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Antecedentes

Materiales y métodos

El flujo de trabajo en el tratamiento de la periodontitis en los estadios I-1I
ya ha sido incluido en la guia de practica clinica de la Federacion Europea
de Periodoncia (Sanz y otros, 2020)".

Ademds de las opciones terapéuticas, un requisito previo esencial para
el éxito del tratamiento es educar a los pacientes sobre el diagnéstico
periodontal, la etiologia y los factores de riesgo asociados. De hecho,
el primer paso del tratamiento consiste en educar al paciente con el
objetivo de lograr cambios en sus habitos y aumentar su motivacion
para que siga los consejos de higiene domiciliaria y asi controle mejor
los factores de riesgo (incluida la cesacion tabaquica).

El segundo paso de la terapia consiste en la instrumentacion
subgingival, que se puede realizar en una o mas sesiones. Wennstrém
y otros (2005)? evaluaron la eficacia del desbridamiento con ultrasonidos
en una sesién precedida por una fase inicial de instrucciones de
higiene oral y motivacién, en comparacion con el raspado y alisado
radicular por cuadrantes. Se dedicé significativamente mas tiempo de
sillén por bolsa periodontal cerrada cuando se opté por un tratamiento
convencional por cuadrantes en comparacion con el nuevo enfoque de
control guiado de la infeccién periodontal (CGIP).

La mayor parte de la evidencia disponible hasta la fecha que compara
estas dos modalidades de tratamiento son estudios en los que las
poblaciones seleccionadas fueron tratadas bajo unas condiciones
ideales.

Objetivo

Evaluar la efectividad del enfoque CGIP en comparacién con la terapia no
quirdrgica convencional por cuadrantes (TNQC) respecto a los resultados
clinicos y a nivel de paciente en la poblacion general en la practica diaria.

+ A 95 higienistas dentales se les asigno aleatoriamente realizar:

- Una Unica sesion de desbridamiento con ultrasonidos,
precedida por sesiones de motivacién con el objetivo de
establecer una higiene oral adecuada (CGIP). Los pacientes
tenian que demostrar tener una higiene oral suficiente (con
un indice de placa <30%) previa al tratamiento mecanico.

- Terapia no quirtrgica convencional por cuadrantes, con una
o dos semanas entre sesiones (TNQC).

Entre dos y cuatro semanas después del inicio del tratamiento,
los pacientes de ambos grupos fueron citados para un control
de higiene oral.

Tres meses después se registraron las bolsas residuales con
una profundidad de sondaje de =5 mm y signos clinicos de
inflamacion.

A los seis meses de seguimiento se realizé un examen clinico,
y se pasoé un cuestionario a los pacientes de percepcion de

su propia salud oral. El pardmetro primario fue el cierre de las
bolsas periodontales (sondaje de 4 mm).

Se registré el tiempo (en minutos) usado para la educacién/
motivacion del paciente, asi como el tiempo utilizado en la
instrumentacion mecanica.

Se usaron modelos multinivel para predecir la probabilidad
de que una bolsa periodontal cerrara a los seis meses.

' Sanz, M., Herrera, D., Kebschull, M., Chapple, ., Jepsen, S., Berglundh, T, Sculean, A., Tonetti, Maurizio S., en nombre de la EFP Workshop Participants and
Methodological Consultants (2020). Treatment of stage I-l1l periodontitis - the EFP S3-level clinical practice guideline. J Clin Periodontol, 47 Suppl 22, 4-60.

doi:10.1111/jcpe. 13290

2 Wennstrém, J. L., Tomasi, C., Bertelle, A, & Dellasega, E. (2005). Full-mouth ultrasonic debridement versus quadrant scaling and root planing as an initial approach
in the treatment of chronic periodontitis. J Clin Periodontol, 32(8), 851-859. doi:10.1111/j.1600-051X.2005.00776.x



| Resutados | ec_| owt [ Vaorp | B | s5%ci | vaiorzp

Tiempo total de tratamiento (*) 134 + 40 161 + 61 <0,001
Tiempo de sillon en el retratamiento a los 3 meses (*) 318 £ 154 402 +223 0,136
Cierre de bolsa (%) (*) 69,3 75
Tiempo de eficiencia (min/bolsa cerrada) (*) 95+105 145 + 20,8 0,001
Cierre de bolsa en zonas poco profundas (5-6 mm) (%) (*) 72 75
Cierra de bolsas en zonas profundas (27 mm) (%) [*) 30 33
Profundidad de sondaje (**) -110 -119 to -1,02 0,000

Tabaco (**)
Fumador habitual -065 | -106t0-022 0,003
Ex fumador -035 -07110 0,02 0,066

Edad (™) -003 | -005t0-002| 0,000

Tipo de diente (**)
Premolar -033 | -050t0-0,15 0,000
Molar -093 | -109t0-0,77 0,000

Notas: (‘] Los datos se representan como media + DE y %. Nimero total de participantes n = 615. Abreviaturas: TNQC, terapia convencional no quirtirgica; CGIP control guiado de la
infeccion periodontal. Prueba ax? y prueba t para muestras independientes.

(™) Ajustado por salud sistémica y género. LL = 458188 Prueba de Wald 0,000 R2 0.27. Abreviaturas: IMC, indice de masa corporal; IC: intervalo de confianza; TNQC, terapia
convencional no quirurgica; CGIP, control guiado de infeccion periodontal; PS, profundidad de sondaje de la balsa.

Resultados

* Un total de 689 pacientes aceptaron participar en el estudio. + La eficiencia del tiempo, expresada en minutos de instrumenta-
cion por bolsa periodontal cerrada, fue significativamente a favor
de CGIP (9,5+10,5 min/bolsa cerrada) en comparacién con
TNQC (14,5+20,8 min/bolsa cerrada).

« El 75% de todos los pacientes consideraron que su salud
bucodental habia mejorado sustancialmente, sin que se

* EI 70% de las bolsas periodontales se cerraron a los seis meses apreciaran diferencias significativas entre los dos grupos.
independientemente del tipo de tratamiento.

+ La media de tiempo de tratamiento fue 134+40 minutos para
CGIPy 161461 para el grupo TNQC.

* El tiempo de sillén para el retratamiento a los tres meses fue
similar en ambos grupos.

+ La gravedad de la enfermedad, el tabaquismo, la edad, y la

* El cierre de las bolsas fue mas frecuente en zonas con menos ubicacion de los dientes tuvieron un impacto significativo en
profundidad de sondaje (86%) que en zonas con bolsas més el cierre de la bolsa después de seis meses.
profundas (50%).

Limitaciones Conclusiones e impacto
+ La calibracién de los 95 clinicos involucrados es Tanto CGIP como TNQC son protocolos de tratamiento no
compleja, y por ello es posible que todavia haya quirdrgico efectivos para la periodontitis.

diferencias considerables. , . . _ .
Sin embargo, CGIP fue mas eficiente en términos de tiempo, por

+ Dado que el cumplimiento del paciente y el control lo que brindé beneficios tanto a los pacientes como a los clinicos.
de la placa son requisitos previos importantes
para el éxito de la terapia periodontal, una
limitacion importante del estudio es la falta
de datos sobre la acumulacion de placa. En la practica diaria, introducir una fase de educacién/motivacion

previa para obtener un nivel adecuado de higiene oral antes de una

sola sesidn de tratamiento periodontal no quirdrgico podria ayudar

a una mayor eficiencia en términos de tiempo, en comparacion

con el enfoque convencional por cuadrantes.

La importancia de dejar de fumar debe enfatizarse durante la
educacion del paciente.

+ A pesar de su efecto potencial sobre el prondstico
dental y la complejidad del tratamiento, este
estudio no evalia la morfologia del defecto
periodontal, ni tampoco la afectacion de la furca.

% JCP Digest 107 es un resumen del articulo “A randomized multi-centre study on the effectiveness of non-surgical periodontal therapy in general practice”.
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