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Resumen

La enfermedad periodontal es un desorden sistémico mul-
tifactorial. Se trata de una infeccién crénica de etiologia bac-
teriana que afecta los tejidos blandos que rodean y protegen
el diente y el aparato de insercién que le brinda soporte. Es
altamente prevalente globalmente, y un estudio en la Argen-
tina mostré que el 96,7% de los pacientes adultos presentaba
algin grado de patologia gingival, y que el 14,9% de estos
necesitaba tratamiento periodontal complejo.

Esta alta prevalencia plantea el gran desafio de realizar un
tratamiento adecuado, ya que la estrategia tradicional del las
terapias periodontales son inviables. Por eso, es fundamental
fortalecer los programas de salud puiblica mediante la imple-
mentacién de medidas efectivas destinadas a prevenir las en-

fermedades periodontales y la promocién de la salud oral, para
lo cual es necesario el trabajo mancomunado entre todos los
estamentos involucrados en la salud, es decir, gobiernos, uni-
versidades, ONG, sistemas de salud y empresas comerciales.

Dentro de esas medidas, el examen periodontal béasico
(EPB) es un medio accesible para ser realizado por parte de
todos los odontélogos en su practica clinica, de forma rutina-
ria. Si bien no es un examen de diagnoéstico, permite guiar al
profesional y al paciente sobre la necesidad de hacer o no un
diagnoéstico mas exhaustivo y establecer el tratamiento corres-
pondiente.

Palabras clave: Diagndstico periodontal, enfermedad
periodontal, prevalencia, salud publica.

Abstract

Periodontal disease is a multifactorial systemic disorder,
a chronic infection of bacterial etiology that affects the soft
tissues that surround and protect the tooth and periodontal
structures. Periodontal diseases are highly prevalent globally.
A study in the Argentine Republic showed that 96.7% adult
patients presented some degree of gingival disease, and that
14.9% of them needed complex periodontal treatment.

This high prevalence represents a great challenge to per-
form an adequate treatment since the traditional strategy of
periodontal therapies is unfeasible. It becomes necessary to
strengthen public health programs through the implementation

of effective measures aimed at preventing periodontal diseases
and the promotion of oral health, being fundamental the part-
nership among all the estates involved in health, governments,
universities, NGOs, health systems and product manufactures.

Within these measures, the Basic Periodontal Examina-
tion (BPE) is a tool that can be used in a routine way by all
dentists in their clinical practice. Although it is not a diagnos-
tic tool, it helps guiding the dental personnel and the patient
about the need for further diagnosis and treatment.

Key words: Periodontal diagnosis, periodontal disease,
prevalence, public health.

Es mundialmente aceptado que la enfermedad
periodontal es un desorden sistémico multifactorial.
Esta infeccién crénica de etiologia bacteriana afecta
los tejidos blandos que rodean y protegen el diente
y el aparato de insercién que le brinda soporte, con

consecuencias en la movilidad y, algunas veces, dan-
do lugar a la pérdida de dientes.

Los efectos de esta enfermedad son el sangrado
de las encias, la posibilidad de abscesos, movili-
dad dentaria, recesiones gingivales y, eventualmente,
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sensibilidad radicular y cambio de posiciones den-
tarias.’

Pero este problema no queda circunscripto a la
cavidad bucal, sino que influye en la calidad de vida,
ya que altera la vida de relacién debido a la posibi-
lidad de tener mal aliento; produce complicaciones
en la masticacién, lo que a su vez dificulta el primer
paso del proceso digestivo, y provoca alteraciones
estéticas por la recesion gingival y la ausencia de pa-
pilas (agujeros negros). Todo esto conduce a la des-
confianza en uno mismo y la vulnerabilidad social.

Ademas, debemos considerar la enfermedad pe-
riodontal como factor de riesgo de otras enfermeda-
des cronicas no transmisibles (ECNT). Esta interac-
cion se da por la invasion directa de las bacterias a
través del epitelio de la bolsa, que al estar ulcerado
constituye una via de entrada directa al organismo.
Por otra parte, la bacteriemia que se produce por la
presencia de toxinas bacterianas y los mediadores
inflamatorios liberados en la zona de la enfermedad
periodontal y, por ultimo, las enfermedades perio-
dontales comparten factores de riesgo con otras en-
fermedades crénicas no transmisibles. Estos factores
pueden ser no modificables (género, edad, genética y
ciertas condiciones sistémicas) o modificables (como
el tabaquismo, el alcoholismo, el estilo de vida y el
estrés).

También debemos identificar factores externos
que, si bien no tienen una incidencia directa, pueden
afectar la salud bucal, como el acceso a la educacion,
la falta de nutricién saludable, la presencia de agua
potable y cloacas, la calidad de la vivienda, etcétera.?

Prevalencia. Es importante destacar la alta pre-
valencia mundial de esta enfermedad. La gingivitis
afecta a casi el 90% de la poblaciéon mundial, y la
periodontitis esta presente en cerca del 47% de la
poblacién de los Estados Unidos. El dafio producido
por las enfermedades bucales es también significati-
vo por el impacto econdmico, y si bien no existen da-
tos en la Argentina, los datos mundiales pueden ex-
trapolarse a nuestro pais. En la Unién Europea (UE),
el gasto anual en el tratamiento de las enfermedades
bucales fue de aproximadamente 79.000 millones de
euros (gasto medio anual correspondiente a 2008-
2012). Estos costos (€79 billones) superaron los gas-
tos realizados en el tratamiento de las enfermedades
neuromusculares (€7,7 billones), esclerosis multiple
(€14,6 billones), cancer (€51 billones), enfermeda-
des respiratorias (€55 billones) y la enfermedad de
Alzheimer (€71,1 millones).?

Una reciente revision sistematica sobre una base
de datos de 291.170 personas de entre 15y 99 afios,
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provenientes de 37 paises, mostr6 que la enfermedad
periodontal severa es la sexta mas prevalente entre
291 enfermedades investigadas y, ademads, que afecta
al 11,2% de la poblacién mundial.*

En Argentina, un estudio clasico promovido por
la Sociedad Argentina de Periodoncia (SAP) y la
Confederacién Odontol6gica de la Reptiblica Argen-
tina (CORA) en 3600 pacientes distribuidos en todo
el pais revel6 que cerca del 96,7% presentaba algin
grado de patologia gingival, y que el 14,9% de es-
tos necesitaba tratamiento periodontal complejo.> En
otro estudio mas reciente, Contreras et al. (2014) ob-
servaron que el 60% de los adolescentes de entre 15y
18 afios ya mostraban patologia gingivoperiodontal.®

La alta prevalencia de esta enfermedad puede
atribuirse a distintos factores:

- Desconocimiento de la enfermedad: como en
los estadios iniciales de la enfermedad no hay
signos evidentes de patologia (el afectado no
relaciona el sangrado con patologia), el pacien-
te no concurre a la consulta.’

- Falta de acceso a la atencién: por distancia, falta
de tiempo o motivacién, muchas veces la con-
currencia a los servicios de atencion se limita a
solucionar urgencias o cuestiones estéticas.

- Subestimacién, de parte del profesional, de los
efectos potenciales de la enfermedad periodon-
tal: muy pocos profesionales realizan, sistema-
ticamente, en todos los pacientes, un examen
periodontal .

- Remuneracién: muchos pacientes, y también los
sistemas privados de salud, no consideran que
las practicas preventivas deban ser tan bien re-
muneradas como las curativas o rehabilitadoras.

- Envejecimiento de la poblacion: con la edad,
hay disminucién funcional, la incidencia y la
prevalencia de enfermedades cronicas aumen-
tan y la salud a menudo se deteriora. Esta si-
tuacién agrava los problemas bucales por los
cambios fisiologicos, de héabitos de vida y la
administracién de medicamentos, declinando
los cuidados personales.

En funcién de lo antedicho, debemos considerar

a la enfermedad periodontal un problema de salud
publica, ya que: es altamente prevalente; produce
inflamacion gingival, lo cual genera sangrado y hali-
tosis (que provocan una disminucién en la autovalo-
racién en relacién con las demas personas); generan
movilidad dentaria y, eventualmente, la pérdida de
los dientes (lo cual altera la funcién masticatoria y,
por ende, la primera fase de la digestion); y es eficaz-
mente prevenible.
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Editorial - Salud periodontal

Basandonos en esta premisa, es importante que el
diagnéstico y el posible tratamiento de las enferme-
dades gingivoperiodontales sean incluidos en todos
los programas de atencion primaria, haciendo foco
en los sectores mas vulnerables.

Tratamiento. El tradicional incluye terapia me-
canica para alcanzar una remocién efectiva del bio-
film supragingival y subgingival. El uso de antisép-
ticos y antibidticos puede estar indicado en casos
especificos.

En casos severos, el tratamiento quirirgico po-
dria ser necesario si la inflamacién persiste. Y depen-
diendo de la situacién, la terapia puede consistir en
cirugia conservadora resectiva o en procedimientos
quirurgicos regenerativos.>-10

Por lo tanto, un resultado aceptable del trata-
miento seria la reduccion del sangrado al sondaje,
al menos al 15%, de todos los sitios de la boca, la
ausencia de signos de inflamacién y profundidades al
sondaje menores a 4 mm.

Al evaluar el tratamiento indicado para cada si-
tuacién clinica, la evidencia cientifica establece que
si la profundidad al sondaje no supera los 5 mm de-
beriamos optar por la terapia no quirtrgica, y si supe-
ra los 5 mm, se estima que es necesaria la implemen-
tacion de alguna técnica quirtirgica.

En relacion con los tiempos necesarios para estas
prestaciones, podemos establecer que el tratamiento
de una gingivitis insume de 45 a 60 minutos. El ras-
paje y alisado radicular, entre 20 y 30 minutos por
cuadrante cuando la profundidad no supera los 5 mm,
y entre 30 y 45 minutos si supera los 5 mm. Si fuera
necesaria una cirugia, esta implicaria casi 60 minutos
por cuadrante, sin contar el control posoperatorio.

Si estos datos los correlacionamos con la pobla-
cion de la Argentina mayor de 18 afios (segtn el cen-
so nacional de 2010), y teniendo en cuenta la pre-
valencia de la enfermedad periodontal en Argentina,
para restablecer la salud periodontal de la poblacién
se necesitarian unos 36.600 odontélogos que trabajen
30 horas semanales y 8.972 especialistas que cum-
plan el mismo régimen horario.

Estos guarismos nos indican la inviabilidad de
pensar en solucionar el problema de la salud perio-
dontal con el esquema clasico de atencién. Por eso, es
fundamental fortalecer los programas de salud publi-
ca mediante la implementacién de medidas efectivas
destinadas a prevenir las enfermedades periodontales
y la promocién de la salud oral. Aunque los recursos
humanos, financieros y materiales son todavia insufi-
cientes o estan mal distribuidos para satisfacer la de-
manda de la poblacién relativa a los servicios de salud
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oral, debemos batallar desde nuestro lugar de trabajo,
comprometiéndonos con los programas comunitarios.

Estrategias para implementar. La periodonti-
tis es una enfermedad prevenible. Facilmente diag-
nosticada, puede ser tratada con éxito y controlada
a largo plazo si se lleva a cabo una gestion apropia-
da y oportuna. Por lo tanto, es necesario fomentar la
prevencion temprana y el control de la enfermedad
para definir los roles y las responsabilidades de los
profesionales de la salud.

De modo que es preciso establecer objetivos es-
pecificos, realistas y evaluables, haciendo hincapié
en la prevencién (higiene bucal)! y en la deteccién
precoz del problema (examen periodontal basico).

La correcta higiene oral es un componente esen-
cial de un estilo de vida saludable, similar a la dieta y
el ejercicio, por lo que es necesaria una accién inte-
gral dirigida por los gobiernos para incluir la higiene
oral entre las recomendaciones oficiales del estilo de
vida saludable.

Ademaés, como cada individuo debe desempefiar
un papel activo en las medidas de autocuidado, es
muy valioso generar habitos desde edades tempra-
nas. Mantener una denticién funcional durante toda
la vida ayuda a preservar la autoestima y mejorar la
calidad de vida.

Por otro lado, la deteccién precoz se puede rea-
lizar mediante el examen periodontal basico (EPB).
Este examen es una exploracién sencilla y rapida de
los tejidos periodontales que, al registrar algunos da-
tos clinicos minimos, nos permite tener una guia de
las necesidades de tratamiento. No debe ser usado
como diagnostico, ya que este sistema no es un susti-
tuto del examen periodontal completo.

Tanto a nivel individual como comunitario (hos-
pitales, centros de salud, clinicas generalistas), es
fundamental que todos los odont6logos tomen cons-
ciencia acerca de este problema e implementen en su
préctica clinica, de forma rutinaria, el examen perio-
dontal bésico. Este permitird guiar al odontologo y
al paciente sobre la necesidad de hacer o no un diag-
noéstico mas exhaustivo y, eventualmente, establecer
el tratamiento correspondiente.

Lograr la salud periodontal es muy importante, y
para alcanzar este objetivo es fundamental el traba-
jo mancomunado entre todos los estamentos involu-
crados en la salud. Los gobiernos deben promover
politicas saludables y oficiar de entes rectores para
su desarrollo. Las universidades y las entidades de
formacién profesional, generar recursos humanos
idéneos y comprometidos totalmente con la comuni-
dad en la que se desempefian. L.os sistemas de salud,
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fomentar estrategias adecuadas para satisfacer las ne-
cesidades de la poblacién (actualmente, la mayoria
de los sistemas de salud consideran la odontologia
y la medicina como dos mundos independientes, lo
que impide una visién integral de la salud, una co-
municacién eficiente y, sobre todo, que se respete y
valore a los profesionales). Las ONG y las empre-
sas privadas, comprometer sus recursos humanos y
financieros en programas sustentables de salud. Y los
odonto6logos independientes, realizar el EPB y apor-
tar sus saberes de forma ética y solidaria para lograr
el objetivo planteado.

En conclusién, para resolver este desafio es nece-
sario combinar las politicas de promocion de la sa-
lud general con las politicas de salud bucal y que los
odonto6logos nos integremos en los equipos basicos y
en los sistemas y los servicios de salud.

Por dltimo, es preciso recordar un pensamiento
del poeta uruguayo Eduardo Galeano: “La utopia
esta en el horizonte. Camino dos pasos, ella se ale-
ja dos pasos y el horizonte se corre diez pasos mas.
Entonces, ¢para qué sirve la utopia? Para eso, para
caminar”. {Mantengamos nuestras utopias!
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