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Reevaluacion del paciente periodontal: intervalo de tiempo

adecuado para reevaluar sus parametros®

Revaluation of the periodontal patient: lapse of time appreciated to revaluate its parameters*

RESUMEN

La reevaluacion es uno de los pasos del tratamiento periodontal enfocados en determinar
los resultados de la terapia inicial y la necesidad de terapias de soporte adicionales. El
objetivo del articulo es revisar la informacion relacionada al intervalo de tiempo para
la reevaluacion los signos de progresion de la enfermedad periodontal apropiado para
medir los efectos de la terapia inicial. Después de este periodo de tiempo, la estabilidad
del periodonto debe ser evaluada en lugar de los efectos de la terapia. Conclusion:
En sintesis el establecimiento de la nueva union dento-epitelial se realiza de manera
rutinaria por lo que se sugiere la reevaluacion después de 2 semanas. Luego del raspado
y alisado radicular hay restablecimiento del epitelio de union al diente la superficie en 1
a 2 semanas el tejido conjuntivo continta durante 4 a 8 semanas pero mas de 2 meses
puede ser demasiado tiempo porque las bacterias patégenas ya han repoblado las bolsas
periodontales.

Palabras clave: Enfermedades Periodontales, valores de Referencia, Progresion de la
Enfermedad, Cooperacion del Paciente.

ABSTRACT

The reevaluation is one of the steps of the periodontal treatment focused on
determining the outcomes of initial therapy and the need for additional support
therapies. The importance of determining this range or need to be addressed, even
when the appropriate time is to measure the effects of initial therapy. After this period,
the stability of the periodontium should be evaluated instead of the effects of therapy.
Conclusion: In short, establishing new dento-epithelial attachment is shaped routinely
so reevaluation after 2 weeks is suggested After RAR no restoration of the junctional
epithelium to the tooth surface in 1 to 2 weeks tissue connective continued for 4 to 8
weeks 2 months but may be too long because pathogenic bacteria have repopulated
the periodontal pockets.

Key words: Periodontal Diseases, Reference Values, Disease Progression, Patient
Compliance
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INTRODUCCION

La evaluacion clinica de los tejidos gingivales, después de escalar y alisado radicular debe ser no
antes de realizarse 2 semanas debido a la cicatrizacion del epitelio no se ha completado. Teniendo
en cuenta las referencias utilizadas en este articulo esta a la espera de 2 meses o mas tiempo. Con
la repoblacion rapida de la microflora y luego de escalar alisado radicular, es posible que la enfer-
medad puede progresar con la destruccion periodontal innecesario si la reevaluacion se pospone.
La reevaluacion consiste en determinar la eficacia de raspado y alisado radicular y revisar la el
dominio de la atencion domiciliaria. En numerosos estudios plantean diversos periodos de tiempo,
no concluyentes se utilizan para llevar a cabo una reevaluacion de la terapia inicial.

Algunas preguntas que necesitan ser abordadas son los siguientes:

1) ¢Cuanto es el tiempo mas cercano adecuado para la reevaluacion del tratamiento periodon-
tal de los pacientes tratados sin interrumpir la curacion de los tejidos periodontales?

2) ¢Existe el peligro de una progresion de la enfermedad y el retorno de las especies patogenas
flora microbiana al reevaluar luego de un periodo largo de tiempo?

Por lo tanto, los siguientes puntos clave se indican para definir un periodo de tiempo definitivo
para ser utilizado pos-raspaje que debe ser adoptada por periodoncistas.

El objetivo de la presente revision bibliografica es recabar la informacion sobre el intervalo de
tiempo adecuado, después de la terapia inicial para llevar a cabo una reevaluacion basado en la
literatura clasica y actual

REEVALUACION PERIODONTAL

Mc. Guide (1) afirma que los tejidos periodontales debe ser reexaminadas cuidadosamente para
determinar la necesidad de mas terapia afirma que el principal funcion de reevaluacion es deter-
minar la eficacia de raspado y alisado radicular y revisar la el dominio de la atencion domiciliaria.

Reevaluacion incluye los pasos que se realizan por el periodoncista para determinar los resultados
de los tejidos blandos de la escala y alisado radicular: Sangrado al sondaje, profundidad de sonda-
je, niveles de insercion clinica, movilidad dental patologica, compromiso de furca, evaluacion de
los factores locales, indice de placa y revision de la higiene bucal (2). Si es necesario, reinstrumen-
tacion se lleva a cabo. El tiempo para que estos pasos reevaluacion no es significativa.

MOMENTOS CLINICOS PARA LA REALIZACION DE LA REEVALUACION.

a. Periodos de cicatrizacion
Los periodos de cicatrizacion resultan importantes, por marca el tiempo minimo, para evaluar los
tejidos histologicamente curados luego del raspaje y alisado radicular. En un estudio observacio-

nal, transversal (2 semanas- 7 meses), donde se evaluo la reaccion del tejido al control la placa
subgingival en humanos en 39 dientes (21 personas) y consistio en la eliminacion de calculos
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subgingivales; un colgajo de Widman, instruccion de control de placa supragingival, luego de
las observaciones de las biopsias. La curacion de la union dento-epitelial siguiente al control de
placa subgingival, se estudié en 39 biopsias a partir de 21 personas. El experimento consistio en
cuidadosa eliminacion de calculos subgingivales y la placa. En la base de las observaciones de las
secciones histologicas realizadas después de 2 semanas a 7 meses (3); concluye:

® Una union normal dento-epitelial es rutinariamente reformada en zonas libres de calculos
subgingivales y la placa se ha eliminado.

e Sise instituye el control de placa supragingival de manera adecuada, no se formara la placa
subgingival y la salud periodontal puede ser mantenida.

® En 8 de los 39 experimentos, los restos de placa subgingival que se dejo durante la escala
dieron lugar a una rapida reforma de la placa dentro de la bolsa.

b. Recolonizacion bacteriana

Conocer este concepto nos brinda el tiempo maximo limite para evaluar las bolsas sin sufrir una
repoblacion bacteriana. Bordone y col en un estudio observacional, longitudinal (7, 21, y 60 dias),
prospectivo con el objeto de evaluar los patrones de recolonizacion del microflora subgingival
de los pacientes adultos con periodontitis, después de una sola sesién de escalamiento y alisado
radicular. En ocho pacientes (tres sitios clinicamente enfermos) se investigaron microbioldgica-
mente por microscopia de campo oscuro y el analisis de cultivo. Los pacientes obtuvieron una sola
sesion de raspado y alisado radicular, pero no instrucciones de higiene oral. Se midieron los indices
clinicos y los parametros microbianos fueron reevaluados después del tratamiento. La evaluacion
fue longitudinal (7, 21, y 60 dias) y prospectivo con el objeto de evaluar, en ocho pacientes, los
patrones de recolonizacion del microflora subgingival de los pacientes adultos con periodontitis
después de una sola sesion de escalamiento y alisado radicular; Se midieron los indices clinicos y
los parametros microbianos fueron reevaluados después del tratamiento (4).

¢. Intervalo de tiempo para reevaluacion
Raspado y alisado radicular

Morrison et. al. afirma que la gravedad clinica de periodontitis se reduce significativamente des-
pués de un mes la fase higiénica. La necesidad de tratamiento quirtrgico no se puede evaluar
adecuadamente hasta la finalizacion de la fase higiénica de tratamiento (4).

El informe de consenso de la Academia Americana de Periodontologia Mundial Workshop, de acuer-
do en que un intervalo de 4 a 6 semanas, fue adecuado para evaluar la respuesta inicial a terapia
(5). Proye et. al. (6) encontraron una reduccion significativa de la profundidad de sondaje (inicial) a
la primera semana después de RAR, mientras reduccion adicional (secundaria) se dio en la tercera
semana. La reduccion de la bolsa inicial se asocio con significativa con recesion gingival; reduccion
secundaria se asocia con aumento significativo insercion clinica. El sangrado al sondaje fue practi-
camente ausente después de 3 semanas (7). En pacientes con uso adecuado de medidas de higiene,
la cicatrizacion después de la terapia no quirurgica parecia ser completa de 3 a 6 meses (8).
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Basado en la tasa de cicatrizacion a los 3 meses post-tratamiento es un intervalo adecuado para la
evaluacion primaria de la terapia no quirurgica inicial, incluso en areas con lesiones profundas (8).
Thomas y Mealey sustenta un intervalo de 6 a 8 semanas después del desbridamiento no quirtrgi-
co era el momento adecuado para tejidos para ser evaluados en busca de signos de inflamacion y
los cambios en la profundidad de sondaje y de insercion clinica (4, 9, 10), mientras que Plemons y
Eden de 4 a 6 semanas era adecuada (11).

Tabla 1. Intervalo de tiempo estimado

Parametro: RAR Intervalo -Tiempo
Morrison et al* 1980 después de 1 mes
Pattison y Pattison® 1996 2 a 4 semanas 0 mas

Academia Americana de Periodontologia

Mundial 6 1989 4 a 6 semanas

Rylander y Lindhe® 1999 3 - 6 meses
Egelberg® 1999 3 meses
Thomas y Mealey'™ 2004 6 a 8 semanas
Plemons y Eden™ 2004 4 a 6 semanas

Fuente: elaboracion propia.

La reevaluacion en determinar los resultados de la terapia inicial y la necesidad de terapias de
soporte adicionales, en nuestra revision, se determind el intervalo de tiempo apropiado para medir
los efectos de la terapia inicial. El establecimiento nueva union dento-epitelial se da forma de ma-
nera rutinaria hay restablecimiento del epitelio de union al diente la superficie en 1 a 2 semanas
el tejido conjuntivo continua durante 4 a 8 semanas pero mas de 2 meses puede ser demasiado
tiempo porque las bacterias patogenas ya han repoblado las bolsas periodontales.

La evidencia cientifica plantea intervalos de tiempos similares a la revision entre 1 mes, 4 a 6
semanas, 3 semanas, 6 a 8 semanas, 6 a 8 semanas (4, 5, 7, 10). Mientras Rylander H, Lindhe J.
planted un intervalo de 3 a 6 meses, 3 meses, 4 a 6 semanas era adecuada (8, 9, 11).

La destruccion periodontal podria estar ocurriendo sin el tratamiento mas apropiado. Muchas de
las preocupaciones necesitan que deben abordarse, incluso cuando el apropiado periodo de tiem-
po, es medir los efectos de la terapia inicial. Después de este periodo de tiempo, la estabilidad del
periodonto debe ser evaluada en lugar de los efectos de la terapia (13).
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Control de placa y sangrado al sondaje

El momento adecuado para la revaluacion de la higiene oral, seglin Lang et. al. (14), quienes estu-
diaron la frecuencia de cepillado de los dientes durante 6 semanas y encontro que el grupo que
cepillado dos veces al dia 0 una vez cada 2 dias mantienen su salud gingival, mientras en el grupo
de cepillado menos desarrollados se encontré mayor frecuencia de gingivitis.

El articulo clasico de Loe et al. (15) examinaron a 12 estudiantes de odontologia con encia clinica-
mente sana que se alejaron de practicas de higiene oral. La gingivitis desarrollado dentro de 10 a
21 dias. Después de reanudar el tratamiento por via oral, la higiene, la inflamacion gingival a nivel
clinico se resuelve en 1 semana.

Un estudio mas reciente (16) informo de un grupo de adolescentes con la gingivitis que recibio
una sola sesion de profilaxis de ultrasonidos y las instrucciones de higiene oral, en sus resultados
mostraron que el indice de placa y sangrado al sondaje descendido de forma constante desde el
inicio hasta 15y 30 dias.

La movilidad dental generada por factores oclusales

El momento adecuado para la revaluacion, seguin Renggli y Muhlemann (17), quienes, estudiaron
la reduccion de movilidad dental después de la abrasion oclusal y "raspado” en humanos. Una
reduccion en la movilidad dental fue evidente solo 30 dias después de la terapia oclusal.

Kerry et. al. (18), en 1982, documentaron que de los dientes disminucion de la anormal movilidad
después del raspado y alisado radicular y el ajuste oclusal a 1 mes. Mientras que Fleszar et. al. (19),
en 1980, documentaron que la relacion entre la movilidad dental y el nivel de post-tratamiento de
datos adjuntos es establecido por el extremo de la primera afo y se hace mas pronunciada en el
segundo afo. Estos pacientes recibieron curetaje subgingival y cirugia.

En 1998, Ricchetti (20) encontrd que la reevaluacion de la movilidad podria retrasarse durante 6
a 12 meses, después el control de la lesion inflamatoria relacionada con la placa. La mejora deter-
mina si la movilidad se debio a inflamacion por acumulacion de placa bacteriana o a un trauma
oclusal. Si la movilidad es cada vez mayor después de 6 a 12 meses, a continuacion, se requiere
una correccion oclusal.

Furcacion
Podemos esperar una respuesta menor al evaluar la Furcacion en dientes multirradiculares durante
la terapia inicial. Un estudio (21) informd que mas de 24 meses en los sitios con profundidades de

sondaje iniciales ¥ 4 mm, furca molar sitios, respondieron de manera menos favorable a la terapia
inicial en comparacion a molar sitios de superficie plana y sitios no molares.

CONCLUSIONES

® El establecimiento nueva union dento-epitelial se da forma de manera rutinaria si toda la
placa subgingival se ha eliminado.

Acta Odontolégica Colombiana Julio - Diciembre 2017; 7(2): 65-71 ‘

Investigaciones Originales original research

ACTA

Odonfoldgica Colombiana

Reevaluacion del paciente periodontal

69



pupiquojoq paiBpjojuopy

VLIV

OULIBWOY SOPEIG) 01XIS 'ZBJ(] S340| 321U

70

121p3sal [puiblLio s3leulbliQ SaU0IdEhIISIAU|

Se sugiere la reevaluacion después de 2 semanas Luego del Raspaje y alisado radicular hay
restablecimiento del epitelio de union al diente la superficie, en 1 a 2 semanas el tejido
conjuntivo, continua durante 4 a 8 semanas pero mas de 2 meses puede ser demasiado
tiempo para la reevaluacion, porque las bacterias patogenas ya han repoblado las bolsas
periodontales.

Respecto a la revaluacion de control de la higiene se recomienda evaluar el indice de placa
y sangrado al sondaje entre hasta 15y 30 dias, donde ya se evidencia un descenso o mejora
de control de placa bacteriana.

En cuanto a la movilidad dental se sugiere reevaluar de la movilidad durante 6 a 12 meses
después el control de la lesion inflamatoria relacionada con la placa. Si la movilidad es cada

vez mayor después de 6 a 12 meses, a continuacion, se requiere una correccion oclusal.

En relacion con la furcacion, no se estima un tiempo alternativo para su revaluacion.
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