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Introduccion

La periodontiis es una enfermedad
inflamatoria cronica multifactorial asociada a
biofilms de placa bacteriana disbidticos vy
caracterizada por la destrucciéon progresiva del
aparato de sostén del diente. (Papapanou et

.al., 2018)

Afecta mas del 70% de la poblacion adulta a

nivel mundial.

Puede ser manejada mediante el control de
biopelicula, tratamientos no quirdrgicos Yy
quirdrgicos
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Eke PI, Borgnakke WS, Genco RJ. Recent epidemiologic trends in periodontitis in the world. Periodontol 2000. 2020;82(1):257-67.

2. Papapanou PN, Sanz M, Buduneli N, et al. Periodontitis: Consensus report of workgroup 2 of the 2017 World Workshop on the
Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Periodontol. 2018;89 Suppl 1:5S173-S182. doi:10.1002/JPER.17-
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Introduccion

61.3% de Ila
PERIODONTITIS ENSAB IV poblacion
colombiana con
periodontitis
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Ministerio de Salud y Protecciéon Social. IV Estudio Nacional de Salud Bucal: Metodologia y Determinaciéon Social de la
Salud Bucal. 2012:180. Available from: http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-
IV-Metodologia.pdf
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Objetivo general

Desarrollar una GPC basada en la evidencia disponible para el manejo
periodontal de pacientes sistémicamente sanos con periodontitis estadio Il que
son atendidos en las clinicas odontologicas de pregrado y posgrado de la

facultad de odontologia UNICOC.

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J



e i




Wunicoc  materiales y métodos

Se realizo la busqueda de articulos a traves de las bases de datos de PubMed,
Sciencedirect y COCHRANE con base a las preguntas PICO:

\ » En pacientes con periodontitis estadio Ill con profundidades al sondaje

\ >6 mm, ¢Qué cambios en los parametros clinicos (NIC, BoP, PS) se

presentan posterior al raspaje y alisado radicular comparado con el

raspaje y alisado radicular a campo abierto con un seguimiento a 6
meses?

\/ « 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 coadyuvantes
guimicos con un seguimiento a 6 meses?

« 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?

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J
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(O3

Materiales y métodos

~

 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 con un seguimiento a 6

meses?
-4

~

 En pacientes con periodontitis estadio Il 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 afos?
>
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Criterios de seleccion

(. Revisiones ,sistemética; - Estudios en pacientes fumadores
metaanalisis y ECCA's « Estudios en pacientes
e %tzl'imos publicados entre 2010- sistémicamente comprometidos
* Estudios que evalien los
resultados clinicos a 6 meses o
mas
» Estudios que evallen la
comparacion entre los

tratamientos quirdrgicos y no
quirdrgicos en pacientes con
enfermedad periodontal.

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J
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Instrumentos

Ministerio de salud. Guia Metodoldgica para la elaboracién de Guias de Practica Clinica con Evaluaciéon Econdmica en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano. 2014 [INTERNET] Disponible en:
ttp://gpc.minsalud.gov.co/recursos/Documentos%20compartidos/Guia_Metodologica_Web.pdf
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Clasificacion de la calidad de la
evidencia

Sistema GRADE
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.

Dijkers M. An e-newsletter from the Center on Knowledge Translation for Disability and Rehabilitation Research Introducing GRADE: a systematic
approach to rating evidence in systematic reviews and to guideline development. Present KT Updat [Internet]. 2013;1(5):1-9. Available from:
http://www.ktdrr.org/products/update/v1in5/]%0Ahttp://www.gradeworkinggroup.org
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Clasificacion de la fuerza de
recomendacion

Sistema GRADE
Fuerza de larecomendacion
Recomendacion fuerte a favor de utilizar una intervencion ™
Recomendacion débil a favor de utilizar una intervencion 17
'Recomendacion débil en contra de utilizar una 1?
. intervencion f
' Recomendaciéon fuerte en contra de utilizar una: 1l

intervencion

Dijkers M. An e-newsletter from the Center on Knowledge Translation for Disability and Rehabilitation Research Introducing GRADE: a systematic
approach to rating evidence in systematic reviews and to guideline development. Present KT Updat [Internet]. 2013;1(5):1-9. Available from:
http://www.ktdrr.org/products/update/vin5/]%0Ahttp://www.gradeworkinggroup.org
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Resultados

En pacientes con periodontitis estadio Ill, ¢Qué cambios en
los parametros clinicos (NIC, BoP, PS) se presentan posterior
al raspaje y alisado radicular comparado con el raspaje vy
alisado radicular a campo abierto?

Autor, afno Calidad de |la evidencia
Sanz-Sanchez et al., 2020 Grado B-Moderada
Bertl et al., 2018 Grado B-Moderada
Aljateeli et al., 2014 Grado B-Moderada

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J
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« Reduccion de la PS significativamente mayor en las bolsas profundas (=6
mm) al realizar terapia periodontal quirdrgica en comparacion con el
raspaje y alisado radicular a campo cerrado, reportando cambios de 1 mm
IC 95% p <0,001 (Sanz-Sanchez.,2020)

Niveles de insercidon clinica

» Estudios a largo plazo reportaron una ganancia en los niveles de insercion
clinica estadisticamente significativos para el raspaje y alisado radicular a
campo abierto en presencia de profundidades al sondaje > 6 mm en
premolares y molares con una diferencia de medias ponderada de 0,39
mm; IC 95% 0,09,0,70; p = 0,012 (Bertl et al., 2018)

BoP

» Todos los estudios reportaron mejoras en el porcentaje de sangrado al
sondaje con diferencias estadisticamente significativas (p<0.001), con un
cambio reportado hasta del 20% (IC 95%). (Aljateeli et al., 2014)

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J
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Recomendaciones

Recomendacion

Frente a la persistencia >6 mm realizar raspaje y
alisado radicular a campo abierto, mientras que,
en bolsas residuales de profundidad de <5 mm
recomendamos el raspaje y alisado radicular a
campo cerrado.

Literatura de apoyo

Sanz-Sanchez et al., 2020: Bertl et al., 2018;
Aljateeli et al., 2014

Fuerza de
recomendacion

i

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J
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Resultados

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 coadyuvantes quimicos con un seguimiento a 6
meses?

Autor, afo Calidad de la evidencia
Zhao et al., 2020 Grado A-Alta
Nibali et al., 2019 Grado A-Alta

Da costa et al., 2017; Smiley et al., | Grado B-Moderada
2015; Keestra et al., 2015.

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J
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» La amoxicilina conjunta con el metronidazol produjo reduccion significativa (p <0.05)
de la profundidad de bolsa ante la persistencia de bolsas profundas >6mm (a los 3
meses 0,62 mm, a los 6 meses 0,58 mm y a los 12 meses 0,74 mm; IC 95%). Sin
embargo, no se detectaron diferencias significativas para el efecto de los antibioticos
adyuvantes en bolsas con profundidades menores a 5 mm. (Zhao et al., 2020.,
Nibali et al.,2019)

» Los estudios reportaron una ganancia en los NIC estadisticamente significativos
para el uso de antibidticos sistémicos ante la presencia de bolsas > 6 mm con
supuraciéon o progresion rapida con una diferencia media ponderada de 0,15 mm; IC
95% 0,09,0,20; p = 0,012. (Da costa et al., 2017)

» Se reportaron diferencias estadisticamente significativas con el uso de amoxicilina y
metronidazol de manera sistémica.

» El uso de Clorhexidina subgingival local o como antiséptico posterior a la terapia,
muestra resultados con diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) hasta
incluso 6 meses después de seguimiento. (Smiley et al., 2015; Keestra et al., 2015.)

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J
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Recomendaciones

Recomendacion | Se recomienda utilizar antibioticos sistémicos
UNICAMENTE en algunos CASOS
ESPECIFICOS en presencia de supuracion
y/o periodontitis con un patrén de progresion
rapida como periodontitis estadio Il o IV
grado C.

Se sugiere el uso adjunto de Clorhexidina a
la terapia periodontal.

Literatura de Zhao et al., 2020; Nibali et al., 2019:; Da costa

apoyo et al.,, 2017; Smiley et al., 2015; Keestra et
al., 2015.
Fuerza de 17

recomendacion

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J
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¢Por que debe ser
considerado?

Europas 5, '
390,00

Norte
América

.. 317,000

Resistencia Antimicrobiana al 2050

10 millones

Africa ! N Tétanos de muertes
4,150,000 60,000
w Oceania
América 22,000
Latina
392,000
Accidentes
Mortalidad por cada 10,000 habitantes ¢ lransito Canceres
nimero de muertes % o = g o a5 1.2 milones ) 8.2 millones
actualmente
Review on Antimicrobial Resistance - https://amr-review.org/ 200,000
e N ‘\ j‘
Mayor mortalidad \

‘/ \ T ®y @ agno:
En Colombia, los patdgenos N
periodontales podrian crear resistencia P ociones
antibiética como amoxicilina, diarrsicas | Dishetes
clindamicina y metronidazol (Ardila, e o
\_ Granada & Guzman, 2010) Y,

Sanz M, Herrera D, Kebschull M, Chapple |, Jepsen S, Beglundh T, Sculean A, Tonetti MS. Treatment of stage I-11l periodontitis-The EFP S3 level clinical practice guideline. J
Clin Periodontol. 2021 Jan;48(1):163.
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Resultados

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?

Autor, afno Calidad de la evidencia

Trombelli et al., 2020 Grado A-Alta

Salvi et al., 2019: Xue et al., 2017 Grado A-Alta

Azaripour et al., 2017; Souza et al., | Grado B-Moderada
2016

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J
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Resultados

[ Profundidad al sondaje ]

* No se reporta una diferencia estadisticamente S|gn|f|cat|va (p =0,08) con el
uso del laser adjunto a la terapia periodontal no quirdrgica (rango de
longitud de onda 650-700 nm). (Trombelli et al., 2020)

[ Niveles de insercidn clinica ]

« El uso de terapia fotodinamica adjunto a la terapia periodontal no
quirdrgica, no mejoro la magnitud de la ganancia de NIC cuando se
trataron repetidamente sitios con una profundidad al sondaje = 4 mm.
(Salvi et al., 2019; Xue et al., 2017)

| BoP ]

 La implementacion de la terapia fotodinamica adjunta no presento
diferencias estadisticamente significativa en ninguno de los estudios en
sitios con una profundidad de sondaje mayores a 4 mm con un
seguimiento a seis meses. (Azaripour et al., 2017; Souza et al., 2016)

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J
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Recomendaciones

Recomendacién No se recomienda utilizar terapia fotodinamica adjunta al
tratamiento de raspaje y alisado radicular debido a que se
identific6 una heterogeneidad sustancial entre los estudios los
cuales no reportan beneficios clinicos con diferencias
estadisticamente significativas.

Literatura de apoyo | Trombelli et al.,, 2020; Salvi et al.,, 2019; Xue et al.,, 2017;
Azaripour et al., 2017; Souza et al., 2016

Fuerza de i
recomendacion

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J
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Resultados

En pacientes con periodontitis estadio Ill 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?

Autor, ano Calidad de la evidencia
Moura et al., 2020 Grado A-Alta
Rojas et al., 2019 Grado A-Alta
Reza et al., 2018 Grado B-Moderada

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J
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Resultados

El beneficio adicional promedio en término de ganancia de NIC es de 1,27 mm (IC 95%)
con matriz derivada del esmalte y 1,43 mm (IC 95%) para la regeneracion tisular guiada.
(Moura et al., 2020)

En los metaanalisis evaluados no se reportan diferencias significativas entre el uso de la
matriz derivada del esmalte y el injerto 6seo (regeneracion tisular guiada) en términos de

NIC (DMP = -0,13 [-0,78, 0,53], p= 0,54) y mejora del defecto (DMP = -0,11 [-0,70, 0,49],
p= 0,85). (Rojas et al., 2019; Reza et al., 2018)

7

Por tanto, la evidencia indica que tanto la matriz derivada del esmalte como la
regeneracion tisular guiada, mejoran los parametros clinicos periodontales y la profundidad
del defecto de furca grado II.

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J
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Recomendaciones

k- -

Recomendacion Se sugiere utilizar matriz derivada del esmalte o
regeneracion tisular guiada en pacientes con
periodontitis estadio Il con defectos de furca grado
Il en molares mandibulares; debido a que ambos
tratamientos han reportado ser beneficiosos en el
tratamiento de este tipo de defectos.

Literaturade | Moura et al.,, 2020; Rojas et al., 2019; Reza et al.,
apoyo 2018.

Fuerza de 17
recomendacion

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J
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Resultados

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

Autor, aio Calidad de la evidencia
Dommisch et al., 2020 Grado A-Alta
Mokbel et al., 2019 Grado A-Alta

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J
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100,00%
99,00%
98,00%
97,00%
96,00%
95,00%
94,00%
93,00%
92,00%

Resultados

TASA DE SUPERVIVENCIA

——Tasa supervivencia hemiseccion
-=-Tasa de supervivencia exodoncia e implante

5%
,40%

DOMMISCH ET AL., 2020

99%

MOKBEL ET AL. 2019

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J
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Recomendaciones

Recomendacion | En las lesiones de furca en molares mandibulares de
clase Il y en lesiones multiples de clase Il en un
mismo diente se puede tomar en consideracion la
posibilidad de realizar hemiseccion radicular. Sin
embargo, para la eleccion del procedimiento
individual, el clinico debe tomar en consideracion
criterios mas alla de la clase de lesion de furca

Literatura de Dommisch et al., 2020; Mokbel et al., 2019
apoyo

Fuerza de 17
recomendacion

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J
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Discusion
Keestra et al., en el 2015

Los antibidticos sistémicos mostraron una reduccion significativa (p <0.05) de PS
adicional para bolsas profundas (a los 3 meses 0,62 mm, a los 6 meses 0,58 mmy a
los 12 meses 0,74 mm).

Nibali et al., 2019

La amoxicilina conjunto con el metronidazol produjeron resultados clinicos
superiores en comparacion con placebo. Sin embargo, no se detectaron diferencias
significativas para el efecto de los antibioticos adyuvantes en PS = 6 mm.

Respalda la evidencia de que algunos antibidticos sistémicos proporcionan
reducciones clinicas adicionales cuando son utilizados como complementos de la
terapia periodontal no quirdrgica. Sin embargo, los efectos secundarios como el
riesgo de reacciones alérgicas y la aparicion de la resistencia a los antibiéticos limita
Su uso generalizado.

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J
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*No reportaron una diferencia estadisticamente
significativa en la PS (DMP = 0,35 mm; IC del 95%: -
0,04 / 0,73; p = 0,08 ) con un rango de longitud de
onda 650-700 nm.

* Tiene un efecto benéfico pero no significativo en la
reduccion de la PS de 0,21 mm y ganancia de NIC de

Azaripour et al..2017 0,36 mm a 6 meses de seguimiento.

* La evidencia es altamente heterogénea y, por lo tanto,
la fuerza de la recomendacion debe evaluarse
GPC cuidadosamente.

* Actualmente no se dispone de analisis de costo-
beneficio o costo-efectividad para la aplicacion del
laser en el tratamiento de la enfermedad periodontal

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J
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Conclusiones

Esta Guia de Practica Clinica (GPC) sugiere el uso de antibidticos
adyuvantes sistémicos en casos especificos, ademas se hace un llamado a

mencionados teniendo en cuenta los efectos secundarios de Ilos
antibioticos sistémicos.

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J



Conclusiones

En conjunto, los datos agrupados de las revisiones sistematicas de la
literatura, indican que, en pacientes con periodontitis estadio Ill el uso de la
terapia fotodinamica, no produce beneficios clinicos adicionales al raspaje y
alisado radicular.

La eleccion del biomaterial en regeneracion de defectos, debe basarse en
la configuracion del mismo; ante la presencia de un defecto estrecho y
profundo, la evidencia sugiere mejores resultados con la matriz derivada
del esmalte, mientras que, por el contrario, se presenta un defecto
profundo y amplio se sugiere el uso de injerto 6seo y membrana.

La hemiseccién radicular se asocia con altas tasas de supervivencia, lo que
la convierte en una opcion confiable para el tratamiento de molares con
lesién de furca grado Il que debe considerarse antes de la exodoncia y
colocacion futura de implantes.

Aguirre J, Berrio Y, Castafieda J



en eSté camino que hoy nos permite estar mas cerca de la meta
-Juliana Aguirre, Yuli Berrio y Jhon Castaneda




