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RESUMEN

La periodontitis es una enfermedad crénica de tipo no transmisible, caracterizada por
ser inflamatoria, infecciosa y multifactorial. Es una de las enfermedades mas preva-
lentes en cavidad oral hasta el punto de ser considerada una epidemia. Esta condicion
se puede prevenir y tratar; sin embargo, las medidas sanitarias siguen siendo insufi-
cientes para lograr un control efectivo en la practica clinica. La progresion de la
periodontitis se basa en la presencia de un microbioma disbiético que desencadena
una respuesta inflamatoria del huésped, lo cual se traduce clinicamente en la pérdida
del tejido de soporte dental y provoca su pérdida. Cabe destacar la importancia del
conocimiento sobre la relacion existente entre la enfermedad periodontal y la salud
sistémica, la bidireccionalidad y la necesidad del manejo multidisciplinario. La perio-
dontitis representa un problema para la salud publica de los paises de Latinoamérica
y es responsabilidad que los estados gubernamentales, asi como de todo el personal
sanitario, ejecutar estrategias de salud con el fin de reducir el impacto de la enfer-
medad en las poblaciones mas vulnerables. El objetivo del presente ensayo es analizar
los factores por los cuales la enfermedad periodontal sigue siendo altamente preva-
lente y, asi mismo, promover la prevencion de la enfermedad y medidas de control.
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ABSTRACT

Periodontitis is a chronic, non-communicable disease characterized by being inflam-
matory, infectious, and multifactorial. It is one of the most prevalent diseases in the oral
cavity to the point of being considered an epidemic. This condition can be prevented and
treated; however, sanitary measures are still insufficient to achieve effective control in
clinical practice. The progression of periodontitis is based on the presence of a dysbiotic
microbiome that triggers an inflammatory response in the host, which translates clini-
cally into the loss of dental support tissue, in turn causing its loss. It is worth highlighting
the importance of knowledge about the relationship between the periodontal disease
and systemic health, bidirectionality and the need for multidisciplinary management.
Periodontitis represents a public health problem in Latin American countries and it is the
responsibility of government states, as well as all health workers, to implement health
strategies in order to reduce the impact of this disease on the most vulnerable popula-
tions. The aim of this essay is to analyze the factors by which periodontal disease
continues to be highly prevalent in Latin America and, furthermore, to promote disease
prevention and control measures.
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vida y con el bienestar general del individuo. La salud bucal es multifacética e

I a salud bucal es un derecho fundamental, el cual se relaciona con la calidad de
incluye la capacidad para hablar, sonreir, masticar y transmitir una amplia gama
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de emociones mediante expresiones faciales, en confianza
y sin alteracién del sistema estomatognatico (1,2). Sin
embargo, la enfermedad bucal es una de las 10 enferme-
dades mas discapacitantes en el individuo. Es asi como la
caries y la enfermedad periodontal son consideradas una
epidemia por ser uno de los problemas de salud publica
mas importantes a nivel global. En el afio 2015, a nivel
mundial se han reportado 3 soo millones de personas
con alguna enfermedad bucal no tratada, 538 millones
de pacientes con periodontitis y 276 millones de adultos
edéntulos. De este modo, la enfermedad se convierte en
una fuente de desigualdad social que ataca a las pobla-
ciones mds vulnerables (1).

La periodontitis es una de las enfermedades bucales
mads prevalentes caracterizada por ser crénica, no trans-
misible y multifactorial. Principalmente es causada por
malos habitos de higiene bucal, conducida por el acimulo
de biofilm gingival, la colonizacién de microorganismos
y potenciada por factores de riesgo como el tabaquismo
y condiciones sistémicas. Esta enfermedad produce
reacciones inflamatorias e infecciosas a nivel local (perio-
donto) y a nivel sistémico, con un alto impacto en la salud
general del paciente (1,3,4).

Esta enfermedad altera los tejidos que rodean y
soportan los dientes. Inicialmente, la enfermedad perio-
dontal se presenta como una gingivitis (inflamacién
reversible de los tejidos periodontales con hemorragia);
sin embargo, esta condicién puede conducir a una
periodontitis (destruccién progresiva del tejido de
soporte periodontal), caracterizada por una inflamacién
mediada por el huésped y asociada a microrganismos (en
individuos susceptibles o con respuesta inmune compro-
metida). Esto da como resultado pérdida de soporte
periodontal, pérdida de insercién clinica, presencia de
bolsas periodontales, hemorragia gingival y pérdida
de hueso alveolar (3,4). Adicionalmente, es relevante
analizar las variables relacionadas con la progresion de
la enfermedad periodontal como el género, la edad, la
posicién socioecondémica, la genética, el estilo de vida,
los comportamientos de salud y los factores nutricio-
nales y microbiologicos (5).

La importancia del diagnéstico oportuno y del control
efectivo de la periodontitis radica en la asociacién
existente entre ésta, con otras enfermedades crénicas
(dado que comparten una via inflamatoria comun),
como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares,
la neumonia por aspiracién y la demencia. En tltima
instancia, la periodontitis puede conducir a la pérdida de
dientes y afectar negativamente la funcién masticatoria,
la estética y la calidad de vida (4). Frente a esta proble-
matica, se pretende analizar el estado de salud periodontal
en Latinoamérica y establecer medidas de prevencién.

Analisis regional: epidemiologia de la enfermedad pe-
riodontal

Actualmente, existe limitada evidencia cientifica que
haya documentado la prevalencia de gingivitis en
América Latina, debido a la falta de criterios estandari-
zados en la definicién del caso y a los numerosos indices
existentes para su diagndstico.

No obstante, los datos revelan una alta prevalencia de
gingivitis en jévenes, haciendo un llamado de atencién
para tratar esta enfermedad de manera temprana para
evitar la progresiéon a una forma madas grave como la
periodontitis (6). Un estudio de revision sintetizé las
investigaciones realizadas en Iberoamérica, evidenciando
una alta prevalencia de periodontitis y asociando su
extension y severidad (pérdida de insercién y profundidad
al sondaje) con el factor edad (7).

La deteccién de la periodontitis ha sido un desafio
para los estudios epidemiolédgicos. En efecto, los estudios
transversales han utilizado como pardmetro clinico de
diagnéstico la profundidad al sondaje de la bolsa perio-
dontal, lo cual ha dado como resultado una mayor
prevalencia de periodontitis en América Latina en compa-
raciéon con Europa y Estados Unidos. Sin embargo, con
base en la actual Clasificacién de las Enfermedades y
Condiciones Periodontales-Periimplantarias del 2018,
esta es clasificada por grados y estadios, tomando en
consideracién de manera adicional la pérdida de insercién
clinica, la pérdida ésea radiogrifica e historia/antece-
dentes del paciente. Por lo tanto, los préximos estudios
epidemiolégicos deberdn seguir esta definicion (3,4,6,8).

En Latinoamérica, existe fuerte asociacién entre el
bajo nivel socioecondémico con la prevalencia y gravedad
de las enfermedades bucales. Este factor se sustenta
por la carencia de medios financieros para acceder a un
tratamiento odontoldgico oportuno o falta de cobertura
por parte del sistema de salud, lo cual es una proble-
matica constante a nivel mundial. Para ello es necesario
para analizar los datos epidemioldgicos que conduzcan
a la toma de decisiones en salud publica y establecer
estrategias para el control de enfermedades bucales,
conduciendo a mayor equidad y acceso al tratamiento
profesional (6,7).

Periodontitis: enfermedad crénica no transmisible
La periodontitis es una enfermedad crénica no transmi-
sible con un alto impacto en la salud general y la calidad
de vida de los pacientes. Es asi como la periodontitis,
al no estar controlada, contribuye con efectos patogé-
nicos sobre otras enfermedades al acelerar su progresién
y gravedad (9,10).

El término comuinmente utilizado para describir como
la infeccién o la inflamacién periodontal puede afectar
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la salud sistémica es medicina periodontal. En efecto, la
cantidad de enfermedades y afecciones relacionadas con la
periodontitis ha aumentado exponencialmente en las dos
altimas décadas. Una revisidn sistematica sobre medicina
periodontal reveld 57 afecciones que estan relacionadas
potencialmente con la enfermedad periodontal (11,12).
Por tanto, los campos de la medicina y odontologia estdn
interconectados y son complementarios, lo que hace
necesario identificar las enfermedades que influyen en las
disciplinas involucradas, especificamente porque la perio-
dontitis es un factor de riesgo tratable y modificable para
las enfermedades sistémicas (13).

La estrecha relaciéon entre la periodontitis con las
enfermedades sistémicas conlleva a una respuesta infla-
matoria exacerbada por una respuesta inmunoldgica
alterada. Algunas de las condiciones y enfermedades
sistémicas mas relacionadas con la periodontitis son:
la diabetes, la enfermedad cardiovascular, las enferme-
dades respiratorias, los efectos adversos en el embarazo,
la demencia, el sindrome metabdlico, la artritis reuma-
toide y el cancer (9,10). De esta manera, si las medidas
de intervencién ayudan en la prevencién y el trata-
miento de la enfermedad periodontal, esto tendria un
impacto positivo para la salud publica, dado que a su vez
reduciria el riesgo de desarrollo o progresién de otras
enfermedades como el ciancer (14).

Existe solida evidencia que sustenta la relacién bidirec-
cional entre la diabetes con la periodontitis. Se estima que
4 de cada 10 adultos dentados sufren de periodontitis y
aproximadamente 1 de cada 10 son diabéticos. Por consi-
guiente, cada condicién tiene efectos adversos y potencia
el riesgo sobre la otra enfermedad. Asi, es importante el
control glucémico y la regulaciéon de la inflamacién local
de los tejidos periodontales (15,16). Otra asociacién
epidemiologica es la presencia de enfermedad periodontal
con efectos adversos durante el embarazo como el parto
prematuro, el bajo peso al nacer y la preclamsia (17).

Ademas, se sustenta la fuerte relacién entre perio-
dontitis con las enfermedades cardiovasculares vy
aterosclerdticas, ya que ambas comparten mecanismos
de inflamacién sistémica. La asociacién se sustenta en
la bacteriemia ocasionada por la mala higiene bucal que
conduce al crecimiento bacteriano de placas ateroscleré-
ticas en las arteriales coronarias. En efecto, la severidad
de la periodontitis predispone a un mayor riesgo a sufrir
accidente cerebrovascular e infarto al miocardio. Sin
embargo, la terapia periodontal y el restablecimiento de
un periodonto sano ha demostrado cambios positivos para
la salud cardiovascular, mejorando los niveles de biomar-
cadores de enfermedades cardiovasculares y reduciendo la
inflamacién sistémica (9,10,18,19).

Otro aspecto para considerar es la prevalencia de las
enfermedades crénicas relacionadas a grupos de bajo
nivel socioeconémico, que viven expuestos a factores
de riesgo como el tabaco, las practicas alimenticias no
saludables, el bajo nivel de instruccién y el escaso acceso
a los servicios de salud. Por lo tanto, la importancia de
controlar dichas enfermedades radica en el tratamiento
con un largo periodo de vigilancia y con el debido finan-
ciamiento sanitario en los paises de Latinoamérica (9,10).

Odontologia actual y su rol respecto a la enfermedad
periodontal

Uno de los grandes desafios que asume el odontélogo
general en la consulta clinica es no poder diagnosticar de
manera oportuna los casos de enfermedad periodontal,
por falta de conocimiento y falta de una herramienta de
diagndstico que facilite la deteccién rapida y certera a
nivel comunitario. Por ello, es necesario desarrollar un
instrumento universal para futuros estudios epidemiolé-
gicos que permitan abordar esta problematica, basados en
la actual Clasificacién de las Enfermedades y Condiciones
Periodontales (20).

Otro aspecto es la falta de conciencia sobre la impor-
tancia de la salud bucal para la salud médica. Este
problema se ve reflejado en el equipo sanitario, politicas
de estado y la comunidad en general. Es vital brindar a
los pacientes un éptimo nivel de atencién y de trabajo en
conjunto, a fin de que los médicos y odontélogos puedan
desarrollar un rol multidisciplinario (13).

Un hecho adicional a esta problematica es el descono-
cimiento por parte de la poblacién sobre las enfermedades
periodontales. Asimismo, es un error comun por parte de
pacientes que normalicen el signo primario del sangrado
gingival y sean poco instruidos sobre las consecuencias y
el impacto para la salud en general. Se debe hacer énfasis
en la instruccién sobre el cepillado dental, el uso de
coadyuvantes fisicos y de complementos quimicos para
una adecuada higiene oral. Incluso existen estrategias que
incluyen el uso de prebidticos para modificar el micro-
bioma y reducir la inflamacién (21).

Propuesta de mejora: control sistematico de las enfer-
medades periodontales

La alta prevalencia de enfermedades periodontales exige
un plan de mejora para la salud integral en los pacientes
de Latinoamérica. Las politicas de salud ptblica con apoyo
financiero deben lograr igualdad sanitaria y atencién
multidisciplinaria, capaces de revertir los indicadores
epidemioldgicos de salud bucal. El control sistematico
de estas enfermedades requiere la participacién de todo
el personal sanitario para la prevencién y promocién de
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la salud, dirigidas al diagnéstico precoz y al tratamiento
oportuno de las enfermedades periodontales (22,23).

Los profesionales de salud tienen la misién de educar
sobre la importancia de la salud bucal y empoderar al
paciente. Para ello deben combatir el desconocimiento
de la poblacién a través de los canales de comunicacién
y las redes informaticas. El objetivo es que el individuo
modifique conductas y opte por un estilo de vida saludable
e incluso adopte habitos dietéticos bajos en carbohidratos,
grasas saturadas y rico en micronutrientes (vitaminas C
y B12), ya que el tipo de dieta también susceptibiliza al
individuo a padecer la enfermedad (22-24).

El control a nivel local yace en la eliminacién de la placa
bacteriana (factor etioldgico) y, como segunda medida, el
control de la inflamacién, terapia que debe realizarse por
un medio del mantenimiento de la higiene bucal e identi-
ficacién de los factores de riesgo (22,23). Por dltimo, las
estrategias del sistema de salud para la enfermedad perio-
dontal deberian considerar las caracteristicas de cada
enfermedad y los tipos de terapia, el alcance, el bajo costo y
el impacto del mismo (25). A su vez, existe s6lida evidencia
cientifica que permite establecer estrategias preventivas,
diagndsticas y terapéuticas para promover eficazmente la
salud periodontal y el bienestar general, pero cada accién
va a depender de cada escenario nacional en particular (26).

La periodontitis es una enfermedad que se puede
prevenir, tratar y controlar de manera Optima a largo
plazo, siempre que el odontélogo y el paciente actiien con
responsabilidad. Pero las estrategias para el control de las
enfermedades bucales han sido esfuerzos insuficientes
para reducir la alta prevalencia de estas. Adicionalmente,
el acceso limitado a la atencién odontoldgica sigue siendo
una problemdtica, razén sustentada por las deficiencias en
los sistemas de salud de Latinoamérica (20). Por eso se
deben implementar politicas sanitarias que fomenten una
mayor inversion en prevencion y deteccion a nivel primario
de la enfermedad periodontal a fin de controlar factores de
riesgo modificables y reducir el impacto de estos. Ademas,
es importante el control médico de las enfermedades
croénicas relacionadas a la periodontitis (9,10).

Los autores del presente ensayo coinciden con Pardo-
Romeroy Hernandez (27), quienes resaltan laimportancia
del trabajo interdisciplinario para tratar la enfermedad
periodontal y hacer extensivo el conocimiento de su
real impacto como una problematica compleja para la
salud publica, lo cual, ademas de involucrar los tejidos
de soporte dental, repercute dramaticamente sobre el
individuo y afecta su calidad de vida y sus relaciones intra
e interpersonales (27).

Desde otro enfoque, Knight y Thomson (28) han
considerado como tema relevante para la salud publica la
identificacién de individuos con verdadera predisposicién
y riesgo a desarrollar problemas bucales e invertir los

recursos necesarios en dicha poblacién, en lugar de tratar
a todos de manera general, como si tuvieran el mismo
riesgo y experiencia de enfermedad. En este contexto,
la periodontitis es un problema de salud publica poco
reconocido, pero importante, que se beneficiaria signi-
ficativamente si se pudiese identificar y tratar a quienes
tienen un alto riesgo a desarrollarla (28,29).

Asi, los odontélogos deben asumir el compromiso de
la salud bucal e integral del paciente, siendo capaces de
generar el cambio mediante la instruccién, comunicacién
y educacién al paciente en términos de higiene oral y en
habitos de vida saludable, que permitan controlar los
factores de riesgo para la periodontitis. Es asi como la
alfabetizacién sanitaria cobra un propédsito fundamental en
la poblacién, teniendo en cuenta que, al prevenir las enfer-
medades periodontales, se evitaria o reduciria la progresién
de enfermedades crénicas a nivel sistémico (21).

En adicién, como la enfermedad periodontal involucra
aspectos inflamatorios del huésped y eventos disbiéticos
que podrian tener implicaciones sistémicas, diversos
factores y comorbilidades asociadas coinciden con la
progresiéon del COVID-19 y es posible que el estado
periodontal indique el riesgo de complicacién de esta
enfermedad. Este planteamiento diversifica la hipétesis
y perspectiva de estudio para proximos escenarios ante
nuevos brotes y el prospecto de conocer si la enfermedad
periodontal estarfa asociada a otras enfermedades. Esta
confirmacién podria ayudar a identificar grupos de riesgo
y establecer recomendaciones pertinentes (30).

Es responsabilidad del odontélogo y todo el equipo
de profesionales de salud asumir medidas de prevencién
de la enfermedad periodontal. Para ello, es fundamental
educar al personal sanitario con respecto a la repercusioén
de la periodontitis en la salud general del individuo y su
impacto en el desarrollo de las enfermedades sistémicas,
ya que existe un real problema de desconocimiento. Todos
los profesionales de salud deben transmitir un estilo de
vida saludable, informar sobre los efectos de los habitos
nocivos como el tabaco y el alcohol y fomentar medidas
de prevencién/control de la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. Esta conducta empodera al paciente
con la educacién en habitos de higiene a fin de hacerlo
responsable de su salud bucal y general.

La comunidad cientifica debe promover la educacién
para dar a conocer a la poblacién la etiologia de la enfer-
medad y lograr, de esta manera, estrategias de prevencién
y de deteccién temprana, de modo que se eviten el inicio
y la progresién de la periodontitis. En consecuencia,
los poderes gubernamentales de salud deben instaurar
politicas orientadas al desarrollo del concepto de “salud
bucal integral”, tomando en consideracién que la conser-
vacién de la salud bucal repercute en la salud general y la
calidad de vida de todos los pacientes ¢
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