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Editorial

Giuseppe Alexandre ROMITO

		 Presidente de LAOHA

Enfermedad periodontal y su impacto 
en América Latina

Siguiendo el ejemplo de lo que es realizado por algunas Asociaciones 
Odontológicas en todo el mundo, donde se promueve la reunión de 
líderes de opinión del área para discutir y establecer parámetros 
relacionados a alguna condición o tratamiento en el área odontológica1, 
la Latin American Oral Health Association (LAOHA), que cuenta con 
el apoyo de Colgate-Palmolive, promovió el primer Workshop de las 
Condiciones Periodontales de la región de América Latina y el Caribe 
en 2019.

Esta iniciativa reunió profesionales y líderes de opinión del área 
académica, de asociaciones y de organismos gubernamentales. La discusión 
incluyó temas como prevención, diagnóstico, plan de tratamiento y datos 
epidemiológicos de América Latina. A partir de este debate, se estructuró 
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 científicos 
y directrices que se relacionen con un área geográfica 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 visión del paciente dentro de su 
contexto social, lo que puede a su vez impactar directamente su condición 
de salud y enfermedad.

La divulgación de este Consenso por toda la región de América Latina y 
el Caribe es fundamental para que los profesionales que actúan en cualquier 
nivel, desde la práctica privada hasta los organismos gubernamentales, 
puedan comprender la realidad de las condiciones periodontales, y por 
lo tanto, promover cambios en la salud pública basando su toma de 
decisiones en la evidencia científica más actual. 
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Enfermedad periodontal y su impacto en 
el estado general de la salud en América 
Latina. Sección I: Introducción (parte I)

Resumen: Un alto nivel de salud general y bucal representan factores 
invaluables que no siempre se consideran como un derecho humano 
básico 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 digestión de 
alimentos. Desde la perspectiva de la condición humana, la boca es vital 
para la formulación de sonidos, la apariencia social del individuo, además 
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, así como el bienestar general de la persona.

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

Introducción

Las enfermedades periodontales representan un problema de salud 
pública con determinación social, además de ser una de las causas 
principales de la caries, lo cual conlleva un mayor impacto en la calidad de 
vida de la gente, que se ve exacerbado por su relación con las enfermedades 
crónicas no transmisibles (ECNT). El tratamiento periodontal y las 
acciones tradicionales a nivel de promoción y prevención llevadas a cabo 
en la unidad odontológica no bastaron para controlar las enfermedades 
periodontales y el acceso a los sistemas de salud es desigual, lo que 
acentúa las desigualdades en salud y perpetúa la situación actual de las 
enfermedades bucales a nivel mundial.

A nivel de epidemiología bucal, entender la causalidad entre las prácticas 
de estilo de vida, como es el caso de la higiene bucal, el tabaquismo y la 
dieta, al igual que la caries, la erosión y la enfermedad periodontal, no 
explica el motivo por qué las personas y las comunidades optan por incurrir 
en dichas prácticas ni la dimensión histórica de tal comportamiento y su 
cambio con el paso del tiempo.1

La Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), que estableció la organización en el año 2006, 
complementa este trabajo en materia de equidad sanitaria al brindar apoyo 
a países y socios de salud en todo el mundo con el fin de que atiendan los 
factores sociales que conllevan a desigualdad y una salud precária, así 
como la falta de acceso a los servicios de salud. La iniciativa de la comisión 
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también incorpora el análisis de los determinantes 
sociales en la salud bucal.2

Las enfermedades bucales como 
un problema de salud pública 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.3 Desde la perspectiva de la 
condición humana, la boca es vital para la formulación 
de los sonidos, la apariencia social del individuo, 
además de ser uno de los componentes fundamentales 
de la salud en general.4 Por consiguiente, el no tener 
un nivel adecuado de salud bucal afecta la autoestima, 
la calidad de vida así como el bienestar general de 
la persona.3

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 más importantes a nivel 
de salud pública en todo el mundo.1 En 2015, 3,500 
millones de personas tenían afecciones dentales sin 
tratar, 2,500 millones de personas con caries sin tratar 
en dientes permanentes, 573 millones de niños con 
caries sin tratar en dientes temporales, 538 millones 
de personas con periodontitis severa, así como 276 
millones de personas con pérdida total de piezas 
dentales.6,7 También es de nuestro conocimiento que, 
conforme las poblaciones comienzan a envejecer, 
aumentará aún más la cantidad de personas que 
padecen enfermedades periodontales,7 por lo que su 
prevalencia se concentrará en los grupos (y segmentos 
de la población) más vulnerables, convirtiéndose así 
en una fuente considerable de desigualdad social.8

Una contribución considerable que hizo el 
estudio de Carga Mundial de Morbilidad (CMM) 
fue el de desarrollar los Años de Vida Ajustados por 
Discapacidad (AVAD) para su uso como indicador 
dentro de estudios de efectividad de costos.9 Los 
AVAD representan la cantidad de años de vida 
perdidos por muerte o discapacidad. Es interesante 
mencionar que, dentro del informe de CMM en 
2015, se indicó que, durante el periodo de 25 años 
que comprende desde 1990 hasta 2015, se produjo 

un cambio mínimo entre las 10 enfermedades más 
críticas 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 más importantes que 
provocan discapacidad en el mundo.10

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

La periodontitis ya se considera una enfermedad 
crónica no transmisible (ECNT), entre otras enfermedades 
como son las enfermedades cardiovasculares, la 
diabetes, el cáncer y las enfermedades respiratorias 
crónicas, 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.4,11 El 
tabaquismo, la obesidad y la desnutrición (tanto en 
términos de consumo calórico como de la calidad de 
los componentes nutricionales), la hiperglucemia (con o 
sin diabetes), así como el sedentarismo se han asociado 
con un mayor riesgo de periodontitis, entre otros 
factores más.12 Los estudios clínicos han demostrado 
los efectos del tratamiento periodontal en la reducción 
de la inflamación sistémica, la mejora en niveles de 
biomarcadores de enfermedades cardiovasculares y 
funciones endoteliales, así como una reducción en los 
niveles de glucosa en sangre en pacientes que padecen 
de diabetes mellitus tipo 2.13 La estrecha relación 
entre la periodontitis y las enfermedades sistémicas 
conlleva una respuesta inflamatoria exacerbada con 
una alteración en la respuesta inmune.14 Hay cerca de 57 
padecimientos sistémicos con una cierta posibilidad de 
tener una relación con las enfermedades periodontales, 
lo que confirma que los nexos se establecen a través 
de un mecanismo patogénico común.15

En 2010, los costos de tratamiento a nivel mundial 
ascendieron a un estimado de 298 mil millones de 
dólares estadounidenses (USD), un promedio de 4.6% 
del gasto mundial en salud.16 En la Unión 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 podría ascender 
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hasta 93 mil millones para el año 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 
múltiple (14.6 mil millones de euros), cáncer (51.0 mil 
millones de euros), enfermedades respiratorias (55.0 
mil millones de euros) y la enfermedad de Alzheimer 
(71.1 millones de euros).17 Además de las importantes 
implicaciones económicas tanto para el gobierno como 
para los individuos, existen otros costos que afectan 
a la población y que corresponden al gobierno, en 
consideración del tiempo perdido tanto en la escuela 
como en el trabajo.12,18,19

Propuesta de intervención 
integral en las enfermedades 
periodontales

Este tipo de intervención exige un cambio 
conceptual hacia la manera en que los determinantes 
sociales que son subyacentes en la salud oral tienen 
un mayor valor explicativo.20 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 educación. Esta propuesta establece 
que las vidas de las personas no sólo se ven afectadas 
por sus características personales, sino también por 
las características de los grupos sociales a los que 
pertenecen, los cuales determinan los efectos que 
tienen los atributos a nivel individual. Lo anterior 
podría ser consecuencia de normas, valores y creencias 
que prevalecen en el contexto social de la gente o 
bien, ciertas características de los ambientes físicos 
en donde viven.21 Por ende, para lograr estudiar las 
características “de una población” o “un área común”, 
se trabaja con un enfoque territorial o geográfico 
con base en el lugar de residencia de los individuos, 
como el vecindario, la comuna, la región o el país, 
o según la ubicación de la vivienda (es decir, en 
un área urbana o en un área rural). Este enfoque 
presupone que los individuos que viven en la misma 
área geográfica comparten un conjunto de variables 
socioeconómicas, ambientales y culturales, además 
de un contexto socio-político.22,23

Tendencias actuales a nivel 
mundial: El llamado a la acción 
de la Federación 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 odontólogo 
tomen los cuidados apropiados. En el escenario 
contemporáneo, existen varios obstáculos culturales 
y socio-económicos que impiden la atención bucal 
profesional para la población y el desarrollo de 
enfoques preventivos.8 Nuestra propuesta se ciñe al 
llamamiento de la Federación Europea de Periodoncia 
con un plan de intervención integral que tiene el fin 
de mejorar la salud periodontal y general. Lo anterior 
considera la participación de cirujanos dentales, 
especialistas en la rama de la odontología, médicos, 
educadores, profesores, equipos técnicos de salud, 
instituciones que contratan a profesionales, así como 
la misma población objetivo, esto con estrategias 
para la promoción de la salud, el diagnóstico y el 
tratamiento de las enfermedades periodontales.24

Oportunidades en la prevención, 
el diagnóstico y el tratamiento de 
las enfermedades periodontales.

La Federación Europea de Periodoncia propone 
identificar los programas preventivos a desarrollar en 
una escala mayor, con acciones específicas destinadas 
a reducir la prevalencia de las enfermedades 
periodontales.25 Es necesario trabajar en el control efectivo 
de la gingivitis al fomentar estilos de vida saludables 
entre la población y los individuos.26 Lo anterior puede 
lograrse a través de: (i) orientación profesional para una 
higiene bucal efectiva, como el cepillado de dientes y 
limpieza interdental, y (ii) un enfoque integrado y basado 
en la población que esté sustentado por un enfoque 
común sobre los factores de riesgo.27 Un elemento vital es 
que, por medio del diagnóstico y la creación de perfiles 
de riesgo, la prevención debe ajustarse en razón de las 
necesidades de cada uno de los individuos. Hacemos 
hincapié en que todos los individuos deben jugar un 
papel proactivo en la generación de consciencia acerca 
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de su salud bucal, medidas de autocuidado, promoción 
de la salud y la prevención de la enfermedad, para una 
salud general y bucal óptima durante el curso de sus 
vidas y desarrollar estrategias para higiene bucal que 
la OMS y otras organizaciones consideran un estilo de 
vida saludable.

Únicamente las políticas de salud bucal pública, 
sustentadas por evidencia, con el apoyo financiero 
adecuado, con reglas y leyes específicas, serán capaces 
de revertir los indicadores epidemiológicos actuales de 
salud bucal, siempre en consideración de aspectos como 
cuidado integral, calidad de vida, promoción de la salud 
y prevención de enfermedades.28,29 Las organizaciones 
como la OMS y la Organización Panamericana de la 
salud (OPS) pueden ser agentes importantes de cambios 
prácticos e inspirar a los legisladores y los actores a 
tomar decisiones acerca de la formulación de políticas 
públicas que atiendan la salud bucal en el contexto de 
la salud general de los individuos y las poblaciones.

Conclusiones

La periodontitis es una enfermedad crónica 
no transmisible con un impacto en la salud y la 

calidad de vida. La periodontitis y la gingivitis 
son enfermedades que se determinan socialmente. 
Por consiguiente, únicamente las políticas públicas 
que se concentren en la igualdad sanitaria y una 
atención integral tendrán la capacidad de modificar 
los indicadores epidemiológicos.
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Enfermedad periodontal y su impacto en 
el estado general de la salud en América 
Latina. Sección II: Introducción (parte II)

Resumen: Los datos epidemiológicos sobre la gingivitis y la 
periodontitis en América Latina son escasos, ya que la mayoría 
de los estudios en Latinoamérica han analizado la profundidad 
de sondaje en lugar de la pérdida clínica de inserción. Los datos 
informados han mostrado altas variaciones en los resultados 
en los distintos países de América Latina, en que las principales 
causas de estas diferencias son la definición del caso clínico y las 
estrategias metodológicas que se emplearon. En general, los datos 
han revelado que la prevalencia de la enfermedad periodontal es 
superior en la población latinoamericana que en las poblaciones de 
EE.UU. o Europa. En lo que respecta a la relación que tiene con otras 
enfermedades y afecciones, algunos estudios latinoamericanos se 
han concentrado en el vínculo 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 encontró ninguna 
relación entre periodontitis y resultado perinatal en Brasil. 
Respecto a diabetes mellitus, los estudios brasileños han arrojado 
hallazgos controvertidos; sin embargo, un estudio intervencionista 
chileno informó acerca de las reducciones considerables en los 
niveles de hemoglobina glucosilada tras el tratamiento periodontal. 
Si bien son escasos los datos epidemiológicos en América Latina, 
la información disponible en este momento es útil para sentar 
las políticas nacionales en materia de fomento de la salud, la 
prevención y el tratamiento de la enfermedad periodontal. Por 
ende, las facultades de odontología deben jugar un papel clave en 
educar a los profesionales altamente capacitados en la promoción, 
prevención, diagnóstico oportuno y tratamiento de la enfermedad 
periodontal, esto con un enfoque en el riesgo, así como en sólidos 
componentes éticos y biopsicosociales. De esta manera, los 
futuros odontólogos latinoamericanos tendrían la capacidad de 
enfrentar el desafío de reducir la prevalencia de las enfermedades 
periodontales al realizar un trabajo en equipo interdisciplinario 
enfocado en la salud.
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Introducción

La gingivitis es un tipo prevalente de enfermedad 
periodontal en sujetos de todas las edades, incluidos 
los niños y los adolescentes. Sin embargo, los datos 
epidemiológicos acerca de la gingivitis son escasos 
en América Latina, en especial en lo referente 
a los estudios representativos a nivel nacional.1 
Igualmente, cuando se estudia la gingivitis, se 
tienen algunas dificultades de tipo metodológico, 
como es el caso de una falta de definición de 
caso uniforme para la gingivitis, un límite para 
determinar su presencia, la diversidad de los 
índices periodontales utilizados, así como el uso 
de registros parciales que podrían sobreestimar o 
subestimar la prevalencia de la enfermedad.2 Los 
índices que se usan con mayor frecuencia son el 
Índice Periodontal Comunitario (IPC) y el Índice 
de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la 
Comunidad (INTPC); ambos corresponden a los 
registros parciales propuestos por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS).

En lo que respecta a la periodontitis, la mayoría 
de los datos disponibles para América Latina 
aún se apoyan, ya sea directa o indirectamente, 
en los estimados de profundidad de sondaje 
periodontal. La medición de la pérdida de inserción 
periodontal permite realizar un estimado del 
deterioro periodontal acumulado, mientras que 
la profundidad de sondaje descarta la destrucción 
periodontal acompañada de una recesión gingival o 
bien, la posición del margen gingival con respecto 
al tamaño de la bolsa periodontal. Por ende, el uso 
de estimados de profundidad de sondaje se traduce 
en información controvertida. Se han propuesto y 
usado varias definiciones de caso de periodontitis3,4; 
por ejemplo, durante el Taller Mundial 2017, se 
sugirió una única definición de periodontitis, 
descrita ya sea por la pérdida del nivel clínico 
de inserción (NCI) interdental que se detecta en 
sitios con dos o más dientes no adyacentes o bien, 
una pérdida del NCI vestibular ≥ 3 mm con bolsas 
periodontales > 3 mm en, al menos, 2 dientes.5 No 
obstante lo anterior, actualmente no existen estudios 
latinoamericanos que usen esta definición de caso 
de periodontitis.

Prevalencia e indicadores de riesgos 
de gingivitis en América Latina

Una revisión bibliográfica reciente informó que las 
enfermedades periodontales inflamatorias tenían una alta 
prevalencia en niños y adolescentes de América Latina. 
En promedio, la gingivitis afecta a 34.7% de individuos 
jóvenes de América Latina, en que la más alta prevalencia 
se encuentra en Colombia (77%) y Bolivia (73%), mientras 
que la prevalencia más baja se vio en México (23%). En 
otros países, la prevalencia de gingivitis osciló entre 31 y 
56%.2 Por lo tanto, es debido a su alta prevalencia que la 
gingivitis debe identificarse y tratarse en los individuos 
jóvenes, en especial si consideramos su implicación como 
indicador de riesgo para el desarrollo de periodontitis 
cuando estos individuos llegan a la edad adulta.6,7

Los indicadores de riesgo más comunes para 
gingivitis en América Latina son una higiene bucal 
deficiente y un bajo estrato socioeconómico.2,8 Asimismo, 
se ha establecido claramente que la prevalencia de la 
gingivitis aumenta con la edad.2,8 En la población 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 inflamación 
gingival.9,10,11 En Brasil, Argentina y Chile, la prevalencia 
de la inflamación gingival llegó a 96.5%.9 En Jamaica, 
la República Dominicana y Puerto Rico, todos los 
sujetos analizados presentaban inflamación gingival.11 
En estos países, los principales indicadores de riesgo 
de inflamación gingival fueron índices de cálculo 
más altos, placa visible de ≥ 30%, así como tener ≤ 
12 años de escolaridad.9,11 En México, Costa Rica y 
Colombia, la prevalencia de inflamación gingival llegó 
a 99.6% y el indicador de riesgo más importante fue la 
acumulación de placa dental.10 Respecto a la severidad 
de la inflamación gingival, estos estudios revelaron que 
la gran mayoría de los individuos analizados tenían 
una inflamación gingival moderada,9,10,11 de acuerdo 
con el índice gingival de Löe y Silness.

Prevalencia e indicadores de 
riesgos de periodontitis en 
América Latina

Los estudios epidemiológicos en América Latina 
no han usado ninguna definición 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 
países se ha visto afectada por el uso de distintas 
estrategias metodológicas para la selección de muestras 
representativas, el cálculo del tamaño de las muestras, 
la calibración de los examinadores, la selección de 
los dientes para fines de análisis, la selección de 
sitios periodontales para fines de análisis, así como 
el registro de los datos generados.12

En general, se informó una alta prevalencia de 
destrucción periodontal en la mayoría de los estudios 
latinoamericanos, con una alta variabilidad entre 
los estimados periodontales. En Argentina, al usar 
el IPC, se informó que 40.7% de adultos ≥ 18 años 
tenían, al menos, una bolsa periodontal ≥ 3.5 mm.13 
En Brasil, una encuesta nacional que se realizó en 
2010, la cual usaba los índices IPC/INTPC, mostró 
que la prevalencia en sujetos de entre 35 a 44 años 
con una profundidad de sondaje periodontal ≥ 4 mm 
fue de 19.4%.12 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 años, mientras que la 
prevalencia de periodontitis fue de 31.4%, definida 
como individuos con pérdida de NCI ≥ 5 mm que 
afecta ≥ 30% de los dientes, lo cual aumentó con la 
edad. Asimismo, había una mayor prevalencia de 
periodontitis entre los hombres, individuos con bajo 
nivel socioeconómico, así como en los fumadores 
pesados.14 El estudio de Examen Dental Nacional 
de Chile de 2007 informó una alta prevalencia de 
pérdida de NCI ≥ 5 mm, que afecta 58.3% de los 
sujetos entre 35 y 44 años de edad, así como a 81.4% 
de los sujetos entre 65 y 74 años; los indicadores 
de riesgos asociados fueron menos de 12 años de 
escolaridad, ser hombre, el tabaquismo y la edad.15 
El Estudio Nacional de Salud Bucal Colombiano que 
se realizó en 2014 informó que 61.8% de la población 
adulta presentaba periodontitis, usando la definición 
de caso para la vigilancia de periodontitis propuesta 
por el Centro de Control de Enfermedades/Academia 
Americana de Periodoncia (CDC/AAP).4 Más aún, la 
prevalencia de periodontitis severa fue de 7.8% en 
individuos de entre 35 y 44 años de edad, 20.3% en 
individuos de entre 45 y 64 años de edad, y de 25.9% en 

individuos de entre 65 y 79 años de edad.16 Así pues, la 
periodontitis no se distribuyó de manera homogénea 
en la población latinoamericana, y los indicadores 
de riesgos identificados fueron el sexo masculino, la 
educación/escolaridad, el nivel socioeconómico, el 
tabaquismo, la obesidad y los ingresos.2

De acuerdo con un estudio multicéntrico reciente,17 
el daño periodontal era prevalente en los adolescentes 
latinoamericanos de entre 15 y 18 años 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%)18 
y en Santo Domingo, República Dominicana (4.8%)19 
(ambos estudios usaban un registro de boca parcial) 
así como Porto Alegre, Brasil (22.9%), donde se empleó 
un registro de boca completo.20 Los indicadores de 
riesgo asociados con pérdida de NCI ≥ 3 mm, en, al 
menos, 1 sitio periodontal para este grupo etáreo 
eran fumar, asistir a una escuela pública y tener un 
sangrado al sondaje de ≥ 25%.17

En general, los estudios acerca de la prevalencia 
de la enfermedad periodontal destructiva en áreas 
urbanas y remotas de América Latina han indicado 
una alta prevalencia y un bajo grado de pérdida de 
inserción periodontal moderada a severa.12 Si bien 
los datos disponibles son escasos y tienen distintas 
limitantes, claramente se establece que la pérdida de 
NCI era más prevalente entre latinoamericanos que 
en las poblaciones de EE.UU. o Europa.2

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 crónica, artritis reumatoide, demencia, síndrome 
metabólico y cáncer. La plausibilidad biológica de 
estas asociaciones se basa principalmente en la carga 
inflamatoria sistémica de bajo grado característica 
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de la periodontitis.21 En este sentido, la infección 
periodontal duradera pero persistente tiene un gran 
impacto en la economía de salud,22 esto se debe a que la 
enfermedad periodontal sin control podría contribuir 
a los eventos patogénicos de estas enfermedades, lo 
que induce cambios en su avance y gravedad.21

La mayoría de los estudios realizados en 
Latinoamérica se han concentrado en los embarazos 
con resultados adversos, las ECV, así como el 
control glucémico durante la DM, y han arrojado 
hallazgos controvertidos.12 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.23,24,25 De hecho, un 
estudio reciente no sugirió ninguna relación entre 
los parámetros periodontales clínicos analizados y 
el resultado perinatal.26 Para entender las diferencias 
entre los datos obtenidos en Chile y Brasil, es 
necesario considerar que la población chilena es 
una población con mayor homogeneidad étnica y 
demográfica que la población brasileña, mientras 
que la mujer chilena recibía un programa de atención 
prenatal bien diseñada y uniforme que regulaba 
el gobierno. Tal vez un aspecto más importante a 
considerar es que la mujer chilena ha reportado 
tener periodontitis más severa que las mujeres en 
los demás países latinoamericanos.25

Un meta-análisis de estudios observacionales 
respaldaron de forma constante una relación entre 
la enfermedad periodontal y las ECV.27 Los estudios 
epidemiológicos realizados en América Latina han 
sustentado esta asociación en general; sin embargo, 
los resultados han mostrado una alta variabilidad.12 En 
este sentido, el tratamiento periodontal ha mostrado 
reducir los niveles de marcadores sistémicos de 
inflamación a corto plazo, que tienen una relación 
directa con la etiopatogénesis de las ECV.28

Se ha propuesto una relación bidireccional entre 
la enfermedad periodontal y la DM (31). Ciertamente, 
la periodontitis podrá afectar el control glucémico 
en pacientes con DM29 y el tratamiento periodontal 
podrá mejorar el control glucémico en estos pacientes.30 
Estudios de intervención realizados en Brasil han 
generado hallazgos controvertidos, en que algunos 
estudios arrojaron reducciones considerables en los 

niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c), en tanto 
otros no arrojaron ningún cambio considerable en los 
niveles de HbA1c después del tratamiento periodontal. 
Estos hallazgos contrastantes podrán explicarse, al 
menos en parte, por la diferencia en las estrategias 
terapéuticas empleadas, el tamaño pequeño de la 
muestra, así como los criterios para la selección de 
los sujetos analizados.12 Un reciente estudio realizado 
en Chile sugirió que la terapia periodontal conllevó 
una reducción en el nivel de HbA1c en pacientes de 
DM con HbA1c > 9%, independientemente del tipo 
de tratamiento periodontal.31

Estrategias para aumentar la 
consciencia de enfermedades 
periodontales en América Latina

En la actualidad, varias barreras culturales y 
socioeconómicas en el cuidado profesional evitan 
que la población aplique los enfoques correctos 
de prevención, reciba un diagnóstico oportuno así 
como un tratamiento puntual, o que se traduce en un 
avance limitado en la mejora de salud periodontal.32 
La enfermedad periodontal tiene una determinación 
social. En aras de combatir esta enfermedad con 
efectividad, se requieren esfuerzos y políticas públicas 
de equidad que reduzcan las desigualdades sociales. 
La prevención debe ser la principal medida de 
acciones de salud bucal, con políticas y programas 
para preservar la salud oral, además 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.33 
Lo anterior podrán lograrlo los profesionales de la 
salud y de la odontología 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, además 
de un enfoque integrado y orientado a la población 
en torno a la educación de salud, centrado en el factor 
de riesgo común. Además, el concepto debe hacer 
énfasis en que cada individuo necesita jugar un papel 
proactivo en la generación de consciencia en salud 
bucal, medidas de cuidado personal, promoción de 
la salud, así como la prevención de enfermedades, 
todo lo anterior para una salud bucal y general 
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óptima durante el transcurso de la vida.34 Asimismo, 
generar más consciencia entre la población acerca 
de la importancia de reconocer los primeros signos 
de enfermedades periodontales, instruyendo a las 
personas a entender el papel que tiene la inflamación 
gingival, la presencia de sangrado en las encías, así 
como la autoexploración de los tejidos gingivales, 
esto para contribuir a evitar estas enfermedades. Para 
alcanzar estos objetivos, las redes sociales podrían 
considerarse una herramienta útil que debe explorarse 
dado que representan un medio rápido, amigable y 
masivo para difundir información, lo cual podría 
favorecer la implementación y la masificación de 
estrategias destinadas a educar a nuestros pacientes 
en materia de salud periodontal. Por ejemplo, podría 
implementarse un cuestionario de autoinforme que 
esté diseñado para una supervisión poblacional de 
gingivitis en adolescentes.35 Además de esto, estas 
plataformas podrían aumentar la consciencia pública 
y profesional acerca de la salud periodontal.36

La estrategia sostenible a largo plazo para la 
salud bucal mundial debe concentrarse en el fomento 
de la salud y la prevención de la enfermedad, 
mediante el control de sus factores de riesgos 
comunes y modificables según el vínculo integrado 
de salud oral y bienestar general. De este modo, 
las enfermedades orales comunes, tales como 
la enfermedad periodontal, deben someterse a 
prevención, control, cuidado y gestión efectivos 
por parte de todos los profesionales de la salud 
mediante un enfoque colaborativo para llegar a un 
estado de salud general óptimo.37,38 De cualquier 
manera, a pesar de la necesidad de tener más 
estudios latinoamericanos, la información disponible 
al momento es muy útil para establecer políticas 
nacionales en materia de fomento de la salud, la 
prevención y el tratamiento de la salud bucal, con 
atención hacia la atención integral. En casi todos 
los casos, la enfermedad periodontal destructiva 
puede reducirse o evitarse si la prevención 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 presión adicional en la mejora de la salud 
periodontal de la juventud latinoamericana.

Conclusiones

Aunque la enfermedad periodontal representa 
uno de los problemas de salud pública más comunes, 
por desgracia suele quedar relegado dentro de las 
políticas y las estrategias en materia de salud pública. 
Lo anterior ha generado un impacto socioeconómico 
considerable en términos de costos de salud, ausencia 
en la escuela y el trabajo, además de afectaciones en 
la vida diaria y autoestima de los individuos.39 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 óptima y de 
bienestar general.34 En este mismo orden de ideas, las 
facultades de odontología deben jugar un papel clave 
en la capacitación de profesionales con atención a la 
promoción, prevención y diagnóstico oportuno de 
enfermedades bucales, incluidas las enfermedades 
periodontales, con un enfoque basado en riesgos 
y sólidos componentes biopsicosociales y éticos. 
Así pues, los futuros odontólogos latinoamericanos 
tendrían la capacidad de enfrentar el desafío de reducir 
la prevalencia de las enfermedades periodontales 
al realizar un trabajo en equipo interdisciplinario 
enfocado en la salud. Desde esta perspectiva, los 
odontólogos generales deben contar con preparación 
profesional para que traten a la mayoría de los pacientes 
periodontales que están en etapas leves o moderadas de 
periodontitis (etapas I y II, de acuerdo con la clasificación 
de enfermedades y afecciones periodontales de 2018),5 
para que, además, puedan identificar a los sujetos que 
deben remitirse a los periodoncistas.40 Los usos de 
definición de metas, automonitoreo y planificación 
son intervenciones efectivas para mejorar la higiene 
bucal en pacientes con enfermedades periodontales. 
Por este motivo, necesitamos futuros odontólogos 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.41
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Estrategias para la prevención de la 
enfermedad periodontal y su impacto 
en el estado general de la salud en 
América Latina. Sección III: Prevención

Resumen: La eliminación de la placa dental y la comprensión de 
los factores de riesgo, los indicadores de riesgo y los determinantes 
sociales son componentes importantes en la prevención 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 prevención y control, además de tener un efecto positivo 
en la salud. El propósito del presente consenso fue el de identificar 
la evidencia y las brechas en la prevención periodontal en América 
Latina, además de proponer recomendaciones individuales y 
colectivas a la población, los profesionales de la salud, odontólogos 
y el gobierno. La prevención de las enfermedades periodontales en 
América Latina se ha concentrado principalmente en la instrucción 
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 probióticos y antimicrobianos que cuentan con 
el respaldo de amplia evidencia científica. Cierta evidencia ha 
demostrado que existe desconocimiento, actitudes y prácticas 
inadecuadas entre los pacientes, el odontólogo y otros profesionales 
de la salud. La prevención 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 científicas, 
las universidades, los profesionales de la salud, las empresas de 
la iniciativa privada, así como las comunidades. En resumen, la 
relación 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 prevención latinoamericanas 
tanto a nivel individual como poblacional.
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Introducción

La Federación Dental Internacional (FDI) ha 
definido la salud bucal como un aspecto multifacético, 
el cual incluye la capacidad de hablar, sonreír, 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.1 
Las enfermedades periodontales son enfermedades 
crónicas multifactoriales que inician ciertos 
microorganismos bacterianos. Producen reacciones 
infecciosas e inflamatorias que inciden en el cuerpo, 
a nivel local y sistémico. Existe evidencia de que las 
enfermedades periodontales están vinculadas con 
afecciones sistémicas, al mismo tiempo que comparten 
sus factores de riesgo con la caries y las enfermedades 
no transmisibles (ENT).2 Por 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 está 
vinculada con la biopelícula y factores de riesgo, como 
es el caso del tabaquismo y la diabetes. Además, las 
enfermedades periodontales podrían tener relación 
con otros indicadores de riesgo, como son el síndrome 
metabólico, los factores hereditarios, los factores 
comportamentales, el cumplimiento durante el 
mantenimiento periodontal, el estrés y la obesidad.3,4 
La eliminación de la placa dental y la comprensión de 
los factores de riesgo, los indicadores de riesgo y los 
determinantes sociales son componentes importantes 
en la prevención de las enfermedades periodontales. 
Los profesionales de la salud deben participar en 
programas para la prevención de la caries y las 
enfermedades periodontales ya que podrían iniciar 
o exacerbar el desarrollo de las ENT.5,6,7,8,9,10 Las 
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 
propósito de su prevención y control.5,11

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 profesión 
odontológica se enfrenta a tres retos principales, los 

cuales incluyen: educación en la importancia que 
tiene la salud periodontal; el empoderamiento de 
los pacientes mediante la adopción de estilos de vida 
saludables, así como el desarrollo de nuevas estrategias 
y tecnologías que promuevan hábitos adecuados de 
salud bucal. El propósito del presente Consenso es: 1) 
identificar la evidencia y las brechas en la prevención 
periodontal en América Latina, además de 2) proponer 
recomendaciones individuales y colectivas para la 
población, la comunidad, los profesionales de la salud, 
los odontólogos y el gobierno con el fin de mejorar 
las estrategias de prevención.

Evidencia para la población 
(medidas a nivel individual)

La prevención de las enfermedades periodontales 
en América Latina se ha concentrado principalmente 
en la educación en higiene bucal para así reducir la 
placa dental. Si bien la evidencia clínica ha demostrado 
que la higiene bucal mecánica es fundamental para 
evitar las enfermedades periodontales, resulta 
importante resaltar que no siempre se logra tener 
un control óptimo.12 A pesar de la eficacia a corto 
plazo de la reducción de placa en los estudios clínicos, 
no se han corroborado estos resultados positivos en 
los estudios de prevalencia realizados en América 
Latina.13,14,15 Cierta evidencia ha demostrado que 
existe desconocimiento, así como actitudes y prácticas 
inadecuadas en América Latina en relación con el 
diagnóstico, la prevención, los factores de riesgo y las 
consecuencias sistémicas.16,17 Además de esto, algunas 
personas temen al diagnóstico y el tratamiento de las 
enfermedades periodontales (fobia dental) y prestan 
poca atención a la prevención, el mantenimiento y 
la detección oportuna.18 Por ende, las acciones de los 
individuos se rigen por las concepciones personales 
erróneas acerca de sus necesidades dentales. La 
percepción del control que tiene un individuo se 
concibe como un factor socio-comportamental 
importante en general. Existe evidencia que muestra 
que tener una percepción interna de control sólida 
contribuye a la prevención de la caries dental y las 
enfermedades periodontales.5 Se han llevado a cabo 
investigaciones cualitativas limitadas en América 
Latina cuyo propósito 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 clínico de enfermedades periodontales, 
como el sangrado gingival, sea un problema de salud, 
además de que desconocen las implicaciones de salud 
que tiene la característica infecciosa e inflamatoria 
de las enfermedades periodontales.16

Son escasos los datos epidemiológicos acerca de los 
hábitos de salud oral y el comportamiento, y sólo se 
revela información limitada a los sujetos adultos. Un 
estudio multicéntrico en tres ciudades de Sudamérica 
acerca del comportamiento de salud bucal mostró que 
84.2% de los participantes se cepillaban los dientes 
dos o más veces al día, 66% nunca realizaban limpieza 
interproximal, y únicamente 39.6% se realizaba una 
revisión dental preventiva al menos una vez al año.19 
Se encontró una relación entre una mayor cantidad 
de años de escolaridad y la mayor frecuencia de 
cepillado de dientes, el uso de hilo dental, revisiones 
dentales frecuentes, menos sangrado gingival e índices 
de placa menores. Se encontró una relación entre la 
baja frecuencia de limpieza interdental y la falta de 
atención dental preventiva regular y la presencia de 
más placa e inflamación gingival.

La mayoría de los estudios acerca de la prevención 
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 
Motivación-Comportamiento) 20, la Atención Centrada 
en el Paciente (5 componentes clave de la ACP: 
conexión, actitud, comunicación, empoderamiento 
y sentimiento de valía) 21 y la Medicina Basada en 
Empatía.22 Asimismo, una nueva perspectiva de salud 
incluía un enfoque holístico, global e integrador 
(biología de sistemas y revolución digital) que recibe 
el nombre de medicina P4 proactiva (P4: Predictiva, 
Preventiva, Personalizada, Participativa).23,24 Uno de 
los más grandes desafíos en materia de salud bucal 
será 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 comparación entre los distintos 

países de Latinoamérica tanto a nivel individual 
como colectivo. En este orden de ideas, la clave del 
éxito dependerá de la investigación colaborativa y 
las redes de trabajo. Las experiencias positivas que 
se observaron en un lugar podrían replicarse en 
otros. Asimismo, lo anterior exige el uso efectivo de 
las tecnologías de la información, las redes sociales 
humanas, las redes sociales de Internet y las nuevas 
estrategias de educación.

Recomendaciones

a.	 Es necesario fomentar las estrategias educativas 
acerca de la caries dental, las enfermedades 
periodontales y la prevención de ENT como un 
estilo de vida saludable en distintos grupos de 
pacientes y comunidades (niños 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 
prevención 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 hábitos 
de salud bucal con base en el conocimiento 
del paciente, las actitudes, las prácticas, las 
habilidades y la automonitoreo.

Evidencia para la práctica dental 
y los profesionales de la salud

Una revisión sistemática de la eliminación mecánica 
profesional de placa dental a nivel de prevención 
primaria ha dejado entrever su efectividad cuando se 
complementa con instrucciones de salud bucal; este 
procedimiento ha resultado útil en los programas de 
mantenimiento. La efectividad de la prevención de 
enfermedades periodontales depende de la motivación, 
el conocimiento, el empoderamiento del paciente, 
la instrucción adecuada en higiene bucal, el tipo de 
ayudas en higiene bucal así como en la destreza del 
paciente. 12,17,25,26 La evidencia ha demostrado que el 
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cepillado, en combinación con el uso de seda dental, 
permite controlar la acumulación de biopelícula 
dental cuando se realiza de manera adecuada y 
sistemática, esto en intervalos frecuentes.25 No obstante, 
la gran mayoría de la población en América Latina ha 
presentado una baja adherencia al uso de la seda dental 
y los dispositivos interdentales.27 Las instrucciones 
de higiene bucal por sí solas conllevaron la reducción 
mínima de la placa dental y la gingivitis. Un único 
ejercicio de cepillado manual o uso de un cepillo 
de dientes eléctrico ha sido asociado con 42% y 46% 
de la reducción de la placa dental, respectivamente, 
pero hay evidencia mínima del impacto clínico en la 
inflamación gingival. Por lo tanto, la clave es capacitar 
a los profesionales de la salud e higienistas de la región 
sobre cómo instruir y motivar a los pacientes en torno 
a una selección adecuada de técnicas y tácticas, dado 
que no existe una sola que pueda prescribírsele a 
toda la población dadas las variaciones en la destreza 
manual, los tipos anatómicos de las cavidades orales 
así como los antecedentes psicosociales. En relación 
con el último 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 
guías de salud, en ir más allá de lo tradicional, más 
allá del papel extremadamente pasivo en América 
Latina, el cual se ha enfrentado a la limitación de 
reducirse a la prevención 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 
permitió tener mayores niveles de reducción de placa 
que el cepillado de dientes manual por sí solo, pero existe 
evidencia escasa y contrastante acerca de la efectividad 
acerca de la reducción de inflamación y la importancia 
clínica. Otros dispositivos interproximales (seda dental, 
irrigadores bucales y palillos de madera) mostraron 
evidencia débil en la reducción de inflamación.25 El uso de 
los agentes químicos antiplaca en los enjuagues bucales 
y cremas dentales brinda una mejora en la reducción 
de la inflamación de gingival y la placa. El control 
químico de placa debe considerarse un tratamiento 
complementario necesario, no un sustituto del control 
mecánico de placa dental.26 Los enjuagues bucales son 

efectivos en la reducción de la placa dental y la gingivitis, 
toda vez que se usen en combinación con un control 
mecánico. La selección del modo de uso depende del 
agente activo, el costo, las preferencias del paciente y su 
cumplimiento.25 Entre las estrategias contemporáneas 
se encuentran los probióticos y los prebióticos que usan 
en la prevención de la gingivitis, que parecen modular 
el microbioma bucal al mismo tiempo que reducen 
los procesos inflamatorios.28 Así pues, el uso de los 
productos complementarios que están sustentados por 
amplia evidencia científica parece ser una estrategia 
interesante desde una posición de salud pública dada 
la dificultad que representa cambiar las condiciones 
sociales y comportamentales de la población.

Los profesionales de salud reciben información 
y documentación limitadas acerca del diagnóstico, 
la prevención, las consecuencias sistémicas y los 
factores de riesgo comunes de la caries dental, las 
enfermedades periodontales y las ENT. La prevención 
periodontal también depende de las relaciones 
interdisciplinarias que haya con otras especialidades 
médicas y odontológicas. La evidencia emergente ha 
demostrado que entre profesionales de la salud de 
América Latina existe desconocimiento con respecto 
a las enfermedades periodontales y sus consecuencias 
bucales y sistémicas. Más aún, los odontólogos no han 
tenido la participación suficiente en programas de 
estilos de vida saludables, como la prevención del uso 
de tabaco, los programas de prevención de diabetes 
y enfermedades cardiovasculares, etc.

Recomendaciones. Estrategias 
para la práctica 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 investigación 
futura. (Evaluar el impacto clínico de las nuevas 
tecnologías: cremas dentales con ingredientes 
activos, cepillos de dientes, cepillos interdentales, 
seda dental, enjuagues dentales y probióticos);

b.	 Es vital que se enseñe a los profesionales y 
a los estudiantes de salud bucal acerca de la 
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importancia que tiene el control de la biopelícula 
dental, la evaluación 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 prevención 
y el control de los factores de riesgo en 
enfermedades periodontales en combinación 
con la caries dental y las ENT (enfoque de 
factores de riesgo comunes);

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

e.	 Es necesario fomentar las estrategias tecnológicas 
en miras a motivar el autocuidado, así 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 capacitación 
preventivos que incluyan un enfoque de factores 
de riesgo comunes, cambios comportamentales 
y estrategias de empoderamiento de pacientes.

Evidencia para la prevención en la 
salud pública en América Latina

La integración de sistemas biológicos con la 
revolución digital sugiere que el tratamiento más 
personalizado de pacientes podría ser la mejor opción, 
pero, desde un punto de vista poblacional, lo anterior 
se traduciría en un aumento considerable de costos. 
En este orden de ideas, es posible llevar a cabo una 
caracterización fenotípica de los pacientes en razón 
de sus factores de riesgo, indicadores de riesgo y 
determinantes de salud.23,24 Es necesario considerar 
las barreras que impiden la implementación de las 
medidas preventivas; en América Latina, el bajo nivel 
de participación 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 vía crítica para generar 
conocimiento y cooperación, lo cual podrá incluir 
subsidios y suministros de productos de higiene 
bucal. En materia de prevención secundaria, es 

necesario que se amplíen los conceptos en educación 
al tiempo que se minimizan las intervenciones (es 
decir, la eliminación profesional de la biopelícula). 
La mayoría de los países cuentan con un marco de 
trabajo formal en materia de programas destinados 
a prevenir las enfermedades crónicas como el cáncer 
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 más comunes dentro de los programas de 
prevención gubernamentales. Debe tenerse en cuenta 
la participación de los profesionales del cuidado 
bucal en el control y la prevención del tabaquismo, 
así como la recomendación de productos médicos 
y de salud. También debe prestarse atención a la 
inclusión de medidas y pruebas de laboratorio en los 
consultorios dentales, como es el caso de la medición 
del perímetro de la cintura y niveles de glucosa, entre 
otros. Los odontólogos 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 prevención de las enfermedades bucales 
es un problema preponderante que no debe dejarse 
únicamente en manos de los odontólogos, sino que 
deben participar otros profesionales de la salud. 
También habrá de tomarse en cuenta esto al momento 
de capacitar a los odontólogos, 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 científicas, 
las universidades, los profesionales de la salud, las 
empresas privadas, así como las organizaciones no 
gubernamentales (ONG) y las comunidades. La tercera 
meta de los objetivos de desarrollo sostenible que 
estableció la Organización de las Naciones Unidas 
es la búsqueda del bienestar y una vida saludable de 
la población, así como un control de los factores de 
riesgo en países en vías de desarrollo. Es necesario 
evaluar las interacciones sociobiológicas en las 
enfermedades periodontales al igual que modelos 
que contribuyan a tener una mejor comprensión 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 
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innovadoras intervenciones de salud pública. Un 
prerrequisito para la correcta implementación de un 
programa preventivo dirigido hacia las enfermedades 
periodontales parece ser un sistema de atención de 
salud bucal/pública bien organizado. Con el propósito 
de maximizar la efectividad de costos, la prevención 
de las enfermedades periodontales debe basarse en 
los modelos de riesgo y predictivos, mientras que la 
estrategia preventiva debe elegirse en razón de la 
evaluación de riesgos. Los sistemas de salud deben 
realizar más labores en pos del reconocimiento de 
la enfermedad, sus consecuencias sistémicas y los 
factores de riesgo.17,27,29,30,31

Recomendaciones para la 
prevención en salud pública

a.	 Es necesario fortalecer las políticas públicas 
para integrar la prevención de las enfermedades 
bucales (la caries dental y las enfermedades 
periodontales) y las ENT;

b.	 Es necesario establecer alianzas entre las 
asociaciones odontológicas, las organizaciones 
gubernamentales y no gubernamentales 
(los legisladores y los actores), así como los 
sistemas de salud con el fin de hacer énfasis en 
la sustitución de los Programas de Salud Bucal 
hacia Políticas de Salud Bucal. Se sugiere que 
dichas políticas 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.	 Es necesario evaluar las interacciones 
sociobiológicas en las enfermedades periodontales 
al igual que modelos que contribuyan a tener 
una mejor comprensión de las causas de las 
desigualdades en materia de salud bucal, además 
de implicar la importancia de abordar los 
determinantes sociales de la salud bucal en las 
intervenciones innovadoras de salud pública;

d.	 Es necesario promover las campañas masivas 
para mejorar la comprensión, las actitudes y las 
prácticas acerca de enfermedades periodontales 
en las redes sociales, las asociaciones de 
pacientes y los medios de comunicación.

Conclusiones y perspectivas 
futuras para América Latina

La reducción de la placa dental representa el 
principal componente en la prevención y el control 
de enfermedades periodontales, pero se necesita 
nueva evidencia e investigación para evaluar la 
implementación de nuevas estrategias para mejorar 
la educación, el empoderamiento y la adquisición 
de buenos hábitos 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 participación proactiva del 
gobierno en la toma de decisiones. La relación que existe 
entre las enfermedades periodontales, la caries, estilos 
de vida saludable y las ENT representa una oportunidad 
ideal para cambiar las estrategias de prevención tanto a 
nivel individual como poblacional. Por ende, los nuevos 
modelos preventivos deben incluir la promoción 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 países de la región latinoamericana. 
Deben compartirse las experiencias exitosas entre 
los distintos países para su implementación en otro 
contexto, esto con el fin de mejorar la salud bucal en 
toda la población latinoamericana.
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Enfermedad periodontal y su impacto 
en el estado general de la salud en 
América Latina. Sección IV: Diagnóstico

Resumen: El arte del diagnóstico es de gran importancia en el control 
de cualquier enfermedad. Lo anterior incluye estrategias preventivas y 
terapéuticas. Con el fin de realizar un diagnóstico preciso y efectivo, es 
fundamental el conocimiento acerca del proceso de salud-enfermedad. 
Este documento revisa los aspectos importantes para el diagnóstico 
periodontal en un enfoque contemporáneo, además de esfuerzos en 
la definición de los retos en la mejora del diagnóstico periodontal, 
en particular en América Latina. Considerando que el diagnóstico 
periodontal contemporáneo debe basarse en el conocimiento de la 
etiopatogénesis de las enfermedades periodontales, este documento 
hace hincapié en el sistema de clasificación que se propuso 
recientemente para de las enfermedades y afecciones periodontales, el 
cual se basó en la mejor evidencia disponible. Este sistema se desarrolló 
para diagnósticos individuales, por lo que podría ser limitado su uso 
en entornos epidemiológicos y de investigación. El sistema conlleva 
una implicación práctica que hace énfasis en la importancia que tiene 
entrevistar al paciente, llevar un registro periodontal riguroso, así 
como solicitar cualquier imagen u otras pruebas complementarias 
que sean necesarias. Una observación importante es que los registros 
de datos periodontales parciales útiles para detección no son 
métodos de diagnóstico y podrían subestimar la enfermedad. Las 
metas de máxima importancia en América Latina son generar más 
consciencia tanto en la población como en la profesión, además de dar 
prioridad a un diagnóstico periodontal correcto. Asimismo, aprender 
a usar el nuevo sistema clasificación ayudará a diagnosticar las 
enfermedades periodontales.

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

Introducción

El diagnóstico de las enfermedades y afecciones periodontales 
ha sido objeto de una serie de controversias que se han traducido 
en dificultades en comunicación, en particular acerca de distintos 
enfoques clínicos en la Odontología. El arte de diagnóstico debe tener 
prelación ante cualquier sistema de clasificación que, en sí 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 
realizará un enfoque contemporáneo del diagnóstico 
del proceso de salud-enfermedad periodontal, en 
un esfuerzo de entender sus desafíos, además de 
proponer posibles soluciones, en especial para 
países de América Latina. El documento formó 
parte de un seminário que contó con la presencia 
de expertos de Latinoamérica. Los aportes de la 
discusión figuran en el artículo.

A nivel histórico, la Odontología 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 práctica de subdiagnóstico de 
enfermedades y afecciones periodontales. Tras la 
disminuición en la aparición de la caries dental, así 
como el advenimiento de entender la importancia de 
un cuidado bucal más integral, es necesario analizar las 
enfermedades periodontales con más atención 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 así como posibles relaciones con 
otras condiciones sistémicas y la calidad de vida 
en relación a la salud bucal).1,2,3 Los estudios han 
demostrado que el diagnóstico periodontal de rutina 
no se realiza como se esperaría. Varios clínicos 
incluso han tenido problemas en dar un diagnóstico 
o bien, se encuentran ante más de un diagnóstico 
diferencial.2,4 Es probable que se trate de un reflejo 
de cómo se aborda el diagnóstico periodontal en las 
facultades de Odontología así como la manera en 
que los sistemas de salud consideran el manejo y la 
evaluación clínica periodontal.

Diagnóstico del proceso de 
salud-enfermedad periodontal

Un aspecto importante que tiene que ver con 
el arte del diagnóstico del proceso de salud-
enfermedad periodontal es la distinción entre los 
entornos epidemiológicos y las clínicos. El objetivo 
de las encuestas epidemiológicas es el de describir la 
ocurrencia de los estados de salud y enfermedad en 
las poblaciones, asociándolos con posibles factores/

indicadores de riesgo. Por consiguiente, los estudios 
epidemiológicos no se concentran en el diagnóstico 
individual como tal. La mala comprensión que se 
tiene acerca del papel que juegan estas encuestas 
epidemiológicas ha conllevado una confusión a 
nivel de diagnóstico de enfermedades periodontales. 
El diagnóstico 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 epidemiológicos se usarán para 
generar el conocimiento que orientará el proceso de 
diagnóstico. Hay un punto de consenso: no puede 
diagnosticarse la enfermedad periodontal después 
de que está 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 clínicamente en dos tipos principales de 
alteraciones: gingivitis y periodontitis. La distinción 
entre estas dos enfermedades se debe, principalmente, 
a la aparición concomitante de pérdida de inserción. La 
gingivitis es un proceso inflamatorio que tiene lugar 
debido a la presencia de la biopelícula supragingival; 
no está asociada con el deterioro periodontal. Se 
produce la periodontitis tras un desequilibrio entre la 
presencia de biopelícula subgingival y la respuesta del 
huésped, lo que tiene como consecuencia la pérdida 
de inserción periodontal y hueso. Dado que ambas 
enfermedades tienen antecedentes de un proceso 
inflamatorio, el diagnóstico debe incluir estos aspectos 
en la entrevista con el paciente, en la revisión física, 
así como pruebas de diagnóstico adicionales que 
pudieran coadyuvar en el diagnóstico.5

En 2018, un Taller conjunto organizado por la 
Federación Europea de Periodoncia y la Academia 
Estadounidense de Periodoncia vio el lanzamiento de 
un nuevo sistema de clasificación para enfermedades 
y afecciones periodontales y peri-implantares. Se 
emprendió un esfuerzo considerable para mejorar los 
sistemas de clasificación existentes.6 Los profesionales 
suelen pasar por una curva de aprendizaje para que 
el nuevo sistema de clasificación pueda adoptarse a 
nivel mundial. El sistema considera la salud gingival, 
la gingivitis, la periodontitis así como las afecciones 
y las enfermedades peri-implantares. Es necesario 
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contar con un estudio profundo por parte de la 
profesión,  con el fin de permitir la implementación 
de este sistema. La principal diferencia que tiene 
con la clasificación existente, que lanzó la Academia 
Estadounidense de Periodoncia en el año 19995, es el 
hecho de que se necesita de más de un proceso de 
diagnóstico 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 clasificación no tenía 
el fin de ser una prioridad para la epidemiología ni la 
investigación, sino para el diagnóstico individual. Es 
cierto que necesita entenderse que el estudio extenso 
que se realizó a nivel bibliográfico debe sentar la base 
para la parte investigativa y epidemiológica, sin la 
necesidad de que haya una uniformización completa 
entre ambas actividades. El presente documento 
reconoce que una parte del nuevo sistema se destinó 
a la definición de la salud gingival, desde una salud 
gingival prístina hasta una encía clínicamente 
saludable. Además de eso, este documento señala 
que la periodontitis se clasificó principalmente en 
etapas y grados. Por ejemplo, este sistema permite 
entender en cada paciente, tanto la tasa de progresión 
como la afectación de funciones, así como la pérdida 
de piezas dentales. El sistema necesita someterse a 
una evaluación 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.

Diagnóstico periodontal en la 
práctica

Este documento hace hincapié en la importancia 
de que los odontólogos generales y los especialistas 
estén bien entrenados en capacidades de diagnóstico. 
Los especialistas también deben destinar más tiempo 
al análisis profundo de casos complejos. Más aún, si 
bien este artículo se ha concentrado en el diagnóstico 
periodontal, es imperativo que los odontólogos cuenten 
con competencias en el diagnóstico de la salud bucal. 
Por ejemplo, la caries radicular es una situación muy 

frecuente en individuos periodontales, por lo que no 
debe subdiagnosticarse.

La entrevista con el paciente es de suma 
importancia en el diagnóstico periodontal. Lo 
anterior representa un desafío para las Facultades 
de Odontología ya que una entrevista completa es 
uno de los puntos clave del diagnóstico periodontal. 
Por ejemplo, en relación con otros padecimientos 
sistémicos, los sistemas de clasificación han 
mencionado más de 50 afecciones relacionadas 
con la aparición de enfermedades periodontales, 
desde cambios hormonales, exposición a factores 
ambientales hasta síndromes raros.5 Los profesionales 
deben contar con estos conocimientos e integrarlos 
a su entrevista con el paciente. Por otra parte, dado 
que las enfermedades periodontales están vinculadas 
a componentes comportamentales que incluyen 
métodos de higiene bucal, estos deben figurar como 
parte del proceso de diagnóstico.

El examen físico debe considerar la comprensión de 
que las enfermedades periodontales son de naturaleza 
crónica. Se sabe que el avance de la periodontitis no 
tratada es lento, por lo que limita el impacto clínico 
rápido.7 En este sentido, la revisión física periodontal 
aún se basa en el historial de la enfermedad. Por 
ende, la herramienta de diagnóstico 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 último) como el historial de la enfermedad (con 
pérdida de inserción). También es una de las mejores 
herramientas para el monitoreo del avance de la 
enfermedad en el tiempo.8 Al considerar la información 
anterior, se trata de un consenso de que, de cierta 
manera, cada uno de los odontólogos debe realizar 
un sondaje periodontal a cada uno de los pacientes. 
El nuevo sistema de clasificación hace un llamado 
a sondear la pérdida de inserción para permitir un 
mejor diagnóstico de periodontitis.6 Por motivos 
epidemiológicos, es cierto que el sondaje periodontal 
para obtener el historial del avance de la enfermedad 
debe ser realizado, principalmente, en adultos. Debe 
realizarse un diagnóstico periodontal en niños con 
sondaje o radiografías 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 un llamado a que en la 
capacitación del odontólogo se refuerce la importancia 
que tiene usar esta herramienta para mejorar la 
calidad del diagnóstico bucal.6 Se han observado 
diferencias reportadas en distintos tipos de sondas 
(manuales contra automatizadas/computarizadas).8 
Por consiguiente, se invita a los profesionales a que 
usen cualquier tipo de sonda. El patrón oro para el 
diagnóstico periodontal es una revisión 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 mínimas posibilidades de que 
se realice un diagnóstico errado de enfermedades 
periodontales.9, 10 No obstante, se han propuesto otros 
enfoques simplificados en un intento de aumentar 
la cantidad de odontólogos que realizan revisiones 
periodontales de manera rutinaria.

Debe tenerse en cuenta que la detección es el 
principal objetivo de todo tipo de revisión 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.11 
probaron 7 protocolos de registro parcial con base en 
revisiones bucales completas y parciales y observaron 
que los protocolos de revisión parcial subestimaban 
la presencia de enfermedades periodontales. El mejor 
protocolo de registro parcial que encontró este estudio 
fue el sondaje de 3 sitios por diente (mesovestibular, 
centrovestibular y distolingual). De cualquier manera, 
sigue tomando mucho tiempo para realizarse. Entre 
más severa sea la enfermedad, peor será el registro 
parcial para fines de diagnóstico periodontal. Por 
consiguiente, la recomendación es que, si un individuo 
padece de periodontitis, debe realizarse un sondaje 
periodontal de boca completa.

Se ha propuesto una alternativa para la detección 
periodontal; llamada “revisión periodontal básica” 
(registro y revisión periodontal).4 Esta revisión 
se basa en sondear todos los dientes y asignar 
un sextante de acuerdo con la profundidad de 
sondaje. Cuando se observan profundidades de 

sondaje más profundas, se recomienda realizar una 
revisión 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 diagnóstico periodontal presenta la 
posibilidad de subestimar la enfermedad. Por otra 
parte, si esta fuera la única alternativa a considerarse 
en materia de diagnóstico periodontal, daría pie a 
una detección de casos más severos. La detección es 
una manera efectiva de cubrir una cantidad mayor 
de la población. En distintas circunstancias, debe 
someterse a discusión. La premisa es que “hacer 
algo es mejor que no hacer nada”. Esta afirmación 
es medianamente cierta, en especial en situaciones 
individuales. Cabe mencionar que la detección no 
representa un diagnóstico.

Además de entrevistar al paciente y realizar 
el examen físico periodontal, existen pruebas de 
diagnóstico adicionales. Las pruebas de imagen se 
usan con mayor frecuencia para fines de diagnóstico 
periodontal. Sin embargo, en consideración los 
l ineamientos internacionales en materia de 
radioprotección,  deben ir precedidas de una 
indicación clínica; o sea, los datos levantados durante 
la entrevista con el paciente o a partir del examen físico 
son los factores clave para indicar los exámenes por 
imágenes. Las pruebas de imagen más comunes que 
se usan en el diagnóstico periodontal son radiografías 
panorámicas y periapicales y, más recientemente, 
la tomografía computarizada dental de haz cónico 
(TCHC). Todos los anteriores exponen al individuo 
a rayos X y, por ende, necesitan ser limitados. Este 
documento sugiere que los profesionales deben 
estar conscientes de los lineamientos internacionales 
en materia de radioprotección antes de prescribir 
dichos exámenes.12

La radiografía panorámica es una de las imágenes 
más económicas; sin embargo, en caso de compromiso 
periodontal, ofrece detalles de imagen limitados. Por 
consiguiente, en casos de enfermedad moderada, 
su combinación complementaria con las aletas de 
mordida verticales y periapicales seleccionadas está 
garantizada; en casos de enfermedad periodontal 
severa, podría ser necesario realizar un examen 
radiográfico periapical completo. El uso de la TCHC se 
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limita a ciertas situaciones periodontales particulares, 
entre las que figuran las relaciones endoperiondontales, 
fracturas, perforaciones, etc.13

El aspecto más importante de las pruebas de 
imagen es que se analizan minuciosamente, esto 
con el fin de generar un mejor diagnóstico. En el 
caso específico de las enfermedades periodontales, 
la cresta ósea merece especial atención, tanto en 
términos de la presencia de lámina dura (que podría 
ser un indicio de estabilidad periodontal) así como la 
cantidad de hueso periodontal perdido, en especial 
para futuros análisis del avance de la enfermedad.

Se han propuesto métodos de diagnóstico 
sofisticados en la bibliografía científica, incluidos 
los ensayos microbiológicos, inmunológicos, 
físicos y moleculares.14 Estos métodos se han usado 
ampliamente en investigación. Sin embargo, para 
fines del enfoque clínico, no han demostrado ser 
necesarios hasta el momento. Por otro lado, la intención 
es que se desarrollen herramientas de diagnóstico 
más precisas en el futuro dado que las herramientas 
disponibles todavía se basan en el sondaje, el cual 
es rudimentario y podría sustituirlo un dispositivo 
más preciso.

Igualmente, si consideramos la complejidad de 
la enfermedad periodontal, no es posible pensar en 
el diagnóstico 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 análisis de sangre en 
individuos con comprometimiento sistémico), pero 
no basta con ello: durante la revisión clínica, el 
profesional debe recordar que, para cuidar de un 
ser humano, es necesario considerar aspectos como 
los antecedentes familiares, la dinámica familiar, 
la exposición a factores de riesgo, los aspectos 
sociales y la psicología.

Metas para América Latina - 
conclusiones.

La presente sección revisó los aspectos 
importantes del diagnóstico periodontal en un 
enfoque basado en evidencia, con la intención de 
sintetizar lo más reciente, además de tener en cuenta 

las características de la profesión odontológica en 
los países de América Latina. Estos países han visto 
un desarrollo continuo en materia del cuidado de la 
salud bucal. No obstante lo anterior, la prevalencia 
de las enfermedades periodontales aún es alta y 
se observa una carga de enfermedad en la región. 
Así mismo, las peculiaridades socioeconómicas 
y culturales son comunes en el área, lo que exige 
tener enfoques específicos. Con el fin de aumentar 
aún más la calidad de la profesión, deben tenerse 
en cuenta los siguientes aspectos:
a.	 Es necesario un llamado a la acción 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 Odontología deben recibir 
capacitación desde sus planes de estudios de 
universidad para diagnosticar correctamente 
las enfermedades periodontales así como para 
lograr una prevención exitosa de la patología 
periodontal;

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

d.	 Los odontólogos deben estar conscientes de 
los aspectos sistémicos y comportamentales 
que tienen relación con las enfermedades 
periodontales, además de su inclusión 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 clínicas periodontales de 
rutina de acuerdo con el nivel patológico del 
paciente;

f.	 Debe entenderse que las pruebas de diagnóstico 
adicionales forman parte del diagnóstico 
periodontal, por lo que los profesionales deben 
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saber cómo usarlas para así generar el mejor 
diagnóstico funcional;

g.	 Los profesionales de Odontología deben 
comprender el proceso de salud-enfermedad 
periodontal para que puedan abordarlo de la 
manera correcta, ya sea por sí 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 clasificación, esto para fines de uniformar 
el diagnóstico periodontal en América 
Latina. Además, es necesario fomentar 
una educación periodontal continua en la 
comunidad odontológica.
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Enfermedad periodontal y su impacto 
en el estado general de la salud en 
América Latina. Sección V: Tratamiento 
de la periodontitis

Resumen: La gingivitis y la periodontitis están 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 función 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, neumonía fatal en pacientes con hemodiálisis, 
enfermedad renal crónica y síndrome metabólico. El presente trabajo 
tiene por objeto revisar los resultados de distintos tratamientos 
periodontales así como sus consecuencias en la OHRQoL y la salud 
sistémica. Los tratamientos periodontales quirúrgicos y no quirúrgicos 
son procedimientos predecibles en términos de control de la infección, 
la reducción de la profundidad de la bolsa así como la ganancia clínica 
de inserción. Además, el tratamiento de la periodontitis podría mejorar 
considerablemente la OHRQoL y promover una reducción en los niveles 
de marcadores sistémicos de inflamación, incluidas algunas citoquinas 
relacionadas con las enfermedades cardiovasculares. Algunos estudios 
han sugerido que el tratamiento periodontal podrá mejorar el control 
glucémico en pacientes con DM. En esta revisión se presentan las 
estrategias y las acciones para evitar la aparición y la recurrencia de la 
periodontitis, así como los desafíos a los que se enfrenta el campo de la 
periodoncia en el siglo XXI.

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

Introducción

La periodontitis es una enfermedad crónica inflamatoria multifactorial 
con una biopelícula disbiótica, la cual se caracteriza por la destrucción 
progresiva del aparato de soporte dental, lo que conlleva la pérdida de 
piezas dentales.1 Aunque cabe la posibilidad de que avance con inflamación 
y sangrado, la periodontitis suele considerarse una enfermedad silenciosa. 
No obstante, este concepto podría 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 Asociación Dental 
Americana (ADA) menciona que “La salud bucal es 
un estado de bienestar funcional, estructural, estético, 
fisiológico y psicosocial y es fundamental para el estado salud 
y la calidad de vida general del individuo”.2 Se reconoce 
ampliamente que la Calidad de Vida Relacionada con 
la Salud Oral (OHRQoL) es un parámetro de evaluación 
válido en casi todas las áreas de atención médica 
física y mental de una persona, incluida la salud 
bucal.3,4,5 También se han encontrado nexos entre la 
periodontitis y varios padecimientos sistémicos, entre 
los que se incluye resultados adversos del embarazo,6 
enfermedades cardiovasculares,7 enfermedades 
respiratorias, cáncer, lupus, artritis reumatoide, 
diabetes mellitus (DM)8 así como la enfermedad 
renal crónica.9 La plausibilidad biológica de estas 
asociaciones se sustenta principalmente en la baja 
carga inflamatoria sistémica que se ha relacionado 
con la periodontitis.10

El tratamiento periodontal puede mejorar no 
sólo los parámetros periodontales como el sangrado 
gingival, la profundidad de la bolsa al sondaje y los 
niveles de inserción, sino también la OHRQoL de los 
sujetos. Por consiguiente, podría 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 inflamación a corto plazo,10 los resultados 
sustitutos y, por consiguiente, podría contribuir al 
control de otras enfermedades.

El presente trabajo tiene por objeto revisar los 
resultados de distintos tratamientos periodontales 
así como sus consecuencias en la OHRQoL y la salud 
sistémica. Este documento formó parte del Taller 
de la Asociación Latinoamericana de Salud Bucal 
(LAOHA) que incluyó expertos de distintos países 
de la región latinoamericana. Las aportaciones de la 
sesión figuran en el artículo.

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 podría ir 

acompañada de inflamación, sangrado y/o movilidad 
dental en completa ausencia de dolor. Durante muchos 
años 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 años. Se ha definido la 
OHRQoL como “la percepción 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, según 
sus metas, expectativas, normas y preocupaciones”.3 
Las enfermedades periodontales tienen un papel 
importante en la salud bucal, además de incidir en 
la calidad de vida (QoL, por sus siglas en inglés) de 
los individuos afectados4,5 y pueden presentar una 
relación dosis-respuesta.11 Una revisión sistemática 
comprobó 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 a la función y la 
estética,12 mientras que otra revisión sistemática mostró 
que la pérdida de piezas dentales se relacionaba con 
las consecuencias negativas en la OHRQoL general.13 
La periodontitis en los jóvenes y los adultos podría 
tener relación no sólo con una peor OHRQoL, sino 
también con una mayor ansiedad bucal.14,15 Por 
ende, el diagnóstico y el tratamiento oportunos de 
la periodontitis son importantes para el estado de 
salud general del individuo, además de cambiar la 
percepción de “enfermedad silenciosa” que se tiene 
de la periodontitis.11

Las enfermedades periodontales y su 
relación con los padecimientos sistémicos

La periodontitis se ha relacionado con varios 
padecimientos sistémicos, incluidos los resultados 
adversos del embarazo 6, las enfermedades 
cardiovasculares,7,16 la DM tipo 2,8 las enfermedades 
respiratorias,17 la tasa de mortalidad por neumonía 
en pacientes con hemodiálisis,18 la enfermedad 
renal crónica9 así como el síndrome metabólico.19 
Las primeras etapas de la aterosclerosis podrían 
tener algún nexo con la periodontitis crónica severa 
relacionada con las disfunciones endoteliales y 
microvasculares.20 La plausibilidad biológica de estas 
asociaciones se basa principalmente en la baja carga 
sistémica que se ha relacionado con la periodontitis.21 
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Se observaron niveles mayores de IL-1, IL-6 y TNF-α 
en muestras de sangre de pacientes con periodontitis.21 
Una revisión sistemática indicó que los niveles de 
proteína C-reactiva eran considerablemente mayores 
entre pacientes con periodontitis crónica.10 En las 
poblaciones de Brasil, se confirmó esta observación en 
pacientes sistémicamente saludables22 y en pacientes 
con hipertensión arterial refractaria,23 DM tipo 224 
así como enfermedad renal crónica.25 En pacientes 
diabéticos, las complicaciones cardiovasculares 
se relacionaron con la periodontitis, incluida la 
mortalidad general aumentada, la enfermedad 
coronaria y los accidentes cerebrovasculares.8 
Un estudio multicéntrico en Brasil indicó que los 
pacientes diabéticos con periodontitis tenían mayores 
posibilidades de sufrir complicaciones microvasculares 
y hospitalizaciones relacionadas con la hiperglucemia 
y la cetoacidosis.26

Tratamiento periodontal

En la mayoría de los pacientes y en conjunto con 
un programa de mantenimiento de higiene bucal, 
el tratamiento periodontal no quirúrgico (TPNQ) y 
quirúrgico (TPQ) son procedimientos predecibles a nivel 
de control de infección, reducción de la profundidad 
de bolsa al sondaje (PS) así como la ganancia en los 
niveles clínicos de inserción (NCI).27 El buen control de 
placa es vital para mantener la salud periodontal, y los 
datos relacionados con el comportamiento de cepillado 
dental respaldan esta afirmación.28,29,30 Un estudio 
con duración de 11 años indicó que el cepillado de 
dientes tenía relación con una reducción en la cantidad 
de dientes con formación de bolsas periodontales. 
Existe una clara relación de dosis-respuesta entre la 
frecuencia en el cepillado de dientes y el cambio en 
la cantidad de dientes con PS ≥ 4 mm.30 El cepillado 
interdental o el uso de seda dental diarios parecen 
ser los procedimientos más efectivos en la reducción 
de los índices de gingivitis y placa, además de ser la 
terapia preventiva más económica.31

El raspaje y alisado radicular (RAR) se considera 
el tratamiento no quirúrgico por excelencia para la 
periodontitis y su eficacia clínica ha quedado bien 
documentada en varias revisiones sistemáticas.32,33 
Inclusive se considera que dientes con destrucción 

periodontal extensa pueden ser retenidos y tratados. 
El RAR y la eliminación de placa podrían reducir el 
sangrado gingival durante el sondaje en cerca de 45% 
de los sitios.34 Después del TPNQ, las reducciones de 
PS variaron entre 1 y 1.3 mm en bolsas con PS inicial 
de entre 5 y 6 mm y de 2 hasta 2.2 mm en bolsas con 
PS > 7 mm; el NCI podría mejorar en 0.5 y 2 mm.32,33 
Podría llevarse a cabo la TPNQ mediante enfoques 
convencionales por etapas o de boca completa. No 
existía una distinción clara entre ambos tipos de 
tratamiento, por lo que la opción seleccionada podría 
elegirse con base en la situación específica.35

El tipo de dientes, el grado de destrucción 
periodontal, los factores locales, los antecedentes 
médicos y la edad del paciente podrían representar 
obstáculos con respecto a la efectividad del RAR. 
Los dientes no molares demostraron una mayor 
reducción de PS después del RAR en comparación 
con los molares.35 No obstante, la TPNQ por sí misma 
podría no ser suficiente para restablecer la salud 
periodontal en casos de pacientes que padecen de 
una periodontitis avanzada.36 Así pues, otras formas 
de terapia, como los láseres, los antisépticos, los 
antibióticos sistémicos, los moduladores de huésped y 
los probióticos se han sugerido como complementos del 
RAR, esto con el fin de maximizar los efectos de este 
tratamiento.35 Entre otras terapias complementarias al 
RAR; la amoxicilina y el metronidazol han demostrado 
tener evidencia científica comprobada en su uso en 
la práctica clínica diaria. Los beneficios clínicos de 
este protocolo de tratamiento se han confirmado 
mediante recientes revisiones sistemáticas37,38,39,40 

y ensayos clínicos aleatorizados (ECA) con 1 a 2 
años de seguimiento.41,42,43,44 Además, una reciente 
revisión sistemática45 concluyó que los probióticos 
complementarios podrían generar una ganancia 
de inserción clínica en adultos con periodontitis. 
De cualquier manera, se necesitan más ECA de 
alta calidad que incluyan análisis microbiológicos 
antes de determinar si deben usarse los probióticos 
para el tratamiento de la periodontitis en la práctica 
clínica diaria.

Los defectos de furcación e intraóseos podrían 
tratarse mediante cirugías conservadoras, resectivas 
o regenerativas. Un meta-análisis de estudios que 
evaluaban la cirugía conservadora para el tratamiento 
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de defectos intraóseos encontró una reducción de PS 
de 2.9 mm y una ganancia de inserción clínica de 1.7 
mm a los 12 meses posteriores al tratamiento.46 Se 
utilizaron las cirugías regenerativas principalmente 
para defectos intraóseos profundos. La regeneración 
tisular guiada y los derivadas de matriz de esmalte 
mostraron magnitudes similares de reducción de 
PS y de ganancia de inserción clínica: 1.2 mm.47 Más 
aún, la presencia de defectos de furcación podría 
aumentar la pérdida de piezas dentales. En una 
revisión sistemática, Nibali y cols.48 describieron que 
el promedio de pérdida de piezas dentales/año 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 años. Los resultados 
mostraron que cerca de 10% de los molares con 
tratamiento por resección radicular o procedimientos 
regenerativos en defectos de furcación e intraóseos 
se perdieron durante el tratamiento de soporte.48

Tratamiento periodontal y OHRQoL
Además de las mejoras en los parámetros clínicos 

tradicionales, debe considerarse la OHRQoL subjetiva 
como un criterio de valoración importante en el 
tratamiento, esto con el fin de evaluar plenamente 
la eficacia de la terapia periodontal. Se publicaron 
dos revisiones sistemáticas acerca de este tema.11,49 
La pregunta principal de estas revisiones fue “¿La 
terapia periodontal quirúrgica o no quirúrgica mejora 
la OHRQoL en adultos con enfermedad periodontal?” 
Los resultados indicaron una mejora estadísticamente 
considerable en la OHRQoL después de la TPNQ. No 
se informó ninguna diferencia considerable entre 
las distintas formas de TPNQ. La TPQ ha tenido 
un impacto relativamente menor en la OHRQoL 
y se observó una correlación entre la deficiente 
respuesta clínica a la terapia y los bajos resultados de la 
OHRQoL. Los aspectos funcionales (comer/masticar), 
psicológicos (apariencia/incomodidad) y físicos (dolor) 
fueron los más afectados en un inicio, en tanto las 
áreas funcionales y psicológicas, así como el dolor, 
fueron las que presentaron la mayor mejoría tras la 
TPNQ. La OHRQoL mejoró con la terapia periodontal, 
en especial tras el tratamiento supragingival, lo que 
sugiere que este tipo de intervención fue importante 

en la reducción 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 reducción de los niveles de marcadores 
sistémicos de inflamación a corto plazo.10 Los estudios 
a corto plazo han documentado una reducción 
en los marcadores sistémicos asociados con las 
ECV, incluidos el IL-1, IL-6 y el fibrinógeno,23,25,50 
tras la TPNQ. Un ECA indicó que la mediana de 
los valores de la proteína C-reactiva, el colesterol 
total y los triglicéridos tuvieron una reducción 
después de 6 meses de tratamiento periodontal.22 
Dos estudios piloto describieron resultados en el 
control de pacientes con ECV después de 6 meses de 
TPNQ.23,25 Vidal y cols.23 observaron una reducción 
en los marcadores cardiovasculares, como es el caso 
de la presión arterial diastólica y sistólica y la masa 
ventricular izquierda en pacientes con periodontitis 
crónica severa e hipertensión arterial refractaria. 
Estas mejoras son comparables con la introducción 
de un nuevo medicamento. Asimismo, seis meses 
después de la TPNQ en pacientes con enfermedades 
renales crónicas y periodontitis, se vio una mejora 
considerable en la tasa glomerular estimada.25 El 
posible nexo entre las observaciones se relacionó con 
una mejora de la disfunción endotelial.23,25

Tratamiento de periodontitis y 
control glucémico

La periodontitis podría afectar el control glucémico 
en pacientes con DM51 mientras que el tratamiento 
periodontal podría mejorar el control glucémico en 
pacientes con DM, tal como lo demostraron revisiones 
sistemáticas con meta-análisis8,52 y lECA.24,53 La 
reducción en HbA1c es una medida de resultados 
establecida del tratamiento exitoso de DM.54 La 
evidencia que se desprende de un meta-análisis 
reciente demostró que la TPNQ dio como resultado 
una reducción estadísticamente 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 reducción estimada 
fue menor.55 Esta reducción se consideró equivalente 
a la introducción de un nuevo medicamento. Un 
reciente ECA doble ciego y controlado con placebo con 
duración de 1 año24 demostró una mejora considerable 
en la media de la proteína 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.56 demostraron que, al cabo de 1.7 
años de seguimiento, el cuidado periodontal a largo 
plazo mejoró el control glucémico a largo plazo en 
individuos con DM tipo 2 y enfermedad periodontal. 
La reducción en los niveles de HbA1c fue mayor en 
individuos con mayores niveles de HbA1c iniciales. 
Otro grupo de investigadores sugirió que el efecto 
benéfico que tiene el tratamiento de la periodontitis 
en la HbA1c podría ser suficiente para justificar el 
tratamiento periodontal en pacientes con DM tipo 
2 en niveles aceptables de costo-efectividad en el 
Reino Unido57. Por otra parte, al menos un ECA 
reciente58 y una revisión sistemática59 han sugerido 
que ni siquiera el uso complementario de antibióticos 
sistémicos durante el tratamiento periodontal fue 
capaz de promover una reducción considerable en 
los niveles de HbA1c en pacientes con DM tipo 2.

En resumen, si bien no se ha logrado determinar 
plenamente la reducción 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 así como los beneficios de 
salud bucal en la salud sistémica de los pacientes 
justifican la inclusión de la evaluación y el tratamiento 
periodontales en los lineamientos clínicos para el 
control de la DM.57

Estrategias para la prevención de 
la periodontitis

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

del tratamiento periodontal en la mayoría de los 
pacientes han cambiado el mercado, así como la 
manera en que los pacientes reciben tratamiento por 
parte de los odontólogos 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 
inflamación sistémica que se produce en ciertos tipos 
de periodontitis.60

Las medidas poblaciones en materia de prevención 
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 niños, los adultos 
tienen más dificultades en lograrlo si no acuden al 
odontólogo por voluntad propia. Parece que la única 
actividad de prevención en torno a la periodontitis 
que se realizó con éxito a nivel poblacional son 
las campañas contra el tabaquismo, aunque no se 
tiene ningún tipo de evidencia en lo que respecta 
a su eficacia. Por ende, un objetivo primordial en la 
prevención de las enfermedades periodontales debe 
ser el cambio en el comportamiento de las personas 
hacia un estilo de vida que sea más propicio para la 
salud a nivel individual61.

Acciones para la prevención de la 
periodontitis

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

b.	 Fomentar la implementación de prácticas 
de higiene bucal. Entre las poblaciones más 
desfavorecidas, un factor clave de prácticas de 
higiene propia es la capacidad de costear un 
cepillo de dientes/crema dental/dispositivo 
interdental. La producción y la venta de cepillos de 
dientes asequibles permitiría que las poblaciones 
económicamente más vulnerables tengan acceso 
y puedan usar estos productos. Es necesario 
que se formen alianzas entre los gobiernos, 
las empresas nacionales y multinacionales, los 
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profesionales de la salud y las comunidades 
locales. La reducción de los niveles tributarios 
en los productos de higiene bucal tendría un 
efecto importante al lograr que estos artículos 
sean accesibles y asequibles, en especial en países 
cuyos ciudadanos tienen ingresos medios y bajos 
en la región de América Latina.

c.	 Estimular el uso de la teleodontología, 
una amplia gama de tecnologías y tácticas 
que brinden servicios médicos, educativos 
y de salud virtuales a las comunidades y 
odontólogos. El uso de las metodologías y los 
sistemas de telesalud en la odontología podría 
incluir el cuidado de pacientes y la instrucción 
mediante Tecnologías de la Información y de 
Comunicación (TIC).2

d.	 Las facultades de odontología podrían 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.62 No obstante, el 
porcentaje de periodontitis severa siguió sin cambio 
alguno.63 Esta tendencia podría ser un indicio de que 
la prevención primaria, incluida la mejora en los 
procedimientos de higiene bucal y los programas 
frecuentes de atención médica profesional, han 
contribuido a la reducción en la prevalencia de la 
gingivitis y formas leves de periodontitis. Por otro 
lado, debido al crecimiento en la población mundial 
(de 5.5 mil millones en 1990 a 7.4 mil millones en 2015), 
las sociedades en vía de envejecimiento (globalmente, 
la proporción de la gente de 65 años o más aumentó 
de 6.0% en 1990 a 8.2% en 2015) así como el aumento 
en la retención 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 1900 y 2013, la cantidad de personas 
afectadas por periodontitis severa aumentó en 67%.64 
El impacto económico mundial de las enfermedades 
bucales en 2010 se ha estimado en 442 mil millones 
de dólares estadounidenses (USD).65

Para el 2050, se estima que 22% de la población 
mundial tenga más de 60 años de edad. En consecuencia 
de lo anterior, 80% de los adultos mayores padecerán 
de, al menos, una enfermedad crónica mientras que 

50% tendrá, cuando menos, 2 trastornos.66 Con el 
envejecimiento de la población mundial, es necesaria 
la identificación temprana de los individuos con 
una envejecimiento particular puesto que son estos 
individuos los que están en riesgo de desarrollar 
tempranamente enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT), como es el caso de la DM y las ECV. Para el 
año 2030, el porcentaje estimado de los fallecimientos 
provocados por ENT será de 70% en todo el mundo. 
Esta tendencia sería notoria en países con ingresos 
altos, medios y bajos.67 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 comunicación 
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 
crónicas. La periodontitis debe considerarse como 
una afección “indicadora” que requiere atención, lo 
cual podría indicar que el paciente podría tener una 
ENT crónica subyacente (por ejemplo, una DM no 
diagnosticada). La cantidad de dientes conservados 
es un marcador de salud en general, envejecimiento 
saludable y una vida más prolongada. Compartir con 
los profesionales de la salud bucal y de otras ramas 
la importancia y el valor que tiene la conservación de 
dientes podría tener un efecto invaluable en la mejora de 
la higiene bucal y la conservación de piezas dentales. La 
enfermedad periodontal, la pérdida de piezas dentales 
y la longevidad podrían estar interrelacionadas.68

Desafíos del campo de la 
periodontología en el siglo XXI: 
conclusiones

a.	 Fomentar la comunicación apropiada entre 
los odontólogos generales y los periodoncistas 
con el fin de que sepan cuáles son los tipos 
de afecciones periodontales para los que el 
paciente podría necesitar un tratamiento más 
especializado, en particular en aquellos casos 
en que la terapia no quirúrgica no logra un 
estado de salud periodontal óptimo.

b.	 Mayor participación de los periodoncistas en 
la toma de decisiones acerca de la extracción 
de piezas dentales así como la reconstrucción 
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Enfermedad periodontal y su impacto 
en el estado general de la salud en 
América Latina: Informe de la reunión 
de consenso LAOHA

Resumen: Las enfermedades periodontales se consideran un problema 
de salud pública a nivel mundial debido a su alta prevalencia en los países 
desarrollados y en vías 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, epidemiología, prevención y 
resultados de tratamiento. No obstante, la mayoría de estos aspectos se 
estudian y analizan a nivel mundial, lo que podría obstaculizar el tener 
una interpretación clara de los hallazgos y el diseño de planes de acción 
efectivos dirigidos a regiones o poblaciones puntuales. Por ejemplo, en 
América Latina, los datos epidemiológicos acerca de la distribución de 
las enfermedades periodontales aún son escasos, especialmente cuando 
se trata de muestras representativas a nivel nacional. Este Consenso 
tenía como propósito 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; 
c) las estrategias para la prevención de las enfermedades periodontales 
en Latinoamérica; d) los problemas relacionados con el diagnóstico de 
afecciones periodontales y las posibles soluciones para América Latina; 
e) el tratamiento de la periodontitis. Este Consenso ayudará a generar 
consciencia acerca del diagnóstico, la prevención y el tratamiento de las 
enfermedades periodontales en el contecto de los países latinoamericanos.

Palabras clave: periodontitis, enfermedades periodontales, 
enfermedades gingivales.

Introducción

La Reunión que coordinó la Asociación Latinoamericana de Salud 
Bucal (LAOHA) se celebró el día 30 de Enero de 2019 en São Paulo, Brasil. 
“La enfermedad periodontal y su impacto en el estado general de la salud 
en América Latina - Reunión de Consenso” fue el tema de este evento, 
el cual se concentró 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 extendió la invitación a sesenta asistentes 
provenientes de 18 países (15 asociaciones de 
Periodoncia de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, 
Colombia, Costa Rica, República Dominicana, El 
Salvador, Ecuador, México, Panamá, Perú, Puerto Rico, 
Uruguay y Venezuela), quienes estuvieron presentes 
en la reunión, además de organizaciones importantes 
que contaron con representación en el evento: la 
Federación Iberoamericana de Periodoncia (FIPP), 
la Asociación Brasileña de Educación Odontológica 
(ABENO), la División Brasileña de la Asociación 
Internacional de Investigación Dental (SBPqO), la 
División Caribeña de la Asociación Internacional 
de Investigación Dental, la Federación Odontológica 
Latinoamericana (FOLA), la Iniciativa de Salud Bucal 
del Caribe (COHI) y el Observatorio Iberoamericano 
de Políticas Públicas en Salud Bucal.

El discurso de apertura corrió por cuenta de Zilson 
Malheiros y Bernal Stewart (directores ejecutivos de 
LAOHA y directores regionales de Colgate Palmolive) 
así como de Maria Ryan (Directora de Odontología 
de Colgate-Palmolive Company). Posteriormente, el 
presidente de LAOHA, Giuseppe Alexandre Romito 
(Universidad de São Paulo, SP, Brasil) presentó la 
misión y los objetivos principales de la Asociación. 
Cinco ponentes elaboraron un documento científico 
cada uno acerca del tema de su especialidad, los 
cuales se sometieron a una revisión por pares que 
efectuó 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) prevención, 
(iv) diagnóstico 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, 
España) se encargó de conducir la sesión final en la 
que se presentaron las conclusiones generales de 
todos los temas expuestos durante la reunión. Los 
comentarios de cierre estuvieron a cargo de Maria 
Ryan y Giuseppe Alexandre Romito.

LAOHA agradece el apoyo que recibió de sus 
miembros y los estudiantes. Esta reunión contó con el 
patrocinio de LAOHA y Colgate-Palmolive Company 

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

Generalidades del 
programa y resumen de las 
conclusiones clave

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

Ponente: Jorge Gamonal (Universidad de 
Chile, Chile)

Moderador:  Mariel Gómez (Universidad 
Maimónides, Argentina)

Mensajes clave
La periodontitis es una enfermedad crónica no 

transmisible (ECNT) que incide en la calidad de vida 
y representa un gran problema de salud pública 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 más importantes 
en el mundo. En 2015, 3,500 millones de personas 
tuvieron algún padecimiento dental sin tratar, 2,500 
millones de personas con caries sin tratar en dientes 
permanentes, 573 millones de niños 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 
aumentará aún más, mientras que se prevalencia 
se concentrará en los grupos más vulnerables, por 
lo que se convertirán en una fuente considerable 
de desigualdad social. El tratamiento periodontal 
y las acciones tradicionales a nivel de promoción y 
prevención llevadas a cabo en la unidad odontológica no 
bastaron para controlar las enfermedades periodontales 
y el acceso a los sistemas de salud es desigual, lo que 
acentúa las desigualdades de salud y perpetúa la 
situación actual de las enfermedades orales a nivel 
mundial. Por ende, los indicadores epidemiológicos 
únicamente se modificarán con la implementación 
de las políticas públicas centradas en la equidad en 
salud y atención integral.
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Sesión 2. Enfermedades periodontales en 
América Latina

Ponente:  Paola Carvajal (Universidad de 
Chile, Chile)

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

Mensajes clave
Los principales factores e indicadores de riesgo 

en enfermedades periodontales en las poblaciones de 
América Latina son: género (masculino), educación/
escolaridad, nivel socioeconómico, tabaquismo y 
obesidad. La periodontitis no tiene una distribución 
homogénea entre las poblaciones de América Latina, 
pero definir la prevalencia y la distribución reales 
de esta enfermedad no es una tarea fácil, en especial 
debido a la falta de un “sistema de definición de caso” 
uniforme que se use en estudios epidemiológicos. El 
desarrollo de una herramienta de este tipo ayudaría 
a generar datos confiables sobre la periodontitis 
en la región. La gingivitis y la periodontitis son 
prevalentes en sujetos de todas las edades, incluidos 
los niños y los adolescentes. No obstante, los datos 
epidemiológicos 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 
población adulta latinoamericana, la prevalencia 
de la inflamación gingival pasó de 96.5% a 100%. En 
los adolescentes latinoamericanos de entre 15 y 18 
años, 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% Además, la 
prevalencia de la periodontitis severa en adultos 
pasó de 7.8% a 25.9% en los adultos jóvenes hasta 
la tercera edad, respectivamente. La consciencia 
acerca de la prevalencia y las consecuencias de las 
enfermedades periodontales aún 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 población. Por consiguiente, 
actualmente se sugiere la implementación de un 
procedimiento de detección periodontal durante la 
atención primaria, esto con el fin de que aquellas 
personas que presenten signos y síntomas clínicos de 

enfermedad periodontal se canalicen a los especialistas 
(periodoncistas) para recibir un análisis periodontal 
completo y, en caso de ser necesario, un tratamiento 
periodontal. Esta estrategia mejoraría el diagnóstico 
de enfermedades periodontales en sus primeras 
etapas que, en consecuencia, mejoraría el pronóstico. 
Además, se propusieron las colaboraciones entre 
las Asociaciones de Salud Oral y la academia con 
el propósito de abordar temas relacionados con el 
diagnóstico y la prevención de la periodontitis en los 
programas universitarios, formación de especialistas, 
al igual que en los programas de posgrado en el 
contexto de una atención integral.

Sesión 3. Estrategia para la prevención 
de las enfermedades periodontales en 
América Latina

Ponente: Andrés Duque (Universidad de 
CES, Colombia)

Moderador: Hugo Romanelli (Universidad 
Maimónides, Argentina)

Mensajes clave
La prevención de enfermedades periodontales en 

América Latina se ha concentrado principalmente en 
la instrucción en higiene bucal en miras a reducir la 
biopelícula dental mediante esquemas de motivación, 
ampliación del conocimiento que tienen los pacientes 
acerca de la enfermedad, el empoderamiento del 
paciente, además de brindar instrucción adecuada 
en materia de higiene bucal. En este mismo orden de 
ideas, existen dos enfoques preventivos que podrían 
usarse: (i) a nivel individual, centrado en los pacientes, 
y (ii) a nivel poblacional/comunitario, que exige 
la participación proactiva del gobierno en la toma 
de decisiones. La prevención de las enfermedades 
bucales es crucial para la salud pública y no deben 
concentrarse únicamente en odontólogos, sino en 
grupos interdisciplinarios que colaboren entre ellos. 
Así 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 prevención primaria. 
Asimismo, existe evidencia del desconocimiento entre 
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profesionales de la salud de América Latina con respecto 
a las enfermedades periodontales y sus consecuencias 
bucales y sistémicas. Más aún, los profesionales de la 
salud deben formar parte de las iniciativas de estilo de 
vida saludable, concentrándose en generar consciencia 
acerca de la diabetes, promover el dejar de fumar, así 
como los programas de prevención cardiovascular, 
entre otros. Asimismo, debe fomentarse la creación 
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 Políticas de Salud 
Bucal. Se sugirió que dichas políticas debieran tener 
como prioridad el concepto de “salud bucal integral”, 
enfocados en el cuidado total.

Sesión 4. Problemas asociados con el 
diagnóstico de afecciones periodontales y 
posibles soluciones para América Latina

Ponente: Cassiano Rösing (Universidad Federal 
de Río Grande del Sur, Brasil)

Moderador: Vicente Aránguiz (Universidad de 
los Andes, Chile)

Mensajes clave
Las enfermedades periodontales se diagnostican 

clínicamente en dos principales categorías: gingivitis 
y periodontitis. Una cuestión importante acerca de 
la salud periodontal/diagnóstico de la enfermedad 
es la distinción entre los parámetros que se usan 
en los estudios epidemiológicos y los que se usan 
para pacientes individuales. Debe hacerse énfasis 
en que la estrategia por excelencia en materia de 
diagnóstico periodontal es el análisis periodontal de 
boca entera y, cuando se adopte este enfoque, existe 
una mínima probabilidad de que se dianostique 
incorrectamente la enfermedad periodontal. 
Sin embargo, se han propuesto otros enfoques 
simplificados con la intención de incrementar la 
cantidad de odontólogos que realicen revisiones 
periodontales de manera rutinaria. Debe establecerse 
una herramienta común y efectiva que pueda usarse 
en estudios epidemiológicos y evaluaciones dentro 
de los servicios de salud pública de América Latina. 
No obstante, debe tenerse en cuenta que, si bien la 

selección es un método eficiente para evaluar un mayor 
porcentaje poblacional con mayor rapidez, no es una 
herramienta de diagnóstico. En 2018, la Federación 
Europea de Periodoncia y la Academia Americana de 
Periodoncia lanzaron un nuevo sistema de clasificación 
para enfermedades y afecciones periodontales y 
peri-implantares. Este nuevo sistema de clasificación 
estaba destinado para el diagnóstico de individuos, 
no para estudios epidemiológicos/iniciativas de 
selección. En América Latina, los profesionales de 
la odontología deben realizar revisiones clínicas 
periodontales individuales de rutina, mientras que 
los investigadores deben aspirar a desarrollar una 
prueba de diagnóstico estandarizada que pueda 
contribuir a la selección clínica periodontal (para 
estudios epidemiológicos). Asimismo, los profesionales 
odontológicos deben recibir capacitación a nivel 
universitario para diagnosticar correctamente las 
enfermedades periodontales en sus primeras etapas.

Sesión 5. Tratamiento de periodontitis
Ponente: Ricardo Fischer (Universidad del Estado 

de Río de Janeiro, Brasil)
Moderador :  Magda Feres  (Un iversidad 

Guarulhos, Brasil)

Mensajes clave
En la mayoría de los pacientes, además del programa 

de mantenimiento de higiene bucal, el tratamiento 
periodontal no quirúrgico (TPNQ) y quirúrgico 
(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 sí mismas no son 
suficientes para restablecer la salud periodontal en 
pacientes que padecen periodontitis severa o bien, 
con otros factores de riesgo asociados. Así pues, 
se han sugerido otras terapias complementarias, 
como es el caso de láseres, antibióticos sistémicos, 
moduladores de huésped, así como probióticos. Figuran 
en estos protocolos la amoxicilina y el metronidazol 
sistémicos como un tratamiento coadyuvante que 
está sustentado por sólida evidencia científica para 
su uso en la práctica clínica 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 función 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 
podría contribuir a evaluar plenamente los beneficios 
de los distintos protocolos. También resultaría útil 
contar con una mayor participación de periodoncistas 
en la toma de decisiones sobre la extracción de piezas 
dentales así como la reconstrucción con implantes, así 
como el control de casos periodontales avanzados y 
complejos. Los odontólogos están 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 crónica. Existe evidencia bibliográfica 
de calidad que indica que el tratamiento periodontal 
podría mejorar el control glucémico de los pacientes 
con diabetes mellitus (DM). Por ende, se ha sugerido la 
inclusión de la evaluación y el tratamiento periodontales 
en las guías clínicas para el control de la DM. Asimismo, 
los periodoncistas deben crear lazos más sólidos con los 
profesionales de la salud que no se dedican al campo 
odontológico, 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, además, 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 políticas 
públicas que fomenten la igualdad al tiempo que 
reducen la brecha que impone la desigualdad social. 
La prevención debe ser la medida principal de las 
acciones, políticas y programas en materia de salud 
bucal al mismo tiempo que se evita la periodontitis 

mediante el control efectivo de gingivitis y el fomento 
de estilos de vida saludables tanto a nivel poblacional 
como individual. El grupo identificó la necesidad de 
implementar las acciones mencionadas a continuación 
con el propósito de generar consciencia e invitar a 
la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de la 
periodontitis en América Latina:

Consciencia y prevención
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), así como los sistemas de salud con 
el fin de hacer énfasis en la sustitución de los 
Programas de Salud Bucal por Políticas de 
Salud Bucal.

c.	 Fomentar el empoderamiento de los pacientes 
acerca de la salud bucal y sistémica al poner a 
su disposición información adicional acerca de 
buenos hábitos de higiene bucal y los efectos 
que tiene esta última en la salud sistémica.

d.	 Proponer Políticas 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 únicamente productos con eficacia 
clínica 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, concentrándose en generar 
consciencia acerca de la diabetes, promover el dejar 
de fumar, además de participar en los programas 
de prevención cardiovascular, entre otros.

Diagnóstico
a.	 Implementar procedimientos de detección 

periodontal durante las evaluaciones de 
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atención primaria de los pacientes. “Asimismo, 
los sistemas de atención médica pública 
deben ofrecer un tratamiento periodontal 
especializado para el control de los casos más 
complejos (segundo nivel de atención)”.

b.	 Fomentar el desarrollo de una prueba de 
diagnóstico estandarizada que pudiera usarse 
en estudios epidemiológicos y en ejercicios de 
detección en salud pública.

c.	 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 más activo 
que el tradicional que tienen en América Latina.

d.	 Motivar a los profesionales odontológicos de 
Latinoamérica a realizar revisiones clínicas 
periodontales individuales de rutina.

e.	 Invitar a que los profesionales odontológicos de 
América Latina eviten un diagnóstico periodontal 
errado al apoyarse de parámetros que realmente 
estén basados en evidencias. Por ejemplo, se 
recomienda el uso de una revisión periodontal 
de boca completa con niveles de inserción clínica 
y profundidad de bolsa, así como la presencia 
de sangrado al sondaje, en especial en casos de 
periodontitis moderada/severa.

f.	 Reforzar, en las facultades de odontología, la 
importancia que tiene la capacitación académica 

de profesionales de la odontología para así 
diagnosticar correctamente las enfermedades 
periodontales en sus primeras etapas.

Tratamiento
a.	 Aclarar a la comunidad periodontal que el 

retiro mecánico de la placa y los cálculos, 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.

b.	 Aclarar a la comunidad periodontal que tanto la 
TPNQ como la TPQ por sí solas no bastan para 
restablecer la salud periodontal en pacientes que 
padecen periodontitis severa o bien, con otros 
factores de riesgo asociados. Así pues, se han 
sugerido otras terapias complementarias, como 
es el caso de la clorhexidina, los antibióticos 
sistémicos, los láseres, los moduladores de 
huésped, así como los probióticos.

c.	 Desarrollar un instrumento validado de 
resultados informados por pacientes (PRO) 
que evalúe los efectos que tienen los distintos 
tratamientos periodontales en la calidad de 
vida de los mismos.

d.	 La conservación de los dientes debe ser la 
norma y el fin último de todos los profesionales 
de la salud bucal.
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Colgate PerioGard®

Ayuda a prevenir el sangrado gingival
en hasta el 66.7%.(3)

Actúa sobre los causantes de la gingivitis,
principalmente en regiones a las que no
puede llegar el paciente.(4)

Previene la recolonización bacteriana.(5)

.

.

.

.

.

.

Cepillo Dental
Colgate PerioGard®

Cabeza compacta.

Cerdas suaves, rectas y de puntas
afiladas para eliminar de forma
más eficiente la biopelícula
interproximal y subgingival.

Cerdas Periosoft® exclusivas
que garantizan la eliminación
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biopelícula sin agredir el tejido
gingival.
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Colgate PerioGard®

Digluconato de clorhexidina al 0.12%.

Alta sustantividad: se mantiene
activo por hasta 8 horas, y se libera
gradualmente.(1)

Reducción del 99% de los microorganismos
bucales que causan la gingivitis.(2)
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