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Uso de un nuevo hidrogel de
colageno en el tratamiento
de bolsas periodontales:

serie de casos.
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,
DESCRIPCION

El articulo presenta una serie de
casos (10 casos clinicos) de tratam-
iento no quirurgico de las bolsas
periodontales. En todos los ca-
sos, se aplico un nuevo hidrogel
de colageno (H42", Bioteck Spa,
Arcugnano - Vicenza) tras el des-
bridamiento y alisado radicular de
los elementos implicados utilizan-
do insertos ultrasonicos especifi-
cos y curelas manuales.

LLos 10 pacientes tratados no
tenian  enfermedades  sistémi-

cas y presentaban los siguientes
parametros periodontales: una
profundidad de bolsa (PPD) me-
dia de 7.4+1,2 mm, un indice de
placa (IP) medio de 1,71y un CAL
de 7,8i1,4 mm. Tras el desbridam-
iento mecanico, la zona se mantu-
vo seca durante la aplicacion del
hidrogel, que se extruy6 directa-
mente de la jeringa a través de
una aguja adecuada, comenzan-
do desde el fondo de la bolsa y
llenandola hasta rellenar el defec-
to. En este punto, el sitio se man-
tuvo seco durante 5 minutos uti-

lizando un aspirador quirirgico
y el paciente fue dado de alta sin
ninguna restriccion en la higiene
oral y la nutricion. Los pacientes
tratados de esta forma mostraron
una aceleracion de la cicatrizacion
de los tejidos gingivales y una re-
duccion de la inflamacion tisular,
ya a los 7 dias.

El seguimiento a los go dias
mostré una mejora en todos los
parametros periodontales, con
una reduccion de la PPD de unos
4 mm, del PI a 1,2 y del CAL a

unos 2,5 mm.
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Introduccion

La periodontitis es una enfermedad
inflamatoria  créonica  multifactorial
que afecta aproximadamente a 150
millones de personas en Europa.'. Su
causa desencadenante es la acumu-
lacion de biofilm bacteriano que, jun-
to con la continuacion de la respuesta
inmunitaria del organismo, conduce
al desprendimiento progresivo del epi-
telio gingival del elemento dental > %,
Esto provoca la formacién de bolsas
periodontales y el consiguiente dano
del hueso alveolar, una afeccion que,
si no se trata adecuadamente, puede
conducir a la pérdida de los elementos
dentales afectados.f.

Para prevenir y detener la progresion
de la enfermedad periodontal, el
primer paso es el tratamiento no
quirtrgico mediante el tallado de las
raices para eliminar las bacterias y la
placa formada. Este procedimiento
se considera el estandar de oro de la
terapia periodontal no quirirgica® y
favorece la cicatrizacion de las bolsas.
Sin embargo, es frecuente observar un
recrudecimiento de la infeccion y, por
tanto, la necesidad de un tratamiento
adicional. Esto ha llevado al uso de
productos coadyuvantes que se apli-
can tras el desbridamiento mecanico,
como anlibidticos y sustancias bacte-
ricidas. Aunque estos procedimien-
tos han demostrado ser superiores al
tralamiento mecanico por si solo, en el
caso de los antibiéticos existe un prob-
lema relacionado con el desarrollo de
bacterias resistentes a los antibidticos
v los posibles efectos secundarios; en
cuanto a las sustancias baclericidas,
como la clorhexidina, hay que desta-
car que también pueden tener efectos
negativos sobre la flora bacteriana oral
y crear asi una disbiosis que puede fa-
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vorecer la aparicion de enfermedades
dentales.’. El objeto de este articulo
es una evaluacion de los resultados
clinicos obtenidos en 10 pacientes tras
la utilizacion de un nuevo hidrogel
de colageno como complemento del
tratamiento mecanico de las bolsas
periodontales con el fin de prevenir la
recolonizacion bacteriana y favorecer
la cicatrizacion de los tejidos.

CASOS CLINICOS

Los 10 pacientes no lenian ningu-
na enfermedad sistémica y padecian
periodontitis, con una gravedad que
oscilaba entre el grado Il y el grado
IV. Nueve bolsas periodontales eran
intradseas, mientras que una bolsa es-
taba asociada a una lesién endoparo-
dontal. Los parametros periodontales
iniciales fueron: profundidad de bolsa
(PPD) = 7,4=1,2 mm, nivel de insercion
clinica (CAL) = 7,8+1,4 mm e indice de
placa (IP) = 1,7=1.

Se evalué la inflamacién de los tejidos
de las zonas tratadas en una escala de
1 a 4, subdividida del siguiente modo:
1 (muy inflamado), 2 (moderadamente
inflamado), 3 (inflamacion leve), 4 (teji-
do no inflamado). En la primera visita,
el nivel de inflamacion se distribuy6
de la siguiente manera: 4 pacientes
presentaban un alto grado de infla-
macién, 3 pacientes un grado medio,
2 pacientes un grado leve y 1 paciente
no presentaba inflamacion.

El dolor percibido por el paciente se
midié mediante la escala NRS (escala
del ral 10) y en la primera visita fue de
una media de 3,9 = 2.4.

También se realizaron controles para
evaluar el estado de cicatrizacion de
los tejidos blandos utilizando una es-
cala del 1 al 4 de la siguiente manera:
1 (sin cicatrizacion), 2 (capa de fibrina

visible), 3 (cicatrizacion avanzada), 4
(tejido cicatrizado).

Todos los pacientes fueron sometidos
inicialmente a raspado subgingival
y alisado radicular utilizando inser-
tos ultrasonicos especificos y curetas
manuales. Posteriormente, las bolsas
se rellenaron con un nuevo hidrogel
de colageno en una jeringa (42", Bi-
oteck Spa, Arcugnano - Vicenza) (Fig.
1) compuesto por colageno de tipo 1,
polimeros de alto peso molecular y
cantidades auxiliares de vitamina C
para optimizar la reologia. El produc-
to se extruy6 utilizando agujas romas
parairrigacion de bolsas periodontales
con Gauge entre 20 y 25, comenzando
desde el fondo de la bolsa periodon-
tal hasta su completo llenado (Iig. 2).
Durante la extrusion del producto y
los 5 minutos siguientes (tiempo de
“fraguado”), la zona se mantuvo seca
mediante succion quirtrgica. Durante
este tiempo, el producto se volvié mas
pegajoso, manteniendo al mismo tiem-
po un aspecto liquido, de modo que
se optimizé la adhesion a los tejidos
conjuntivos. En los dias posteriores al
tratamiento, los pacientes no tuvier-
on que observar ninguna precaucion
especial en la higiene dental ni en la
dieta.

Los controles cualitativos (nivel de
inflamacion, nivel de cicatrizacion de
los tejidos y dolor) se realizaron se-
manalmente durante el primer mes y
después a los 3 meses.

Se realizaron mediciones periodon-
tales en los controles de 30 y go dias.
A los 7 dias de seguimiento, el gra-
do de inflamacion habia disminuido:
4 pacientes estaban libres de infla-
macion, 5 pacientes tenian un grado
de inflamacion leve y sélo uno tenia
un grado de inflamacion medio. 7 pa-

Figura 1: El hidrogel de colageno H42° se presenta en jeringas equipadas con un ac-
cesorio luer lock macho para ser acoplado a la aguja mas adecuada.
Figura 2: EI H42° se aplica desde el fondo de la bolsa hasta llenarla por completo.

cientes presentaban un grado avan-
zado de cicatrizacion tisular, mientras
que en 3 pacientes los tejidos estaban
completamente cicatrizados. El dolor
era casl inexistente en todos los pa-
cientes (media NRS 1,7 + 1,3).

El seguimiento posterior a los 14 dias
mostré una mayor reduccion de la
inflamacion, con 8 pacientes libres
de inflamacion y 2 pacientes con in-
flamacion leve. La cicatrizacion de los
tejidos también mostré una mejora
adicional: 5 pacientes se encontraban
en una fase de cicatrizacion avanzada

y 5 estaban completamente cicatriza-
dos. Asimismo, el dolor desaparecié
por completo en todos los pacientes
(NRS 1).

El seguimiento a 3o dias mostré que
los tejidos de todos los pacientes es-
taban cicatrizados y libres de infla-
macion. Los parametros periodontales
también habian mejorado: PPD en 4,8
+1,5mm, CALen 6,5+ 2,6 mmy Plen
14+ 2. En ningin caso se observé una
recurrencia de la infeccion.

Pagina 9

Figura 3: Caso clinico ilustrativo. Vista frontal del defecto inicial. Los tejidos aparecen edematosos, la papila interdental estd hinchada y despegada de las superficies de los dientes contiguos. Figura 4: Sondaje peri-
odontal. PPD de 6 mmy CAL de 7mm para el elemento 33. Figura 5: Fase de fraguado del producto H42®. La zona debe mantenerse seca durante 5 minutos tras la aplicacion del H42® para favorecer la adhesion del tejido.
El producto se coloca hasta llenar completamente la bolsa, hasta que salga. Figura 6: Vista oclusal del defecto tratado a los 7 dias de seguimiento. Obsérvese la ausencia de inflamacién y el tejido cicatrizado.
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Figura 7: Vista frontal del defecto trat-
ado a los 30 dias de seguimiento. Los
pardametros periodontales mejoraron:
PPD de 3 mm y CAL de 4 mm. El aspecto
clinico de los tejidos ha mejorado signifi-
cativamente. El edema de la fase inicial ha
remitido y se observa una depresion en el
centro de la papila, lo que indica un estado
avanzado de cicatrizacion.

Figura 8: Vista oclusal del defecto tratado
alos 90 dias de seguimiento. La papila ha
cicatrizado con la retraccién tisular resul-
tante de la reduccion de la profundidad de
la bolsa. La profundidad de la bolsa se re-
dujo ain mas: PPDen2mmy CAL en

4 mm.
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DEBATE Y
CONCLUSIONES

La periodontitis es una enfermedad
inflamatoria  multifactorial causada

PRODUCTO

por el biofilm sintetizado por bacte-
rias patogenas que desencadena una
respuesla inmunilaria que dana pro-
gresivamente el epitelio conectivo.
Esto conduce a la formacion de bolsas
periodontales y a la posible afectacion
del hueso alveolar. Por lo tanto, es
importante intervenir precozmente
para detener la progresion de la en-

H42¢

INNOVADOR
HIDROGEL
DE COLAGENO

H42° es el innovador hidrogel de colageno

fermedad periodontal fomentando la
regeneracion natural de los tejidos.
El procedimiento estandar implica el
desbridamiento mecanico para elimi-
nar el biofilm bacteriano5que provo-
ca una inflamacion que dana el tejido
gingival. Sin embargo, uno de los re-
tos mas dificiles es mantener limpio el
lugar tratado sin perturbar el proceso
regeneralivo natural, que tarda unas
4 semanas en completarse.” ¥ Vari-
os productos de accién local ejercen con propiedades bioldgicas, consistencia,
su funcion mediante antibioticos y/o
suslancias bactericidas que, aunque maleabilidad y adhesividad controladas, lo
son eficaces contra la reinfeccion bac- L,
teriana, pueden interferir en el pro- que asegura la perfecta adaptacion a la
ceso natural de regeneracion de los geometria del espacio en el que se aplica.
tejidos.

Por otra parte, el colageno es la pro-

VIO

teina que compone la mayoria de los

PARA EL TRATAMIENTO DE BOLSAS
PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARIAS

tejidos conectivos (incluido el tejido
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gingival) y su suministro proporciona
un andamiaje para la proliferacion de
fibroblastos y células implicadas en la
regeneracion del tejido periodontal.

Esta serie de casos muestra que el
uso del nuevo hidrogel de colageno
(H42", Bioteck Spa, Arcugnano - Vi-

cenza) compuesto por coligeno de
tipo I, polimeros de alto peso mo-
lecular y cantidades auxiliares de vi-
tamina C, es eficaz para promover la
cicatrizacion de la bolsa periodontal,
reduciendo la profundidad de la bol-

sa en unos 4 mm, disminuyendo la
CAL en unos 2,5 mm y reduciendo
el indice de placa a aproximadamente c E

1 hasta los 3 meses de seguimiento. o4zt
Ademas, se observé una aceleracion

de la cicatrizaciéon tisular, asi como

una reduccion de la inflamacion, PORQUE H42® ES UN PRODUCTO UNICO

va 7 dias después de la aplicacion
de H42". El hidrogel H42" ejercié
ﬂ PROMUEVE
ES REABSORBIBLE ) A
LA CURACION
—

su funcién oclusiva, impidiendo la & ADHERENCIA CEZ\(/)II-_I—(EIL_;AZACI(')N
recolonizacion bacteriana y, al mis- ' E(EEFI'EECJT[?OAS G BACTERIAN A

mo liempo, el colageno proporciond
el andamiaje necesario para que los
fibroblastos colonizaran el defecto
y promovieran la regeneracion del

® Mira el
epitelio gingival alrededor del diente, BHO T E C B WW W. b i otec k .com folleto H42°@

cerrando asi las bolsas periodontales.

No se observaron efectos secundarios.
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