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

serie de casos.

Nicola De Rosa, Giulio Papa, Giacomo Tarquini

DESCRIPCION

El articulo presenta una serie de casos (10
casos clinicos) de tratamiento no quirur-
gico de las bolsas periodontales. En todos
los casos, se aplicé un nuevo hidrogel de
colageno (H42®, Bioteck Spa, Arcugnano -
Vicenza) tras el desbridamiento y alisado
radicular de los elementos implicados uti-
lizando insertos ultrasénicos especificos y
curetas manuales.

Los 10 pacientes tratados no tenian en-
fermedades sistémicas y presentaban los
siguientes parametros periodontales: una
profundidad de bolsa (PPD) media de
7,.4t1,2 mm, un indice de placa (IP) me-
dio de 1,741 y un CAL de 7,8+1,4 mm. Tras
el desbridamiento mecanico, la zona se
mantuvo seca durante la aplicacién del
hidrogel, que se extruyé directamente de
la jeringa a través de una aguja adecuada,
comenzando desde el fondo de la bolsa
y llenandola hasta rellenar el defecto. En
este punto, el sitio se mantuvo seco du-
rante 5 minutos utilizando un aspirador
quirtrgico y el paciente fue dado de alta
sin ninguna restriccién en la higiene oral
y la nutricién. Los pacientes tratados de
esta forma mostraron una aceleracion de
la cicatrizacion de los tejidos gingivales y
una reduccion de la inflamacién tisular, ya
alos 7 dias.

El seguimiento a los 9o dias mostré una
mejora en todos los parametros periodon-
tales, con una reduccién de la PPD de unos
4mm, del PIa1,2ydel CAL a unos 2,5 mm.

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

La periodontitis es una enfermedad in-
flamatoria crénica multifactorial que
afecta aproximadamente a 150 millones
de personas en Europa.. Su causa desen-
cadenante es la acumulacién de biofilm
bacteriano que, junto con la continuacién
de la respuesta inmunitaria del organismo,
conduce al desprendimiento progresivo del
epitelio gingival del elemento dental.»?. Esto
provoca la formacién de bolsas periodon-
tales y el consiguiente dafio del hueso alve-
olar, una afeccién que, si no se trata adec-
uadamente, puede conducir a la pérdida de
los elementos dentales afectados.*.

Para prevenir y detener la progresion de la
enfermedad periodontal, el primer paso es
el tratamiento no quirtirgico mediante el
tallado de las raices para eliminar las bacte-
rias y la placa formada. Este procedimiento
se considera el estandar de oro de la terapia
periodontal no quirtrgica’ y favorece la cic-
atrizacion de las bolsas.

Sin embargo, es frecuente observar un re-
crudecimiento de la infeccién vy, por tanto,
la necesidad de un tratamiento adicional.
Esto ha llevado al uso de productos coadyu-

vantes que se aplican tras el desbridamien-

to mecanico, como antibidticos y sustancias
bactericidas. Aunque estos procedimientos
han demostrado ser superiores al tratami-
ento mecanico por si solo, en el caso de los
antibioticos existe un problema relaciona-
do con el desarrollo de bacterias resistentes
a los antibidticos y los posibles efectos se-
cundarios; en cuanto a las sustancias bac-
tericidas, como la clorhexidina, hay que
destacar que también pueden tener efectos
negativos sobre la flora bacteriana oral y
crear asi una disbiosis que puede favorecer
la aparicion de enfermedades dentales.’. E1
objeto de este articulo es una evaluaciéon
de los resultados clinicos obtenidos en 10
pacientes tras la utilizacién de un nuevo
hidrogel de colageno como complemen-
to 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 tenian ninguna enfer-
medad sistémica y padecian periodontitis,
con una gravedad que oscilaba entre el

Fig. 3: Caso clinico ilustrativo. Vista frontal del de-
fecto inicial. Los tejidos aparecen edematosos, la
papilainterdental esta hinchaday despegada de las
superficies de los dientes contiguos. Fig. 4: Sonda-
je periodontal. PPD de 8 mmy CAL de 7 mm para el
elemento 33. Fig. 5: Fase de fraguado del produc-
to 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. Fig. 6: Vista oclusal del
defecto tratado a los 7 dias de seguimiento. Obsér-
vese la ausencia de inflamacion y el tejido cicatri-
zado.

grado II y el grado IV. Nueve bolsas peri-
odontales eran intradseas, mientras que
una bolsa estaba asociada a una lesién
endoparodontal. Los pardmetros perio-
dontales iniciales fueron: profundidad de
bolsa (PPD) = 7,4+1,2 mm, nivel de inserciéon
clinica (CAL) =7,8+1,4 mm e indice de placa
(IP) = 1,7%1.

Se evalu¢ la inflamacién de los tejidos de
las zonas tratadas en una escala de 1 a 4,
subdividida del siguiente modo: 1 (muy in-
flamado), 2 (moderadamente inflamado), 3
(inflamacién leve), 4 (tejido no inflamado).
En la primera visita, el nivel de inflamacién
se distribuyé de la siguiente manera: 4
pacientes presentaban un alto grado de
inflamacién, 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 1 al 10)
y en la primera visita fue de una media de
3,9 +2,4.

También se realizaron controles para eval-
uar el estado de cicatrizaciéon de los tejidos
blandos utilizando una escala del 1 al 4 de
la siguiente manera: 1 (sin cicatrizacion),
2 (capa de fibrina visible), 3 (cicatrizacién
avanzada), 4 (tejido cicatrizado).

Todos los pacientes fueron sometidos ini-
cialmente a raspado subgingival y alisado
radicular utilizando insertos ultrasénicos
especificos y curetas manuales. Posteri-
ormente, las bolsas se rellenaron con un
nuevo hidrogel de coldgeno en una jeringa
(H42®, Bioteck Spa, Arcugnano - Vicenza)
(Fig. 1) compuesto por coldgeno de tipo I,
polimeros de alto peso molecular y canti-
dades auxiliares de vitamina C para opti-
mizar la reologia. El producto se extruyo
utilizando agujas romas para irrigacion de
bolsas periodontales con Gauge entre 20 y
25, comenzando desde el fondo de la bolsa
periodontal hasta su completo llenado (Fig.
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2). Durante la extrusién del producto y los 5
minutos siguientes (tiempo de “fraguado”),
la zona se mantuvo seca mediante succién
quirtargica. Durante este tiempo, el produc-
to se volvid mas pegajoso, manteniendo
al mismo tiempo un aspecto liquido, de
modo que se optimizé la adhesion a los te-
jidos conjuntivos. En los dias posteriores al
tratamiento, los pacientes no tuvieron que
observar ninguna precaucién especial en la
higiene dental ni en la dieta.

Los controles cualitativos (nivel de infla-
macion, nivel de cicatrizacién de los tejidos
y dolor) se realizaron semanalmente du-
rante el primer mes y después a los 3 meses.
Se realizaron mediciones periodontales en
los controles de 30 y 90 dias.

A los 7 dias de seguimiento, el grado de in-
flamacién habia disminuido: 4 pacientes
estaban libres de inflamacién, 5 pacientes
tenian un grado de inflamacién leve y sélo
uno tenia un grado de inflamacion medio.
7 pacientes presentaban un grado avanza-
do de cicatrizacion tisular, mientras que en
3 pacientes los tejidos estaban completa-
mente cicatrizados. El dolor era casi inex-
istente en todos los pacientes (media NRS
1,7 £ L,3).

Elseguimiento posterior alos 14 dias mostrd
una mayor reduccién de la inflamacién,
con 8 pacientes libres de inflamacién y 2
pacientes con inflamacién leve. La cica-
trizacion de los tejidos también mostr6 una
mejora adicional: 5 pacientes se encontra-
ban en una fase de cicatrizacién avanzada y
5 estaban completamente cicatrizados. Asi-
mismo, el dolor desaparecié por completo
en todos los pacientes (NRS 1).

El seguimiento a 30 dias mostr6 que los
tejidos de todos los pacientes estaban
cicatrizados y libres de inflamacién. Los
parametros periodontales también habian

mejorado: PPD en 4,8 + 1,5 mm, CAL en 6,5
+2,6 mmy PI en 1,4+ 2. En ningtin caso se
observé una recurrencia de la infeccion.

El seguimiento a los 9o dias mostrd una
mejora adicional de los pardmetros perio-
dontales: la PPD disminuy6 a 3,7 + 1,2 mm,
la CAL disminuyé a 5,5 + 2,5 mm y el PI fue
de 1,2+ 0,8. En ninguin caso se observo una
recurrencia de la infeccién.

En las figuras 3-8 se presenta un caso clini-
co ilustrativo.

DEBATE Y

CONCLUSIONES

La periodontitis es una enfermedad in-
flamatoria multifactorial causada por el bi-
ofilm sintetizado por bacterias patégenas
que desencadena una respuesta inmuni-
taria que dana progresivamente el epitelio
conectivo. Esto conduce a la formacion de
bolsas periodontales y a la posible afectac-
i6n del hueso alveolar. Por lo tanto, es
importante intervenir precozmente para
detener la progresiéon de la enfermedad
periodontal fomentando la regeneracion
natural de los tejidos.

El procedimiento estandar implica el des-
bridamiento mecénico para eliminar el
biofilm bacterianosque provoca una in-
flamacién que dana el tejido gingival. Sin
embargo, uno de los retos més dificiles es
mantener limpio el lugar tratado sin per-
turbar el proceso regenerativo natural, que
tarda unas 4 semanas en completarse.”®.
Varios productos de accion local ejercen su
funcién mediante antibiéticos y/o sustan-
cias bactericidas que, aunque son eficaces
contra la reinfeccién bacteriana, pueden
interferir en el proceso natural de regener-
acion de los tejidos.

Por otra parte, el colageno es la proteina
que compone la mayoria de los tejidos

conectivos (incluido el tejido gingival) y
su suministro proporciona un andamiaje
para la proliferacion de fibroblastos y célu-
las implicadas en la regeneracién del tejido
periodontal.

Esta serie de casos muestra que el uso del
nuevo hidrogel de colageno (H42®, Bioteck
Spa, Arcugnano - Vicenza) compuesto
por colageno de tipo I, polimeros de alto
peso molecular y cantidades auxiliares
de vitamina C, es eficaz para promover la
cicatrizacion de la bolsa periodontal, re-
duciendo la profundidad de la bolsa en
unos 4 mm, disminuyendo la CAL en unos
2,5 mm y reduciendo el indice de placa
a aproximadamente I hasta los 3 meses
de seguimiento. Ademas, se observd una
aceleracion de la cicatrizacién tisular, asi
como una reduccion de la inflamacién, ya
7 dias después de la aplicacion de H42®. El
hidrogel H42® ejercié su funcién oclusiva,
impidiendo la recolonizacion bacteriana y,
al mismo tiempo, el coldgeno proporciond
el andamiaje necesario para que los fibro-
blastos colonizaran el defecto y promovi-
eran la regeneracion del epitelio gingival
alrededor del diente, cerrando asi las bol-
sas periodontales. No se observaron efec-
tos secundarios.

Bibliografia a disposicién del editor.

Fig. 7: Vista frontal del defecto tratado a los 30 dias
de seqguimiento. Los parametros periodontales me-
joraron: PPD de 3 mm y CAL de 4 mm. El aspecto
clinico de los tejidos ha mejorado significativa-
mente. 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.

Fig. 8: Vista oclusal del defecto tratado a los 90
dias de seguimiento. La papila ha cicatrizado con
laretraccion tisular resultante de lareduccion de la
profundidad de la bolsa. La profundidad de la bolsa
se redujo ain mas: PPD en 2 mmy CAL en 4 mm.
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H42°

INNOVADOR
HIDROGEL
DE COLAGENO

H42° es el innovador hidrogel de colageno
con propiedades bioldgicas, consistencia,
maleabilidad y adhesividad controladas, lo
gue asegura la perfecta adaptacion a la

geometria del espacio en el que se aplica.

PARA EL TRATAMIENTO DE BOLSAS
PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARIAS
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PORQUE H42® ES UN PRODUCTO UNICO
ADHERENCIA EVITE LA
N PERFECTA A "g COLONIZACION ES REABSORBIBLE & PR BN
LOSTENDOS S/ BACTERIANA 5
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BHOTECK® www.bioteck.com folleto H42°




