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Reciben el nombre de enfermedades periodontales todas las patologias que
afectan la unidad dentoalveolar y se caracterizan primariamente por la
iInflamacion de laencia con pérdida de insercion siendo elprincipal factor
etioldgico la biopelicula que se forma alrededor de los dientes.

En Colombia se encontro, que en el ENSAB IV se evidencio que la mayor
parte de la poblacion (61.8%) presentaba periodontitis en sus diferentes
grados de severidad, siendo mas frecuente la periodontitis moderada,
presente en el 43,46% de los Iindividuos, seqguida por 10,62% con
periodontitis avanzada; y en este caso es mas el porcentaje de mujeres gue
no presentan esta condicion respecto a los hombres (42,59% y 33,59%)  La
enfermedad periodontal es de origen multifactorial que lleva a la destruccidn
de los tejidos de soporte del diente, con un componente inflamatorio.

El diagnostico es dado por: La extension es el numero de sitios involucrados

Ledon W, Suarez J, Vargas L, Villar W.

RESPUESTA AL TRATAMIENTO DE LA PERIODONTITIS CRONICA SEVERA CON BOLSAS
PERIODONTALES DE MAS DE 6 MM POSTERIOR A LA TERAPIA DE RAR A CAMPO
ABIERTO Y MATRIZ MOLECULAR REGENERATIVA: SERIE DE CASOS

Comparacion del margen gingival y la profundad de sondaje a los 0, 30y
90 dias, | mm|

- - - . £ Grupo Control Grupo Prueba

y puede ser descrita como localizada o generalizada. La extension puede ser _ P P Valor  Valor
localizada si es <30% de los sitios que se ven afectados y generalizada si es = Iniciales ~ Alos30dias Alos90dias  Iniciales  Alos30dias Alos90dias P30 p950
. . ; . PromtD.E. Prom:*DE. PromiDE. PromtDE. PromtDE  PromiDE  dias  dias

>30%. La severidad puede ser categorizada sobre la medida de pérdida de _
insercion clinica siendo leve, cuando la pérdida de insercién es de 1 a 2 mm Margen mesial 020£1,99  -140£178  -1,50+172  -250£201 -260£207  -2,50£201 010> 0,130
moderada cuando la érdida’ de nivel de insercién es de 3 a 4 mm severa; Margen central 0,70+ 1,89 -1,60 + 1,35 -1,60 + 1,35 -2,20+ 1,61 -2,20+ 1,62 -2,10 + 1,60 0,391 0,503
u, _ P _ _ ., _ ) y Margen distal 0,00x1,63 -0,60 £ 0,84 -0,80 £0,92 -1,90 + 1,20 -1,90 + 1,45 -1,80 £ 1,48 0,037 0,105
cuando la perdida de nivel de insercion es 25 mm. Este diagnostico es el Promedio del margen  -0,50+2,17 -1,10+0,99  -1,40+1,08 -220+155 -230+1,64 -220+175 0,082 0,279
punto de partida para brindar alternativas de tratamiento, y en la actualidad la Sondaje mesial 490+2,18 3,50+ 1,65 3,30 + 1,06 6,20+2,66  2,80+0,42 2,80+0,42 0,195 0,195
Investigacion nos permite acceder a herramientas bastante efectivas como lo Sondaje central 340+117 3,20+162  3,00£105  390+197 280+042  2,80+042 0933 0,866
es la utilizacion PRGF es un concentrado de factores de crecimiento con un Sondaje distal 500+1,89  400+183  360:117 440246  2,80+042  280:042 0062 0,062
Promedio del sondaje 5,00+ 2,36 3,50+0,97 3,60 +0,84 490+1,73 2,80+0,42 2,80+0,42 0,062 0,015

ndmero reducido de interleuquinas, que requiere de 5 a 80 cm?, trabaja con

5-10 cm3 tubos de sangre citratada y utiliza un- ciclo de centrifugacion a 460 Comportamiento del dolor a los 8, 15, 30 y 90 dias en el grupo de pruebay el

G. , aunque también se cuenta con otras como el uso de membranas de de control
barrera (regeneracion tisular guiada), el uso de materiales de injerto del
reemplazo 6seo, el uso de materiales regenerativos bioldgicamente activos y Momento de Grupo Dolor (n)
el uso de las mismas en combinaciones. evaluacion 0 1 2 3 5 3
Control 3 -- 3 1 2 1
8 dias Prueba 9 - 0 0 1 0
_ _ - Control 6 -- 1 1 2 --
Evaluar la respuesta posquirdrgica de los tejidos blandos y la 15 dias Prueba 10 | - 0 0 0 | -
: : . 0, 143
profundidad del sondaje, con el uso de una matriz molecular —— o T 1T T — T - T - T =
regenerativa autogena, mediada por factores de crecimiento, 30 dias Prueba 10 | o e e
adjunto a la terapia de raspado y alisado radicular - RAR a campo f—— A e
abierto, para el tratamiento de la periodontitis crénica severa, con 90 dias Prueba 0 | - | - | - | - | -
bolsas de mas de 6 mm en molares de pacientes adultos que P
asisten a las clinicas de UNICOC Bogota.
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El promedio del sondaje (p=0,015) entre el grupo control y el grupo prueba, pues si bien en el primero
se obtuvo un cambio aproximado a los 1,4 mm a los 90 dias, en el grupo prueba este cambio fue de
+2,1 mm aunqgque logrados en los primeros 30 dias y estabilizados al hacer la revision a los 90. El dol
or se encontraron diferencias estadisticas importantes (p=0,015) que revelaron un mejor comportamie
nto ante esta situacion en el grupo prueba a los 8 dias de seguimiento, encontrando 9 casos sin dolor
y solo uno manifestando una intensidad grado 5 en una escala de 1 a 10; mientras el grupo control pr
esentaba 3 casos sin dolor y los otros 7 en intensidades entre 2 y 8.

El clinico de hoy entiende cada vez mas la necesidad de tomar decisiones basadas en la evidencia cientifica y no en
relacion con las recomendaciones y alternativas de tratamiento que existen en la industria dental. La matriz molecular
regenerativa parece aumentar la velocidad del proceso de cicatrizacion y asi mismo la percepcion subjetiva del dolor
ya gue biologicamente es posible que una concentracion mas alta de plaquetas pueda ayudar en la cicatrizacion de
heridas debido a la mayor presencia de plaguetas e iniciar una respuesta celular mas rapida que el coagulo sanguineo
normal. Sin embargo, es importante resaltar que el papel real de los factores de crecimiento CYTOGEL, en la terapia
periodontal quirdrgica es un tema nuevo sin abordar donde se recomienda mayores estudios para aclarar la
controversia existente.
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