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Resumen:

El método periotest es un parametro cuantitativo reproducible de la reaccién del periodonto a estimulos
de percusion, esta medida es un parametro biofisico basado en una escala numérica de -8 a +50. El
Periotest por si mismo no es una herramienta de diagnéstico, sin embargo, su empleo en evaluaciones
sucesivas genera informacién precisa y objetiva de la evolucién del caso ante la aplicacion de
tratamientos en diferentes areas de la odontologia.

Palabras Clave: Periotest Dentaduras Parciales.

Summary:

The periotest method is a reproducible quantitative parameter of the reaction of periodonto to percussion
stimuli, this measurement is a biophysic parameter based on a representative fraction from -8 to +50.
The Periotest to per itself is not a diagnosis tool, nevertheless, its use in successive evaluations generates
precise and objective information of the evolution of the case before the application of treatments in
different areas from dentistry.
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Introduccion:

El uso de protesis parciales removibles (PPR) con frecuencia se asocia a alteraciones de las estructuras
dentales y periodontales remanentes, en este aspecto los resultados de estudios son contradictorios,
algunos coinciden en que la PPR no causa alteraciones periodontales siempre y cuando se realice una
terapia previa a la instalaciéon de la proétesis, se establezca un adecuado plan de tratamiento, control de
placa dental y mantenimiento de la protesis, agregado a la cooperacidon y motivacion del
paciente(1,2,3,4,5). Sin embargo, resultados adversos asociados al uso de PPR se han reportado,
evidenciando mayor indice de placa dental, inflamacion gingival y perdida de insercion, situacién que
puede empeorar por la accion de las tensiones excesivas producidas por la prétesis(6,7,8).

Estudios recientes donde igualmente se evalla la relacion de la salud peridontal con los disefios de PPR,
se corrobora la conclusion de la mayor parte de los estudios realizados en la década de los noventa, en
relacidon a la importancia del mantenimiento de la salud periodontal y los controles periédicos para el
éxito de la protesis (9,10,11). Una observacion importante en estos estudios es que en la evaluacion de
la movilidad dental utilizan el método Periotest, ademas de los indicadores tradicionales de salud
periodontal (indice de placa, indice de inflamacién, promedio de profundidad de surco gingival, movilidad
dental segun la escala de Miller).

En la evaluaciéon de la movilidad dental, se ha observado que la escala de Miller resulta un método poco
sensible, por ejemplo, en un estudio reciente realizado en la Facultad de Odontologia de la UCV donde se
aplicé esta escala, no fue posible evidenciar la relacion grado movilidad - grado complejidad segun lo
esperado, debido a que en todos los grupos por grado de complejidad la mayor concentracion se ubico
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entre el grado O y 1 de movilidad. Por lo que se recomend6 emplear un método mas sensible como es el
Periotest (12).

De lo anterior se origina la necesidad de analizar la aplicacion del método periotest para optimizar su
aplicacion en estudios de casos tratados con prétesis y especificamente con PPR.

Movilidad Dental

La movilidad dental es el desplazamiento producto de la elasticidad del periodonto intacto y sano cuando
una fuerza moderada es aplicada. La evaluacion de la movilidad dental se ha establecido como un
indicador de la condicién funcional del periodonto y posible co-factor agravante de la enfermedad
periodontal. A pesar de que la movilidad incrementada se ha descrito como un factor de riesgo, no esta
siempre presente en dientes con enfermedad periodontal severa; la movilidad incrementada pero estable
en el tiempo no es un indicador de lesién inflamatoria asociada con enfermedad periodontal. Siempre que
el proceso inflamatorio sea controlado, una higiene oral adecuada sea realizada y los dientes muestren
una movilidad incrementada pero estable como respuesta al tratamiento, se pueden mantener dientes en
funcién por largos periodos de tiempo (13).

La movilidad dental puede ser determinada estaticamente o dinAmicamente. En la forma estatica el
diente es cargado con una fuerza y punto de aplicacion definidos y una desviacién es registrada cuando
un cambio en la posicién pueda ser palpado o visto durante el movimiento manual del diente. La
determinacion dindmica es utilizada para adquirir informacién sobre el comportamiento biofisico del
diente en el alveolo, bajo la influencia de fuerzas adicionales, una forma sencilla de hacer esta medicion
dinamica es hacer percusion sobre el diente con un instrumento (14). El método manual es sujetivo e
inexacto, la valoracion es registrada solo cuando ya existe movilidad palpable y la percusion solo ofrece
una indicacién cualitativa sobre los cambios. De aqui, que desde 1972, un grupo interdisciplinario de
investigadores trabajan en la bisqueda del método mas adecuado y es en 1982 después de diez afios de
investigacion que un método exitoso como el Periotest es desarrollado, ofreciendo un procedimiento
sencillo, facil de manejar, que ofrece una valoracién objetiva y reproducible de la movilidad dental
(14,15,16). Segun lo referido por Pihistrom (17) este ultimo aspecto eliminaria la necesidad de
complicados procesos de entrenamiento y calibracion de los examinadores, lo que es de importancia
fundamental en la evaluacion de la periodontitis, para producir comparaciones validas en la investigacion.

Método Periotest

La técnica consiste en una pieza de mano que realiza una percusion electrénicamente controlada y
reproducible sobre el diente, al activarlo, se producen 16 impactos a razén de 4 por segundo a una
velocidad de 2 m/s, el diente produce una desaceleracién del impacto que es analizada y valorada en la
unidad de registro (14,15,16).

El tiempo de contacto entre el diente y la punta percusora es de milisegundos lo que no causa cambios
intersticiales y en los fluidos del periodonto, a diferencia de lo que ocurre con los métodos estaticos. El
valor periotest (VPT) es un parametro biofisico influenciado por las caracteristicas del periodonto, todas
las alteraciones en el hueso y tejido blando producen un tiempo de contacto diferente para fracciones de
milisegundos, que son analizados por una microcomputadora de la unidad del periotest obteniendo asi el
VPT(14) (fig. 1 y 2). El VPT constituye un parametro cuantitativo reproducible de la reaccién del
periodonto a estimulos de percusion, esta medida es un parametro biofisico basado en una escala
numérica de -8 a +50(14), (tabla 1).
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Fig. 1
Durante el proceso de medicion el instrumento Periotest debe ser siempre mantenido perpendicular al eje largo del diente. Una sefial
audible de la computadora indica desviaciones inaceptables. El punto de impacto, es decir, el punto de medida es el centro de la
corona clinica. El paciente debe estar sentado en posicion erguida con ausencia de contactos entre los dientes de los maxilares

superior e inferior.
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Fig. 2
La mediciéon VPT debe realizarse en direccién medio-bucal, dirigido en angulo
recto al centro del objeto de la medicién, diente o implante. El &ngulo de impacto
no puede desviarse mas de 45°.
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Tabla 1
Valor periotest comparado con la clasificacion de la movilidad segun Miller.
Indice Movilidad de Miller VPT
o -2 a +9
I 10 a 19
Il 20 a 29
]| 30 a 50

Aplicacion de Método Periotest.

Las propiedades visco-elasticas del periodonto de un diente sano produce una desaceleracion de la
cabeza de percusion en menos de 1 m/s y en caso de un diente con problemas periodontales el contacto
se alarga, diferencia que le método VPT utiliza(16). El VPT permite evidenciar una periodontitis con una
escala de valor que va desde 10 a 50 lo cual es mucho mas preciso que el método de evaluacién manual
de la movilidad, sin embargo, no sustituye la medicién de la profundidad de surco gingival y los registros
radiograficos. Asi por ejemplo, la movilidad grado 11l de Miller posee 20 valores que permiten evaluar de
forma precisa la evolucién del periodonto ante la aplicacion de determinado tratamiento (14).

En el estudio realizado por Schulte et al (15) donde se evalud la correlacion entre las caracteristicas del
periodonto y la 6sea, considerando el VPT, la movilidad dental clinica, profundidad de surco gingival y el
indice de sangramiento al sondeo, se evidencié que existe una clara asociacion entre el VPT y la 6sea,
adicionalmente el VPT produce una indicacion objetiva de la salud periodontal en ausencia de perdida
6sea.

Prétesis Parciales Removibles

En una investigacion longitudinal de Kern y Wagner(9) se evalta el efecto de tres disefios de dentaduras
removibles sobre la salud periodontal, basado en el VPT, la profundidad de surco gingival y el
sangramiento al sondeo de dientes pilares y no pilares. Se evidencia en general un deterioro de la salud
periodontal lo cual se atribuye a la falta de controles periddico; se observa que el disefio de dentaduras
removibles con ganchos producen mayor dafio periodontal comparado con el disefio de coronas
telescopicas. En este estudio se establecen los valores VPT para cuatro categorias de acuerdo al cambio
observado:

1. Mejoria, cuando el valor PTV disminuye en 5 unidades.
2. Ausencia de cambio; cuando el VPT aumenta o disminuye en menos de 5 unidades.
3. Deterioro; cuando se incrementa el VPT entre 5 y 15 unidades.

4. Deterioro extremo, cuando el VPT se incrementa mas de 15 unidades.

En este sentido, Akaltan y Kaynak(10) estudian el efecto de dos disefios de PPR sobre la salud
periodontal, considerando el VPT para evaluar la movilidad dental ademas del indice de placa, el indice
gingival, profundidad de surco gingival, recesion gingival y de adherencia. Evidencian que en los casos
tratados con conector mayor tipo placa lingual existe una disminucion de la movilidad dental comparado
con los casos tratados con barra lingual; en la evaluacion de los otros parametros no observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los dos disefios.
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Basados en el método VPT Jorge et al(11) analizan la movilidad dental en casos de PPR dento-soportadas
y PPR a extremo libre, no evidencian diferencias estadisticamente significativas entre las dos situaciones
lo cual se atribuye a los cuidados en el plan de tratamiento. Una observacién importante en este estudio
es que en la evaluacion de la movilidad dental se utiliza el VPT solo como un método para agrupar lo
observado en los cuatro valores de la escala de Miller.

Implantologia

Es frecuente la aplicacion del VPT en la investigacion sobre la oseoitegracién de implantes.
Rungcharassaeng et al (18) estudiaron la respuesta del tejido peri-implante ante la carga inmediata de
implantes con cubierta de Hidroxiapatita, con las limitaciones del estudio se observa una respuesta
favorable de los tejidos comparado con la carga progresiva convencional, ademas del VPT utiliza los
parametros de cambios 6seos radiograficos, indice de placa, profundidad de surco peri-implante y
sangramiento al sondeo.

En este sentido Cheung y Leung (19) en una investigacion longitudinal que incluye 29 pacientes y 140
implantes, observaron el VPT en los implantes, cambios 6seos radiogréficos, indice de placa, profundidad
de surco peri-implante y sangramiento al sondeo, utilizando los dientes remanentes como control; se
evidencia la importancia del mantenimiento de la salud de los tejidos peri-implante en el éxito de la
rehabilitacion con implantes. Los mismos parametros son utilizados por Naert et al(20) para evaluar la
influencia de ferulizar o no implantes utilizados como medio de retencién de sobredentaduras y ratifican
la importancia del mantenimiento en el éxito de la rehabilitacion. Abboud et al(21) utiliza los mismos
parametros en el estudio de la aplicacion del concepto de carga inmediata en casos de implantes Unicos
en la regiéon posterior como opcién de tratamiento.

El método VPT permite valorar solo la estabilidad del implante, por lo tanto es erréneo utilizarlo como
Unico método de diagndstico para valorar la oseointegracion e inclusive la 6sea, puesto que ésta no
siempre va acompafiada de movilidad. Los resultados del VPT varia notablemente, dependiendo de la
altura del componente protésico a la que se realizan la medicién y el diametro del implante utilizado.
Agregado a esto, existe una posible "Inestabilidad subclinica del componente protésico” que influye
notablemente en los resultados. El VPT realizado en una primera sesion, solo sirve como base para
futuras comparaciones en los controles sucesivos y solamente la elevacién de sus valores podria sefialar
una pérdida de estabilidad que ayuda al diagnéstico de posibles complicaciones en la oseointegracion
(16).

Nogerol et al(22) en una evaluacién retrospectiva de diez afios que incluye 1084 implantes colocados en
316 pacientes, concluye que el VPT es un método sensible, pero no especifico para el diagnéstico
temprano de una falla del implante. En cuanto a la sensibilidad del método Periotest, Seong et al(23) al
evaluar la estabilidad inicial de implantes observa una alta correlaciéon entre el VPT y las medidas del
analisis de resonancia de frecuencia de Osstell, asi mismo evidencia la influencia de la localizacién del
implante en la estabilidad inicial lograda.

Ortodoncia.

Nakago et al(24) estudiaron el cambio en la movilidad dental durante el tratamiento ortodéntico
observaron relacion entre el VPT y la resistencia mecanica al movimiento, a pesar de que el VPT presento
algunos cambios ocasionales que no parecian reflejar el estado del movimiento del diente, es factible
utilizar este dispositivo para determinar cambios de la movilidad dental en varias etapas del tratamiento.

En este sentido, Caruso et al(25) refieren que en el campo de la ortodoncia el periotest ha demostrado
ser una herramienta de diagnéstico que puede ser confiable, rapida, facil para obtener una medicion
cuantitativa de la movilidad del diente y de gran valor clinico a un ortodoncista, pues es una herramienta
de gran ayuda para diagnosticar anquilosis dental.
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Conclusion
El uso del Método Periotest sumado a los indicadores tradicionales de salud periodontal constituye una
herramienta de gran valor en la evaluacion del periodonto.

El Periotest por si solo no es una herramienta de diagndstico, sin embargo, su empleo en evaluaciones
sucesivas genera informacioén precisa y objetiva de la evolucion del caso ante la aplicacion de
tratamientos en diferentes areas de al odontologia.

En la investigacion que se realiza en prostodoncia parcial removible, el Método Periotest, se ha
constituido en una herramienta indispensable cuando se evalla la respuesta del peridonto ante diferentes
disefios protésicos.
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