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INTRODUCCIÓN

Si bien existe reportes en la literatura sobre el
tratamiento quirúrgico y no quirúrgico en
pacientes con periodontitis.

No se encuentran adaptaciones de GPC para
el manejo de pacientes con periodontitis
estadio III en Colombia para un abordaje
adecuado del individuo sin compromiso
sistémico.

Es necesario crear una GPC basada en la
evidencia científica y con un enfoque de
atención integral de salud.

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crónica multifactorial asociada a biofilms

de placa bacteriana disbióticos y caracterizada por la destrucción progresiva del aparato

de sostén del diente. (Papapanou et al., 2018)

MATERIALES Y MÉTODOS

Desarrollar una GPC basada en la evidencia
disponible para el manejo periodontal de
pacientes sistémicamente sanos con
periodontitis estadio III que son atendidos
en las clínicas odontológicas de pregrado y
posgrado de la facultad de odontología
UNICOC.

OBJETIVO

Se realizó la búsqueda de artículos a través de las bases de datos de PubMed,

Sciencedirect y COCHRANE con base a las preguntas PICO:

RESULTADOS

CONCLUSIONES

→ Esta Guía de Práctica Clínica (GPC) sugiere la terapia periodontal quirúrgica cuando persisten profundidades ≥6 mm y el uso de antibióticos adyuvantes sistémicos en casos

específicos. Sin embargo, se debe tener en cuenta los efectos secundarios de los antibióticos sistémicos como el riesgo de aparición de la resistencia a los antibióticos, lo que

limita su uso generalizado.

→ Los datos agrupados de las revisiones sistemáticas de la literatura, indican que, en pacientes con periodontitis estadio III el uso de la terapia fotodinámica, no produce beneficios

clínicos adicionales al raspaje y alisado radicular.

→ La elección del biomaterial o de sus posibles combinaciones como es el caso de la matriz derivada del esmalte o la regeneración tisular guiada, debe basarse en la configuración

del defecto.

→ La hemisección radicular se asocia con altas tasas de supervivencia, lo que la convierte en una opción confiable para el tratamiento de molares con lesión de furca grado III que

debe considerarse antes de la exodoncia y colocación futura de implantes.
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Tratamiento Literatura de apoyo Sistema GRADE Recomendación

Raspaje y alisado radicular a campo

cerrado frente a Raspaje y alisado

radicular a campo abierto

Sanz-Sanchez et al.,

2020

Grado B-

Moderada

↑↑

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.

Raspaje y alisado radicular con o sin

antibioticoterapia

Nibali et al., 2019 Grado A-Alta

↑↑

No se recomienda utilizar antibióticos sistémicos a excepción de algunos casos específicos en

presencia de supuración y/o periodontitis con un patrón de progresión rápida como

periodontitis estadio III o IV grado C.

Raspaje y alisado radicular con o sin

terapia fotodinámica

Trombelli et al., 2020 Grado A-Alta

↑↑

No se recomienda utilizar terapia fotodinámica adjunta al tratamiento de raspaje y alisado

radicular debido a que se identificó una heterogeneidad sustancial entre los estudios los cuales

no reportan beneficios clínicos con diferencias estadísticamente significativas.

Tratamiento de lesión de furca

grado II con injerto y membrana o

matriz derivada del esmalte

Moura et al., 2020 Grado A-Alta

↑?

Se sugiere utilizar matriz derivada del esmalte o regeneración tisular guiada en pacientes con

periodontitis estadio III con defectos de furca grado II en molares mandibulares; debido a que

ambos tratamientos han reportado ser beneficiosos en el tratamiento de este tipo de defectos.

Tratamiento de lesión de furca

grado III entre la exodoncia y

colocación de implante o

hemisección radicular

Dommisch et al., 2020 Grado A-Alta

↑?

Se puede tomar en consideración la posibilidad de realizar hemisección radicular. Sin embargo,

para la elección del procedimiento individual, el clínico debe tomar en consideración criterios

más allá de la clase de lesión de furca


