Cédigo: M-GH-G-028
o - EMPRESA SOCIAL DEL Version: 1
— ? ESTADO Fecha de elaboracién: 28/01/2016
_\_ Red Saiug Armspia Aﬁ“ﬂ%‘(}'ﬁgﬂ?g;}o Fecha de revision: 27/07/2016
' Péagina: 1 de 17
Guia manejo de las :
ggg%;ﬂil; Enfr—;rmedades Ad mliJr:]ils(,jt?gtiva: Subgerencia Cientifica
Periodontales

GUIA MANEJO DE LAS
ENFERMEDADES PERIODONTALES

UBICACION: Consultorios Odontol6gicos

REFLEXION:

FECHA DE LA PROXIMA ACTUALIZACION:

EJES TEMATICOS DE LA ACREDITACION

SEGURIDAD DEL
PACIENTE

O

ENFOQUE DE
RIESGO

A

HUMANIZACION

GESTION DE LA
TECNOLOGIA

Elaboré: Coordinacion de
Odontologia

Revisé: Calidad

Aprob6: Comité de Historias
Clinicas

A-C-015




Cédigo: M-GH-G-028
e % EMPRESASOCIALDEL  Mgrsigr 1
o ESTADO Fecha de elaboracién: 28/01/2016
— S ReaSaus Amanis ARMENIA QUINDIO Fecha de revision: 27/07/2016

Guia manejo de las
Enfermedades
Periodontales

Unidad
Administrativa:

Nombre del

Documento: Subgerencia Cientifica

CONFLICTO DE INTERES 0O© A

Durante la ultima década el area de conocimiento relacionada con la patogénesis de
infecciones odontogénicas y su posible asociacion con enfermedades sistémicas ha sido de
gran interés. Patogenos periodontales que ingresan al torrente sanguineo se encuentran
implicados en efectos patoldgicos sistémicos y esto ha llevado al desarrollo de la Teoria de
Infeccion Focal, que se basa en la correlacion fisiopatolégica entre periodontitis cronica y
ciertas enfermedades autoinmunes.

INTRODUCCION 0O A

Las enfermedades periodontales son infecciones crénicas serias que conllevan destruccion
del aparato de soporte del diente, incluyendo la encia, el ligamento periodontal, y el hueso
alveolar.

Estas enfermedades se inician con una acumulacion local de bacterias sobre el diente. Las
enfermedades periodontales, incluyendo la gingivitis y la periodontitis, pueden afectar uno o
varios dientes, y si no se tratan, pueden causar la pérdida de los mismos, particularmente en
adultos

El diagnéstico de las enfermedades periodontales es posible de realizar después de evaluar
la informacidn clinica, radiografica, de laboratorio y de los datos obtenidos en la anamnesis
del paciente. Ningun indice puede reemplazar el minucioso procedimiento que realiza el
especialista (periodoncista), para llegar a establecer el diagndstico de la enfermedad
periodontal que el paciente necesita.

Hay varios conceptos basicos que se debe tener presente en la prevencion de enfermedad
periodontal.

1. La enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa de origen bacteriano.
2. Hay una estrecha relacion entre enfermedad periodontal y placa dental.

3. Si se practica una limpieza bucal efectiva, se puede prevenir y controlar la
enfermedad periodontal.

4. La medida preventiva mas eficaz para prevenir la enfermedad periodontal es la
cuidadosa remocion mecanica de la placa bacteriana.

La piedra angular de cualquier programa preventivo de enfermedad periodontal es la fase de
higienizacién o limpieza de los dientes, en la que al individuo se le ensefia los métodos de
control de placa y se le motiva para que los use en forma diaria y regular. En la prevencion

Elabord: Coordinacion de Reviso: Calidad Aprobdé: Comité de Historias Clinicas
Odontologia

A-C-015




Cédigo: M-GH-G-028
e % EMPRESASOCIALDEL  Mgrsigr 1
o ESTADO Fecha de elaboracién: 28/01/2016
— S ReaSaus Amanis ARMENIA QUINDIO Fecha de revision: 27/07/2016

Guia manejo de las
Enfermedades
Periodontales

Unidad
Administrativa:

Nombre del

Documento: Subgerencia Cientifica

de enfermedad periodontal, lamentablemente no hay aun una medida equivalente a la
fluoracién del agua potable para prevenir caries.

La prevencion de enfermedades periodontales a nivel de la comunidad depende de la
conducta de cada persona, que esta determinada por la motivacién y educacion que tenga
en salud bucal. Los odontélogos son los responsables del rol de lideres en prevenir las
enfermedades periodontales a través de la educacion de sus pacientes y de su influencia en
la comunidad.

Entender la interaccion compleja entre las infecciones crénicas como la enfermedad
periodontal, y condiciones sistémicas tales como la enfermedad cardiovascular, ha llevado a
una nueva forma de pensamiento sobre la importancia de la enfermedad periodontal en la
salud general.

La piedra angular de cualquier programa preventivo de enfermedad periodontal es la fase de
higienizacion o limpieza de los dientes, en la que al individuo se le ensefia los métodos de
control de placa y se le motiva para que los use en forma diaria y regular. En la prevencién
de enfermedad periodontal, lamentablemente no hay aun una medida equivalente a la
fluoracion del agua potable para prevenir caries.

La prevencion de enfermedades periodontales a nivel de la comunidad depende de la
conducta de cada persona, que esta determinada por la motivacién y educacion que tenga
en salud bucal. Los odontdlogos son los responsables del rol de lideres en prevenir las
enfermedades periodontales a través de la educacion de sus pacientes y de su influencia en
la comunidad.

Entender la interaccion compleja entre las infecciones crénicas como la enfermedad
periodontal, y condiciones sistémicas tales como la enfermedad cardiovascular, ha llevado a
una nueva forma de pensamiento sobre la importancia de la enfermedad periodontal en la
salud general.

Como resultado del ENSAB 1V, la mayor parte de la poblacion Colombiana (61.8%) evidencia
periodontitis en sus diferentes grados de severidad, siendo la mas frecuente la periodontitis
moderada, presente en el 43.46% de los sujetos, seguida por 10.62% con periodontitis
avanzada, con un 38,20% de los sujetos que se clasifican como sin periodontitis.

De acuerdo con la distribucién por sexo, un mayor porcentaje de mujeres (42.59%) presenta
ausencia de periodontitis comparado con los hombres (33.59%). Por el contrario, un mayor
porcentaje de hombres evidencian periodontitis moderada (45.03%) frente a las IV ESTUDIO
NACIONAL DE SALUD BUCAL - ENSAB IV 79 mujeres (41.97%). Se resalta que la
proporcion de periodontitis avanzada en hombres es cercana al doble (13,84%) con respecto
a las mujeres (7,56%). La presencia de periodontitis a los 18 afos indica una prevalencia de
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21.90%, distribuida en las categorias leve (10.69%) y moderada (10.97%). En el grupo de
edad de 35 a 44 afos, cerca de la mitad de las personas cumple los criterios para
periodontitis moderada (48.29%) en tanto la presencia de periodontitis avanzada se
evidencia en el 7.84% de las personas de esta misma edad. En el grupo de 45 a 64 afos en
un 62.53% se encuentra periodontitis moderada, mientras el porcentaje de periodontitis
avanzada se distribuye en forma creciente entre el rango etario de 45 a 64 afos (20.35%) y
de 65 a 79 anos (25.99%). El porcentaje de sujetos clasificables como sin periodontitis en
edades superiores a los 45 anos se ubica en 13.94% y 9.85% respectivamente. Con relacion
a las regiones del pais, la costa Atlantica es la regibn con menor porcentaje de personas sin
periodontitis con 19.50% y con mayor porcentaje de periodontitis avanzada, moderada y leve
frente a las demas regiones (14.46%, 52.43% y 13.60%). Asi, la proporcion de personas
reportadas con ausencia de periodontitis en la costa Atlantica corresponde a la mitad de la
reportada para las demas regiones del pais. Por el contrario, la relacion se invierte en la
region Orinoquia — Amazonas, donde se obtiene el mayor porcentaje de individuos con
ausencia de periodontitis (51.99%) y el menor porcentaje de periodontitis avanzada y leve
(6.52% y 3.06%). Mas especificamente, las subregiones que refieren mayor porcentaje de
periodontitis severa resultan ser Bolivar Sur, Sucre y Coérdoba (19.71%) y Litoral Pacifico
(18.66%), mientras que las de menor prevalencia son Cali (1.39%) y Santanderes (5.84%).
De otra parte, las mayores proporciones de poblacion sin periodontitis se encuentran en las
subregiones Cali y Orinoquia - Amazonia (51.99%).

OBJETIVOS 0O A

Apoyar una correcta técnica diagnéstica, preventiva y terapéutica para abordar las
patologias de los tejidos de Sostén del diente (periodontales) brindando a todos los
pacientes la resolucion a sus necesidades y asi comparar resultados, evaluar el servicio,
planear y administrar el recurso; fortaleciendo con ello el desempefo clinico de los
odontélogos y protegiendo a los pacientes de los potenciales riesgos en la atencién clinica
en RED SALUD ARMENIA ESE; presentando la evidencia emergente y compilada que la
enfermedad periodontal es un riesgo para varias patologias sistémicas y mirar el papel de la
salud oral en la contribucién a la salud general; buscando proporcionar a los profesionales
en salud oral una guia del manejo del paciente.

POBLACION OBJETO 0O© A

La presente guia pretende incluir diagndsticos mas frecuentes de la poblacion atendida
como base para definir conductas de tratamientos estandarizadas para el personal que
labora en el area de Odontologia: Odontdlogos, Higienistas, Pacientes.
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ALCANCE 0O A

Este documento se denomina Guia de Manejo Odontolégico para las patologias
periodontales, para el nivel atencion Basica para los Odontdlogos que laboran en RED
SALUD ARMENIA ESE, en él se documentan los pasos a seguir para el diagndstico,
prevencion, plan de tratamiento y terapéutica de las enfermedades de los tejidos de sostén,
la realizacion de los procedimientos preventivos y terapéuticos acertados.

No se trata de un listado de actividades a realizar, trata de aportar una apropiada
sustentacion cientifica con revisiones tedricas, aplicabilidad clinica, donde se recopilan
algunas situaciones o alteraciones mas comunes que el odontdlogo general debe manejar
de acuerdo con protocolos establecidos por la institucion y las cinco primeras causas de
consulta, sin querer decir que éstas son las unicas patologias que debera atender.

DEFINICION 0O A

Prevencién. Prevencion es el conjunto de actividades especificas encaminadas a prevenir y
evitar dafios en el individuo proporcionando las condiciones favorables para el
mantenimiento de la salud oral.

Enfermedad periodontal. Recibe el nombre de enfermedad periodontal o de los tejidos de
sostén, toda enfermedad que afecta la unidad denté gingival y se caracterizan por la
inflamacion de la encia; dicha inflamacion aparece en todas las formas de la enfermedad
gingival, dado que la placa bacteriana y los factores de irritacion, que favorecen la
acumulacion de placa a menudo estan presentes en el ambiente Subgingival, los cuales se
producen por cambios en la consistencia normal, firme y resilente de la encia. Se presenta
siempre asociada a hemorragia debido a que histolégicamente hay distencion y dilatacién de
los capilares y adelgazamiento y o ulceracion del epitelio del surco gingival, por lo que
estimulos como el sondaje provocan ruptura de los capilares y por lo tanto hemorragia
gingival.

Periodontitis Crénica. Es una enfermedad infecciosa que resulta en un proceso
inflamatorio crénico localizado en los tejidos que dan soporte a los dientes, se caracteriza
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por pérdida progresiva de la insercion clinica periodontal y pérdida 6sea radiografica.

Periodontitis de severidad moderada. Se define con la presencia de = 2 superficies
dentales con profundidad de bolsa = 4 mm, o, la presencia de = 2 superficies con pérdida
Osea radiografica =2 4 mm; mientras que la Periodontitis de severidad avanzada contendria =
2 superficies dentales con pérdida del nivel de insercién clinica =2 6 mm, y, 2 1 superficies
dental con profundidad de bolsa = 5 mm.

Factores de Riesgo. Por factor de riesgo se comprende a aquella caracteristica de la
persona o del ambiente, que cuando esta presente, resulta en una probabilidad
incrementada de contraer una enfermedad.

Absceso Periodontal. Infeccion purulenta, localizada en los tejidos adyacentes a la bolsa
periodontal; puede destruir del ligamento periodontal y el hueso alveolar.

Detartraje: Es la instrumentacion de la corona y de la superficie radicular del diente cuyo
objetivo es la remocion de la placa bacteriana, el tartaro y las manchas depositadas sobre
estas estructuras.

Alisado radicular: Es un procedimiento de tratamiento definitivo destinado a la
instrumentacion de la superficie radicular que permite la remocion de cemento o dentina que
se encuentra rugosa, impregnada con tartaro, o contaminada con toxinas o
microorganismos.

Curetaje: Eliminacion del tejido de granulaciéon, para facilitar una cicatrizacion por primera
intencion.

Terapia de soporte: Es un procedimiento que tiene por objetivo principal mantener la salud
de las estructuras dentarias a través de la remocion desde la superficie radicular de aquellos
elementos que producen inflamacién (placa bacteriana, tartaro y productos microbianos).

Bolsa periodontal. profundizacién patoldgica del surco gingival en presencia de infeccion,
con migracion apical del epitelio de union; es la caracteristica anatomo-clinica de las
enfermedad periodontal, refleja la suma total del resultado de la interaccién entre las
bacterias patégenas y los sistemas de defensa del huésped. Las bacterias colonizan la
superficie dentaria en la region del surco gingivodentario, donde se multiplican y luego se
extienden en direccion apical, causando la desinsercidn del epitelio y de las fibras del tejido
conectivo y la destruccion de los tejidos periodontales adyacentes; con la formacién de la
bolsa periodontal. Las bacterias causan destruccion a través de mecanismos directos y
también en forma indirecta por activacion de reacciones inmunoldgicas e inflamatorias del
huésped.
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EPIDEMIOLOGIA 0D A

En Colombia un 31% de la poblacion presenta bolsas periodontales posiblemente compatibles con la
presencia de Enfermedad periodontal.

Hoy en dia la concepcién de la enfermedad periodontal estd enfocada en relacion de esta
enfermedad como riesgo para ciertas patologias sistémicas. Algunos Estudios significativos han
mostrado que la enfermedad periodontal esta consistentemente asociada con ciertas enfermedades
sistémicas tales como enfermedad cardiovascular, diabetes y complicaciones de la diabetes,
resultados adversos de embarazos e infecciones respiratorias. El concepto de enfermedad
periodontal — enfermedad sistémica ha recopilado evidencia y soporte suficiente para pensar que los
hallazgos sobre esa interrelacion deberian ser incorporados en los curriculos de los programas de
salud, y deberian estar disponibles para aumentar el conocimiento base de los profesionales con
practica vigente en el cuidado de la salud. La asociacion de enfermedad periodontal con diferentes
condiciones sistémicas tales como la diabetes y la enfermedad ateroesclerética, esta relacionada con
la respuesta inflamatoria asociada con la enfermedad periodontal. La proteina C-reactiva es un
importante marcador de la respuesta inflamatoria y esta elevada en sujetos con enfermedad
periodontal, y sus niveles en sangre periférica se reducen cuando la enfermedad periodontal es
tratada. Otro indicador de la respuesta inflamatoria sistémica asociada con la enfermedad periodontal
es la presencia de las citoquinas, incluyendo el factor de necrosis tumoral alfa y las interleukinas 1 y
6.

Hay otras condiciones que también contribuyen a la respuesta inflamatoria sistémica incluyendo
artritis reumatoidea, psoriasis y obesidad. Esta respuesta inflamatoria crénica sistémica a su vez
incrementa el riesgo de enfermedad ateroesclerética, diabetes y complicaciones de la diabetes,
resultados adversos del embarazo, y posiblemente algunos tipos de cancer.

FACTORES DE RIESGO Y EVALUACION DEL RIESGO (o JED A

Factores de riesgo.
- Edad, género, raza.
- Nivel socio-econémico.
- Biopelicula dental.
- Microorganismos patdégenos especificos.
- Habitos de fumar.
- Diabetes mellitus, con mal control metabolico.
- Obesidad, osteoporosis.
- Factores genéticos y factores psico-sociales.
- Biopelicula Dental y Microorganismos Especificos.
- Habitos de Fumar.
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Evaluacion del riesgo

1. Herencia determinada por examen genético e historia familiar.

2. Habito de fumar, incluyendo frecuencia, uso actual, e historia.

3. Variaciones Hormonales como las vistas en: . Embarazo, en el que hay niveles
aumentados de estradiol y progesterona que pueden cambiar el ambiente y permitir que
organismos virulentos se tornen mas destructivos , Menopausia, en la que la reduccién en
los niveles de estrogenos lleva a osteopenia y eventualmente a osteoporosis.

4. Enfermedades sistémicas como: a. Diabetes (son importantes la duracion y el control),
Osteoporosis , Desordenes del Sistema Inmune tales como HIV, Desérdenes Hematolbgicos
como neutropenias, Desordenes de tejido conectivo como los sindromes de Marfan y Ehlers-
Danlo, Estrés reportado por el paciente, Deficiencias nutricionales y obesidad que pueden
necesitar un analisis dietario, Medicamentos como: a. Bloqueadores de los canales de calcio
b. Agentes Inmunomodulatorios c. Anticonvulsivantes d. Agentes que causan boca seca o
xerostomia.

5. Odontologia defectuosa como sobrecontornos y margenes subgingivales.

6. Mala higiene oral que ocasiona biopelicula excesiva y calculos.

7. Historia de enfermedad periodontal.

ETIOLOGIA 0D A

La etiologia de la enfermedad incluye una infeccién bacteriana como agente etiol6gico principal,
siendo los micro organismos mas frecuentemente relacionados con la patologia:
Porphyromonagingivalis, Aggregatibacteractinomycetemcomitans, Tanerellaforsythensis, Prevotella
intermedia, Treponema denticola, Campylobacterrectus, Fusobacteriumnucleatum, Micromonas
micros y Eikenellacorroden.

Los microorganismos inducen una respuesta inflamatoria crénica en los tejidos periodontales
caracterizada por la presencia de células plasmaéticas, linfocitos y macréfagos, mientras que
polimorfo nucleares neutréfilos migran hacia la bolsa periodontal a través del epitelio de unién y del
epitelio sulcular. La ubicacién del epitelio de unién migra hacia apical, y el tejido conectivo
subyacente pierde una proporcion considerable de su contenido coldgeno dando paso al
establecimiento de un infiltrado inflamatorio crénico.

Etiologia del absceso periodontal. Generalmente los abscesos periodontales se presentan en
pacientes con periodontitis cronicas, por cambios en la microflora subgingival, disminucién en la
respuesta inmunoldgica, o ambas. El factor etioldgico esta relacionado con la no eliminacién del
exudado de una bolsa periodontal profunda; por la oclusion de esta o por la presencia de un cuerpo
extrafio. Una incompleta remocién de calculos es una de las causas mas frecuentes para la
generacion de abscesos periodontales.
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DIAGNOSTICO 0O A

Para diagnosticar acertadamente una patologia periodontal, Se debera realizar un examen
periodontal basico sondaje; llamada evaluacién visual inicial caracterizado por su
simpleza, facilidad y el breve tiempo que demora, permitira a los odontdlogos de practica
general establecer en un breve periodo de tiempo y con un minimo de instrumental, las
necesidades de tratamiento periodontal de sus pacientes, para su correcta atencion o
inmediata derivacion.

ENFERMEDADES GINGIVALES

1. GINGIVITIS SIMPLE o AGUDA K050. Ver criterios diagndsticos en la guia de Enfermedades
Gingivales.
Inducida por placa bacteriana CIE- 10 K051.
No inducida por Placa Bacteriana CIE- 10 KO055.

ENFERMEDADES PERIODONTALES.

Diagnédstico. El diagnostico se basa en alteraciones clinicas de; cambio en color,
tamano, contorno, consistencia, posicion del margen gingival, presenta cierto grado
de movilidad dental, sangrado al sondaje retraccion gingival, presenta bolsas
verdaderas y placa blanda y calcificada, hay sintomatologia dolorosa ocasionalmente.
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Periodontales

1. Periodontitis Crénica T CIE-10 K053. Localizada y Generalizada.

1.1. CARACTERISTICAS CLINICAS.

- inflamacion gingival.

- presencia de bolsas periodontales.

- pérdida del nivel de insercion periodontal.

- pérdida Osea radiogréfica.

- Es mas prevalente en adultos, pero puede ocurrir en nifios y adolescentes.

- La severidad de la destruccion periodontal es compatible con la presencia de
irritantes  locales, placa bacteriana y calculo dental.

- La presencia de calculo subgingival es frecuente.

- Esté asociada a un patrén microbiol6gico variable.

- Aunqgue su velocidad de progresién es lenta, puede tener periodos de progresion
rapidos.

- Se puede asociar a factores locales de acumulo de placa bacteriana.

- Puede verse asociada o modificada por enfermedades sistémicas, por ejemplo la
diabetes mellitus.

- Puede verse modificada por factores ambientales como el habito de fumar o el
estrés emocional

2. Periodontitis Agresiva T CIE-10 K055

A. Localizada
B. Generalizada

3. Periodontitis como Manifestacion de una Enfermedad Sistémica CIE-10 K055
A. Asociada a Desordenes Hematoldgicos

1. Neutropenias adquiridas

2. Leucemias

3. otras
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. Asociada a Desordenes Genéticos

. Neutropenia Ciclica y Familiar

. Sindrome de Down

. Sindrome de Deficiencia de Adhesion del Leucocito (LAD)
. Sindrome de Papillon Lefevre

. Sindrome de Chediak Higashi

. Sindromes de Histiocitdsis

Enfermedad de Almacenamiento del Glicogéno
. Agranulocitosis Genética Infantil

. Sindrome de Cohen

10. Sindrome de Ehlers Danlos (tipo IV y VIII)
11. Hipofosfatasia

12. Otros

C. Otras No Especificadas

LCONOOUTDWNHT

4. Enfermedades Periodontales Necrosantes

La periodontitis necrosante y la estomatitis necrosante son los trastornos inflamatorios mas
graves causados por la placa bacteriana. Son entidades de curso agudo, y muy destructivas.
La Gingivitis necrosante afecta, tejido gingival (margenes y papilas). No se genera pérdida
de insercion periodontal.

La Periodontitis necrosante genera pérdidas de insercion porque afecta el hueso y el
ligamento periodontal.

4.1 Caracteristicas clinicas.

- Papilas y margenes ulcerados y necroticos.

- Dolor moderado que aumentos, con presencia de hemorragia.
- El paciente presenta gingivitis preexistente.

- En lesiones avanzadas se pueden presentar necrosis 6seas.

A. Gingivitis Ulcerativa Necrosante (GUN)
B. Periodontitis Ulcerativa Necrosante (PUN)

5. Abscesos del Periodonto CIE-10 K052.
5.1 Caracteristicas Clinicas

- Cambio en la forma.
- Textura lisa.
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- Superficie brillante.

- Color enrojecido.

- Dolor localizado a la palpacion.

- Presencia de exudado purulento.

- Presencia de hemorragia facil.

- Aumento en la profundidad de bolsa.

- Rapida pérdida de insercion periodontal.

- Afecta estructuras profundas (Ligamento, hueso).

- Sensible a la percusion, extrusion y presencia de movilidad.
- Se puede asociar a patologias endodonticas.

- La formacién de una fistula lo trasforma en crénico.

6. Periodontitis Asociada a Lesiones Endoddnticas (Lesion Endo Periodontal). CIE
10-K055.

7. Deformidades o Condiciones del Desarrollo o AdquiridasCIE-10 k068

A. Factores Localizados Relacionados a los Dientes que Modifican o Predisponen a las
Enfermedades Gingivales Inducidas por Placa Bacteriana/ Periodontitis

1. Factores Anatomicos Dentales

. Restauraciones Dentales/ Aparatologia

. Fracturas Radiculares

. Reabsorciones Radiculares cervicales o lagrimas del cemento.

A OWOWN

. Condiciones y Deformidades Mucogingivales alrededor de los dientes o implantes
. Recesion de tejido blando/ encia CIE-10 K060

. Superficie vestibular/ lingual (palatina)

. Interproximal (papilar)

. Ausencia de tejido queratinizado

. Perdida de la Profundidad de Vestibulo

. Frenillos/ posicion muscular aberrante

. Exceso Gingival CIE-10 K061

. Pseudobolsas

. Inconsistencia marginal de la encia

. Agrandamientos Gingivales (Ver|. A. -y |. B. 4.)
. Color anormal .

OO0 TO O DWDNITOOL»

C. Condiciones y Deformidades Mucogingivales de rebordes Edéntulos
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1. Deficiencia de reborde en sentido vertical y/ o horizontal
2. Ausencia de tejido queratinizado

3. Agrandamiento del tejido mucoso

4. Frenillos/ posicion muscular aberrante

5. Perdida de la Profundidad de Vestibulo

6. Color Anormal

D. Trauma Oclusal

1. Trauma Oclusal Primario

2. Trauma Oclusal Secundario

Se debe clasificar de acuerdo a la severidad y extension. Como guia general, de acuerdo a la
extension puede ser caracterizada como localizada: < 30% de los sitios involucrados y
generalizada > 30% de los dientes involucrados. La severidad se realiza con base a
parametros como la perdida de nivel de insercion (Leve: 1- 2 mm, moderada: 3- 4 mm y
severa: = 5 mm) y la pérdida 6sea radiografica.

PRETRATAMIENTO
Procedimiento.

Sondaje. La denticion se divide en 6 sextantes, para cada uno de los cuales se determina un
valor.

Para determinar las necesidades periodontales de tratamiento de un individuo se examinan
todos los dientes presentes. Se usa la sonda periodontal disenada por la OMS (Hu-Friedy);
esta sonda esta particularmente disefiada para una manipulacion suave de los tejidos
blandos ubicados alrededor de la pieza dentaria. La sonda presenta una esfera de 0,5 mm.
de diametro en el extremo, con una porcion codificada de color que se extiende desde los
3,5 alos 5,5 mm, debe usarse una fuerza suave para determinar la profundidad de la bolsa y
para detectar la presencia de calculo subgingival. Esta presion no debe ser mayor de 20
gramos. La sonda se introduce entre el diente y la encia, lo mas paralelamente posible a la
superficie de la raiz. La profundidad del surco gingivodentario se determina observando el
codigo de color o marca, al nivel del margen gingival. El extremo de la sonda debe mantener
el contacto con la superficie de la raiz. Los sitios recomendados para el sondaje son mesial y
distal en las superficies vestibular y punto medio de la superficie palatina/lingual.

Cédigos y criterios.

Cddigo 4: bolsa patologica de 5,5 mm. o mas, el area negra de la sonda no se ve; si el
diente examinado se halla con un valor 5,5 mm. o mas, este valor se le asigna al sextante.
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Caddigo 3: bolsa patologica de 3,5 a 5,5 mm. o mas, el area negra de la sonda se encuentra
a nivel del margen gingival,

Caddigo 2: presencia de tartaro y/o obturaciones defectuosas.

Caddigo 1: sangrado observado hasta 30 segundos después del sondaje; Si no hay bolsa o
tartaro, pero el sangrado esta presente se registra el codigo 1 en ese sextante.

Caddigo 0: tejidos periodontales sanos.

Tratamiento indicado:
o Codigo 0: Mantener las medidas de prevencion.
o Cddigo 1: Instruccion de higiene dental

e« Codigo 2: Instruccion de higiene dental, detartraje, eliminar obturaciones con
desajustes

e Codigo 3 y 4: Instruccion de higiene dental, detartraje supragingival y subgingival.
Alisado radicular

TRATAMIENTO

1. FASE HIGIENICA. Recomendaciones Terapéuticas: enfermedad gingival. primer nivel de
atencion

« Fase de Higiene Oral (Higienista oral)

e Educacion y motivacion

o Control de placa bacteriana

« Remocién de calculos supraginvivales

« Fisioterapia oral (profilaxis, educacion, control de técnicas de higiene oral)
2. FASE CLINICA (odontélogo)

« control del proceso infeccioso, en los cuales se debe eliminar a los microorganismos
patogenos.

o Tome el indice de Silness y Loe y anote su mediana en la historia.
« Haga demostracion del control de placa con solucion reveladora.

Deje cepillar a su paciente e indiquele los cambios encontrados con respecto al
primer control haciendo énfasis en las zonas que aun quedan sin cepillar, asi como
los avances en la adopcién de la nueva técnica de cepillado.
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Indague por los cambios obtenidos por el paciente en sus riesgos alterados y
anotelos en la historia clinica. Si no hay modificacion refuerce este aspecto en el
paciente.

Inicie fase de mantenimiento en la misma cita, realizando detartraje supra y
subgingival en una sesion. De acuerdo con la evolucidon del paciente, citelo
nuevamente teniendo en cuenta el siguiente esquema: Se debera desarrollar un
protocolo de fase higiénica que comprende: Informacion al paciente Demostracion
del control de placa presente Evaluacion de la técnica de cepillado y seda dental.
Modificacion de técnicas cepillado dental Técnicas adecuadas de higiene inter
proximal. Control de factores de riesgo Detartraje Reevaluacién y control de placa.
Decision de la terapia de mantenimiento.

CRITERIOS DE REMISION.

Los pacientes con diagndstico de periodontitis (CODIGO 3) o aquellos con enfermedad
gingival o periodontal con compromiso sistémico tales como enfermedad cardiovascular,
enfermedad renal, embarazo de alto riesgo, pacientes con discrasias sanguineas, SIDA y
diabéticos tipo | y Il no controlados. Pacientes con estados agudos gingivales y aquellos que
presenten agrandamientos gingivales asociados a medicamentos o de origen genético.
Agrandamientos gingivales asociados a placa podran ser remitidos solo después de
terminada el detartraje y realizada la reevaluacion.

La terapia periodontal tradicionalmente comprende diferentes fases de tratamiento, en las
cuales después del control de procesos agudos y la valoracién del estado de salud general
del paciente, se realiza un tratamiento de caracter no quirdrgico, seguido de una re-
evaluacion del estado periodontal que debe llevar a la decision de realizar o no
procedimiento de caracter quirurgico.

Nota. El tratamiento de la enfermedad periodontal a partir del codigo 3, debe ser realizado
por un especialista periodoncista; lo cual corresponde al segundo nivel de atencién; por lo
tanto solo se debera realizar la remision al segundo nivel; y direccionar al paciente hacia su
EPS.

3.FASE DE MANTENIMIENTO.
La fase de mantenimiento debera realizarse de acuerdo a la periodicidad determinada por el

especialista; y sera el quien determine la contra remision nuevamente al primer nivel de
atencion.
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Tratamiento para el absceso periodontal.

Se debe establecer una via de drenaje; la via mas sencilla es a través de la bolsa
periodontal. La realizacion de raspaje y alisado radicular con curetas, permitira eliminar el
factor etiologico. Se irrigara la bolsa y se controlara la oclusion. En caso de presentarse
cambios sistémicos (fiebre, adenopatias y malestar general) se debe medicar con terapia
antibidtica. Amoxicilina capsulas de 500mg 1 cada 8 hora, numero 21. En caso de alergia a
la penicilina se utilizaria Clindamicina capsulas de 300 mg 1 cada 8 horas.

El tratamiento debe realizarse en la fase aguda evitando que avance la lesion, para ganar
insercion.

Cuando el compromiso periodontal es severo asociado a un mal prondstico, se debe realizar la
exodoncia.

SEGUIMIENTO

Higiene Oral
Control exhaustivo de la higiene oral, a intervalos determinado por el especialista.

Pacientes de bajo riesgo. Control anual. Enfermedad gingival controlada Ausencia de otros riesgos
alterados Buena motivacion a la higiene oral.

Pacientes con riesgo moderado. Control semestral Enfermedad gingival controlada Presencia de
otros riesgos alterados sin control Buena motivacion a la higiene oral.

Pacientes con riesgo alto. Control trimestral. Paciente gestante. Paciente con SIDA. Paciente

diabético no controlado. Paciente con enfermedad gingival no controlada.

COMPLICACIONES O A

1. Fallas en la comprension del paciente de la explicacion sobre diagndstico y
tratamiento (uso exagerado por parte del odontdlogo del uso de términos muy
técnicos).

2. Si no se realiza tratamiento, las enfermedades de los tejidos de sostén pueden
provocar la pérdida de los dientes y también pueden hacer algunas enfermedades
sistémicas como la diabetes sean mas dificil de controlar.

EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA o A

e Practicas de autocuidado.
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e Visitas periddicas al periodoncista.

e Formulacion de CREMAS DENTALES o geles cuyo agente quimico principal es el
triclosan o la clorhexidina.

e Si el paciente es fumador, el Unico consejo posible es suprimir el tabaco. El

diagnostico de certeza sélo lo puede realizar el dentista, por lo que en caso de

presentar algunos de estos signos o sintomas debera consultar para que valoren la

situacién y le aconsejen como actuar:

Encia enrojecida, con sangrado o inflamacion.

Pus en las encias

Mal sabor de la boca

Dientes mas altos

Dientes “flojos”

Espacios cada vez mayores entre los dientes.

Calculo “sarro” en los dientes
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