Pueden considerarse tres categorias de severidad:

unicoc

Leve: pérdida de 1 a 2 mm de insercion.
Moderada: pérdida de 3 a 4 mm de insercion.
Severa: perdida de 5

SN R B A o iz,
:

Caton JG, at al. Consensus report: Dental plaque — Induces Gingival Diseases. Ann Periodontal 1999; 4: 18-19.
Armitage G. Consensus Report: Chronic Periodontitis. Annal 1999; 4(1).




PERIODONTITIS CRONICA GENERALIZADA

. Peérdida clinica de insercion.

. Pérdida de hueso alveolar.

. Presencia de bolsas periodontales.

. Inflamacion gingival (edema, eritema, aumento de la temperatura del surco)
. Hemorragia al sondaje.

. Movilidad dental

. Mas frecuente en adultos.

. Severidad de la enfermedad directamente relacionada con la presencia de
factores locales.

Caton JG, at al. Consensus report: Dental plague — Induces Gingival Diseases. Ann Periodontal 1999; 4: 18-19.

T -
'l U n I c 0 c Armitage G. Consensus Report: Chronic Periodontitis. Annal 1999; 4(1).




Matriz rica en factores de crecimiento

FACTORES DE CRECIMIENTO

Son familias moleculares gue tienen efectos sobre

la proliferacion celular, migracion, adherencia,
produccion de matriz extracelular y diferenciacion
de células inmaduras, y estan implicados en las
diferentes fases de la reparacion tisular.
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Sonnleitner D, Huemer P. A simplified technique for producing platelet-rich plasma and platelet
concentrate for intraoral bone grafting techniques: A technical note. Oral maxillofacial implants 2000;
15: 879-882.




OBTENCION DE LA MATRIZ RICA EN FACTORES DE
C R E Cl M | E NTO Una fraccién superior

turbia de color amarillo
palido con plasmay
plaguetas, llamado el

componente de suero.

.
Fracciédn menor roja y opaca que es
el componente de células
sanguineas (contiene glébulos
rojos y blancos y plaquetas).

Se centrifuga durante 20 minutos
a 1.200 rpm (160 g) utilizando una
centrifuga estandar
electrénicamente controlada.

Dependiendo del tamano del defecto, se
extraen de 3 a 8 tubos de la sangre con citrato,
cada uno compuesto de 6 ml.

) Sonnleitner D, Huemer P. A simplified technique for producing platelet-rich plasma and platelet concentrate for
'l Uni c O- c intraoral bone grafting techniques: A technical note. Oral maxillofacial implants 2000; 15: 879-882.




CYTOGEL® PLASMA RICO EN FACTORES DE
CRECIMIENTO

Cytogel ()

[ ] A
Poweredby a .
- e
.

Es una matriz para la regeneracion de los
tejidos, basada en la utilizacion de una
preparacion autologa rica en factores de
crecimiento.

" U nicoc Bramono DS et al: “Matrix Metalloproteases and their Clinical Applications in Orthopaedics”. Clin
Orthop Rel Res 2005; 4(5):434-439




Como funciona PRGF?

. Clin

”

Matrix Metalloproteases and their Clinical Applications in Orthopaedics

Orthop Rel Res 2005; 4(5):434-439

Bramono DS et al:
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DIFERENCIAS ENTRE PRP Y PRGF

Los dos protocolos estan basados en la extraccion de sangre del paciente

—)

*Antinua E. Plasma rich in growth factors: preliminary results of use in the preparation of future

7] - sites for implants. Int J Oral Maxillofac Implants. 1999 Jul-Aug;14(4):529-535.
" u n I c Oc *Anitua E!, Sanchez M, Nurden AT, Nurden P, Orive G, Andia |. New insights into and novel
_ applications for platelet-rich fibrin therapies. Trends Biotechnol. 2006 May;24(5):227-234.
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Objetivo general

e Evaluar la respuesta posquirurgica de los tejidos blandos y Ia
profundidad del sondaje, con el uso de una matriz molecular
regenerativa autdogena, mediada por factores de crecimiento, adjunto a
la terapia de raspaje y alisado radicular - RAR a campo abierto, para el
tratamiento de la periodontitis cronica severa, con bolsas de mas de 6

mm en molares de pacientes adultos que asisten a las clinicas de

UNICOC Bogota.
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Objetivos especificos

* |dentificar la influencia del uso de la matriz celular regenerativa
autogena mediadas por factores de crecimiento en el margen gingival

después del raspaje y alisado radicular a campo abierto.

* Determinar la influencia del género y la edad en los resultados del uso
de la matriz celular regenerativa autégena mediadas por factores de

crecimiento.

unicoc




Objetivos especificos

» Establecer clinicamente la profundidad de la bolsa periodontal posterior

al tratamiento.

* Determinar la respuesta posquirurgica de los tejidos blandos , posterior
al uso de la matriz regenerativa autdgena en el procedimiento de

raspaje y alisado radicular a campo abierto.

 Determinar si existe disminucion del dolor postquirdrgico durante el

periodo de cicatrizacion de los tejidos.
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Métodos

Poblacion de Referencia

Pacientes que asistan a las clinicas del
posgrado de periodoncia Unicoc - Bogota.

Tipo de estudio
Serie de casos intervenida.

Objeto de estudio

Comportamiento de la matriz
molecular regenerativa autdgena,
mediada por factores de
crecimiento, en pacientes adultos
de las clinicas de periodoncia de
ICOC Bogota, con periodontitis

crénica severa.

Muestra
18 Pacientes de las clinicas
unicoc por muestreo de
conveniencia.

Unidad de Observacion
Unidad dentogingival.

M unicoc



Métodos

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes >18 ainos, de ambos géneros, usuarios
de las clinicas de posgrado de periodoncia de

UNICOC Bogota.

Pacientes con periodontitis cronica severa con bolsas
periodontal iguales o mayores a 6mm en molares, que

requieran raspaje y alisado radicular a campo abierto.

Pacientes que acepten voluntariamente participar en la
investigacion y que firmen el consentimiento informado.

M unicoc
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Métodos

CRITERIOS DE EXCLUSION

8 PACIENTES FUMADORES.

8 PACIENTES CON ANTIBIOTICOTERAPIA EN 6 MESES PREVIOS.

@ PACIENTES SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS.
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Variables (operacionalizacion)

a p INSTRUMENTO DE
VARIABLE DEFINICION TIPO DE VARIABLE OPERACIONALIZACION ESCALA DE MEDICION RECOLECCION

Margen gingival

Tiempo de
cicatrizacion

Cantidad de afios cumplidos
desde el momento del
nacimiento

Condicidn bioldgica sexual al
nacer

Medida q se toma desde la
union amelocementaria
hasta la parte mas coronal
de la encia marginal

Periodo trascurrido en dias
desde el momento de Ia
intervencion quirdrgica
hasta la recuperacion o
cicatrizacion ideal del tejido

Percepcion sensorial
localizada y subjetiva que
puede ser mas o menos
intensa segun el individuo
dando como resultado una
excitacion de terminaciones
nerviosas sensitivas
especificas.

Medida desde el margen
gingival a fondo de surco.

Cualitativa

Cualitativa

cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

18 a 29 anos
30 a 44 afios
45 a 65 anos

Femenino/ Femenino

Agrandamiento/
Recesidn

8 dias
15 dias
30 dias
90 dias

0 a 10 escala visual
analoga

1- 3 sano
> 3 enfermedad

Ordinal

Nominal/binominal

Nominal/ binominal

Politdmica

Ordinal

Ordinal

Historia clinica

Documento de identidad

Periodontograma

Historia clinica

Escala visual analoga

Periodontograma




Aspectos éeticos

La investigacion fue avalada por el Comité de Etica institucional de
UNICOC y cumplid con los criterios establecidos en la Resolucion
N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, esta
investigacion se consideré como una investigacion con riesgo mayor al
minimo.

M unicoc



Aspectos estadisticos

e Los datos fueron digitados en una matriz de Excel (Microsoft), el
analisis se realizd a través de SPSS version 20 (analisis univariado y
bivariado). Se evalud la normalidad de las variables encontrandose
que el estadistico de prueba Shapiro — Wilk resultd con una
significancia menor a 0.05 (p < 0.05) y un nivel de confianza del 95%.
En consecuencia se rechaza la hipotesis de normalidad. Se opta por
hacer las comparaciones con el uso de estadistica no paramétrica.

M unicoc
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Resultados

PREVALENCIA:
27(4), 47 (4)

45-65 afnos essste

82,4%

¢ 15 DIENTES:
30-44 afios J 11,8% v
18-29 anos wazsaies | | 5,9%

0,00% 20,00%  40,00%  60,00%  80,00%

100,00%
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Tabla 1. Comparacién del margen gingival y la profundad de sondaje alos 0, 30 y 90 dias,

| mm|
Iniciales A los 30 dias A los 90 dias %
Variables Prom i D.E. Prom i D.E. Prom i D.E. Diferencia CUbrimientO
Margen mesial
8 | -1,35 = 2,28 -2,00 = 1,97 -2,00 = 1,89 0,65 32,50
Margen
-1,45 = 1,88 -1,90 = 1,48 -1,85 = 1,46 0,40 21,62
central
Margen distal
¢ 20,95 =+ 1,70 2125+133  -1,30 = 1,30 0,35 26,92
Promedio del
-1,35 = 2,03 -1,70 = 1,45 -1,80 %= 1,47 0,45 25,00
margen
Sondaje
; 5,55 * 2,46 3,15 + 1,23 3,05 = 0,82 2,50 45,05
mesial
Sondaje
3,65 = 1,60 3,00 = 1,67 2,90 = 0,79 0,75 20,55
central
Sondaje distal
J 4,70 = 2,15 3,40 = 1,43 3,20 = 0,95 1,50 31,91
Promedio del
4,95 + 2,01 3,15 = 0,81 3,20 = 0,77 1,75 35,35

sondaje




Tabla 2. Comparacién de los margenes gingivales y la profundad de sondaje, a los
0, 30 y 90 dias para los dos grupos experimentales, | mm|

Grupo Control Grupo Prueba
Iniciales A los 90 Iniciales Alos 30 Alos 90 Valor Valor
Variables oo Alos30dias dias oo dias dias p30 o d.'a'Z
D.E ~ Prom=D.E. Prom=* D.E _ Prom =% Prom =% dias
o D.E. o D.E. D.E.
Margen -0,20 =+ -1,50 = -2,50 *+ -2,60 = -2,50 + 0,105
q ’ - -+ ’ ’
— 1,99 1,40 = 1,78 172 201 207 201 0,130
Margen -0,70 %= -1,60 = -2,20 = -2,20 = -2,10 =
7 _ + 7 ? 7
aeri] 1,89 1,60 = 1,35 135 161 162 1,60 0,391 0,503
Margen distal 0.00 *+ -0,80 = -1,90 = -1,90 *+ -1,80 =
’ —_ _ + ) —_ ) —_ ’ —_
163 0,60 = 0,84 0,92 1,20 145 148 0,037 0,105
Promedio del _g50 =+ 110 + 0.99 -1,40 £ -2,20 = -2,30 £ -2,20 £ 0.082 0279
margen 2,17 ThEE = 1,08 1,55 1,64 1,75 ’ ’
Sondaje 490 + 3,30 = 620 + 2,80 = 2,80 = 0,195
. 7 -_— + 7 Vi — ? ? 7’
- 218 3,50 = 1,65 106 2 66 0,42 0,42 0,195
Sondaje 340 + 3,00 = 390 + 2,80 = 2,80 = 0,933
) —_ + ’ ) —_ ’ ’ ’
central 1,17 3,20 = 1,62 1,05 1,97 0,42 0,42 0,866
Sondaje distal =+ 3,60 = =+ 2,80 = 2,80 = 0,062
j 5,00 400 + 1,83 4,40 0,062
1,89 1,17 2,46 0,42 0,42
Promedio del 500+ 3,60 = 4,90 + 2,80 = 2,80 = 0,062
S 3,50 = 0,97 0,015
sondaje 2,36 0,84 1,73 0,42 0,42
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Tabla 3. Comportamiento de la cicatrizacion y larecesion alos 30y 90 dias en el
grupo de pruebay el de control

Disminucidn
Cicatrizacion (n) de la recesion
Grupo (n)

No Si No Si

Control 2 8 9 1
30 dias Prueba 0 10 8 2
P 0,2368 0,5000
Control 0 10 9 1
90 dias Prueba 0 10 5 5
o 0,0704
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Tabla 4. Comportamiento del dolor alos 8, 15, 30y 90 dias en el grupo de pruebay

el de control
Momento de Dolor (n)
. Grupo
evaluacion
0 1 2 3 5 8
Control 3 - 3 1 2 1
8 dias Prueba 9 -- 0 0 1 0
p 0,015
Control 6 -- 1 1 2 -
15 dias Prueba 10 - 0 0 0 -
p 0, 143
Control 9 1 - - - -
30 dias Prueba 10 0 - -- - -
p 0,5000
Control 10 - - - - -
90 dias Prueba 10 - - . B 3
p —
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Discusion

Margen:

Anilkumar y cols (2009)
Membrana PRP.

v'Lograr el cubrimiento radicular.
v'Puede evitar la necesidad de una zona donante de tejido conectivo.
v'Se puede utilizar para restaurar la funcion de la encia.

v'Restablecimiento de la integridad de la encia queratinizada.

Sin embargo en este estudio no mostré cambios estadisticamente significativos, a
diferencia del las zonas mesiales con un 32.5% en valor total de los 2 grupos a los 90
dias.

Soto S, Texis MG. Injertos éseos: Una alternativa efectiva y actual para la reconstruccidon del complejo craneo-facial. Rev Cubana

R . Estomatol 2005; 42 (1): 42-59.
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Sondaje:

Una investigacidon con plasma rico en factores de crecimiento, en combinacion con
biomateriales coadyuvantes para la regeneracion periodontal realizada por Guerrero
y cols (2011), intervinieron 16 defectos lograron una reduccion de la profundidad
del sondaje a los 2 meses y medio de 1mm en todos los grupos.

Esta ganancia de insercidn es menor a la presentada en esta investigacion donde, en
promedio, se obtuvo una ganancia en la profundidad de sondaje de 2,1mm a los 30
dias en el grupo prueba; ademas estos valores fueron estadisticamente significativos
respecto al grupo control (p=0,015).

Guerrero AF, Brambila CA, Téllez JH, Torres BJM, Salazar LSA, Alcocer GP. Uso de plasma rico en factores de crecimiento (PRFC) en combinacién con
biomateriales como coadyuvantes en la regeneracion periodontal en defectos intradseos. Revista Mexicana de Periodontologia 2011; 2(2): 57-64
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Dolor:

v" Se encontraron diferencias estadisticas significativas (p=0,015) que revelaron un
mejor comportamiento ante esta situacion en el grupo prueba.

e 9 casos sin dolor a los 8 dias.

* 1 caso manifestd dolor ( grado 5) a los 8 dias.

v" Mientras el grupo control presentaba

e 3 casos sin dolor alos 8 dias

e 7 casos enintensidades entre (2 y 8), a los 8 dias.

Donaldson y cols en el 2003 comparando la utilizaciéon de placebos y gel activo 30
segundos antes del RAR en 130 pacientes; encontrando diferencias estadisticas

significativas (P=0,015) segun la Escala Anéloga Visual.

Donaldson D, Gelskey SC, Landry RG, Matthews DC, Sandhu HS: A placebo controlled multi-centred evaluation of an anaesthetic gel (Oragixs) for periodontal
therapy. J Clin Periodontol 2003; 30: 171-175.
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Edad y género

No es comparable con otros estudios ya que el grupo de edad mas marcado para

el presente estudio fue 45 a 65 afos; y el genero correspondiente a un 85%
masculino.
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Comparacion del manejo de la enfermedad
periodontal con Factores de crecimiento

El estudio realizado en el 2006 por la doctora Restrepo M. Et al, nombrado el tratamiento de |la periodontitis
cronica, utilizando membranas de factores de crecimiento y fibrina autégenos con doxiciclina, encontraron una
diferencia significativa, en el tiempo de la cicatrizacién dado por la adhesién mas firme de los tejidos en menor
tiempo, esto gracias a la fibrina que acelera dicho proceso. Estos resultados son similares al presente estudio
donde se observo clinicamente que los pacientes tratados con Cytogel®, logrando no solo la disminucién del
dolor, si no también una cicatrizacidon mas prematura

*Restrepo M. Et al. Tratamiento de la periodontitis cronica utilizando membranas de factores de crecimiento y fibrin autogena con doxiciclina loca: resultados clinicos.
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Conclusiones

Los cambios que se obtuvieron en
el margen gingival y en el sondaje

demostraron diferencias entre los
grupos de evaluacion.

M unicoc

En el grupo prueba se observo una
disminusion del dolor mas rapida
gue el pacientes del grupo control.

Cytogel® como coadyuvante de la
terapia RAR puede ser una
alternativa para el tratamiento de
la periodontitis crénica severa con
bolsas > 6 mm en términos de
dolor.

Los resultadosa deben ser
tomados con precaucion ya que la
muestra es de un tamano
pequeio y por el disefio
metodologico del estudio.




Recomendaciones

* Ampliar el tamano de la muestra.

* Homogenizar la muestra de acuerdo al generoy a la edad.

* Desarrollar estudios con un mejor disefio metodolégico.

* Establecer un sistema de re-llamadas para los pacientes, para futuros estudios.

* Incluir dentro de las variables el pronostico dental.

e Establecer la toma de medidas con instrumentos digitalmente calibrados.
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