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Enfermedad periodontal y su impacto
en América Latina

Siguiendo el ejemplo de lo que es realizado por algunas Asociaciones
Odontolégicas en todo el mundo, donde se promueve la reunién de
lideres de opinién del area para discutir y establecer pardmetros
relacionados a alguna condicién o tratamiento en el drea odontolégica’,
la Latin American Oral Health Association (LAOHA), que cuenta con
el apoyo de Colgate-Palmolive, promovi6 el primer Workshop de las
Condiciones Periodontales de la regiéon de América Latina y el Caribe
en 2019.

Esta iniciativa reunié profesionales y lideres de opinién del drea
académica, de asociaciones y de organismos gubernamentales. La discusién
incluyé temas como prevencion, diagnoéstico, plan de tratamiento y datos
epidemiolégicos de América Latina. A partir de este debate, se estructurd
un Consenso que tenemos el privilegio de publicar como suplemento
especial en la Brazilian Oral Research.

La importancia de este tipo de iniciativa es sacar a la luz datos cientificos
y directrices que se relacionen con un drea geografica determinada, ya que
aunque vivimos en un mundo globalizado, cuando se trata de condiciones
de salud, particularidades regionales relacionadas a las condiciones
socioculturales son importantes en la visién del paciente dentro de su
contexto social, lo que puede a su vez impactar directamente su condicion
de salud y enfermedad.

La divulgacién de este Consenso por toda la regién de América Latinay
el Caribe es fundamental para que los profesionales que acttian en cualquier
nivel, desde la practica privada hasta los organismos gubernamentales,
puedan comprender la realidad de las condiciones periodontales, y por
lo tanto, promover cambios en la salud publica basando su toma de
decisiones en la evidencia cientifica mas actual.
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Enfermedad periodontal y su impacto en
el estado general de la salud en América
Latina. Seccién I: Introduccién (parte 1)

Resumen: Un alto nivel de salud general y bucal representan factores
invaluables que no siempre se consideran como un derecho humano
basico para una mejor calidad de vida. La boca es un punto de contacto
fundamental con el ambiente externo, el cual se establece al momento de
hablar, masticar, tragar y en el momento en que da inicio la digestiéon de
alimentos. Desde la perspectiva de la condicién humana, la boca es vital
para la formulacién de sonidos, la apariencia social del individuo, ademas
de ser uno de los componentes fundamentales de la salud en general.
Por consiguiente, el no tener un nivel adecuado de salud bucal afecta la
autoestima, la calidad de vida, asi como el bienestar general de la persona.

Palabras clave: carga global de enfermedad, enfermedades
periodontales, salud publica.

Introduccién

Las enfermedades periodontales representan un problema de salud
publica con determinacién social, ademas de ser una de las causas
principales de la caries, lo cual conlleva un mayor impacto en la calidad de
vida dela gente, que se ve exacerbado por su relacién con las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT). El tratamiento periodontal y las
acciones tradicionales a nivel de promocién y prevencién llevadas a cabo
en la unidad odontolégica no bastaron para controlar las enfermedades
periodontales y el acceso a los sistemas de salud es desigual, lo que
acentta las desigualdades en salud y perpettia la situacién actual de las
enfermedades bucales a nivel mundial.

A nivel de epidemiologia bucal, entender la causalidad entre las practicas
de estilo de vida, como es el caso de la higiene bucal, el tabaquismo y la
dieta, al igual que la caries, la erosion y la enfermedad periodontal, no
explica el motivo por qué las personas y las comunidades optan por incurrir
en dichas practicas ni la dimensién histérica de tal comportamiento y su
cambio con el paso del tiempo.!

La Comisi6én sobre Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), que estableci6 la organizacién en el afio 2006,
complementa este trabajo en materia de equidad sanitaria al brindar apoyo
a paises y socios de salud en todo el mundo con el fin de que atiendan los
factores sociales que conllevan a desigualdad y una salud precaria, asf
como la falta de acceso a los servicios de salud. La iniciativa de la comisién
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también incorpora el andlisis de los determinantes
sociales en la salud bucal.?

Las enfermedades bucales como
un problema de salud publica y
la carga mundial.

Un alto nivel de salud general y bucal es un aspecto
invaluable, un factor que no siempre se considera un
derecho humano fundamental para una mejor calidad
de vida de los individuos.? Desde la perspectiva de la
condicién humana, la boca es vital para la formulacién
de los sonidos, la apariencia social del individuo,
ademas de ser uno de los componentes fundamentales
de la salud en general.* Por consiguiente, el no tener
un nivel adecuado de salud bucal afecta la autoestima,
la calidad de vida asi como el bienestar general de
la persona.?

Las enfermedades bucales (la caries y las
enfermedades periodontales, tales como la gingivitis
y la periodontitis) ya se reconocen como epidemia
y uno de los problemas mas importantes a nivel
de salud publica en todo el mundo.! En 2015, 3,500
millones de personas tenian afecciones dentales sin
tratar, 2,500 millones de personas con caries sin tratar
en dientes permanentes, 573 millones de nifios con
caries sin tratar en dientes temporales, 538 millones
de personas con periodontitis severa, asi como 276
millones de personas con pérdida total de piezas
dentales.®” También es de nuestro conocimiento que,
conforme las poblaciones comienzan a envejecer,
aumentara ain mas la cantidad de personas que
padecen enfermedades periodontales,” por lo que su
prevalencia se concentrara en los grupos (y segmentos
de la poblacién) mas vulnerables, convirtiéndose asi
en una fuente considerable de desigualdad social.?

Una contribucién considerable que hizo el
estudio de Carga Mundial de Morbilidad (CMM)
fue el de desarrollar los Afios de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD) para su uso como indicador
dentro de estudios de efectividad de costos.” Los
AVAD representan la cantidad de afios de vida
perdidos por muerte o discapacidad. Es interesante
mencionar que, dentro del informe de CMM en
2015, se indicé que, durante el periodo de 25 afios
que comprende desde 1990 hasta 2015, se produjo

un cambio minimo entre las 10 enfermedades mas
criticas que provocan la discapacidad o la muerte,
con la salvedad de un punto importante: el aumento
en las enfermedades bucales que hizo que figuraran
entre las 10 enfermedades més importantes que
provocan discapacidad en el mundo.”

La periodontitis como enfermedad
crénica no transmisible y su
impacto en la salud

La periodontitis ya se considera una enfermedad
crénicano transmisible (ECNT), entre otras enfermedades
como son las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes, el cancer y las enfermedades respiratorias
crénicas, puesto que todas ellas comparten los mismos
factores de riesgo y determinantes sociales que las
ECNT, los cuales, a su vez, son responsables de cerca
de dos tercios de las muertes a nivel mundial.*'" El
tabaquismo, la obesidad y la desnutricion (tanto en
términos de consumo calérico como de la calidad de
los componentes nutricionales), la hiperglucemia (con o
sin diabetes), asi como el sedentarismo se han asociado
con un mayor riesgo de periodontitis, entre otros
factores mas."” Los estudios clinicos han demostrado
los efectos del tratamiento periodontal en la reduccién
de la inflamacién sistémica, la mejora en niveles de
biomarcadores de enfermedades cardiovasculares y
funciones endoteliales, asi como una reduccion en los
niveles de glucosa en sangre en pacientes que padecen
de diabetes mellitus tipo 2.”® La estrecha relacién
entre la periodontitis y las enfermedades sistémicas
conlleva una respuesta inflamatoria exacerbada con
una alteracién en la respuesta inmune. Hay cerca de 57
padecimientos sistémicos con una cierta posibilidad de
tener una relacién con las enfermedades periodontales,
lo que confirma que los nexos se establecen a través
de un mecanismo patogénico comin.”

En 2010, los costos de tratamiento a nivel mundial
ascendieron a un estimado de 298 mil millones de
dolares estadounidenses (USD), un promedio de 4.6%
del gasto mundial en salud. En la Unién Europea,
el gasto anual en tratamientos por enfermedades
bucales fue de aproximadamente 79 mil millones
de euros (gasto promedio anual de 2008-2012) y, de
continuar esta tendencia, esta cifra podria ascender
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hasta 93 mil millones para el afio 2020. Estos costos
(79.0 mil millones de euros) sobrepasan los costos
incurridos en el tratamiento de enfermedades
neurovasculares (7.7 mil millones de euros), esclerosis
multiple (14.6 mil millones de euros), cancer (51.0 mil
millones de euros), enfermedades respiratorias (55.0
mil millones de euros) y la enfermedad de Alzheimer
(71.1 millones de euros).” Ademas de las importantes
implicaciones econémicas tanto para el gobierno como
para los individuos, existen otros costos que afectan
a la poblacién y que corresponden al gobierno, en
consideracién del tiempo perdido tanto en la escuela
como en el trabajo.’>’8?

Propuesta de intervenciéon
integral en las enfermedades
periodontales

Este tipo de intervencién exige un cambio
conceptual hacia la manera en que los determinantes
sociales que son subyacentes en la salud oral tienen
un mayor valor explicativo.” Estos determinantes, que
se definen como los padecimientos con los que nace,
crece, vive, trabaja y envejece la gente, actualmente se
consideran como “causas de las causas” de eventos de
salud e incluyen varios factores estructurales, como
los ingresos y la educacién. Esta propuesta establece
que las vidas de las personas no sélo se ven afectadas
por sus caracteristicas personales, sino también por
las caracteristicas de los grupos sociales a los que
pertenecen, los cuales determinan los efectos que
tienen los atributos a nivel individual. Lo anterior
podria ser consecuencia de normas, valores y creencias
que prevalecen en el contexto social de la gente o
bien, ciertas caracteristicas de los ambientes fisicos
en donde viven.”! Por ende, para lograr estudiar las
caracteristicas “de una poblacién” o “un area comun”,
se trabaja con un enfoque territorial o geografico
con base en el lugar de residencia de los individuos,
como el vecindario, la comuna, la regioén o el pais,
o segun la ubicacién de la vivienda (es decir, en
un area urbana o en un drea rural). Este enfoque
presupone que los individuos que viven en la misma
area geografica comparten un conjunto de variables
socioecondmicas, ambientales y culturales, ademés
de un contexto socio-politico.”**

4 Braz. Oral Res. 2020;34(suppl):e024

Tendencias actuales a nivel
mundial: El lamado a la accién
de la Federaciéon Europea de
Periodoncia

La periodontitis es una enfermedad que, en general,
puede prevenirse y diagnosticarse con facilidad.
Puede tratarse de manera exitosa y controlarse en el
largo plazo, toda vez que el paciente y el odontélogo
tomen los cuidados apropiados. En el escenario
contemporaneo, existen varios obstaculos culturales
y socio-econémicos que impiden la atencién bucal
profesional para la poblacién y el desarrollo de
enfoques preventivos.® Nuestra propuesta se cifie al
llamamiento de la Federacién Europea de Periodoncia
con un plan de intervencién integral que tiene el fin
de mejorar la salud periodontal y general. Lo anterior
considera la participacién de cirujanos dentales,
especialistas en la rama de la odontologia, médicos,
educadores, profesores, equipos técnicos de salud,
instituciones que contratan a profesionales, asi como
la misma poblacién objetivo, esto con estrategias
para la promocién de la salud, el diagnéstico y el
tratamiento de las enfermedades periodontales.?

Oportunidades en la prevencion,
el diagnéstico y el tratamiento de
las enfermedades periodontales.

La Federacién Europea de Periodoncia propone
identificar los programas preventivos a desarrollar en
una escala mayor, con acciones especificas destinadas
a reducir la prevalencia de las enfermedades
periodontales.” Es necesario trabajar en el control efectivo
de la gingivitis al fomentar estilos de vida saludables
entre la poblacién y los individuos.* Lo anterior puede
lograrse a través de: (i) orientacién profesional para una
higiene bucal efectiva, como el cepillado de dientes y
limpieza interdental, y (ii) un enfoque integrado y basado
en la poblacién que esté sustentado por un enfoque
comun sobre los factores de riesgo.”” Un elemento vital es
que, por medio del diagnéstico y la creaciéon de perfiles
de riesgo, la prevencion debe ajustarse en razén de las
necesidades de cada uno de los individuos. Hacemos
hincapié en que todos los individuos deben jugar un
papel proactivo en la generacién de consciencia acerca
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de su salud bucal, medidas de autocuidado, promocién
delasalud y la prevencion de la enfermedad, para una
salud general y bucal éptima durante el curso de sus
vidas y desarrollar estrategias para higiene bucal que
la OMSYy otras organizaciones consideran un estilo de
vida saludable.

Unicamente las politicas de salud bucal publica,
sustentadas por evidencia, con el apoyo financiero
adecuado, conreglas y leyes especificas, serdn capaces
derevertir los indicadores epidemiolégicos actuales de
salud bucal, siempre en consideracién de aspectos como
cuidado integral, calidad de vida, promocién de la salud
y prevencién de enfermedades.?®® Las organizaciones
como la OMS y la Organizacién Panamericana de la
salud (OPS) pueden ser agentes importantes de cambios
practicos e inspirar a los legisladores y los actores a
tomar decisiones acerca de la formulacién de politicas
publicas que atiendan la salud bucal en el contexto de
la salud general de los individuos y las poblaciones.

Conclusiones

La periodontitis es una enfermedad crénica
no transmisible con un impacto en la salud y la
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calidad de vida. La periodontitis y la gingivitis
son enfermedades que se determinan socialmente.
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los indicadores epidemiolégicos.
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Enfermedad periodontal y su impacto en
el estado general de la salud en América
Latina. Seccion Il: Introducciéon (parte 1)

Resumen: Los datos epidemioldgicos sobre la gingivitis y la
periodontitis en América Latina son escasos, ya que la mayoria
de los estudios en Latinoamérica han analizado la profundidad
de sondaje en lugar de la pérdida clinica de insercién. Los datos
informados han mostrado altas variaciones en los resultados
en los distintos paises de América Latina, en que las principales
causas de estas diferencias son la definiciéon del caso clinico y las
estrategias metodoldgicas que se emplearon. En general, los datos
han revelado que la prevalencia de la enfermedad periodontal es
superior en la poblacién latinoamericana que en las poblaciones de
EE.UU. o Europa. En lo que respecta a la relacién que tiene con otras
enfermedades y afecciones, algunos estudios latinoamericanos se
han concentrado en el vinculo que existe entre la periodontitis y los
embarazos con resultados adversos o bien, en el control glucémico
en pacientes con diabetes; sin embargo, estos estudios han arrojado
resultados controvertidos. En Chile, los informes han dejado
entrever que el tratamiento periodontal redujo considerablemente
la tasa de partos prematuros; sin embargo, no se encontré ninguna
relacién entre periodontitis y resultado perinatal en Brasil.
Respecto a diabetes mellitus, los estudios brasilefios han arrojado
hallazgos controvertidos; sin embargo, un estudio intervencionista
chileno informé acerca de las reducciones considerables en los
niveles de hemoglobina glucosilada tras el tratamiento periodontal.
Si bien son escasos los datos epidemiolégicos en América Latina,
la informacién disponible en este momento es tutil para sentar
las politicas nacionales en materia de fomento de la salud, la
prevencién y el tratamiento de la enfermedad periodontal. Por
ende, las facultades de odontologia deben jugar un papel clave en
educar a los profesionales altamente capacitados en la promocién,
prevencién, diagnéstico oportuno y tratamiento de la enfermedad
periodontal, esto con un enfoque en el riesgo, asi como en sélidos
componentes éticos y biopsicosociales. De esta manera, los
futuros odontélogos latinoamericanos tendrian la capacidad de
enfrentar el desafio de reducir la prevalencia de las enfermedades
periodontales al realizar un trabajo en equipo interdisciplinario
enfocado en la salud.

Palabras clave: enfermedades periodontales, gingivitis, periodontitis,
epidemiologia, América Latina, Latinoamérica.
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Introduccidn

La gingivitis es un tipo prevalente de enfermedad
periodontal en sujetos de todas las edades, incluidos
los nifios y los adolescentes. Sin embargo, los datos
epidemioldgicos acerca de la gingivitis son escasos
en América Latina, en especial en lo referente
a los estudios representativos a nivel nacional.!
Igualmente, cuando se estudia la gingivitis, se
tienen algunas dificultades de tipo metodolégico,
como es el caso de una falta de definicién de
caso uniforme para la gingivitis, un limite para
determinar su presencia, la diversidad de los
indices periodontales utilizados, asi como el uso
de registros parciales que podrian sobreestimar o
subestimar la prevalencia de la enfermedad.? Los
indices que se usan con mayor frecuencia son el
Indice Periodontal Comunitario (IPC) y el Indice
de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la
Comunidad (INTPC); ambos corresponden a los
registros parciales propuestos por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

En lo que respecta a la periodontitis, la mayoria
de los datos disponibles para América Latina
aln se apoyan, ya sea directa o indirectamente,
en los estimados de profundidad de sondaje
periodontal. La medicién de la pérdida de insercién
periodontal permite realizar un estimado del
deterioro periodontal acumulado, mientras que
la profundidad de sondaje descarta la destrucciéon
periodontal acompafiada de una recesién gingival o
bien, la posicién del margen gingival con respecto
al tamafio de la bolsa periodontal. Por ende, el uso
de estimados de profundidad de sondaje se traduce
en informacién controvertida. Se han propuesto y
usado varias definiciones de caso de periodontitis**;
por ejemplo, durante el Taller Mundial 2017, se
sugirié una tnica definicién de periodontitis,
descrita ya sea por la pérdida del nivel clinico
de insercién (NCI) interdental que se detecta en
sitios con dos o mas dientes no adyacentes o bien,
una pérdida del NCI vestibular = 3 mm con bolsas
periodontales > 3 mm en, al menos, 2 dientes.’ No
obstante lo anterior, actualmente no existen estudios
latinoamericanos que usen esta definicién de caso
de periodontitis.
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Prevalencia e indicadores de riesgos
de gingivitis en América Latina

Una revision bibliografica reciente informé que las
enfermedades periodontales inflamatorias tenfan una alta
prevalencia en nifios y adolescentes de América Latina.
En promedio, la gingivitis afecta a 34.7% de individuos
jovenes de América Latina, en que lamés alta prevalencia
se encuentra en Colombia (77%) y Bolivia (73%), mientras
que la prevalencia més baja se vio en México (23%). En
otros paises, la prevalencia de gingivitis oscil6 entre 31 y
56%.% Por lo tanto, es debido a su alta prevalencia que la
gingivitis debe identificarse y tratarse enlos individuos
jovenes, en especial si consideramos su implicacién como
indicador de riesgo para el desarrollo de periodontitis
cuando estos individuos llegan a la edad adulta.®”

Los indicadores de riesgo mas comunes para
gingivitis en América Latina son una higiene bucal
deficiente y un bajo estrato socioeconémico.** Asimismo,
se ha establecido claramente que la prevalencia de la
gingivitis aumenta con la edad.*® En la poblacién adulta
latinoamericana, se han llevado a cabo tres estudios
multicéntricos con el fin de realizar un estimado
de la prevalencia y la severidad de la inflamacién
gingival "' En Brasil, Argentina y Chile, la prevalencia
de la inflamacién gingival llegé a 96.5%.° En Jamaica,
la Republica Dominicana y Puerto Rico, todos los
sujetos analizados presentaban inflamacién gingival "
En estos paises, los principales indicadores de riesgo
de inflamacién gingival fueron indices de célculo
mas altos, placa visible de > 30%, asi como tener <
12 afios de escolaridad.”"* En México, Costa Rica y
Colombia, la prevalencia de inflamacién gingival llegé
a99.6% y el indicador de riesgo mas importante fuela
acumulacién de placa dental'® Respecto a la severidad
delainflamacién gingival, estos estudios revelaron que
la gran mayoria de los individuos analizados tenian
una inflamacién gingival moderada,”®! de acuerdo
con el indice gingival de Loe y Silness.

Prevalencia e indicadores de
riesgos de periodontitis en
América Latina

Los estudios epidemiolégicos en América Latina
no han usado ninguna definicion de caso uniforme de
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periodontitis de manera constante. Adicionalmente,
la posibilidad de realizar comparaciones entre la
prevalencia de periodontitis entre los distintos
paises se ha visto afectada por el uso de distintas
estrategias metodologicas para la seleccion de muestras
representativas, el calculo del tamafio de las muestras,
la calibracion de los examinadores, la seleccién de
los dientes para fines de analisis, la seleccién de
sitios periodontales para fines de analisis, asi como
el registro de los datos generados.?

En general, se inform6 una alta prevalencia de
destruccién periodontal en la mayoria de los estudios
latinoamericanos, con una alta variabilidad entre
los estimados periodontales. En Argentina, al usar
el IPC, se informé que 40.7% de adultos > 18 afios
tenian, al menos, una bolsa periodontal = 3.5 mm."”®
En Brasil, una encuesta nacional que se realizé en
2010, la cual usaba los indices IPC/INTPC, mostré
que la prevalencia en sujetos de entre 35 a 44 afios
con una profundidad de sondaje periodontal >4 mm
fue de 19.4%."? En Porto Alegre, Brasil, la prevalencia
de, al menos, seis dientes con pérdida de NCI>5 mm
fue de 62.6% y con una pérdida del NCI de = 7 mm
fue de 37.3% en sujetos de > 18 afios, mientras que la
prevalencia de periodontitis fue de 31.4%, definida
como individuos con pérdida de NCI = 5 mm que
afecta 2 30% de los dientes, lo cual aumentoé con la
edad. Asimismo, habia una mayor prevalencia de
periodontitis entre los hombres, individuos con bajo
nivel socioecondmico, asi como en los fumadores
pesados.” El estudio de Examen Dental Nacional
de Chile de 2007 informé una alta prevalencia de
pérdida de NCI = 5 mm, que afecta 58.3% de los
sujetos entre 35 y 44 afios de edad, asi como a 81.4%
de los sujetos entre 65 y 74 afios; los indicadores
de riesgos asociados fueron menos de 12 afios de
escolaridad, ser hombre, el tabaquismo y la edad.””
El Estudio Nacional de Salud Bucal Colombiano que
serealiz6 en 2014 informé que 61.8% de la poblacién
adulta presentaba periodontitis, usando la definicién
de caso para la vigilancia de periodontitis propuesta
por el Centro de Control de Enfermedades/Academia
Americana de Periodoncia (CDC/AAP).* Mas atin, la
prevalencia de periodontitis severa fue de 7.8% en
individuos de entre 35 y 44 afios de edad, 20.3% en
individuos de entre 45 y 64 afios de edad, y de 25.9% en

individuos de entre 65y 79 afios de edad ! Asi pues, la
periodontitis no se distribuy6 de manera homogénea
en la poblacién latinoamericana, y los indicadores
de riesgos identificados fueron el sexo masculino, la
educacion/escolaridad, el nivel socioeconémico, el
tabaquismo, la obesidad y los ingresos.

De acuerdo con un estudio multicéntrico reciente,”
el dafio periodontal era prevalente en los adolescentes
latinoamericanos de entre 15 y 18 afios de edad. De
hecho, la prevalencia de pérdida de NCI >3 mm en,
cuando menos, 1 sitio periodontal fue de 32.6%, la
profundidad de bolsa al sondaje de >4 mm fue de
59.3%, mientras que el sangrado al sondaje > 25%
fue de 28.6%. Esta prevalencia fue superior que en lo
informado anteriormente en Santiago, Chile (4.5%)"
y en Santo Domingo, Reptiblica Dominicana (4.8%)"
(ambos estudios usaban un registro de boca parcial)
asi como Porto Alegre, Brasil (22.9%), donde se emple6
un registro de boca completo.” Los indicadores de
riesgo asociados con pérdida de NCI >3 mm, en, al
menos, 1 sitio periodontal para este grupo etareo
eran fumar, asistir a una escuela publica y tener un
sangrado al sondaje de > 25%."

En general, los estudios acerca de la prevalencia
de la enfermedad periodontal destructiva en areas
urbanas y remotas de América Latina han indicado
una alta prevalencia y un bajo grado de pérdida de
insercion periodontal moderada a severa.'? Si bien
los datos disponibles son escasos y tienen distintas
limitantes, claramente se establece que la pérdida de
NCI era mas prevalente entre latinoamericanos que
en las poblaciones de EE.UU. o Europa.?

Impacto de la enfermedad
periodontal en otras
enfermedades

La periodontitis se ha relacionado con varias
enfermedades y padecimientos sistémicos, como es
el caso de los embarazos con resultados adversos,
enfermedades cardiovasculares (ECV), enfermedades
respiratorias, diabetes mellitus (DM), enfermedad
renal crénica, artritis reumatoide, demencia, sindrome
metabdlico y cancer. La plausibilidad biolégica de
estas asociaciones se basa principalmente en la carga
inflamatoria sistémica de bajo grado caracteristica
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de la periodontitis.” En este sentido, la infecciéon
periodontal duradera pero persistente tiene un gran
impacto en la economia de salud,* esto se debe a que la
enfermedad periodontal sin control podria contribuir
a los eventos patogénicos de estas enfermedades, lo
que induce cambios en su avance y gravedad.”!

La mayoria de los estudios realizados en
Latinoamérica se han concentrado en los embarazos
con resultados adversos, las ECV, asi como el
control glucémico durante la DM, y han arrojado
hallazgos controvertidos.'? En Chile, los informes
han indicado que el tratamiento periodontal redujo
considerablemente la tasa de natalidad prematura; sin
embargo, se han reportado resultados contradictorios
en estudios realizados en Brasil.?***?®> De hecho, un
estudio reciente no sugiri6é ninguna relacién entre
los pardmetros periodontales clinicos analizados y
el resultado perinatal ? Para entender las diferencias
entre los datos obtenidos en Chile y Brasil, es
necesario considerar que la poblacién chilena es
una poblacién con mayor homogeneidad étnica y
demogréfica que la poblacién brasilefia, mientras
que la mujer chilena recibia un programa de atencién
prenatal bien disefiada y uniforme que regulaba
el gobierno. Tal vez un aspecto méas importante a
considerar es que la mujer chilena ha reportado
tener periodontitis mas severa que las mujeres en
los demas paises latinoamericanos.?

Un meta-anéalisis de estudios observacionales
respaldaron de forma constante una relacién entre
la enfermedad periodontal y las ECV.? Los estudios
epidemiolégicos realizados en América Latina han
sustentado esta asociacién en general; sin embargo,
los resultados han mostrado una alta variabilidad.”” En
este sentido, el tratamiento periodontal ha mostrado
reducir los niveles de marcadores sistémicos de
inflamacién a corto plazo, que tienen una relacién
directa con la etiopatogénesis de las ECV.%

Se ha propuesto una relacién bidireccional entre
la enfermedad periodontal y la DM (31). Ciertamente,
la periodontitis podra afectar el control glucémico
en pacientes con DM¥ y el tratamiento periodontal
podré mejorar el control glucémico en estos pacientes.®
Estudios de intervencion realizados en Brasil han
generado hallazgos controvertidos, en que algunos
estudios arrojaron reducciones considerables en los
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niveles de hemoglobina glucosilada (HbAlc), en tanto
otros no arrojaron ningtn cambio considerable en los
niveles de HbAlc después del tratamiento periodontal.
Estos hallazgos contrastantes podran explicarse, al
menos en parte, por la diferencia en las estrategias
terapéuticas empleadas, el tamafio pequefio de la
muestra, asi como los criterios para la seleccién de
los sujetos analizados.'> Un reciente estudio realizado
en Chile sugiri6é que la terapia periodontal conllevé
una reduccién en el nivel de HbAlc en pacientes de
DM con HbAlc > 9%, independientemente del tipo
de tratamiento periodontal.!

Estrategias para aumentar la
consciencia de enfermedades
periodontales en América Latina

En la actualidad, varias barreras culturales y
socioecondémicas en el cuidado profesional evitan
que la poblacién aplique los enfoques correctos
de prevencion, reciba un diagndstico oportuno asi
como un tratamiento puntual, o que se traduce en un
avance limitado en la mejora de salud periodontal.*
La enfermedad periodontal tiene una determinacién
social. En aras de combatir esta enfermedad con
efectividad, se requieren esfuerzos y politicas publicas
de equidad que reduzcan las desigualdades sociales.
La prevencién debe ser la principal medida de
acciones de salud bucal, con politicas y programas
para preservar la salud oral, ademés de evitar la
enfermedad periodontal, esto por medio del control
efectivo de la gingivitis y el fomento de estilos de vida
saludables tanto a nivel poblacional como individual.®
Lo anterior podran lograrlo los profesionales de la
salud y de la odontologia al brindar a los pacientes las
instrucciones acerca de higiene bucal personal efectiva,
como por ejemplo como cepillarse apropiadamente los
dientes y limpiar los espacios interdentales, ademés
de un enfoque integrado y orientado a la poblacién
en torno a la educacién de salud, centrado en el factor
de riesgo comin. Ademas, el concepto debe hacer
énfasis en que cada individuo necesita jugar un papel
proactivo en la generacién de consciencia en salud
bucal, medidas de cuidado personal, promocién de
la salud, asi como la prevencién de enfermedades,
todo lo anterior para una salud bucal y general
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6ptima durante el transcurso de la vida.** Asimismo,
generar mas consciencia entre la poblacién acerca
de la importancia de reconocer los primeros signos
de enfermedades periodontales, instruyendo a las
personas a entender el papel que tiene la inflamacién
gingival, la presencia de sangrado en las encias, asi
como la autoexploracién de los tejidos gingivales,
esto para contribuir a evitar estas enfermedades. Para
alcanzar estos objetivos, las redes sociales podrian
considerarse una herramienta ttil que debe explorarse
dado que representan un medio rapido, amigable y
masivo para difundir informacién, lo cual podria
favorecer la implementacién y la masificaciéon de
estrategias destinadas a educar a nuestros pacientes
en materia de salud periodontal. Por ejemplo, podria
implementarse un cuestionario de autoinforme que
esté diseflado para una supervisién poblacional de
gingivitis en adolescentes.®® Ademas de esto, estas
plataformas podrian aumentar la consciencia ptblica
y profesional acerca de la salud periodontal.*

La estrategia sostenible a largo plazo para la
salud bucal mundial debe concentrarse en el fomento
de la salud y la prevencién de la enfermedad,
mediante el control de sus factores de riesgos
comunes y modificables segtin el vinculo integrado
de salud oral y bienestar general. De este modo,
las enfermedades orales comunes, tales como
la enfermedad periodontal, deben someterse a
prevencioén, control, cuidado y gestion efectivos
por parte de todos los profesionales de la salud
mediante un enfoque colaborativo para llegar a un
estado de salud general 6ptimo.*”* De cualquier
manera, a pesar de la necesidad de tener mas
estudios latinoamericanos, la informacién disponible
al momento es muy util para establecer politicas
nacionales en materia de fomento de la salud, la
prevencion y el tratamiento de la salud bucal, con
atencion hacia la atencién integral. En casi todos
los casos, la enfermedad periodontal destructiva
puede reducirse o evitarse si la prevencion y el
tratamiento de la gingivitis severa empiezan en las
etapas tempranas de la vida. La posibilidad de que
la enfermedad periodontal no tratada sea capaz de
repercutir en el estado general de salud de la gente
ejerce una presién adicional en la mejora de la salud
periodontal de la juventud latinoamericana.

Conclusiones

Aunque la enfermedad periodontal representa
uno de los problemas de salud ptblica mas comunes,
por desgracia suele quedar relegado dentro de las
politicas y las estrategias en materia de salud ptublica.
Lo anterior ha generado un impacto socioeconémico
considerable en términos de costos de salud, ausencia
en la escuela y el trabajo, ademds de afectaciones en
la vida diaria y autoestima de los individuos.* Las
enfermedades periodontales y las enfermedades no
transmisibles comparten factores de riesgo, como
el consumo de tabaco. Por ende, es crucial incluir
la salud bucal en la agenda de salud general, esto
con el fin de lograr un estado de salud éptima y de
bienestar general.* En este mismo orden de ideas, las
facultades de odontologia deben jugar un papel clave
en la capacitacién de profesionales con atencién a la
promocioén, prevencién y diagnéstico oportuno de
enfermedades bucales, incluidas las enfermedades
periodontales, con un enfoque basado en riesgos
y s6lidos componentes biopsicosociales y éticos.
Asi pues, los futuros odontélogos latinoamericanos
tendrian la capacidad de enfrentar el desafio de reducir
la prevalencia de las enfermedades periodontales
al realizar un trabajo en equipo interdisciplinario
enfocado en la salud. Desde esta perspectiva, los
odontodlogos generales deben contar con preparacion
profesional para que traten a la mayoria de los pacientes
periodontales que estdn en etapas leves o moderadas de
periodontitis (etapas1y I, de acuerdo con la clasificacién
de enfermedades y afecciones periodontales de 2018),°
para que, ademads, puedan identificar a los sujetos que
deben remitirse a los periodoncistas.** Los usos de
definiciéon de metas, automonitoreo y planificacion
son intervenciones efectivas para mejorar la higiene
bucal en pacientes con enfermedades periodontales.
Por este motivo, necesitamos futuros odontélogos que
entiendan la gravedad de enfermedades periodontales
y los beneficios de cambios comportamentales por
parte de los pacientes periodontales en el contexto de
un cuidado integral de los individuos.*!
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Estrategias para la prevencién de la
enfermedad periodontal y su impacto
en el estado general de la salud en
América Latina. Seccién lll: Prevencion

Resumen: La eliminacién de la placa dental y la comprensién de
los factores de riesgo, los indicadores de riesgo y los determinantes
sociales son componentes importantes en la prevenciéon de la
enfermedad periodontal. Las enfermedades periodontales y la
caries dental son padecimientos que bien pueden prevenirse, pero
que exigen tomar un “enfoque de factores de riesgo comunes”
acerca de las enfermedades no transmisibles, esto con el fin de
mejorar su prevencién y control, ademads de tener un efecto positivo
en la salud. El propésito del presente consenso fue el de identificar
la evidencia y las brechas en la prevencién periodontal en América
Latina, ademas de proponer recomendaciones individuales y
colectivas a la poblacién, los profesionales de la salud, odontélogos
y el gobierno. La prevencién de las enfermedades periodontales en
Ameérica Latina se ha concentrado principalmente en la instrucciéon
en higiene bucal, el uso de cepillos de dientes y dispositivos
interproximales; sin embargo, con algunos pacientes, resulta
necesario usar complementos de estas medidas, como es el caso
de los productos probidticos y antimicrobianos que cuentan con
el respaldo de amplia evidencia cientifica. Cierta evidencia ha
demostrado que existe desconocimiento, actitudes y précticas
inadecuadas entre los pacientes, el odontélogo y otros profesionales
de la salud. La prevencién de las enfermedades periodontales y la
caries debe adoptarse como una rutina diaria saludable dados sus
efectos locales y sistémicos. Se han propuesto nuevas estrategias
de empoderamiento recientemente con el fin de dar pie a cambios
de comportamiento. Las enfermedades periodontales bien pueden
prevenirse o controlarse mediante esfuerzos conjuntos realizados por
los sistemas de salud gubernamentales, las asociaciones cientificas,
las universidades, los profesionales de la salud, las empresas de
la iniciativa privada, asi como las comunidades. En resumen, la
relacion que existe entre las enfermedades periodontales, la caries,
el estilo de vida saludable y las ENT representa una oportunidad
ideal para cambiar las estrategias de prevencién latinoamericanas
tanto a nivel individual como poblacional.

Palabras clave: enfermedades periodontales, salud publica, América
Latina, Latinoamérica.
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Introduccidn

La Federacién Dental Internacional (FDI) ha
definido la salud bucal como un aspecto multifacético,
el cual incluye la capacidad de hablar, sonreir, oler,
saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir una
amplia gama de emociones mediante expresiones
faciales, esto con confianza y sin dolor, incomodidad
o enfermedad alguna en el complejo craneofacial.!
Las enfermedades periodontales son enfermedades
créonicas multifactoriales que inician ciertos
microorganismos bacterianos. Producen reacciones
infecciosas e inflamatorias que inciden en el cuerpo,
anivel local y sistémico. Existe evidencia de que las
enfermedades periodontales estan vinculadas con
afecciones sistémicas, al mismo tiempo que comparten
sus factores de riesgo con la caries y las enfermedades
no transmisibles (ENT).2Por consiguiente, el concepto
de salud bucal también debe incluir una “salud bucal
sin efectos negativos en el estado general de salud”. La
prevalencia de las enfermedades periodontales esta
vinculada con la biopelicula y factores de riesgo, como
es el caso del tabaquismo y la diabetes. Ademas, las
enfermedades periodontales podrian tener relacién
con otros indicadores de riesgo, como son el sindrome
metabdlico, los factores hereditarios, los factores
comportamentales, el cumplimiento durante el
mantenimiento periodontal, el estrés y la obesidad.**
La eliminacion de la placa dental y la comprension de
los factores de riesgo, los indicadores de riesgo y los
determinantes sociales son componentes importantes
en la prevencion de las enfermedades periodontales.
Los profesionales de la salud deben participar en
programas para la prevencién de la caries y las
enfermedades periodontales ya que podrian iniciar
o exacerbar el desarrollo de las ENT.>478910 [ as
enfermedades periodontales y la caries dental son
infecciones bacterianas que, en gran medida, se
pueden prevenir, las cuales exigen tomar un “enfoque
de factores de riesgo comunes” con las ENT, con el
proposito de su prevencion y control.>!!

En la actualidad, los enfoques preventivos
exigen tomar medidas individuales y colectivas,
entendiendo que aspiran a cumplir metas y tener
resultados diferentes. En América Latina, la profesién
odontolégica se enfrenta a tres retos principales, los
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cuales incluyen: educacién en la importancia que
tiene la salud periodontal; el empoderamiento de
los pacientes mediante la adopcion de estilos de vida
saludables, asi como el desarrollo de nuevas estrategias
y tecnologias que promuevan habitos adecuados de
salud bucal. El propésito del presente Consenso es: 1)
identificar la evidencia y las brechas en la prevencion
periodontal en América Latina, ademas de 2) proponer
recomendaciones individuales y colectivas para la
poblacioén, la comunidad, los profesionales de la salud,
los odontdlogos y el gobierno con el fin de mejorar
las estrategias de prevencion.

Evidencia para la poblacién
(medidas a nivel individual)

La prevencion de las enfermedades periodontales
en América Latina se ha concentrado principalmente
en la educacién en higiene bucal para asi reducir la
placa dental. Si bien la evidencia clinica ha demostrado
que la higiene bucal mecénica es fundamental para
evitar las enfermedades periodontales, resulta
importante resaltar que no siempre se logra tener
un control 6ptimo.”> A pesar de la eficacia a corto
plazo de la reduccién de placa en los estudios clinicos,
no se han corroborado estos resultados positivos en
los estudios de prevalencia realizados en América
Latina.'®!*'® Cierta evidencia ha demostrado que
existe desconocimiento, asi como actitudes y practicas
inadecuadas en América Latina en relacién con el
diagnostico, la prevencion, los factores de riesgo y las
consecuencias sistémicas.®’” Ademas de esto, algunas
personas temen al diagndstico y el tratamiento de las
enfermedades periodontales (fobia dental) y prestan
poca atencioén a la prevencion, el mantenimiento y
la deteccién oportuna.’® Por ende, las acciones de los
individuos se rigen por las concepciones personales
erréneas acerca de sus necesidades dentales. La
percepcién del control que tiene un individuo se
concibe como un factor socio-comportamental
importante en general. Existe evidencia que muestra
que tener una percepcion interna de control sélida
contribuye a la prevencion de la caries dental y las
enfermedades periodontales.’Se han llevado a cabo
investigaciones cualitativas limitadas en América
Latina cuyo proposito fue investigar qué piensan
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los pacientes acerca del término “placa dental”. Hay
evidencia acerca del desconocimiento del término
“enfermedades periodontales” como un padecimiento
bucal gingival. Muchos pacientes no consideran que
un signo clinico de enfermedades periodontales,
como el sangrado gingival, sea un problema de salud,
ademas de que desconocen las implicaciones de salud
que tiene la caracteristica infecciosa e inflamatoria
de las enfermedades periodontales.’

Son escasos los datos epidemiolégicos acerca de los
habitos de salud oral y el comportamiento, y s6lo se
revela informacién limitada a los sujetos adultos. Un
estudio multicéntrico en tres ciudades de Sudamérica
acerca del comportamiento de salud bucal mostré que
84.2% de los participantes se cepillaban los dientes
dos o0 mas veces al dia, 66% nunca realizaban limpieza
interproximal, y inicamente 39.6% se realizaba una
revisioén dental preventiva al menos una vez al afio.”
Se encontré una relacion entre una mayor cantidad
de afios de escolaridad y la mayor frecuencia de
cepillado de dientes, el uso de hilo dental, revisiones
dentales frecuentes, menos sangrado gingival e indices
de placa menores. Se encontr6 una relacién entre la
baja frecuencia de limpieza interdental y la falta de
atencién dental preventiva regular y la presencia de
mas placa e inflamacién gingival.

La mayoria de los estudios acerca de la prevencion
de enfermedades periodontales no han considerado
los modelos de cambios de comportamiento y el
empoderamiento de los pacientes (al incorporar la
salud bucal dentro de un estilo de vida saludable),
como es el caso de: COM-B (Capacidad, Oportunidad y
Motivaciéon-Comportamiento)?, la Atencién Centrada
en el Paciente (5 componentes clave de la ACP:
conexion, actitud, comunicacién, empoderamiento
y sentimiento de valia)* y la Medicina Basada en
Empatia.”? Asimismo, una nueva perspectiva de salud
incluia un enfoque holistico, global e integrador
(biologia de sistemas y revolucién digital) que recibe
el nombre de medicina P4 proactiva (P4: Predictiva,
Preventiva, Personalizada, Participativa).”** Uno de
los més grandes desafios en materia de salud bucal
serd fomentar las estrategias proactivas entre los
pacientes y la comunidad. Tal vez se tengan distintas
oportunidades y comportamientos de higiene bucal
cuando se realice la comparacién entre los distintos
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paises de Latinoamérica tanto a nivel individual
como colectivo. En este orden de ideas, la clave del
éxito dependera de la investigacién colaborativa y
las redes de trabajo. Las experiencias positivas que
se observaron en un lugar podrian replicarse en
otros. Asimismo, lo anterior exige el uso efectivo de
las tecnologias de la informacién, las redes sociales
humanas, las redes sociales de Internet y las nuevas
estrategias de educacion.

Recomendaciones

a. Esnecesario fomentar las estrategias educativas
acerca de la caries dental, las enfermedades
periodontales y la prevenciéon de ENT como un
estilo de vida saludable en distintos grupos de
pacientes y comunidades (nifios y adolescentes,
fumadores y pacientes con enfermedades
sistémicas o discapacidad);

b. Es necesario fomentar las actitudes y cambios
positivos en el comportamiento acerca de la
prevencion de caries dental y enfermedad
periodontal, al igual que los factores de
riesgo comunes con las ENT, esto a través de
herramientas de perfiles de riesgo y modelos
propuestos a nivel mundial;

c. Es necesario promover nuevas estrategias de
empoderamiento para modificar los hébitos
de salud bucal con base en el conocimiento
del paciente, las actitudes, las practicas, las
habilidades y la automonitoreo.

Evidencia para la prdctica dental
y los profesionales de la salud

Unarevisién sistemdtica de la eliminacién mecénica
profesional de placa dental a nivel de prevencién
primaria ha dejado entrever su efectividad cuando se
complementa con instrucciones de salud bucal; este
procedimiento ha resultado util en los programas de
mantenimiento. La efectividad de la prevencién de
enfermedades periodontales depende de la motivacién,
el conocimiento, el empoderamiento del paciente,
la instruccién adecuada en higiene bucal, el tipo de
ayudas en higiene bucal asi como en la destreza del
paciente. 1217321 a evidencia ha demostrado que el



cepillado, en combinacién con el uso de seda dental,
permite controlar la acumulacién de biopelicula
dental cuando se realiza de manera adecuada y
sistemaética, esto en intervalos frecuentes.?’ No obstante,
la gran mayoria de la poblacién en América Latina ha
presentado una baja adherencia al uso de la seda dental
y los dispositivos interdentales.”” Las instrucciones
de higiene bucal por si solas conllevaron la reduccién
minima de la placa dental y la gingivitis. Un tinico
ejercicio de cepillado manual o uso de un cepillo
de dientes eléctrico ha sido asociado con 42% y 46%
de la reduccién de la placa dental, respectivamente,
pero hay evidencia minima del impacto clinico en la
inflamacién gingival. Por lo tanto, la clave es capacitar
alos profesionales de la salud e higienistas de la regién
sobre como instruir y motivar a los pacientes en torno
a una seleccién adecuada de técnicas y tacticas, dado
que no existe una sola que pueda prescribirsele a
toda la poblacién dadas las variaciones en la destreza
manual, los tipos anatémicos de las cavidades orales
asi como los antecedentes psicosociales. En relacién
con el ultimo punto, debe hacerse hincapié en la
importancia que tienen los higienistas dentales
acerca del seguimiento que se da a los pacientes en
este proceso, en el papel que tienen los asesores y
guias de salud, en ir mas alla de lo tradicional, més
alld del papel extremadamente pasivo en América
Latina, el cual se ha enfrentado a la limitacién de
reducirse a la prevencion primaria.

La limpieza interproximal es fundamental con el fin
de mantener una salud gingival interproximal. Cierta
evidencia ha sugerido que, como complemento del
cepillado de dientes, el uso de los cepillos interdentales
permitié tener mayores niveles de reduccién de placa
que el cepillado de dientes manual por si solo, pero existe
evidencia escasa y contrastante acerca de la efectividad
acerca de lareduccién de inflamacion y la importancia
clinica. Otros dispositivos interproximales (seda dental,
irrigadores bucales y palillos de madera) mostraron
evidencia débil en la reduccién de inflamacién.® Eluso de
los agentes quimicos antiplaca en los enjuagues bucales
y cremas dentales brinda una mejora en la reduccién
de la inflamacién de gingival y la placa. El control
quimico de placa debe considerarse un tratamiento
complementario necesario, no un sustituto del control
mecénico de placa dental.* Los enjuagues bucales son
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efectivos enlareduccion dela placa dental y la gingivitis,
toda vez que se usen en combinacién con un control
mecanico. La selecciéon del modo de uso depende del
agente activo, el costo, las preferencias del paciente y su
cumplimiento.” Entre las estrategias contemporaneas
se encuentran los probi6ticos y los prebiéticos que usan
en la prevencién de la gingivitis, que parecen modular
el microbioma bucal al mismo tiempo que reducen
los procesos inflamatorios.?® Asi pues, el uso de los
productos complementarios que estan sustentados por
amplia evidencia cientifica parece ser una estrategia
interesante desde una posicion de salud publica dada
la dificultad que representa cambiar las condiciones
sociales y comportamentales de la poblacién.

Los profesionales de salud reciben informacién
y documentacion limitadas acerca del diagnéstico,
la prevencion, las consecuencias sistémicas y los
factores de riesgo comunes de la caries dental, las
enfermedades periodontales y las ENT. La prevencién
periodontal también depende de las relaciones
interdisciplinarias que haya con otras especialidades
médicas y odontoldgicas. La evidencia emergente ha
demostrado que entre profesionales de la salud de
América Latina existe desconocimiento con respecto
alas enfermedades periodontales y sus consecuencias
bucales y sistémicas. Mas atin, los odontélogos no han
tenido la participacién suficiente en programas de
estilos de vida saludables, como la prevencién del uso
de tabaco, los programas de prevencién de diabetes
y enfermedades cardiovasculares, etc.

Recomendaciones. Estrategias
para la practica dental y los
profesionales de la salud

a. Es importante que los profesionales de la
salud bucal se familiaricen con los agentes, los
productos y los dispositivos que les permitan
evaluar su efectividad y los efectos adversos
con base en los lineamientos y la investigacion
futura. (Evaluar el impacto clinico de las nuevas
tecnologias: cremas dentales con ingredientes
activos, cepillos de dientes, cepillos interdentales,
seda dental, enjuagues dentales y probidticos);

b. Es vital que se ensefie a los profesionales y
a los estudiantes de salud bucal acerca de la
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importancia que tiene el control de la biopelicula
dental, la evaluacién de los factores de riesgo, las
estrategias de empoderamiento de pacientes y
los métodos para cambios de comportamiento;

c. Es necesario cambiar el papel que juegan los
profesionales de la salud en la prevencién
y el control de los factores de riesgo en
enfermedades periodontales en combinacion
con la caries dental y las ENT (enfoque de
factores de riesgo comunes);

d. Es necesario proponer estrategias comunes
compartidas entre las asociaciones cientificas
periodontales en América Latina y las
asociaciones médicas y de pacientes;

e. Esnecesario fomentar las estrategias tecnoldgicas
en miras a motivar el autocuidado, asi como
establecer acuerdos con los distintos grupos de
pacientes, como son las asociaciones de pacientes
diabéticos o con enfermedades cardiovasculares;

f. Los profesionales de la salud en América
Latina necesitan lineamientos y capacitacién
preventivos que incluyan un enfoque de factores
de riesgo comunes, cambios comportamentales
y estrategias de empoderamiento de pacientes.

Evidencia para la prevencion en la
salud publica en América Latina

La integracién de sistemas biolégicos con la
revolucién digital sugiere que el tratamiento mas
personalizado de pacientes podria ser la mejor opcion,
pero, desde un punto de vista poblacional, lo anterior
se traducirfa en un aumento considerable de costos.
En este orden de ideas, es posible llevar a cabo una
caracterizacion fenotipica de los pacientes en razén
de sus factores de riesgo, indicadores de riesgo y
determinantes de salud.??** Es necesario considerar
las barreras que impiden la implementacién de las
medidas preventivas; en América Latina, el bajo nivel
de participacion proactiva de los gobiernos es un factor
que interfiere en el proceso de toma de decisiones.
Las alianzas entre universidades, la industria y el
apoyo del gobierno son una via critica para generar
conocimiento y cooperacion, lo cual podra incluir
subsidios y suministros de productos de higiene
bucal. En materia de prevencién secundaria, es
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necesario que se amplien los conceptos en educacién
al tiempo que se minimizan las intervenciones (es
decir, la eliminacién profesional de la biopelicula).
La mayoria de los paises cuentan con un marco de
trabajo formal en materia de programas destinados
a prevenir las enfermedades crénicas como el cancer
y la diabetes, pero dichos programas no contemplan
el aspecto de la cavidad bucal. En este sentido,
es necesario que se incluya a las enfermedades
bucales mas comunes dentro de los programas de
prevencion gubernamentales. Debe tenerse en cuenta
la participacién de los profesionales del cuidado
bucal en el control y la prevencién del tabaquismo,
asi como la recomendacién de productos médicos
y de salud. También debe prestarse atencién a la
inclusién de medidas y pruebas de laboratorio en los
consultorios dentales, como es el caso de la medicién
del perimetro de la cintura y niveles de glucosa, entre
otros. Los odontélogos y los profesionales de la salud
bucal pueden tener un papel fundamental en dejar
de fumar y la posibilidad de reducir el riesgo de las
ENT. La prevencién de las enfermedades bucales
es un problema preponderante que no debe dejarse
tnicamente en manos de los odontélogos, sino que
deben participar otros profesionales de la salud.
También habra de tomarse en cuenta esto al momento
de capacitar a los odontélogos, para que se sientan
motivados a trabajar de manera multidisciplinaria.

Las enfermedades periodontales bien pueden
prevenirse, reducirse o controlarse mediante
esfuerzos conjuntos realizados por los sistemas de
salud gubernamentales, las asociaciones cientificas,
las universidades, los profesionales de la salud, las
empresas privadas, asi como las organizaciones no
gubernamentales (ONG) y las comunidades. La tercera
meta de los objetivos de desarrollo sostenible que
estableci6 la Organizacion de las Naciones Unidas
es la busqueda del bienestar y una vida saludable de
la poblacién, asi como un control de los factores de
riesgo en paises en vias de desarrollo. Es necesario
evaluar las interacciones sociobiolégicas en las
enfermedades periodontales al igual que modelos
que contribuyan a tener una mejor comprension de
las causas que dan pie a las desigualdades en materia
de salud bucal, e implicar la importancia de abordar
los determinantes sociales de la salud bucal en las



innovadoras intervenciones de salud publica. Un
prerrequisito para la correcta implementacién de un
programa preventivo dirigido hacia las enfermedades
periodontales parece ser un sistema de atenciéon de
salud bucal/publica bien organizado. Con el propésito
de maximizar la efectividad de costos, la prevencion
de las enfermedades periodontales debe basarse en
los modelos de riesgo y predictivos, mientras que la
estrategia preventiva debe elegirse en razén de la
evaluacién de riesgos. Los sistemas de salud deben
realizar mas labores en pos del reconocimiento de
la enfermedad, sus consecuencias sistémicas y los
factores de riesgo.!”#2%3031

Recomendaciones para la
prevencion en salud publica

a. Es necesario fortalecer las politicas ptblicas
para integrar la prevencién de las enfermedades
bucales (la caries dental y las enfermedades
periodontales) y las ENT,;

b. Es necesario establecer alianzas entre las
asociaciones odontolégicas, las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales
(los legisladores y los actores), asi como los
sistemas de salud con el fin de hacer énfasis en
la sustitucién de los Programas de Salud Bucal
hacia Politicas de Salud Bucal. Se sugiere que
dichas politicas deben tener como prioridad el
concepto de “Salud bucal integral”, enfocadas
en un cuidado exhaustivo. Este concepto es
un componente imprescindible para la salud
general del organismo humano;

c. Bs necesario evaluar las interacciones
sociobioldgicas en las enfermedades periodontales
al igual que modelos que contribuyan a tener
una mejor comprension de las causas de las
desigualdades en materia de salud bucal, ademas
de implicar la importancia de abordar los
determinantes sociales de la salud bucal en las
intervenciones innovadoras de salud publica;

d. Es necesario promover las campafias masivas
para mejorar la comprension, las actitudes y las
précticas acerca de enfermedades periodontales
en las redes sociales, las asociaciones de
pacientes y los medios de comunicacién.
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Conclusiones y perspectivas
futuras para América Latina

La reduccién de la placa dental representa el
principal componente en la prevencién y el control
de enfermedades periodontales, pero se necesita
nueva evidencia e investigaciéon para evaluar la
implementacion de nuevas estrategias para mejorar
la educacion, el empoderamiento y la adquisicién
de buenos habitos de salud bucal y estilos de vida
saludables por parte de pacientes y la comunidad.

Existen dos principales enfoques preventivos: un
enfoque preventivo a nivel individual que se centra en
el paciente y un enfoque preventivo a nivel poblacional/
comunitario que exige la participacién proactiva del
gobierno en la toma de decisiones. La relacién que existe
entre las enfermedades periodontales, la caries, estilos
de vida saludable y las ENT representa una oportunidad
ideal para cambiar las estrategias de prevencién tanto a
nivel individual como poblacional. Por ende, los nuevos
modelos preventivos deben incluir la promocién de la
salud periodontal como un estilo de vida saludable.
Debe evaluarse cada una de las recomendaciones
propuestas en este consenso a nivel individual,
poblacional o ambos mediante distintos enfoques y
estrategias basadas en las circunstancias particulares
en cada uno de los paises de la regién latinoamericana.
Deben compartirse las experiencias exitosas entre
los distintos paises para su implementacion en otro
contexto, esto con el fin de mejorar la salud bucal en
toda la poblacién latinoamericana.
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Enfermedad periodontal y su impacto
en el estado general de la salud en
América Latina. Seccién IV: Diagnéstico

Resumen: El arte del diagnodstico es de gran importancia en el control
de cualquier enfermedad. Lo anterior incluye estrategias preventivas y
terapéuticas. Con el fin de realizar un diagndstico preciso y efectivo, es
fundamental el conocimiento acerca del proceso de salud-enfermedad.
Este documento revisa los aspectos importantes para el diagnéstico
periodontal en un enfoque contempordneo, ademds de esfuerzos en
la definicién de los retos en la mejora del diagnodstico periodontal,
en particular en América Latina. Considerando que el diagnéstico
periodontal contemporaneo debe basarse en el conocimiento de la
etiopatogénesis de las enfermedades periodontales, este documento
hace hincapié en el sistema de clasificacion que se propuso
recientemente para de las enfermedades y afecciones periodontales, el
cual se basé en la mejor evidencia disponible. Este sistema se desarrolld
para diagnosticos individuales, por lo que podria ser limitado su uso
en entornos epidemiolégicos y de investigacion. El sistema conlleva
una implicacién practica que hace énfasis en la importancia que tiene
entrevistar al paciente, llevar un registro periodontal riguroso, asf
como solicitar cualquier imagen u otras pruebas complementarias
que sean necesarias. Una observacion importante es que los registros
de datos periodontales parciales ttiles para deteccion no son
métodos de diagndstico y podrian subestimar la enfermedad. Las
metas de maxima importancia en América Latina son generar mads
consciencia tanto en la poblacién como en la profesién, ademas de dar
prioridad a un diagnéstico periodontal correcto. Asimismo, aprender
a usar el nuevo sistema clasificacion ayudard a diagnosticar las
enfermedades periodontales.

Palabras clave: diagnéstico, enfermedades periodontales, América
Latina, Latinoamérica.

Introduccidn

El diagnéstico de las enfermedades y afecciones periodontales
ha sido objeto de una serie de controversias que se han traducido
en dificultades en comunicacién, en particular acerca de distintos
enfoques clinicos en la Odontologia. El arte de diagnéstico debe tener
prelacién ante cualquier sistema de clasificacién que, en si mismo, es una
manera arbitraria de distinguir las distintas formas de enfermedades y
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afecciones. En este orden de ideas, este documento
realizara un enfoque contemporaneo del diagnoéstico
del proceso de salud-enfermedad periodontal, en
un esfuerzo de entender sus desafios, ademas de
proponer posibles soluciones, en especial para
paises de América Latina. El documento formé
parte de un seminério que cont6 con la presencia
de expertos de Latinoamérica. Los aportes de la
discusioén figuran en el articulo.

A nivel histérico, la Odontologia se ha concentrado
principalmente en la caries dental puesto que es
la principal causa de pérdida de piezas dentales,
dolor y deterioro de la salud bucal. Lo anterior se
ha traducido en una practica de subdiagnéstico de
enfermedades y afecciones periodontales. Tras la
disminuicién en la aparicién de la caries dental, asi
como el advenimiento de entender la importancia de
un cuidado bucal mas integral, es necesario analizar las
enfermedades periodontales con mas atencién desde
una perspectiva de salud de individuos y poblaciones.
Lo anterior lo respalda evidencia generada a partir
del papel que juegan las enfermedades periodontales
en las consecuencias a nivel bucal (es decir, pérdida
de piezas dentales asi como posibles relaciones con
otras condiciones sistémicas y la calidad de vida
en relacién a la salud bucal).?>? Los estudios han
demostrado que el diagnéstico periodontal de rutina
no se realiza como se esperaria. Varios clinicos
incluso han tenido problemas en dar un diagndstico
o bien, se encuentran ante mas de un diagnéstico
diferencial.** Es probable que se trate de un reflejo
de como se aborda el diagndstico periodontal en las
facultades de Odontologia asi como la manera en
que los sistemas de salud consideran el manejo y la
evaluacioén clinica periodontal.

Diagnéstico del proceso de
salud-enfermedad periodontal

Un aspecto importante que tiene que ver con
el arte del diagnoéstico del proceso de salud-
enfermedad periodontal es la distincién entre los
entornos epidemioldgicos y las clinicos. El objetivo
de las encuestas epidemioldgicas es el de describir la
ocurrencia de los estados de salud y enfermedad en
las poblaciones, asocidndolos con posibles factores/
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indicadores de riesgo. Por consiguiente, los estudios
epidemiolégicos no se concentran en el diagnéstico
individual como tal. La mala comprensiéon que se
tiene acerca del papel que juegan estas encuestas
epidemioldgicas ha conllevado una confusién a
nivel de diagndstico de enfermedades periodontales.
El diagnéstico de las enfermedades periodontales
desde una perspectiva individual debe centrarse en
la persona como un todo. En este orden de ideas, los
datos de los estudios epidemiol6gicos se usaran para
generar el conocimiento que orientaré el proceso de
diagnoéstico. Hay un punto de consenso: no puede
diagnosticarse la enfermedad periodontal después
de que esta a punto de perderse el diente debido a
un deterioro periodontal.

Las enfermedades periodontales se han clasificado
de maneras diferentes. El aspecto que debe reforzarse
es que el proceso de salud-enfermedad periodontal se
manifiesta clinicamente en dos tipos principales de
alteraciones: gingivitis y periodontitis. La distincién
entre estas dos enfermedades se debe, principalmente,
ala aparicién concomitante de pérdida de insercion. La
gingivitis es un proceso inflamatorio que tiene lugar
debido a la presencia de la biopelicula supragingival;
no esta asociada con el deterioro periodontal. Se
produce la periodontitis tras un desequilibrio entre la
presencia de biopelicula subgingival y la respuesta del
huésped, lo que tiene como consecuencia la pérdida
de insercién periodontal y hueso. Dado que ambas
enfermedades tienen antecedentes de un proceso
inflamatorio, el diagnéstico debe incluir estos aspectos
en la entrevista con el paciente, en la revision fisica,
asi como pruebas de diagnéstico adicionales que
pudieran coadyuvar en el diagndstico.’

En 2018, un Taller conjunto organizado por la
Federacion Europea de Periodoncia y la Academia
Estadounidense de Periodoncia vio el lanzamiento de
un nuevo sistema de clasificacién para enfermedades
y afecciones periodontales y peri-implantares. Se
emprendi6 un esfuerzo considerable para mejorar los
sistemas de clasificacion existentes.® Los profesionales
suelen pasar por una curva de aprendizaje para que
el nuevo sistema de clasificacién pueda adoptarse a
nivel mundial. El sistema considera la salud gingival,
la gingivitis, la periodontitis asi como las afecciones
y las enfermedades peri-implantares. Es necesario



contar con un estudio profundo por parte de la
profesion, con el fin de permitir la implementacion
de este sistema. La principal diferencia que tiene
con la clasificacién existente, que lanz6 la Academia
Estadounidense de Periodoncia en el afio 19993, es el
hecho de que se necesita de mas de un proceso de
diagnostico integral cuando se trata de establecer
las definiciones de caso. El sistema se basa en la
mejor evidencia disponible; sin embargo, en algunas
situaciones, fue necesario utilizar evidencia de bajo
nivel. Un aspecto de suma importancia que debe
entenderse es que el sistema de clasificacién no tenia
el fin de ser una prioridad para la epidemiologia ni la
investigacioén, sino para el diagnéstico individual. Es
cierto que necesita entenderse que el estudio extenso
que se realizo a nivel bibliogréfico debe sentar la base
para la parte investigativa y epidemiolégica, sin la
necesidad de que haya una uniformizacién completa
entre ambas actividades. El presente documento
reconoce que una parte del nuevo sistema se destiné
ala definicién de la salud gingival, desde una salud
gingival pristina hasta una encia clinicamente
saludable. Ademas de eso, este documento sefiala
que la periodontitis se clasificé principalmente en
etapas y grados. Por ejemplo, este sistema permite
entender en cada paciente, tanto la tasa de progresion
como la afectaciéon de funciones, asi como la pérdida
de piezas dentales. El sistema necesita someterse a
una evaluacién adicional y, cuando sea necesario,
a mejoras. Se sugiere una lectura minuciosa de
las ediciones del Journal of Clinical Periodontology y
Journal of Periodontology, en los cuales el sistema se
presenta en detalle.

Diagnéstico periodontal en la
prdctica

Este documento hace hincapié en la importancia
de que los odontdlogos generales y los especialistas
estén bien entrenados en capacidades de diagndstico.
Los especialistas también deben destinar mas tiempo
al anélisis profundo de casos complejos. Mas aun, si
bien este articulo se ha concentrado en el diagndstico
periodontal, es imperativo que los odontélogos cuenten
con competencias en el diagnoéstico de la salud bucal.
Por ejemplo, la caries radicular es una situacién muy
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frecuente en individuos periodontales, por lo que no
debe subdiagnosticarse.

La entrevista con el paciente es de suma
importancia en el diagnéstico periodontal. Lo
anterior representa un desafio para las Facultades
de Odontologia ya que una entrevista completa es
uno de los puntos clave del diagnéstico periodontal.
Por ejemplo, en relacién con otros padecimientos
sistémicos, los sistemas de clasificacién han
mencionado mas de 50 afecciones relacionadas
con la aparicién de enfermedades periodontales,
desde cambios hormonales, exposicién a factores
ambientales hasta sindromes raros.> Los profesionales
deben contar con estos conocimientos e integrarlos
a su entrevista con el paciente. Por otra parte, dado
que las enfermedades periodontales estan vinculadas
a componentes comportamentales que incluyen
métodos de higiene bucal, estos deben figurar como
parte del proceso de diagndstico.

El examen fisico debe considerar la comprension de
que las enfermedades periodontales son de naturaleza
crénica. Se sabe que el avance de la periodontitis no
tratada es lento, por lo que limita el impacto clinico
rapido.” En este sentido, la revisién fisica periodontal
aun se basa en el historial de la enfermedad. Por
ende, la herramienta de diagndstico de mayor uso
es el sondaje periodontal, esto con el fin de entender
tanto el estado inflamatorio (por ejemplo, con respecto
a la profundidad de sondaje o el sangrado durante
este altimo) como el historial de la enfermedad (con
pérdida de insercién). También es una de las mejores
herramientas para el monitoreo del avance de la
enfermedad en el tiempo.® Al considerar la informacién
anterior, se trata de un consenso de que, de cierta
manera, cada uno de los odontélogos debe realizar
un sondaje periodontal a cada uno de los pacientes.
El nuevo sistema de clasificacién hace un llamado
a sondear la pérdida de insercion para permitir un
mejor diagndstico de periodontitis.® Por motivos
epidemiolégicos, es cierto que el sondaje periodontal
para obtener el historial del avance de la enfermedad
debe ser realizado, principalmente, en adultos. Debe
realizarse un diagndstico periodontal en nifios con
sondaje o radiografias si sus antecedentes familiares
muestran indicios de enfermedad periodontal.
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Se sabe que el sondaje periodontal es laborioso
y toma mucho tiempo, que es una de las razones
por las que no se usa con tanta amplitud como se
espera. Este documento hace unllamado a que enla
capacitacion del odontélogo se refuerce la importancia
que tiene usar esta herramienta para mejorar la
calidad del diagnéstico bucal.® Se han observado
diferencias reportadas en distintos tipos de sondas
(manuales contra automatizadas/computarizadas).?
Por consiguiente, se invita a los profesionales a que
usen cualquier tipo de sonda. El patrén oro para el
diagnéstico periodontal es una revisién periodontal
bucal completa; es decir, el sondaje periodontal en
seis sitios por diente (distovestibular, centrovestibular,
mesovestibular, distopalatino/lingual, centropalatino/
lingual, mesopalatino/lingual). Cuando se adopta
este enfoque, hay minimas posibilidades de que
se realice un diagnéstico errado de enfermedades
periodontales.”® No obstante, se han propuesto otros
enfoques simplificados en un intento de aumentar
la cantidad de odontélogos que realizan revisiones
periodontales de manera rutinaria.

Debe tenerse en cuenta que la detecciéon es el
principal objetivo de todo tipo de revisién parcial,
por lo que, si este enfoque permite encontrar signos
de enfermedad periodontal, es obligatorio que se
realice el registro periodontal completo. Susin y cols."
probaron 7 protocolos de registro parcial con base en
revisiones bucales completas y parciales y observaron
que los protocolos de revision parcial subestimaban
la presencia de enfermedades periodontales. El mejor
protocolo de registro parcial que encontro este estudio
fue el sondaje de 3 sitios por diente (mesovestibular,
centrovestibular y distolingual). De cualquier manera,
sigue tomando mucho tiempo para realizarse. Entre
mas severa sea la enfermedad, peor sera el registro
parcial para fines de diagnéstico periodontal. Por
consiguiente, la recomendacién es que, si unindividuo
padece de periodontitis, debe realizarse un sondaje
periodontal de boca completa.

Se ha propuesto una alternativa para la deteccion
periodontal; llamada “revisién periodontal béasica”
(registro y revision periodontal). Esta revision
se basa en sondear todos los dientes y asignar
un sextante de acuerdo con la profundidad de
sondaje. Cuando se observan profundidades de
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sondaje mas profundas, se recomienda realizar una
revision periodontal de boca completa. Esta es una
alternativa interesante para aquellas personas que
entienden que el periodontograma no es necesario.
No obstante lo anterior, debe tenerse en cuenta que
este tipo de diagnoéstico periodontal presenta la
posibilidad de subestimar la enfermedad. Por otra
parte, si esta fuera la tinica alternativa a considerarse
en materia de diagndstico periodontal, daria pie a
una deteccion de casos més severos. La deteccion es
una manera efectiva de cubrir una cantidad mayor
de la poblacién. En distintas circunstancias, debe
someterse a discusion. La premisa es que “hacer
algo es mejor que no hacer nada”. Esta afirmacién
es medianamente cierta, en especial en situaciones
individuales. Cabe mencionar que la deteccién no
representa un diagndstico.

Ademas de entrevistar al paciente y realizar
el examen fisico periodontal, existen pruebas de
diagndstico adicionales. Las pruebas de imagen se
usan con mayor frecuencia para fines de diagndstico
periodontal. Sin embargo, en consideracién los
lineamientos internacionales en materia de
radioproteccién, deben ir precedidas de una
indicacion clinica; o sea, los datos levantados durante
la entrevista con el paciente o a partir del examen fisico
son los factores clave para indicar los exdmenes por
imégenes. Las pruebas de imagen mas comunes que
se usan en el diagndstico periodontal son radiografias
panoramicas y periapicales y, méas recientemente,
la tomografia computarizada dental de haz cénico
(TCHC). Todos los anteriores exponen al individuo
a rayos Xy, por ende, necesitan ser limitados. Este
documento sugiere que los profesionales deben
estar conscientes de los lineamientos internacionales
en materia de radioproteccion antes de prescribir
dichos examenes."

Laradiografia panordmica es una de las iméagenes
mas econdmicas; sin embargo, en caso de compromiso
periodontal, ofrece detalles de imagen limitados. Por
consiguiente, en casos de enfermedad moderada,
su combinaciéon complementaria con las aletas de
mordida verticales y periapicales seleccionadas esta
garantizada; en casos de enfermedad periodontal
severa, podria ser necesario realizar un examen
radiografico periapical completo. El uso dela TCHC se



limita a ciertas situaciones periodontales particulares,
entre las que figuran las relaciones endoperiondontales,
fracturas, perforaciones, etc.”®

El aspecto més importante de las pruebas de
imagen es que se analizan minuciosamente, esto
con el fin de generar un mejor diagnéstico. En el
caso especifico de las enfermedades periodontales,
la cresta 6sea merece especial atencién, tanto en
términos de la presencia de lamina dura (que podria
ser un indicio de estabilidad periodontal) asi como la
cantidad de hueso periodontal perdido, en especial
para futuros analisis del avance de la enfermedad.

Se han propuesto métodos de diagnodstico
sofisticados en la bibliografia cientifica, incluidos
los ensayos microbiolégicos, inmunolégicos,
fisicos y moleculares." Estos métodos se han usado
ampliamente en investigacién. Sin embargo, para
fines del enfoque clinico, no han demostrado ser
necesarios hasta el momento. Por otro lado, la intencién
es que se desarrollen herramientas de diagnoéstico
mas precisas en el futuro dado que las herramientas
disponibles todavia se basan en el sondaje, el cual
es rudimentario y podria sustituirlo un dispositivo
mas preciso.

Igualmente, si consideramos la complejidad de
la enfermedad periodontal, no es posible pensar en
el diagndstico de las enfermedades periodontales
sin considerar el concepto de cuidado integral,
el cual incluye pruebas adicionales (datos de
hemoglobina glicosilada en individuos con diabetes
o bien, la ayuda de otros andlisis de sangre en
individuos con comprometimiento sistémico), pero
no basta con ello: durante la revision clinica, el
profesional debe recordar que, para cuidar de un
ser humano, es necesario considerar aspectos como
los antecedentes familiares, la dinamica familiar,
la exposicién a factores de riesgo, los aspectos
sociales y la psicologia.

Metas para América Latina -
conclusiones.

La presente secciéon revisé los aspectos
importantes del diagnéstico periodontal en un
enfoque basado en evidencia, con la intencién de
sintetizar lo més reciente, ademas de tener en cuenta

Résing CK, Cabagni |, Malheiros Z, Stewart B, Ardnguis Freyhofer V

las caracteristicas de la profesién odontolégica en

los paises de América Latina. Estos paises han visto

un desarrollo continuo en materia del cuidado de la
salud bucal. No obstante lo anterior, la prevalencia

de las enfermedades periodontales atin es alta y

se observa una carga de enfermedad en la regién.

Asi mismo, las peculiaridades socioeconémicas

y culturales son comunes en el drea, lo que exige

tener enfoques especificos. Con el fin de aumentar

ain mas la calidad de la profesion, deben tenerse
en cuenta los siguientes aspectos:

a. Esnecesario unllamado ala accién para generar
consciencia de las enfermedades periodontales,
esto en aras de mejorar la calidad del cuidado
de la salud bucal y el debido mantenimiento de
los dientes durante toda la vida del paciente;

b. Los profesionales de Odontologia deben recibir
capacitacién desde sus planes de estudios de
universidad para diagnosticar correctamente
las enfermedades periodontales asi como para
lograr una prevencién exitosa de la patologia
periodontal;

c. Los profesionales de Odontologia necesitan
generar consciencia en la comunidad acerca
de las enfermedades periodontales. Por ende,
debe difundirse informacién acerca de que
el sangrado gingival no es normal y que el
espaciamiento o movilidad dental podrian
ser signos de enfermedad periodontal, etc.
Asimismo, podria hacerse uso del diagnoéstico
periodontal autoinformado.

d. Los odontélogos deben estar conscientes de
los aspectos sistémicos y comportamentales
que tienen relacion con las enfermedades
periodontales, ademéas de su inclusiéon en la
entrevista con el paciente, por lo que deben ser
capaces de trabajar de manera multidisciplinaria
en aquellos casos en que sea necesario llegar a
un buen estado de salud general;

e. Los profesionales de la salud bucal deben
realizar revisiones clinicas periodontales de
rutina de acuerdo con el nivel patolégico del
paciente;

f. Debe entenderse que las pruebas de diagndstico
adicionales forman parte del diagnoéstico
periodontal, por lo que los profesionales deben
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saber como usarlas para asi generar el mejor
diagnéstico funcional;

deben
comprender el proceso de salud-enfermedad

g. Los profesionales de Odontologia
periodontal para que puedan abordarlo de la
manera correcta, ya sea por si mismos o bien,
para referir sus pacientes para un enfoque
adecuado para su tratamiento;

h. Es importante tener un proceso de aprendizaje
con evaluaciones continuas del nuevo sistema
de clasificacién, esto para fines de uniformar

Ameérica

el diagnéstico periodontal en

Latina. Ademad&s, es necesario fomentar
una educacién periodontal continua en la

comunidad odontolégica.
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Enfermedad periodontal y su impacto
en el estado general de la salud en
América Latina. Seccién V: Tratamiento
de la periodontitis

Resumen: La gingivitis y la periodontitis estdan vinculadas con una
incidencia negativa en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
Oral (OHRQoL, por sus siglas en inglés), lo que ejerce una influencia
considerable en aspectos asociados con la funcién y la estética del
paciente. La periodontitis se ha asociado con varios padecimientos
sistémicos, incluidos los embarazos con resultados adversos,
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (DM),
trastornos respiratorios, neumonia fatal en pacientes con hemodialisis,
enfermedad renal crénica y sindrome metabdlico. El presente trabajo
tiene por objeto revisar los resultados de distintos tratamientos
periodontales asi como sus consecuencias en la OHRQoL y la salud
sistémica. Los tratamientos periodontales quirdrgicos y no quirdrgicos
son procedimientos predecibles en términos de control de la infeccién,
la reduccién de la profundidad de la bolsa asi como la ganancia clinica
de insercién. Ademas, el tratamiento de la periodontitis podria mejorar
considerablemente la OHRQoL y promover una reduccién en los niveles
de marcadores sistémicos de inflamacién, incluidas algunas citoquinas
relacionadas con las enfermedades cardiovasculares. Algunos estudios
han sugerido que el tratamiento periodontal podra mejorar el control
glucémico en pacientes con DM. En esta revisién se presentan las
estrategias y las acciones para evitar la aparicion y la recurrencia de la
periodontitis, asi como los desafios a los que se enfrenta el campo de la

periodoncia en el siglo XXL

Palabras clave: periodoncia; desbridamiento periodontal; calidad de
vida; enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus.

Introduccién

La periodontitis es una enfermedad crénica inflamatoria multifactorial
con una biopelicula disbiética, la cual se caracteriza por la destruccion
progresiva del aparato de soporte dental, lo que conlleva la pérdida de
piezas dentales.! Aunque cabe la posibilidad de que avance con inflamacién
y sangrado, la periodontitis suele considerarse una enfermedad silenciosa.
No obstante, este concepto podria no ser preciso dado que la salud y
el bienestar no son simples conceptos médicos, sino que se engloban
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en el modelo biopsicosocial. La Asociacién Dental
Americana (ADA) menciona que “La salud bucal es
un estado de bienestar funcional, estructural, estético,
fisiolagico y psicosocial y es fundamental para el estado salud
y la calidad de vida general del individuo”.? Se reconoce
ampliamente que la Calidad de Vida Relacionada con
laSalud Oral (OHRQoL) es un parametro de evaluacion
valido en casi todas las areas de atenciéon médica
fisica y mental de una persona, incluida la salud
bucal.*** También se han encontrado nexos entre la
periodontitis y varios padecimientos sistémicos, entre
los que se incluye resultados adversos del embarazo,®
enfermedades cardiovasculares,” enfermedades
respiratorias, cancer, lupus, artritis reumatoide,
diabetes mellitus (DM)® asi como la enfermedad
renal crénica.’ La plausibilidad biolégica de estas
asociaciones se sustenta principalmente en la baja
carga inflamatoria sistémica que se ha relacionado
con la periodontitis.”’

El tratamiento periodontal puede mejorar no
s6lo los pardmetros periodontales como el sangrado
gingival, la profundidad de la bolsa al sondaje y los
niveles de insercién, sino también la OHRQoL de los
sujetos. Por consiguiente, podria considerarse que
la OHRQoL es un criterio importante para evaluar
en su totalidad la eficacia de la terapia periodontal
para fines de salud bucal. El tratamiento periodontal
ha demostrado reducir los niveles de marcadores
sistémicos de inflamacién a corto plazo, los resultados
sustitutos y, por consiguiente, podria contribuir al
control de otras enfermedades.

El presente trabajo tiene por objeto revisar los
resultados de distintos tratamientos periodontales
asi como sus consecuencias en la OHRQoL y la salud
sistémica. Este documento formé parte del Taller
de la Asociacién Latinoamericana de Salud Bucal
(LAOHA) que incluy6 expertos de distintos paises
de laregion latinoamericana. Las aportaciones de la
sesion figuran en el articulo.

La enfermedad periodontal y la Calidad
de Vida Relacionada con la Salud
Oral (OHRQol)

A pesar de la naturaleza amplia y el impacto
nocivo del periodonto, la periodontitis puede avanzar
como una “enfermedad silenciosa” ya que podria ir
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acompafiada de inflamacién, sangrado y/o movilidad
dental en completa ausencia de dolor. Durante muchos
afios se ha reconocido que la salud y el bienestar no
son simples conceptos médicos, sino que forman parte
del modelo biopsicosocial, que se considera como
aceptado desde hace varios afios. Se ha definido la
OHRQoL como “la percepcioén que tiene un individuo
acerca de su estado en la vida dentro del contexto de
los sistemas culturales y de valor en los que vive, segtin
sus metas, expectativas, normas y preocupaciones”.?
Las enfermedades periodontales tienen un papel
importante en la salud bucal, ademas de incidir en
la calidad de vida (QoL, por sus siglas en inglés) de
los individuos afectados*® y pueden presentar una
relacién dosis-respuesta.’’ Una revision sistematica
comprobo que la gingivitis y la periodontitis estaban
relacionadas con un impacto negativo en la OHRQoL,
con una influencia considerable en los aspectos
relacionados con los aspectos afines ala funcién y la
estética,'” mientras que otra revision sistematica mostré
que la pérdida de piezas dentales se relacionaba con
las consecuencias negativas en la OHRQoL general .®
La periodontitis en los jévenes y los adultos podria
tener relacién no sélo con una peor OHRQoL, sino
también con una mayor ansiedad bucal.’*'® Por
ende, el diagndstico y el tratamiento oportunos de
la periodontitis son importantes para el estado de
salud general del individuo, ademés de cambiar la
percepcion de “enfermedad silenciosa” que se tiene
de la periodontitis."

Las enfermedades periodontales y su
relaciéon con los padecimientos sistémicos
La periodontitis se ha relacionado con varios
padecimientos sistémicos, incluidos los resultados
adversos del embarazo ¢ las enfermedades
cardiovasculares,”® la DM tipo 2,2 las enfermedades
respiratorias,” la tasa de mortalidad por neumonia
en pacientes con hemodialisis,” la enfermedad
renal crénica’ asi como el sindrome metabdlico.”
Las primeras etapas de la aterosclerosis podrian
tener algtin nexo con la periodontitis crénica severa
relacionada con las disfunciones endoteliales y
microvasculares.® La plausibilidad biolégica de estas
asociaciones se basa principalmente en la baja carga
sistémica que se ha relacionado con la periodontitis.?
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Se observaron niveles mayores de IL-1, IL-6 y TNF-a
enmuestras de sangre de pacientes con periodontitis.”
Una revision sistematica indicé que los niveles de
proteina C-reactiva eran considerablemente mayores
entre pacientes con periodontitis crénica.’’ En las
poblaciones de Brasil, se confirmo esta observacién en
pacientes sistémicamente saludables® y en pacientes
con hipertensién arterial refractaria,” DM tipo 2*
asi como enfermedad renal crénica.”® En pacientes
diabéticos, las complicaciones cardiovasculares
se relacionaron con la periodontitis, incluida la
mortalidad general aumentada, la enfermedad
coronaria y los accidentes cerebrovasculares.®
Un estudio multicéntrico en Brasil indicé que los
pacientes diabéticos con periodontitis tenian mayores
posibilidades de sufrir complicaciones microvasculares
y hospitalizaciones relacionadas con la hiperglucemia
y la cetoacidosis.?

Tratamiento periodontal

En la mayoria de los pacientes y en conjunto con
un programa de mantenimiento de higiene bucal,
el tratamiento periodontal no quirtrgico (TPNQ) y
quirtrgico (TPQ) son procedimientos predecibles a nivel
de control de infeccién, reduccion de la profundidad
de bolsa al sondaje (PS) asi como la ganancia en los
niveles clinicos de insercion (NCI).# El buen control de
placa es vital para mantener la salud periodontal, y los
datos relacionados con el comportamiento de cepillado
dental respaldan esta afirmaciéon.®** Un estudio
con duracién de 11 afios indic6 que el cepillado de
dientes tenia relacién con una reduccién en la cantidad
de dientes con formacién de bolsas periodontales.
Existe una clara relaciéon de dosis-respuesta entre la
frecuencia en el cepillado de dientes y el cambio en
la cantidad de dientes con PS = 4 mm.* El cepillado
interdental o el uso de seda dental diarios parecen
ser los procedimientos mas efectivos en la reduccién
de los indices de gingivitis y placa, ademas de ser la
terapia preventiva mas econémica.*

El raspaje y alisado radicular (RAR) se considera
el tratamiento no quirtrgico por excelencia para la
periodontitis y su eficacia clinica ha quedado bien
documentada en varias revisiones sistematicas.**
Inclusive se considera que dientes con destruccién

periodontal extensa pueden ser retenidos y tratados.
EI RARY la eliminacién de placa podrian reducir el
sangrado gingival durante el sondaje en cerca de 45%
de los sitios.* Después del TPNQ, las reducciones de
PS variaron entre 1y 1.3 mm en bolsas con PS inicial
de entre 5y 6 mm y de 2 hasta 2.2 mm en bolsas con
PS>7 mm; el NCI podria mejorar en 0.5 y 2 mm.*
Podria llevarse a cabo la TPNQ mediante enfoques
convencionales por etapas o de boca completa. No
existia una distincién clara entre ambos tipos de
tratamiento, por lo que la opcién seleccionada podria
elegirse con base en la situacién especifica.®

El tipo de dientes, el grado de destruccién
periodontal, los factores locales, los antecedentes
médicos y la edad del paciente podrian representar
obstaculos con respecto a la efectividad del RAR.
Los dientes no molares demostraron una mayor
reducciéon de PS después del RAR en comparaciéon
con los molares.* No obstante, la TPNQ por si misma
podria no ser suficiente para restablecer la salud
periodontal en casos de pacientes que padecen de
una periodontitis avanzada.* Asi pues, otras formas
de terapia, como los laseres, los antisépticos, los
antibiéticos sistémicos, los moduladores de huésped y
los probidticos se han sugerido como complementos del
RAR, esto con el fin de maximizar los efectos de este
tratamiento.” Entre otras terapias complementarias al
RAR;la amoxicilina y el metronidazol han demostrado
tener evidencia cientifica comprobada en su uso en
la practica clinica diaria. Los beneficios clinicos de
este protocolo de tratamiento se han confirmado
mediante recientes revisiones sistematicas¥3834
y ensayos clinicos aleatorizados (ECA) con 1 a 2
afios de seguimiento.*#24** Ademds, una reciente
revision sistematica®® concluy6 que los probiéticos
complementarios podrian generar una ganancia
de insercién clinica en adultos con periodontitis.
De cualquier manera, se necesitan méas ECA de
alta calidad que incluyan analisis microbiol6gicos
antes de determinar si deben usarse los probiéticos
para el tratamiento de la periodontitis en la practica
clinica diaria.

Los defectos de furcacion e intradseos podrian
tratarse mediante cirugias conservadoras, resectivas
o regenerativas. Un meta-analisis de estudios que
evaluaban la cirugia conservadora para el tratamiento
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de defectos intraéseos encontré una reduccién de PS
de 2.9 mm y una ganancia de insercién clinica de 1.7
mm a los 12 meses posteriores al tratamiento.*® Se
utilizaron las cirugias regenerativas principalmente
para defectos intradseos profundos. La regeneracion
tisular guiada y los derivadas de matriz de esmalte
mostraron magnitudes similares de reduccién de
PSy de ganancia de insercién clinica: 1.2 mm.*” Mas
aun, la presencia de defectos de furcacién podria
aumentar la pérdida de piezas dentales. En una
revision sistematica, Nibali y cols.*® describieron que
el promedio de pérdida de piezas dentales/afio era de
0.01 y 0.02 en molares sin y con compromiso de furca,
respectivamente, en pacientes con terapia periodontal
de soporte por hasta 10 a 15 afios. Los resultados
mostraron que cerca de 10% de los molares con
tratamiento por reseccién radicular o procedimientos
regenerativos en defectos de furcacién e intradseos
se perdieron durante el tratamiento de soporte.*®

Tratamiento periodontal y OHRQolL
Ademas de las mejoras en los pardmetros clinicos
tradicionales, debe considerarse la OHRQoL subjetiva
como un criterio de valoracién importante en el
tratamiento, esto con el fin de evaluar plenamente
la eficacia de la terapia periodontal. Se publicaron
dos revisiones sistematicas acerca de este tema."*
La pregunta principal de estas revisiones fue “La
terapia periodontal quirtrgica o no quirtrgica mejora
la OHRQoL en adultos con enfermedad periodontal?”
Los resultados indicaron una mejora estadisticamente
considerable en la OHRQoL después de la TPNQ. No
se inform6 ninguna diferencia considerable entre
las distintas formas de TPNQ. La TPQ ha tenido
un impacto relativamente menor en la OHRQoL
y se observ6 una correlacién entre la deficiente
respuesta clinica a la terapia y los bajos resultados de la
OHRQoL. Los aspectos funcionales (comer/masticar),
psicolégicos (apariencia/incomodidad) y fisicos (dolor)
fueron los maés afectados en un inicio, en tanto las
areas funcionales y psicolégicas, asi como el dolor,
fueron las que presentaron la mayor mejoria tras la
TPNQ. La OHRQoL mejoré con la terapia periodontal,
en especial tras el tratamiento supragingival, lo que
sugiere que este tipo de intervencién fue importante
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en la reduccién de los impactos negativos que tienen
las enfermedades periodontales en la OHRQoL.

Tratamiento periodontal y
otras enfermedades

Tratamiento de la periodontitis y la
enfermedad cardiovascular (ECV)

El tratamiento periodontal ha demostrado ser
efectivo en la reduccion de los niveles de marcadores
sistémicos de inflamacioén a corto plazo.”® Los estudios
a corto plazo han documentado una reduccién
en los marcadores sistémicos asociados con las
ECV, incluidos el IL-1, IL-6 y el fibrin6geno,**>°
tras la TPNQ. Un ECA indic6 que la mediana de
los valores de la proteina C-reactiva, el colesterol
total y los triglicéridos tuvieron una reduccién
después de 6 meses de tratamiento periodontal.?
Dos estudios piloto describieron resultados en el
control de pacientes con ECV después de 6 meses de
TPNQ.?* Vidal y cols.” observaron una reduccién
en los marcadores cardiovasculares, como es el caso
de la presion arterial diastélica y sistélica y la masa
ventricular izquierda en pacientes con periodontitis
crénica severa e hipertensién arterial refractaria.
Estas mejoras son comparables con la introducciéon
de un nuevo medicamento. Asimismo, seis meses
después de la TPNQ en pacientes con enfermedades
renales crénicas y periodontitis, se vio una mejora
considerable en la tasa glomerular estimada.” El
posible nexo entre las observaciones se relacioné con
una mejora de la disfuncién endotelial. »*?>

Tratamiento de periodontitis y
control glucémico

La periodontitis podria afectar el control glucémico
en pacientes con DM® mientras que el tratamiento
periodontal podria mejorar el control glucémico en
pacientes con DM, tal como lo demostraron revisiones
sistemadticas con meta-andlisis®*? y IECA.?*% La
reduccién en HbAlc es una medida de resultados
establecida del tratamiento exitoso de DM.>* La
evidencia que se desprende de un meta-anélisis
reciente demostré que la TPNQ dio como resultado
una reduccién estadisticamente considerable en
los niveles de HbA1C a los 3 meses posteriores del
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tratamiento en cerca de 0.40% (rango: 0.27% a 0.65%),
mientras que, al cabo de 6 meses, la reduccién estimada
fue menor.” Esta reduccion se consideré equivalente
a la introduccién de un nuevo medicamento. Un
reciente ECA doble ciego y controlado con placebo con
duracién de 1 afio* demostré una mejora considerable
en la media de la proteina C-reactiva y la media
de los niveles de glucosa y HbA1C después de una
TPNQ en adultos con periodontitis y DM tipo 2.
Merchant y cols.” demostraron que, al cabo de 1.7
afios de seguimiento, el cuidado periodontal a largo
plazo mejor6 el control glucémico a largo plazo en
individuos con DM tipo 2 y enfermedad periodontal.
La reduccién en los niveles de HbAlc fue mayor en
individuos con mayores niveles de HbAlc iniciales.
Otro grupo de investigadores sugiri6é que el efecto
benéfico que tiene el tratamiento de la periodontitis
en la HbAlc podria ser suficiente para justificar el
tratamiento periodontal en pacientes con DM tipo
2 en niveles aceptables de costo-efectividad en el
Reino Unido®. Por otra parte, al menos un ECA
reciente®® y una revision sistematica® han sugerido
que ni siquiera el uso complementario de antibiéticos
sistémicos durante el tratamiento periodontal fue
capaz de promover una reduccién considerable en
los niveles de HbAlc en pacientes con DM tipo 2.

En resumen, si bien no se ha logrado determinar
plenamente la reduccién en los niveles de HbA1C
tras el tratamiento periodontal, la alta prevalencia
de la enfermedad periodontal en los pacientes con
DM tipo 2, los datos disponibles que muestran un
efecto positivo que tiene el tratamiento periodontal
en el control glucémico asi como los beneficios de
salud bucal en la salud sistémica de los pacientes
justifican la inclusién de la evaluacion y el tratamiento
periodontales en los lineamientos clinicos para el
control de la DM.”

Estrategias para la prevencion de
la periodontitis

Es posible brindar un tratamiento y mantenimiento
predecibles a la mayoria de los pacientes con
periodontitis. Sin embargo, cerca de 20 a 25% de los
pacientes con periodontitis seguirdn mostrando un
avance patologico a pesar de recibir una terapia y un
mantenimiento adecuados. Los resultados predecibles

del tratamiento periodontal en la mayoria de los
pacientes han cambiado el mercado, asi como la
manera en que los pacientes reciben tratamiento por
parte de los odontélogos generales y los higienistas
dentales. La periodoncia debe incluir el control y
la toma de decisiones acerca de mantener piezas
dentales en casos de periodontitis avanzada, casos
de implantes dentales complejos y el control de
inflamacién sistémica que se produce en ciertos tipos
de periodontitis.*

Las medidas poblaciones en materia de prevencién
de la enfermedad periodontal se concentran
principalmente en cambios comportamentales del
individuo. Las intervenciones para evitar y controlar las
enfermedades periodontales se basan principalmente
en lo individual, por lo que atienden el aspecto del
comportamiento en lugar de las condiciones sociales.
No obstante, a diferencia de los nifios, los adultos
tienen mas dificultades en lograrlo si no acuden al
odontélogo por voluntad propia. Parece que la tinica
actividad de prevencion en torno a la periodontitis
que se realiz6 con éxito a nivel poblacional son
las campafias contra el tabaquismo, aunque no se
tiene ningtn tipo de evidencia en lo que respecta
a su eficacia. Por ende, un objetivo primordial en la
prevencion de las enfermedades periodontales debe
ser el cambio en el comportamiento de las personas
hacia un estilo de vida que sea mas propicio para la
salud a nivel individual®.

Acciones para la prevencion de la
periodontitis

a. Camparias contra el tabaquismo y fomentar el
dejar de fumar.

b. Fomentar la implementacion de practicas
de higiene bucal. Entre las poblaciones maés
desfavorecidas, un factor clave de practicas de
higiene propia es la capacidad de costear un
cepillo de dientes/crema dental/dispositivo
interdental. La produccion y la venta de cepillos de
dientes asequibles permitirfa que las poblaciones
econémicamente mas vulnerables tengan acceso
y puedan usar estos productos. Es necesario
que se formen alianzas entre los gobiernos,
las empresas nacionales y multinacionales, los

Braz. Oral Res. 2020;34(suppl):e026 31



Periodontal disease and its impact on general health in Latin America. Section V: Treatment of periodontitis

profesionales de la salud y las comunidades
locales. La reducciéon de los niveles tributarios
en los productos de higiene bucal tendria un
efecto importante al lograr que estos articulos
sean accesibles y asequibles, en especial en paises
cuyos ciudadanos tienen ingresos medios y bajos
en la region de América Latina.

c. Estimular el uso de la teleodontologia,
una amplia gama de tecnologias y tacticas
que brinden servicios médicos, educativos
y de salud virtuales a las comunidades y
odontélogos. El uso de las metodologias y los
sistemas de telesalud en la odontologia podria
incluir el cuidado de pacientes y la instruccion
mediante Tecnologias de la Informacién y de
Comunicacién (TIC).

d. Las facultades de odontologia podrian apoyar
el concepto de un ambiente saludable entre los
estudiantes, el personal y la comunidad en general.
La gingivitis, las formas leves de periodontitis y

el edentulismo parecen ir a la baja.®> No obstante, el

porcentaje de periodontitis severa sigui6 sin cambio
alguno.® Esta tendencia podria ser un indicio de que
la prevencién primaria, incluida la mejora en los
procedimientos de higiene bucal y los programas
frecuentes de atencién médica profesional, han
contribuido a la reduccién en la prevalencia de la
gingivitis y formas leves de periodontitis. Por otro
lado, debido al crecimiento en la poblacién mundial
(de 5.5 mil millones en 1990 a 7.4 mil millones en 2015),
las sociedades en via de envejecimiento (globalmente,
la proporcion de la gente de 65 afios o méds aumento
de 6.0% en 1990 a 8.2% en 2015) asi como el aumento
en la retencién de piezas dentales, la cantidad de
personas afectadas por la periodontitis ha aumentado
considerablemente, aumentando la carga total de estas
enfermedades en todo el mundo. Los estimados han
indicado que, entre 1900y 2013, la cantidad de personas

afectadas por periodontitis severa aumento en 67%.

El impacto econémico mundial de las enfermedades

bucales en 2010 se ha estimado en 442 mil millones

de délares estadounidenses (USD).*

Para el 2050, se estima que 22% de la poblacién
mundial tenga més de 60 afnos de edad. En consecuencia
de lo anterior, 80% de los adultos mayores padecerdn
de, al menos, una enfermedad crénica mientras que
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50% tendra, cuando menos, 2 trastornos.®® Con el
envejecimiento de la poblacién mundial, es necesaria
la identificacién temprana de los individuos con
una envejecimiento particular puesto que son estos
individuos los que estdn en riesgo de desarrollar
tempranamente enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), como es el caso de la DM y las ECV. Para el
afio 2030, el porcentaje estimado de los fallecimientos
provocados por ENT sera de 70% en todo el mundo.
Esta tendencia seria notoria en paises con ingresos
altos, medios y bajos.®” El cuidado de los pacientes
con ENT en el consultorio dental representa tanto
un reto como una oportunidad. Los profesionales
periodontales deben mejorar su nivel de comunicacién
con otros profesionales de la salud, especialmente con
los médicos y las enfermeras, esto con el fin de identificar
todas las posibles relaciones entre estas enfermedades
crénicas. La periodontitis debe considerarse como
una afeccién “indicadora” que requiere atencién, lo
cual podria indicar que el paciente podria tener una
ENT crénica subyacente (por ejemplo, una DM no
diagnosticada). La cantidad de dientes conservados
es un marcador de salud en general, envejecimiento
saludable y una vida mas prolongada. Compartir con
los profesionales de la salud bucal y de otras ramas
la importancia y el valor que tiene la conservacion de
dientes podria tener un efecto invaluable en la mejora de
lahigiene bucal y la conservacioén de piezas dentales. La
enfermedad periodontal, la pérdida de piezas dentales
y la longevidad podrian estar interrelacionadas.®®

Desafios del campo de la
periodontologia en el siglo XXI:
conclusiones

a. Fomentar la comunicacién apropiada entre
los odontélogos generales y los periodoncistas
con el fin de que sepan cudles son los tipos
de afecciones periodontales para los que el
paciente podria necesitar un tratamiento mas
especializado, en particular en aquellos casos
en que la terapia no quirdrgica no logra un
estado de salud periodontal 6ptimo.

b. Mayor participaciéon de los periodoncistas en
la toma de decisiones acerca de la extraccién
de piezas dentales asi como la reconstrucciéon
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con implantes, asi como el control de casos

periodontales  avanzados y  complejos.
Los odontélogos ESTAN capacitados para
CONSERVAR los dientes.*”

c. Los periodoncistas deben entablar relaciones
con profesionales de la salud que no forman
parte del area bucal, incluidos los médicos y
las enfermeras, quienes necesitan conocer con
urgencia los conceptos basicos de la aparicién
y el avance de las enfermedades periodontales.

d. Las facultades de odontologia podrian participar
en el desarrollo de programas de estudio para
odontdlogos y profesionales de la salud que no se
dediquen al campo de la odontologia.

e. Las Asociaciones Odontolégicas Nacionales
podrian ayudar a que los legisladores y los

gobiernos fomenten el reconocimiento de la

salud bucal como un aspecto vital e integral de
la salud y el bienestar general.
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Enfermedad periodontal y su impacto
en el estado general de la salud en
América Latina: Informe de la reunién
de consenso LAOHA

Resumen: Las enfermedades periodontales se consideran un problema
de salud ptublica a nivel mundial debido a su alta prevalencia en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo. La periodontitis puede conllevar
la pérdida dental, lo que incide en la calidad de vida relacionada a la
salud oral. Se han realizado amplios estudios acerca de la gingivitis
y la periodontitis, su etiopatogénesis, epidemiologia, prevencién y
resultados de tratamiento. No obstante, la mayoria de estos aspectos se
estudian y analizan a nivel mundial, lo que podria obstaculizar el tener
una interpretacion clara de los hallazgos y el disefio de planes de accion
efectivos dirigidos a regiones o poblaciones puntuales. Por ejemplo, en
América Latina, los datos epidemiolégicos acerca de la distribucion de
las enfermedades periodontales atin son escasos, especialmente cuando
se trata de muestras representativas a nivel nacional. Este Consenso
tenia como propdsito atender los siguientes temas relacionados con
las enfermedades periodontales en América Latina: a) el impacto de la
carga global de las enfermedades periodontales en materia de salud: una
realidad global; b) las enfermedades periodontales en América Latina;
¢) las estrategias para la prevencién de las enfermedades periodontales
en Latinoamérica; d) los problemas relacionados con el diagnéstico de
afecciones periodontales y las posibles soluciones para América Latina;
e) el tratamiento de la periodontitis. Este Consenso ayudara a generar
consciencia acerca del diagnéstico, la prevencién y el tratamiento de las
enfermedades periodontales en el contecto de los paises latinoamericanos.

Palabras clave: periodontitis, enfermedades periodontales,
enfermedades gingivales.

Introduccién

La Reunién que coordiné la Asociacién Latinoamericana de Salud
Bucal (LAOHA) se celebré el dia 30 de Enero de 2019 en Sao Paulo, Brasil.
“La enfermedad periodontal y su impacto en el estado general de la salud
en América Latina - Reunién de Consenso” fue el tema de este evento,
el cual se concentr6 en examinar los principales problemas de salud
bucal en América Latina y proponer las recomendaciones individuales
y colectivas para atender estos problemas.
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Se extendié la invitacion a sesenta asistentes
provenientes de 18 paises (15 asociaciones de
Periodoncia de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Republica Dominicana, El
Salvador, Ecuador, México, Panama, Pert, Puerto Rico,
Uruguay y Venezuela), quienes estuvieron presentes
en lareunién, ademas de organizaciones importantes
que contaron con representacion en el evento: la
Federacién Iberoamericana de Periodoncia (FIPP),
la Asociacién Brasilefia de Educacién Odontolégica
(ABENO), la Divisién Brasilefia de la Asociacién
Internacional de Investigacién Dental (SBPqO), la
Divisién Caribefia de la Asociaciéon Internacional
de Investigacion Dental, la Federacion Odontolégica
Latinoamericana (FOLA), la Iniciativa de Salud Bucal
del Caribe (COHI) y el Observatorio Iberoamericano
de Politicas Publicas en Salud Bucal.

El discurso de apertura corrié por cuenta de Zilson
Malheiros y Bernal Stewart (directores ejecutivos de
LAOHA y directores regionales de Colgate Palmolive)
asi como de Maria Ryan (Directora de Odontologia
de Colgate-Palmolive Company). Posteriormente, el
presidente de LAOHA, Giuseppe Alexandre Romito
(Universidad de Sao Paulo, SP, Brasil) present6 la
misién y los objetivos principales de la Asociacion.
Cinco ponentes elaboraron un documento cientifico
cada uno acerca del tema de su especialidad, los
cuales se sometieron a una revisién por pares que
efectud el moderador de cada una de las sesiones. Los
temas de los trabajos fueron los siguientes: (i y ii) dos
presentaciones introductorias acerca del impacto de la
carga global de las enfermedades periodontales en la
salud en Latinoamérica y el mundo, (iii) prevencién,
(iv) diagnostico y (v) tratamiento periodontal. Las
presentaciones se basaron en el contenido de cada
uno de los documentos, seguidas de debates en los
que participaron los invitados y los ponentes. Mariano
Sanz (Universidad Complutense de Madrid, Madrid,
Espana) se encargd de conducir la sesion final en la
que se presentaron las conclusiones generales de
todos los temas expuestos durante la reunién. Los
comentarios de cierre estuvieron a cargo de Maria
Ryan y Giuseppe Alexandre Romito.

LAOHA agradece el apoyo que recibié de sus
miembros y los estudiantes. Esta reunién cont6 con el
patrocinio de LAOHA y Colgate-Palmolive Company

(Piscataway, Nueva Jersey, EE.UU.). A continuacién
se presentan los mensajes clave de los documentos
y las secciones de recomendaciones generales.

Generalidades del
programa y resumen de las
conclusiones clave

Sesion 1. Impacto de la carga global de
las enfermedades periodontales en la
salud: realidad mundial

Ponente: Jorge Gamonal (Universidad de
Chile, Chile)

Moderador: Mariel Gémez (Universidad
Maimoénides, Argentina)

Mensaijes clave

La periodontitis es una enfermedad crénica no
transmisible (ECNT) que incide en la calidad de vida
y representa un gran problema de salud publica a
nivel mundial. Las enfermedades bucales (la caries y
las enfermedades periodontales, como la gingivitis y
la periodontitis) ya se reconocen como epidémicas y
como uno de los problemas de salud mds importantes
en el mundo. En 2015, 3,500 millones de personas
tuvieron algtin padecimiento dental sin tratar, 2,500
millones de personas con caries sin tratar en dientes
permanentes, 573 millones de nifios con caries sin tratar
en dientes temporales, 538 millones de personas con
periodontitis severa y 276 millones de personas con
pérdida total de piezas dentales. Asimismo, la cantidad
de personas afectadas por enfermedades periodontales
aumentard ain mads, mientras que se prevalencia
se concentrara en los grupos mas vulnerables, por
lo que se convertiran en una fuente considerable
de desigualdad social. El tratamiento periodontal
y las acciones tradicionales a nivel de promocién y
prevencion llevadas a cabo en la unidad odontolégicano
bastaron para controlar las enfermedades periodontales
y el acceso a los sistemas de salud es desigual, lo que
acentuda las desigualdades de salud y perpetuda la
situacién actual de las enfermedades orales a nivel
mundial. Por ende, los indicadores epidemiol6gicos
tUnicamente se modificardn con la implementacion
de las politicas publicas centradas en la equidad en
salud y atencién integral.
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Sesion 2. Enfermedades periodontales en
América Latina

Ponente: Paola Carvajal (Universidad de
Chile, Chile)

Moderador: Giuseppe Alexandre Romito
(Universidad de Sao Paulo, Brasil)

Mensaijes clave

Los principales factores e indicadores de riesgo
en enfermedades periodontales en las poblaciones de
América Latina son: género (masculino), educacién/
escolaridad, nivel socioeconémico, tabaquismo y
obesidad. La periodontitis no tiene una distribucién
homogénea entre las poblaciones de América Latina,
pero definir la prevalencia y la distribucién reales
de esta enfermedad no es una tarea facil, en especial
debido a la falta de un “sistema de definicién de caso”
uniforme que se use en estudios epidemiolégicos. El
desarrollo de una herramienta de este tipo ayudaria
a generar datos confiables sobre la periodontitis
en la region. La gingivitis y la periodontitis son
prevalentes en sujetos de todas las edades, incluidos
los nifios y los adolescentes. No obstante, los datos
epidemiolégicos son escasos en América Latina,
en especial en términos de estudios nacionales
representativos. En promedio, la gingivitis afecta
a 34.7% de la juventud latinoamericana. En la
poblacion adulta latinoamericana, la prevalencia
de la inflamacioén gingival pas6 de 96.5% a 100%. En
los adolescentes latinoamericanos de entre 15 y 18
afios, la prevalencia de pérdida de NCI >3 mm es de
32.6%, mientras que la prevalencia de la profundidad
de bolsa al sondaje > 4 mm es de 59.3% Ademas, la
prevalencia de la periodontitis severa en adultos
pas6 de 7.8% a 25.9% en los adultos jovenes hasta
la tercera edad, respectivamente. La consciencia
acerca de la prevalencia y las consecuencias de las
enfermedades periodontales atin es baja en América
Latina, por lo que se sugiere hacer uso de los medios
sociales y las redes como una estrategia efectiva
para generar consciencia acerca de las enfermedades
periodontales en la poblacién. Por consiguiente,
actualmente se sugiere la implementacién de un
procedimiento de deteccién periodontal durante la
atencién primaria, esto con el fin de que aquellas
personas que presenten signos y sintomas clinicos de
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enfermedad periodontal se canalicen a los especialistas
(periodoncistas) para recibir un anélisis periodontal
completo y, en caso de ser necesario, un tratamiento
periodontal. Esta estrategia mejoraria el diagnéstico
de enfermedades periodontales en sus primeras
etapas que, en consecuencia, mejoraria el prondstico.
Ademas, se propusieron las colaboraciones entre
las Asociaciones de Salud Oral y la academia con
el propésito de abordar temas relacionados con el
diagndstico y la prevencién de la periodontitis en los
programas universitarios, formacién de especialistas,
al igual que en los programas de posgrado en el
contexto de una atencién integral.

Sesion 3. Estrategia para la prevencién
de las enfermedades periodontales en
América Latina

Ponente: Andrés Duque (Universidad de
CES, Colombia)

Moderador: Hugo Romanelli (Universidad
Maimoénides, Argentina)

Mensaijes clave

La prevencién de enfermedades periodontales en
América Latina se ha concentrado principalmente en
la instruccion en higiene bucal en miras a reducir la
biopelicula dental mediante esquemas de motivacién,
ampliacién del conocimiento que tienen los pacientes
acerca de la enfermedad, el empoderamiento del
paciente, ademds de brindar instruccién adecuada
en materia de higiene bucal. En este mismo orden de
ideas, existen dos enfoques preventivos que podrian
usarse: (i) a nivel individual, centrado en los pacientes,
y (ii) a nivel poblacional/comunitario, que exige
la participacién proactiva del gobierno en la toma
de decisiones. La prevencion de las enfermedades
bucales es crucial para la salud ptblica y no deben
concentrarse tnicamente en odontélogos, sino en
grupos interdisciplinarios que colaboren entre ellos.
Asi pues, debe hacerse énfasis en el papel importante
que tienen los higienistas dentales; estos profesionales
deben participar proactivamente en este proceso como
orientadores de salud que tienen un papel mayor
al tradicional que se ve en América Latina, el cual
ha sido pasivo y se limita a la prevenciéon primaria.
Asimismo, existe evidencia del desconocimiento entre
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profesionales de la salud de América Latina con respecto
alas enfermedades periodontales y sus consecuencias
bucales y sistémicas. Mas atin, los profesionales de la
salud deben formar parte de las iniciativas de estilo de
vida saludable, concentrandose en generar consciencia
acerca de la diabetes, promover el dejar de fumar, asi
como los programas de prevencién cardiovascular,
entre otros. Asimismo, debe fomentarse la creacién
de las alianzas entre las distintas asociaciones, las
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales
(legisladores y actores) y los sistemas de salud, esto
para crear un esfuerzo conjunto para transformar
los Programas de Salud Bucal en Politicas de Salud
Bucal. Se sugiri6 que dichas politicas debieran tener
como prioridad el concepto de “salud bucal integral”,
enfocados en el cuidado total.

Sesion 4. Problemas asociados con el
diagnéstico de afecciones periodontales y
posibles soluciones para América Latina
Ponente: Cassiano Rosing (Universidad Federal
de Rio Grande del Sur, Brasil)
Moderador: Vicente Aranguiz (Universidad de
los Andes, Chile)

Mensaijes clave

Las enfermedades periodontales se diagnostican
clinicamente en dos principales categorias: gingivitis
y periodontitis. Una cuestién importante acerca de
la salud periodontal/diagnéstico de la enfermedad
es la distincién entre los parametros que se usan
en los estudios epidemioldgicos y los que se usan
para pacientes individuales. Debe hacerse énfasis
en que la estrategia por excelencia en materia de
diagndstico periodontal es el analisis periodontal de
boca entera y, cuando se adopte este enfoque, existe
una minima probabilidad de que se dianostique
incorrectamente la enfermedad periodontal.
Sin embargo, se han propuesto otros enfoques
simplificados con la intencién de incrementar la
cantidad de odontélogos que realicen revisiones
periodontales de manera rutinaria. Debe establecerse
una herramienta comun y efectiva que pueda usarse
en estudios epidemioldgicos y evaluaciones dentro
de los servicios de salud ptiblica de América Latina.
No obstante, debe tenerse en cuenta que, si bien la

seleccién es un método eficiente para evaluar un mayor
porcentaje poblacional con mayor rapidez, no es una
herramienta de diagnédstico. En 2018, la Federacién
Europea de Periodoncia y la Academia Americana de
Periodoncia lanzaron un nuevo sistema de clasificacién
para enfermedades y afecciones periodontales y
peri-implantares. Este nuevo sistema de clasificacion
estaba destinado para el diagnéstico de individuos,
no para estudios epidemiolégicos/iniciativas de
seleccion. En Ameérica Latina, los profesionales de
la odontologia deben realizar revisiones clinicas
periodontales individuales de rutina, mientras que
los investigadores deben aspirar a desarrollar una
prueba de diagnoéstico estandarizada que pueda
contribuir a la seleccién clinica periodontal (para
estudios epidemiolégicos). Asimismo, los profesionales
odontolégicos deben recibir capacitaciéon a nivel
universitario para diagnosticar correctamente las
enfermedades periodontales en sus primeras etapas.

Sesion 5. Tratamiento de periodontitis
Ponente: Ricardo Fischer (Universidad del Estado
de Rio de Janeiro, Brasil)
Moderador: Magda Feres (Universidad
Guarulhos, Brasil)

Mensajes clave

Enla mayoria de los pacientes, ademas del programa
de mantenimiento de higiene bucal, el tratamiento
periodontal no quirdrgico (TPNQ) y quirtargico
(TPQ), el buen control de placa y los programas de
mantenimiento regular son procedimientos predecibles
para el tratamiento de la periodontitis. Sin embargo,
tanto la TPQ como la TPNQ en si mismas no son
suficientes para restablecer la salud periodontal en
pacientes que padecen periodontitis severa o bien,
con otros factores de riesgo asociados. Asi pues,
se han sugerido otras terapias complementarias,
como es el caso de laseres, antibioticos sistémicos,
moduladores de huésped, asi como probiéticos. Figuran
en estos protocolos la amoxicilina y el metronidazol
sistémicos como un tratamiento coadyuvante que
esta sustentado por sélida evidencia cientifica para
su uso en la practica clinica diaria. Las enfermedades
periodontales se relacionan con un impacto negativo
en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
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Oral (OHRQoL), especialmente a nivel de funcién y
estética, al tiempo que el TPN y el TPNQ conllevan una
mejora considerable en la OHRQoL de los pacientes.
Asimismo, se han propuesto los resultados informados
por los pacientes (PRO, por sus siglas en inglés)
utilizados en la medicina en miras a evaluar el impacto
del tratamiento periodontal en la OHRQoL de los
pacientes. El desarrollo de un instrumento efectivo
para evaluar los PRO en el tratamiento periodontal
podria contribuir a evaluar plenamente los beneficios
de los distintos protocolos. También resultaria atil
contar con una mayor participacién de periodoncistas
en la toma de decisiones sobre la extraccion de piezas
dentales asi como la reconstruccién con implantes, asi
como el control de casos periodontales avanzados y
complejos. Los odontélogos estdn capacitados para
conservar los dientes. La periodontitis se ha asociado
con varios padecimientos sistémicos, incluidos los
resultados adversos del embarazo, las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2 (DM) y la
enfermedad renal crénica. Existe evidencia bibliografica
de calidad que indica que el tratamiento periodontal
podria mejorar el control glucémico de los pacientes
con diabetes mellitus (DM). Por ende, se ha sugerido la
inclusién dela evaluacién y el tratamiento periodontales
en las guias clinicas para el control de la DM. Asimismo,
los periodoncistas deben crear lazos mas sélidos con los
profesionales de la salud que no se dedican al campo
odontolégico, incluidos los médicos y las enfermeras.

Recomendaciones finales

En general, las autoridades de salud en América
Latina han reconocido que la periodontitis es una
enfermedad no transmisible con un impacto severo
en la calidad de vida que, ademas, representa un
importante problema de salud en el mundo. El
grupo que conforma el consenso reconoce que
la periodontitis y la gingivitis son enfermedades
socialmente determinadas y que, para combatirlas,
se necesitan invariablemente esfuerzos y politicas
publicas que fomenten la igualdad al tiempo que
reducen la brecha que impone la desigualdad social.
La prevencion debe ser la medida principal de las
acciones, politicas y programas en materia de salud
bucal al mismo tiempo que se evita la periodontitis
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mediante el control efectivo de gingivitis y el fomento
de estilos de vida saludables tanto a nivel poblacional
como individual. El grupo identific la necesidad de
implementar las acciones mencionadas a continuacién
con el propdsito de generar consciencia e invitar a
la prevencién, el diagndstico y el tratamiento de la
periodontitis en América Latina:

Consciencia y prevencién

a. Aumentar la consciencia entre los profesionales
de la salud bucal y de otro tipo acerca de
la prevalencia y las consecuencias de las
enfermedades periodontales en la salud bucal y
sistémica de los pacientes, haciendo uso de las
redes y los medios sociales.

b. Generar alianzas entre las asociaciones
dentales, las organizaciones gubernamentales
y no gubernamentales (los legisladores y los
actores), asi como los sistemas de salud con
el fin de hacer énfasis en la sustituciéon de los
Programas de Salud Bucal por Politicas de
Salud Bucal.

c. Fomentar el empoderamiento de los pacientes
acerca de la salud bucal y sistémica al poner a
su disposicién informacién adicional acerca de
buenos habitos de higiene bucal y los efectos
que tiene esta dltima en la salud sistémica.

d. Proponer Politicas de Salud Bucal con énfasis
en el concepto de “salud bucal integral” con
hincapié en el cuidado total. Este concepto es
un componente imprescindible para la salud
general del organismo.

e. Promover tnicamente productos con eficacia
clinica comprobada, incluidos los dispositivos
interdentales, la sedad dental, crema dental, el
enjuague bucal y los cepillos dentales.

f. Los profesionales de la salud en Latinoamérica
deben formar parte de las iniciativas de estilo
de vida saludable, concentrandose en generar
consciencia acerca de la diabetes, promover el dejar
de fumar, ademas de participar en los programas
de prevencion cardiovascular, entre otros.

Diagnéstico
a. Implementar procedimientos de deteccién
periodontal durante las evaluaciones de
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atencién primaria de los pacientes. “Asimismo,
los sistemas de atencion médica ptblica
deben ofrecer un tratamiento periodontal
especializado para el control de los casos mas
complejos (segundo nivel de atencion)”.

. Fomentar el desarrollo de una prueba de
diagnoéstico estandarizada que pudiera usarse
en estudios epidemiolégicos y en ejercicios de
deteccién en salud publica.

. Hacer énfasis en la importancia que tiene el
papel de los higienistas dentales, quienes deben
participar proactivamente en el proceso como
orientadores de salud, con un papel mas activo
que el tradicional que tienen en América Latina.
. Motivar a los profesionales odontolégicos de
Latinoamérica a realizar revisiones clinicas
periodontales individuales de rutina.

. Invitar a que los profesionales odontolégicos de
América Latina eviten un diagnoéstico periodontal
errado al apoyarse de parametros que realmente
estén basados en evidencias. Por ejemplo, se
recomienda el uso de una revisiéon periodontal
de boca completa con niveles de insercién clinica
y profundidad de bolsa, asi como la presencia
de sangrado al sondaje, en especial en casos de
periodontitis moderada/severa.

Reforzar, en las facultades de odontologia, la
importancia que tiene la capacitacién académica

de profesionales de la odontologia para asi
diagnosticar correctamente las enfermedades
periodontales en sus primeras etapas.

Tratamiento
a. Aclarar a la comunidad periodontal que el

retiro mecénico de la placa y los célculos, el
control adecuado de la placa y los programas de
mantenimiento frecuentes son procedimientos
esenciales que deben aplicarse a todos los
pacientes que padecen de periodontitis.

. Aclarar a la comunidad periodontal que tanto la

TPNQ como la TPQ por si solas no bastan para
restablecer la salud periodontal en pacientes que
padecen periodontitis severa o bien, con otros
factores de riesgo asociados. Asi pues, se han
sugerido otras terapias complementarias, como
es el caso de la clorhexidina, los antibidticos
sistémicos, los laseres, los moduladores de
huésped, asi como los probiéticos.

. Desarrollar un instrumento validado de

resultados informados por pacientes (PRO)
que evalte los efectos que tienen los distintos
tratamientos periodontales en la calidad de
vida de los mismos.

. La conservaciéon de los dientes debe ser la

norma y el fin altimo de todos los profesionales
de la salud bucal.
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