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Antecedentes
                                                                                                                                           

La población mundial está envejeciendo y la proporción  
de personas ancianas que mantienen sus dientes naturales 
está aumentando. En consecuencia, se ha incrementado 
el número de adultos mayores que padecen enfermedad 
periodontal y que precisan el tratamiento de la misma. 

Por este motivo, es necesario establecer la influencia que  
el envejecimiento pudiera tener en el éxito de los procedi-
mientos periodontales. Si la edad fuera un factor positivo 
que contribuye al éxito de estos procedimientos, debería 
considerarse una estrategia de tratamiento global y 
adecuada a la edad para la terapia periodontal.

Estudios previos han demostrado que una edad menor se 
asocia con resultados potencialmente mejores tras terapia 
periodontal no quirúrgica y tras la cirugía periodontal de 
acceso. Se ha observado que los pacientes de mayor edad 
tienden a tener un mayor riesgo de bolsas residuales con 
respecto a los pacientes jóvenes tras la terapia periodontal 
no quirúrgica, así como una mayor prevalencia de bolsas 
profundas tras la cirugía periodontal de acceso.

Aunque los beneficios de la terapia periodontal regenerativa 
(TPR) con proteínas derivadas del esmalte (EMD) han sido 
demostrados con anterioridad, no existe evidencia acerca 
del éxito ni tampoco y resultados en pacientes mayores.

Objetivo
                                                                                                                                           

El objetivo de este estudio de cohortes prospectivo de tres 
años de seguimiento fue investigar los resultados clínicos 
de la TPR con EMD en pacientes con un amplio rango de 
edad (22-85 años) y analizar la influencia del envejecimiento 
en el resultado de estos procedimientos de TPR.

Materiales y métodos
                                                                                                                                                          

• �Estudio de cohortes prospectivo. Criterios de inclusión: pacientes de ≥20 años 
que hayan sido tratados con TPR en la Universidad de Medicina y Odontología 
de Tokio y afectados por periodontitis que hubieran completado previamente  
la terapia periodontal relacionada con la causa y que presenten bolsas con PS  
≥4 mm, defectos intraóseos interproximales observados en radiografías, y con 
o sin lesión de furcación (grado I y II).

• �Criterios de exclusión: pacientes con diabetes mellitus, dientes con lesiones 
endo-periodontales o lesiones de furcación de grado III.

• Se completó la historia médica, odontológica y tabáquica.

• �Las evaluaciones periodontales se realizaron en seis localizaciones por diente. 
Se registró la movilidad dentaria, la profundidad de sondaje (PS), el nivel de 
inserción clínico (NIC) y el sangrado al sondaje (SaS) tanto al inicio como al año 
y a los tres años de practicada la cirugía. Preoperatoriamente se confirmó la 
vitalidad pulpar.

• �Durante la cirugía se registraron el número de paredes del defecto óseo (1 y 2 
paredes: defecto no contenido; 3 paredes: defecto contenido) y el grado de la 
lesión de furcación.

• �Se tomaron radiografías intraorales al inicio, al año y a los tres años para medir 
la profundidad radiográfica del defecto óseo (PRxD).

• �Procedimiento quirúrgico: bajo anestesia local, se procedió al abordaje 
quirúrgico mediante la técnica de preservación de papila modificada o 
simplificada y al despegamiento de un colgajo a espesor total. La zona 
afectada se desbridó, se irrigó con suero salino y se trató aplicando EMD. 
Cuando los defectos eran no contenidos, se obtuvo hueso autólogo de la zona 
adyacente. En aquellos casos que así lo precisasen, se ferulizaron los dientes  
y se prescribieron antibióticos postoperatorios.

• �Los pacientes fueron tratados con profilaxis profesional mensualmente 
durante seis meses, terapia periodontal de soporte cada tres meses, más una 
evaluación anual.

• �Se llevó a cabo un análisis de regresión lineal multivariante con la reducción 
de la PS, la ganancia de NIC y la ganancia de PRxD en las evaluaciones a uno 
y tres años, para analizar la influencia del envejecimiento en estos resultados 
una vez ajustados los factores de confusión.
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Antecedentes
                                                                                                                                           

El concepto de desinfección en una etapa como respuesta al problema 
de la rápida recolonización de bolsas recién tratadas por patógenos 
periodontales se introdujo hace ya más de 25 años. El objetivo de este 
estudio era minimizar el riesgo de recontaminación realizando todo 
el alisado radicular en 24 horas, combinado con una desinfección 
exhaustiva de todos los nichos orofaríngeos con clorhexidina.

Desde entonces se han publicado varios estudios clínicos que 
comparan la instrumentación en una sola etapa con la instrumentación 
por cuadrantes. Los resultados de estos estudios son heterogéneos 
y a menudo no lograron replicar los resultados del estudio original. 
Una razón dada para esto es que los estudios que realmente replican 
el protocolo original de desinfección de toda la boca son escasos. La 
mayoría de los estudios adoptaron un protocolo de instrumentación 
de una etapa en un lugar de un protocolo de desinfección de una 
sola etapa más enjuague de clorhexidina vaciado de las amígdalas 
antes del procedimiento, irrigación subgingival repetida con gel de 
clorhexidina, y enjuague del mismo durante dos meses.

Además de mejorar los resultados de la instrumentación subgingival 
por medios químicos, más recientemente se ha sugerido la eliminación 
mecánica de la biopelícula subgingival que podría mejorarse mediante 
el pulido por aire con polvos poco abrasivos como el eritritol.

Objetivo
                                                                                                                                           

Este ensayo clínico aleatorizado multicéntrico tuvo como objetivo 
evaluar los beneficios clínicos de la instrumentación subgingival de 
boca completa frente a la instrumentación subgingival por cuadrantes 
(Q-SRP) en la periodontitis en estadio III y IV. Se investigaron tres 
protocolos de boca completa diferentes:
1- Raspado de boca completa (FMS).
2- Desinfección de boca completa (FMD).
3- FMD con pulido y aire de eritritol adyuvante (FMDAP).

Materiales y métodos
                                                                                                                                                      

•  Ensayo aleatorizado prospectivo ciego de cuatro brazos de grupos  
diferentes multicéntrico con un seguimiento de seis meses.

Características del paciente:
 -  Periodontitis no tratada estadio III y IV, independientemente del 

estado de fumador.

Criterios de exclusión: 
 -  Raspado y alisado radicular (SRP) en los 12 meses anteriores, 

uso de soluciones de enjuague antimicrobiano o ingesta de 
ATB sistémicos en los cuatro meses anteriores, enfermedades 
sistémicas con interacciones conocidas con enfermedades 
periodontales o con necesidad de profilaxis AtB; ingesta de 
medicamentos con posible impacto en los síntomas clínicos 
de las enfermedades periodontales y embarazo.

Cursos de estudio:
 -  Paso 1 de la terapia periodontal (Instrumentación supragingival 

e instrucciones de higiene bucal) antes de la aleatorización.
 -  Aleatorización en cuatro grupos con al menos 45 pacientes 

por grupo:
 - Q-SPR: intervalo de una semana entre cada sesión.
 - FMS: SRP de boca completa en 24 h.
 -  FMD: SRP de boca completa en 24 h con aplicación adicional 

de clorhexidina según el protocolo de Quirynen et al., 1998.
 -  FMDAP: FMD combinado con el uso de aeropulido con eritritol 

subgingival mediante Airflow y Perio Flow.
 -  La SRP se realizó después de anestesia local se llevó a cabo 

con raspadores ultrasónicos y curetas Gracey.

Resultados del estudio:
 -  Se evaluaron la profundidad de sondaje de la bolsa (PPD), el  

índice de plac (PI), el sangrado al sondaje (BOP), el índice 
gingival (GI) y a pérdida de inserción clínica (CAL). Además se 
calculó el porcentaje de bolsas cerradas (proporción de sitios 
que cambiaron de PPD >4 mm a PPD residual <4 mm sin BOP. 

 -  Se evaluó el tiempo de sillón acumulado y la eficacia del 
tratamiento (tiempo necesario para el cierre de la herida).
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• �Se trata de un estudio de cohortes y, como tal, la ausencia de un 
grupo control supone una limitación en la interpretación de los 
resultados.

• �El tamaño muestral disminuyó a la mitad entre el inicio del estudio  
y el seguimiento a los tres años, lo que pudo favorecer un sesgo  
de deserción.

• �Se incluyeron personas mayores con buena salud general (la 
diabetes fue un criterio de exclusión). Por lo tanto, no se pudieron 
valorar el efecto de las comorbilidades asociadas al envejecimiento.

• �Tanto la cirugía como la revaluación fueron llevadas a cabo por el 
mismo cirujano, por lo que no estaba cegado, pudiendo causar un 
sesgo de cara al resultado postoperatorio.

• �No se emplearon técnicas de estandarización para las radiografías.
• �No se puede determinar si los resultados de este estudio pueden 

aplicarse al manejo de defectos intraóseos empleando otro material 
regenerativo.

Limitaciones
                                                                                                                                                      

• �De partida se incluyeron un total de 312 pacientes con 519 defectos. 
A la revisión un año después acudieron un total de 311 pacientes con 
518 defectos. A los tres años se evaluaron un total de 151 pacientes 
con 253 defectos.

• �La edad media de los 151 pacientes incluidos en el análisis fue de 
55,9 ± 12,3 años (rango 22-85 años), de los cuales 31 (20,5 %) eran 
≥65 años.

• �La PS se redujo en 2,84 ± 1,73 mm al año y 2,87 ± 1,87 mm a los  
tres años. Aunque el cambio entre el inicio y ambos periodos de  
seguimiento fue estadísticamente significativo (p <0,05), la diferencia  
entre el primer año y los tres años no lo fue (p = 0,63).

• �La ganancia de NIC fue de 2,40 ± 1,87 mm al año y de 2,47 ± 1,89 mm 
a los tres años. El cambio entre el inicio y ambas evaluaciones fue 
estadísticamente significativo (p <0,05), mientras que entre ambas 
evaluaciones no se observó dicha circunstancia (p = 0,32).

• �Hubo una mejoría de 1,76 ± 1,98 mm al año y de 2,39 ± 2,4 mm a 
los tres años en la PRxD. Las diferencias entre el inicio del estudio 
y ambas evaluaciones, así como entre el año y los tres años, 
fueron estadísticamente significativas (p <0,05).

• �El análisis multivariante, tras practicarse el ajuste de los factores 
de confusión, demostró que, en la evaluación al año, un aumento 
de 10 años en la edad se asociaba de manera significativa con 
una menor reducción de la PS de -0,13 mm y una menor ganancia 
de NIC de -0,23 mm. Sin embargo, a los tres años no se observó 
ninguna asociación estadísticamente significativa.

• �En el análisis multivariante no se observó una asociación entre  
la edad y la PRxD ni al año ni a los tres años.

Resultados
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• �La TPR con EMD obtuvo mejorías clínicas y radiográficas 
significativas al año y a los tres años de seguimiento 
independientemente de la edad del paciente.

• �El análisis multivariante sugirió que el envejecimiento podía 
constituir un factor contribuyente para la reducción de la PS 
y la ganancia de NIC postoperatorias al año. Sin embargo, 
a los tres años, este factor dejó de ser estadísticamente 
significativo. Además, los cambios radiográficos no se 
vieron influidos por la edad.

• �Estos resultados sugieren que, a pesar de que la TPR con 
EMD es un procedimiento exitoso independientemente de 
la edad, el envejecimiento puede ralentizar los cambios que 
se producen en el tejido blando tras el tratamiento.

• �En la práctica clínica, pudiera ser necesario un período más 
largo de cicatrización en los pacientes de mayor edad con 
respecto a los más jóvenes, lo que indica la importancia del 
seguimiento a largo plazo tras la TPR.

Conclusiones e impacto
                                                                                                                                                      

Gráficos de dispersión para mostrar la correlación entre la edad y la reducción de la PS, la ganancia de NIC y la ganancia de (PRxD) al año 
y a los tres años de seguimiento. (a) Reducción de la PS al año, (b) reducción de la PS a los tres años, (c) ganancia de NIC al año, 

(d) ganancia de NIC a los tres años, (e) ganancia de PRxD al año, (f) ganancia de PRxD a los tres años. Ni en el análisis de correlación  
al año ni en el de los tres años se observó una asociación significativa entre la edad y cada uno de los resultados evaluados.
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