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

Dr. Simone Sevi, higienista dental en Domodossola

Descripcion

El presente caso clinico se refiere al tratamien-
to no quirdrgico de las bolsas periodontales
de una paciente de 66 afios con antecedentes
familiares de enfermedad periodontal. El trata-
miento consistié en el uso de un nuevo hidrogel
de colageno (H42%, Bioteck Spa, Arcugnano - Vi-
cenza) tras el desbridamiento y alisado radicular
de los elementos implicados utilizando insertos
ultrasoénicos especificos y curetas manuales. El
paciente tratado se presenté en la primera vi-
sita odontolégica con movilidad severa de los
elementos 1.3, 1.4, 3.1, 3.2, 4.1 y 4.2 y un esta-
do inflamatorio generalizado. La profundidad
inicial de bolsa (PPD) de los elementos era de

entre 4y 8 mm, sangrado positivo (BoP) y supu-
racion, e hipertrofia del tejido edematoso. Por
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straron un aumento del tejido duro (+ 3 mm).

El seguimiento a las 12 semanas mostr6 una Figura 1. El hidrogel de coldgeno H42° se presenta dentro de jeringas provistas de accesorios luer lock macho para adap-
tarse a la aguja mas adecuada.

o B . Figura 2. Sondaje periodontal vestibular inicial de los elementos 4.1-4.3 y 3.1-3.3. La profundidad de la bolsa oscila entre
con una disminucién de la PPD en el nivel 3.1y 4y8mm.

4.1 de unos 4 mmy el indice de placa (FMPS) se Figura 3. Sondaje periodontal lingual inicial de los elementos 4.1-4.3 y 3.1-3.3. La profundidad de la bolsa oscila entre 4 y
redujo del 67% al 28%. 8mm.
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Introduccion

La periodontitis es una enfermedad inflama-
toria crénica multifactorial que afecta a unos
150 millones de personas en Europa.'. Su
causa se encuentra en la acumulacion de bio-
film bacteriano que, junto con la persistente
respuesta inmunitaria del organismo, condu-
ce al desprendimiento progresivo del epitelio
gingival del elemento dental? 3. Esto se tradu-
ce en la formacién de bolsas periodontales y
el consiguiente dafio del hueso alveolar, una
afecciéon que, si no se trata adecuadamente,
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 quirlrg-
ico mediante raspado y alisado radicular para
eliminar las bacterias y la placa formada. Este
procedimiento se considera el estdndar de oro
de la terapia periodontal no quirdrgica® y favo-
rece la cicatrizacién de las bolsas. Sin embargo,

es frecuente observar una reaparicion de la
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infeccion y, por tanto, la necesidad de un trata-
miento adicional. Esto ha llevado al desarrollo
de productos coadyuvantes que se aplican tras
el desbridamiento mecanico, como antibidticos
y sustancias bactericidas. Aunque estos proce-
dimientos han demostrado ser superiores al
tratamiento mecanico por si solo, en el caso de
los antibidticos existe un problema relacionado
con el desarrollo de bacterias resistentes a los
antibioéticos y posibles efectos secundarios; en
cuanto a las sustancias bactericidas, por otra
parte, como la clorhexidina, hay que sefialar
que también pueden tener efectos adversos
sobre la flora bacteriana oral y crear asi disbio-
sis que pueden favorecer la apariciéon de enfer-
medades dentales®. El tema de este articulo es
una evaluacién de los resultados clinicos y ra-
diograficos tras el uso de un nuevo hidrogel de
coldgeno como complemento del tratamiento
mecanico de las bolsas periodontales con el fin
de prevenir la recolonizacién bacteriana y pro-
mover la cicatrizacion de los tejidos.
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Figura 5. Evaluacion del riesgo periodontal (ERP). El analisis confirma una periodontitis de grado B en estadio IV.
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Caso clinico

Este informe de caso se refiere al tratamiento no
quirdrgico de las bolsas periodontales en un pa-
ciente de 66 afios con antecedentes familiares
de enfermedad periodontal. La paciente trata-
da, en la primera visita odontolégica revelé una
movilidad severa de los elementos 1.3, 1.4, 3.1,
3.2, 4.1y 4.2 y un estado inflamatorio generali-
zado. La profundidad de bolsa inicial (PPD) de
los elementos era de entre 4 y 8 mm, sangrado
positivo (BoP) y supuracion, e hipertrofia tisu-
lar edematosa. El examen radiografico revel6
una gran pérdida de tejido horizontal y resul-
tados de enfermedad periodontal crénica con
presencia de depositos duros subgingivales e
inflamacion de grado moderado de los tejidos
gingivales externos. El diagnostico es confirma-
do por el odontélogo, que declara un pronés-
tico negativo de los elementos y recomienda
su extraccién para permitir la rehabilitacion
protésica. El paciente, sin embargo, rechaza la
extraccion. Asi pues, se le remite al higienista
dental para que realice una terapia periodontal
no quirdrgica con la esperanza de mejorar el
prondstico. A continuacién se realiza una fase
de evaluacion del dafio periodontal (con higiene
bucal profesional previa), que incluye: tabla pe-
riodontal completa; estadificacion y graduacién
(resultado: FASE IV GRADO B); evaluacién del ri-
esgo periodontal (PRA: indicador del riesgo de
empeoramiento de la situacién periodontal-re-
sultado 58,02 ALTO); y evaluacion de los habit-
os de higiene bucal (Fig 1, 3-6). La zona central
inferior presentaba la movilidad mas pronun-
ciada (excluyendo los elementos 1.6 y 1.5 ya
en extrusion) con sondaje periodontal maximo
(PPD max) de 8mm; BoP (Bleeding on Probing)
positivo y supuracién. Evidente hipertrofia tisu-
lar y edema. Probablemente en la zona central
inferior, el dafio se produjo por lesién perio-
dontal, que luego evolucioné a lesién endopa-
rodontal con afectacién del apice radicular.Por
lo tanto, se realizé inmediatamente una terapia
periodontal no quirdrgica. Al elegir el enfoque
adecuado, se realiz6 una terapia periodontal de
boca completa de una sesion (raspado y alisado
radicular) con la adicion de irrigacién subgin-
gival con 5 cc por arco de H O,, 10vol. Se dejo
actuar H O,, dentro de los sitios durante unos 2
minutos. Después, se retird con la herramienta
aire-agua. En este punto, mientras se mantenia
el campo seco, se afiadieron 0,4cc de hidrogel
H42® (H42°®, Bioteck Spa, Arcugnano - Vicenza)
compuesto por colageno de tipo |, polim-

eros reabsorbibles y cantidades auxiliares de
vitamina C para la optimizacién de la reologia.
El producto se extruyé utilizando agujas romas
de irrigacion de bolsas periodontales con Gau-
ge 20, comenzando desde el suelo de la bolsa
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periodontal hasta su completo llenado. Durante
la extrusién del producto y durante los 5 minu-
tos siguientes (tiempo de “fraguado”), la zona se
mantuvo seca mediante el uso de un aspirador
quirdrgico. Durante este tiempo, el producto se
adhiri6 a los tejidos conectivos. El H42® se tran-
sporté dentro de las bolsas periodontales de
los elementos 4.1 - 4.2 - 3.1y 3.2. Al final de la
sesién, se dieron al paciente todas las instruc-
ciones para una correcta gestion de la higiene
domiciliaria con el fin de disminuir el indice de
placa (FMPS). La terapia domiciliaria incluia: ce-
pillo de dientes eléctrico; 3 meses de enjuague
bucal con ozono estabilizado (para ayudar al pa-
ciente durante la primera fase de cicatrizaciéon
tisular de la inflamacién) seguido de 3 meses
de probiético (Gum periobalance 1cpr/dia - L.
reuteri ATTC PTA 5289) + mousse biorrepara-
dor peribiome 2/dia. Se realizé una sesion de
seguimiento 3 semanas después para evaluar la
adherencia del paciente al plan de tratamiento.
Se comprob6 que el indice de placa estaba di-

sminuyendo (del 67% al 28%) y que la adheren-

cia al plan de tratamiento era alta. En esta sesion
también se evalu6 el estado de los tejidos pe-
riodontales mediante radiografia periapical con
centrador. Se asegur6 la correcta proyeccién de
la radiografia para comparar la imagen tomada
durante la visita inicial con la del seguimiento
de 3 semanas. El analisis de ambas radiografias
mostré una recuperacion tisular (delta +3mm)
en la zona mesial 4.1 (Fig.7). Cabe destacar que
el edemay la hipertrofia mejoraron significativa-
mente. 12 semanas después del tratamiento, se
volvié a evaluar el estado periodontal mediante
un grafico periodontal y una reevaluacion de la
ARP. Se observé que los sondajes periodonta-
les disminufan en casi todas las zonas tratadas.
El mayor delta positivo se encontré en la zona
mesiovestibular, con un nivel de 3,1 (de un PPD
de 8 mm a 2 mm) (Fig. 8-9). El BoP y la supura-
cion tisular se resolvieron en todas las zonas
tratadas con H42°®. La ARP disminuyé de 58,02
a 25,54, mientras que la movilidad sé6lo mejoré
en los elementos 4.1 y 4.2. La hipertrofia inicial
se resolvio. La hipertrofia inicial se resolvié. En la
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Figura 6. Vista frontal de los elementos antes del tratamiento con H42°. Los tejidos aparecen edematosos.

Figura 7. Izquierda, radiografia periapical inicial de los elementos 3.1y 4.1. Derecha, radiografia periapical de los elemen-
tos 3.1y 4.1alas 3 semanas del tratamiento con H42°. Las lineas azul y naranja, indican la alineacion de los &pices radic-
ulares de los elementos 4.1y 3.1, respectivamente. La linea verde indica el nivel de tejido periodontal a las 3 semanas del
tratamiento. Se observa el aumento del tejido periodontal en comparacion con la situacion inicial.

Figura 8. Sondaje periodontal vestibular a los 3 meses del tratamiento con H42° de los elementos 4.1-4.3 y 3.1-3.3. La

profundidad de la bolsa mejoré en todas las zonas.

Figura 9. Sondaje periodontal lingual a los 3 meses después del tratamiento con H42° de los elementos 4.1-4.3 y 3.1-3.3.

La profundidad de la bolsa mejoré en todas las zonas.

actualidad, el paciente acude regularmente a las
sesiones de seguimiento cada 2 meses y se rea-
liza una higiene bucal profesional cada 4 meses.

Conclusiones

Este caso clinico demuestra que el uso del nue-
vo hidrogel de colageno (H42®, Bioteck Spa, Ar-
cugnano - Vicenza) compuesto por colageno de
tipo I, polimeros de alto peso molecular y can-
tidades auxiliares de vitamina C, es eficaz para
promover la cicatrizacion de la bolsa periodon-
tal. Al cabo de 3 semanas, la radiografia de se-
guimiento mostré una recuperaciéon del tejido
(delta +3 mm) en la zona mesial 4.1. El edema
y la hipertrofia habian mejorado significativa-
mente. El hidrogel H42® ejercié su funcién oclu-
siva, impidiendo la recolonizacién bacterianay,
al mismo tiempo, el coldgeno proporcioné el
andamiaje necesario para que los fibroblastos
colonizaran el defecto y promovieran la regene-
racién del epitelio gingival alrededor del diente,
cerrando asf las bolsas periodontales. No se ob-
servaron efectos secundarios.
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