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RESUMEN

La evaluacion del riesgo dentario a
pacientes con enfermedad periodontal,
que presentan bolsas residuales de mas
de 6mm después de realizado un
tratamiento activo, indica una prediccion
de  destruccion de los tejidos
periodontales. El objetivo mas
importante en la terapia periodontal es
lograr el minimo de profundidad de las
bolsas periodontales después del
tratamiento, con el objeto de detener el
avance de la enfermedad. Para dicho
objetivo se utiliza dos tipos de
tratamientos fundamentales que son: el
tratamiento periodontal no quirurgico
indicado para paciente con enfermedad
periodontal moderada, y el tratamiento
periodontal quirdrgico indicado en
pacientes con periodontitis avanzadas
que afecta el tejido 6seo e involucra a
las lesiones de furcacion. El tratamiento
quiruargico consiste en realizar la cirugia
periodontal con el objetivo de eliminar
las bolsas periodontales mediante la
gingivectomia y el contorneado 6&seo
para lo cual se desplaza el colgajo hacia
apical para lograr una nueva reinsercion
periodontal. En los ultimos anos se
realiza con mas frecuencia el empleo de
procedimientos regeneradores
destinados a restituir el soporte
periodontal perdido, como la
regeneracion tisular guiada (RTG), o los
distintos procedimientos de injertos
0seos.
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INTRODUCCION

El objetivo de la terapia periodontal
consiste en proporcionar al paciente una
denticion sana y funcional a lo largo de
su vida, para lo cual se toman dos
componentes claramente establecidos
que son:

e La eliminacién de la infeccion
periodontal, y el control de los
microorganismos que producen
la enfermedad.

o Revertir los defectos anatémicos
persistentes, resultantes de Ia
periodontitis activa, que llevan a
la pérdida de insercion clinica, la
incrementada profundidad de
sondaje y la pérdida de hueso
alveolar, cemento radicular vy
ligamento periodontal.

Los avances tecnolégicos y el progreso
investigativo, han ido desarrollando
nuevas técnicas a ser usadas en caso
de ésta enfermedad, de ésta forma, la
regeneraciéon tisular guiada (RTG), el
uso de células madre, uso de proteinas
de matriz del esmalte, injertos, o terapia
génica se han introducido como nuevas
propuestas en el manejo de la
periodontitis con lesidbn destructiva
cronica.

Estos procedimientos de aplicacion
quirdrgica o no quirurgica, han mostrado
resultados prometedores en la
resolucion de este cuadro destructivo
cronico, ademas de una rehabilitaciéon
temprana en los pacientes que se
someten a este tipo de conductas
terapéuticas.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es una
enfermedad de caracter infeccioso, que
afecta a los tejidos que rodean y dan
soporte a los dientes y se inicia a partir
de una biopelicula conformada por
bacterias que se adhieren a la superficie
de los dientes. La actividad quimica y
metabdlica de dicha placa, y la
produccion de toxinas resultante dafian
el diente y la encia de manera
progresiva e indolora, por lo que el
cuadro puede evolucionar con
sintomatologia poco notable para el
portador de la enfermedad. De esta
manera, el proceso inflamatorio inicial,
caracterizado por gingivitis, puede
evolucionar  lentamente  hacia la
periodontitis y lesidon dsea con recesion
gingival, lo que derivara en la pérdida de
la pieza dentaria comprometida.

El tratamiento de esta enfermedad
implica el uso de medios fisicos,
antibioticos, que tienen como fin el
control del biofilm dental, a través del
curetaje y alisado radicular. Sin
embargo, cuando el cuadro clinico se
encuentra en una etapa avanzada se
procede a la cirugia correctora, seguida
de una fase de mantenimiento.

En los ultimos afos la aplicaciéon de
nuevos métodos de terapia para la
enfermedad, ha sido utilizada, con la
pretension de reducir el tiempo de
recuperacion, asi como la agresién de
los tejidos.™?

TERAPIAS NO CONVENCIONALES EN
LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.:

El manejo convencional de la
enfermedad periodontal se orienta al uso
de métodos fisicos, como el curetaje y
alisado radicular, o la cirugia
reconstructora, asi como el uso de
métodos quimicos a través del manejo
de terapia antibiética util en la resolucién
del proceso infeccioso.

Sin embargo, a partir de los resultados
obtenidos, la utilizacion de la
regeneracion tisular guiada (RTG) con
injertos 0seos o sin ellos, el empleo de
factores de crecimiento 0Gseo, la
aplicacion de células madre, la terapia
fotoactiva, etc., se muestran como
innovaciones con aparentes resultados
benéficos, remarcando que pese a su
uso, es posible que no se logre
restablecer completamente el tejido
perdido.

En la actualidad se estan explorando
varias técnicas diferentes, que
involucran a la ingenieria tisular para
lograr a una regeneracion completa del
periodoncio, con el fin de fabricar o
regenerar nuevos tejidos que sustituyan
a los tejidos eliminados.

A continuacion se pasan a detallar
algunos de estos métodos no
convencionales de tratamiento en la
enfermedad periodontal:

1. Laser diodo: Basado en el uso de
una sustancia fotosensible activada
por una luz a determinada longitud
de onda, que permita un efecto
toxico sobre las células a través de
la formacién de radicales libres de
oxigeno. Se aplica en curetajes de
tejidos blandos, desbridamiento de
bolsas periodontales, incisiones,
excisiones gingivales. Su uso
remarca la accion bactericida de
especies bacterianas anaerobias
subgingivales, reduciéndose el
tiempo de evolucion de Ia
enfermedad. Su uso, es
recomendable conjuntamente con la
terapia convencional, como manejo
basico en ésta, ya que es
demostrable por diversos estudios, el
papel preventivo de la recolonizacion
subgingival de microorganismos.’

2. Regeneracion tisular guiada
(RTG): Este procedimiento tiene
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como fundamento la prevencion del
avance migratorio de los tejidos
periodontales epiteliales, hacia el
interior del defecto 6seo, aportando
el tiempo necesario para la
cicatrizacion del hueso y los tejidos
de insercion. Para ello, el uso de
una membrana facilitaria que la
superficie radicular expuesta pueda
ser repoblada con células del
ligamento periodontal, que Ile
permitan formar hueso, ligamento
periodontal y cemento, ademas de
ofrecer estabilidad en el espacio de
tejido que queda como defecto de la
enfermedad. Sin embargo, este
tratamiento debe ser aplicado
conjuntamente con las terapias
convencionales y en lesiones
avanzadas de la enfermedad
periodontal.

Para su aplicacion se requieren,
determinados tipos de membrana
que deben ser: estériles, inertes,
biocompatibles, oclusivas, no
reabsorbibles 0 de reabsorcion
lenta, de facil manipulacién vy
resistencia a la infeccion, cuando
estan expuestas. Esto, da lugar al
uso de: injertos  (aloinjertos,
autoinjertos, xenoinjertos, injertos
aloplasticos) en base a su capacidad
osteogénica, osteoconductiva u
osteoconductora.?*

Las membranas no reabsorbibles
empleadas han sido de metil-
celulosa, politetrafluoretiieno y de
politetrafluoretileno expandido.
Mientras que las bioreabsorbibles
pueden ser: colageno de origen
humano y animal, fascia lata,
poligactin 910, acido polilactico,
poliuretano, etc.>®

Esta técnica puede ser combinada,
con el uso de injertos u otro tipo de
biomateriales, cuando la lesion
periodontal ha sido extensa y se
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requiere la reconstruccion dsea, que
se obtiene por la combinacion de:
células viables, matriz extraceluar y
sustancias reguladoras insolubles y
factores de crecimiento.’

Factores de crecimiento: El
avance de la biologia molecular y la
ingenieria genética intenta

permanentemente la utilizacion de
mediadores bioldégicos a través de la
RTG que permitan acciones
curativas de menor costo y mayor
efectividad. De este modo se
encuentran en estudio:?

a. Factor de crecimiento derivado
de las plaguetas. (PDGF):
descubierto en 1995 por Slater,
que plantea la posibilidad de
estimular la proliferacion Osea
con factores de crecimiento
plasmaticos. Esta hipédtesis logro
una serie de investigaciones que
a la fecha han demostrado mas
beneficios que  desventajas,
como la verificacion de aumento
de la vascularizacion de los
tejidos dafiados, al igual de la
aceleracion de regeneracion de
tejidos blandos, reduccion del
edema, y mejora en la
epitelizacion e induccién de la
formacion ésea.

De esta forma el empleo de
PDGF ha sido verificado en la
formacién de nuevo ligamento
periodontal, hueso y cemento de
tipo celular, el cual aumenta en
calidad y cantidad, mejorando el
trabeculado 6seo durante el
proceso de reparacion. En este
caso el uso de fibrina liofilizada y
fibrina autéloga como material
osteoconductor y vehiculo para la
compactacién de injertos ha sido
utilizado en varias areas de la
medicina y cirugia oral. ®’
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b. Factor de crecimiento
transformado «,f(TGF): Estos
factores pertenecen al grupo de
proteinas TGFB1-5. Mientras que
las TGFa se originan en células
epiteliales, por lo que su estimulo
esta dirigido a este grupo, las
TGFpB se originan en el hueso y
plaquetas, donde tienen efectos
de proliferacion, antiproliferacion
y diferenciacién.”

c. Factor de crecimiento
fibroblastico acido y basico
(FGFa-FGFb): Son proteinas de
cadena sensible que unidos a la
heparina tienen efectos
mitégenos y quimiotacticos sobre
células del mesodermo vy
neuroectodermo (fibroblastos,
condrocitos, osteoblastos,
mioblastos, etc.), estimulando su
regeneracion, por lo que son
utles en la  regeneracion
periodontal y angiogénesis. Sin
embargo, su uso ha sido indicado
en apoyo de las otras terapias
mencionadas.’

d. Factor de crecimiento similar a la
insulina “Insulinlike” (IGF), que
tiene accion mitogénica,
promoviendo la division celular,
por lo que favoreceria en la
diferenciacioén y replicacion de las
células, ademas de permitir la
incorporacion de la prolina en la
colagena estimulando el
crecimiento del cartilago.?

4. Factores de diferenciacion celular,

a partir de proteinas morfogénicas
del hueso (BMP): Existen
identificadas 15 proteinas
morfogénicas (BMP), divididas de
acuerdo a la secuencia de sus
aminoacidos, de las cuales las que
tienen funcion osteogénica son:
BMP-3, BMP5-8, las superfamilias de
factores de crecimiento
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transformados (TGF), que tienen
ademas funcidon osteoblastica y
estimuladora de cartilago. De este
grupo la BMP-2 estimula la
osteogénesis y la cementogénesis,
siendo uno de los factores mas
importantes en la diferenciacion
osteoblastica.”®

Derivados de la matriz del
esmalte:Que es un extracto proteico,
obtenido de dientes de cerdo con
células amelogeninas, ameloblastina
y enamelina, las que generarian
estimulo sobre las células madre del
periodonto, provocando el proceso
de desarrollo natural de la raiz
dentaria. Algunos estudios in vitro,
han logrado demostrar que éstas
proteinas son capaces de producir
mas proteinas, estimulando la
proliferacion celular.®’

Células madre: Desde el
descubrimiento de las células madre
(1988) para la reproduccion celular, y
el uso de células pluripotenciales
provenientes del corddn umbilical
para regenerar  tejidos, han
aumentado las investigaciones con
células de este tipo provenientes de
tejidos dentarios. De esta forma se
plantearon numerosos estudios,
proponiendo células provenientes de
dientes deciduos, o del foliculo
dental de los terceros molares, que
permitan el desarrollo de
cementoblastos y osteoblastos. Sin
embargo, el potencial que presentan
las células provenientes de Ia
médula ésea y el cordon umbilical,
son de mejor acceso que aquellas
propuestas del ligamento
periodontal, pulpa dental o papila
apical radicular, dejando abierto, el
estudio en este tema.’
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