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OBJETIVO

Establecer los lineamientos necesarios para el adecuado manejo, diagnéstico y tratamiento
de la periodontitis.

PARTICIPANTES Y RESPONSABLES DE LA GUIA.

Profesionales de odontologia: responsables de la toma de decisiones con relacion al
manejo, diagnéstico y tratamiento de la periodontitis.

Area de salud: responsables de garantizar la adecuada aplicacién y ejecucion de esta guia.

GENERALIDADES

Las medidas contenidas en esta guia técnica son de aplicacion por parte de todos los
profesionales de odontologia adscritos al area de salud que laboren en el consultorio de
Bienestar Universitario.

Etiologia: Ocurre cuando se presenta inflamacién o infeccién de las encias (gingivitis) y no
es tratada. La infeccion e inflamacion se diseminan desde las encias (gingiva) hasta los
ligamentos y el hueso que sirven de soporte a los dientes. La pérdida de soporte hace que
los dientes se aflojen y finalmente se caigan. La periodontitis es la causa principal de la
caida de los dientes en los adultos. Este trastorno no es comun en nifios pequefos, pero

se incrementa durante los afos de adolescencia (J.W., 1986).

CODIGO DE DIAGNOSTICO
El cédigo de diagnodstico de la CIE 10 para la Periodontitis es:

K052 PERIODONTITIS AGUDA
K053 PERIODONTITIS CRONICA

DEFINICIONES

Periodontitis: Es una inflamacion e infeccion de los ligamentos y huesos que sirven de
soporte a los dientes (J.W., 1986).
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CONTENIDO DE LA GUIA

1. NIVELES DE EVIDENCIA (1)

El analisis constante de la evidencia disponible desde la perspectiva de los diferentes
escenarios clinicos, permite establecer grados de recomendacién para el ejercicio de
procedimientos diagndsticos, terapéuticos, preventivos y econdmicos en salud; e indica la
forma de valorar el conocimiento en funcién de etiologia, dafio, morbilidad y complicaciones;
pronéstico, historia natural y curso clinico de una enfermedad o evento de interés. Estos
han de actualizarse permanentemente en relacién al avance del conocimiento, del
desarrollo tecnolégico y al estado del arte.

Grados de

., Interpretacion
recomendacion

Existe buena evidencia pararecomendarla
intervencién clinica de prevencién

Existe evidencia moderada para recomendar la
intervencion clinica de prevencién

A

La evidencia disponible es contradictoriay no
permite hacer recomendaciones a factoro en
C contra de laintervencidn clinica preventiva; sin
embargo, otros factores podrian influenciar en

la decision.

Existe evidencia moderada para NO recomendar
b laintervencién clinica de prevencidon
£ existe buena evidencia para NO recomendar la

intervencion clinica de prevencion.

Existe evidencia insuficiente (cualitativay

| N
cuantitativamente) para hacer una

Figura 1. Grados de recomendacion para las intervenciones de prevencién (CTFPHC)
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Niveles de

: i Interpretacion
Evidencia

Evidencia existente surge a partir de ensayos
clinicos CON asignacion aleatoria.

Evidencia existente surge a partir de ensayos clinicos
SIN asighacidén aleatoria.

Evidencia existente surge a partir de estudios de
-2 cohortes, y de casos y controles, idealmente
realizados

Evidencia existente surge a partir de comparaciones
en el tiempo o entre distintos centros, con o sin
intervencién; podrian incluirse resultados
provenientes de estudios SIN asignacidén aleatoria.

Evidencia existente surge a partir de la opinién de
11 expertos, basados en la experiencia clinica; estudios
descriptivos o informe de comités expertos.

Figura 2. Niveles de evidencia e interpretacion de los tipos de estudio para intervenciones (CTFPHC)

Grados de

L, Interpretacién
recomendacién

Un estudio (incluido Revisién Sistematica y meta-analisis) que

Buena . . e . . .o
cumple los criterios especificos de un estudio bien disefiado.

Un estudio (incluido Revisién Sistematica y meta-analisis) que no
cumple (o no esta claro que cumpla) al menos uno de los criterios
Moderada especificos de un estudio bien disefiado, aunque no tenga defectos
metodoldgicos graves.los criterios especificos de un estudio bien
diseiado.

Un estudio (incluido Revisién Sistematica y meta-andlisis) que tiene
un disefio al menos un defecto metodoldégico grave, o que no cumple
(o no esta claro que cumpla) , al menos uno de los criterios
Insuficiente especificos de un estudio bien disefiado. O, que no tenga defectos
metodoldégicos graves, pero que acumule defectos menores que
hagan que los resultados del estudio no permitan plantear
recomendaciones.

Figura 3. Validez interna e interpretacion de los tipos de estudio para intervenciones de prevencién
(CTFPHC)
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2. SIGNOS Y SINTOMAS

e Mal aliento (Halitosis)

¢ Encias que presentan un color rojo brillante o rojo purpureo

e Encias con aspecto brillante.

e Las encias sangran con facilidad (con el cepillado o al usar el hilo dental).
e Las encias son sensibles al tacto, pero por lo demas no duelen.

o Dientes flojos.

e Encias inflamadas.

e Espacios entre los dientes y las encias.

¢ Dientes fuera de lugar.

o Depésito amarillo, verdes-marrén o blanco y duros en los dientes.
e Sensibilidad dental. (2)

3. FACTORES DE RIESGO (3)

En las enfermedades periodontales debemos considerar cuatro factores que han sido
descritos en la literatura con diferentes niveles de evidencia, estos factores son:

a) Diabetes

b) Genéticos

c) Estrés

d) Habitos: cigarrillo

Ademas de estos, hay un sin numero de entidades sistémicas, funcionales, locales y
generales que demuestran manifestaciones a nivel. La enfermedad periodontal puede llevar
a complicaciones sistémicas, tales como a la enfermedad cardiovascular y al nacimiento
prematuro de bajo peso. Nivel de evidencia I112.

4. PREVENCION

El mejor método de prevencion de la periodontitis es una buena higiene oral. Esto incluye
el uso minucioso del hilo dental y del cepillado y una limpieza dental profesional con
regularidad. La prevencion y el tratamiento de la gingivitis reduce el riesgo de desarrollar
periodontitis (3).

5. AYUDAS DIAGNOSTICAS (4)

Examen Clinico: observacion visual y palpacién. Este examen incluye los siguientes
parametros:

= Rubor
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= Supuracion.

= Sangrado al sondaje.
= Movilidad dentaria.

= Placa supragingival.

Profundidad Sondeable y el nivel clinico de unién surco gingival: estas representan una
aproximacién clinica util para conocer la profundidad de las bolsas periodontales. En
realidad, indican la localizacion de la resistencia del tejido blando al ser explorado por la
sonda periodontal, midiendo mas que dimensiones el tono de los tejidos periodontales. La
principal importancia clinica de las bolsas periodontales, es que, son un habitat mas propicio
para los supuestos patdégenos periodontales y son sitios potencialmente imposibles de
limpiar por parte del paciente y aun de un profesional. Como consecuencia, la presencia de
bolsas profundas podria incrementar el riesgo para el progreso de la periodontitis.

El nivel clinico de unién en el surco gingival es el Unico parametro clinico que detecta
progresion de la enfermedad periodontal debido a que representa una aproximacion clinica
del dafio del tejido conectivo. En pacientes tratados, las mediciones secuenciales del nivel
de la union a intervalos determinados, por la presencia de factores de riesgo, son confiables
para determinar la actividad o deteccidn de la enfermedad tratada, en especial en pacientes
susceptibles y en sitios especificos como dientes anclajes de proétesis.

Examen Radiografico: la radiografia proporciona estimativos utiles de dafio pasado en las
estructuras periodontales, pero no identifican sitios con destruccién periodontal en
progreso. Se recomiendan observaciones radiograficas longitudinales, por lo menos de dos
examenes, para determinar si ha ocurrido un cambio en el nivel de hueso soporte.

Radiograficamente la pérdida de la continuidad de la cresta ésea interproximal se ha
descrito como uno de los primeros signos de periodontitis; aunque también se ha observado
ausencia de lamina dura en muchos casos de salud periodontal, concluyéndose que su
ausencia no necesariamente implica enfermedad, pero su presencia si es signo de salud
periodontal en los individuos que la poseian antes de la enfermedad.

6. TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento es reducir la inflamacién, eliminar las bolsas en las encias y tratar
cualquier causa subyacente de la enfermedad periodontal.

Se deben reparar las superficies asperas de los dientes o los aparatos dentales. Se deben
programar las actividades de control de placa y detartraje supragingival que permitan
restablecer un ambiente periodontal para luego en la fase de tratamiento curativo controlar
los factores locales que favorecen la acumulacién de placa (obturaciones desadaptadas,
caries activas: zonas de empaquetamiento de alimentos, aparatologia ortodoncia o
proétesis).
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7. MATERIALES, INSTRUMENTAL Y EQUIPO (5)

e Sonda periodontal: de extremo romo y milimetrado. Sirve para medir la profundidad
de la bolsa periodontal.

o Explorador dental: de extremo puntiagudo que puede ser recto o curvo.

e Para retirar el sarro supragingival pueden usarse pinzas de sarro o forceps de
extraccion.

e Cubetas subgingivales.

e Espejo dental.

8. PRONOSTICO

Remover la placa dental de las encias inflamadas puede ser incobmodo para algunas
personas. El sangrado y la sensibilidad de las encias debe desaparecer al cabo de 3 0 4
semanas del tratamiento.
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9. FLUJOGRAMA: Diagnostico (5)

CLASIFICACION DE PERIODONTITIS

PERIODONTITIS DEL ADULTO

Leve a
Moderada

Avanzada

PERIODONTITIS DE ESTABLECIMIENTO PERIODONTITIS
TEMPRANO NECROTIZANTE

Periodontitis Periodontitis Periodontitis
Prepuberal Juvenil destructiva del
Adulto joven
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REGISTROS

REGISTRO DE MODIFICACIONES

BU-F-004 Formato para el registro diario de consultas

Version Fecha item modificado Descripcion
Se modificd el alcance enfocandolo en los
2. Alcance. profesionales que hacen uso de la guia y
01 20/03/2019 prestan el servicio.
6. Marco legal. Se actualiz6 el Marco legal.
Titulo Se cambia el nombre de guia de manejo para
periodontitis a guia clinica de periodontitis
Objetivo Se ajusta la redaccion del objetivo
Generalidades Stt_a Icar’nbia la redaccion de periodontitis y
02 19/11/2020 etiologia

Contenido de la guia

Se agregan los items de niveles de
evidencia, codigo diagndstico, signos vy
sintomas, factores de riesgo, prevencion,
ayudas diagndésticas, prondstico y flujograma
diagndstico.

Se ajusta el contenido de los items de
tratamiento y material, instrumental y equipo.
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