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

Dra. Marisa Roncati*

RESUMEN

El presente caso clinico se refiere a una
paciente de 60 afios de edad que padecia
periodontitis generalizada de grado B en
estadio III, y que habia sido tratada en la
consulta de la autora durante 18 anos. Du-
rante sus sesiones periddicas de higiene
bucal, programadas cada cuatro meses,
identific bolsas periodontales de 6 mm
de profundidad a nivel del diente 26. El
tratamiento consistié en la utilizacién
de un nuevo hidrogel de colageno (H42,
Bioteck S.p.A., Vicenza, Italia) tras una
instrumentacion periodontal no quirtrgi-
ca asistida por laser y realizada de forma
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especifica para cada zona. Los instrumen-
tos utilizados fueron un laser Er: YAG, un
equipo de ultrasonidos y curetas manua-
les, haciendo uso también de soluciones
detectoras de placa para mejorar la actua-
cién profesional del clinico.

El sitio se mantuvo seco durante la aplica-
cién del hidrogel, extruido directamente
de la jeringa a través de una aguja ade-
cuada, comenzando desde el fondo de la
bolsa y rellenandolo hasta que se rellené
el defecto. En este punto, el sitio se man-
tuvo seco durante 5 minutos utilizando un
aspirador de alta velocidad y el paciente
fue dado de alta sin restricciones en la hi-

giene oral y la nutricién. A los 1y 2 meses
de seguimiento, se observé una reduccion
significativa de la inflamacién, una mejora
significativa de la calidad del sellado de la
mucosa y los valores de sondaje (PD) se
encontraban dentro del intervalo normal.

Figura 1. Se aplicé una solucion detectora de placa
en el lugar tanto para motivar al paciente a seguir
un protocolo de higiene domiciliaria adecuado
como para realizar una instrumentacion periodon-
tal no quirurgica especifica del lugar. Figura 2. Tras
una instrumentacion periodontal no quirurgica
adecuada, la zona debe secarse meticulosamente
por via subgingival, también con un microcepillo,
antes de aplicar el producto.
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A los tres meses de seguimiento, la son-
da periodontal revel6é de nuevo un valor
de sondaje (PD) de 2 mm en ausencia de
hemorragia, asociado a una recesién de 2
mm, para una reduccion global de la pro-
fundidad de sondaje de 4 mm desde los 6
mm (PD) iniciales, y también de la CAL de
6 a 4 mm. Ademas, las radiografias peria-
picales comparativas al inicio del estudio
y a los tres meses de seguimiento indica-
ron una ligera mejora de la mineralizaciéon
6sea de la zona tratada, bastante significa-
tiva en tan poco tiempo.

INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad infla-
matoria crénica multifactorial que afecta
aproximadamente a 150 millones de per-
sonas en Europa. La biopelicula bacte-
riana y los productos de su catabolismo
representan los factores etioldgicos extrin-
secos que, interactuando con el sistema
inmunitario del organismo huésped, que
a su vez esta influido por factores de riesgo
genéticos, ambientales y adquiridos, inter-
vienen en la aparicién y el mantenimiento
de la inflamaci6n del tejido periodontal**.
Esto da lugar a la formacion de bolsas
periodontales y al consiguiente dafio del
hueso alveolar, una afeccién que, si no se
trata adecuadamente, puede provocar da-
nos irreversibles, hasta llegar incluso a la
pérdida de los elementos dentarios afec-
tados’.

El tratamiento mediante terapia periodon-
tal no quirdrgica para eliminar las bacte-
rias y la placa formada se considera el gold
standard en los casos de periodontitis®. De
hecho, este procedimiento puede prevenir
y detener la progresion de la enfermedad
periodontal, y es probable que favorezca la
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cicatrizacién de las bolsas. Para aumentar
el éxito de dicho procedimiento, es acon-
sejable volver a motivar continuamente al
paciente a una higiene oral congruente* y
a someterse a un posible curso de desha-
bituacion tabaquica, sugiriendo también
estilos de vida adecuados que puedan
limitar la propagacién de la enfermedad
periodontal’.

Tras el tratamiento no quirdrgico ante-
rior, y tras una reevaluacion periodontal®,
las zonas con sondaje residual asociado a
signos de inflamacién deben tratarse con
un enfoque quirdrgico’. Ademas, la enfer-
medad periodontal puede reaparecer, por
lo que la actualizacion continua del diag-
néstico mediante el sondaje circunferen-
cial de todos los puntos de la cavidad oral
es esencial en cada tratamiento o cita de
seguimiento*.

Si se observa una recidiva de la infeccion,
con un aumento de la profundidad de la
bolsa, esta indicado el abordaje quirtr-
gico, sobre todo en presencia de bolsas
periodontales 26 mm?°. Esto ha llevado
a la investigacién hacia el desarrollo de
productos coadyuvantes, a aplicar tras el
desbridamiento mecanico, como antibi6-
ticos y sustancias bactericidas, destinados
a evitar el manejo quirurgico de la infec-
cién. Aunque estos procedimientos han
demostrado ser superiores al tratamiento
mecanico solo, la administracién de an-
tibidticos desencadena un aumento de
bacterias resistentes a los antibidticos y
posibles efectos secundarios. Las sustan-
cias bactericidas, como la clorhexidina,
cuando se utilizan en forma de colutorios
o geles, pueden tener efectos negativos
sobre la flora bacteriana oral y crear una
disbiosis que puede favorecer la aparicion

Figura 3. El hidrogel de coldgeno H42° se presenta en jeringas equipadas con un accesorio luer lock ma-
cho, para que pueda combinarse con la aguja mas adecuada.
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de enfermedades dentales, ademas de los
efectos estéticos sobre la coloracién de los
dientes’. Por el contrario, las toallitas im-
pregnadas de clorhexidina al 0,12% (Digi-
tal Brush Baby, Enacare, Micerium, Aveg-
no, Genova, Italia), patentadas por el autor
en 2013, se asocian a beneficios demostra-
dos" . El objetivo de este articulo es mos-
trar los resultados clinicos y radiograficos
tras el uso de un nuevo hidrogel de cola-
geno como complemento del tratamiento
mecanico de las bolsas periodontales para
prevenir la recolonizacién bacteriana y
promover la cicatrizacién tisular.

CASO CLINICO

El presente caso clinico se refiere al tra-
tamiento no quirdrgico de las bolsas pe-
riodontales de una paciente de 60 anos
de edad, no fumadora, que padecia pe-
riodontitis generalizada de grado B en
estadio 3, y que habia sido tratada en la
consulta de la autora durante 18 anos. Du-
rante sus sesiones periddicas de higiene
bucal, programadas cada cuatro meses,
identificé bolsas periodontales de 6 mm
de profundidad a nivel del diente 26. El
abordaje no quirurgico consistié en el uso
de ultrasonidos e instrumentos manuales,
combinado con el uso adicional de un la-
ser Er: YAG (Pluser, Doctor Smile, Lamb-
da S.p.A.\Vicenza, Italia) y el posterior uso
de hidrogel. Para identificar las zonas de
mayor densidad de biofilm bacteriano,
se utilizo una solucién de detector den-
tal (Fig. 1). Tras una instrumentacién pe-
riodontal no quirtrgica asistida por laser
adecuada, los lugares seleccionados para
la aplicacion del producto se secaron con
aire comprimido y el uso de microcepillos
(Fig. 2). En los momentos siguientes, se re-
llené la bolsa con el hidrogel H42 (Bioteck
S.p.A., Vicenza, Italia) (Fig. 3) compuesto
por colageno de tipo I, polimeros reabsor-
bibles y cantidades auxiliares de vitamina
C para la optimizacién de la reologia o vis-
co-modulacién del hidrogel. El producto
se extruy¢ utilizando agujas de canula de
calibre 25 desde el fondo de la bolsa pe-
riodontal hasta su completo llenado (Fig.
4). Durante la extrusién del producto y
durante los 5 minutos siguientes (tiempo
de “setting”), la zona se mantuvo seca apli-
cando rollos de algodén, un abrebocas y
utilizando un aspirador quirtrgico. Este
periodo de tiempo permite una adhesién
6ptima del H42 a los tejidos conjuntivos.
Al final de la sesidn, se dieron al paciente
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Figura 4. Tratamiento de la bolsa periodontal con H42 del diente 26. El hidrogel de colageno se extruye
desde el fondo de la bolsa hasta rellenarla. A continuacion se retira el producto sobrante con un aspirador
salival. Figura 5. Sondaje periodontal inicial que detecta una profundidad de bolsa de 6 mm, asociada a
sangrado (BoP+) en ausencia de recesion, en este sitio especifico. Una recesion bastante importante
esta presente en la cara bucal del mismo elemento. Figura 6. Estudio periodontal al mes que muestra

una profundidad de bolsa reducida a 3 mm, sin sangrado y con una CAL de 4 mm. La calidad del sellado de
la mucosa parece haber mejorado mucho. Figura 7. Estudio periodontal a los 2 meses que muestra una
profundidad de bolsa de 2 mm, sin sangrado y una CAL de 3 mm.

todas las instrucciones para una correcta
gestion de la higiene domiciliaria con el
fin de lograr un control ideal de la placa.
La terapia domiciliaria incluia el uso de
cepillos interdentales (Interdental Brush,
Enacare, Micerium, Genova, Italia), un ce-
pillo de dientes eléctrico (CS SURGICAL
mega soft toothbrush, CURAPROX, Swit-
zerland) y toallitas empapadas en solu-
ci6én salina (Digital Brush Baby, Enacare,
Micerium, Genova, Italia).

Las imagenes clinicas 5-8 ilustran la evo-
lucién clinica del tratamiento realizado en
el diente 26. Al inicio, la sonda periodontal
habia detectado 6 mm de profundidad de
sondaje (PD) inicial, asociada a sangrado
(BoP+) en ausencia de recesidn, con un
valor CAL de 6 mm (Fig. 5). El sondaje pe-

riodontal, al mes de seguimiento, realizado
de forma muy delicada/superficial (Fig. 6),
para no arriesgar el desprendimiento del
epitelio de unién de la neoformacién?, re-
vela una profundidad de bolsa reducida a
3 mm, en ausencia de sangrado y con una
CAL de 4 mm. La calidad del sellado mu-
coso parece ciertamente muy mejorada. El
sondaje periodontal con presién normal
sélo estd indicado a partir del segundo mes
de seguimiento (Fig. 7), respetando el tiem-
po de cicatrizacion del tejido conjuntivo®.

A los dos meses de seguimiento, la sonda
periodontal detecté una profundidad de
sondaje (PD) de 3 mm y 1 mm de recesion
conuna CAL global de 4 mm (Fig. 7), mien-
tras que a los tres meses de seguimiento el
sondaje se redujo ain mas a 2 mm (PD) de

nuevo en ausencia de sangrado, una rece-

sién de 2 mm y una CAL global de 4 mm
(Fig. 8). Sobre todo, se aprecia una mejora
del sellado mucogingival y de la calidad
del fenotipo periodontal ahora presente
(Fig. 8). Es significativo constatar, en tan
poco tiempo™, en las radiografias periapi-
cales comparativas al inicio del estudio y
a los tres meses de seguimiento, una lige-
ra mejora de la mineralizacion ésea de la
zona tratada (Fig. 9).

Actualmente, la paciente acude regular-
mente a sesiones de higiene oral profe-
sional cada 4 meses y sigue demostrando
un control domiciliario ideal del biofilm,
factor que sin duda ha repercutido en el
resultado clinico del tratamiento no qui-
rurgico del caso.
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BASELINE

3-MONTH FOLLOW-UP

Figura 8. Estudio periodontal a los 3 meses que muestra una nueva reduccién de la profundidad de la bolsa desde los 6 mm iniciales (ver figura5)a 2 mm, de
nuevo en ausencia de sangrado y con una CAL de 4 mm. Sobre todo, se aprecia una mejora del sellado mucogingival y de la calidad del fenotipo periodontal ahora
presente. Figura 9. Radiografias periapicales comparativas entre la situacion basal y el sequimiento a los 3 meses. Se observa una ligera mejora de la mineraliza-
cion osea en el lugar donde se colocé el H42°. En la radiografia a los 3 meses de seguimiento se observa un perfil 6seo mucho mejor definido en comparacion con
la radiografia al inicio del estudio (basal). La ldmina dura esta representada de forma més satisfactoria. Ciertamente, es bastante inusual observar cambios en la

radiografia antes de los 6 meses.

CONCLUSIONES

Este caso clinico demuestra que el uso
del nuevo hidrogel de coldgeno (H42, Bio-
teck S.p.A., Vicenza, Italia) compuesto
por colageno de tipo I, polimeros de alto
peso molecular y cantidades auxiliares de
vitamina C, es eficaz para promover la ci-
catrizacién de las bolsas periodontales. Se
observ6 una reduccién de la profundidad
de la bolsa de 6 a 3 mm después de 1 mes,
mientras que la radiografia de control a los
3 meses mostré una ligera mejora de la mi-
neralizacion del tejido duro de la zona tra-
tada, un resultado significativo teniendo
en cuenta el corto periodo de tiempo en el
que se observo™. El edema y la hipertro-
fia habian mejorado significativamente ya
después de 1 mes. El hidrogel H42 ejercid
su funcién oclusiva, impidiendo la recolo-
nizacién bacteriana y, al mismo tiempo, el
colageno que contenia proporcioné el an-
damiaje necesario para que los fibroblas-
tos colonizaran el defecto y promovieran
la regeneracion del epitelio gingival alre-
dedor del diente, cerrando asi las bolsas
periodontales. No se observaron efectos
secundarios en un sujeto no fumador con
un excelente control de la placa.
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